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BO LETIN  DE L A  SEM AN A

NOTICIA D E L  C Ó L E R A . —  L A  E P ID E M IA  V A R IO L O S A .

Continúa el cólera, que ha máa de cuatro meses 

[izo sil aparición en Puebla de Rugat, oxtendiéudo- 
i con la misma parsimonia que ha mostrado desde 

|U9 comienzos. Pi'im ero fue la provincia de Valen- 
|ia la atacada; luego la de B ada joz; más tarde las 
le Alicante, To ledo y  T arragona ; ahora las de Cas- 
jellón y Cuenca Y  cuenta que en las citadas pro- 
fiiicias sólo han sido visitados por el huésped gan- 
|étieo algunos de sus pueblos, librándose de él hasta 
la fecha loa más. P o r lo mismo que la fuerza difu- 

[iva no ha sido hasta hoy lo que fué en otras epi- 
leniias, nuestras celosas autoridades— exceptuando 
quizás únicamente las de Valencia  —  se han asus- 
ado menos que en anteriores épocas y  han tomado 

toa escaso empefio cuanto á jirofilaxis del cólera se 
refiero; que aquí ni sirve para m aldita la cosa la 
pistoria, ni hacemos nada de provecho hasta que 

pos vemos con el agua al cuello. Eso de gastar pro- 
pecliosainente el dinero saneando poco A poco, con 
[rieglo á nn plan metódico y  científico, las poblacio- 
pea; eso de tener organizado un personal inteligen- 
I para v ig ilar cuanto puede perjudicar á la  salud 

b  tiempos normales y  on los en que el cólera— que 
laquí la única epidem ia que temen las autorida- 

p 3 — hace su aparicióu, eso queda para países 
pomo Inglaterra, los Estados Unidos, Alemania, 
Bélgica y  hasta la  misma Francia. A qu í se está 
thora ocupando el alcalde de M ad iid  —  no vayan 
I creer ustedes que se trata de una cajiital de tres 
I cuarto—  en el establecimiento de coches especia­

les para la traslación de enfermos contagiosos. Se 
;*tá ocupando, es decir, está ahora estudiando un 
"Iluto que de puro v ie jo  tienen ya  o lvidado en las 

naciones citadas. Entretanto, el que tiene en su casa 
nn criado con viruelas llam a al prim er coche de 
plaza que se presenta para llevarlo al hospital, y  á

la puerta del m ismo es alquilado, por el alcalde no, 
bue para eso tienen estos señores coches que el pue­
blo paga, sino por el primor transeúnte que que­
riendo evacuar pronto sus negocios ignora que esto 
ie  cuesta, si no el pellejo, unos cuantos días de en ­
fermedad. A sí va  todo en este bendito país.

«  *

Y  ya que hemos nombrado las viruelas, diremos 
que esta epidem ia continúa propagándose por toda 

la  v illa  y  corte casi en pleno siglo xx, sin que enro­
jezcan de vergüenza los que tienen obligación de 
atajar el paso á epidemias de esta naturaleza. Cua­
tro  pulverizaciones de ácido fénico —  cuando se 
hacen, que en muchos casos ni eso se ha hecho —  
hete aquí á lo que se reduce cuanto las autoridades 
se creen obligadas á hacer para tranquilizar su con­

ciencia y  responder á la confianza que en ellas se 
tiene depositada. De esta suerte concluirá en M a­
drid la  epidem ia de viruelas cuando no quede casa 

que por ellas no haya sido visitada. Bueno será de­
cir, pai'a que no vaya  todo á cargo de las autorida­
des, que la  ignorancia respecto á la vacunación es 
cien m il veces m ayor de lo que nosotros pensába­
mos. N o  hay quien convenza —  y  cuidado que la  
cosa es seria —  á los individuos en cuyas casas ocu­
rren casos de viruelas que deben vacunarse 6 reva­
cunarse al instante, en prim er lugar para preservar­

se de la epidemia y  en segundo para no dar pábulo 
á la  enfermedad. Y  así por culpa de todos vamos 
variolizándonos poco á poco, á despecho del descu­

brimiento del inm orta l Jeoner.
D e c i o  C a k i . á n .

M ADRID 21 DE SEPTIEMBRE DE 1890

T U M O R E S  D E L  O V A R I O  «D

L A  O V A R I O T O M I A  e n  B A R C E L O N A

I V

PRONÓSTICO

E l pronóstico descansa en la Patología. Una cosa es 
el pronóstico general y otra el pronóstico del enfermo. 
Lo  difícil de un buen diagnóstico unas veces, el desco­
nocimiento del estado exacto de las partes y  naturaleza 
del tumor en ciertos casos, la imposibilidad de saber ó 
conocer la extensión y naturaleza de las adherencias 
casi siempre, son circunstancias ó motivos que no per­
miten prever el grado de gravedad de la operación y 
sus consecuencias.

(1) Véase e l número anterior.
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E l pronóstico nosológico es grave, mortal casi en ab­
soluto. Abandonada la enferma con tumor ovárico, éste 
degenera en maligno y  muere seguran^nte. E l pronós­
tico clínico, precisaremos más, el pronóstico de la ova- 
riotomía es benigno después de la transformación com­
pleta que se ha hecho y  se está haciendo en Cirugía 
merced al descubrimiento de Lister.

Es claro que para juzgar con este relativo optimismo 
un proceso y  una operación de tamaña transcendencia 
se requieren circunstancias de lugar, de la enferma y 
de la enfermedad, y  del operador, especiales, apropia­
das y  valiosas, aunque no excepcionales.

Hace veinte años que el capitulo de las contraindi­
caciones y  el referente al pronóstico en las obras de 
ypencer Wells, Koeberlé y  Scanzoni, que tenemos á la 
vista, sólo el leerlos apenaba el ánimo y  deponía los en­
tusiasmos, á no ser á esos insignes maestros del arte 
que tenían intuición y  pericia para empresas quirúrgi­
cas de tal jaez.

H oy se necesitan las mismas condiciones de destreza 
y  genio quirúrgico que antes, porque no hay escena mé­
dica, acto operatorio ó maniobra en que intervenga el 
cirujano más imponente y  severa, más ariiesgada y  ex­
puesta á graves accidentes y  complicaciones que la 
ovariotomía, ó mejor aún, la laparotomía por tumores 
del útero, ovario, ó por resección del intestino, neopla- 
sia del peritoneo, etc.; pero no es menos cierto y  conso­
lador que, gracias á los adelantos y  perfeccionamientos 
quirúrgicos de nuestros días, el cirujano corta con ma­
yor seguridad y  confianza que antes, como si soberano 
impulso guiara su escalpelo, esclavizando el éxito á sus 
campañas. Y  cuenta que los buenos resultados no de­
penden solamente de la facilidad, rapidez, asepsia y 
habilidad en la  ejecución, de comprender bien las in­
dicaciones y  contraindicaciones, sino también de una 
serie de consideraciones accesorias, imprevistas, que no 
pueden ser conocidas más que en el momento de la 
operación, y  de una manera más completa por la expe­
riencia, basada en la intuición, que es en Medicina la 
facultad de hacer clínica.

Hemos dicho que la enferma que tiene un tumor 
ovárieo sucumbe más ó menos pronto: este trágico des­
enlace ])uede ocurrir, ya por loa fenómenos que provo­
ca el desarrollo del tumor, ya por las complicaciones — 
roturas del quiste (accidentales, espontáneas y  trau­
máticas), torsión del pedículo, embarazo, etc., —  que 
pueden sobrevenir, que de hecho tienen que ocurrir á 
no intervenir oportunamente.

Sin embargo, llegado el juicio pronóstico, se deben 
discutir los medios por los cuales se puede saber si el 
enfermo podrá curar, si los beneficios son bastantes á 
justificar la intervención. Tratándose de operaciones en 
los órganos genitales que privan á la mujer de la facul­
tad reproductora, deben mirarse mucho, porque son 
oi)ernciones que pueden provocar- trastornos más ó me­
nos serios en su aparato psíquico y moral. E l estado 
general, las circunstancias de edad, naturaleza y rela­
ciones y  adherencias del tumor, todo esto debe tenerse 
en cuenta. Cuanto mejor sea la salud general ó menos 
aparatos se hallen comprometidos por la existencia del

tumor, tanto mejor éxito podemos esperar de la iDt«̂ | 
vención. La edad parece influir poco en la curación,! 
Según las estadísticas de Péan, únicamente en la 
es menos favorable el éxito, y  más délos treinta y cipa! 
á los cuarenta años.

La  naturaleza del liquido de los quistes — sera 
gelatinoso, viscoso, hemático-purulento —  no influji 
nada en su pronóstico; un poco nada más laintlueDciJ 
nerviosa y  moral de la enferma, y bastante las relaó»| 
nes é implantación del tumor con los órganos p »] 
ximos.

Por su disposición interior pueden ser los quistes;
Uniloculares.
Multiloculares.
Mixtos.
Areolares.
En los uniloculares obtiene el ilustre cirujano fríi-| 

cés ya citado el 85,7 por 100 curaciones; en los mulfi-| 
loeulares, el 76; en los mixtos, el 76,74; en los areoli-| 
res, el 69,2.

Por la naturaleza del líquido contenido : de 50setft| 
sos curan 46; de 48 viscosos, 37; de 18 sanguíneos, 1S;| 
de 31 purulentos, 17.

Péan no admite la opinión de que las adherencia,] 
no siendo muy generales y  no interesando muchoilj 
intestino, sean ó acusen mayor peligro ó gravedad a l 
la operación; porque de 30 sin adherencias tiene23m-I 
raciones, el 76,6 por 100; de 18 cou adherencia.s, 171i,j 
el 76,6 por 100; de 55 muy adherentes, 47 id., «1 íl| 
por 100.

Aunque más abajo añade que los quistes complet»-] 
mente adheridos son los que dan peores resultado8:dej 
27 operaciones de esta clase, 16 muertes, ó sea el i 
por 100.

Esto varia, por supuesto, según el gradoyestructmij 
de las adherencias.

Desde l.o  de Noviembre de 1864 hasta el 31 deDi-| 
ciembre de 1875 (1), operó Péan 142 quistes.

De éstos obtuvo 110 éxitos y  32 defunciones, el 71,1 
por 100.

De estos 142 estaban desprovistos de adherencias3(tj 
con adherencias parciales, 18; con muchas, 55; toíai-j 
mente adheridos (a l epiploon, mesenterio, intestino!,] 
útero, etc.), 39.

En otra estadística de 96 ovariotomias (1882)obB«-| 
va ; quistes uniloculares, 32; multiloculares, 24; mh] 
tos (lacunar y  areolar), 40.

Los de esta misma serie por su contenido:
Serosos, 67; sanguíneos más ó menos alterados,';] 

sero-purulentos más ó menos, 22.
Por su existencia y  adherencias;

Com pletam ente m ov ib les .....................
Adherencias parc ia les  loca lizadas  . .
Adherenc ias  a l p eriton eo  y  v isceras.
Adherencias a l peritoneo p a r ie ta l y

v iscera l, ep ip loon  y  asas in tes tin a ­
les .................................................. ...

80 3 muerta.

12 »  —

23 3 -

27 ti -

Idheridos
] pelviano

I Total, 8, 1 Según li
quistes 

bres de 3 
I El segu: 
N is se d

! tumoi 
|40 con li 

I unión

] De cuyo 
nmitír he 
lace veint 
i libres ' 
170 á 80 

Lando SOI 
¡Hoy haj 

i de to 
1 son mi 

iDe los 9 
len el 
i pedícu 

ISpencer- 
j  los dos 
lEn otra 
IScanzon 
) derechi 

iDesde E 
lacticiido 
|Dc esta! 
I d 232 ci 
lasia con 
IEu las { 
joDes, y e 
iDesde 1. 
laiiotom. 
¡segunde 
iinto 20. 
IKeitch ( 
|87,7 poi 
|Eii 1871 
»el 23 1 

iThomas 
taeücada 

luertiis. <! 
|da bastí 
*s, de laf 

luciones; 
I Según i 
podres, 1 
i ovarioti

(1 ) Véanse sus Lecons de Clinique chinirgicale, tomo! 
á IV  (1874-1880), V y  V I { 1881-1884) y  V i l  { 1888- 1886).- 
Parfs.

|(1) Péai 
I A la Be 

|ferencia 
'les CBtoi 
I aplica á 
ornólo, ei 
fü ’-osfom. 
'raeuil II
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08 inullií 
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e 50 sen I 
ilneos, 13; I

herencisi,'l 
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ene 2Bai'| 
¡as, 1713,1 
id., el!

jouipletí-j 
itados:de| 
ea el 58,9

jstructan|

31 de Di'

es, el7'|l|

encías 30', 1 
55; totaj-1 
utestinoi,|

82)obset-j 
24; mis-

erados, í;

muertes-)

e, tomoslj 
-18861.--

dhoridos a l m esenterio  y  órganos
[pelvianos.................... ..........................  7 2 m uertos.

I Total, 85 curaciones y  11 fracasos; el 88 por 100.
1 Según los Dres. C. Clay y  Courty, la mortalidad en 
L  quistes adherentes es de 40 y  45 por 100, y en los 
bree de 31 y 25 por 100.
|e I segundo centenar de ovariotomias de Spencer- 
l̂ ells se descompone así:

t tumores lisos con.................... 31 y  7 defunciones.
lio  con lig eras  adherencias cou. 30 y  10 —

! uniones v iscera les  g ra v e s  con 12 y  10 —

I De cuyos datos, análisis y  comparación no se puede 
Bmilir hoy lo mismo que respecto de este punto decía 
[(cc veinte años Koeberlé, es á saber: que en los quis- 
I libres el éxito guarda relación de 90 á 95 por 100,
170 á 80 siendo ligeras las adherencias, y  de 30 á 50 
Lando son graves y complicadas.
(Hoy hay que ser más optimistas, porque las estadía- 
tas de todos los cirujanos, según vamos á ver, cada 
la son más lisonjeras.
|De los 96 quistes que cita Péan (año 1882), tiene: 
leu el ovario derecho, 2 en los dos ovarios y  1 con 
h  pedículos ( uno en cada ovario).
ISpencer-WelIs, de 500 ovariotomias sólo ha tenido 26 
i los dos á la vez.
[En otra serie de 59, 46 lo eran del ovario dereclio. 
[Scauzoni dice que de 299 quistes encontró en el ova- 
) derecho 173 y en el izquierdo 126. 

iDesde Enero de 1864 hasta igual mes de 1881 había 
lacúciido Péan 445 gastrotomias (1).
|Dc estas 445 gastrotomias habla 287 ovariotomias 
|n 232 curaciones y  55 defunciones; 6 de doble neo- 
asid con 4 y  2.
(En las primeras series obtenía el 80 por 100 de cura- 
pees, y en las últimas alcanza el 88 por 100.
ÉDesde 1858 hasta 1872, Spencer- ̂ \'ells practicó 500 
larintdiiúas. En el primer centenar murieron 34, en 
(segundo 29, en el tercero 23, en el cuarto 22 y  en el 
pinto 20.
jKeiteh desde 1862 á 1877 obtuvo 194 éxitos, ó sea 
j87,7 por 100.
(Eli 1871 y 72, Koeberlé perdió 10 operados de 43, ó 
I el 23 por 100. •

iThomas ha reunido 1.638 operaciones de ovariotomia 
laetif-rulas por 25 cirujanos, y ha encontrado 504 
luerUi5, ó sea el 30,7 por 100. Otra estadística prolon- 
Ida hasta 1877 reúne en 12 operadores 2.637 operado- 
p, de las cuales resultaron 1 935 curaciones y  701 de- 
laciuiies; 27 por 100 de mortalidad.
(Según una estadística del Hospital Samnritano de 
Podres, la disminución por año de la mortalidad en 
I ovariotomia es como sigue:

1(1) Péan llama gastrotomía A la laparotomía, y gastroslo- 
f o  á la sección del estómago ¡ gastrectomta para indicar ¡a 
Iferencia q „e  existe entre la incisión y excisión de las pa­
ros estomacales ó de otra viscera. L a  terminación eciomía 
Isplicaála excisión de las visceias del vientre; así, por 

loDililo, esplenectomía, linterectomia, nefrectomla, etc. La 
podrá ser temporal ó perm anente; es lo que 

9«rn6uií llama talla e$tomacal.

Casos. Curaciones. Muertes. Tanto Vo

1868................................  112 82 31 27,43
1876................................  894 296 88 26,87
1879 ........................  633 499 135 21,32
1878 y  79.......................  162 137 25 15,43
1880 ...........................  70 63 7 10,00
5874-76 (O ld h au sen ). 63 »  6 90,00

Schrmder (d e  Berlín ) en los nueve meses últimos 
de 1879 tuvo el 14 por 100 de mortalidad, y  en la últi­
ma serie de 1889 el 7 por 100.

Koeberlé de 1880 á 1885 hizo 74 ovariotomias con 5 
defunciones.

Spencer-W ells en 1882 llego á las 1 072. En las 72 
últimas sólo había perdido 4 enfermas.

E l profesor Ruggi (d e  Bolonia) practicó el año 1888 
60 laparotomías, que con las consignadas en el último 
Congreso de Cirugía, celebrado en hápoles, suman un 
total de 115 con 8 defunciones.

Su colega y  compatriota D ’Antona (d e  Ñápeles) pre­
sentó al Congreso de Cirugía de Italia el año último 32 
casos de ovariotomias, todos curados.

Terrillon en la quinta serie de 35 (Julio de 1888 ó 
Febrero de 1889) registra sólo 2 muertes. Y  desde el 
año 1882 ha practicado 200 ovariotomias, con 12 fra­
casos en el primer centenar y  5 en el segundo.

Championniére en el año anterior daba cuenta do 
132 laparotomías con 12 desgracias.

M. Le Dentu (d e l Hospital de San Luis, París) ha 
publicado las estadísticas de las operaciones importan­
tes practicadas por él desde Enero de 1888 hasta 31 de 
Marzo de 1890, y suman 472. De éstas hay 63 abdomi­
nales, con abertura del peritoneo, teniendo sólo 3 
muertes.

La'wson Tait en su última estadística presenta 139 
casos, sin una defunción.

Cítanse todas estas estadísticas, y  aún pudiéramos 
hacerlo con algunas más, en corroboración de las c ir­
cunstancias que hemos dicho influían en el pronóstico, 
y  especialmente pura que se vea comprobado cómo con 
los positivos adelantos y perfeccionamiento de Ja téc­
nica antiséptica y  operatoria se obtienen felicísimos re­
sultados en la práctica de la ovariotomia. Por eso he­
mos dicho que el pronóstico en general de los tumores 
ováricos era grave, mortal diríamos m ejor; pero el pro­
nóstico terapéutico quirúrgico era benigno relativa­
mente.

Lo  acabamos de demostrar con elocuaicia logarítmi­
ca y  aún pensamos aducir mayores jiruebas.

*

H ay un tumor en el vientre, útero, ovario, hígado, 
peritoneo, páncreas, mesenterio, etc., etc., pues se debe 
extirpar. Ese debe ser el criterio de cuantos cirujanos 
pretendan seguir la avasalladora marcha de la ciencia 
quirúrgica moderna. Téngase presente que los fibro­
mas encajados en la pelvis y repliegue de Douglass son 
más graves que los quistes ováricos, y, en general, más 
graves los tumores de la matriz que los del ovario. Los 
quistes de este órgano no deben dar más mortalidad 
que el 10 ó 12 por 100 ( Cardenal).

|bí'|

í ' t . '
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En los tumores de la matriz se puede esperar á ope­
rar algún tiempo; en los del ovario no debe esperarse 
una vez indicada la operación.

Recuérdese á esto propósito la lección de Patología 
general que el Dr. Verneuil dió en París { Mayo de 1890) 
estudiando la influencia de la grippe sobre las lesiones 
traumáticas y  de éstas sobre la gñppe. Según la doctri­
na de aquel cirujano, toda operación ó herida hecha 
mientras el individuo se halla bajo la influencia de esta 
enfermedad epidémica despierta el microbismo laten­
te, causa la infección del organismo y complica el curso 
de la herida y  la vida de los operados con supuracio­
nes en todos los sistemas. Por eso aconseja que durante 
la grippe no debe operarse. E l insigne cirujano Berg- 
mnnn opina todo lo contrario. Y  excusado es decir que 
el Dr. Cardenal, que sigue con religiosa devoción la 
escuela alemana, tiene el criterio más aproximado á la 
práctica de Bergmann que no d la de Verneuil.

Entre loa tumores uterinos y  los ováricos hay nota­
bles diferencias, y  es, por lo mismo, variado el proble­
ma clínico que se presenta.

Ya  hemos dicho que los tumores ováricos se diag­
nostican casi siempre bien, con punción ó sin ella, y  
que la conducta ó plan terapéutico que debe el profe­
sor seguir es ésta: Cuanto antes se extirpe, mejor. Esta es 
la sentencia que la ciencia impone al profesor en tales 
casos, y ésta es la conducta, por consiguiente, de ios 
Dres. Cardenal y  Fargas, que tan brillantemente cul­
tivan aquélla.

«Las laparotomías por neoplasias uterinas deben di­
ferenciarse de las por tumor ovárico por los siguientes 
conceptos: l.o Las neoplasias uterinas benignas son me­
jo r toleradas por el organismo que los quistes ováricos. 
2.0 Hay indicaciones que pueden influ ir poderosamen­
te eu el desarrollo del tumor y  estados fisiológicos que 
pueden cambiar su curso, haciendo que no sea indis­
pensable una operación tan cruenta y  grave como la 
laparotomía. 8.o La  indicación de la laparotomía no 
está sujeta á una regla absoluta como en el grupo ante­
rior, sino que depende del estudio particular de cada 
caso y  del criterio del profesor. 4.° El manual operato­
rio no es tan expedito n i existe con unanimidad acerca 
de los detalles técnicos. 5.o La  intervención quirúrgica 
es más grave que para los quistes del ovario y  da un 
contingente de mortalidad mucho mayor.>

«Un hecho clínico fundamental separado una manera 
absoluta las neoplasias ováricas de las uterinas, hablan­
do en tesis general, ateniéndome al estado actual de los 
adelantos quirúrgicos en esta clase de afecciones; los 
primeros minan el organismo entero de una manera 
rápida y con tales perturbaciones y  trastornos, que de­
terminan que la vida de los enfermos puede calcularse, 
como término medio, en una duración de tres á cuatro 
años; las segundas, por el contrario, tienen un desarro­
llo lento, hgado tan sólo á trastornos locales, y  raros son 
los casos en que trascienden al estado general de un 
modo manifiesto; resultando, por lo mismo, que pocas 
veces un tumor uterino benigno pone en peligro la vida 
de la enferma.

» Estas pocas veces son aquellas en que está indicai 
la laparotomía. Conviene hacer una aclaración á finj 
que lo apuntado no se entienda de una manera i 
luta. Entre los quistes ováricos hay un grupo relaül 
vamente pequeño, el de loa quistes paraováricos, quJ 
por lo común se separan de la regla general, siená 
perfectamente tolerados por las enfermas durante mt| 
cho tiempo y  aun años, bien que exijan la punciónt 
liativa, que excepcionalmente podrá ser hasta curativi. 
colocándose bajo este punto de vista al lado de losl 
mores uterinos benignos. A l contrario, entre los fibra 
mas uterinos hay también cierto número relativameplj 
corto —  los fibromas císticos, algunos fibromas blnnd» 
y  alguno que otro fibroma compacto, pero de rapidiiiJ 
mo desarrollo —  que por su evolución, gran volumeol 
efectos consecutivos se parecen mucho á los quistesdí] 
ovario, considerados clínicamente; empero estas circuni 
tancias no invalidan la regla general antes estable 
da,»... «E l médico no está desarmado para el tratamieal 
to de los fibromas uterinos, como le sucede ante un qoi»! 
te del ovario; el ioduro potásico, la ergotina, la electrifi-l 
dad, algunas aguas minerales, etc., etc..., desetnpeñul 
un gran papel en el trahxmiento paliativo de estas n»| 
plaaias cuando la indicación se toma oportunaraentí.i, 
«E l embarazo y  la menopausia son dos fenómenos fiai)| 
lógicos que en no pocos casos obran como poderal 
agente terapéutico, hasta el punto de producir muolwl 
veces la curación completa de la enfermedad: no kiI 
pocos los fibromas que desaparecen ó se detienen ennl 
curso á consecuencia del período amenorreico sulá| 
guíente al embarazo» (1),

Todos estos fenómenos, factores ó circunstancias, j| 
algunos otros que pudiéramos señalar, sirven pañi 
marcarnos la expectación racional ante un tuníomlel 
riño benigno, que soporta bien la enferma yquere-[ 
siente poco la economía, y la intervención activa open-j 
toria ante un quiste del ovario que invariablernsale 
ataca al estado general hasta producir la muerte.

Conviene señalar otro hecho interesante.
Cuando el clínico se halla en presencia de algucul 

neoformaciones del ovario, ante el epitelioma tJiwoiál 
como le llaman Malasez y  Sinety, debe saber que eftfll 
productos patológicos pueden recidivar sobre el ovarél 
opuesto, ó generalizarse al peritoneo, epiploon, en 'wj 
tiempo relativamente corto,

Hecho éste muy importante bajo el punto de vislil 
del pronóstico, que se puede prever cuando en el cural 
de una operación se reconoce la existencia de grannl»-| 
clones peritoneales, y  sobre todo de induraciones y tu í 
mores miliares en el epiploon, comparables porsuül 
pecto á las granu]acione.s tuberculosas. Los Dres. Pw| 
pine! y A lfred Hadjés (2) citan numerosas observadvj 
nes de esta clase.

En lo concerniente al éxito operatorio, resulta que l»l 
mortalidad de Ja histerotomla, con relación á la del*l 
ovariotomia, es mucho mayor bajo cualquier puutfl^ej 
•vista que se examine y  á pesar cíe los adelantos quirî ’I

(Se

ESPA

*

(1) Fargas. Primera serie de diet avariotomias. — BarM-j 
lona, 1886.

(2) ráese. — París, 1889.
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icos de nuestros dias. De los tumores ováricos son más 
U v e s  los quistes multiloculares con adherencias pel- 

lianas.
Si se operan al principio del padecimiento, no debía 

ar más mortalidad que el 6 ó el 8 por 100.
Con albuminuria, tuberculosis pulmonar y  compli- 
ciones renales ó enfermedad intercurrente aguda no 
dehe operar; pero en loa demás casos, por emaeia- 
que esté la enferma, se la opera.

Al Dr. Fargas, cuyo es el criterio que acabamos de 
■fialar, le resulta hasta hoy una mortalidad del 16 

r 100.
D r . J u l i o  A l t í b á s ,

Médico m ilitar.
(Se continuará.)

ESPAÑA EN  E L  C O N G R E S O  D E  B E R L ÍN

lita qiiel»l 

ála delij
- punto di I 

ios quirdr-l

t — BMCfrI

S r. D. Ángel Pu lid o .

Mí querido a m igo  ; Supongo que no habrá  usted o lv i-  

ído una carta  que, firm ada  p or  un D r. Sangredo, apa- 
lecLó en algunos d ia r ios  p o lít ic o s  el mes pasado, ha­
lando del C ongreso M éd ico de B er lín , no cien tífica- 
lente, pues esto no lo  usan los Sangredos, sino de una 
jaiRia in ju riosa para  nuestra p a tr ia  y  para  nuestros 
otiipvüfesore.s, a firm ando que de n inguno se habían 
■cordado en las elecciones, que á n inguno habían obse- 
[Uiado n i atendido, que n in gu no hab ía  hablado en las 
sioiies, que sólo D . F ederico  R u b io  hab ía  puesto en 
erso latino e l menú, y  que esto hab ía  con tribu ido á 
stificav el desprecio que en A lem a n ia  se sen tía  bacía  
3 médicos españoles. R ecordará  usted tam bién  que 

¡31a malhadada ep ísto la  fu é  m ás ó  m enos duram ente 
iito«tada por -varios m éd icos q u e , aten tos a l buen 

ombre de España y  de sus hom bres c ientíficos, d ieron  
conocer la  fa lsedad  de la s  ase-veraciones del Sangredo, 
con las reseñas del C ongreso en la  m ano a firm aron 
ce D, Federico R u b io  y  D . R ica rd o  B o íey  hablan sido 
'bgidüs vicepresidentes en sns respectivas Secciones, 
ue uno y  otro  hab ían  hablado va r ia s  veces con aplauso 
c los congresistas, y  que los  m édicos alem anes h ic ieron  
■odo lo posible p o r  qne den tro  de tres  años e l Congreso 
édico In ternac ion a l se reu n iera  en M adrid , habiendo 

lerdido la vo ta c ión  por dos vo to s  solam ente.
No se necesita m ás para  con fu sión  del desdichado que 

ic complació en d en ig ra r  á esclarecidos com patriotas 
iiijos, dignos de todo respeto y  estim ación ; pero yo  
uiern añadir a lgo , para  que se sepa que n i s iqu iera  en 

|os momentos de d ivers ión  y  de a le g r ía  h ic ieron  m a l pa- 
'«! los españoles, y  que los  alem anes no nos desprecian, 
'uesto que saben honrar, m ejor que nosotros m ism os, la 
emovia de nuestros sabios.
He leído en un periód ico  alem án los  versos la tin os  del 

>r, D, Federico R u b io , y  puedo asegu rar á usted que son 
cucho mejores que los  la tin os  del D r. K a yser , conocido 
ciiiigólogo de B reslau , y  no d igo  que los de l D r. M i- 
bad, célebre la r ii ig o lo g is ta  de H am bu rgo , porque los 
le este ú ltim o están en a lem án  y  no puedo ju zgarlos , 
ues el traducirlos m e cuesta m ucho traba jo  : unos y  
'tros se han pub licado en e l In tem ationa les Centratblatt 
®r Largngologie, Bhinologie vn d  verioandte íFissens- 
tia/ím de este mes.
Pero lo que m e ha llenado de a le g r ía  y  hecho asom ar

lá g r im a s  á m is  ojos ha sido e l recuerdo dedicado por el 
D r. B. F ran k e l á nuestro in o lv id a b le  am igo  el D r. A r i-  
za. E l sab io a lem án pres id ia  la  Sección  de L a r in g o lo ­
g ía , y  en e l discurso de apertura , que versó sobre la  L a ­
r in g o lo g ía  desde e l ú ltim o  C ongreso de 1887, d ijo  lo  que 
a l p ie  de la  le tra  traduzco de los  Archives de La ryngo- 
logie, de Rhinologie,C iic., d e l m es de A go s to  de 1890; 
«P e ro  no  perdam os de v is ta  que la  m uerte abre en las 
fila s  de los  v ie jo s  m aestros de nuestra especia lidad  una 
b recha cada v e z  m ás ancha. E n  e l curso de estos tres 
ú ltim os años hem os ten ido que deplorar pérd idas menos 
dolorosas p or  e l número que por e l v a lo r  de las v ic t i ­
mas. R a fa e l A r iz a ,  H . R u h le  y  el verdadero  padre de 
nuestra especia lidad , R o d o lfo  V o lto lin i, nos han sido 
arrebatados. ¡ H on or á su m em oria  ! M ien tras b aya  la - 
r in go lo g is ta s  no perecerán sus nom bres.»

¿N o  es verdad , am igo  m ío, que estas palabras consue­
lan  á los  que lloram os to d a v ía  la  m uerte de l que dedicó 
toda su v id a  a l estudio y  a l traba jo  ?

S írvase  usted pub licar esta ca rta  en En Siglo Médi­
co para  que todos sepan que en A lem an ia , com o en to ­
das partes, se honra a l verdadero sabio, sea español, 
in g lé s  ó  ruso. Tam bién  deseo que usted la  pub lique por­
que e lla  s e rv irá  de le n it iv o  a l dolor de la  a flig id a  v iu da  
y  d e l am ante h ijo , que, ba jo  la  d irección  in te lig en te  de 
usted, no perdonaron  sacrific io  para  levan ta r  un m onu­
m ento im perecedero a l esclarecido la r iu g o lo g is ta  espa­
ño l, ed itando lu josam ente sus obras científicas.

M e re p ito  de u ste d  s in c e ro  a m ig o  y  e n t u s ia s t a  a d m i­

ra d o r, q . b . s. m .,

R amón db  la  Sota v L astra .
Sevilla 11 da Septiembre da 1890.

ECOS DE L A  M ED IC INA M IL IT A R

D E  L A S  E N F E R M E D A D E S  C A T A R R A L E S

E S T A C I O N A L E S  fl)
Lección dada en la Escuela de Medicina M ilitar de V a l-d s -O rá re  

P O R  M . S E i.S C H , C a T S D B Á T IC O  DE  B P ID E H IO I.O Q ÍA  

Kecvgida por el S r. S. Ariioald, niédico agregad» á dlcbu 
Estableciniientft.

D e estas consideraciones no resu lta  que todas las an­
g inas  tienen  que depender de una ú o tra  de las en ferm e­
dades que acabo de apuntar, y  adem ás está m u y d istan­
te de m i pensam iento presentaros sem ejante solución. 
Creo con vosotros y  con todo e l mundo que h a y  en fer­
medades de la  ga rga n ta  qne nada deben A la  escarlati­
na n i á la  d ifte r ia , qne tienen causas propias, muchas 
veces inherentes a l m ism o in d iv id u o : tales son las an­
g inas flegm onosas. ¿ C uál es su o r ig en  ? ¿ L a s  produce el 
fr ío ?  En verdad  que este agen te  no es extrañ o á su g é ­
nesis, m as es preciso que sea la  causa necesaria y  sufi­
ciente. H o y  que conocemos e l papel de c iertos  m icrob ios 
en los actos de la  in flam ación , no consen tiré is  y a  en 
a tr ib u ir  á la  acción  exc lu s iva  de los  m eteoros, como se 
hacía  no ha mucho, la  an g in a  flegm onosa, que ocupa un 
lu ga r  tan im portan te  en la  h is to ria  de la s  enferm etlii- 
des de la  ga rgan ta . Desde hace m ucho tiem po se había 
fijado  la  atención  en la  tendencia de esta flegm asía  á 
rec id iva r  en ciertos in d iv idu os, y  se contentaban con 
u n irla  bajo este concepto á la  neum onía y  á la  eris ipe­
la  (L a s é g n e )  E l rec ien te  descubrim iento en  la  sa liva

( l )  Véase  e l número anterior.
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6e c iertos  ind iv idu os sanos de va r ios  m icrob ios p ióge- 
nos, especialm ente e l estafilococo dorado y  el estrep to­
coco, nos ba fijado en el o r ig en  verdadero  do esta a n g i­
na y  en la  causa de sus reaparic ion es (1 ). P e ro  lo  que 
im porta  especia lm ente a l ob jeto  de esta in ves tiga c ión  
es que es e l agen te  pa tógeno no determ ina necesaria­
m ente la  suptiración ; la  flegm asía  tiene  grados, es su­
p erfic ia l, ca ta rra l, parenqu im atosa ó  su pu ra tiva , según 
la  en erg ía  m ayor ó m enor de la  causa ó  la  resistencia 
v a r ia b le  de la s  partes. «D e l m ism o m odo —  d ice Lasé- 
gu e  (2)  —  que los  in d iv idu os  predispuestos á los  absce­
sos del periné están  expuestos con frecuencia  á eru pcio­
nes eczem atosasque, poco in ten sas,pasa jeras, sob retodo  
cnando no están sostenidas por una ir r ita c ió n  exterior, 
so agotan  sin producir flemones, de l m ism o m odo las 
personas pred ispuestas á los  abscesos del v e lo  de ! pa la ­
dar tienen m uchas veces anginas sim ples de corta  dura­
ción  y  que se resuelven  sin  acarrea r o tras  consecuen­
c ia s .» Reconocem os sin  d ificu ltad  que e l sostén de la 
ii-ritación  ex te r io r  es aqu í m uchas veces e l fr ió ,  que 
d ism inuyendo la  a c tiv id ad  fis io ló g ica  de las g lándu las, 
tan numerosas en e l fon do de la  ga rga n ta , las p red is­
pone á ser jnvadida.s por e l a gen te  p iógeno. Es m ás que 
probahle que sea este m ism o agen te  e l que, franquean­
do la  b arrera  de las am ígda la s  ó pasando a l tra vés  de 
a lgu n a  solución de con tinu idad ) de la  mucosa, v en ga  á 
in fe c ta r  e l fon do de la  boca y  A d esa rro lla r  este s índro­
m e c lín ico , conocido hace m ucho tiem po con la  deno­
m inación  de an gin a  in fecc iosa  de L u d w ig , ó de esas 
aden itis  subm axilares que son en estos m om entos obje­
to  de in ves tigac ion es  tan  ingen iosas por p a rte  de V er- 
neu il (3).

L a s  o tras  clases de m icrob ios que v iv en  hsb itua l- 
m en te en la  ca v id ad  bucal, ,;no podrían  tam b ién  hacer­
se cven tualm onto pa tógen as, e.specialmente para  las 
am ígda las  y  la  fa r in g e , que p or  sus innum erables crip- 
ta.s g landu lares  se prestan  con tan ta  fa c ilid a d  á ser in ­
vad idas por los  gérmene.s am bien tes ? Es p erm itido  su­
pon erlo  a.sí. Según M . V ern eu íl, los  m icrob ios do la  sa­
liv a , y  sobre todo los esp irilos , están  dotados en grado  
su perla tivo  de propiedade.s flogógen as y  p iró gen a s ; y, 
p o r  o tra  parte , según las observaciones de M . U etsch - 
u ik o ff, los  órganos lin fá t ico s  del fon do  de la  boca esta­
r ían  expuestos incesantem ente á las agresiones de estos 
m icrob ios, que están encargados de detener ó destru ir 
p a ra  e v ita r  su em ig rac ión  a l sistem a lin fá t ico  6 sangu í­
neo. E fec tivam en te ; este h áb il observador, estudiando 
los leucocitos  de las m ucosidades ton s ila res  en las per­
sonas sanas, las ha encon trado muchas veces llenas de 
bacterias  pertenecientes á d iversas  especies (4).

S i es c ie r to  que las a m ígd a la s  y  los  fo lícu lo s  del fon ­
do de la  g a rga n ta  están destinados especia lm ente á 
opo]ierse á la  in vas ión  con tinua de los  m icrob ios  de la 
boca devorándolos incesantem ente, se p resien te cuán 
grande debe ser la  in m in en cia  m orbosa de estos ó rga-

I nos. Que se am inore m om entáneam ente su vitalidad 
e l fr ío  ú o tra  c ircunstancia  nociva , y  las bacterias.

(1 ) N ette r, l'rexence des streptoc. p y o ’jene dans la 
salive de .nijets saüis ( Bull. médical, 1H8H, pág. 977 ). 
B iond i, keiscli. fü r  ¡lyg ., t. I I ,  pág. 194 A 239. V ig iia l,  lie - 
c.hrrehes sur racfio ii des m icro-oryanism es de la bouche 
sur qiieh/ucs substances alim enfaircs (A rch . de l'hys., 
tom o X , ])á g . 2a(i).

(2 ) La.ségue, ’t r a ité  des n n ijin es ,y i-^ .‘¿bQ.
(3 ) V ern eu íl, Les ahscés sp ir ill. (B u ll .  m édical, 1889, 

pág in a  217).
( í )  M etsch n iko ff, S u r le. lutte des celhdes de l'orya - 

vi.wie contre rinvasiun des microbies (Annales de J ’as- 
íetí7-,1887, t, I ,  p ág . 832).

vez da ser destru idas por ellos, la s  lle va rá n  á su vy¿ 
los  aparatos protectores, y  rea liza rán  a l l í  los efec 
p a to lóg ico s  que les son propios.

S i estas ú ltim as conaidoraciones deben emitirse 
toda la  reserva  que reclam a la  teo r ía  aún incierta delil 
fa goc itos is , no por eso debemos d e ja r de adm itir  que eieií 
tos m icrob ios de la  boca son esencialm ente p a t6geno3;i'| 
esta filococo y  e l estreptococo pueden considerarse con 
los  actores eficien tes do numerosas anginas simplesófl^J 

monosas, p r im it iv a s  ó secundarias, con espeoialidadli 
que, desarrollándose de un m odo esporádico, no per 
relacionarse en m anera a lgu n a  apreciab le con las eoáfl 

m ías am bientes. Es indudable que e l en friam ien to nos 
in d ife ren te  á su génesis, pero no tiene  e l carácter de ci'i.J 
tan c ia  n i de ap titu d  necesaria  pava ser e r ig id o  en can 
d irecta . En fin, s i queréis ad m itir  con la  m ayoría dekl 
observadores la  identidad  del estreptococo piógeno j i l  
de la  eris ipela , os daré is  cuenta del o r ig en  faríiif/eotíil 
frecuentem ente c itado de la  eris ip e la  de la  cara. 
com o de sus rec id ivas  habituales. ¡ Cuántos hechos esu-l 
blecidos em píricam en te por una p ro lon gada  observaci¿i| 
reciben  así una in terp retac ión  c la ra  y  precisa áU lu I 
d é lo s  datos sum inistrado.s por la s  investigaciones bM-l 
Lerio lóg icas !

L a  anuina en sus relaciones con el reumatisnui. —Ds-I 
pués de las anginas producidas por las bacterias delil 
boca, con vien e m encionar las que reve lan  ciertos es»| 
dos diacésicos de determ inaciones m últip les. SpüaWl 
mos sin  detenernos las anginas s ifilít ica s  y  escrofa! 
sas de una im portan c ia  secundaria en m edio de olrul 
m an ifestac ion es de la  en ferm edad  gen era l. Mas fijsn-l 
mos un in stan te  nuestra a tención  en la  angina reumi-l 
t ica , que adqu iere en muchas ocasiones indepeudenci»| 
fren te  á o tros  accidentes del reum atism o para .‘¡imulírl 
una a fección  id iopática .

Según Laségu e, la  an gin a  es muchas veces e l accideole I 
in ic ia l, el precursor de l reu m atism o; perm ite  al médiesl 
p reve r  con nuicho tiem po su invas ión , p reve r  en cierUj 
m odo los  acon tecim ientos. Es m ucho m ás raro queso-l 
b reven ga  en e l curso d e l i-eum atism o; pero, en un cs*l 
com o en  o tro , con stitu ye  una m an ifestac ión  de rstfl 
ú ltim o.

Aun  cuando esta relación  entre la  an gin a  y  el « t i  
m atism o se observe pocas voces, sin  em bargo, lia sidcl 
apreciada por va r io s  de nuestros com pañeros EnuM] 
ep idem a de au g íu a  su frid a  p or  e l 4.° reg im ien to de «  I 
zadores en S a in t-G erm a iii en 1888, ep idem ia que contlj 
nada menos que 34Ü casos, 22 voces la  an g in a  fué seguid*| 
inm ed iatam ente de reum atism o, y  es probable fuovahj 
p rim era  m an ifestac ión . «T en em os  á la  v is ta  un eiiferiMl 
m ás ó  menos abatido , quejándose de una angina, deifr] 
lo res  vagos , y  la  en ferm edad se in c lin aba  á iinn augÍDíj 
sim ple, á saram pión, á escarla tina  ó reumatism o arti­
cu la r » ( 1).

S i es ló g ic o  reconocer la  n a tu ra leza  reum ática d e * ]  
tas anginas que preludian las determ inaciones artrop i»! 
cas, no se pod ría  acoger sin reserva  la  opin ión de I->- 
ségue, según la  cu.al la  a m igd a lit is  en c iertos  caso.s cons-1 
t i tu i i ía  la  ún ica loca lizac ión  del reuinatism o. Loshe-J 
d io s  de este gén ero  deben ser en extrem o raros; á 
menos, no conocemos n inguno suscuptihlo de semejan* j 
in terp retación .
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( 1)  P o ig u é , loe. cit.
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No lle v a re m o s m á s a d e la n te  e sta  in v e s t ig a c ió n  so b re  
angina. S in  d u d a , es m u y  in c o m p le ta  y  d e ja  m u- 

K o s puntos o sc u ro s; p e ro  a l  m enos os d e m u e stra  c u á n  
lelicada es e sta  cu e stió n , y  c u á n to  se la  s e p a ra  de la  
Verdad re d u cié n d o la  á  la s  in Ü u e n c ia s  co m u n e s y  s ie m p re  
»s m ism as, la  e tio lo g ía  de u n a  a fe c c ió n  g e n e ra lm e n te  
«mejante á  e lla  m ism a  en la  fo rm a , p e ro  de s e g u ro  m u y  

Variable en s u  e se n cia . S e ría  p re su n tu o so  e sta b le ce r que 
loáas n u e stras a n g in a s  á frigo re  p u e d e n -re p a rtirse  en- 
jre las d ife re n te s  especies p u e s ta s  de re lie v e  en el a n á li-  
l is  precedente; a q u í,  com o en to d a s la s  co sa s, es p re ciso  
tejar u n a  p u e rta  a b ie rt a  á  lo  d e sco n o cid o , so p e n a  de 
Vustifi i i r  la  fic c ió n  á  la  v e rd a d . Á  lo  m enos, o p in a m o s que 

i m ayor p a rto  de esa s a n g in a s  h a lla r á n  p u esto  en uno 
1 otro de esos g r u p o s ; creem os firm e m e n te  q u e  n in g u n a  

Ve ellas puede se r p r o d u c id a  d ire c ta m e n te  p o r e l f r ío  ó 
l calor. L o s  m eteoros, s i  es que o b ra n , no tie n e n  s in o  u n  

Valor s u b o rd in a d o ; n a d a  pu ed e n  s in  e l co n c u rs o  de u n a  
lau.sa especifica, que s ie m p re  d e b e ré is  e sfo rz a ro s  en de- 
«rm iiiar p o r u n  m in u c io s o  a n á li.s is  de la s  co n d ic io n e s 

Vtiulógicas.
Presentís desde ahora que son ap licab les  conclusiones 

Idénticas á las en ferm edades estacionales de estío  cuyo 
Vnálisis vam os á em prender desde luego.

Enfermedades estacionales de estío. —  E n  con traposi- 
kiúa á los catarros de in v ie rn o , los  de e.stio ocupan por 
lo general la  m ucosa g a s tro - in te s tin a l. S i separam os 

i este grupo las afeccione.s cu ya  especific idad  e tio ló g i-  
Va está reconocida gen era lm ente, ta les  como la  fiebre 
gistiica, la  ic te r ic ia  ca ta rra l, la  d isen tería  estacional 
r el cólera 7iostras, no queda y a  sino la  d ia rrea , única 
kfeccióu que s iem pre se ha a tr ibu ido  á las in fluencias 
ktmiisíéricas, la  so la  que debe rec ib ir  la  denom inacióu  
Be enfermedad estac ion a l en e l sentido c lásico  do la  pa- 
P&bra; á su estudio se con sagrará  este pá rra fo .

Le diarrea es la  ind isposic ión  m ás común y  en apa­
riencia la m ás in s ign ifican te  de l E jé r c ito ; no  obstante, 
neiecB toda nuestra atención, p o rqu e le jos  de d ism inu ir 
emo la b ronqu itis  ó  la  angina, cuando e l soldado deja 

le  guarnición para  v iv i r  en m ed io de los  cam pos ó para  
afrontar las fa t ig a s  de la  gu erra , rau lc ip lica  entonces 
bas ataques y  se hace la  en ferm edad dom inante, e l fo n ­
do patológico sobre e l cual se funden todos los  demás 
protexi'ifsmorbosos. B ajo  este concepto se im pone en to ­
dos tiempos á las preocupaciones del m édico y  tam bién 

|é sus especulaciones teóricas . B roussais fu é  m édico 
|delos grandes e jé rc ito s  á p rin c ip io s  de l s ig lo , y  ta l vez 
| l «  impresiones que rec ib ió  en este v a s to  tea tro  no ha­
yan sido extrañas á sus gen era lidades y  á la  preponde- 

|fancia pa to lóg ica  que ha dado en su s istem a á la  gas- 

|tro-enteritis ( 1).
La d iarrea re in a  por lo  com ún en veran o, como las 

|broiiquit)s en in v ie rn o ; de aqu í nace la  id ea  de que el 
|oalor, las variac ion es  d iu rnas del n ictem ero, la  exposi- 
Itión al fresco estando el cuerpo cub ierto  de sudor, la 
Ingestión de agu a helada, e l abuso de las fru tas  inm a- 
|dnras, etc., la  producen.

Una sim p le  m ira d a  so b re  la  e p id e m io lo g ía  de esta 
Isfeoción os d e m o s tra rá  la  in s u f ic ie n c ia  de e sto s d ife re n - 
jtes factores e tio ló g ic o s, so b re  todo e l d el c a lo r, ta n  u n i- 
|''etsalm ente a c u sa d o . Y  s in  em b arg o , la  d ia r r e a  r e in a  
Itodo el año. L o s  iu fo i'm e s  m é d ico s de n u e s tro s  co le g as 
|de los re g im ie u to s  a b u n d a n  e n  te s tim o n io s  q u e  red u cen

, '1) M ichel L e v y ,  Tra ité  tVHygiéne, 2 .* ed ic., t. I I ,
pé&ina 273.

singu larm en te e l v a lo r  de las in flnencias es tiva les  en 
su génesis.

En verdad  m ás frecuente durante los  meses de calor, 
dice e l m édico m ayor M . Gorsse (1 ), la  d ia rrea  se ha ob­
servado todo e l año y  ha res istido notab lem ente á los 
fr ío s  m uy intensos de E nero y  Febrero . M . V o iza rd  se 
expresa en e l m ism o sen tido : señala sobre todo la  coin­
cidencia de l ca tarro  in testin a l ep idém ico con la  llegada  
de los reclu tas durante e l p rim er tr im estre  del año 
1S85 (2 ). P o r  ú ltim o, M . B íebn yck  hace resa ltar la  dise­
m inación  bastan te regu la r  de la  d ia rrea  en todos los 
meses del año, exceptuando los de A go s to  (1883) y  Ene­
ro  (1884), que tu v ieron  un m áxim o bastante elevado (3).

L a  d ia rrea  en sus relaciones con la fiebre tifo idea  y 
la disenteria. —  Sem ejantes observaciones, que abundan 
en los  A rch ivo s  de la  M ed ic in a  del E jé rc ito , son he­
chos suficientes para desconcertar á los  qne fundan toda 
la  e t io lo g ía  de l ca tarro  in testin a l en las v ic is itu des  m e­
teoro lóg icas  é h ig ién icas  de la  estación  cálida. E l em ­
barazo  aum enta to d a v ía  m ás cuando se m ira  m ás par­
ticu larm en te esas epidem ias inverna les , que son en v e r ­
dad anom alías respecto á las doctrinas reinantes, y  que 
d istan  mucho de ser raras. T a l  es la  que en e l in v iern o  
de 1844-45 atacó a l 10.° reg im ien to  de cazadores en 
Chartres, así com o á una parte de la  pob lac ión  c iv il. 
A tr ib u yen d o  todos la  e t io lo g ía  a l f r ío  húmedo y  á las 
n ieb las de la  estación , M. M arbo tin , m édico del Cuerpo, 
acusaba sobre todo á los  grandes traba jos  que se ejecu­
taban  entonces en C hartres con ob jeto  de estab lecer una 
m áquina h id ráu lica  destinada á l le v a r  e l a gu a  del Euro 
á d iferen tes cuarteles de la  c iudad; a l m ism o tiem po se 
rem ovía  pro fundam ente este suelo cargado de p r in c i­
p io s  deletéreos a lrededor y  en e l in te r io r  de l cuartel-do 
San P edro , con ob jeto  de n iv e la r  un gran  patio , de cor­
ta r  una p a rte  del r ibazo  vecino á los ed ific ios  y  preparar 
e l em plazam ien to de las caba llerizas  que se iban  á cons­
tru ir  (4). E stos ú ltim os traba jos  constitu ían  una verda ­
dera ag ra va c ión  á las in fluencias m orbigenas que su fría  
entonces toda la  población, y  M . M arbotin  v e ía  con ra ­
zón la  exces iva  extensión  que adqu irió  la  d ia rrea  eu la  
tropa . Esta in terp re ta c ión  nos parece tan to  m ás plausi­
b le, cuanto que la  en ferm edad no atacó absolutam ente lí 

la  parte  de l reg im ien to  alo jada en e l segundo cuartel, eu 
donde uo se hab ía  rem ovido n i una pu lgada del te­

rreno.
Cuatro años después, en 1849, una ep idem ia de d iarrea 

s im ple con síntom as d isen téricos en algunos esta vez, 
atacó tam bién  en pleno in v ie rn o , eu Chartres, a l reg i­
m ien to 13.° de cazadores; el c iru jano m ayor M . Chainbo- 
lle , encargado de estud iar las causas, no h a lló  otras que 
la  hum edad de la  a tm ósfera  y  la  situación de lo.s criár­
teles en las partes bajas de la ciudad^b).

E n  estos dos ep isodios la  verdadera  n a tu ra leza  de la  
d ia rrea  com ienza á entreverse. En los  dos s igu ien tes 
su e tio log ía , si no es rigu rosam ente precisada, es a l m e­
nos separada con claridad  de la s  in fluencias comunes á

de(1 ) Gorsse, Uapport dtinspectim , 1884-85, du 8. 
liqne á Sa in t-O m er (D octtm ., e tc . ).

(2 ) Rapport. d'inspcction., 1884-85, du 18 drngons á
Luneville (Id e m ).  _

BIdem , 1883-84, du  73 de hgne a Bethvns (Id e m ). 
Note du Conseil de Santé sur une epidemia de dia- 
e (I Chartres, iVaprés son ra p p ort de M. M arbotin  

(D ocum ., e tc .). , , , , , , .
(5 ) Cham bolle, Epidem ie de dtarrhée et de dysc.ntene

(t Chartres (D ocum ., etc., 1849).

Ayuntamiento de Madrid



604 E L  S I G L O  M E D I C O

la s  que se le  a tr ib u ye  habitualm ente, y  considerada 
com o la  de las en ferm edades especíñcas.

H a c ia  fines de Octubre de 1869 lle ga b a  á Parbes e l
8.® de cazadores, procedente de L u n ev il le ,  en donde ha­
b ía  su frido m uy rec ien tem ente una ep idem ia de disen­
te r ía  g ra ve , que se hab ía  m an ifestado tam bién  por a l­
gunos casos aislados durante las fa tig o sa s  etapas de 
esta  la rg a  m archa.

Desde su llega d a  este Cuerpo fu é  som etido á traba jos  
ex trao rd in a rios  con ob jeto  de e fec tu ar la  ex tracc ión  ur­
gen te  de los  estercoleros dejados p or  e l reg im ien to  que 
le  hab ía  precedido. Estas fa t ig a s  y  lo  insa lubre de los 
traba jos  suscitaron en  lo s  p rim eros d ías de N ov iem b re  
una d ia rrea  serosa, que bien pronto se h izo  gen era l y  
degeneró en d isen teria  en algunos. H a c ia  la  m itad  del 
mes, cerca de 50 hom bres se presentaban d ia r iam en te  a l 
reconocim ien to atacados de d ia rrea  agu da ; y  toda a g ra ­
va c ió n  en la s  ob ligac ion es del s e rv ic io  o rd in ario , tales 
com o las m archas m ilita res , e l s e rv ic io  de fo rra je , la 
g im n asia , e l e je rc ic io  de em barcar los  caballos e ii los  v a ­
gones, etc., se traducía  por un exceso de 10 ó 15 en fer­
m os a l d ía s igu ien te . E n  1.® de E nero de 1870 hab ía  12u 
soldados en e l hosp ita l, 2 en la  en ferm ería  y  180 en los 
dorm itor ios  atacados de d ia rrea . Toda m an ifestac ión  
d isen térica  hab ía  desaparecido; pero en e l curso del mes 
de Enero, 88 d iavreicos p resentaron  sín tom as b ien  claros 
de fiebre t ifo id ea  y  10 de e llos sucum bieron con la s  lesio­
nes caracterís ticas  de esta  a fección .

L a  ep idem ia se ex tin gu ió  en e l mes de Febrero ; su h is­
to riad o r  (1 ) la  a tr ib u ye  ó  lim p ia r  los  estercoleros, por­
que n i la  m a la  ca lidad  del agu a n i las em anaciones de 
las le tr in as  pod ían  considerarse com o causas. Además, 
no atacó á otros Cuerpos de la  gu arn ic ión , com o tam ­

poco á la  pob lación  c iv il .  C u a lqu iera  que h a ya  sido 
la  verdadera  causa, los  m eteoros parecen haber sido ex­
traños á BU génesis, y  sólo este punto es e l que nos im ­
p o rta  en este m om ento.

B a jo  este aspecto no es m enos s ign ifica t iva  la  epide­
m ia  de d ia rrea  observada en A rra s  á fines de l in v iern o  
de este m ism o año 1S69 por e l m édico m ayo r  M . D iiv a l. 
Desde 1.® a l 31 de M arzo  e l hosp ita l de esta ciudad re ­
c ib ió  68 soldados atacados de esta a fección , que degene­
ró  en d isen tería  en  12. Todos estos en ferm os proced ían  
de un b a ta lló n  de ingen ieros  y  de dos bata llones del 88.® 
de lín ea  alo jados en e l cu arte l llam ado Grand Q uartier; 
loa otros dos cuarteles H eronval y  Citadella, así com o la  
pob lación  c iv il ,  no presentaron  n in gú n  caso.

E ra  d if íc i l  a tr ib u ir  una ep idem ia tan  loca lizad a  á las 
in fluencias m eteóricas comunes á los  habitan tes c iv iles  
y  m ilita res . Adem ás, e l tiem po m uy fr ío  que rein aba  en­
tonces debía  pred isponer a l ca ta rro  de los  bronqu ios 
m ás b ien  que a l de lo s  in testin os. Com o, por o tra  parte, 
los  hom bres de toda.s edades y  graduaciones estaban 
atacados in d is tin tam en te , no se pod ía  a tr ib iü r  á las di­
feren tes peripec ias de la  v id a  m il i ta r ;  además, la  a li­
m entación  debía  exc lu irse  com o causa, puesto que era 
la  m ism a para  toda  la  gu a rn ic ión ; por ú ltim o, los loca­
les del cuartel atacado no dejaban nada que desear bajo 
e l punto de v is ta  de la  su ficiencia y  u tensilio , ig u a l á 
las o tras  dos habitaciones m ilita re s  que no a tacó la  epi­
dem ia.

N ecesariam en te  ésta debía  depender de una causa de

(1 ) F argu e, m éd ico m ayor de prim eva clase. Rapport 
aw Conseil de banté sur l'état sam taire du 8.® ekasseurs 
pendant le 4 °  trim estre Í8tí9 et I . "  1870 (D ocum ., e tc .).

in sa lubridad  en el loca l. M. D u va l c reyó  encontrarlaea i 
la  in fecc ión  de los  pozos del cuartel por las aguas delJ 
C riiichon , riachuelo fan goso  que a trav iesa  la  ciudad, elJ 
que s irvo  de a lbañ a l co lector, y  cuyasa guas, auraenU-J 
das y  estancándose por las em palizadas puestas con ob-j 
je to  de loa traba jos  de cana lizac ión  que se bacíasi en ss] 
curso, debieron  filtra rse , fa vo rec id as  por estas condicio-j 
nes, en el suelo cretoso sobre e l que está edificado Arroij

E sta  in terp re ta c ión  se apoya  no sólo eii e l gusto y j  
o lo r  p a r ticu la r  que hab ía  adquiiúdo e l agu a de los ]io.j 
zos acusados, sino tam bién  en la  d esaparic ión  completil 
y  ráp ida  de la  d ia rrea  desde que, á p e tic ión  de los iné-j 
dicos de los  Cuerpos de la  guarn ic ión , se cerraron aqu*. j 
lío s  y  su agu a fu é  reem plazada por la  de las fuentes pú-j 

b licas de la  ciudad (1).
Y  no sólo son estos hechos a is lados ; véanse aquí otroíj 

e jem plos de d ia rrea  in ve rn a l que tam bién  merecen qe 
08 los  c ite , á causa de la  enseñanza que proporcionaiij 

bajo e l pu n to  de v is ta  e tio lóg ico .
U n a  p a rte  de l 2.® de dragones, destacado en AljbeTiHt! 

de Am iens, fu é  atacada en esta ú ltim a  ciudad, dursntti 
e l in v ie rn o  de 1861-62, de una ep idem ia de diarrea, que 
el m édico m ayor M . B a ilen  se in c lin ó  á r e fe r ir  á 1& bu-I 
ciedad de las aguas y  a l in fiu jo  t i fó ig e n o  que hada do! j 
años pesaba en Am iens. En efecto , e l ca ta rro  intestindj 
s e rv ía  m uchas veces de prodrom o á la s  manifestaciona j 
caracterís ticas  de la  do tin en ter ia  (2 ) y  las conjeturas de. 

este m éd ico son m u y plau.sihles.

(■¿'a continuard .j

P R E N S A  M É D I C A

E X T R A N J E R A ; I. Tratamiento antiséptico de la vinieia.- j
I I .  E l antieeptol como sucedáneo del iodoformo. — III. El 
galvano-cauterio en las complicaciones corneales de laot 
talm la purulenta. —  IV .  El sulfaminol.

E l Sr. Bianchi describe en L a  Sperimentale el tratamieii' 
to antiséptico que ha empleado con éxito completo en 91 
casos de viruela, de los cuales en 22 fué benigna, en 3!<gri- 

ve  y en 16 muy grave.
Principia por un gran baño tibio de solución de ácido W- > 

rico al l  por 20, baño en e l cual se enjabona cnidadosamen-. 

te al enfermo con un jabón antiséptico. Después mieutríi 
dura la viruela se lava todo el cuerpo, de una á cuatro ve- ¡ 
ces por día ( según e l período de la enfermedad), con una «»• 
lución de sublimado al 1 por 1.000 ó de ácido bórico al t 
por 20. Estas lociones van seguidas de unturas con vaselins 
iodoforraada á 1 y  hasta 6 por 100, según la gravedad do IM 
casos. Todas las pústulas se abren con una aguja antisépti­
ca y  se evacúa cuidadosamente su contenido.

Se envuelve al enfermo en sábanas de lienzo aséptico qne 
se renuevan constantemente, y  todos los objetos que tero- ■ 
deán, el suelo y  las paredes del cuarto se lavan cada do» 

días con una solución de sublimado al 1 por 200.
Este tratamiento disminuye notablemente la duración dei 

periodo de erupción, impide las hipertermias proloiigadaíi 
previene las supuraciones locales graves, las cicatrices inde­
lebles y  las complicaciones viscerales: procura al enferme 
un bienestar relativo y  una convalecencia rápida.

(1 ) D u va l, Note sur une epideniie de diarrhée obser- 
vde en M ars et A v r il dans les salles m iU laires de l ’hos-
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I Tiene ademáB gran valor profiláctico, pues hace difícil la 
Lsmisión directa del contagio á las personas que cuidan 
J enfermo y  completamente imposible la transmisión á dia­
lucia, pues el enfermo, la cama y  el aire que le  rodea están 
Instantemente mantenidos en un estado de asepticidad 

^rfecta.

I I

J Cuando en una solución acuosa de una sal de alcaloide se 
lerte ioduro de potasio iodurado se obtiene nn voluminoso 
lecipitado, constituido por una cotnbiu.'ición de iodo y de 

Icaloide.
IBoueliardat. que descubrió y estudió estas combinaciones 
_i 1845, las designó con el nombre de ioduros, de iodhidra- 
Is  de alcaloides- H o y , gracias á los trabajos de Herapath, se 
Ibe qne estas combinaciones contienen ácido sulfúrico y  se 
L  designa con el nombre de iodoBul/atoB.
Modas estas combinaciones, sea cual fuere el alcaloide em- 
leado, contienen una gran proporción de iodo. E l Sr. Y von  

I elegido el iodosulfato de cinchonina á causa del bajo 

ledo de este alcaloide.
lElSr. Joergensen (d e  Copenhague) estudió en 1826 el io- 
Isnlfato de cinchonina desde el punto de vista químico, 
lacribiendo tres combinaciones que son perfectamente de* 

lidas y cristalizadas.
Iparael uso terapéutico la preparación del iodosulfato do 
Mionina es de las más sencillas. Se disuelve el sulfato de 
liehonina en e l agua (25 gramos de sal por 2.000 de agua) 
I k  la precipita por una solución de ioduro de potasio iodu- 
^ 0  ó reactivo de Bouchardat así m odificadr:

Iodo.......................    10 gramos.
Ioduro potásico.........................  10 —
Agua............................................ 1.000 —

Es no debe emplearse en exceso ; el licor debe retener un 
leo de sulfato de cinchonina. Se produce on voluminoso 
recipilado, que se recoge en un filtro y  se lava hasta que el 

^ 8  qne sale no contiene ya iodo, y  se seca a! aire libre.
I ei iodosulfato de cinchonina asi obtenido es un producto 
Ifioido (60 por 100 de iodo ) que se puede obtener cristali- 
Ido; pero para el uso médico se debe emplear tal como se 
Btienepor el procedimiento que acabamos de indicar. Es, en 
ledo, un polvo impalpable, muy ligero, de color del quer- 
les, inodoro, insoluble en el agua, soluble en el alcohol y 
I  Cloroformo. Este producto se emplea en lugar del iodofor- 
io, y en los ensayos que se han hecho ha demostrado ser 

eficaz como este último.
|En fin, una de sus grandes ventajas es la de qne -pueden 
•epararle fácilmente todos los farmacéuticos.

I I I

iQue !a oftalmía purulenta, tratada al principio ó al menos 
|tes que se haya producido una úlcera en la córnea, cura 
i un modo casi seguro por las cauterizaciones bicotidianas 

|n el nitrato de plata, es un hecho bien establecido por los 
pajoa de Abadie. Pero cuando, ora porque loa enfermos 
I presenten más tarde, ora porque se haya interrumpido 
I tratamiento, se produce una úlcera, e l tratamiento por el ni- 
pto de plata puede en los casos gravea no ser ya  auficien- 
j para obtener la curación. En estos casos complicados cau- 
¡riza el 8r. Abadie con el galvano ■ cauterio la superficie ul- 
Irada, resguardando en lo posible el tejido córneo aún sano y 
Jsceptible de conservar ulteriormente su transparencia. En 
'cunstancias graves ha visto e l Sr. A . Darier —  cuyo es este 
[tlculo — conservar bajo la influencia de este tratamiento 

gicn, ojos que de otro modo se hubiesen perdido á cien- 
'láerta.

Un enfermo de veinte años de edad se presenta en la clí­
nica del Dr. Abadie en un estado lamentable á consecuencia 
de una conjuntivitis blenorrágica de veinte dias de fecha y 
que ha sido peor ó mejor tratada; las dos córneas están com 
pletamente ulceradas, borradas las dos cámaras anteriores; 
una membrana grisácea cubre el iris; la conjuntiva está tu­
mefacta, turgente, quemótica; apenas puede entreabrirse los 
párpados. Inútil es decir que el enfermo no ve ni para con­
ducirse.

En presencia de caso tan desesperado el 8r. Abadie no 
titubea en cauterizar con el galvano-cauterio toda la super­
ficie de la córnea que está en supuración, continuando con 
las cauterizaciones de nitrato de plata cada doce horas, las 
instilaciones de eserina, las insuflaciones de iodoformo y las 
lociones con e l ácido bórico.

Las cauterizaciones con el galvano-cauterio se repitieron 
diariamente durante cinco segundos, al cabo de los cuales los 
ojos de este enfermo se hablan, por decirlo así, transforma­
do ; los párpados se abrían fácilmente, la esclerótica había 
casi recobrado su aspecto normal, la córnea, muy gris aún, 
comenzaba á readquirir su forma abombada, al mismo tiem­
po que se reformaba la  cámara anterior. Numerosos vasos 
avanzaban hasta el centro de la córnea, cuya restauración 
hacía progresos admirables. A l cabo de tres meses de duchas 
de vapor las dos córneas adquirieron bastante transparen­
cia para que se pudiera practicar con éxito una doble iridec- 
toinía. En la actualidad este enfermo puede leer caracteres 

medianos y  ha vuelto á su oficio de albañil.
Otro enfermo de cincuenta y ocho años de edad se piesen- 

tó al Sr. Abadie al tercer día de una conjuntivitis blenorrá- 
gica. En ocho días de cauterizaciones bicotidianas con el ni­
trato de plata el ojo  parecía fuera de peligro. E l enfermo, 
sintiéndose mejor, dejó de asistir á la cura, y bien pronto 
volv ió  con una secreción purulenta muy abundante, siendo 
esta vez impotentes las cauterizaciones para im pedir el des­
arrollo de una úlcera bastante extensa de la córnea que pro­
gresó rápidamente. Era argente intervenir si no se quería 
ver destruirse toda la córnea. Se aplica el galvano-cauterio 
cuatro días seguidos, sin que se deje por esto el empleo del 
nitrato de plata, al que se añade, después de cada cauteriza­
ción, una insuflación de iodoformo. Bu seis días se detuvo 
mauifiestaraente la úlcera. En la actualidad emplea las du­
chas de vapor. L a  córnea no se ha perforado, está opaca en 
ios bordes, pero el centro ha quedado perfectamente trans­
parente y  la visión es relativamente buena.

Pudieran citarse otros casos análogos que confirman la im­
portancia de la cauterización ígnea en las úlceras de la cór­

nea ocasionadas por la oftalm ía purulenta.
Los buenos efectos de este tratamiento están ha tiempo 

comprobados en las úlceras infecciosas con hipopión, y  la 
sección de Scemisch puede reemplazarse ventajosamente 
por la cauterización de la superficie ulcerada, penetrando con 
el galvano-cauterio por el centro de ésta basta la cámara 
anterior para dar salida al hipopióu.

Gracias á este tratamiento no se pierde y a  ningún ojo por 
úlcera infecciosa, cuando en otros tiempos lo contrario era 
la regla. Pues bien; merced al galvano-cauterio y  á las cau­
terizaciones frecuentes con el nitrato de plata en solución 
al 2 ó 3 por 100 es permitido esperar que podrá curarse 
toda oftalmía purulenta cualquiera sea su gravedad, aun en 

los casos en que Ib córnea bien comprometida no pueda sal­
varse por ningún otro medio.

I V

E l aul/aminol, ó tiooxidifenilamina, se forma exponiendo 
las sales de oxidifenilamina disueltas en el agua á la influen-
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cia de! azufre. E l producto obtenido de este modo represen­
ta un polvo amarillo claro, inodoro é insípido, que se disuel­
ve  fácilmente en loa álcalis y más difícilm ente en los carbo­
nates alcalinos. El alcohol y  el ácido acético le disuelven. 
Las soluciones tienen un color amarillo claro. Expuesto al 
calor el sulfaminol se torna pardo y funde á 155<> O. aproxi­
madamente.

En contacto con los humores del cuerpo el sulfaminol se 
desdobla en parte en sus dos componentes, azufre y  fenol; y 
como ambos cuerpos tienen gran fuerza antiséptica, era de 
suponer que el sulfaminol se prestase á los usos médicos, 
principalmente en reemplazo del iodofornio, do cuyos incon- 
venientsa carece. E l sulfaminol reaparece en la orina trans­
formado en oxidifenilamina.

E l Sr. R . Kobert, de Dorpat, ha sometido el sulfaminol á 
experimentos farmacológicos que demostraron la perfecta 
inocuidad de esta sustancia. Los perros soportan hasta 0,9 
gramos de sulfaminol por kilogranao de peso, aplicado subcu­
táneamente Tampoco se observa síntomas de envenena­
miento ni de supuración, y  hasta el apetito de los animales 
permanece inalterable. E l sulfaminol no tiene efectos tóxi­

cos en el hombre.
E l tiempo transcurrido desde e l descubrimiento del sulfa- 

m inol es demasiado corto para que se hayan podido hacer 
muchos experimentos clínicos. El Sr, M oritz Scbmidt lo ha 
empleado con éxito en las supuraciones del seno maxilar, 
cuyo fuerte olor sólo disipan e l iodoform o y  el sulfaminol, 
debiendo preferirse el segundo al primero por ser completa­

mente inodoro.
Da. R auók Ssrret .

PRESCRIPCIONES Y  FORMULAS

P o m a d a s  p a ra  e l  t r a ta m ie n to  d e l  e c z e m a  a gu d o .
(MACEINTOSH)

I. Subnitrato de bismuto.............. 7,50 gramos.
Oxido de zinc................... \
AciJo fénico liquido.. í .  - . 
Vaselina blanca............^ .

II.  Subnitrato de bisuiuto. . ,
Oxido de zinc......................
Glicerina.

1.90 
5.15 —

60,00 —

7,60 gramos. 
1,90 —
5,15 -

Vaselina blanca.........................  22,00 —
XX gotas.Acido fénico líquidu...............

I I I .  En los casos de'insomnio á consecuencia del picor y 

loa dolores;
Subnitrato de bismuto.............. 3,75 gramos.
Glicerina.....................................  16,00 —
Agua de rosas............................  30,00 —
Acido fénico liquido.................. x ii gotas,

Agítese.

T r a ta m ie n to  d e  la  t im p a n it is  q u e  a co m p a ñ a  á  la  
m e t r i t is  y  p e r ito n it is .

....................................... ...
Carbonato de luagucsia. . .
Carbón de madera pulveri

zado.................................
Esencia de menta p iperita..

H . 8. a. 16 sellos, de los cuales se tomará uno cada vez que 

haya dolor.

áá 4,60 gramos. 

X gotas.

L a  c re o U n a  c o n tra  e l  p r u r it o  v u lv a r .
( d u r r )

Aceite de linaza...........................  100 partes.
Creolina......................................... 3 á 6  —

M. Para frotar las parles afectas tres ó cuatro veces al día.

E l  a r is to l e n  G in e c o lo g ía .

El Sr. Swiecicki ha empleado en 20 casos de enfermeda 
de las mujeres (metritis, erosiones é hiperplasias delciiells 
parametritis y  eczemas vulvniares) los preparados fliguieott 
de a r is to l:

1 Aristol...............................................  6 gramos.
Polvos de goma arábiga......................c. s.

para hacer bastoncillos (de 5 centímetros de longitud) sg.| 
mero 6.

II,  Aristo l........................................  0,5 á 1 gramo.
Manteca de cacao.....................  c. s.

para hacer supositorios Ó bolos vaginales niim. 10,

III- Avistol................................ I B gramos.
M anteca.......................... • - • )
Lanolina..................................... 40 —

Hágase ungUento.
s.

BIBLIOGRAFIA MÉDICA

Tratado práctico de las enfermedades en' los vitaos y de I 
enfermedades crónicas, por D, Eduardo Lozano Capan 
Madrid, 1890. —  Se vende á 10 pesetas en casa de 
autor.
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Es una obra curiosa, de entretenida lectura, originalyDH 
poco instructiva la que acaba de publicar nuestro ei>iii|>ili»| 
ro en la prensa y  amigo Sr. Lozano Caparrós. Su aeaatc,| 
enunciado en la cabeza de este artículo, ha sido objelo ( 
tratados muy extensos y  de investigaciones verdadcrauieal» 
notables debidas á profesores gloriosos, entre los coiie 
figuran los nombres de Charcot, Darand-Fardel y o‘ t«| 
to<los extranjeros. En Espafia, donde tan abandoiiadoBli 
nemos muchos estudios, lo estaba también éste, y  no ( 
de ser un m otivo de satisfacción y  de apianso ver que 1 
quien con tan buenas disposiciones y  aplicación se prop 
cultivarle, cosechar observaciones y  enriquecer con elluli 

literatura nacion S 5?t»
Heinoff leído nfdchoé capítulos de la obra, desde elprii- 

c ip i^ a s ia  el final, y  nos hemos hecho propósito formili 
leerlos todos, á escondidas de nuestras abrumadorasocnpi-l 
clones, que nos arrebatan los libros de las manos, sin q« 

no obstante su bondad y nuestros deseos logremos á ve 
ooneliiirlos; mas ésta no ha de suceder asi, porque tieu 
el libro del Sr. Caparrós, sobre el atractivo de su fon 
anecdóticai una ligereza tal de exposición, tan a p r r a a b lt  

deslizamiento sobre asuntos muy gravea sin engolfarsee 
lo  honde 7  árido de la doctrina, que puede leerse comoi 
fuese una íiovelita. | Convengamos en que no deja de i 
esto un mérito tratándose de materia tan ingrata comedí 

que el libro pretende ilustrar!
Se ocupa, según era de suponer, de las fracturas en i 

viejos, de los procesos regresivos cerebrales, de los csH-l 
rroB, de las degfeeraciones arteriales, de los afectos g»»ti»| 
intestinales..., y en todos ios capítulos hay un capitalnifri 
desto, pero apreciable, de observaciones y  de juicios pf» !  
pios, muchos de los cuales nos han parecido discretos y trr 

veladores de que el autor se ha preocupado de la matenr 

con verdadero cariño.
El estilo es familiar, algo semejante al que suele empl« 

el eminente Dr. D. Federico Rubio, maestro del Sr. Lo!>n*'| 
en las reseñas de sus trabajos en el Instituto de Terapéii*| 
ca : habla el profesor como si apareciese ante el lector ve»*i I  
do de bftta y gorro, sin afectación y sin miramiento, aiaST 
crúpulos académicos y sin apuros de tiem po; dice lo í * !  
buenamente se le ocurre, buscando muchas veces el m»J'| 

m ejor de fijar un recuerdo, y  por esto iropresíoii
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Limo en ocasiones con cualquier suceeo li ocurrencia que 
[ffce quizás extrafio al objeto fundaaiental de la materia. 
Ists estiio es por demás difícil y expuesto; puede asegurar- 
. que su sencillez es sólo aparente, pues requiere muchísi- 
j8 discreción, exquisito guato literario y grande acierto 
ara escoger el punto de vista anecdótico : se dicen así fá- 
lliiifnte muchas y muchas tonterías que nada enseñan, 
ífO que en cambio dejan malparado á su autor. Nos parece 
ue el Sr. Caparrós no ha salido mal librado de este compro- 
Liso, y por ello merece que le felicitemos como lo hacemos 
Incersmente. Siga cultivando según lo viene haciendo tan 
Jigratft y difícil Medicina, y no dude de que recogerá en ella 
forra y provecho. La obra que nos ocupa es un bonito y 
lonroso principio ; más adelante podrá darnos trabajos de 
iisvores pretensiones ; esa riqueza de investigaciones ne- 
osoépii'fts que se deja entrever en la obra, fruto del cargo 
fidal de médico forense qne desempefla el autor en Ma- 
Irid, puede ser base de producciones verdaderamente nota- 
lies y que realizará el Sr, Caparrós con el tiempo.

t t r i i m n h g í a .  médica poliglota. — A  concise International 
I Dictionary o f medical teños : compile by Theodore Mao- 
well with the aseistance of... ( varios doctores). — London,

IJ, i .  Cliurchill, 11, New Burhington Street. 1890.

La obra que ha sido compuesta bajo la dirección del doc- 
ir MacweU es tan útil, que su necesidad ha sido mil veces 
nlííla por todos los profesores qne estudian en obras ex- 
asjeras ó que cultivan la literatura médica en pu aspecto 
iMjjrc-iro, pues no es otro su objeto que facilitar á los mé- 
.iros de las diversas naciones la lectura de las obras de Me- 
IIHna de los demás pueblos.
Se lia elegido el francés por idioma fundamental, y  las 

izlabras francesas son traducidas después al latín, inglés, 
eiiiáii, italiano, español y ruso. La estructura es sencilla, 
facilísima inteligencia, concisa y atenta á un ñn altamen- 
práctico. Una obra, en fin, para estarla hojeando con re­
liado muy frecuentemente.
El libro forma un tomo de 459 páginas en 4.°, eleganíe- 
itnle impreso; y han colaborado en su texto varios distin- 
iii los profesores, apareciendo el Dr. D. Kafael Hernández 
\inkiH, de Vallecas, como el colaborador espafiol.

Da. A. P u l id o .

SO C IE D A D E S C IE N T IF IC A S

R E A L  A C A D E M IA  D E  M E D IC IN A

SESIÓN LITERARIA OKI. 10 DE MATO DE 1890 

Después de leída y aprobada el acta de la anterior, se dió 
leuta de haber remitido el académico Sr. D. Miguel Col- 
eiro nn ejemplar del tomo V  de su obra Enumeración y 
visión de las plantas de la Península liiSpano-lissitana é 
■ins Baleares; dándole las gracias el señor presidente en 
mbre de la Academia por tan interesante producción.
El Sb. P u l id o , en nombre del Sr. D. Federico Rubio, que 
baila ausente, leyó la siguiente historia de una operación 
iecolación del fémur derecho, y  presentó al nifio operado, 

i’ii fné examinado por los señores académicos ;
El padecimiento qne este niflo traía era uha'osteomieli- 
leneralizada del fémur derecho, cuyo diagnóftico se pre- 

■staba claro á la inspección, por la que se apreciaban di- 
3R0S orificios fistulosos, á través de los cuales salía pus 
Pmatiitnte fétido. La deformidad del.^ueB0 era lacaracte- 
litica de esta clase de afecciones.

El estado general del nifio se hallaba tan generalmente

afectado, como puede comprenderse después de supuracio­
nes abundantes, de fiebre pertinaz, de largas noches de in­
somnio y de intensos y continuados dolores: todo lo cual 
ponía al enfermo en grave estado le excitación, y no le de­
jaba adoptar decúbito alguno de reposo, teniendo que per­
manecer día y  noche sentado sobre el borde de la cama.

En tal situación se imponía la intervención quirúrgica, 
que no podía ni debía ser otra que la desarticulación del 
miembro, la cual fué practicada el 21 del pasado raes de 
Abril.

De todos los procedimientos, el preferible es el que redu­
ce la operación á una amputación alta de muslo; procedi­
miento inglés, que el Dr. Rubio ha modificado, invirtiendo 
los términos, por las razones que más adelante se expon­
drán.

Cloroformizado el nifio y después de desinfectado, el doc­
tor Rubio hizo una incisión en la parte externa y superior 
del muslo, sobre el trocánter mayor, prolongándola por abajo 
hasta la unión del tercio superior con el tercio medio. Sec­
cionados los tejidos hasta el músculo, el bisturí se dirigió en 
la dirección de las fibras, de modo que el acto fué más de 
separación que de sección, con lo cual se disminuyó el trau-, 
raatisrao.

Una vez descubierto el hueso y separados los labios de la 
herida por los ganchos romos, se cortaron las ataduras ten ■ 
dinosas de los músculos troncantéreos y los que se atan en 
la cavidad digital, pudiéndose después forzar la abducción 
del miembro, para seccionar la cápsula y ligamentos articu­
lares. Después se colocó el muslo en flexión forzada, y ha­
ciendo la rotación interna se desalojó la cabeza del fémur 
de la cavidad cotiloidea.

Conseguida la desarticulación, y á beneficio del cuchillo 
de Ariza, se desprendieron las inserciones musculares inter­
nas hasta el punto señalado para la amputación.

En operaciones anteriores, el Dr. Rubio hizo la amputa­
ción circular; pero en el caso presente la necesidad impues­
ta por los orificios fistulosos y territorios infectados, obligó 
al operador á modificar la dirección de loa cortes, para ac­
tuar sobre tejidos sanos y extirpar las partes enfermas; y 
de aquí que las líneas de las incieiones, que hoy se obser­
van en el muflón, no sean tan regulares como hubieran re­
sultado en otro caso,

Seccionados los tejidos blandos por loa planos externos, 
anterior y posterior del muslo, quedaba la parte interna, en 
la que de fuera á dentro, y cortando capa por capa, quedó 
para último tiempo la sección de loa vasos; para lo cual, 
mientras que con la mano izquierda se sujetaba el colgajo 
y colocaron loa dedos en disposición de comprimir los va­
sos, cuando fuesen heridos, el bisturí los puso al descu­
bierto para que. cogidos con las pinzas antes de dividirlos, 
resultase la operación completamente hemostática, como 
así sucedió.

Lavada la herida, practicada la sutura y colocado un tubo 
de desagüe, y después de puesto el apósito, el nifio fué He- 
vado á la cama, teniendo por la tarde 37 grados y 8 décimas 
de temperatura, qne ha sido la mayor elevación térmica 
que ha presentado en los pocos días qu ha tardado en cu­
rarse.

Á los cinco días se retiró el tubo, y el dia 30 de .Abril se 
quitaron los puntos de sutura, y la herida estaba completa­
mente cicatrizada.

] En sólo nueve días ha curado este niño de la decolación 
que lia sufrido)

¿Á qué lia sido debido éxito tan brillante?
El Dr. Rubio tiene interés en dejar consignarlo que las 

circunstancias que han influido en este caso para el triunfo
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conseguido, son debidas al rigor de la asepsis y  al procedi­
miento operatorio seguido.

Respecto al primer punto, suficientemente discutido está 
y no liay para qué insistir sobre lo que ya pertenece á la 
categoría de los principios definitiva y legítimamente esta* 
blecidos.

En cuanto á la superioridad del procedimiento operatorio, 
desde luego salta á la vista, fijándose en que realmente lo 
que resulta es una amputación de muslo, en la cual el trau­
matismo es infinitamente menor que el que ocasiona la sec­
ción de las grandes masas musculares, á que obligan los 
procedimientos antiguos de decolación.

En el procedimiento inglés se recomienda primero hacer 
la amputación y después la desarticulación.

£1 Sr, Rubio ba cambiado los términos, y tal modificación 
no puede en modo alguno considerarse caprichosa, sino 
como consecuencia lógica deducida del conocimiento anató­
mico, que es el que debe siempre imponerse en todo acto 
quirúrgico.

En primer lugar, siguiendo el procedimiento inglés, es 
iududable que resultan dos operaciones: la amputación pri­
mero y después la desarticulación; mientras que desarticu­
lando primero, se prescinde de la sección del hueso, trau­
matismo importante siempre y mucho más en estos casos, 
en loa cuales se actúa sobre tejido sumamente infecto. Ade­
más, si se^ivide antee el hueso en la amputación, el opera­
dor se encontrará, para los movimientos necesarios que hay 
que imprimir al miembro en el acto de la desarticulación, 
con una palanca gruesa, corta y resbaladiza é insuficiente.

Hay, por último, una razón poderosísima que induce á la 
modificación dei Dr. Rubio. Amputando antes, es innegable 
que al trazar la incisión longitudinal para disecar y aislar el 
hueso de los numerosos músculos que á él se atan, bay que 
volver A herir algunos vasos ligados previamente en el mu- 
fión, lo cual ocasiona nuevas hemorragias que dejan al pa­
ciente más'debilitado que procediendo á la inversa,>

Seguidamente dió lectura el secretario-contador que sus­
cribe á la nota siguiente, acerca de la Diver$a significación 
clínica de la ciática:

«Entre las neuralgias que con frecuencia se observan en la 
práctica, resistiéndose á veces con tenacidad á los modificado­
res más acreditados por la experiencia secular, y cuyo diag­
nóstico completo, patogenia y pronóstico ofrecen á menudo 
no pequeña dificultad, hállase la que afecta al gran nervio 
ctéíico, terminación del plexo sacro, y formado por el quinto 
par lumbar, los tres primeros sacros, una rama del cuarto 
lumbar y otra del cuarto sacro; cuyo nervio tiene dos ramas 
terminales, la ciático -poplítea interna y la externa; nume­
rosos ramos colaterales, entre los cuales llaman la atención 
los destinados á las dos porciones del bíceps femoral, semi- 
merabranoso, semitendinoso, tercer aclductor del muslo y 
rodilla, y es por su textura y funciones mixto, ó de sensibi­
lidad y movimiento.

De !a neuralgia en cuestión he observado no pocos casos 
en mi práctica, habiéndome excitado á llamarla atención de 
la Academia su diferente significación patogénica y pronós­
tica, á fin de dar ocasión á que se ilustre un asunto que, con. 
siderado en sus diversos aspectos, ofrece ancho campo á la 
laboriosidad de los clinicos que honran nuestra Corpora­
ción.

Siendo bastante frecuente la enfermedad en cuestión, 
compréndese que haya sido conocida de los antiguos y que 
ya se hable de ella en los libros hipocráticos. Galeno reco­
mendaba la hidroterapia en su tratamiento, y Aecío los ba­
ños de arena, habiéndose confundido posteriormente con ta

coxalgia y con el reumatismo articular; Petit hizo en el Bíg{gl 
anterior la sección del nervio ciático; Valleix describié a l 
tensamente esta dolencia en su Tratado de las neuraigim 
publicado en 1841 ; Lagrelette escribió «na motiogrífi 
en 1869, con importantes estudios originales; y son dignoi 
consulta el articulo que dedica á esta neuralgia el profeHil 
de la Universidad de Viena, Rosenthal, en su 3Va(aríoi;íiiii.| 
co de las enfermedades del sistema nervioso, y  el que se! 
en eJ Diccionario Enciclopédico de Dechambre, 

Considerada la ciática desde los puntos de vista anterioel 
mente sefialadoe, y que me han decidido'á someter al juiciol 
de la Academia esta comuni cación, puede dividirse eo doel 
grupos : el pr ¡mero comprende Jas que son debidas á luí 
causas generales y locales de la mayoría de las neuralgiu,l 
y el segundo tas que están ligadas á'lesioneB ó alteradoneil 
del centro nervioso cerebro-espinal, especialmente de la H)4.l 
dula, y las que preceden á tales lesiones ó alteraciones mot.l 
bosas. Las ciáticas del primer grupo son las más frecueoteil 
en la práctica, observándose también, aunque con menot| 
generalidad, las del segundo.

El reumatismo y las causas que le producen, como! 
presiones y tem peraturas bajas y la humedad, figuran como I 
los agentes patogénicos más frecuentes de las ciáticas ddl 
primer grupo; habiendo poblaciones, como Viena, Kápolei| 
y París, en que se observan muchos casos de esta neunl-l 
gia, especialmente en la clase obrera, en tanto que en otr&i,l 
como Berlín, es poco común. La linmedad es una de lasii. 
fluencias más abonadas para el desarrollo de la enfermedad, I 
obrando de diversos modos, como cuando se halla en di 
suelo ó paredes de Jas habitaciones, por el uso de msloil 
vestidos, y especialmente de mal calzado, y por la acción de | 
los vientos fuertes. Suele ser endémica en algunas coinai- 
cas, principalmente en las pantauosae, y se bu observadoil 
veces en el histerismo, intoxicaciones metálicas, aíecloil 
puerperales, fiebre tifoidea, sífilis, y hasta como fenómenoj 
reflejo en las neuralgias dentales y faciales, según Brown- 
Séquard y Piorry.

También pueden ser causa de la ciática diversos trauma­
tismos, como la herida del nervio safeno interno en la ope 
ración de Ja sangría, esfuerzos excesivos y movimientoi | 
bruscos; y además, la inflamación del nervio ciático, leseo' 
fermedades del sacro, especialmente su caries, y el cáncer, I 
la periostitis de los huesos innominados, los diversos tuno-l 
res de la cavidad pelviana, las perimetritis y tumores del 
útero y de los ovarios, la preñez, las dislocaciones de 1> 
matriz, las lesiones de los ganglios retro - peritoneales, loi 
derrames y abscesos del peritoneo, endurecimiento y seo-] 
mulación de materias fecales y de liuesos de frutas enl 
ilíaca, distensión de las venas hemorroidales y compresión 
de los nervios sacros, tumores en el trayecto de los nervio» 1 
del muslo y de la pierna, y aneurismas de la arteria po-1 
plitea.

La ciática es más común en el sexo masculino que ea 
femenino, y ocupa generalmente un solo lado, si bien se h» 
observado también la forma bilateral. Rara vez se manifie»' 
ta de un modo brusco y violento, observándose por lo «• | 
roún en el principio nn dolor sordo en las partes profunde», 
sobre todo en las nalgas, que se irradia arriba ó abajo, »>' I 
pontáneamente ó por causa externa, y que aumeotándo»» 
gradualmente, tiene diverso carácter, y es lancinante, is»  | 
brante, contusivo, quemante ó de otra índole.

En esta neuralgia se han observado hasta 18 puntos do­
lorosos, figurando entre los más frecuentes y marcado» lo» 
siguientes : el de la región lumbar, del gran trocánter, de I»
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berosidad isquiática, de la región poplítea, de la cabeza 
le! peroné y clel maléolo externo. La piel está generalmen- 
' poco 6 nade sensible, y suele haber dificultad ó imposi- 
jilidad del movimiento; viéndose los enfermos obligados á 
jardsr cama, y aumentándose el dolor por la tos, el estor- 
indo y diferentes esfuerzos.
1 los dolores suelen agregarse calambres reflejos, á veces 

lontractnrss, hiperestesia ó anestesia; y como fenómenos 
lio motores, sensación subjetiva de frío en la extremidad,
ann disminución de temperatura, que puede ser de 1 y Vi
2 grados; menor transpiración y atrofia, hallándose el 

lieoibro afecto, frío y pálido Como excepción, ha citado 
irares un caso con hipertrofia, que desapareció después de 
in mea de tratamiento con el cauterio actual.
Esta neuralgia es generalmente de larga duración, moles- 
indo é veces semanas y aun meses, y lográndose más co­
munmente la cnracióD cuando es de carácter reumático, 6 
lepende de traumatismo, sífilis, estado puerperal ó tifoideo, 
¡ompri'siones producidas por tumores ó preñez, histerismo 
I intoxicación saturnina. Es más fácil la curación en las ciá- 
iciB de corta fecha y en las que recaen en personas jóve- 
let, que en las antiguas y en las que afectan á los viejos. Sin 
■mbargo, no hace mucho que he visto la curación de un ca- 
.1 , que se presentaba con caracteres imponentes, en cuaren- 
Isy ocho horas, habiendo empleado el ealicitato de sosa y 
Wcciones con linimento amoniacal alcanforado.

El tratamiento ha de-rariar según cuales sean las causas 
lerfiles y locales de la neuralgia. Los preparados quiñi- 

,j, los salicilatos, el ioduro potásico, los bromuros, la anti- 
liriDS y demás antitérmicos, los baños generales templados, 
slicntes y de vapor y los sudoríficos en general, son modi- 
icsdorefl útilísimos en muchos casos. También se ha reco- 
lendado con empeño el aceite de trementina, si bien sus 
raltailos no han correspondido generalmente á lo que de 

ilhiodificador se esperaba.
Ed personas jóvenes y robusMB* y cuando son muy vio­

lentos los dolores, se ha recurrido á las emisiones sanguí­
neas tópicas, por medio de sanguijuelas ó ventosas escari • 
IScadas

Los remedios locales deben figurar en todos los casos, 
jempleáudose, en primer lugar, unturas calmantes con los 
preparados de opio, belladona, cloroformo, cocaína y demás 
anodinos. Las inyecciones hipodérmicas son muy útiles, y 
eípecialmente las de las sales de morfina, éter sulfúrico puro 
llraa jeringa llena) y cloroformo (3 ó 4 gramos); habiéndo- 
Iseempleado también las inyecciones de sustancias irritan­
tes, como nitrato de plata ( 10 por 100), agua salada y tin- 
Itorade iodo.

Son eficaces en muchos casos lOs vejigatorios pequeños 
len los puntos dolorosos, curados con pomadas ó aceites cal- 
Iraantes; ¡as fricciones con el ace ta de^rotontiglia, loe tro­
ciscos narcóticos de belladona, opTd, extracto de guayaco y 
jioma, recomendados por Trousseau y aplicados en una he­
rida practicada en la región de la escotadura ciática, y los 
emplastos de nitrato de plata detrás del gran trocánter.

Cuando los medios anteriormente expuestos no han dado 
I -8 resnltadoB que de ellos se esperaba, podrá reeurrirse á 
|1m moxas, ó á la cauterización 6 con el ácido sulfúrico, si 
puede vencerse la repugnancia que muchos enfermos opo- 
|n0n al empleo de tales modiñcsdo'i^'La cauterización del 
bslix del lado afecto con el cauterio actual, y en una exten- 
jsióo de 6 á 8 milímetros, dícese que ha sido útil hasta en 
lena tercera parte de casos, suprimiendo rápidamente inten- 
|B0B dolores.

En los casos crónicos y refractarios á los modificadores 
Imencionadot, deberá apelarse á diversos procedimientos hi-

droterápicos, á las aguas minero-medicinales de tempera­
tura elevada, con especialidad á las sulfurosas, y á la elec­
tricidad, con cuyos auxilios se logran á veces brillantes éxi­
tos en esta tenaz dolencia, que constituye, en no pocos ca­
sos, la desesperación de los enfermos y de los médicos.

(Se concluirá.)

SECCION OFICIAL

MI N IS T E R IO  D E  LA G O B E R N A C IÓ N

Subsecretaría.
El Excmo. Sr. Ministro de la Gobernación, con fecha de 

hoy me comunica la real orden siguiente;
filmo. Sr.: Con objeto de facilitar el mejor servicio, el rey 

(q. D. g . ), y en BU nombre la reina regente del Reino, ha te­
nido á bien disponer que se haga extensiva á las Direccio­
nes de Sanidad marítima de primera, segunda y tercera cla­
se. así como á las de los lazaretos sucios que figuran en e- 
artículo único, cap. 7.®, sección 6.“, del presupuesto actual( 
la rea! orden de 10 de Octubre de 1889, publicada en la Ga­
ceta del 12, en la que se dispuso que la suscripción á la Ga­
ceta de Madrid con destino á las de cuarta clase fuese satis, 
fecha directamente por las oficinas centrales al administra 
dor de la publicación expresada, mediante la presentación 
de la oportuna cuenta por trimestres vencidos á la Direc­
ción general de Beneficencia y Sanidad con la correspon­
diente orden de aprobación de dicho Centro; debiendo tener 
efecto esta resolución desde 1 de Octubre próximo con 
cargo al articulo único, cap. 7.“, sección 6.», del presupuesto 
vigente.

De real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y efec­
tos consiguientes.»

Lo que traslado á V. 6. para el suyo y el de las Direccio­
nes de Sanidad de primera, segunda y tercera clase y laza­
retos sucios de esa provincia.

Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid 10 de Septiem­
bre de 1890. — El subsecretario, Joaquín Sánchez Toca. — 
Señores gobernadores civiles de las provincias marítimas y 
comandante general de Ceuta.

M IN IS TE R IO  0 £  F O M E N T O

RSXL oansx

limo. Sr.: S. M. el rey ('|.D. g.), yen su nombre la reina 
regente del Reino, se ba dignado conceder, como en años 
anteriores, la gracia de matricula y examen anticipado en 
la segunda quincena del mee de Octubre próximo á los alum­
nos á quienes falten una ó dos asignaturas para terminar los 
estudios del Bachillerato ó los de Facultad, Escuelas profe­
sionales y Escuelas Normales^, bajo ¡as condiciones si­
guientes; ■'

Primera. Se solicitaíí'fllcho examen en la primera quin­
cena de Octubre, mediante instancia dirigida al jefe del es­
tablecimiento de enseñanza respectivo.

Segunda. El examen consistirá en doble número de pre­
guntas de! fijado para loa ordinarios.

Tercera. Los alumnos que queden suspensos no tendrán 
derecho á nuevo examen, y sí á que se les conceda matrícu­
la ordinaria de estas asignaturas en la primera quincena del 
mes de Noviembre próximo, y á ser admitidos á la prueba 
de curso en los meses de Junio y Septiembre de 1891.

Y  cuarta. Los que examinándose en el mes de Octubre
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quedeo s u e p e u R o s , perderán r u  derecho á aeguir los estudios 
como alumnos libree, toda vez qne dentro del curso acadé­
mico de 1890 á 1891 han sido nliimnoB oflciales.

Tie rea! orden lo comunico á V . I. para su inteligencia y 
publicación en la G a c e ta  Dios guarde V . I .  luucboe años, 
Madrid 6 de Septiembre de 1890. —  la a s a . —  Señor director 
general de InBtrucción pública.

C O N S E J O  D E  E S T A D O

Tribunal de lo Contencioso-administrativo.

En la villa y corte de Madrid, .á 8 de Abril de 1889, en el 
pleito que ante Uos pende, en única instancia, entre partes, 
de la una el Ayuntamiento de Covarrubias, demandante, 
representado por el Dr. D. Mario Navarro Amandé, y de 
otra la Administración general, demandada, y en su nom 
bre el fiscal, sobre revocación de la real orden expedida por 
el Ministerio de la Gobernación en 16 de Febrero de 1887, 
relativa ó la rescisión del contrato celebrado con el médico 
titular D. Domingo Barbadillo;

Resultando : Que el Ayuntamiento y Junta municipal de 
Covarrubias, en sesión extraordinaria celebrada el 14 de 
Diciembre de 1884, para la que habían sido citados con 
veinticuatro horas de anücipacióii, con objeto de decidir 
acerca de la provisión de módico y farinacóutico titulares, 
cuyos contratos habían terminado en 6 de dicho mes, acor­
daron ; primero, nombrar para el cargo de médico titular á 
D . Domingo Barbadilío Blanco, qne lo había venido desein, 
peñando; segundo, elevar el sueldo de dicho cargo á 1 250 
pesetas, con la obligación de prestar la asistencia médica 
á l io  familias pobres en vez de las SO.que figuraban en el 
anterior contrato; tercero, renovar el celebrado con el far­
macéutico, elevaudo la cuota á 600 pesetas por haber au­
mentado á 110 el número de familias pobres; cuarto, que 
tanto e! médico como el farmacéutico no comenzaran á co­
brar los aumentos de sus dotaciones hasta l.° de Julio 
de 1885, percibiendo entretanto las que tenían asignadas 
en los antiguos contratos; y  quinto, que la duración de és­
tos seria por seis años y medio, que vencerán en 80 de Ju­
nio de 1891:

Kesiiltando : Que de estos acuerdos se volvió á dar cuenta 
en la sesión celebrada por la Junta municipal el siguiente 
día 15 de Diciembre de 1884, en la que se acosdó elevar de 
nuevo la dotación del médico titular á la cantidad de 1.389 
pesetas, con el objeto de que, deducido de esa cantidad el 
inspuesto que tiene que percibir e! Tesoro, pueda cobrar ín­
tegra la de 1.250 pesetas:

Resultando : Que en cuaeecuencia y de conformidad con 
los anteriores acuerdos se extendió el oportuno contrato 
en 10 de Diciembre de 1884, suscrito por el alcalde, cuatro 
concejales, seis asociados y el médico >Sr. Barbadillo;

Resultando ; Que convocados el Ayuntamiento y Junta de 
asociados en sesión extraordinaria, que se celebró el 6 de 
Julio de 1886, se dió cuenta de una instancia del médico 
D . Domingo Barbadillo, reclamando el aumento de sueldo 
que se le concedió á la renovación de su contrato, la cual 
fué desestimada, acordándose á su vez declarar nulo el 
nombramiento de médico titular hecho á favor del recla­
mante, fundámlose, entre otras razones, en que los acuer­
dos por virtud de loe cuales se hizo adolecen de vicio de 
nulidad, según lo prescrito en ios arts. 102 y 103 de la ley 
Municipal;

Resultando : Que de este acuerdo se alzó D; Domingo Bar- 
badiilo para ante el gobernador, quien en 22 de Septiembre

de 1886, de conformidad con lo informado por la C ocqísía 

provincial, confirmó el acuerdo apelador 
Resultando : Que contra ia anterior providencia del gobal 

nador recurrió Barbadillo en alzada ante el Ministerio de¡i| 
Gobernación, el cual dictó en 15 de Febrero de 1887 lartjil 
or<len impugnada, por la qne se revoca la referida provirieaJ 
cia, se anula el acuerdo del Ayuntamiento y Junta muDÍQ.| 
pal de Covarrubias de 6 de Julio de 1886. y se coiifirma;| 
declara válido el nombramiento del referido médico titulul 
Sr. Barbadillo:

Resultando : Que contra la anterior real orden interpoitl 
en 81 de Mayo de 1887 el Dr. D. Mario Navarro y AiDanjjl 
demanda contencioso-administrativa en nombre del .tycD.I 
taniieiito de Covarrubias, que amp'ió, después dedecianidil 
procedente la vía contenciosa, con la súplica de que seKejel 
sin efecto y se reponga el expediente al estado queleníanl 
la fecha en que se dictó el acuerdo del gobernador áe li| 
provincia de Burgos, y declare firme y válido el del Avmi.1 
tamiento de Covarrubias de 6 de Julio de 1886;

Resultando; Que emplazado el fiscal para que conteetuil 
á la demanda, evacuó el traslado, pidiendo se ebsiielvade| 
ella á la Administración y se confirme la real orden redi' 
mada:

Visto, siendo ponente el consejero ministro D. José Maní | 
Valvcrdo;

Considerando ; Que fijada por la real orden de 26 deSisrol 
de 1880 la inteligencia que debe darse á loa artículos de U 
ley .Municipal que se refieren á los recursos que cabe ulilizu I 
contra los acuerdos de las Corporaciones inunícIpaleB, I 
que atenerse á ella, sin- que sea lícito aceptar otras interpre-1 
taciones, según asi se halla declarado cu varios realee de-1 
cretos-sentencias:

Considerando: Que D. Domingo Barbadillo Blanco oeéde I 
un perfecto derecho al reclamar ante el gobernador civil de | 
la provincia de Burgos contra el acuerdo del Ayuntamientój 
de Covarrubias, que entendía vulneraba su derecho, ainq 
contra la resolución dictada por dicha autoridad piidien 
utilizarse otro recurso que el coutencioso-admicistratiroi 
ante ha Comisión, hoy Tribunal ptovincial;

Considerando: Que D . Domingu Barbadillo, en vez de uti­
lizar el recurso legal que tenia contra la providencia del lo-1 
bernador civil de Burgos, acudió en alzada ante el Ministe­
rio de la Goberuación, quien por la real orden impiignadi 
en este pleito resolvió con notoria incompetencia a! revowt 
el acuerdo del gobernador con motivo de una alzada que en | 
de todo punto improcedente:

Considerando: Que según Ir jurispiuJencia establecidki 
siempre que en un expediente se nota error esencial eacl \ 

procedimiento pi ocede declarar nulas las actuaciones prac-1 
ticadas con posterioridad ó la última disposición ajustodaí j 
derecho:

Visto el art. 72 de la ley Municipal vigente, que entre loa j 
servicios de la exclusiva coinpeteucia de los Ayuiitauiientó» i 
comprende los servicios sanitarios;

Visto el art. 66, inciso 2.°, de la ley Provincial de !8'6, 
que dice asi; < Las Comisiones provinciales tendrán las í>- 
cuitades Biguientes: Actuarán como Tribunales contenciMO-1 
administrativos en loa asuntos que determinan los ártico-1 

loa 83 y 84 de la ley de 25 de Septiembre de 1883 y en W 
demás que aefialen las leyes. Eii tal concepto oirán y 1 
rán cuando pasen á seteontenciosas bis cuestiones referen­
tes al cumplimiento, inteligencia, rescisión y efectos de los 
contratos y remates celebrados con los Ayuntamientos por* 
toda especio de servicios y obras públicas >:

Visto el art. S.v de la ley de 18 de Septiembre de 1888- 
según el ouai coutinuarón atribuidas á la jorisdicdóii con-
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incióeo administrativa las cuestiones referentes al cumplí- 
Luto, inteligencia, rescisión y efectos de los contratos ce- 
Ihrailos por la Administración central, provimúal y mnnici- 
1 pgra obras y servicios públicos de toda especie ;

Jvieto el art. 1-® do la real orden de 2 6  de Mayo de 1880, 

Iclada de acuerdo con el Consejo de Estado en pleno, según 
Ique, con arreglo á los arte. 9 ° y 67 de la ley Provincial de 
I g ó Septiembre de 188 3 , loa acuerdos de los Ayuntamien- 
B que recaigan sobre las materias ile los arts. 8 2 , 8 3  y 84 de 

luella última son reclamables ante el gobernador de la pro- 
Jneia en el plazo de treinta días ;
¡Vista la real orden de 11 de Enero de 1884, que establece; 
Dueño obstante lo dispuesto en los arts. 7-5 y 100 de la ley 
p̂viiicial de 1882, procede que se siga entablando ante los 

[bernadores los recursos de alzada que por infracción de 
y ee deduzcan contra los acuerdos de los Ayuntamientos >:

I  Visto el art. 2.® de la citada real orden de 26 de Mayo 
! 1880, que establece: « Que conforme al art. 67 de la inis- 
I ley Provincial, contra las resoluciones que el gobernador 

Icte con vista de la reclamación á que se refiere el articulo 
Iterior, procede la demanda contencioso-administrativa, y 
l  deducirá ante la Comisión provincial en el plazo de trein- 
i  dlss >;
[vieta la ley Provincial de 29 de Agosto de 1882, cuyo ar­
icólo 43 dice; « Las providencias de loa gobernadores que, 
gün las leyes, hayan puesto término á la vía gubernativa 

Ihubieseu causado perjuicio á los intereses ó derechos de 
j particular ó Corporación, serón reclamables por la vía 

Llenciosa en el término de treinta d ías»:
I Fallamos que debemos declarar y declaramos nula la real 
Ideo de 15 de Febrero de 1887, en cuyo concepto la revo- 
moe, declarando asimismo la nuil âd de las actuacioues 

^eticadas en vía gubernativa con motivo del recurso de 
Izada establecido por D. Domingo Barbadillo contra la pro- 
Idenda dictada por el gobernador civil de la provincia de 
lurgoB rn 22 de Septiembre de 1886.
1 Asi por esta nuestra sentencia, que se publicará en la Gn 
Kta de Madrid é insertará en la Colección legislativa, lo 
Ironundamos, mandamos y firmaroos. — Juan de Cánie- 

«. — Angel María Dacarrete. — Dámaso de Ac-lia — El 
Aaiqués de la Fuensanta del Valle. — Por el Sr. Valvcrde, 
loe votó en Sala y no puede firmar, Juan de Cárdenas. — 
pmiido Martínez. — Cayo López, 
ftiilicación. — Leída y publicada fué ia anterior senten- 
IIpor el consejero ministro del Tribunal de lo Coiiteiicioso- 

iujiiiíBirativo Esemo. Sr. D. Juan de Cárdenas, por enfer- 
Ifldad del ministro ponente D. José María Valverde, en la 
¡odiencia pública celebrada en el día de hoy.
I Madrid 8  de Abril de 1 8 8 9 . — Licenciado Francisco Cu-
W

C U E R P O  D E  S A N ID A D  M IL IT A R

M O N T E P I O  F A C U L T A T I V O

SBORETABÍA OKSERAL

A-nunclos de Ingreso.
D. Andrés Poladura y Obaya, profesor de Medicina, resi­

dente en Talavera de la Reina (Toledo), solicita ingresar en 
el Montepío Facultativo.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
los efectos del Reglamento.

Madrid 10 de Septiembre de 1890.— El secretaiio general, 
Francisco Marin y Sancho. 2

D. Manuel López Vailejo, profesor de Farmacia, residen­
te enTorrejón del Rey (Guadalajara), desea ingresar en el 
Montepío Facultativo.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
los efectos del Reglamento.

Madrid 18 de Septiembre de 1890. — El secretario general, 
Francisco Marín y  Sancho. 8

de 1888, 
cióa 00»'

IIK8TIMOB, ABCeKSOS, ETC.

]  Por real orden do 12 de Septiembre se concede el empleo 
Iniediato superior, con la efectividad que en ia misma se se­
pia, i  los tres oficiales del Cuerpo de Sanidad Militar com - 
Jtondidos en «na relación que da principio con D. Ildefonso 
lolache y Sánchez y termina con D. Eduardo Pina y Souza.

I Por real orden de 16 de Septiembre se concede le sea com­
isado el importe de pasaje de ida á Filipinas por el de re- 
I m o , que satisfizo por su cuenta, al médico primero del 
loerpo le Sanidad M.üitar D. Emilio Bernal Flores.

C O N SU LT O R IO

RESPUESTA
257. En la Gaceta del 31 de .Tiilio de 1384 se baila inser­

ta la signiente orden de la Dirección de Beneficencia y Sa­
nidad ;

«Con el objeto de garantizar la más iinparcml resolución 
en las declaraciones de pobreza á que se refiere el art. 50 
del Reglamento de baños y aguas minero-medicinales vi­
gente, este Centro directivo, de acuerdo con el informeemi- 
ti'io por el Real Consejo de Sanidad, ha resuelto que á los 
expedientes indicados se acompañe una certificación del mé­
dico iminicipal que acredite hallarse inscrito el recurrente 
eii la lista de pobres para la asistencia facultativa gratuita, 
circunstancia que debe comprobarse además en la certifica­
ción que hade expedir el alcalde Con arreglo al citado ar­
tículo ilei Reglamento.»

Coiltinúa ilicha orden dando derecho á los médicos-direc­
tores para averiguar la veracidad de dichas certificaciones ó 
indemnizarse de los perjuicios si son engafiados. — Manuel 
Marín Morales.

GACETA DE LA  SALUD PUBLIC A__

B e ta d o  s a n ita r io  de M a d r id ,

IJBSSR» ACIONES M ETKOKOl.OIilCAS i>E I.A .SSM AN A .  -  - A l lU IU

barométrica máxima, 707,91; miniuia. 703,75; tempera­
tura máxima, 360,0 ; mínima, 12®,7 ; vientos dominantet,
OSO., SO. y E.

En los afectos reinantes apenas han ocurrido variaciones 
desde la anterior semana ; la epidemia variolosa se sostiene 
en una cifra diaria de casos que no autoriza á pensar que 
esté en decrecimiento, aunque tampoco es grande su inten­
sidad ni la gravedad relativa do los casos. Los padecimien­
tos del aparato digestivo, como cólicos por indigestión y en­
friamiento. gastro • enteritis catarrales y nenralgias intesti­
nales, no exceden la cjfra habitual en esta época del ano.

CRONICA
Instituto de Terapéutica operatoria del H osp it^  

de la Princesa, — insenpeidn J i.» para el cu»so de 1S90 
al 91. — Queda abierta en la Secretaría, casa de D. José Na­
dal May (Cuesta de Santo Domingo, 18 duplicado), de dos 
á seis de la tarde. , , j

Para obtener la inscripción ee necesita tener el Utaio ae 
licenciado 6 d-Ktor en Medicina ó Cirugía.

El sistema de enseñanza es familiar, mutuo y práctico.
Farm acéuticos municipales. — Han sido nombrados

í:
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farmacéuticos de Beneficencia municipal, con destino en et 
distrito de la UnÍTersidad, los profesores de esta corte don 
Faustino Martínez Serrano, D. Ricardo Moragas y  D. José 
Bianco.

También ba sido nombrado farmacéutico de San Bernar- 
dino el Sr. Vaile, profesor establecido en la Corredera Alta 
de San Pablo.

¿ P o r  qué no se gen era liza ?— En Madrid hanse to­
mado acuerdos unánimes entre los gremios para destinar al 
descanso los domingos. Pero los farmacéuticos no han peu- 
sado en tal cosa y permanecen aferrados á sus oficinas, por 
más Que se tenga observado el hecho, inexplicable, pero 
cierto, de que en días festivos no hay enfermos.

£n Inglaterra no sólo permanecen cerradas las boticas los 
domingos, sino que aún quieren nuestros colegas de allende 
el Canal tomarse medio día de bureo en cada uno de la se­
mana. En York, por ejemplo, lian acordado que rimante el 
verano hasta el SO de Septiembre se cierren las boticas á la 
una de la tarde. Parecido acuerdo han tomado también los 
farmacéuticos de Nottingbam, y para conseguirlo trabajan los 
de Liverpool.

No hallándose justificada ni retribuida la esclavitud de 
nuestros compatriotas, sometemos la idea á su conside­
ración.

N i en tre cafres. — Recortamos d e £ l Imparcial el si­
guiente telegrama y comentarios:

« Valencia 13 (12n ocke).~ E l médico deBenimamet, pue­
blo de la huerta, ha sido hoy víctima de un brutal atropello.

>LIamado para ver un enfermo, declaró que éste lo estaba 
dcl cólera y la familia del atacado obligó ai médico á viva 
fuerza á que tomara el medicamento que para el paciente ha­
bía recetado.

>Las autoridades entienden en este suceso.— T,
>Ni entre cafres se comprende barbarie semejante.
>Por muchos pueblos de la región valenciana circula la es­

pecie de que son los médicos loa que reparten el cólera, y ai 
las autoridades no ponen remedio enérgico y miente llegará 
el caso de que los médicos se nieguen con razón á ejercer su 
ministerio, que sobre no ser por lo general agradecido les 
llevará al martirio,»

Por un lado !a ignorancia del valgo; por otro los procesos 
f ue nuestro gobernador Sr. Sánchez Bedoya forma al mé - 
dico que á raja-tablas no hace cuanto él le ordena.... {Bo­
nita situación la de la clase médica I

L a  C irugía moderna. — Con el titulo de Prontuario de 
Cirugía asepto • antiséptica; La Cirugía moderna, sus pi inci- 
píos,procedimientos y  resultados, acaba de publicar el doctor 
D. M. Jiitieno Egúrvide, médico del Hospital Provincial de 
Navarra y director que fué del estimable colega La Clínica 
de Navarra, una obrita de mucha utilidad para quien en bre­
ves momentos quiera ponerse al corriente de cuanto hace 
relación ála doctrina aeepro - antiséptica. Hállase dividida en 
tres capítulos, que tratan de los principios de la moderna Ci­
rugía, de los procedimientos de ésta y de los resnltados que 
con ella se obtienen. Algunos grabados y muchos casos prác­
ticos tomados de las clínicas de los Dres. Cardenal y Es- 
qucrdo (D> Alvaro) dan más valor é interés á esta obra, 
que recomendamos á nuestros lectores.

Un cigarro  en los bronquios. — El Dr. Lapeyre re­
fiere en los periódicos extranjeros un caso muy curioso. Lla­
mado para ver un enfermo de sesenta y cinco años de edad, 
hombre robusto y sin antecedentes patológicos, diagnosticó 
un foco neumónico en el vértice derecho. Por espacio de dos 
meses continuó el enfermo con tos. dificultad para respirar 
y palpitaciones cardiacas. Un día expulsó el enfermo en un 
acceso de toa un paquete rodeado de mucosidades y de una 
corteza blanco-amarillenta de consísteocia cérea, que no era 
otra cosa que un cigarrillo casi entero, cuyo papel liabia re­
sistido y cuyo tabaco tenia el aspecto normal: entonces re­
cordó que á fines de Junio (y  estábamos á 27 de Octubre), 
estando en el café jugando á las cartas y acabando de en­
cender un cigarrillo que tenia entre los labios, ocupadas las 
dos manos con las cartas, llegó un amigo bruscamente por 
detrás y le sacudió familiar pero vigorosamente los hom­
bros al mismo tiempo que ie preguntaba por su salud; sor­
prendido abrió la boca, y en una fuerte inspiración de dolor 
y de sorpresa tragó sin saber que lo hacia el cigarrillo, pues 
luego lo estuvo buscando un momento. Ha permanecido en 
los bronquios cuatro meses, determinando una neumonía de 
tipo crónico con resonancia en el corazón y en loe rifiones.

Esto demuestra la gran tolerancia de loa bronquial, ̂  
poco enérgico de su contracción, pues tardó tanto en ein 
sar el cuerpo extraño á pesar de los violentos aueio 
de tos.

L a  lengua católica. — El Dr, Alberto Liptay, cinijai» 
de la marina cliilena, ha ideado una lengua universal 
sencilla que el volapüfc. Por este método nuevo seinteríj 
grandemente el Dr. Max Muller, de Londres-

ElSr. Liptay denomina su lengua católica, tomandoestip 
labra en su sentido etimológico de universal. La originij.| 
dad de su proyecto es precisamente la exclusión ab.íolmai 
toda originalidad. Basándose en el hecho de que iudcIu 
palabras tienen en tcdos los palees caracteres seim-janu 
trata de establecer una Unión lingüística, como existen 
Unión postal ó monetaria.

£1 sistema de formación de la lengua católica se inspiJ 
ante todo en el latin y en la evolución de la lengua latioxT 
lae naciones civilizadas; al revés que el vclapttk, tBstij 
formar sus vocablos, no ya con las radicales, sino cosí 
silabas tónicas comunes á la mayoría de los idiomas; toáj 
del inglés su división de los sustantivos en tres gései 
masculino, femenino y neutro; suprime loe pluralee il6gini 
é inútiles, simplifica la conjugación de los verbos, drscsÁ 
toda irregularidad y  no admite sintaxis.

L o s  pájaros centenarios. — Un inglés, de paso) 
Siracusa, ha comprado para su museo un cisne que acabik 
de morir á la edad de ¡tres siglos/ ¿Quién sabe al en lugar j  
cisne seria un canardt Sin embargo, la vida de los pájaroal 
mar y de pantanos equivale á la de varias generacionM, 

Un testigo digno de fe, ICnauer, dice en su obra deOn 
logia que ha visto un halcón de ciento sesenta y dos atoa j 
edad. Una águila de mar cogida en 1716 y teniendo ya, | 
consiguiente, algunos años, murió ciento cuatro despuéi. 

Un buitre cogido en 1706 murió en 1826.
In gerto  de nerv ios .— El Sr. Atkinson ha referidoeni 

sesión de Birmingham de la Asociación Médica BritáDicaK-l 
co casos de ingerto de nervios. Eii uno se trataba de Ia8»-| 
ción accidental del nervio mediano: cuarenta y ocho Iiohj| 
después se ingertó en la herida un trozo de ciática de en 
jo. El resultado funcional fué excelente.

Las otras cuatro operaciones se practicaron, no á cauwl 
accidente, sino con propósito deliberado, con objeto expi' 
mental. El éxito fue completo. A consecuencia del ingerí 
nervioso reaparece muy pronto la sensibilidad en el mienih 
operado, aun en loa casos eii que no se verifica por ¡'rimn 
intención la reunión, en tanto que la parálisis motora tanii| 
mucho más tiempo en desaparecer.

A O 'P  anuncio del Sr. Vivas Pérez: ELIXIR 
V  I j A o L í  l ’ROTOCLÜRÜRO DE IlIERHO.

M A D R ID : 1890.— B N R IQ U K  T E O D O R O ,  IM P RESO S 
A m p a ro , 102, y  Aoada de V a le o o ia . 8 

TBLárONO 8S2

A Z O A

La elocuencia médica. — The Times and Pegisíer, ̂  
Nueva York, llama la atención del mundo módico sobref 
monotonía de las lecciones que explican los profesoraj 
sobre la poca elocuencia que despliegan en sus argunicnldl 
y demostraciones, lo cual es sin duda la principal cauBtlI 
la poca atención que prestan loa oyentes. No hay prote 
elocuente que se queje de esto; en cambio, ¡qué desatendír 
qué desaplicación en las cátedras de aquellos priire5or< 
monótonos, de estilo siempre igual, siempre unifonnel

Cierto que no hay mejores medios de enseñanza qoee 
laboratorio y el hospital; sin embargo, como la ensefianul 
didáctica está inscrita en el programa de iae Facultadea.iol 
porta que el alumno saque de ella el mayor provecho iiW:| 
ble, esforzándose en presentársela de una manera agia-labí| 
y útil. El encanto y la precisión del método de ensefianz»» 
profesor obligará siempre al alumno, aun el más ÍE(iifereDÍ» 
á escuchar atentamente y á retener, por lo tanto, algod!*l 
que ha oido. Pero j cuántos de los profesores que brillBn f  
el laboratorio ó en la clínica son insufribles en la cátedl 
He aquí por qué cada uno no debiera desempeñar sinoaqtf̂  
puesto para que tuviera verdaderas aptitudes.

Nuevos catedráticos.—Han sido nombrados: catell̂ sl̂ I 
co de Medicina operatoria de la Facultad de París el 8r. I' f 
Ilaux, y de Clínica quirúrgica el Sr. Le Dentu."
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¡LIXIB DH| 
O.

'RBSO*

a z o a d a s  para la tos y 
toda enfernietlad del pe- 

:ho, t sis, catarros, bronqul- 
is, asma, etc.
A media y una peseta la 
jj _  Van por correo

fiíFÉ eiB  MEDICIL.
I iMaravlIlosoparalosdolores 
Ude cabeza, jaquecas, vahí­
dos, epilepsia, parálisis, debili­
dad, males del estdniago, del 
vientre y los de la infancia. 3 
y  5 ptas. caja.Van porcorreo

r el mejorpureanteantibilio- 
I so y dep'.irativo, <ie acción 
fácil, segura y sin irritaraun- 
qae se usen por mucho tiem­
po. A  una peseta caja.

Van por correo

Iespermatorrea y esterilidad 
cura segura y exenta de todo 
peligro con ¡as célebres Píl­

doras tónico-genitales del 
Dr. Morales. A 7,60 pesetas 
caja. Van por correo.

Principales Boticas y  D rognerias.— Denósíto: Carretas, 3 9 , M a d r i i  Dr, MORALES, Especialista en Sifllis.

ELIXIRm  rKoiuaiiK U iiii m  uiLHt,u 

CIIN IIINFIÎ FIÍDS
VIVAS PEREZ Sseetados por los 

médiooi
Adoptados e n  los p e  

hosp>tsles i-f C.
N'o tiene rival, y es el Único seguro j  de inmediatos resnltailos de todos 

ios ferruginosos y de la medicación tiinien-ivcoii>litiJ\eiiie. para I» Ane- 
bU. Raquitismo, Colores pálidos. Empobrecimiento de la sangre, Debilidad 
i  laspetrncia. — Teueiiios uumirioso» (-eiiiiieauos de lus medicus que lu 
rccouiiendiiu y recelan con admirables resultados, cuyos informes pubií- 
caiuos en los periódicos.

Precio de cada botella, 4 ptas; medi.i botella, 2,50, en toda España. 
Cuidado con las faisi/icacioties, porque otro no dará resultado. Exigir /frma 

y marca de garantid.
De renta en todas las farmacias de Espafia, Ultramar y  América del Snr.

Depósito general: Alujeiia, FARMACIA VIVAS PKREZ, su autor.
PüR M.i YOR. —  Hadríd: M. Gama. —  Barcelona: Sociedad Farmacéu­

tica é Hijos de J. Vidal y Rivas.—Habana: Lobe y C.*, FartTiaria y Drogue­
ría de José Sarra. — Pnerte Rico; Fidel Guillermeiy. — Mayagiiea: Gui­
llermo Mullei. ~  Manila: D. I'ablo Schuster. — Valencia: ür. Climeni y 
( t̂iP'iida. — Bnecos Aíres y Montevideo: principiiles farniacias.

"=m=»g»=««Bi5IS

LifiORÁTORlO DE VENDAJES ANTISEPTICOS DEL DR. CEA
• ORATES, 2, VALLADOLID )

Medalla de oro en la Exposición de Barcelona.
En esta casa (que provee al Ejército y á la Armadn, á las Facultades de 

Uedíciua y á los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido iofor- 
lues lavorables de lus Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de 
la Dirección general de Sanidad Militar, de las clínicas oñciales de Valla- 
dolid.del Hospital Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo- 
dooes hidrolilo, boratado, fenicado, sa icilico, iodofórmico; almohadillas 
de celalosa, estopa purilicada, hila tejida inglesa, hila tejida boraiada, yu­
tes purilicado. salicílico, fenicado; catgut de los números 1, 2 y 3, catgut 
al ácido crómico, cautchucen lamina, compresas de algodón higroscópico 
y aotiséplico, crin preparada para suturas y desagüe, celulosa al sublima­
do al 3 por 1000, gasas cloruro -mercúrica, fenicada, iodoformica, tiiuoli- 
zada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 5 e largo y eu rollos de 10 
ceDlímeiros de ancho por 5 metros de largo; el mackiniosch, la seda pro­
tectora. la fenicada para ligaduras, tobos de desagüe, pulverizadores de 
aire y vapor, caías para curas, etc., etc. Quien desee conocer los preciosde 
lodos estos productos, pida el catálogo que se remite gratis.
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DIGESTIVO PODEROSO. 

ELIXIR DE PAPÁINA
(carica papaya)

DE

M E O I T V A .

Ultimo remedio de la Medicina mo­
derna para facilitar las i  g itt iffn e t 
d if ic í le t ,  y de excelentes y seguros 
resultados en los dolores d i  estóma­
go , d U p rp tia s , gas tra lg ias, roavalo- 
cenrias lentas, rÓ7nífi'í, pérd id a  del 
a p e tito , etc., seguu alestiguaQ los 
Doctores S loncorro , l l 'u r t í ,  JJoiicltvl 
y otros.

Farmacia de Medina, Serrano, 36, 
Madrid, y en las pr'ncipales Farma­
cias de España y América-— Precio, 4 
pesetas frasco. — 5e remiten prospec­
tos grátis.

DOCTOR GOÑl
Especialista en las vías urinarias 

y matriz. — Montera, i t ,  y Alcalá, 
S i. para los pobres.

Para las inhalaciones de oxigeno, de 
ázoe, ácido fluorhídrico, etc., etc.

Instrucciones inipresas gratia,calle de 
Atocha, 126.

liojldfátQ de hierro y cal clorhidro^pepsico
nmum m la farmacia del dr. Ricardo carcera castillo, calle de la magdaleja. id , Madrid

Los buenos resultados obtenidos con el empleo de esta preparación durante cuatro años por cuantos la han usado, y 
I contener en su composición los tres elementos más fundameniales del organismo | hierro, fósforo y cal), en es'tado 
ptuble y bajo forma asimilable, nos permiten recomendarla á i uestros cumprof-isores como uuo de los mejores y más 
[Cgiiroa tónicos i econslilnyenles para combatir cou prontitud la anemia, clorósis, debilidad, inapetencia, dts^^íta crónica
[áeiiiás enfermedades que están sostenidas por el empobrecimiento de la sangre. Frasco, 2  pei-etHS. _
! Klahoracion y  depósito de los productos químicos y  mediraiuentos conocidos, antipirina, antifebrina, exalgica, fe- 
Meetiaz, aristol, sozoiodol. clorhidrato de oresina, bidrastia y viburnum prunifolium lextractos fluidos , balones de oxl- 
teno á5 pesetas uno, etc., etc.; aguas destiladas y  minerale.-; cura Lister completo surtido, biberones, bragueros especiá­
is  para corregir las hernias délos niños y  las délos hombrea, peio. eras, saca-leches, y lavativas y  jeriiiguillas de va- 
TM clases y formas, fajas umbilicales j  de sobreparto; sondas Nélstony Senas; speculums, pulverizadores Richardson 
J ne vapor; termómetros clínicos, ventosas, etc., á precios baratos. 10, Magdalena, 10, Madrid.

8e remiten por el correo ó ferrocarril á quien los pida.

Ayuntamiento de Madrid
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H I E R R O  y  T I Z Ó N  d e  C E N T E N O  .

GRAGEAS GRiMAUD
■4 D z u iú iu ^ s  u e  t í o n c r  —  i O  u í b U -  iJ a s .  

INCONTINENCIA DE ORINA. -  E8PERMATORREA. — CLOROSIS 
PERTUSACIONES UTERINAS. — LEUCORREA. ~  METRORRAGIA.

l•KKC.ll; s  K lANOüS 1-..N TOlíAS LAS IM. iSCII'aLKS KAMMAC as. 
I > X m X .  K O .  Fbarme.oieo í  St-CT^OUD (Franca).

• I-Itr >,I:.,0 T -r, A.»CA ÍA ' M- FOOSBEREAD. Il»,8«l6nrtg8»n Jo»n. WAWzmVA.

P E P T O N A T O  
D E  H I E R R O

^  E l i x i r  ^

H a m p t o n

P E P S I C O  Y  
D I A S T A S A D O

I UIUUS: le Ora. HAVRE 1887; ae PlaU.BARCEXONA 1888: Di|ilaaia le (himir,TOU1.0Ufa£18S7 
Dü uu guslu exi{iiisito, siu el inuuur sab>iruo hierro; es el mis aslmilcthle ue tinloz 

los (erruizliiosos: el que produce resultados mas pruulos y mas cuiisiaoies.
DÓSIS : Una eu /¡ararla al prinoiaie Ut o ida une da íaa do.e prlnoipile’ cem/das. 

^ ^ U ator, f>a r í S,M. BAYARD.11,naideSeeifaé; U A D R rn .U .g ar cía ,CapeUanas.ij 
ÜD Uadnd- Qareera y Castillo, Priseipe, ;U.

ANEMIA, CLORO-ANEMIA, CLOROSIS, NEURALGIAS V NEUROSIS
A teo o io n e »¡im tÁ tic n a ica tA a a a a ,O a a a irra g ¡o a  deUoirouiaoioa purlusutlcteucla, 

tratadas coa éxito por el cuerpo médico desde hace m&s do 2 0  Rñoa, por los

GRANULOS ANTtMOmO$OS-FERROSOSoELD.''PAPILLAUD
■EDICACION FCnnO-ARSEHICAL(Anentato de Antimonio 0,001 nía por Gránalo,y tilerro), 

DÓSIS ; S A 8 GRANULOS AL DU.
Depilíto aeo'rtl: Farmacia G tOON.7.Bne Coq-Héron, PARIS.T«ntodailiirarniriit.

La areptación y 'recuente demanda de nuestro? chocolates purgan­
tes y  VO' niifUgOS [>ara tos niños, dos ha obl'gado á elabora ríos muy en 
grande, resultando al por mayor á onos 5 céntimos ta pastilla. Caja de íOO 
graino.s con 60 iiastíllas de 10 gramos una, ift reales.
Farmacia y laboratorio ilel Dr. M arqués, Hospital. 109, Barcelona

L A  M A R C A R Í T A
E N  L O E C H E S  

antibiliosa. antiherpetica. antiescroíulo- 
sa. aoiisifiiilica y  recondjtayente.

8e«un la PERLA DE SAN CARLOS, doc­
tor D. Rafael Martínez Molina, cod esta 
agoa se tiene

LA SALUD Á  DOMICILIO

J A R A B E  D E  E S T IG M A S  D E  M A I2
Y  BOEO-OITRATO DE LIT INA

DB RANON A. COlPBL

Contra la gota, cálenlos úricos del ri-

En ei uilHiio ano se han vendido
M á s  d e  D O S  M I L L O N E S

DE PU RG AS
L a  clínica es la gran piedra de toque 

en las aguas minerales, y é.sla cuenta 
36 ANOS DE USO GENERAL Y CON GRAN­
DES RESULTADOS, para las enfermeda­
des que expresa la etiqueta.

Depósito central, Jardines, 15, bajo de­
recha, y ae veiioe también en todas las 
farujacias y droguerías.

fion y vejiga y  catarro de ésta. 
Frasco, 6 pts.
Barquillo, 1, farmacia, Madrid.

h e l e n j n a
C O T A S  CO N O E íJTR AD AS

TBATAMIENTO CDRATITO DE LA risis 
T LA TDBBRCUlASIa

Se dan prospectoe á quienes lo solici­
ten. Depósito central, farmacia de A. 
Coipel, Barquillo, 1 Madrid. 43p

E N FE R M E D AD E S delPECHO
J A R A B E

o t H l P O F O S F I T O D E C A L
DEL DrCHURCHILL

Al cabo de algunos días después de 
principiar el tiatamieuto, disminuye U 
tos, vuelve el apetito, cesan los sudo­
res y el enfermo siente una fuerza y 
un bien-estar enteramente nuevos. A eso 
se añade, poco tiempo después, un cam­
bio muy sensible en el aspecto del en­
fermo. Las evacuaciones se regularizan, 
el sueño es tranquilo y reparador y se 
maniflesian (odas las señas de una nu­
trición fácil y normal.

Este Jarabe contiene los elementos da 
los huesos, el fosforo y la cal, y con­
viene especialmont á los niños, á lu
mujeres embarazadas y á las nodricoil 

Ex' ■ • • • ''Xigir los frascos cuadrados con la 
firma del Doclór Cfiurchíll. y U mana 
de tabrii^a de BE. S W A N N . (armacéu-
tico quiraioo, 12. rueCas/iglione, P*aia. 
— /Vecío : 4  francos en rrancta.

I SE ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTEIS

iDúoro de Blsrro luaümlile '(/
lEW-TOHl

Apnté{/t9 pof téÁeg.Hmié
0« M gditlr-é P i f l tAdOOtiíU DO'’
1/ FormiilM/io oflcitl 

fra (| 
y  a v ' aéaa DO' Coñaoio maílGMl 

aa San r  atar$b'ufio.

Pilis

I Participando de la? propirdarles 68, 
Io d o  y  ilel H ie r r o ,  estas Pildoras co>i 
'vienen especialmente cu las ei.forme-' 
'dadas tan variadas que dclcriiilna d' 
¡germen escrofulo.so (¿a .iW M , «dsfrK-| 
i « o « í* y  ftií’iío ríí fíios, etc.), afea-iones, 
'Contra las cuales son Impútenlos kc, 
'simples ferrugino sjs; en la Ciórotiii 
'{colores pálidos), le u c o r r e a  rjtnra
¡MSRCdS). la A m e n o r r e a  (mS/isi’-uncu»'
'nula ó ai/icil), la T i s is ,  la S ífilis  ssds 
it itn c io n a l, ciC. F.n fin. oCrOueo a los 
'prácticos nn agente terapéutico de te 
mas enért'li os para c.sttmular ct orga­
nism o y  m iidlllcar las co istitudones 
,UDráiicas, débi-cs ó dcbilitaüus.
, N. B. —  K1 loduro de hierro Impuroé 
alterado es un  m edk-am’nliilnliéitílrrf- 
tanto. Como pru.-ha do pureza y  auieii' 
tlcldad de ius vordadei-.is p ild o ra s  4e 
S la n c a r t l ,  cxsijase nuestro sello de
piala reactiva, núes- ✓  
tra firma adjunta y
sello de la l/níón ile, 
fabricantes. _

Farmacéutico ría Parla, calle SmaBarlt.tO
DBSCOHrfCSBDB LAS PALSinCACIONSi

LAS DOS VACUNAS
'Yéodese este opúsculo— quelanli' 

vorable juicio ha merecido á todalil 
prensa — al precio de 60 cénliinosi 
peseta á los suscrilores y de éO céDti-| 
mos á los qne no lo sean.

Los pedidos é esta Adrainislracioii- 
Quedan escasos ejemplares.

J  A R  A  R  F  DE rarOCLlCERHO DE CAL 1IGIL lODIl
v m i n i / b ----------------- DEL D O C TO R  LA P U E N T E

Se pu 
Itodot loi

íriiíiliüo de

M o r e s

IrreclM de
lrid:8pi 

'ovincias: 
se.7

^gdn los últimos trabajos de Bencke y Boucharl, el F os fog licera to  de cal es el único preparado de esta base a,w 
se absoi be y asimila con facilidad. ^ ^

Asociado al jarabe de nogal iodado resulta un medicamento de la mayor importancia romo modificador de la nulri«*| 
ypoaerosnr-constUuyrfile, según observaciones de acreditados facultativos. Con él se com-iguen rápidos v nolabilisUe# I 
resultados en el raquitismo, escrofulosis, catarros, tisis, flujo blanco, clorosis, anemia y debiliiiad general. Favorece la toé-1 
fución de los diente», y lo» conuofecienle» de pulmonía encuentran en este medicamento el resolutivo y túnico más adeca»** 
para su completa curación.  ̂ I

P.-ecio del frasco: 14 reales.— Puntos de venta: al por mayor, en Avila, farmacia del autor. Alcázar. 38. y en 
D; José Heruández, Aduana, 8. — Al por menor, en la referida farmacia y  en lodae las principales de España y üUranMf

Ayuntamiento de Madrid
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IL SIGLO MEDICO
5 ‘i ^ J

Se publica 
I ledos los domingos

----------- I I  {B O L E T I N  D E  M E D IC IN A ,  G A C E T A  M É D IC A

"  1lingos. I G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O )
I Publica una Biblioteca I 

sumamente económica. | 
K-------------------------- »

I i i  HediGína, Cirugía y  Farmacia, consagrado á los intereses morales, cientificos y  profesionales de las clases médicas
F U M D A D O S B B

IÑORES DELGBÁS, ESCOLAR. MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y  ESPAÑA Y NIETO SERRANO
D IH B C TO B

D O N  M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O
IFreclet de aaseripoidn de EL SiOLO 
lidrid: 8 pesetas trimestre.KviccieBl 4 pesetee trimestre: Ssa- I mestre, y 16 el aCo.PitriBlwo y Ultramar: 20 pesetas.

-----—
B S D A O T O B E S

Precios de anscrlpclón de U  DIBLIOTECA 
EspaBa: 16 pesetas al aBo, quo'pue- 

den pafi*arse en tres veces. 
E itraujero y  U ltra m a r: 20 pesetas en 

‘ tres veces.

\ H

OON RAM ÓN S E R R E T . — DON C A R L O S  MARÍA C O R TE ZO - — OON Á N G E L  P U L ID O

.NUNCA seapucauhVEJIGATQRIO
SINhaberseni-nrun: .^ .^

_________ __
MENOS DOLOROSO de todos los Vejigato

RAQUIN
APROBABAS POR £A A CADEMIA DE MEDtCWA.,

CURAN SIN EXCEPCION LOS FLUJOS AGUOOS O CRONICOS
IlOO CURAS sóbrelo O ENFERMOStratadosperlaAcademia. 

Exíjase iaFihhaR A Q U  IN  y el Seao del Gobierno Francéswv uc tuyw« tud tvjiayy* j ¿  ̂̂  < r>< ^
FUMOUZE'ALBESPEYftES, 7S, Faolioura Bsdut-Deuia, P A R IS ./  en (odie {si Fsnnicíai.

1 4  J l J  í i 1 1 1  J D e h e d io  d e  u n a  e r c a c ia  s e g u r a  {
i d l a a a iU l lM .  ContratosF L U e l Q S . I  

No C a u s a  IRRITACIÓN n i  DOLOR.
y e l S e l l o  d e l  G o b ie r n o  F r a n c é s . 1

O T A  TODAS Sus COMPLICACIONES
'CURADAS POR L A S PILDORAS Y POLVOS

L A R T I G U B 3
P U M O U Z E 'A L B E S P E T R E S , 78, Faulbourg S ala t-D en is, P A R IS ,  y en ladsi /si fsrmseiss,

GARGANTA
v o z  y  BOGA

PASTILLASdeDETHANI
RecenieniladAE castra kn Malea de la ]  

Garganta, Extinotones de la  Voz, I 
Inflamaolonea de la  Boca, Efectoal 
pemioioBOB del M e rcurio . Irita c io n  I 
que produce el Tabaco, y ípecialmeote I 
1 loi Son P R E D IC A D O R E S , A B O G A . I 
DOS. P R O F E S O R »  y  C A N T O R E S  | 
para Yadlitar la amiolon de la  t o x .
Enl/ir en ti rotula a firma dt Adb. DSTHiM. 
a far/naceul/eo en PARIS. -  ■

ENFERMEDADES*
DEL

ESTOMAGO
PASTILLAS y POLVOS

PATERSON
ua 81SUUTH0 J MAGNESIA 

Recomendados contra las Atnocionon 
d «l estómago. F A lta  de Apetito, Di* 
gestiones laboriosas/ Acedías. V ó m i­
tos, Eructos y  Cólicos; regularisan 
las Funciones del Estóm ago 7  de les 
Intestinos.
Exiiirsn el n tuh el sello oilclsltíel 9obhmo 

fr» rices y a Itrms de J. FAYARO» 
k A db . D E T H A N .  ruaauuti» ea FiilS

POBREZA
DB LA

S A N G R E
VINO OE BELLINI

ese QUINA J COLUMBO
Este V IN O  lo rtllicante. febritugo, 

antiaerrioBo, cura las Alecciooea ea- 
croluloaaa, Fiebrea, Nevrosea, P a li­
dez. y regulariza  la C ircu la ción  de 
la Sangre; coaviene especialmeale i  los 
Ninoa, á las Señoras delicadaa y A las 
Peraonaa debilltadaa p o r la  edad, las 
eolennedadea 6 loe excesoe. 
dsi'ifr SA e/rofu/o al tallo oflclaldal Sobíarno 

iraeoes / a Arma da J. FA YARD.
Adb. D E T H A N ,  llliue(«iei se ÍIU S

Jarabe Laroze
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

Desde hace mas de 40 años, el Jarabe Laroze se prescribe con éxito por 
todos los médicos para la curación dejas gastritie, gastraljias, doloro* 
y retortijones de estómago, estreñimientos rebeldes, para facilitar 
la digesüon y para regularizar todas las funciones del estómago y de 
los intestinos. -

al B rom uro  de Potasio
DE CORTEZAS DE NARANJAS ARAR6AS

Es el remedio mas eficaz para combatir las enfermedades del corazón, 
la epilepsia, histéria, migraña, baile de S*-Vito, insomnios, con­
vulsiones y tos de los niños durante la dentición i en una palabra, todas 
las alecciones nerviosas.

Fábriu, Espedicionei: J.-P. LAROZE t, rué des Lioos-Sl-Paul, i París.
Deposito en todas las principales Boticas y  Droguerías

____ CARNE y QUINA
El Alim ento mas reparador, unido al Tónico mas enérgico.

VINO AROUD.QUINA
T CON TOOOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES DE LA C A R N E  

C A R V E  y  o i ’ i s i . t t  c o n  lo s  e lem en to s  q u e  en tran  e n  la  c o m p o s ic ió n  d e  e s te

Kten te  reuarador d e  las  fu erza s  v ita le s , d e  e s te  í o r i i u e a u i e  p o r  e s c e lv n e iA .
un  Busto su m am en te  agrad ab le , e s  sob eran o  co n tra  la  A n e m ia  y  e l  A -poca - 

m fen ío ren  la s  C a len tu ra e  y  C o « i :a l « e » r t iw ,  c o n tra  las  D ia r r e a s  y  la s  A fe cd ío a ts  
d e l E sto m a g o  y  lo s  in t e s t in o s .  . . . . . .  .

Cuando se  trata  d e  d esp erta r e l  a p e tito , a segu ra r las  d ig e s t io n es , reparar las  
flie rza s  e n r iq u ece r  la  san gre , en ton a r e l  o rga n ism o  y  p re ca ve r  la  a n e m ia  y  las  
ep id em ia s  p rovocadas p o r  lo s  ca lo res , n o  s e  c o n o c e  n ad a  su p e r io r  a l M n o  d®
Q u in a  d e  . I r o u i l .
P o r  m a y o r  en París,en casa de J.FERRÉ, Farm", Utí. r. Richdiuu, Sucesor de AROUD-

"  SE VBNDK EN TODAS LAS PRINCIPALES BOTICAS.

EXIJASE d  nombro j  
la Urou ARDUO

Desde el l.° de 
Julio la SOCIÉ- 
TÉ MTJTUBLLB

f^ ^ ^ ^ ^ ^ S l í r t i r i^ a r iB l^ ^ u ^ e ^ ir e c t o r M r .  A. Lorette, ea 
la encargada EXCLUSIVAMENTE de recibir los anuncios ex­
tranjeros para nuestro periódico.

Anuncios extrianjeros
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B IB LIO TE C A  ESCOGIDA DE “EL SIGLO MEDICO. Alio 3

En esta semana hemos remitido á  TODOS los suscritores de provin- 
cías de la BIBLIOTECA que están corrientes en el pago, el cuaderno r  
del tomo II de la M EDICINA LE G A L  de Taylor.

ESTAFETA DE PARTIDOS

Advertimos á nuestros compañeros que en el pueblo de 
Zufre (Huelva), cuya vacante se anuncia, reside hace diez 
años un médico que goza de generales simpatías, hombre 
de gran ilustración, que ha sido separado porque no se pres­
ta á ser maniquí de nadie.

Barberos de Madrid, compuesta de 185 socio® y sus respec­
tivas familias, con la asignacidn anual de l.500 pesetas, se 
anuncia á concurso bajo las condiciones siguientes: qoeno 
exceda de cuarenta años de edad, que tenga título qae 
acredite ser licenciado en Medicina y en Cirugía, tener por
lo menos ocho anos de práctica y no ejercer cargo alguoo 
en la Beneficencia ni en ninguna otra corporación al ser

— Igualmente advertimos á nuestros compañeros que en 
Cuacos (Cáceres), un médico que lleva dos anos de residen­
cia tiene igualadas las cinco sextas partes, cuando menos, 
del vecindario, y los contratos están autorizados con las fir­
mas de los interesados.

— Por si algunos de los señores médicos que leyeran la 
vacante de médico-cirujano titular del Ayuntamiento de 
Diiejar (Valencia) piensan solicitarla, sepan y entiendan 
que el médico que en la actualidad desempeña la plaza fir­
mó en Marzo del presente ano un contrato con el Ayjinta- 
micnto para ejercer dicho cargo por espacio de tres años, y 
por más que en él se hacía constar que el pago se haría por 
trimestres, hasta la presente lo único que ha percibido ha 
sido una certificación, hecha por el alguacil, en la que se le 
dice que por no haberse cumplido en el nombramiento los 
requisitos legales (competencia del Ayuntamiento) deja­
ba nulo el contrato; todo esto sin habérsele formado ex­
pediente ni haber sido llamado á que expusiera sus que • 
jas. por lo cual tiene presentado el correspondiente recur­
so de alzada ante el señor gobernador civil de la pro­
vincia. Veremos si se administra justicia.

nombrado médico de esta Sociedad. Los aspirantes ádichí 
vacante pueden presentar sus solicitudes ha-ta el 10 de 
Octubre al presidente de dicha Sociedad, calle Mayor, nú­
mero 32, peluquería.

— La de id. id. de Tresjuricos (Cuenca). Dotación 500 
pesetas anuales por la asistencia de 35 familias pebres; 
unas 200 fanegas de trigo de igualas con los vecinu» pn- 
dientes. Solicitudes hasta el 11 de Octubre al alcalde D. Je­
rónimo Moya.

VACANTES

En Torre de D. Juan Abad (Jaéu) puede un médico 
ganarse 2.250 pesetas anuales y aún más. Se trata de una 
plaza de nueva creación. En las 2.250 pesetas están inclui­
das la titular y la parte de igualas que le corresponda. Para 
informes dirigirse al Sr. D. Antonio Catena, médico de di­
cho pueblo.

— Por traslado á otro punto del actual médico quedará 
vacante en breve la titular de Garcíaz (Cáceres), pueblo 
de 400 vecinos aproximadamente. La asistencia de los po­
bres (55) vale al titular 1.000 pesetas y  las igualas ascien­
den á cerca de 3.000 pesetas. El que desee solicitar esta 
pinza puede dirigirse al actual médico, Sr. D. Aniceto 
Bravo.

— Hallándose vacante la plaza de profesor médico-ciru­
jano de la Sociedad de Socorros Mutuos de Peluqueros y

— La de médico-cirujano — por renuncia--de V l̂ar del 
Olmo (Madrid). Dotación 375 pesetas anuald^^póMaaaii- 
tencia de 12 familias pobres y  1.375 pesetas de flfualas coa 
IGO vecinos pudientes. El anejo Muevo Baztán satisface 625 
pesetas. Soliciludes hasta el 13 de Octubre al alcalde don 
Sebastián Hernández.

— La de id. id. — por renuncia — de Rascafría (Madrid). 
Dotación 975 pesetas anuales por la asistencia de 20 fami­
lias pobres y las igualas con 200 vednos pudientes. Soli­
citudes hasta el 5 de Octubre al alcalde D. VictorianoEa-
mirez.

—La de id. id. de Valdepolo y Quintanas de RnedalLeÓLl. 
Dotación 750 pesetas anuales por la asistencia de las íató 
lias pobres y  las igualas con los vecinos pudientes. Solid. 
tudes hasta el 10 de Octubre al alcalde D. Colomán de ii 
Barga.

—La de id. id. — por terminación de contrato — de Mal- 
gañeses de la Lampreana (Zamora). Dotación 375 peaetu 
anuales por la asistencia de 40 familias pobres y las ígM-, 
las con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el7 de 0^' 
tubre al alcalde D. Julián Salvador.

—La de id. id. — por destitución — de Velisca (CueDca). 
Dotación 250 pesetas anuales >̂or la asistencia de 30 fiai- 
lias pobres y las igualas con 270 vecinos pudientes que pe­
gan á 3 celemines de trigo cado uno. Solicitudes baste 
el 17 de Octubre al alcalde D. Justo Pastor.

— La de id. id. — por renuncia — de Mercadal (Cast̂  
llón). Dotación 996 pesetas anuales por la asistencia « I 
las familias pobres y  las igualas con los vecinos pudientesi i 
Solicitudes hasta el 20 de Octubre al alcalde D. Migoei | 
Pona.

CHOCOLATES Y CAFES
DE LA

C O I I P A S I A  C O L O N I A L
T A P I O C A ,  T É S  

37  RECOMPENSAS INDUSTRIALES 

DEPÓSITO GENERAL

C ALLE  MAYOR, 18 Y  20
MADRID

1 i I l lIT D R A P A R A  U T O S  F E 8 I1
Á  3 pesetas frasco.STEDMAN

1
1 8e vende en las mejores Farmacias. 1 
1  itpreieoUetc k c Idiívi: J. Cruz. Serrano, 27, Madrid. |

L A  L I B R E R Í A

PCCff lTRC DE SÜSCRIPCIOB-
I 3 o T D l e s  3 T  C o i M - p a ñ - í a

Ha trasladado su domicilio á la calle de Relatóreít 
número 24, Madrid.
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