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REDACTORES: DON

DIRECTOR
D. MATÍAS N I E T O  S E R R A N O  

R A M O N  S E R R E T .  —  O O N  C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O .  —  D O N  A N G E L 'U?[P U L I D O .

Este periódico sale á luz todos los domingos, y  consta cada número de 16 págs., ó sean 32 columnas 
In comprender la cubierta, formando cada afio un tomo de 832 págs., y ademas las portadas é índices.

I El precio de Buecricion á este periódico es 3  pesetas el 
líBiestre en Madrid; 4  el trimestre, 8  el semestre y 15 el 
po en las provincias, y  2 0  pesetas el año en Ultramar y en 
J extranjero; advirtiendo que para su pago sólo se admite 
letálico.
1 SuscricioE en la s  p rov in cias. — Puede hacerse p r e f e -  
f n t m e n t e  por medio de libranzas del Giro Mutuo, por le- 

I de fácil cobro, remitiendo sellos de franqueo, y  en casa 
í los comisionados y libreros de provincias.

Aquellos que deseen abonarse y tengan dificultad para sa­
tisfacer el importe de la suscricion, sea por la imposibilidad 
de hallar al pronto medios de hacer el giro, sea por escasez 
de recursos en el momento, podrán hacer el pedido, com ­
p rom etién dose  á librar e l  im p orte  de su  su scric ion  
en e l térm in o p rec iso  de tres  m eses, durante lo s  
cu a les  s e  le s  serv irá  e l periód ico .

Las reclamaciones de los números que sufran extravío de­
berán hacerse dentro de los dos meses que sigan á la falta.

La R ED AC CIO N , A D M IN ISTR A C IO N  Y  O FIC IN A S s e  hallan  estab lecid as en la  ca lle  de la M a g - 
Llena, núm . 3 6 , cu a rto  seg u n d o  de la  izq u ierd a , y  están  abiertas de  n u ev e  á tre s  tod os  lo s  ^ a s  no 
priados.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE <EL SIGLO MÉDICO»

Tenemos en prensa y pronto verá la luz el tom o III delTritaío de Patología espociol j Terapóolico le las
: Striímpell, que tanto ha llamado la atención de nuestros suseritores. Aquellos á quienes faltaren los 
omos I y II, ya publicados, podrán adquirirlos por el precio de 3,75 pesetas cada uno.

Tenemos también en preparación el Tratado de enfermedades del oido, del célebre otólogo 
lenás Sr. P o l it z e r ; el Tratado de enfermedades de los riñones, de B a b t e l s ; el Tratado de 
[inecología operatoria, de H e q a r  y  K aitem b ac h ; el de Enfermedades de la médula espinal, 
) Bryon-Bra m w e ll , y otras de gran importancia y sabor práctico que á su debido tiempo anunciaremos.

OTEO

EB.
PEBArOBU.
EBPISAL.

apartaá»!

■Deede hace n u eve  añ os publica este periódico una Biblio- 
■Ci bien traducida y elegantemente impresa de obras es- 
'̂njeraa de notorio mérito. A esta colección, que cuesta á 
ri suBcritores la m itad del precio  ord inario  de lo s  
tros, sólo pueden suscribirse los quelo estáná El Sioio 

luiico,
iLostomos que reparte al afio esta Biblioteca forman un 
IW de 2,000 páginas en 8.o mayor y de letra compacta. Es- 
Is 2,000 páginas se dividen en tomos más ó niénos volumi- 
reos, según lo consiente lo abultado de las obras, debiendo 
prertir también que no sólo depende el número de tomos 
el de páginas que cada uno contiene, sino del coste de loa 
pbados y de otro cualquier género de ilustración que lleve.

No hay comisionados para recibir las suscricionea á la 
Biblioteca ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
n e c e s a r i a m e n t e  las auscriciones en las oficinas de El Siglo 
Médico, calle de la Magdalena, núm. 36, cuarto segundo, por 
medio de libranzas del Giro Mutuo, letrM de fácil cobro ó, 
en último término, sellos de franqueo.

El precio de la suscricion á la Biblioteca es 15 pesetas al 
año en la Península é islas adyacentes. En las provincias ul­
tramarinas, 2u  pesetas si la suscricion se hiciere directa­
mente remitiendo su importe, y 4 0  sí mediare comisionado.

Podrá hacerse la suscricion abonando la expresada canti­
dad en tres veces, 5  pesetas cada una, en la Península é is­
las adyacentes.

La correspondencia, los pedidos, las libranzas, letras y demas documentos de giro se dirigirán á 
DON RAMON SISRRET, APARTADO DE CORREOS NÚMERO 121, NLiDKLÜ
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B R O N a u m S , T O S ‘
catarros PolmonarosRESFRIADOS,».~“ S‘U -TISIS, Asmas

C u m i a n  «p /r f«  /  warti p o r  / «

C iota ttes  X ji-v on ie iiiie&
de T R O D E T T E -P E R R E T

u i  OKIM?* <1 ! i U .  U 5CH14S <• BOMMi
I uLaiii dt iolh

.  Estó produelo lníaUl>le pava curar 
’ radlcalueato tódas las íiit/>'r- 

^ m e d a t t e »  d e  l a »  » « « «  r e n p l r a -  
t o r i a » ,  está recomendado por las«  
celebridades medicales como al único ■ 
eficaz.

Es el único, que ademas de no 
fatigar el estomago, le Ibrtlflca, le 
reconstituyo, y desplerU el apeUto; 
dos golas por la mañana y por la noche 
trtiinOin de los casos mas rebeldes.

D ep osito  p r in c ip a l : 
T R O U E T T E - r K B R « T

PAKI$, 145, rm S «(n M n lo /o « , WS14 
T H IM pliclyalH ruaiclu.

Eiljlr el Bello del Oobte 
frABcte sobre el (rasco para crlUr

,las falsificaciones.
******»■

En Madrid: Borrell y Miquel, Far­
m acéutico, Caballero de Gracia. 3 .—  
ü lznrrun . Drogiiisla, Barrio N uevo, 
4 4.— M oreno J. M oreno. Farm acéu­
tico , calle M avor, 93.— M elchor Gar­
cía , Teiuaa. 46.— Ruperto de Cha- 
varri, A tocha , 87

A  A p e r i U v o s ,  E s t o m a c a l e s ,
'  *  cm tn l, F A L T A 46 A P E T IT O , " 'E S T R E Ñ ^ ^ T Q  

I*  l iJ A C Q U E C A  los V A H ID O S  lis C O N G E S T IO N E S , «t.*  ‘“ t o ís  = 1.4A 3 0RAaO8.-»0T10UM CiJXJ.
(tlilir los

''amuiEos 00 CAJAS AZU envuelUs en rotulo di
4  C O L O R E S

l i  firma A .  B O U V I E R E  en encarnado.
^  ^  Tais. F‘  l£RÓT, 91 r. FeliU-Cksiups, ipriacií»lM rirni“ “  de EspetaPEPTONA CATILLON

*  l S S «  M t ^ n : 3 «nchuedis. 135 de agai. 3 golísdeUudHO. 0.30
r. iMt4>9 An Petado seî O — 1 cutíiiftfli di cAíé rípríMiti AO p. ttfM.........TAK ABS.

0 H 0 0 0 1 . B . T 1 I  5  i  cupiu dosptos do Ui toBidu, lo fíoiiM  i. w n T M t i f l r l n n  — IftífllUCOfllíeOftíBlf
Esle:^r,drdelEs^ma,o.delFeeMDi.fTr«ertm^

u , im c u . - »  u o . P e p t o n » .  h._n_.Mo ooniiíM CM
v r r f f l .  d r i f á í ¿ “ d. ’lSlTü.. / en il Briletl. do IirripoolUuo.fir 9/ uiAiveui _____  „ o« » »a itntMflVAl.Rft F.

(M r t r o  1680}ii HULleUD «• itCEueu*» «  «««.vv— /  •”  -• —  -
PAB19. 43, »VS S»mt-VmC8NI-DS-PACL. Y EH US rmNClFALBS FaBUACIAS.

PAPEL MATA-MOSiíAS D A M N
M tm ^ M d o . —  S in  p e l ig r o  p a r a  la s p e rso n a s  n t  lo s  a n im a les  dom éstim  

G A R A N T ID O  S IN  V E N E N O  
El Papel Daubin destruye instantánearnente: Moscas, Mosquitos, 

^ Avispas, Mariposas y otros insectos nocivos.
Vento ai por mayor; Bonrgeois, 20, me de Seine á IVRY, pré^Jaris (France) 

En España, en todas las Droguerias y rnrroamas.

i r a m S D E Y O D Ü R O  POTÁSICO CALCINAD»
S n. ■ ee>Xliâ UBm. rlA íit'lp.attSi d e  L .  F O U C H E R ,  d e  O r l é a n s

(25 oenilgr. úé Yoduro por 0rojea)( ¿ o  o e n i i g r .  U9 t u u v > u y » i  «<«,4. . - /  j

, , S . T S t X í S f S
' qaH m e la e i l t o S n i t  <10® sea de temer el mas pequeño accidente.’  . .. BBrAIIPI n̂ l..llra,id« rJ A í̂ n̂ tOlO QZ  que üure la eiuermcuau, cmi qu«* -— ..............  *

L Deposito: Farmacia BORELL j  MiQUEL. Caballero de Gracia_._3.__^^
**************^ ♦ ♦ ♦ ♦ • > ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ * • * * * ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ * * ♦ ♦ * * * * * * * * * * ^ 4

iS Grajeas de YODORO de HIERRO y de MANNlj
d e  L .  F O U C H E R ,  d e  O r l é a i t s  I

1  Se disuelven  inm ediatam ente en  el e stóm a g o , y  n o  son  restnugentes.i

t  Deposito: Farmacia BORELL y MIQUEL, Caballero de Gracia.
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LAS BUENAS FA RM AC IA S j

E sp a ra d ra jo  fíe r a J s ir o  i

i !
:  
♦ 
♦ 
♦ 
♦ 
♦ 
♦

la Casa D E S N O IX t
17 fiuaVieille-clu-T«mplB, PARIS ^

mj ePcai pK» la cnraelon exleroa de loa j
R eiunatism os, J  

92 Irritaciones d e l P e c h o , a  
* B ronqu itis , C atarros j

Tiugentes.'

a, 3. . .♦♦♦♦♦♦♦♦ I

Vino Baudon
iBllmeiii» EeitiUdft

TO N IC O  R E C O N S T IT U Y E N T E
Superior al aceite de hígado de 

bacalao. La unión del anQnióDlo 
y de! blfosfato de cal da á este 
producto un poder escepclonal 
para combatir ; A  í e e e i o n e s  v u l -

Elixir EopeplicoTisy
HiPClon Bsaprilici coabuedBPtBcruUDi.DUttulsjPcpsina

lipotitisn Unlversell» 
1878

MBUBLLA DF PUTA D IC E S TIV O  C O M P L E TO
de cuerpos grasienios, feculen-, ioscamesmusculares;ordenado 

I por loa médicos orawii?t(7«9ii»iíí 
H f ñ c H e s . U a i e s a e B t t ó m a v o . P e r ’
a m a  d e l  a p e t i t o  v  d e  t o e  f u e r t a t ,  
C o n v a l e c e n c i a *  l e n t a * ,  V d m t o * ,

para combatir ; A  r e e e i o n e s  p u l -  
m o n a r e i ,  írofl?u»fM, r í s i t ,  Á n e -  
m í a .  B a Q u l t ú m o ,  B s c r o r u l a . e l a .  üpoJiclíBinUMiKtonil e nExoélenteduranteelEmbaraso .« .c  t a n t o  a t o m e n í a n  y  d e s t r u v e n
y  irlaotanoi». ¡OS m e jo r e *  t e m p e r a m e n t o s .

D eposito ; Casa BAOTON, 12. rúa Charlea-V, PARIS
Madrid; ILCAflAZ y BAHCIA, Tétuan, 15, Principal, y e n  l a s  b u e n a s  F a r m a e t a * .

► EnIerm edadesdiiiGarganlaito.j
♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

GBAJEAS' DEPURATIVAS T.’T  GIBERT
(O ra iea i áe D n io - I c d u r o  iodu rad o d e  B O U T IQ Ü Y -D ü ñ A lS E L )

EaIíií Qrijqai corresponden 4 medUcnche- 
ridiL grande de Jarabe y contienen tjeinit y 
cin to  etntíffram o* de l e d v r o  de P o io t to  p u r o  y 
e¿neo miilffram o» d e  D eu to -Iod u ro .

' «ac - -----------------,
C on  noKw de eu redueide voliimen, #on de un 

empleo cdMODO*y ACitAOABLsyno oeAsíonoA n0ueea« 
m* Oleo- D t  u na tolubÜ idad extraord inaria , tu 
abeorcíon e< ten  rápida eomo la del Jarate.IOS ac n e u to - io a u ro . — —...... •

Precio del Fraaco ¡'?ue rtp reten ia  un F ra seo  d e  J a ra is ) , 5 freacoaGRAJEAS DE lODURO de POTASIO de DESLAURIERS
Coatenlaodo vtiTde y  eíiKO anHjromM rte Zoduro d e  P o la e ie  ttdmv!<mer, e 

D eela u ríer , han de adm in i.Iraree SU408Or
PA R IS ,

VEJIGATORIO ROSA UE A. RESLIER
A L  CANTARIDATO DE SOSA

Este es infinitamente más “ >A
otroTpnede conservarse m ucho tiem po sm  alteración en todas as latm^
No prodace dolor ni ninguna im tacion en la vejiga (por conaiguieate no j  

que temer la cistitis.)
40 . RUE DES BLANCS MAHTEAUX, PARIS

SE ENVIAN MUESTRAS POR CORREO, GRATIS, A LOS MÉDICOS FRANCESES Y 
EXTRANJEROS QUE LAS PIDAN

P E P T O N A  D E F P E S ^ E
3 0  re~omlendr” on c s ¿ e c t S % r  próparacion en «trem o,

4  010 A.OO;

Corma un  ̂p'e'̂ d̂os a cu a n rch charada diarias. '

El VINO DEFRESNE H la PEPTONA
DEPRESNE. A u t o r M 5 ^ ^ ^ ^ ^

^ f r u n

f e

^ P SÜ L A S THEVENOT PRECIO I
jel vidro I 
-n ?r>tci>|

5y»
De Alquitrán de Noruega p u r o . . . .

co D ln lt ! C o n s t j p a e l o n e » t l « C a « a r r o s

De Creosota de haya.......................
A s m a s ,  B r o o o b i i t a ,  T is i s .

De AoeitedF hígado úibaoálaocresotado
UDlri lua/eedioDSs orAnicasdeí pecho. 
De Extracto etereado de helécho macho 

Eniplsidai coiu eiilo contra la Toania.
4 »

SIN OLOR
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SOLUCION COIRRE
AL

CLORHIDRO-FOSFATO DE CAI
T isis. — A.nem ias. — C aquexia.— Escr<5íulas 

Itaquitism o- — Inapetencia. — D ispepsia. — E stado nervioso.
Asim ilación insuíicicnte. — Enferm edades de los liuesos

El clorhidro-fosfato de cal es la preparación de fosfato de cal la más racional, la sola fisiológi­
ca, puesto que en el estado natural esta sal no se disuelve sino á favor del ácido clorliidrico de la 
sustancia gástrica.

Es la sola que reúne los efectos eupépticos dol ácido clorhídrico y los reconstituyentes del tosfato 
de cal, y concurre directamente al mismo objeto. vi

Es la oue baio el mismo voldmeu contiene mayor cantidad de medicainentos (5 gra m os de fo s fa to  ♦
de ca l g ela tin oso  p o v  cucharada p eq u eñ a  de so lu cion j el ácido clorhídrico, teniendo sobre el fosfato de 
cal un gran poder disolvente más considerable que todos los demás ácidos. v

Es igualmente la menos ácida. 1
Es, en fin, la más económica, condición importantísima para un tratamiento muchas veces largo 4

y duradero. ®
Mezclada con agua azucarada, agua y vino, no tiene absolutamente guato alguno, de suerte que 

los enfermos no se causan de ella.
Tomada al momento de las comidas, como asi debe hacerse, favorece la digestión muy sensible­

mente.
P a r a  ev ita r  las fa ls ifica c io n es , e x í ja s e  en  cada f r a s c o  e l  sello  d el G O B IE R N O  F R A N C E S .

—  Se vende en las principales farmacias. —

itln de la 
Mrúrijica- 
g  iQ de Ma
á  iliacléric
Ü  — L o c a l

■ía d e l p u l 
ijercicio d 
c5sa .= P  
ii'ajy'evo.-
,u láctico
iClOQ o f

Crece
[mullica*

BOl

£| lElflA I 
a  I C IE D A D

Elaboración y venta al por mayor; 79, ru é  d u  C h e r c h e -M id i , París.

POLVOS ALIMENTICIOS
'i i i im n im iim ii im i i - ¿ ii iiim iin iiiii iim m

P O ID R E  i AdmUiúos «n los UospUales üt París i  P O liD R E
ñ i(iiiiiiii iiii iim iiiM M iiii iiim m im iiim iiiin iim ii

ADRIAN
o

CARNE
DE

V A C A

1’  E s t o s  p o l v o s  s o n  t u n  liV O D O * 
i  R O S  e  I N S Í P I D O S  c n a n t o  e s  

p o s i b l e  o b t e n e r l o s ,  e o u s e r v a u d o -  
I e s  6  l a  v e ®  t o d o »  l o s  p r i n c i p i o s  
d o  N l iT R I C I O N , . l e  D I G E S T I O N  y  
d e  A S m i E A C l O N .

ADRIAN
i i á n s e  t o m a d o  t o d a s  l a s  p r e ­

c a u c i o n e s  p o r a  q u e  n o  o o n i e u g i t n  
{ 'o r m e i i  u l j j u n o  d o  r c r m c n l a c i u n .

NOTA. — Los rclvos d. cama Adrlao 
oo contieasa Jamiis caras ds caballo; son 
loa Unicos que toleran bien loa entermos 

Rsinit. m e muttlras ¡r a lí i  a ¡ t í  Srei miátets.

*  CARNE
-¿M -

F R A H C E S A  ^  | |  p y ^ o ^  Lfl  p f p L E ,  PARI S

§- V A C A
DE A M É R I C A ^ ,
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R E S U M E N

J da la semana: Academia de Medicina.—Academia Médico- 
Iniriíica —Sociedad Española de Higiene =La mejor cuña.= Seo- 
f  de Madrid; Litolopaiia. -  Alcaloides derivados de la destruo- 
Lliaotérica 6 fisiológica de los tejidos animales, por Armando Gua- 
F Localización tuberculosa en los vértices pulmonares.-La ci- 
tTdel pulmón, por L. H. Petit.=Blbllografía; Reseña del quin- 
lírcicio del Instituto de Terapéutica operatoria del hospital de la 
lucesa =Prensa médica: N a c io n a l ; 1- Naevus del labio inferior, 
l.aijero; II. Diversas clases de concreciones sanguíneas.-in. El 
Xo láctico en la tuberculósis laríngea. -  VI. Locura bríghtica —
Sr-clon oficial; Montepío facultativo, -  Real Academia de Medi- 
¡a=Gaceta de la salud pública: Estado sanitario de Madrid.
■munlcado.“  C r ó n ic a -

B O L E T IN  D E  L A  S E M A N A

■DEMU DE MEDICINA.— ACADEMLA MÉDICO-QUIRÚRGICA. 
tciEDAD ESPAÑOLA DE HIGIENE.— L A  MEJOR CUNA

l a  R e a l  Academia de Medicinaba dado comienzo 
L  tareas c o d  la lectura de una Jlemoria del se- 
JDíaz Benito, intitulada Fragm entos sobro el es­
to  de la imhnonía y  su tratam iento; tema vaatisi- 
lenelqueloa conocimientos moderuoa preten- 
j  haber introducido grandíaiinaa modificaciones. 
ilMemoria á que nos referimos trata de los ai- 
¿ates puntos: L oq u e  pasa en los pulmones.— 
Ique pasa en el enfermo y lo que importa cono- 
le. — Algo sobre la causa, diagnóstico y  pronóa- 
> de la pulmonía y  consideraciones generales so- 

el tratamiento. —  De la sangría en la pulmo- 
, — De la indicación estibiada ó contraestimu­

l e  _ D e  la medicación alcohólica, y crítica razo­
na sobre los tratamientos más usados contra la 
Ímonía.

1 Sr. Díaz Benito terminó la primera parte de 
Itrabajo —  única que leyó el sábado 13 del cor- 

|n5ito— sentando estas conclusiones:
Que el edema pulmonar se producirá mucho 

Is pronto en un individuo con alteración nutriti- 
Jdel corazón que en el que le tenga sano.

Que la gravedad de la pulmonía es mayor 
i(^nlo más viejo sea el sujeto, muchísimo más si 
Ifuíse catarroso, alcohólico ó enfiseuiatoso.

3.“ Que la obstrucción de los capilares de la 
tiuu inflamada ó de su periferia favorece la hepa- 
aciou y constituye un obstáculo á la pequeña cir- fiacioD.
JDs esperar es que en sucesivas sesiones hará el 
pfesor citado la crítica de las opiniones modernas 
prca de la pulmonía.

La Academia Médico-Quirúrgica continúa sus 
tareas con tanto calor y entusiasmo como tiene por 
costumbre. En la del lunes último expuso el distin­
guido cirujano Dr. Gómez Pamo un notable caso de 
fractura de tibia y peroné que presentó raras com ­
plicaciones, y después pronunció el Sr. Ustáriz un 
vigoroso discurso, antítesis del que noches áutes 
habíamos oido al Sr. Mariani. Para el Sr. Ustáriz 
no sólo están justificados todos los atrevimientos 
quirúrgicos, no sólo está justificada la intervención 
del cirujano en el cerebro, laringe, corazón, pulmo­
nes, etc., sino que es, según su criterio, el único re- 
cm-so que á la Medicina queda para salvar á los que 
se ven afectos de determinadas dolencias. Oyendo 
al Sr. Ustáriz, cualquiera hubiera creído la cosa 
más fácil y natural del mundo abrir la cavidad to­
rácica y resecar un trozo de pulmón, pinchar el co­
razón en lugar de la arteria radial, extirpar la 
laringe, etc., etc.

__La sección de Medicina de esta Academia sigue
discutiendo las indicaciones de la pleurotomía, 
en cuyo debate intervinieron el jueves último los 
Sres. Salazar (D. Mariano) y Uruñuela para re­
chazar aquella Operación como único tratamiento 
de todos los derrames pleuríticos purulentos. Des­
pués, en la órdeu del día, continuó el Sr. Sierra y 
Carbó el discurso que comenzara en la sesión ante­
rior acerca de la teoría difraccionista ó de Abbé, su 
importancia y  alcances que tiene en la actualidad; 
cuya teoría, en vez de servir, como algunos creen, 
de arma poderosa para combatir los estudios ó vi­
siones microscópicas, sirve por el contrario para dar 
á éstas su verdadera y exacta interpretación. Una 
vez más ha revelad.0 el Sr. Sierra en sus dos últimos 
discursos de cuánto es capaz y cuánto puede espe­
rar de él la Academia Médico-Quirúrgica. cuya 
atención ha sostenido durante dos noches á pesar
de lo árido y  fatigoso del asunto.

La Sociedad Española de Higiene celebró tam­
bién sesión el martes último para proseguir sus ha­
bituales tareas, dando en dicha noche lectura el se­
ñor Pulido, en nombre de la Comisión nombrada al 
efecto, de unas conclusiones acerca del aislamiento, 
que aprobó unánimemente la Sociedad, y en las 
cuales 36 consigna que éste «sólo se ha de ejer­
cer sobre el enfermo y personas inmediatameute 
encargadas de su asistencia, de modo que no pugne 
con los sentimientos de humanidad, ni incomunique

8
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al médico y personal de la familia dol invadido que 
tengan con él someras entrevistas, y  en cambio se 
deben combatir con energía las causas y los vehícu­
los de los agentes infecciosos».

A  contiuuacioQ comenzó á hacer uso de la pala­
bra el Sr. Taboada para defender la utilidad de los 
cordones sanitarios fronterizos y do los lazaretos 
terrestres, pronunciando con tal motivo un discurso, 
que algunos calificaron de hábil é intencionado, en 
el que nosotros hubiéramos deseado hallar mayor 
copia de argumentos y no los ordinarios y vulgares 
que corren en boca de todos, pues así teníamos de­
recho á esperar de la intervención del Sr. Taboada 
de algún tiempo á esta parte en los asuntos sauita- 
rios, y  de su fama de orador castizo y grandilocuen­
te. De esperar es que dicho señor, en las rectifica­
ciones que de seguro se verá obligado á hacer, 
aportará otros materiales á la defensa do sus opi­
niones.

Después pronunció el Sr. Francos con frase apa­
sionada y elocuente el exordio de un discurso que 
continuará en la sesión próxima.

|Para auxihos eficaces y  oportunos, los que pres­
tan los compañeros en ocasiones! Y  si hay quien lo 
dude, lea y salga de su eiror.

La Comisión gestora del monumento dedicado á 
la memoria de Bonavente desistió de su acariciado 
empeño de erigir aquél en el Hospital del Niño Je­
sús por varias y  atendibles razones, y entre ellas, 
una de las más principales y  poderosas, por la de 
que no se le quiso ceder ni vender la propiedad del 
poquísimo terreno necesario al objeto, sin cuyo re­
quisito la estabilidad de la obra había do carecer da 
la garantía necesaria á esta clase de homenajes. 
De aquí un conflicto y  una solución discurrida tras 
de celebrar algunas sesiones y  emprender algu­
nos paseos por Madrid, pues se convino en solicitar 
del A j’untamiento permiso para colocar su obra en 
el centro de los jardiuillos nuevamente trazados 
fronte al Museo de Pinturas, ó mejor .aún, en el sitio 
que ocupa la fuente .del Tritón, en los de Kecoletos.

¡Eureka! se dijo la Comisión con alegría, al pen­
sar en este último sitio; monumento de reducidas 
proporciones (3 '/a metros de alto), recuerdo de 
uu médico paidópata, plazoleta que sirve de sitio de 
reunión á niños que juegan, gritan y  corren hoy en 
derredor de una fuente nada artística (¡pero es que 
nada artística i), do pilón mucho más rebajado que el 
piso, y  palúdica por sus rebasamientos pestilentes.
¡ Admirable I todo parece responder á uu propósito 
convenido; un mal, un remedio, un conflicto salva­
do y  un sitio honrosísimo para el prestigio de la

profesión invocada en el recuerdo de una celebriii 
médica.

La Comisión del Ayuntamiento acoge con carii 
la idea, despacha al punto su informe, lo presenj 
en la sesión del lunes pasado, y cuando todo pat¡ 
cía que era cosa de coser y cantar, puesto quefart 
rabie era también el espíritu de la Corporación,} 
levanta á impugnar el dictamen ¿quién? ¡¡utn 
dicol! uu profesor que há tiempo viene figuraai 
en el Municipio, y qne en vez do aplaudir tan ge 
rosa sohciíud y ayudar al buen deseo de los coma 
ñeros que habían acometido la tarea de erigir ¡ 
monumento, se interpone á contrariar sus prop 
tos, ignoramos con qué pretexto.

¡Válate Dios y qué buenos oficios debe lar 
á ciertos compañeros! Tras do una discusión IfirgJ 
en que el Sr. Font, farmacéutico amantísimo de loi 
intereses y el prestigio médicos, salió á la defensadrl 
dictámen, de tal modo insistió el impugnador al 
su oposición, que hubo de retirarlo al fin la Cornil 
sion, dejando malparadas muy bueuas soliciludal 
y deseos, á cambio de no sabemos qué extrañas saj 
tisfacciones.

Y  nos decimos nosotros: Si entónces alguno si 
hirbiese levantado y  hubiese dicho, que más lógiMi 
todavía que ver á uu médico entre oficios concejilal 
de tal índole, era colocar el busto de un bieuhechoíl 
de la infancia en uu jardinillo por la infancia utilil 
zado, ¿qué hubiera dicho nuestro querido amigo!| 
Si nosotros echamos así nuestros recuerdos coimI 
indignos de loa parajes públicos, ¿quéharán los ei- 
trafios?

Y  conste que uo somos nosotros de los que do l 
dan acerca de la respetuosa y grata voluutad 
médico-concejal en favor déla memoria d e uncoiH'l 
pañero por tantos títulos venerable; no señor: lo qiu 
dijo en la sesión el señor concejal y lo que dijode»'| 
pues, prueba ¡vaya si lo prueba! que todo le pareal 
poco para honrar la memoria de un digno profesor] 
con quien tantos lazos de amistad, intimidad y par­
ticular asociación tuvo, y  que no duda de sus me­
recimientos á este recuerdo póstumo, ni de la auto­
ridad de los iniciadores de la suscrícion para reali­
zarla, ni de otras muchas cosas... ¡j'a lo Baberooi!| 
Pero lo cierto es que, con ménos palabras y ruejo 1 
res obras, hubiéramos llegado ya al cabo de la C8ll«| 
y el monumento se estaría colocando.

¡Que es precisamente lo que se trataba de coBse-1 
guir y  no se ha conseguido!

Se dice que la Comisión municipal retiró su dio-1 
támen para consultar de nuevo con la Comisión 
gestora.

Y a lo sabe ésta; y  después de esa consulta, pro­
cure ver á los compañeros que allí influyen con su | 
voz y  su voto, y  suplíquelos ¡por los clavos de
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Cristo! que si no han de ayudar se estén quietos, y 
que ya que no les ha costado ni cuesta un céntimo 
la idea, no la maltraten por tenerla en poco. 

¡lAménll
“ Decio Garlan.

MADRID 21 DE FEBRERO DE 1886

LITOLOPAXIA W

IV
Práctica de la operación.

Debiendo ser introducidos por la uretra instru­
mentos de un calibre exagerado, habrá necesidad de 
comenzar por dilatar aquélla, para lo cual los días 
que anteceden á la operación se van pasando por la 
uretra bujías de calibre ascendente, hasta llegar á 
introducir con completa libertad el número 22 ó 
el 24. En los enfermos que tienen la uretra muy 
ancha debe suprimirse esta maniobra preparatoria.

La mañana del día de la operación tomará el en­
fermo 60 ú 80 centigramos de sulfato de quinina;
V, como en todos los casos en los que tenga que em­
plearse el cloroformo, permanecerá en ayunas, to­
mando únicamente muy tomprano algunas sustan­
cias de fácil digestión (un abundante caldo, leche ó
chocolate). j j

En la mayor parte de los casos hay necesidaü de 
desbridar el meato, Lien con el litoiomo de Civiale, 
bien con las tijeras ó con el bisturí. Por el primer 
método se emplea un instrumento que lleva la lámi­
na cortante oculta, y, una vez introducido en la ure­
tra, por medio de la compresión de un boton, sale el 
vástago cortante que secciona el meato. Si se em­
plean las tijeras se introduce una de las ramas en 
la uretra basta que llega al nivel del meato por su 
parte posterior, colocando la parte cortante en el ra­
fe y en dirección inferior; para conseguir esta posi- 
cionfija, con los dedos pulgar é índice de la mano 
izquierda se tka en sentido divergente de las dos 
fases laterales del glande, cortando entónces con la 
mano derecha. Cuando la sección se ha hecho exac­
tamente en la parte media, el corte se hace solamen­
te en el tejido fibroso, por lo que apénas hay sangre. 
Cuando se emplea el bisturí, se practica la sección 
del mismo modo que con las tijeras, debiendo procu­
rar, como en el anterior caso, seccionar en la parte 
media.

Un punto en el que debemos detenernos, es en 
la colocación que al enfermo debe darse para ser 
operado. Siempre que se practique la litotiicia debo 
procurar el operador colocar la pélvis del enfermo 
lo más alta posible, para conseguir lo cual son va­
rios los medios que se emplean. En la práctica civil, 
cuando se opere en casa del enfermo, se echa mano 
do una almohada, la más dura que podarnos encon­
trar, á la que se arrolla fuertemente una cinta ó una 
toalla para darla aún mayor dureza.

El profesor Guyon emplea en el Hospital Necker 
un cojin do lana muy duro con base de madera, el

que, una vez colocado, fija con el auxilio de libros, 
que va aplicando allá donde encuentra un hueco.

El barón de Heurteloup construyó un aparato, 
que consiste en un cajón de madera con dos pedales 
móviles; aquél descansa sobre un eje, con lo que 
se le puede dar un movimiento de vaivén. Acosta­
do el enfermo y apoyados sus piés sobre los pedales, 
puede el cirajano dar diferentes posiciones á la 
pélvis, inclinando la caja más ó ménos (1).

Más perfecto y más portátil que el anterior es el 
aparato de Reliquet. « Presenta su base plana, que, 
puesta sobre una cama, no permite el hundimiento 
de los colchones, merced á su peso y á su ancha 
superficie de apoyo. E l mecanismo de elevación so 
compone de un tornillo, en el que los dos pesos es­
tán en sentido opuesto en cada lado del centro. Un 
manubrio da movimiento, por medio de un engra­
naje, á aquel doble tornillo.

>Sobre éstos se mueven dos piezas que están _á 
sus extremos, las que, según se vuelva el manubrio 
á derecha ó á izquierda, se sepai’an ó aproximan al 
centro. Estas piezas se ai-ticulan cerca de sus extre­
midades, que resbalan sobre dos patines que se 
articulan con dos palancas. A  medida que las pie­
zas se separan del centro, las palancas se levantau 
arrastrando las tabbllas á las esquinas, á las cuales 
se articulan las cuatro palancas> (2).

Cuando se opera en casa del médico, se puede 
emplear con mayores ventajas la butaca de litotri- 
eia construida por el fabricante Dupont, de París, 
con la cual, merced á un resorte, se puede dar dife­
rentes posiciones á la pélvis, según se incline aqué­
lla más ó ménos.

Colocado el enfermo en condiciones convenien­
tes, se le anestesia de un modo bastante intenso, des­
pués de lo cual se introduce un explorador para re­
conocer el cálculo, reemplazándole por una sonda 
de goma, por la que se inyecta algunas cantidades 
de una disolucipu de ácido bórico al 4 por 100 
para lavar el órgano, viendo de paso la capacidad 
que éste tiene; y, después de bien layado,_ se deja 
unos 60 gramos de líquido en su interior, reti­
rando la sonda cuando se baya terminado aquella 
maniobra.

Pásase entónces á la introducción del litotntor; 
debe procederse á este tiempo de la operación con 
la mayor suavidad posible, sin esfuerzos y  d á n ­
dole marchar por su propio peso. La principal difi­
cultad está, como sabe todo aquel que tiene cos­
tumbre de hacer el cateterismo, al nivel de la apo- 
neurósis media, ó sea en el cuello del bulbo. Basta, 
por lo general, hacer ejecutar ligeros movimientos 
de rotación al instrumento para que continúe su 
camino, deteniéndose de nuevo en la región pros­
tética. Aquí venceremos la resistencia apoyando el 
litotritor lo más posible bácia adelanto y arriba, 
dirigiendo el pene en esta'“misma dirección. Si no 
fuera suficiente esta maniobra, bastará introducir 
por el recto el dedo índice de la mano derecha, para 

- que, ayudado por éste, llegue el litotritor á la veji­
ga. Ultimamente, si las anteriores precauciones fue-

(1) Véase el número 1.676.

(ll En la Clínica del malogrado Dr. Jtalles, de París, A 
caí-go boy del Dr. Jardín, se co n se ja  uno de estos aparatos.

(2) Reliquet, T r a i t é  d e $  o p e r a t i o n s  d e a  v o i e e  i i n n a n e s  y  

L a  L i t J w t n t i e  r a p i d e .
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ran inútiles, se extraerá el iustrumento y se pasará 
una bujía de goma muy gruesa, para que dilate el 
conducto; y si tampoco pudiera ser introducido el 
litoü-itor después del paso de aquélla, emplearemos 
otro iustrumento más delgado.

Paj-a romper el cálculo se sujeta el instrumento 
con los dedos Indice y medio de la mano izquierda : 
de un lado, y  el pulgar del otro, miéntras que con 
los pulgares é índice de la derecha se sujeta el vo­
lante de la rama macho; con el índice izquierdo se 
abre y cierra la palanca. Esta es la posición de las 
manos en todos los litotritores modernos, excepto 
en el de Bigelow, en el que toda la mano izquierda 
queda encargada de sujetar la rama hembra, y la 
derecha dirige los movimientos de la macho por 
medio de la esfera terminal, estando encargado el 
dedo pulgar de la misma mano derecha de mover 
la palanca.

La prehensión del cálculo puede hacerse directa 
ó indirectamente. Empleando el primer método se 
dirige el instrumento hácia la pared posterior de la 
vejiga, llevando el pico hácia arriba, y practicando 
éste, como todos los movimientos de litotricia. en 
sentido del eje del instrumento. Cuando se haya 
llegado á la pared posterior se retira suavemente la 
rama macho basta que toque el cuello de la vejiga, 
V  entóneos se eleva un poco el mango del instru­
mento apoyando su pico sobre el bajo fondo de la 
vejiga, con lo cual se consigue frecuentemente que 
caiga el cálculo entre los bocados de aquél. Si no 
se ha conseguido el objeto propuesto, basta aproxi­
mar con mucho cuidado las ramas para encontrar 
el cálculo, lo que se puede conseguir con más facili­
dad si, como aconsejaba Bvodie, damos algunos 
ligeros golpes á los lados de la pélvis del enfermo 
cuando están abiertas las ramas del litotritor. Una 
vez cogido el cálculo procédese á sujetarle entre las 
ramas, para lo cual se dará una vuelta de un cuarto 
de círculo hasta que los bocados se encuentren mi­
rando hácia arriba, ó, mejor aún, la parte opuesta á 
la que el cálculo se encuentra, y tal como áutes hici­
mos, se procede otra vez á abrir los bocados. Cuando 
éstos so encuentren, la rama hembra en la pared 
posterior y la macho en el cuello, se da media 
vuelta al instrumento hasta tocar la j>ared del lado 
opuesto, aproximándolas desramas, como anterior­
mente hicimos.

Si á pesar de todas estas maniobras fueso impo­
sible coger el cálculo, habrá necesidad de ir á bus­
carle directamente al punto donde se halle. Si está 
colocado detras del cuello, se le siente inmediata- 
raeote que se ha introducido el litotritor; para co­
gerle se ejecuta un movimiento de rotación poco 
extenso, se desvían los picos, y, manteniendo la 
rama macho en el cuello, se lleva la hembra hasta 
el fondo; entóncea se pasa el pico macho entre el 
cuello y  el cálculo, y cae entre las ramas del lito- 
Iritor.

Cuando se halla en el bajo fondo detras del trí- 
í/ow vesical, se hace ejecutar al litotritor un movi- 
mieuto merced al cual describa un cuarto de círculo 
que tenga por centro el punto de contactó del ins 
truraouto con el cálculo, de manera que los bocados 
do ai^uél vengan á aplicarse contra éste, mirando 
hácia abajo la extremidad del pico. Se abre el ins­
trumento dirigiendo la rama macho hácia el cuello

y apoyando la hembra sobre la pared posterior,
Sujeto el cálculo entre los bocados del instrureea. 

to, con el dedo pulgar de la mano izquierda, ó con 
el de la derecha si so usa el aparato de Bigelow, se 
baja la palanca, después de lo cual se invierte el 
litotritor, llevando el pico al centro de la vejiga, 
proeediéndose entónces á romper el cálculo suje­
tando con la mano izquierda el cilindro y  dando 
vueltas con la derecha al volante con que termina 
la rama macho. Caso de ser la piedra muy dura 
basta hacer algunos esfuerzos, ó si no emplear el 
martillo, con el que se percute sobre la extremidad 
de la rama macho.

Sujeto el cálculo, podemos ántes de romperlo ex­
plorar la vejiga para ver si hay más de uno, para 
lo cual bastaría invertir el pico del litotritor pasán­
dolo por toda la pared posterior de la vejiga.

Bota la piedra, se repite la misma maniobra di- 
ferentes veces con los fragmentos que se encontra­
rán en un punto próximo al que se haya fragmen­
tado el cálculo, teniendo cuidado, cada vez que se 
tengan que abrir las ramas, de dar ántes al volante 
una vuelta en sentido inverso, con objeto de que 
se separen con más facilidad las ramas, pues con 
frecuencia los detritus que quedan entre éstas im­
piden su separación si no hacemos la maniobra in­
dicada.

No 08 el mismo el grado de pulverización al que 
llegan los Sres. Bigelow, Thompson y Guyou; pues 
miéntras el primero divide los cálculos liasta redu­
cirlos á gruesos fragmentos, el segundo, y  especial­
mente el tercero de los especialistas indicados, no 
termina la trituración sino después de haber redu­
cido la piedra á finísimo polvo.

Procédese inmediatamente á la extracción de los 
fragmentos, para lo cual se extrae el litotritor y ss 
introduce una de las sondas ántes descritas pro­
vista de su correspondiente mandril, que se retira 
una vez aquélla en la vejiga. Bigelow y Thompson 
aplican á seguida el asprnador lleno de agua y ha­
cen la aspiración, que prolongan hasta que no caen 
ya al fondo del recipiente de cristal fragmentos de 
cálculo. Guyon y los que le imitan, una vez retira­
do el mandril, inyectan con una jeringa metálica del 
número 4 una cantidad de agua con un 4 por 100 de 
ácido bórico, hasta que la vejiga se distiende, sepa­
rándola bruscamente. La vejiga distendida se retrae 
bruscamente, y  sale al exterior la mayor parte de 
agua que contiene, arrastrando una gran cantidad 
de detritus; esta maniobra se repite bastantes veces, 
después d é lo  cual se em plead aspirador Si se hace 
uso del modelo de Bigelow’ , se puede colocar el so­
porte, que ahorra el trabajo de un ayudante; si 
empleamos el de Thompson ó el de Guyon, aquel 
sujetará el aparato colocando una mano en la ar- 
madui’a superior que está al lado de la llave, y la 
otra en la garganta que uno el recipiente de cris­
tal con el globo de cautehue, dejando siempre al 
descubierto la esfera para ver la entrada de los frag­
mentos. Reliquet practica la mayor parte de lito- 
tricias sin aspirador, empleando una jeringa aé  
número 4, y sólo, caso de desaparecer la contracciou 
de la vejiga, hace uso do aquel instrumento.

Si la vejiga conserva algún fragmento de un vo- 
lúmen tal que no puede pasar por el o jo  ú ojos «e 
la sonda evacuadora, se da á conocer por un soni­
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,lf, metálico producido por el choque del fragmento 
rnu la sonda cada vez que la aspiración arrastra 
L  detritus que en la vejiga hay depositados. En este 
-nao debe continuarse la aspiración durante algún 
tiempo, para ver si en a l g u n a  de aquellas tentativas 
nuede por su especial posición, escapar á través del 
,io de la sonda; pero si nada conseguimos con esto, 
debemos introducir entónces el mandril, sacar la 
sonda y sustituirla por un litotritor plano de pe- 
auefio número, con el que se procederá á la rotura 
del fragmento, después de lo cual se retirará el rom- 
ríe piedras y se introducirá do nuevo la sonda, por 
ia que saldrán los detritus, poniendo en práctica la

^*líuuca*^se deberá introducir ni retirar la sonda 
evacuadora sin áutes ir acompañada de su corres­
pondiente mandril; pues, de olvidar este precepto, 
podría encajarse uu pequeño fragmento en el o]o 
de la sonda y desgarrar la uretra al pasar por ella.

Terminada la aspiración se procede á  lavar ia 
Teiiea para lo cual se hacen varias inyecciones con 
la misma jeringa de que ántes hemos hablado, em­
pleando una disolución de ácido bórico al o por lUU.

Db. A lejasdbo Settuie.
( S e  c o n t i n u a r á . J

ALCALOIDES
DERIVADOS DE LA DESTRUCCION BACTÉRICA Ó FISIOLÓGICA 

DE LOS TEJIOOS ANIMALES, POR ARMANDO GAUTIER (1)

PRIMERA PARTE
A L C A L O I D E S  B A C T É B I C O a  ó  P T O M A I N A S

F tom a in a s  con ocid as y  analizadas.

La naturaleza de las ptomaínas ó bases putrefacti­
vas estuvo envuelta en el misterio hasta 1881 á pesar 
de las numerosas investigaciones de Selmi y mías. En 
esa época me resolví á continuar con el Sr. Etard el es­
tudio de tan importante cuestión, por más que eran 
muchas las dificultades que me hacían prever el ma­
nejo de grandes cantidades de materias putrefactas. 
Aproveché esto para estudiar el fenómeno completo de 
la fermentación bactérica de los albuminoides. Aquí 
sólo voy á ocuparme de las ptomaínas bien definidas.

P a rv o lin a  C ’ f í  ”  Az. —  Se ha extraído como la base 
siguiente, y por los métodos ya indicados, de los pro. 
duelos de la fermentación bactérica del escombro y de 
la carne de caballo.

Es una base oleosa, de color ambarino, de olor de 
flores de oxiacanto, que hierve un poco áutes de los 
2ÜOo, ligeramente soluble en el agua, muy soluble en el 
alcohol, en el éter y el cloroformo, que se oscurece y 
reainiñea fácilmente en contacto con el aire. Su cloro- 
urato es bastante soluble. Su cloroplatinato es poco so­
luble, cristaliza en color de carne y se torna rápida­
mente rosado en contacto con el aire.

El aniiliBis del cloroplatinato nos ha dado:

(1) Véase el número 1.676,

Teoría para
Hallado. (CSH“ Az, HOD* Pt01‘

C   31,8 31.8

......................................    5,] 4,1
p j , - ; ..................... 20,3 28.5

La corta cantidad de materia no nos ha permitido hacer 
de nuevo el análisis de este cloroplatinato; el pequefio exce­
so de platino depende seguramente de que estaba mezclada 
con la base siguiente, cuyo t a n t o  p o r  c i e n t o  de platino se ele­
va á 29,7. Se observa que el punto de ebullición es aproxi­
madamente el indicado por Waage para la parvolina sintéti­
ca obtenida calentando á 200» el aldehidato de amoniaco 
propiónico.

H i d r o c o U d i n a  C®H'*Az y c o l i d i m  C 'H "  Az. — El al­
caloide procedente de los últimos extractos clorofórmi- 
eos de la fermentación bactérica del escombro responde 
á la fórmula de una hidrocolidina. Hemos reconocido 

.que es también la base más abundante que se forma en 
la putrefacción de la carne de caballo y de buey. Es, 
pues, un producto constante y definitivo de esas diver­
sas fermentaciones de materias albuminoideas. cuale^ 
quiera que sean su origen y la manera como  ̂principie 
y se determine su destrucción pútrida (1). Es, en una 
palabra, la principal base producida por el desarrollo 
de esas especies bactéricas que, presentando más vitali­
dad y resistencia, acaban por preponderar y hacer des­
aparecer todas las demas.

Este alcaloide se presenta en forma de un liquido 
casi incoloro, ligeramente oleaginoso, de olor penetrante 
y tenaz, de 1,0296 de densidad á cero. Expuesto al aire 
se toma pardo lentamente y viscoso; atrae el ácido car­
bónico.

Su clorhidrato es muy soluble en el agua y en el al 
cohol. Cristaliza en agujas finas y cristales de nieve. Es 
neutro y amargo. Un exceso de ácido le enrojece y le 
resinifica.

Su clorourato es bastante soluble; se reduce lenta­
mente en frío y rápidamente en caliente.

Su cloroplatinato es amarillo pálido ligeramente de 
color de carne, cristalino, poco soluble. Se redisuelve en 
caliente y cristaliza en agujas encorvadas.

El alcaloide hierve hácia los 200o sin alterarse.

El análisis de este cuerpo nos ha dado las siguientes ci-

Teoría para
[C®H” Az, HC1)> PtCl‘

29,3
4.2
4.2 

29,7

fras:
Números hallados,

(I) (III)

G*, . . . . . 30,1 29,9 29,76
w . . . . 3.8 3,7 4,68

. . . .  6.7 > 4,07
Pt. . . . . 29,1 > 29,00

( i  1 Uo es dudoso que según la clase de fermento que des­
truye los albuminoides pueden formarse diversas ptomaínas. 
Asf he observado que cuando se filtra una infusión de gui­
santes á través de la porcelana, el liquido filtrado, conserva­
do á cubiprto de los gérmenes de putridez ordinarios, acaba 
oor e n ^ S s e  y  Lministra líquidos de los que se puede 
Ixtra^r «n rp fo^ a in a . que expuesta al 
olor A rosa Seeun Brieger, las ptomaínas formaiias son míe

• cuáles erau las que persistían en todos los casos y ñ a s»  ei im.
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Los análisis I  y II se han hecho con el alcaloide proce­
dente de la carne de pescado, y  el III con el procedente de 
la carne de caballo.

El Sr. Nenckl ha supuesto que el alcaloide así obtenido es 
«na colidina y no una hidrocolidina. En efecto; ateniéndonos 
áloe dos primeros análisis parece cierto, mas en el III el lil- 
drógeno responde bien á la hidrocolidina. Por otra parte, la 
base que hemos obtenido siempre, tiene propiedades que la 
aproximan tanto á esa, que no puede ponerse en duda la ana­
logía de ambos cuerpos. Lo que, sobre todo, caracteriza 
nuestra hidrocolidina es su extraordinario poder reductor y 
Ja reducción de su clorourato y cloroplatinato cuando se loe 
calienta. Estas propiedades no pertenecen á las colidinas, y 
caracterizan la presencia de loa dos átomos de hidrógeno su- 
pernumei arios.

B a s e  C” H ’ *Az‘ ' — En las aguas madres del eloro- 
platinato de la base anterior se encuentra un cloropla- 
tinato soluble, que cristaliza en agujas amarillas de 
color ligeramente de carne; sufre la desecaciou en el 
vacio, poro á 100», cuando se le quiere secar, se descom­
pone lentamente, dando un olor penetrante.

Hemos analizado este cloroplatinato desecado á lOOo y  nos 
ha dado las siguientes cifras:

C .....................................................  28,73
H ...................................................... 8,81
Az....................................................  7,19
Pt.....................................................  27,93
C1.....................................................  30,50

100,50

No contiene, pues, oxígeno este cuerpo. Responde á la fór­
mula 2HC1) Pt C1‘ , que exige;

C .....................................................  28,81
H...................................................... 8,70
Az....................................................  7,91
Pt.....................................................  27,55
C1.....................................................  30,08

100,00

El estudio de los doroplatinatos solubles de varios 
átomos de nitrógeno que se forman durante la putre­
facción, merece estudiarse de nuevo atentamente (1).

Vamos á ocupamos ahora de las ptomaínas encon­
tradas y analizarlas por otros autores en las materias 
albuminoideas putrefactas.

INVESTIGACIONES DE GUABE8CEI Y JtOSSO

£o5e C " * ! ! '*Az. —  Los Sres. Guareschi y Mosso ex­
trajeron en 1883 de la f ib r in a  d e  b u e y  putrefacta una 
base que responde d la fórmula C'^H'^Az. Aunque los 
profesores citados titubean entre esta fórmula y la de 
C ’ H ' Az, creemos, por la analogía de propiedades de 
esta base y de las nuestras, que debe elegirse la pri­
mera.

Es un líquido oleoso, de ligero olor de piiiclina y de 
conicina, muy alcalino, poco soluble en el agua, fácil­
mente resiniticable hasta en el vacio,

(1) Esto es lo que acaba de hacer Brieger. Puede recor­
darse, á propósito de nuestro alcaloide 0 ‘ ’ l P * A z ‘ , que ya
en 18C8 había extraido el Sr. J. Oser de los productos de la 
fermentación del azúcar por la levadura de cerveza uu alca­
loide que tenía alguna analogía con éste y  respondía á la 
fórmula O ' * H « A z ‘ .

El ácido fosfomolibdico y el fosfotúngstico dan con 
ella precipitados de color blanco amarillento; el ferri- 
cianuro de potasio un precipitado azulado, que por la 
adición de pemloruro de hierro da el azul de Ptusia; el 
ácido pícrico y el tanino precipitados amorfos, y el bi­
cloruro de mercurio un precipitado blanco.

El cloruro de oro da con su clorhidrato un precipita­
do cristalino, seguido bien pronto de reducción de oro 
metálico. El cloruro de platino produce un precipitado 
abundante, color carne, cristalino, inalterable á 100o.

El clorhidrato cristaliza en láminas finas, incoloras, 
un poco delicuescentes (1).

Esta base se ha obtenido por nue.stro procedimiento 
de extracción de las ptomaínas de la carne putrefacta. 
Los diversos extractos clorofórinicos sucesivos han dado 
siempre el mismo alcaloide.

INVESTIGACIONES DEC, SEÑOR G. POUCHET

El Sr. Pouchet, por el método de extracción más ar­
riba expuesto ha extraído de los productos pútridos dos 
bases oxigenadas, cuyos doroplatinatos solubles pueden 
separarse uno de otro por la adición do alcohol prime­
ro, de éter después. Uno de estos doroplatinatos, inso­
luble en el alcohol fuerte, cristaliza confusamente en 
agújas prismáticas; el otro, bastante soluble en el alco­
hol, puede separarse por la adición de éter. Los análisis 
de estas sales le han conducido á las fórmulas (C’ H “ 
Az’ O ', H C l)’  PtCl* para la combinación insoluble en 
el alcohol y Az’ O'-, H C l ) ’‘ PtCl‘  para la com­
binación que precipita del alcohol etéreo.

Estas bases se aproximan á las o x ib e ta ú ia s .

Los clorhidratos se presentan en el estado do cris­
tales sedosos, alterables por H Cl en exceso. La base 
C’ H'*Az“0® se presenta al microscopio en forma de 
prismas gruesos y cortos que se tornan oscuros en con­
tacto con la luz. La base G 'H '» A z * 0 ‘ está en agujas 
finas, agrupadas en pinceles.

Las soluciones acuosas de estas sales precipitan por 
los reactivos generales de los alcaloides. Su fosfomo- 
libdato se reduce ñicilmente como el de aconitina.

Estas bases son muy venenosas.

INVESTIGACIONES DE BRIEGER

Según las recientes é importantes investigaciones de 
Brieger, se forma en las diversas épocas de la putrefac­
ción bases diferentes que ha extraído por d  método más 
arriba indicado (2), Desde el segundo día, junto á la coli-

(1) Los autores creen que ésta es Ja primera base anali­
zada estraida de t e j i d o s  d e  m a m i f e r o s  putrefactos. Mas arri­
ba hemos dicho que el análisis de la base C*H*''Az extraída 
de la carne de caballo se publicó en Julio de 1883,

(2) 1,03 Sres. Brouardel y Boutmy hicieron ya esta ob­
servación ( A n n n l e s  d ’h y y i e n e  e t  d e  m é d .  l é g a l o ,  3.a serie, t. V, 
página 501, 188Ü). En efecto; examinando las propiedades 
de las ptomaínas extraídas, á los pocos días de la muerte, 
de loe cadáveres de dos sujetos, el uno asfixiado, y envpe-
nado el otro por el ácido cianhídrico, obtuvieron ptomaínas 
de caractéves diferentes A las estudiadas por Belmi, por
Qiannetti y por jnl, procedentes de largas putrefacciones. 
Esto prueba que las ptomaínas formadas al principio de la 
putrefacción van seguidas más tarde do la producción de 
ptomaínas nuevas, que es lo que el Sr. Brieger ha compro­
bado eiperimentaimente.
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I base ya conocida que procede de la alteración de la 
lilina aparece otra base que llama neuridina y  que 
f  deá la fórmula C^H“ Az^ Aumenta primero 
teMparece después hácia el décimocuarto día. Puede 
Lrarse por el ácido picrico, que da un picrato inso- 
[le eu el agua fría, soluble en caliente. La neundina 
íes venenosa. Después de ella aparecen la cadaverina 

cuya masa aumenta miéntras dura la pu- 
Lccion ’ la j;« ím a «a  C‘ H '‘ Az'¡ la sapina  
t  y la midaleina no determinada. Las tres primeras 
Json venenosas. La midaleina, quecontiene C=i0,83;
I -  3 23 ■ Pt =■ una diamina muy tóxica. Es-
Vcuátro’ bases se han extraído de los cadáveres hu- 
[inos- Junto á ellas se ha encontrado también otra 
W  venenosa fcloroplatinato : Pt = 41 ,30 ), y, por últi- 
í  otra que queda en las aguas madres y hierve á 
¿  284®, y lio parecer, activa.
[ba colina, la neuridina, la putrescina, la saprina, tra­
bas por el fenicianuro y el percloruro de hierro no

InelazuldePmsia. _ , „  -o .
¡Para separar estas bases, las precipita el Sr. Piieger 
I estado de cloromercuratos, y recurre á la diferencia 
¿ su solubilidad.
ÍElclorouratode putrescina es muy poco soluble en el 
lúa. Su clorhidrato cristaliza con bastante facilidad,
I  agujas, del alcohol á 90o.
JEI clorourato de cadaverina es muy soluble. El cloro- 
lalinato está muy bien cristalizado.
TbI clorhidrato de midaleina, el más soluble de todos, 
Leda en las aguas madrea alcohólicas, 
f ^ l a  putrefacción de los pescados ha encontrado el 
, Brieger una base soluble que tiene la misma com- 
ísicion y acción que la muscarina C ‘ H “ A z O ' ó l a  

tineui'ifla.
I La putrefacción del queso le ha suministrado la neun- 
L ; la de la cola de pasta, la neuridina. base análoga 
[k  muscarina, y la isofenileülamina.
I Según estas investigaciones, las mismas clases de bac­
inas dan productos diferentes según los terrenos en 
[ae se cultivan. Las bacterias de putrefacción sumí- 
|i3traa en las carnes de los mamíferos la neurina, y en 

de pescado muscarina idéntica al veneno de los 
longos.I El bacilo al que atribuye Eberth la fiebre tifoidea no 
Iroduce putrefacción; pero se encuentra en los líquidos 
p  que ha vivido un vestigio de una base que dilata la 
lupila, produce la diarrea y mata rápidamente los ani- 
nales.

El cultivo de los sfreptococcus y  el del bacilo del car- 
|uiico no ha dado nada de característico.

Eu suma; el trabajo de Brieger es muy importante, 
orno complemento precioso yconfirmacion de las ideas 
’ hechos que anunciamos hace quince años.

Db. B. y R.
( S e  c o n t i n u a r á . )

LOCALIZACION TUBERCULOSA 
EK LOS VÉBTICB3 PÜI.MOKABES

I En una de las revistas sintéticas que nuestro colega 
Italiano Lo Spertme/ifaie publica, haciendo lesñmenes

de un interés extremado sobre los asuntos palpitantes 
que preocupan la atención del mundo médico, encon­
tramos un trabajo debido á la pluma del Dr. Pestalozza 
que creemos será conocido con gusto por nuestros lec­
tores. Dice asi:

Purgotti, que niega el contagio tuberculoso, fundán­
dose especialmente en la creencia de que no se trasmite 
por inhalación, se pregunta por qué el bacilo que entra 
con el aire no invade de igual manera todo el pulmón 
y prefiere los vértices, que, en realidad, debieran ser los 
últimos atacados, por hallarse ménos expuestos á la 
corriente aérea; los vértices no ofrecen condiciones más 
favorables que el resto del pulmón para la reproducción 
del bacilo; y si éste se encuentraenel aire, ¿por jaáe» la 
pubertad se manijiesta con prefei'encia en los pulmones, y en 
la infancia en los intestinos y en las glándulas?

Puede contestarse á esto con Koch: el iniciarse comw»- 
mente la tuberculosis en las idas respiratorias permite creer 
gue los bacilos se inspiran con el aire, al cual llegan me­
diante los esputos que los conítenen, y adhiriéndose á las 
partículas del polvo. Renzi explica la preferencia de las 
lesiones pulmonares, por penetrar el virus tuberculoso 
con el aire respirado. Tommasi-Crudeli observa que 
penetra con frecuencia por las vías respiratorias, que son 
la primera y á veces la única localización de la tubercu­
losis, por respiración de aire infectado, por el contagio 
específico de las secreciones morbosas de los tísicos; 
debe recordarse que Brugnatelli, Sormaniy Picchini 
afirman que el bacilo de Koch no se encuentra en el 
aire espirado por los tuberculosos; sin embargo, no pue­
de negarse, según el mismo Sormani. que el referido 
micro-organismo no pueda llegar, trasportado por el 
aire por la pulverización de loa esputos secos, á las pa­
redes á los vestidos y al suelo. Strümpell cree que en . 
muchos casos se produce la infección por el aire resp^ 
rado como lo demuestra el hecho frecuente de locali­
zarse la tuberculosis en las vías respiratorias (pulmo­
nes. laringe).

Strassmann, visto el desarrollo de la tisis en suje-
tos que durante la infancia se afectaron de hipertrofia 
tonsilar examinó al microscopio las amígdalas, y en­
contró en muchas ocasiones los bacUos. Deduce de esto, 
que la tuberculósis puede iniciarse por las amígdalas. 
Tocalizarse allí mucho tiempo y propagarse luego de re­
pente á los pulmones, si no se practica la amigdaloto- 
mia Pero queda la duda de cómo se tuberculizan las 
ami-dalas. Cobnheim describe la forma en que se des­
arrolla la escrófula de las glándulas cervicales por una 
inoculación de virus tuberculoso (especialmente la 
leche) en la mucosa de los labios de la boca y de las 
fauces. Ahora bien; ¿no es posible y probable que esta 
inoculación establezca un foco tuberculoso primitivo en 
las amigdalas. de donde, á no practicarse la amigda o- 
tomía, se difunda el proceso al pulmón por la inhala­
ción del bacilo específico?

Prefiere en el adulto el pulmón y no en el nuio, por- 
que en éste es el pulmón terreno ménos
L e í  adulto para la multiplicación del bacilo (Bizzoze-
ro). Reick, por el contrario, sostiene que los 
de los niños se encuentran mejor dispuestos para la
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absorción del víma tuberculoso. Purgotti no acepta la 
Opinión de Bizzozero, porque es una aserción, no una 
explicación, y por lo mismo encuentra atendible la 
de Reick; pero ¿por qué entonces prevalecen las le­
siones pulmonares en el adulto y no en el niño? Las 
observaciones clínicas confirman que el virus se mani­
fiesta con más frecuencia en los pulmones del adulto 
que en los del niño. Brigidi, parafraseando casi la opi­
nión de Bizzozzero, afirma que la tuberculosis inicial 
del intestino es rara en el adulto y frecuente en el niño, 
porque en aquél no encuentra terreno favorable. Tam­
poco ésta no es más que una aserción deducida de in­
numerables hechos.

Los estudios actuales, destruyendo la diátesis tuber­
culosa In sustituyeron con la enfermedad parasitaria, que 
probablemente se confirma en estas localizaciones pul­
monares, confirmación apoyada en los recientes estu­
dios de cirugía pulmonar. '

Antes de proceder á otras consideraciones, obsér­
vese que la frecuencia de la tuberculósis iutestinal en 
los niños se encuentra favorecida por los desórdenes 
intestinales propios de la edad, y por los cuales el ba­
cilo elude la acción del jugo gástrico y  se adhiere al 
intestino.

Inspirado el bacilo, ¿cuál es la causa de que se ad­
hiera á los vértices, siendo igualmente vulnerable toda 
la superficie'pulmonar? En primer lugar, áun cuando 
todos los autores sostengan lo contrario, quisiera saber 
si el pulmón es en su totalidad igualmente atacable 
por el virus tuberculoso; y no hallándose esto aclarado, 
podría rccurrirse á la inexplicable ley de la electividad 
que se manifiesta en la acción de ciertos remedios, 
como el fósforo para las mandíbulas y la cantárida para 
los riñones; podría recurrirse á la inexplicable teoría 
de las localizaciones de las enfermedades infecciosas, 
como la de la malaria para el bazo, la del Ileo-tifus para 
las placas de Peyere y las del epitelio intestinal para el 
cólera.

Aún hay más; el vértice, para Tommasi-Crudeli, es 
un iocKS minoris resistentiae, porque mal nutrido, ménos 
activo, es ménos vh'o que el resto del pulmón. Afirma 
esto mismo Pidoux, al decir que las partes que ántes 
se forman en el embrión son las ménos importantes 
para la vida y las más vulnerables; los vértices se for- 

'man ántes que las bases. Freund, combatiendo la anti­
gua fórmula del hábito tísico y la moderna del tórax 
paralítico de Eugel, demuestra un apartamiento con- 
génito de las primeras costillas, del cual se produciría 
una abertura torácica superior estrechada, produciendo 
una movilidad escasa ó casi nula de la parte más alta 
del pecho. Añade Roncati que este estado se produce 
también por osificación prematura de las costillas y sus 
cartílagos; de aquí el que los pulmones se encuentran encer­
rados en una caja inextensíble que no les permite funcio­
nar, y , por lo tanto. Ies daña en su nutrición y en su vida.

A esta mala condición congénita pueden agrcgar.se 
otras accidentales, como las posturas viciosas en los 
bancos mal construidos de las escuelas, por lo cual la 
insb-uccion obligatoria puede para muchos ser la tisis 
obligatoria.

Hutehinson atribuye todo al tórax paralítico, 
el cual no llega á adquirirse ni siquiera el mínia-̂  
de la capacidad respiratoria vital, pues por atrofiaj 
algunos mósculos inspiradores importantes no tralj 
más que el diafragma, por lo cual el vértice pulmcirí 
funciona ménos que la base, á lo cual contribuye ta# 
bien el hecho de que, sobrepasando el vértice i 
á 6 centímetros á la clavicula, se encuentra máss 
puesto á la presión del aire. Rindfleisch atribuye 
á la falsa distribución de la sangre, á la menor actiJ 
dad. Jaccoud lo atribuye á la lentitud de la cirenbey 
en el vértice y  á la menor actividad funcional. Se; 
Strümpell, es probable que la actividad respircte:̂  
escasa de los vértices haga que en ellos se fije coni 
facilidad el bacilo; según Paolucci, esta respiracionl 
mitada, haciendo más lenta la circulación, favoreceij 
desarrollo de los gérmenes vivos, que encuentran i 
obstáculo para su vida en la energía y la rapidez 
movimientos respiratorios.

Tal es la explicación que en la actualidad puai| 
considerai'se como mejor; pero retrocediendo mitantii 
encontramos que Peter, combatido en parte por( 
dice que las razas fuertes, en que no hay vicio3p;| 
exceso, no por diátesis, la neumonía constituye! 
manera de morir, y es el fin más frecuente de los vieja 
hecho explicable por la laxitud histológica de los; 
monos, miéntras que la predilección por el vérticec»j 
siste en su menor funcionalidad. La neumonía 
vértice es la má.s frecuente en un organismo poco reá 
tente; el pulmón, histológicamente considerado, esi 
órgano poco vivo, y  su vértice es la parte ménos vial 
La limitación de la dilatación torácica determina c»| 
dicioues escleróticas; la menor aireación produce! 
divisiones bronquiales en ángulo recto, la direcciool 
cia arriba de los bronquios, el peso del aire inspirail 
mas denso que el espirado; la expansión torácica ms-l 
yor siempre en Ta base, y efectuándose desde ésta ill 
vértice, produce menor fuucionabilidad, y, por lo t»| 
to, menor vitalidad del vértice pulmonar.

Gay, por el contrario, inculpa á la excesiva funcbj 
nabilidad del vértice durante la locución (á vérticeseaj 
fermos, debilidad de voz y cansancio al hablar;—ménoij 
débil la voz en el enfisema incipiente, prefiere éstelai| 
bases y borde del pulmón, miéntras que la tuberecbl 
sis prefiere ios vértices), por lo que se gasta su actin-l 
dad, y á veces se produce una aireación menor, tuesj 
á esto la menor movilidad torácica y la incompletael 
piracion, por la cual podrán adherirse mejor los agen I 
tes extraños, desarrollándose en aquel punto.

Cantani, asemejándose á Purgotti en su oposicii)!i,| 
intenta, sin embargo, explicar el hecho; el vértice MI 
respira mucho porque es menor la abertura torácica su-| 
perior. Albini encuentra que la base del tórax se dilalM 
durante la inspiración un céntimo de su circunferencÍJ,l 
miénü'as que el vértice se dilata sólo un décimo. Aíifrj 
de luego Cantani: «La presión del aire hace disminuiij 
la cantidad de la sangre durante la inspiración, raien-l 
tras que, durante la espiración, por la presión deficifn j 
te, y porque afluye la sangre en menor cantidad al j 
razón, se encuentran más regados los vértices pulmón*']

res. A 
ménos 
prendí 
sangre 
dispos 
énfern 
desarr- 
«Paree 
tices d 
bónice 
respit! 
tos á 1 
qué el 
arrolla 
respon 

Es . 
multij 
ble, sil 
adhier
quo se 

Héi
I menor 
I  sólo d( 
1 del pu 
I bitual, 
que se 
las bns 
graved
ñor ve 
aún n 
que di; 

leí vért 
jdecúbi 
ite el di 
I cubito 
Ipor lo 
1 hecho 
¡don. (( 
Iñnnac; 
Ibajo la 
Iparede 
|cion oc 
chinsü) 

i la m 
orresp 
lema! 

funcioi 
bronco 
El éxtí 
precion 
piones, 
oeutai 
or la 

Mige t 
bronco 
krtice 
pl cuer; 
erreno 
nentac 
lan o:

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 121

valltico,
1 minitcu 
V atro6iví 
!S no trat 
e pulmoiá 
tribuye ti| 
/értice de i 
itra laáíe 
ribuye 
aenor aclij 
i circula 
m a l. 
respiraloÁ 

fije  coni 
spiracioni 
, favoreced 
uentran 
ipidez deli

id ad  pud 
l o  u u  {aoî  
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res. Ahora bien; si se picosa que los vértices respiran 
ménos que las demás partes de los pulmones, se com­
prende que en ellos permanece mayor cantidad de 
sangre; esto no podría producir la tisis, pero sí una 
disposición anatómica para resistir ménos, y áun para 
enfermar y constituir un terreno donde puede el virus 
desarrollarse con mayor facilidad.» Concluye luégo: 
«Parece, pues, que el éxtasis venoso relativo de los vér­
tices durante la aspiración, el acuqiularse el ácido cav- 
bóuieo en la sangre que lo recorre, y  el menor ejercicio 
respiratorio, pueden contribuir á hacerlos más dispues­
tos á la tuberculosis; pero todo esto no explica el por 
qué el virus los elige con tanta predilección para des­
arrollarse y multiplicarse; quizá esta predilección cor­
responda á uija mayor afinidad química.»

Es de creer que el bacilo inspirado se desarrolle y 
multiplique con preferencia en el terreno más vulnera­
ble, siendo, como es hoy, cosa aceptada el que no se 
adhiere sino á los lugares minoris resistentive, cualquiera 
que sea su origen,

Hé aquí la artificiosa explicación de De Stefano: La 
menor expansión de los vértices no es consecuencia tan 

i sólo de la constitución especial de la jaula torácica ni 
I del pulmón, sino también del modo de respiración ha­
bitual, por el que los vértices son siempre los últimos 

I que se dilatan, haciéndolo ántes y con mayor expansión 
las bases; de donde Ufando, contra las leyes de la 
gravedad, el aire á aquéllos, llega más tarde y con me­
nor velocidad, produciéndose Wpo-aérea. La producen 
aún mejor ciertas causas ocasionales: artes y oficios 

[que disminuyen la función respiratoria dé un pulmón; 
leí vértice derecho respira ménos en los escribientes; el 
I decúbito habitual sobre un lado del tórax, generalmeu- 
Ite el derecho, disminuye su dilatación; al lado del de- 
jcúbito correspondo frecuentemente la lesión pulmonar, 
Iporlocual este decúbito debe considerarse como un 
Ihecho ocasional anterior, y no como un efecto de la le- 
laion. (Observación ingeniosa, pero que necesita decon- 
Ifinnacion clínica.) Los pequeños bronquios del vértice 
Ibajo la menor respiración, no aplanándose, porque sus 
Iparedes son elásticas, permanecen en natural dilata- 
|cion ocupados por el aire llamado residual por Hut- 
chuisoo. Si tal estado dura algún tiempo, debe alterar- 
pe la nutrición del vértice, porque á función dismiiruida 
Corresponde un cambio material disminuido, causado 
Bilemas por el éxtasis en el campo arterial, nutritivo y 
piracional, por inercia pulmonar ó por compresión 
bronco alveolar de secreciones morbosas allí formadas.

I éxtasis debe producir el edema, de donde habrá se- 
piecion morbosa con esfoliacion epitelial. Estas secre- 
piones, en contacto con el aire residual, sufren una fer- 
centacion que facilita ó produce la bronco-neumonitis 
por la concausa de un enfriamiento, que parece que 
pige también los lugares de menor resistencia. La 
pronco neumonítis es la causa ocasional que atraerá al 
féttice los gérmenes do los tubéreulo.s existentes ya en 
pl cuerpo en estado latente, y al encontrar ellos allí 
«treno que les es favorable en los materiales en fer­
mentación y en los tejidos inflamados, anidan y proli- 
pran e.stableciendo el foco tuberculoso.

Según Laveran y Teissier, la adenopatia bronquial, 
dificultando la circulación en la arteria pulmonar y en 
sus ramas, determina en el parénquima una anemia 
completamente local, que, según las investigaciones 
modernas, es condición muy favorable para el desarro­
llo de los tubérculos.

Advierte Rummo que la disposición de loa ganglio.s 
intra-pulmonares es propicia á esta especie de compre­
sión. Ya Cruveilhier había observado que formaban ca­
dena que venía como á cabalgar sobre los puntos de 
bifurcación de la arteria pulmonar. Barety insiste so­
bre esta cuestión, que dice ser muy importante en el 
desarrollo de la tisis. Demuestra qrre e! vértice pulmo­
nar es el primero que se afecta, y, precisamente, la rama 
de la arteria pulmonar que le corresponde se encuentra 
en relación con una cadena ganglional más volumi­
nosa.

Oigamos lo que opina Zuliani: «El hecho de encon­
trarse mayores alteraciones en los vértices pulmonave.? 
no es un argumento en contra de la teoría parasitaria; 
aún la confirma, puesto que es evidente que en los vér­
tices encuentra el bacilo condiciones más apropiadas 
para su desarrollo. En efecto; los vértices figuran entro 
las partes ménos sensibles de los pulmones, no entran 
en función respiratoria sino rara vez, y no es difícil en­
contrar en ellos siempre algún poco de moco que ser­
virá para adherir el gérmen, detenerle y formarle al 
propio tiempo una atmósfera alcalina favorable para 
su desarrollo.»

Griffiths, en el Congreso de Cardiff (Julio de 1875) 
sostuvo que la actividad circulatoria de los pulmones 
depende en gran parte de la amplitud y energía de la 
respiración; que los puntos más activos son los ménos 
dispuestos á enfermar; que los vértices, que tienen me­
nor actividad respiratoria, son por esto mismo atacados 
con frecuencia por la tuberculósis; que las enfermeda­
des inflamatorias, por el contrarío, eligen los puntos 
que trabajan más (neumonía, lóbulos medio ó inferior). 
Wilcks responde que la cuestión es importante; que 
es preciso combatir á los que sostienen que los vértices 
son más activos; que la tuberculósis rara vez se localiza 
en los puntos donde la circulación es débil. Según Ro- 
kitanski, los lóbulos pulmonares contraídos, rara vez se 
hacen tuberculosos. Se comprende la importancia de la 
cuestión, áun desde el punto de vista curativo, si se 
piensa que algunos médicos recomiendan á sus enfer­
mos tísicos el ejercicio pulmonar y otros el reposo.

C.
( S e  c o n c l u i r á . )

LA CIRUGÍA DEL PULMON (D
POR L . H . PETIT

Hasta la época contemporánea de la cirugía antiséptica 
las operaciones sobre el pulmón, como sobre otros muchris 
órganos, han sido rarezas quirúrgicas y herencia de algunos 
cirujanos más atrevidos ó más aventurados quo los otros.

La cirugía antiséptica, permitiendo evitar las grandes com-

(1) De L '  U n i o n  M é d i c a l e .
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el pulmón pura afecciones no traumáticas. 
d io por el Dr. Truc en una excelente monograf p

^ «¿cía A la Facultad de Medicina de Lyon (!)• B 
autor h l  estudiado sucesivamente la abertura de las cavida­
des patológicas, la resección de las porciones de órganos re - 

piratorios. las inyecciones
Srden que segiriremoa en nuestra exposición de estas cu 
tiones, inspirándonos en este trabajo.

I  — Incisión deu pitimon ó neomotomí*
Abscesos plcuro.p«f«.cn.am.-Desde Hipócrates basta 185  ̂

han recomendado diversos autores, en Francia y  en el ex 
trmiiero y  han practicado ia incisión de los abscesos y  de 
ir ca re in a s  puLoi.ares, y  han dado las i - h c a c - e s  m 
ó ménoB vagas de esta operación; pero. A pesar do a 8 
éxTtorjamés tuvo una gran boga A causa de los fracasos mu­
cho más numerosos que sobrevenían
casos debidos en gran parte A que el trujano no ntervenia 
más que en caeos desesperados. A. partir de 185 , 
tomia parece abandonada definitivamente.

Desde 1873, gracias al método antiséptico,
ru Ía lcn era l y parUcipa de sus progresos. El profesor Mos- 
S d e  Greifswaíd) intenta el primero '

ñas pulmonares en los tuberculosos, y  en
desde 1873 A 1883, discute las indicaciones y contramihca
cienes operatorias, el procedimiento, etc. W. Koch (de Doi- 
nat) E Bull [de Cbristiania). Triel [de Copenhague . lian 
h S o  en seguida avanzar grandes pasos esta cuestión. A 
estos nombres hay que añadir los de Radek. B ^ g t o u ,  ^  
vGwick Albert (deViena). Lauenstein. Goodlec, ete., que 
T n  púbUoado cierto número de observaciones sobre este 
a ^ r k  Pero conviene establecer una gran distinción en-

fre los abscesos y las cavernas. . . j  i
Mr. Truc ba recogido asi 19 casos de 

abscesos pleuro-pulmonares por la incisión, eldesagúe y las 
í ;  iones an Jé p tic a s  (salvo en un caso de PouteaMor- 
minado en lo damas por la curación,. Se repartieron asi.

Alivio.........................
En vías de curación. 
Curación.
Muerte.

Estos datos animan. Pero bay qne observar qiie la cu a-
don  sobrevino principalmente en los casos
se intervino A tiempo, y la muerte en las 
tas De ahi, que una vez hecho el diagnostico de la colección 
nuvuienta, y que los síntomas generales graves indiquen que 
L  precisa la ?ntervencion, habrá que, bien con el auxilio de 
una punción exploradora ó no, hacer una incisión, desaguar
V limpiar la cavidad supurada.
^ La intervención debe ser más prematura aún cuando el 
absceso esté situado en el vértice del pulmón 
halle en la base, porque cntónces üene gran ^
abrirse paso por las vías bronquiales, lo cual debe evi-
tarse.

-T íT ^ s s a i  sur l a  c h i n ^ r g i e  d u  p o u m o n  p n e u m ^ ^ ^
r n o t o m i e :  i n j e c t i o n s  i n t r a ■ p u l n l o n a ^ r e s ,  por el Dr. Iruc.

■ ^m U sindicaciones bibUográficas remitimos al tra­
bajo de Mr. Truc.

Cuando hay varias colecciones, la intervención es con fre- 
e l T . 6 peligro», no podiendo d „ e  . . .  « g l .  .0-

r : ™ ” » , “ d“ “ r : : "un caso de Lauenstein, mcindiendo los tejíaos

; r : “ r o .C o 'U -^

puesto que estos medios tienen la propieua h
, o ™ . o l o . d e . d h o , . n c l . . e . l r . d o . l ^

Loque acabamos de decir de
puede aplicarse al “ O d o n e s ,  el trata-

C a v e r n a B  t u b e r c u l o s a s .  —  Cont ...naAo si es íelii,
miento sólo puede ser paUativo, y el resultado, si es fe

‘ ' T S l c t o ,  .la  excavación pulmonar, en los tísicos so 
constituye casi nunca una lesiou aislada; âa. s v c = = -
'■‘ sin " ; .0 .r g o . 1. n e .n .0 .0 » !. P - » »  “  “
. .  , . e  1. e a v e ... '« P ™ “ V e ™ “  o .  t  '■

sito por los bronquios. >
coa tuberculosos secundarios; en su ^ cumple
tivas y por su la neumotomia .abr*
mentaría, septicemia, - .„fo «ncha v  directa, capa
4 estos productos infecciosos lo^stote
de conjurar los accidentes inmediatos y de calmar
mas más penosos!. .•  i» caverna definiti’r̂

e r c i L : : : . » ,  de-g— en.., -  

13 C ..O . en ,U ,
mortandad post-operatoria ha sido de 50 p  1 P 

resultado desanima. tratamiento quirúrgico nO p *Gfan5«nopulnionai-.-Eltratamien q ^

dos, permitiendo limpiar el foco 
desinfectarle, trasformarie en una 
ligro para la economía; se previene así la «^«tounfe 
trida la prodnedon de focos gangrenosos secundarios,

M afpara legitimar esta operación es 
unión de varias condiciones; que e ¡gtan Asn»
favorable, ^̂ «̂‘ ‘^tomente reconocido; 2 .* que e*
vel adherencias pleuriticas; 3.s. que la curación esp
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i c z c a  imposible; 4.a, que el e.sfa(io general sea grave y la 
liatencia orgánica suficiente aún.
Hecesita, en fin, que la escara comience á desprenderse ó 
'é completamente separada de los tejidos sanos (períodos 
j  e s fa c e l o  d e l i c u e s c e n t e  ó de e x c a v n c i o n  c o n s e c u t i v a  de 
tnuec).
Irscticada así la operación, facilitará la salida de los 
tos mortificados de los líquidos pútridos, el que pueda 
Irse BU cavidad y  su cicatrización; terminación que estará 
Inentemente subordinada á la extensión del esfacelo. á la 
llicidftd y á la movilidad del pulmón y  de la pared torá- 
T al estado general del sujeto, etc., etc. 
jé  aquí los resultados obtenidos en loa 13  casos recogidos 
|llr. Truc;,

Alivio........................................  2 veces.
En vías de curación................ 3  ______
Curación completa...................  3  ______
Muerte. ................................... 6 _

p  probable, ademas, que no se hayan publicado algunas 
Vienes desgraciadas: no obstante, ¡a utilidad de la in- 
Iccion es evidente en cierto número de casos. >
I  cuanto á la Operación en sí misma, hay «quehacer una 
lura extensa suficiente para limpiar completamente la 
jad gangrenosa, asegurar el derrame ulterior, y  aplicar 
jien el termocauterio, si es necesario, para modificar su 
Vido y sus paredesi.
lia sesión reciente de la Asociación Médica Britónica 
jscutió, á causa de una comunicación de Mr. Sidney 
lland sobre esta afección, la cuestión del tratamiento 
l^ngrena pulmonar por Ja incisión, el desagüe y la 
jeccioD do los focos, y  varios oradores se declararon 
larioB de este nuevo tratamiento. ( B r i t .  M é d .  J o u r n . ,  

jmbre, 1885, t. II, pág, 427.)
jiíes h i i a l í d i c o s .  —  Mr. Truc no conoce más que de tres 
V  que esta afección, por demás rara, liaya sido trata- 
jr la neumotoroía. En dos casos se diagnosticó con 
^ion; mas en otro no se pudo extraer todo el quiste 
Ir y Vogt); nuevos cisticercos trasportados por las vías 
pales necesitaron segunda intervención. En el tercer 
3 pudo diagnoattearse, y  en la operación fué cuando 

Inoció la naturaleza del mal. Los tres operados curaron, 
im trabajo más reciente. Mr. J. Davies Thomas ha re- 
132 casos de quistes hidatídicos del tórax, en los cua- 
liicieron grandes incisiones para favorecer la salida do 
laudes madres é hijos. Tres de estos casos lo"s sacó de 
Tica personal, en el Hospital Adelalde (Australia del 
Pe estas 32 operaciones, 25 se hicieron en Austra- 

Inglaterra, 2 en Francia, 1  en Alemania y  l  en Amé- 
T i  casos los hidátides parecían pleuriticas, y puhuo- 

I »  19; en los ciernas se ignora si eran pulmonares ó 
jcM, Hubo 27 curaciones y 5 muertos, resultados que 
lunpoco la pequeña estadística de Mr. Truc, la cual 
f9 por 100 de curaciones, miéntras que la de Mr. Tho- 
P^una mortandad de 19 por 100, ó sea un 81 por 100 

díeá. J o u r n . ,  10 Octubre, 1885, t. U, pág. 6 9 2 .) 
I ‘“' (le estos felices resultados, la neumotomía está, 
f'srgo, cousiderada como la u l t i m a  r a t i o  del trata- 

^ 's  esta afección. Se podrá acudir á ella cuando la 
1  «mple, ó auxiliada de la electrólisis, ó de las inyec- 
jedadas, sea ineficaz, ó cuando las hemoptisis, los 
I  08 fenómenos inflamatorios, provocados por el tu- 
Ptico, agravándose, alteraran el estado general y 
T'dieran la existencia del enfermo, ó áun en casos 
f8 Tuliiminosos ó múltiples.
Jítacion podrá hacerse con el termocauterio ó ins- 

cortante; se podrá, para darla salida, practicar la

resección costal, como en el caso de Mosler; hacer, ai hay 
varias bolsas, muchas incisiones simultáneas ó sucesivas; on 
fin, destruir toda la pared quística, y desaguar antiséptica­
mente.

Citemos, en fin, á titulo de documento que puede consul­
tarse, una interesante observación de cuerpo extraño (diente) 
que penetró en ias vías aéreas, determinó una excavaiñon 
pulmonar que hizo necesaria la neumotomía, á causa de loa 
fenómenos graves (supuración, septicemia); pero sin resulta­
do, porque el cuerpo extraño no pudo ser aprehendido. B o  

obstante, el enfermó experimentó alivio.

II. — Reseociok del pulmok. — Neumectouía.

Esta operación, de origen reciente, es todavia del domi­
nio de la experimentación. En 1881 Gluek y  Marcus practi­
caron con éxito la extirpación de una parte, más ó méuos 
grande, de pulmón en animales, siguiéndoles en este ca 
mino Block, Schmidt, Biondi, etc. Los éxitos alcanzados por 
Blondl fueron notables, si se juzga por el cuadro siguiente:

OpdTacioDQS. E x i t o .
Extirpación del pulmón derecho................... 23 1 2

— — izquierdo................  3 3  1 8
— de los dos vértices.....................  3  3
— del lóbulo medio........................  1  1
— — inferior......................  I 1

Y  todavia las operaciones desgraciadas deben sólo impu­
tarse á la falta ó á la insuficiencia de precauciones antisépti­
cas ántes, durante ó después de la operación.

Pero los resultados cambiaron cuando la nenmectomia so 
hizo en el hombre enfermo.

En dos tuberculosos sobrevino la muerte algunas horas 
después de la operación; en otros dos casos, al noveno dia. 
En un quinto caso, la Operación fué fatal para el cirujano y 
para el operado.

«Dice Walton que Block había probado la resección de 
ios dos vértices en una señora de su clientela; la operada 
sucumbió á los pocos momentos. El cirujano, acusado de 
liaber operado en órganos sanos, se encontró bajo el peso de 
una información judicial, y se suicidó.»

Nosotros nos guardaremos de recomendar, ni áun defen­
der la ncumectomía en los casos de tuberculósis, máxime 
siendo tan grave la neumotomía; ademas, las contraindica­
ciones sacadas del estado general, las adherencias que siem­
pre existen en tales casos, bastan para que la operación sea 
muy laboriosa y muy incierta para que sea eficaz.

Dos veces fué resecada una parte del pulmón por tumores 
malignos de la pared torácica que se extendían hasta el 
pecho; una de las operadas, jóven de diez y  ocho años, curó 
completamente, mas no se ha dicho qué tiempo duró la 
curación; la otra murió veinticuatro horas después de la 
Operación,

Mr. Truc opina que, salvo los tumores múltiples ó volumi­
nosos, la resección pulmonar parece claramente indicada; 
que el pulmón puede soportar una acción bien dirigida y 
moderada; pero nosotros no'podemos hallarnos conformes 
con estas apreciaciones.

El cáncer del pulmón es casi siempre secundario, y  todos 
sabemos cuán graves son las operaciones en loa cancerosos 
atacados de generalización ó alteraciones viscerales. Proba­
blemente la resección del pulmón no se practica sino en ca­
sos excepcionales en que loa tumores de ia pared torácica 
invaden directamente, y  no por generalización, el paréuqui- 
ma pulmonar. Máxime que la cicatrización de una herida 
con.pérdida de sustancia, situada en un órgano tan movible 
como el pulmón, será siempre difícil de obtener sin infiama-
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cion. y EO sería extraño que se obtuviese una antisepsis

^ ^ araR och , Hueter y V. Vegt creen que serla posible, en 
caso de hemorragia traumática del pulmón, sacar el pulmón 
herido 1 .1 exterior por una abertura ancha hecha en el pe 
cho ligando después los vasos abiertos. Vogt opina que se 
obtendría el mismo resultado hemostático por la escisión 
cuneiforme de los tejidos lesionados y la reunión de los 
labios de la herida por medio de la sutura. Citamos estas 
hipótesis como datos curiosos, á pesar de que una vez se 
llevó á la práctica la idea.

En un caso de herida del pulmón por bala de «vólver
con hemorragia incoercible, Omfaani abrió el tórax, cohibió 
con el magullador y con hilos; después cortó con las tijeras a 
Darte del pulmón que había sido rasgada y lesionada por la 
ha 1 buscó el proyectil, que no encontró; lavó el tórax con 

solución de sulfofenato de zinc al 2 por 1 0 0 . lo desaguó; 
suturó la herida. Desgraciadamente, loe líquidos de la pleura 
sr/erram aron por el tejido celular peri-torácico se formó 
una colección inmensa debajo de loe músculos y el enfermo 
murió de piohemia al undécimo día. En la autopsia se ha 
lió el pulmón arrugado, pero no inflamado, al nivel de la 

.Tida V una pleuritis de este lado. Ni áun entónces se en­
contró la bala. ( Á n n .  U m v .  d i  M e d . ,  18B5, t. CCLXXI, p gi- 
na 32.) ___ I h t e c c i o s e s  IN T B A -P O L M O N í B E S

Numeroeas tentativas hechas en animales por W. Koch,
E Fralnkel, Lépine y Truc, con el auxiUo de sustancias me- 
dicamentosas más ó ménos irritantes, han determinado le­
siones más ó ménos extensas, según el grado de causticidad 
de la sustancia; en lugar de la inyección so produce á veces 
un equimósis, y siempre una infiltración y una 
celular ligera; la reacción se marca y el proceso inflamator o, 
localizadl tiende á la resolución. Ignórase cuáles son las le- | 
siones determinadas ó causadas por las inyecciones en . 
hombre enfermo, hechas con un fin terapéutico, porque no

tiempo después no se encontraron vestigios. La mayor pai te , 
L “ os autores no han observado en el hombre accidente al- j 
S n o  grave,ysí. frecuentemente, un alivio, aunque poco 
tiradero, en la tos, en la expectoración, en el dolor y en la

^ 'M ^Lépine obtuvo resultados análogos
tuberculosos, con una solución de creosota de 2 á 4 por 100
en alcohol á 90o. Hizo 25 inyecciones en 15 enfermos. Hé
aquí cómo se procede;

Al nivel del punto enfermo, se introduce á través de la 
pared torácica y el tejido pulmouar la aguja 
rato de Dieulafoy, adaptada á una jeringa grande de Pravas, 
heSio esto, debe darse cuenta de la flexibilidad é induración 
del parénquima; luégo se inyecta un centímetro cúbico de 
una solución de morfina al 1 por 1.000, para atenuar el dolor 
de la solución de creosota, que se inyecta en seguida gota

^ ^ Id o lor  ha sido vivo cinco veces, y otras cinco veces lige­
ro; en dos casos persistió varios días. La tos. nula o rara, se 
observa cuando el liquido inyectado penetra en los bron- 
nuios; en estas condiciones, fué muy penosa en dos casos. 
Nunca liubo hemoptisis; en tres casos hubo esputos saiigui- 
nolentos;en cuatro enfisema localizado; seis veces eleva­
ción térmica de lo,6; dos veces una ligera recaída neu­
mónica, que se resolvió al tercer dia; y en otras muchas,
baja  de temperatura por la tarde.

U ltim am ente. Mr. Lépine parece ha '’^ enido buenos re^
sultados con inyecciones de sublimado al 1 por 4 0 ^ 0 0 0  j  de 
ioduro de sodio al 1  y 2  por 25. en caso de neumonía, en la

parto hepatizada del pulmón. U c a d .  d e s  S c i m c . ,  10 deAg« 
to, y R p v .  d e  M é d . ,  Diciembre de 1885, pág. 1.067.)

Los resultados alcanzados basta aquí no permiten deciM 
se por las inyecciones intra-pulmonares. Debe contiiiuarsl 
en los tuberculosos con nuevas suatancias. teniendo cmOa.i,l 
de precisar mejor su acción sobre el tubérculo. ConveiririJ 
especialmeute ensayar de nuevo el iodofocmo, que tanlaJ 
mosos resultados ha dado en el tratamiento de los ateces»! 
tuberculosos de las diversas regiones. Estos expeninenla 
pueden hacerse en animales hechos tuberculosos, eowjosi 
indias, conejos, vacas, etc., etc. ,

Desde Ja publicación del trabajo de Mr. Truc, Mr. R. Ltí 
gleton Sniitli ( de Bristol), ha dado á conocer loa resullad»' 
muy consoladores, de su prácUca- Diclio señor ba cnsaysj 
por espacio de más de un año las inyecciones de lodofom 
en casos de gangrena, tuberculósis, neumonia crónica, c 
éxito. Tiene grau confianza en las propiedades gerraioi. 
de esta sustancia, que reúne también la ventaja de no irriu 
los tejidos con los cuales se pone en contacto. Cree, sdeiw 
Que los resultados anunciados por Vemeuil deben an® 
A los prácticos á perseverar en la cura de las tuberciú*  ̂
locales, pulmonares ú otra cualquiera por medio de ms 
clones de soluciones iodoformadas. f B n t .  M e d .  J o r n a l

de Octubre de 1886, pág. 817.)
En resúraen; puede recurrirse á estas inyecciones en c

determinados (Truc);
.  Con un f i n  a n t i p ú t r i d o ,  cuando las cavernas supeifr 

les sean el sitio de fenómenos sépticos graves y se
la neumotomia. „  j

. Con un f i n  c w a i i o o ,  si loa descubrimientos ulteriorerí 
á conocer agentes medicamentosos capaces de econozj 
parénquima pulmonar y  destruir ó modificar ventajosid
tolas lesiones tuberculosas.

,  Con « n >  h e m o s t á t i c o  (Fepper, Beverley . cmdo 
limitado, accesible y claramente reconoado el sitio dti

I  ^ T n ^ c u a L  á los puntos en los cuales se puede 
I  hacer las inyecciones, se les elegirá 
' las regiones subclavicular y axilares, que son las más 
1 bles y las ménos peligrosas.

Da. F. J. L a s b a d o  t  Mesboíl

b i b l i o g r a f í a
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D E L IN STITU TO  DE T E R A P É U T IC A  OPEBA« 

DEL HOSPITAL DE LA PRINCESA

lillanse dedic 
letallada resei 
I dispensarios 
Iringología, e 
I afecciones u 
la  ndmirabli 
Irugía genen 
LrelDr. Rui 
¡gráfico que i 

3 escritos de 
lite figurar ci 
Irazonada debdícos y sus 
las salas mir
¡agnósticas d 
1 de concept 
i terapéutii 

¡Bien puede 
I bu estilo, c( 
[ aquellas pe 
l instruir de!

ICIONAL. ] 
ÍIER.A; II. D 

El ácido 
bara briglitic.

Dados el amor & la Ciencia y las ap^tudes es 
de los prácticos á cuyo cargo se halla J
daccion de las R e s e ñ a s  d e los
M o  d e  T e r a p é u t i c a  o p e r a f o r z a  d e l  h o s p i t a l  d e  la J J I  

no había motivos para suponer que el tom  ̂  ̂
acaba de ver la luz desmereciera en nada del 1 
años anteriores le han precedido, por * ,
hres de Ilubio, Atiza, Bm^en, Gutiérreẑ  
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illíinse dedicadas próximamente la mitad ¡i. una bien 
leuüiada reseña de los casos observados en las clínicas 
1 ¿ispensarios especiales del Instituto destinados á. la 
Iriogologia, electroterapia, ginecología, osteo-artropatia 1 afecciones urinarias, formando la otra mitad del libro 
ua admirable exposición clínica de todos los casos de 
ugía general tratados en el Instituto durante el año 

jorel Dr. Rubio, y descritos con ese estilo convincente 
[gráfico que no sólo imprime un sello de originalidad á 

i escritos de aquel hábil operador, sino que los per- 
llte figurar como modelos para la enseñanza práctica 
[laioDada de la Cirugía. Al hojear sus inteiTogatorios 
laicos y BUS conferencias créese el lector trasportado 
jlis salas mismas del Instituto, apropiándose nociones 
[agnósticas de no escaso valer, y asimilándose un sin 
I de conceptos encaminados todos á la fundación de 
i terapéutica sólida, filosófica y racional.

[Bien puede decirse de esta obra, tanto por lo ameno 
[su estilo, como por lo mucho que enseña, que es una 
I aquellas pocas que realmente cumplen el precepto 
j instruir deleitando.

R. B . T.
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P R E N S A  M É D I C A

kGIONAL. L Naevua del labio inferior. — EXTEAN- 
pER.A; II. Diversas clases de concreciones sanguineas.— 
JI, El ácido láctico en latuberculósis laríngea.— IV. Lo- 

tura biíglitica.
I

Éd nuestro apreciable colega los Anales d e  O b s t e t r i c i a ,  

êcopafío y  P e d i a t r í a  ha publicado el distinguido ginecó- 
)Dr. D. Eduardo Castillo de Piñeyro el siguiente intere- 

kte caso de naevus del labio inferior: 
iHace algún tiempo se presentó en mi consulta una niña 
Itres años, que impresionó vivamente á todos los que la 
jron por el aspecto extraño que presentaba su cara, dé­
lo á que el labio inferior caía completamente sobre la bar' 
I presentando en su cara interna un tumor rojizo de forma 
nelonada. Eeconocido el tumor, se pudo apreciar que era 
No, pero no sin notarse alguna resistencia; se compri- 
k con facilidad y  se reducís de volúmen, el que volvía á 
fipcrar tan pronto como cesaba la compresión. Por los 
jCfericntes que nos suministró la madre supimos que la 
i babia nacido con aquel tumor, el cual había aumenta- 
I poniéndose muy tenso y  encendido cuando la niña lio- 
lé hacia algún esfuerzo. En vista de estos datos, diag- 

Picamos el tumor de naevus eréctil, y propusimos como 
po de evitar aquella deformidad la operación, la que 
peluégo fué aceptada por la madre de ia niña.
Hespues de haber meditado muy detenidamente qué pro- 

|nnento emplearíamos para hacer desaparecer el tumor, 
I vacunación, las inoculaciones de tártaro emético, laex- 
jaciOD, la ligadura de las arterias, la ligadura del naevus, 
pu.'iticoa y la cauterización, y si con la pasta de Viena, 
jla de Canquoin, cauterización eléctrica, acupuntura, in- 
tiones subcutáneas, me decidí por la ligadura del naevus, 
lificando los procedimientos ele Lawrence, Luke y Higal, 
Jlo que éstos se valen de la seda ó del hilo, y yo empleé 
lio de goma previamente sumergido en una solución de 
I fénico al 10 por 100, con lo que resulta lo que designo 

|el nombre de sutura elástica Provisto de una aguja de 
p y enhebrada con hilo doble de goma, la pasé por jun- 

|h eomisuia izquierda de la boca, inmediatamente por

debajo de los límites del tumor y  de fuera á adentro; cor­
tado uno de los hilos, lo anudé, pasando el asa por encima 
del tumor, y el otro hilo que quedaba enhebrado á la aguja 
lo volvía á pasar de dentro á afuera á unos cuatro millme* 
tros del orificio de entrada, cortándolo y  anudándolo con el 
anterior; volví de nuevo á pasarla aguja enhebrada de fuera 
á adentro casi por el mismo orificio que había producido la 
salida de la aguja, y  repitiendo esto varias veces, fui cir­
cunscribiendo en pequeñas ligaduras todo el tumor, hasta 
llegar á la comisura derecha, en que volví á pasar el hilo 
por encima del borde libre del labio. La operación se veri­
ficó con gran rapidez, y la pérdida de sangre fué insignifi­
cante ; los hilos se anudaron unos con otros, formando nueve 
nudos; so cortaron los hilos largos, para, en el caso en que 
alguno se aflojara, volver de nuevo á apretarlo, como efecti­
vamente hubo que hacer 'con dos de ellos. La niña no expe­
rimentó más que ligeras molestias después de la operación- 
se la colocó una compresa impregnada de glicerina fenicada 
y una fronda durante los primeros días, y  á los quince se 
había desprendido por completo todo el tumor, quedando 
una superficie lisa como si la operación se hubiera practi 
cado con el bisturí ó las tijeras; solamente en las dos comi­
suras quedaron dos pequeños desniveles que se fueron bor­
rando poco á poco. Por lo que precede se ve que la opera­
ción no pudo ser más sencilla ni el éxito más satisfactorio, 
puesto que conseguimos regularizar la fisonomía de la niña, 
quitándola aquella deformidad que la afeaba, cosa siempre 
importante, sobre todo tratándose de una mujer. >

II
Las investigaciones hechas por el Sr. Hayem desde el 

año 1877 sobre las diversas clases de concreciones sanguí­
neas, le han conducido á dividir éstas en tres clases: l.<̂ , 
concreciones hematoblásticas; 2 .>‘ , concreciones por éxtasis; 
y 3.a, concreciones por precipitación.

La C o n c r e c i o n e s  h e m a t o b l á s t i c a s .  —  Cuando se introduce 
un cuerpo extraño en un vaso, ó cuando se altera su super­
ficie interna por medio de un embadumamiento con el amo­
niaco, se coagula la sangre, ora al nivel del obstáculo, ora al 
nivel do la membrana alterada. Estos hechos se explican por 
ias propiedades délos hematoblastos, cuyos corpásculos, en 
contacto con un cuerpo extraño, se tornan adhesivos, se de­
positan en BU superficie, y retienen, al paso, otros liemato- 
falastos que forman bien pronto á su alrededor un verdadero 
manguito. La concreción así formada contiene, ademas, he­
matíes y  leucocitos.

Puede crecer bastante para obturar vasos pequeños; pero 
en las gruesas arterias ó en el corazón permanecen en el es­
tado de vegetaciones rugosas ó poliposas. 8e fragmentan con 
facilidad y  producen embolias.

2>  Concreciones p o r  é x t a s i s ,  — Esta segunda variedad 
de concreciones es la que resulta de la coagulación en masa 
de la sangre contenida en los vasos á consecuencia de una 
compresión ó de un retardo de la circulación; coagulación 
enteramente comparable á la de la sangre en un vaso al aire 
libre. Para que se verifique la coagulación es preciso, ó que 
la sangre esté alterada, ó que esté modificada la pared del 
segmento vascular. Algunos coágulos tienen un origen mix­
to. Los coágulos por éxtasis suelen yuxtaponerse á menudo 
á los hematoblásíicos. Es probable que estos últimos ejerzan 
en derredor suyo, en una zona variable según su importan­
cia, una acción coaguladora según que la circulación sea más 
6 ménoB rápida.

3.a C o n c r e c i o n e s  p o r  p r e c i p i t a c i ó n ,  — A esta variedad 
pertenecen los infartos viscerales múltiples debidos á trom- 
bósis ó embolias quo se encuentra en la autopsia de los

i
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f e

animaleB muertos de hemorragia ó en los enfermos de púr­
pura.

Haciendo penetrar cierta cantidad de suero de buey en la 
sangre del perro, ha obtenido el Sr. Hayem una yariedad de 
coagulación por precipitación En este caso se forman inme­
diatamente grumitos, concreciones granulosas. Es permitido 
suponer que en las enfermedades en que so observan estas 
coagulaciones é infartos hemorrágicos la sangre contiene un 
principio coagulador comparable á la sustancia especial del 
suero del buey, cuyo principio procedería de los órganos 
enfermos y serla vertido por ellos en la circulación.

lU
En otros números hemos dado á conocer á nuestros sus- 

critores los ensayos de Mosetig con el ácido láctico para des­
truir los tejidos patológicos, y los buenos resultados por él 
obtenidos en el tratamiento del lujius y  de algunas otras 
afecciones cutáneas. Estos ensayos han inducido al doctor 
Krause á emplear el mismo agente en la tuberculósis de la 
laringe, recayendo sus experimentos en casos de formas va­
riadas, desde la infiltración ó ulceración ligera, hasta la ulce­
ración más profunda, la pericondrítis con edema muy vio­
lento. i)e estos casos, algunos habían sido tratados ya sin 
éxito por los remedios ordinarios: glicerina iodada, ácido 
bórico, cocaína, etc.

Como ensayo empleó primero el Sr. Krause una solución 
al 10 por 1 0 0 , que, soportada casi sin reacción, se elevó bien 
pronto al 25, al 40, al 60 y basta al 80 por 100. El efecto de 
las soluciones débiles basta 50 por 100 es sensible, pero pa­
sajero. El ácido láctico en soluciones más fuertes produce, 
como la mayor parte de los astringentes en solución concen­
trada, una serie de fenómenos bastante violentos, muy pasa­
jeros en ciertos casos, pero que duran cinco ó seis horas 
en otros Estos fenómenos consisten en un espasmo de la 
glótis bastante marcado, pero siempre muy pasajero, con 
sensación de ardor y  sequedad tanto más sensible cuanto 
más enérgica ha sido Inaplicación del medicamento. Sin em­
bargo, es preciso que esta aplicación sea bastante e a é r g i -  

ca, es decir, que se deje aplicado algún tiempo el porta- 
tópico (esponja fuerte ó torunda), y  se exprima en la laringe. 
Cuando las úlceras están situadas profundamente, hace uso 
el Dr. Krause de la jeringa de Hartevelt. Aparte de los fenó­
menos que acabamos de indicar, nada desagradable se ha 
observado, y aquéllos pueden atenuarse considerablemente 
haciendo un previo embadurnamiento con la cocaína.

A poco de aplicado el ácido láctico se reconoce con el la­
ringoscopio una disminución sensible del infarto y de la ru­
bicundez de la mucosa. Cuando se emplean las soluciones 
fuertes se encuentra una escara circular que invade las par­
tes sanas de la mucosa (con una solución al 80 por 100 la 
escara es la regla). En los casos en que se forma esta escara, 
tardan más en desaparecer los fenómenos dolorosos y hasta 
puedo aumentar pasajeramente la ronquera. Al día siguiente 
se encuentra en las ulceraciones una escara dura y  adherhla, 
3 ' al mismo tiempo se puede observar la disminución del in­
farto y  de la infiltración. TJna vez eliminada la escara, apare­
ce el fondo de la úlcera cubierto de granulaciones de buen 
carácter, disminuyen las excrecencias papilares y la ulcera­
ción se estrecha y cicatriza, al propio tiempo que desapare­
cen los dolores de la deglución y se mejora la voz, asi como 
los signos subjetivos.

Cuando no hay ulceración recomienda Krause aplicar to­
dos los días el ácido láctico sobre las partes afectas. En los 
casos en que existen úlceras se espera la eliminación de la 
escara y  la aparición de islotes granulosos rojos para hacer 
una nueva aplicación.

No jiodemos traducir é insertar todas las observación 
que publica el autor en apoyo de sus conclusiones; p? 
fuerza es decir que los resultados son balagtieflos y  que 
puede considerar el ácido láctico como un agente terapéu 
co cuyo empleo puede prestar grandes servicios en las ais 
clones tuberculosas de la laringe. Naturalmente e) éí 
será mayor ó menor según el estado del sujeto, según que 
enfermedad haya hecho más ó niénos estragos en los pi 
monea, pero siempre se podrá hacer desaparecer uno de | 
signos que tanta influencia tiene sobre el curso general de 
enfermedad; la disfagia. En los casos más favorables secto 
sigue detener el curso de la lesión laríngea, y  se obtienei 
cicatrización de Jas úlceras y la curación completa do laele 
aiones locales.

Como conclusión diremos que, aplicado el ácido láclico 
otras enfermedades de las vías respiratorias superiotee, pw 
ticularmente en los catarros crónicos de la nariz 6 de Ií i 
Tinge, con engrosamiento circunscrito de la mucosa, ha dai 
también excelentes resultados. En un caso de rino-faríDj; 
escleroma se obtuvo completo éxito con el ácido láctico,df 
pues de haber raspado el tumor con objeto de destruir h 
ramificaciones profundas en la mucosa.

IV

El Sr, Dieulafoy ha leído en la Sociedad Médica de li 
hospitales de París una extensa Memoria sobre la loca; 
bríghtica, que se observa, según él. frecuentemente en k 
urémicos en el último período de su enfermedad.

El delirio que acompaña á ésta es las más veces suave, 
quilo, y 8 0  caracteriza por desvarios y pérdida de lauocii 
de las cosas exteriores y de las personas que rodean alen'e 
TOO. En ocasiones es un verdadero delirio, con accesos de 
nía aguda, furiosa, que requiere el empleo de la camiss 
fuerza; en otros casos son verdaderas alucinaciones de 
vista y  del oido, acompañadas delirio de persecución, h  

hechos se conocen ya hace mucho tiempo y de ellos se ocl 
extensamente el Sr. Laségue, para quien estos aceidem 
eran tributarios no tanto de la nefritis como de un eslr 
general anterior, alcoholismo, histerismo ó un estado n¡ 
tal hereditario. Cierto que en muchos casos debe invoc: 
esta causa como predisposición morbosa; empero ésta ?» 
faltar por completo, debiendo entóncee colocarse el deb 
en el mismo lugar que otros accidentes de naturaleu ai 
mica, tales como las convulsiones, el coma, etc. CuanM 
delirio y los trastornos psíquicos se asocian á los eileiíK 
las convulsiones, etc., este síntoma sólo üene un inteiM ¡ 
cundario y es fácil atribuirle á su verdadera causa, hosci 
de lo mismo coa otra variedad en la cual este delmo,í!-
trastornos intelectuales son el síntoma principal, y é ̂  
único, hasta el extremo de que es difícil diferenciarle » 
enajenación mental. A estos casos es á los que ba “ '
Sr. Dieulafoy el nombre de l o c u r a  b r í g h t i c a .

En apoyo de sus ideas, cita dicho señor varios caaoBi»
Tesantes; ,

El 14 de Febrero del año último recibía en las sai 
le están confiadas una mujer de treinta y 
edad, que presenUba todos los signos de la 
mutismo absoluto, sin parálisis, sin anestesia, 
agitación incesante, sin edema, con un poco 
la orina. El diagnóstico fuó ttr emtn c e r e b r a l  d e f o r m  

c a .  Kégiraen lácteo, cataplasmas sinapisadas á la regí  ̂
nal. Durante diez y ocho días pudieron observarse en 
enferma todas las formas do enajenación mental; 1 
nía, estupor, manía, delirio furioso, ideas de persc 
alucinaciones, etc. .

A partir do esta época, recobró el conocimiento j
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Buministrar algunos datos la enferma. Había tenido conie- 
íon, hormigueos, calambres, zumbidos de oídos y  epistáxis; 
glntomas que e! Sr. Dieulafoy refirió á una nefritis crónica 
de principio lento, insidioso, en el curso de la cual sobrevino 
nn ataque de uremia delirante. Por espacio de cuarenta y 
cinco días continuó sometida la enferma al régimen lácteo, 
y al cabo de ellos pidió el alta. En el mes de Mayo sobre­
vinieron calambres en las piernas, vómitos, ataques epilep- 
tíformes, el coma y  la muerte, precedida de anuria. Algunas 
gotas de orina extraídas con la sonda contenían una gran 
proporción de albúmina. En la autopsia se descubrieron las 
alteraciones habituales de la nefritis parenquimatosa con 
un poco de nefritis intersticial.

La segunda observación recayó en un hombre á quien se 
creía tísico y que, acometido do un acceso de manía aguda, 
hubo necesidad de llevar á París. El Sr. Dieulafoy descu­
brió en la orina 2,25 gramos de albúmina por litro. Los acci­
dentes pulmonares eran un simple edema de los pulmones 
ocasionado por la afección renal. El acceso de manía duró 
veinticinco días, y desapareció durante los dos años que 
vivió el enfermo.

En el tercer caso so trataba de una muchacha de quince 
años de edad que presentó signos de enajenación mental 
con hipotermia. A los cuatro días de su ingreso en el hospi­
tal se descubrió la albuminuria. Curó á los cuatro meses.

El cuarto caso se refiere á un jóven que en el curso de la 
enfermedad de Brigbt fué acometido de un delirio furioso. 
Encerrado durante dos meses, acabó por cur.ir.

El Sr, Dieulafoy refiere otros dos casos que tienen gran 
semejanza con los anteriores, y recuerda, ademas, que el se- 
Sor Legrand du Saulle ba citado hechos parecidos que reca­
yeron en ancianos que padecían una afección senil de los 
riñones.

S.

SECCION OFICIAL

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

SECaETASii OENERIL
D. Felipe Menendez, profesor de Medicina y  socio de este 

Montepío, solicita pensión de jubilación.
Lo que se publica ó fin de que si algún señor socio tiene 

algo que manifestar sobre el particular, se sirva hacerlo re­
servadamente y  por escrito á la Secretaría general de la 

: Sociedad.
Madrid 11 de Febrero de 1886. =  E1 secretario general, 

I  Marceíi'sno G ó m e z  F a m o .  2

Anuncio de ingreso.
D. Francisco Jesús Bonilla, profesor de Medicina resi­

dente en Motilla de Palancar (Cuenca), solicita ingreso en 
I este Montepío.

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

-Madrid 16 de Febrero de 1886. =  E1 secretario general, 
I Jfnroeííaso G ó m e z  F a m o .

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

PROGRAMA DE PREMIOS PARA EL AÑO 1 88 7

Esta Academia abre concurso sobre los puntos siguientes: 
llu d e l  a i s l a m i e n t o  como m e d i o  p r o f i l á c t i c o  d e

c o n t a g i o s a s ,  y  m e d i o s  m á s  a d e c u a d o s  p a r a

II. S i g n i f i c a c i ó n  i  i m p o r t a n c i a  d e l  t u b é r c u l o  e n  l a s  e n f e r ­
m e d a d e s  d e  t o s  huesos

Para cada uno de estos puntos habrá un p r e m i o  y  un a c ­
c é s i t .

El premio consistirá en 750 pesetas, una medalla de oro, 
diploma especial y el título de socio corresponsal, que se con­
ferirá al autor de la Memoria, si no siéndolo anteriormente, 
reuniese las condiciones de reglamento.

El a c c é s i t  será medalla de plata en igual forma, diploma 
especial y el titulo de socio corresponsal con las mismas con­
diciones.

Las Memorias deberán estar escritas con letra clara en es­
pañol ó en latín.

Las que obtengan el premio se publicarán por esta Cor­
poración, eutregándose á sus autores doscientos ejemplares, 
y las que sean favorecidas con el a c c é s i t  ó con mención hono­
rífica, se publicarán si la Academia lo ju.:ga conveniente. La 
Corporación se reserva la facultad de publicar ó no, por su 
cuenta, las láminas ó grabados que puedan acompañar al 
texto.

PREMIO OFRECIDO POR EL DR. D. ANDRÉS DEL BUSTO, MARQUÉS 
DEL BUSTO

H i s t o r i a  b i b l i o g r á f i c a  d e  l a  M e d i c i n a  e s p a ñ o l a  d u r a n t e  l a  
p r i m e r a  m i t a d  d e l  s i g l o  xix.

Para este punto habrá un p r e m i o  y un a c c é s i t .
Consistirá el premio en la cantidad de 250 pesetas, con 

diploma especial y  el título de socio corresponsal, que se 
conferirá al autor de la Memoria, si no siéndolo anterior­
mente, reuniese las condiciones de reglamento.

El a c c é s i t  consistirá en un diploma especial y  el título de 
Socio corresponsal con las mismas condiciones.

Las Memorias deberán estar escritas en español, latín ó ' 
francés,

PREMIO LEGADO POR EL DR. D. RAMON E. MORALES
S e ñ a l a r  l a  i n f l u e n c i a  q u e  t i e n e n  e n  l o s  b e n é f i c o s  r e s u l t a d o s  

d e  l a  C i r u g í a  m o d e r n a  l a s  c u r a s  t a r d í a s ,  e l  d e s a g ü e ,  l a  l i m ­
p i e z a  y  l o s  p r o c e d i m i e n t o s  a n t i s é p t i c o s .

Consistirá este premio en un diploma especial y la canti­
dad de 750 pesetas, que se entregará al autor de la Memoria 
que se considere con mérito suficiente.

Todos los referidos premios se conferirán en la solemne 
sesión inaugural del año de 1888, á loa autores de las Me­
morias que los hubiesen merecido á juicio de ia Academia.

Las Memorias se remitirán á la Secretaria de la Acade­
mia, sita en la calle de la Greda, núm. 15, cuarto principal, 
áiites del l.° de Mayo de 1887, no debiendo sus autores fir­
marlas ni rubricarlas, y sí sólo distinguirlas con un lema 
igual al del sobre de un pliego cerrado, que remitirán ad­
junto. y el euai contendrá su firma.

Los pliegos correspondientes á las Memorias premiadas so 
abrirán en dicha sesión inaugural, inutilizándose los restan­
tes en la primera sesión de gobierno que después se cele­
bre, á no ser que fuesen reclamados oportunamente por los 
autores.

Las Memorias premiadas serán propiedad de la Acade­
mia, y ninguna de las remitidas podrá retirarse del concurso,

SOCORROS DEL SR. RUBIO
So adjudicarán igualmente en la sesión inaugural de 1888 

los dos socorros legados por el académico D. Pedro María 
Rubio, consistentes cada uno en la cantidad de 760 pesetas, 
para las dos viudas ó hijas mayores solteras de médicos ru­
rales, que liayan ejercido su profesión en España por más 
de tres años de una manera honrosa y recomendable en las 
más pequeñas poblaciones ó aldeas, y siendo, ademas, cir­
cunstancia atendible la de haber fallecido los causantes de 
enfermedad epidémica ó contagiosa.

Se advierte que laa interesadas no han de disfrutar nin­
guna pensión de Montepío.

Se recibirán hasta 1.® de Septiembre de 1887, en el local 
de la Academia ántes citado, las solicitudes, acompañadas 
de los documentos siguientes:

Copia simple del título de profesor fallecido, y  certifica­
ciones que acrediten los extremos á que se refiere la funda­
ción de estos socorros.

Madrid 22 de Enero de 1886. — El presidente accidental, 
J o s é  C a l v o  y  M a r t i n .  —  El secretario-contador, M a n u e l  I g l e ­

s i a s  y  j y i a z .
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GACETA DE LA SALUD PÚBLICA

E stad o  san itario  de M adrid.
Obsurvaciohes keteobolúoicas j>e ia  semasa,—Altura baro­

métrica máxima, 707,80; mínima, 696,74; temperatura máxi­
ma. 13",7; mínima, — 30,1. Vientos dominantes, S E .. bO.

y  É.
Los padecimientos agudos han experimentado muy esca­

sas variaciones desde la última semana. Las inflamaciones de 
los órganos respiratorios y  de su cubierta pleuritica se han 
presentado con intensidad y frecuencia. Loa reumatismos 
articulares agudos y las neuralgias faciales, intercostales y 
ciáticas han sido también numerosos. Las faringitis y angi­
nas catarrales, las adenitis y las erupciones artríticas y lier- 
péUcas siguen aumentando en frecuencia. Los catarros 
bronquiales é intestinales y las fiebres consuntivas han 
producido marcadas agravaciones en los afectos crónicos 
respiratorios.

versidad Central D. José Calvo y D. Javier Santero. Es dfr
cir, que el Sr. Santero pasa á la cátedra 
rúrgioa operaciones, apósitos y vendajes, y el Sr. Calvo éla 
d^ fltóenc A bien que hace tiempo corren voces de que 
S t e  S o  sefior n o esperaba para jubilarse más que esta 
permuta...

O nosiciones. — Se baila vacante en la Facultad de Me­dicina de la Universidad de Valencia una plaza de profesor 
dfnfco, dotadla con el sueldo anual de 1.500 pesetas, que ha

" Y c í I Í S n E  do— d „  i
dicho Rectorado en el improrrogable término
á contar desde el 31 de Enero en que se publicó el anuncio 
en la G a c e t a .

COMUNICADO

Nuestro buen amigo Sr. D. Tomás Santero nos escribe 
nna atenta carta en la cual, á propósito de los breves párra­
fos con que encabezamos su historia clínica de la enferme­
dad que ocasionó ia muerte, de S. M. el Bey, nos dice «que ha 
manifestado siempre sus apreciaciones sobre las diversas fa­
ses que recorrió la última enfermedad del Rey en los mismos 
términos que expone en la H i s t o r i a - c l i n i c a  que ha publicado, 
hasta que, dejándole de observar en el Pardo, suspendió sus 
juicios; los cuales hubo de formar, según los fenómenos que 
apreció con sus compañeros al celebrar la conferencia á que 
fué llamado la víspera del fallecimiento, formulando unáni­
memente el dictámen que consta en la misma H i s t o n a .  Aña­
de el Sr. Santero que como no hubo e n  e s t e  c a s o  acción pa­
lúdica, no puede calificar ni calificó nunca de este carácter á 
ia enfermedad, sino del modo que ha expresado en dicha 
H i s t o r i a  en las fases sucesivas».

No estamos sustanciaimente discordes con el Sr. Santero, 
y nos explicamos que las voces quej'especto de su diagnós­
tico han llegado á nuestros oidos se refieran á ese largo pe­
ríodo en que furo s u s p e n d i d o  su juicio, y cuya terminación 
coincidió precisamente con la época á que nos referimos al 
publicar su H i s t o r i a  d i n i c a .

CRÓNICA

Cria c u e r v o s .. .— Haciendo alusión á nuestro anterior 
B o l e t í n ,  que nosotros creimos escrito en castellano, nos dirige 
un internado en los nuevos nombramientos de médicos de 
Cámara una carta que no sabemos si nos ha producido 
asombro, risa ó desencanto. Si el autor se ha propuesto jus­
tificar con ella hechos futuros, pase y sea muy enhorabue­
na- pero conste que fundándose en lo por nosotros dicho, 
no'tiene ni los más remoto» asomos de razón: por lo demás, 
su resolución heroica nos ha dejado perfectamente tran- 
quiloe.

B u en  opú scu lo . -  El Dr. D. A. de la Peña, compañero 
nuestro que fué en el periodismo, ha tenido la dignación, que 
le agradecemos, de remitirnos un ejemplar del opúsculo que, 
con el título de C o n s e j o s  h i g i é n i c o s  p a r a  e l  u s o  d e  g a j a s  y  í c r ^  
t e s  acaba de publicar. Como pensamos ocuparnos con más 
detenimiento de tan útil é interesante opúsculo, nos limita­
mos por hoy á recomendarle eficazmente á nuestros suscri- 
torcB.

N ecrolo ffia . -  Ha fallecido en esta corte el Sr. D. Leon­
cio F ü a lle io . director de A® V e t e n n a n a  B s p a ñ o l a . í  bü 
entierro concurrió lo más selecto de |a clase á ^ e  periens 
cía dicho señor, y  muchos alumnos de la Escuela de \ ets-

” ‘r ín b ie n  han fallecido: en Alicante el inspector general ds 
Sanidad de la Armada D. Manuel Clicssio, y en Toledoel 
S i c o  de! hospital del Key D. Francisco Miguel Ouaarado.
'  R esurrección . -  Estos días hemos tenido el gusto de 
recibir los números 265 y  256 de la (?acefa de Samda^

correspondientes allO  y 25 de Agosto último. Medio 
año de retrajo no es, ciertamente, gran cosa en este país, má­
xime cuando ya todos estamos acostumbrados á tales inter­
mitencias.

Baia -  Motivos de salud y  quehaceres por completo 
aienoi á la profision han decidido al Sr. D. César Chicote, 
director de E l  P o r v e n i r  F a r m a c d d i e o ,  á dar pw  terminada 
fánubücSifu  de la Revista qu veíala lu* PÚbhca en 
drid con este titulo. De servir la suscricion nuestro colfr 
S  se ha encargado el B o l e t m  d e l  C a m b x o  i^armaceiiftco, d
l a a l  publica Afrente de su último número una carta delae- 
ñor Qiicote, en la que manifiesta su resolución.

ni.rna recib idas. — En la última semana hemos recihi- 
do^as siguientes obras: M é m o i r e s  e t  B x d l e t i n s  d e  
T r  t/Lerine ef ds C h i r u r g i e .  de Burdeos; el cuaderno 11 dd 
D i c c i o n a r i o  e n c i c l o p é d i c o  d e  M e d m m
,ii.i Tir Eulenburg que traduceal castellano el D r.M i^o j
vfmTri -el c u a S o  4 o y último de las L e c c i o n e s  d e  ciini»

ritmos E d i t o r i a l ,  y un folleto aleman, delDr. J. Pohi riM , 
intitulado D a s  p o l a r i s i r t e  l i c k t  a i s  ^
t r r e ¿ W / i a u í -  Agradecemos b
remisión de est.is obras.

N u evo ap lazam iento. -  El
navarro, que se había aplazado para los días 1®- -® L . . 
este mes, ha sufrido un nuevo aplazamiento basta med aO 
del próximo Marzo á instancia de muchos médicos á q 
S  Wupaeiones no han permitido redactar los escritos en el
espacio de tiempo fijado.

L o s  títu los  extranjeros.-Enun articulo quecon»^
epígrafe ha publicado nuestro apreciable ^
M é d i c o  O i t i r ú r g i c o ,  p i d e  a l  señor ministro de tom  1.. 
director de Instrucción pública, Dr. Calleja, la ¿ ij,
decreto expedido por el Sr. Eiiiz Zorrilla 
médicos portugueses el derecho de P ocasione»
l¡'snaña i  Se conseguirá esta vez lo que en tantas oc 
lia reclamado inútilmente la Prensa ^
el Dr, Calleja, comprendiendo .̂ ano P«-
ah-anzará dei ministro de Fomento lo que ha sido vano pe 
dir á los antecesores del Sr. Montero Ríos. _

F orm u la rio  de T
diente hallará el lector el anuncio del 
d e  b o l s i l l o ,  del Dr, Julio Grosser. que
del aleman, y  muy aumenUdo, han dado ^ jiava-
redactor Sr. Serret y nuestro crceiio»'
Aunque por esta razón nos está vedado todo , ..¡g, I
j^sto^decR que en este F o r m x d a n o  cone ■!
lio) se encuentran cuantos medicamentos 'nodernos 
cen hoy en Terapéutica. Tenemos la seguridad de q 
de agotase muy en breve la tirada de esta obra.

P erm u ta  — Al fin se ha concedido la permuta de cáte­
dras solicitada por loa profesores de Medicina de la Uni-

MADRID, 1886.-ENIUQUE TEODORO, IMPRESOR 
Amparo, 102, y Ronda de Valencia, 8.
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ANTIAKTRÍTICA3 DE TERRIER
Gota, reumatismo y dolores neurálgi­

cos. Frasco, 6 pesetas.
HELENINA

Idnicas, diaforéticas, antiasmáticas, 
Lticatarrales. antilislcas y aperitivas, 
frasco, 3 pesetas.

ODONTÁLGICAS DS ANCSLOT 
Caries de tos dientes y muelas, dolores 

(e muelas y afecciones de la boca. Fras- 
a, 2 pesetas.

ANODINAS INGLESAS 
Histerismo, afecciones nerviosas, epi­

lepsia. Frasco, 2 pesetas.
ANTIDIARREICAS DE HOFFUAN

Para las irritaciones crónicas de los 
fiiesliuos, diarrea, disenteria, etc. Fras- 

|o, 2 pesetas.
AMONIACALES BENZÓICAU 

Cootra la albuminuria escarlalinosa, 
balde piedra, gola, catarros crónicos, 
bronquitis, asma de los viejos. Frasco, 3 
«setas.

AROMÁTICAS DE BONFERME 
I  Para aspirar por la nariz en las cefa- 
blgias. Frasco, 2 pesetas.

ANTIESPASMÓDICAS DE ELLER 
I Contra la gota y reuma inveterados, 
frasco, 2 pesetas.

AMONIACALES ANISADAS 
J Estimulante y antiespasmódico, en el 
llsterismo, valiiilos, embriaguez, apla- 
lamieulo, dolor de cabeza, etc. Fras- 
p, 2 pesetas.

ANTIHELMÍNTICAS BOUCHARDAT I Contra las lombrices de niños y adul- ps. Frasco, 2 pesetas.

ROJAS DE LECONTE 
Gastralgias, dispepsias, diarreas sero­

sas y por cólicos, afecciones del estóma­
go, etc. Frasco, 2 pesetas.

ALOES DE LAS BARBADAS 
Tónicas, aperitivas, derivativas de los 

humores que se SJun en los órganos, y 
purgantes. Frasco, 1 peseta.

ACÓNITO
Sudorilicas, diuréticas, antiinnamalo- 

fias, anlicongestivas. sedantes y regu­
ladoras de la circulaciou de la sangre, 
que nuidifican. Frasco, 2 pesetas.

AMARGAS DE BAUMÉ 
Contra ios cólicos ventosos y estados 

Hatulentos, etc. Frasco, 2 pesetas.
ANTIASMÁTICA8 DE BOEREIAAVE 

Contra el asma húmedo. Frasco, 2 pe­
setas.

ANTIBILIOSA8 DE ETIENNE

Usadas á las comidas por los biliosos. 
Frasco, 2 pesetas.

DE ALQUITRAN Y HIERBO 
Afecciones catarrales y respiratorias 

coa extenuación, inapelencia, anemia, 
clorosis, etc. Frasco, 2 pesetas,

ALCALINAS DE HAMILTON 
En las convulsiones de los niños. 

Frasco, 4 peseta.
AROMÁTICO-AUONIACALES DE SYLVIO 
Excitantes, diaforéticas, carininalivas, 

emenagogas y eslimulantes diuréticas. 
Frasco, 2 pesetas.

DE ÁRNICA MONTANA AROMÁTICAS 
Sustos, caldas y contusiones al iote- 

rior, y como tópico. Frasco, 3 pesetas.

ANTIAPOPLETICAS 
/ a c o b í n o s  d v  R o u e r t .

Estomacal, digestivo y contra las con- 
gesUohes sanguíneas del cerebro. Fras­
co, 2 pesetas.

EUPHORBIA PILÜLÍFERA 
Asma, bronquitis, coqueluche ó tos 

ferina, catarros, toses, etc. Frasco, 4 pe­
setas.

L1TONTEÍPT1CAB PALMIERI

Afecciones calculosas de los riñones ó 
preservativo deesas enfermedades.Fras­
co, 2 pesetas.

DE ESENCIA DE ALQUITRAN PEREIRE 
Para combatir las toses y  los catarros 

de todas las vías. Frasco, 2 pesetas.
ANTIASMÁTICAS DS Cl.IMER 

Ataques de asma coa enñsema. Fras­
co, 4 pesetas.

ANTIBSCROFOLOSAS DE FRONVINI 
MERTELA

Contra las afecciones escrofulosas. 
Frasco. 2  pesetas.

DE CREOSOTA PORA DE HAYA 
Afecciones pulmonares, tisis y toda 

clase de catarros. Frasco, 2 pesetas,
DE CREOSOTA, ALQUITRAN, TOLÚ Y BLEMI

Toda ciase do toses, constipados, ca­
tarros, tisis, etc. Frasco, 3 pesetas.

DE ALQUITRAN Y TOLÚ 
Toda clase de toses, catarros de todas 

las vias, constipados, etc. Frasco, 2  pe­
setas.

ANTIVENÉREAS DE LOS JESUITAS 
Afecciones sifilíticas y venéreas, reu­

ma, gota. Frasco, 3 pesetas.

Estos medicamentos llevan en el prospecto la composición, y, por lo tanto, no hay secreto y  están dosificados. Los fras- 
•■sson cuenta-gotas. Por regla general, no pueden mandarse por el correo; pero en una precisión puede ir uu frasco, au- 
lienlando 6 rs. por porte y certificado. Al por mayor descuento á los Farmacéuticos, P. Feruaudez Izquierdo, Plaza de la 
lilla, 4, Madrid, y al por menor, Sacramento, 2, botica.

La planta e u p b o r b i a  p U u l i f e r a ,  que con tan buen éxito se emplea en el asma, bronquitis, coqueluche, catarros y  loses, 
f encuentra en la Farmacia de Fernandez Izquierdo, S jera monto, 2. Madrid, á real el gramo y cuatro pesetas los 30 gramos.— 
b remiten ceriilicados 30 gramos por 20 reales.

BAÑOS EN CASA TODO EL AÑO

líos 5oños t u l f w o f o s  concíntraJísimos 
- las fuentes mas acreditadas, á 8 rea- 
s frasco para cada baño sulfuroso de 

|le u, Ciirballino, La Puda, Ledesma, 
■omeinayor, Arechavaleta, C-irratraca, 
iyuio, Éscoriaza, Grávalos, Liérganes, 
Pianeóa. y Alceda, Santa Agueda, Ara. 
|oyona, El Molar, Paracuellos, Zalclivar, 

jy^fin , todos los sulfurosos conocidos. 
■Se venden también los b a ñ o s  c l o r t t T o -  
r  sódicos á 8 rs. caja, de Arnedillo, 
I  óas de Besaya. Trillo, Cestona. Filero, 
piares y todos los análogos conocidos. 
|Se venden también, á 8 r.s. caja para

un baño, los baños {itcaróonstudos sódicos, 
como Caldas de Malabetla, Burlada, So- 
broa y análogas.

Se venden también, á 8 rs. caja para 
un baño, los bicarbanalaüos cálcicos, 
como los de Alange, Alhuma de Aragón, 
de Almería y de Granada, Nanclares, 
Urberuagu de AlZ'd.n y análogos.

Se venden, a 8 rs. caja para un baño, 
los baños b i c a r b o n a t a d o s  m i x t o s  de Segu­
ra de Aragón, Valle de Bivas y aná­
logos.

Se venden, á 8 rs. caja para un baño, 
los baños sulfatados calcicos de La Con­
cepción de Peralta y de Loeches (La Mar­
garita).

Se venden, á 8 rs. caja para un baño, 
los sulfatadus cálcicos de Alhnma de 
Murcia. Sacedon, Villaloya y análogos.

Se venden, á 8 rs. caja, los baños sul­
fatado-magnésicos de Jabalcuz, Moota- 
nejos. Torres, etc., y los s u l f a t a d o s  m i x ­
t o s  de Villavieja y de Nules.

Se venden, á 8 rs. caja para un baño, 
los b a ñ o s  f e r r u g i n o s o s  de Alcantud, Ar- 
genTona, Firencaliente, Hervideros de 
Fuensanta, Lanjaron, Navalpíno y  aná­
logos.

Madrid, Sacramento, 2, botica.
Remisión ferrocarril. Porte y embala­

je  aparte.

El frasco de Esencia salino-sulfhidrica de Gaviria paia un baño, 10 rs., y por correo 12. 
y a d i m e c t m - g u í a  del médico y del bañisla, 1 0  rs.; se remite certificado por 1 2 .
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EL MEJOR RECONSTITUYENTE

P I L D O R A S  R E S T A U R A D O R A S
PREPABADiS POR EXj

DOCTOll FülUllfiUElU
á  b a se  de ca rb o n a to  y  la c ta to  m a n g a n o -fe r r o s o  y  d e  pepsina .

La rpconocida eficacia délos componentes de estas pildoras es suficiente para

'^ P a ^ T t a S í l i^ í^ t A  los frascos de prueba que nos pidan
los señores médicos. re^ o= e .i.

SOCIKDAD FARMACÉUTICA ESPASOLA 6 . FORMIGOERA Y  G-* —  BARCELONA

INHALADOR DE AZOE VAIENZDEU
Pequeño y sencillo aparato, eficaeisi- 

moen el tratamiento de las enfenneda. 
des respiratorias. • I

Para su adquisición hay que entecder-l 
se con el Dr. Valenznela, Atocha, ui, 
entresuelo.

JA R A B E DE ESTIGMAS DE
Y  B O R O C ITE A TO  D E  LITINA-

DS RAMOS A. COIPBL
Contra la gota, cálculos úricos del n-1 

flon y  vejiga y catarro de ésta.—Frasco,I 
8 pesetas. — Barquillo, 1, farmacia, Mv| 
drid.

CARBONATO FERROSO
D E  . A - R T E C H E

Verdadero cárbonato ferroso en polvo. El único puro é inaileiable de color 
uerniaoentemente verde que hasta hoy se conoce en la Ciencia. El ferruginoso 
más eficaz más inocente, más agradable y el más barato de todos los conocidos. 
No ennegrece los dientes, ni causa dolor de estómago, ni estreñimientos, gra''** 
Smos inlonvenienles que no salva ningún otro
de Blaud y  de Valiet, al hierro reducido por el liidioseno, al llamado hi^ro 
d ia lL do. y sin duda alguna á todos los preparados solubles de hierro. Indoma­
bles cloríi-anemias rebeldes á todos los ferruginosos ceden a la acción del CAR­
BONATO FERROSO DE ABTECHE. Depositario general D. S. de Orive, farraaccu- 
tlco Bilbao quien remite á lodos sitios franco de porte, previa la remesa de su 
valor Puntos de venta en todas las farmacias de España.

lil I L U lL ll l lI L S ^ Í o J Í
d i p l o m a  d e  h o n o r  en competencia con l»l 
das las aguas purgantes nacionales y es.| 
iranjevas, en la Exposición iQlernacionall 
de Niza, distinción hasta ahora no conc! 
cida. Su uso es universal. Sus resullaúcil 
inmejorables durante treinta y  tres niial 
que se conoce el agua de L o  Álar(/4ril4l 
La dioica es la gran piedra de loque,

HELENiNA
G O T A S  C O N C E N T R A D A S

TRATAMIENTO CURATIVO HE lA  TÍSlSTUlTCBEBCULÓSIS 1
Se dan prospectos á quienes lo aoliól 

ten. Depósito central, farm acia '''" 
Coipel, Barquillo, 1. Madrid.

CIATICA
Y  D E M A S  N E U R A L G IA S  R E B E L D E S  Y  C R Ó N IC A S

Corobátense con éxito por el método Debove de r e f r i g e r a ­

c i ó n  p o r  el c l o r u r o  d e  m e t i l o ,  administrado mediante el p r o -

^*ATa^ez*que ofrecemos á los señores médicos de la corte 
este nueuo m e d i o  t e r a p é u t i c o ,  debemos asegurarles que 
esta Casa f i e l  á  su c o n o c i d a  inictaítoa. tendrá siempre a ais- 
Dosicion de los mismos l o d o s  los medicamentos m a s  moder­
nos, en los que reconozca algún valor la Terapéutica.

OXÍG EN O. — Agente recomendado en las afecciones de 
los órganos respiratorios, y como poderoso auxiliar de los 
ferrugiQOr-os en la a n e m i a  y la clorosis. _

Gabinete de inhalaciones y  servicios a dotnicilio. _
Farmacia del Dr. Madariaga, Plaza de la Independencia, tO.

PREPARADOS DE PEPTONÍ
— Kotriciet «inpleu ili li iülirYnei*ii <jg lii lueriai dipiUvu d«l iídiTÜM -

LOS GRANDES MEDICAMENTOS MODERNOS
iCiMl Nueuo t r a l a m i e u l o  c o n  l o s  t u b o s  d e i o d u r o  d e  e t i l o  
A m ll ' d e l  ü r .  A l i ñ o ,  empleados y conocidos ya por todas Us
notabilidades médicas de Europa. jUaica especialidad españo­
la conocida en el Extranjerol
n ri'IIA  Cdpsulas d e  e u c a l i p t o l .  Son el mejor balsámico 
iriL llU  úRC conoce para las enfermedades del pecho, 
porque es el único que por completo se elimina por el apa­
rato respiratorio.
I ITI l PIU Pildoras d e  arenarta r u b r a  d e l  D r .  A l i ñ o .  Ad- LIUAMh roirable medicamento para curar los catarros de 
la vejiga, disuria, cistitis, cólicos nel'rilicos, etc.

C L O R O S I S  ANEMI A
Ó X I D O  

DS
H I E R R O  
LÍQUIDO 

cXíFlo 
F A R M A C IA  

de O R T E G A  
L e ó n . 13

TV/T A  n S i X E
o ts o o

l O y l S R s -
f r a s c o

V in o  de P eptona ,-P e 
lo n a  de C arne (carneósi 
ca digerida artiticialmenle].- 
P ep ton a  de L eche (lecbíi 
vaca digerida artitlcialineíli 

Se recomiendan en las M 
valecencias de largas esM 
medades, cuando el eslómití 
no tolera ninguna alimeouj 
cion; úlceras gástricas; ci^  
ros intestinales, de 1?* “'H 
con especialidad; debllidiiEl 
neral. tisis, coosuociin. ^  
rósis, anemia, y siemprer 
la nutrición se verifica dei 
manera irregular.

V in o  d e  Pepton» 
V in o  d e P epton a  7 

C h oeotote  d e  
P e p to n a  d a  carn e  concenmo

Praaaraolon exelu.lva en a.U rarBada.-Veeta flormegor»!- 
laa de Eapaña.

P O C IO N  R E C O J S tílT T ü Y E N T K

Farmacia de O rtega, L e ó n , 13, Madrid

O l i H U l l
i t v m m i v

TENIA Ó SflLITARlA 
Se expulsa en 2 6 8 boraa, temando 
LAS CAPSULAS TENIFUGAS 

DB MORENO UIQUEL. 
Arenal. 2. Madrid, y  principales 

farmacias.
60 rs. frasco, y  por 65, aa remita 

certiflcado 4 provincias.
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DOCTOR FO N T Y  MARTÍ
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preparación, habiéndolo conseguido ‘‘ e. 
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por los estómagos más delicados, reuniendo U
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I B  D i  O D IM  FBlBDCfflOSO
PSBPABADO

POR E L  DOCTO R  F O R T  Y K/iR TÍ

I Sfienn la fórmula publicada cu la L a .  F a r m a c i a  E s p a ñ a -  I; /lian V endeude se demueslran sus ventajas sóbrelas hasta el dia.— Precio, 6 pesetas frasco. — Unico I S i f o  en Madrid: calle del Caballero de Gracia, i3 dnpli- lojáo. farmacia delDr. P o n t .________________________________
■ÁXeODON lODADO

( e n  b a m a  t  e n  t e j id o )  
preparado por el

D O C T O R  M A D A R I A G A

I Rsla nuefo f o r m a  para las aplicaciones externas del todo luuiüiza con ventaja, sobre todas las demás preparaciones lindadas por so mayor eficacia sin producir efectos causli- leos ni irritaciones d'olorosas en la piel, y ser de mas como­ldo Y fácil manejo, contra el bocio y los infartos gangliona- IresW cuello, el lumbago y la pleurodmia. los doleres ar- llicularea de la rodilla y la espalda, y, en general, contra to­ldos los qne reconocen un origen tenmalioo.* Precio del bote con 30 gramos: 2,50 pesetas.
FARMACIA DEL DOCTOR M AD ARIAG A

1 0 __PLAZA DE LA INDEPENDENCIA —  10
M a d r i d  _________________

- L a  de id. id. de Hondon de las Nieves (Alicante). Dota­ción 999 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Las
solicitudes hasta el 2 6  de Febrero. . „  , . .ir/v^o— La de id- id. déla La Alberca (Cuenca). Dotación 750 pe­setas por la asislencÍH n las familias pobres. Las solicitudesla'd^e^id'id^de Encinas (Segovia). Dotación 60 pesetas por la asistencia á cuatro familias pobres. Las solicitndes*’*!lfLa*de id̂  id. de Grávalos (Logroño). Dotación 750 pese­tas por la asistencia á 30 familias pobres. Las solicitudes''Las^Ls^pbzas de id. id, y la de farmacéutico de Torre- ion de Ardoz (Madrid). Dotación 875 pesetas a cada uno de tos dos primeros por la asistencia á 75 familias pobres, y 1.950 pesetas al segundo porá los vecinos que sólo vivan de un jornal. Las solicitudesde'*farmacéutico de Conslantioa (Sevilla). Dotación 3.750 pesetas. Las solicitudes hasta el 3 de Marzo.- L a  de s a n g r a d o r  t itu la r  d e  Valdaracete, a d ede Madrid partido de C h i n c h ó n ,  d o t a d a  con e s u e l d o  de 500  p S  anuales pagadas por t r im e s t r e s  vencidos de fondos“  u í  soUcUudes al alcalde que suscribe dentro del término‘*Vatdm?ele%6 de Febrero de i886,=Pruáencio N a v a r r o .
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V A C A N T E S

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO

I Se halla vacante l.i plaza de médico titular de Caslrodeza l(Valladolid), por lerininacioo de contrato, con la dolâ eion laaual de 950 pesetas por la asistencia de 20 familias pobres;I sieado requisito indispens.able para el ciue lo solicite que lia Idi llevar, por lo menos, siete años de practica; y se advierte a líos señores profesores que en el mismo pueblo, que consta I de 2 3 0  vecinos, existe otro médico con seis años de práctica, |qne es hijo del pueblo y piensa conllnnar en el ejerciendo sn [profesión, porque cuenta hoy con lodos los vecinos como I avenidos, y luego con 2 0 0  por lo menos; y si alguno quisiera [más pormenores, puede dirigirse al médico titular en la ac- jtoalidari. D. Elias Gallego y Gallego, en dicho pueblo.I -L a  de médico-cirujano de Navárniz (Vizcaya), potación 1 300 pesetas por la asistencia á las familias pobres y las igua- |las con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 28 de I Febrero.1 -La de id. id. de Amoroto (Vizcaya). Dotación 825 pese- I tas por la asistencia á las familias pobres y las igualas con I los vecinos pndienles. Las solicitudes hasta el 28 de Febrero.-L a  de id. id. de Oliva de Jerez (Badajoz). Dotación 999 1 pesetas por la asistencia á las familias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 8 de Marzo.- U  de id. id. de Hoyocasero (Avila). Dotación 500 pese- I  las y 40 más para alquiler de casa, por la asistencia a las la- I millas pobres; siendo de su obligación praoUcar los casos de cirugía. Las solicitudes hasta el 25 del corriente.-  La de id. id. de Hornillos de Cerrato (Patencia). Dota­ción 100 pesetas por la asistencia á 10 familias pobres y ‘as igualas con los vecinos pudientes, que se calculan en unas 200 fanegas de trigo. Las solicitudes hasta el 26 del actual.-  La de id. Id. de Uronss de Caslroponoe (Valladolld). Do- 1 lacion 150 pesetas por la asistencia á 13 familias pobres. Las I solicitudes hasta el l.°  de Marzo.-  La de Id. id. de Mata de Armnña (Salamanca). Dotación 200 pesetas por la asistencia á 13 familias pobres y las igua­las con los vecinos. Las solicitudes hasta el 1.° de Marzo.—La de id. id. de Ribeira (Coruña). Dotación 999 pesetas 
I  por la asistencia á 200 familias pobres en lodo el termino I municipal. Las solicitudes hasta el 9 de Marzo.-  La de id. id. de Blogordo (Málaga). Dotación 1.750 pese- I las por la asistencia á las familias pobres y las igualas conlos vecinos pndienles. Las solicilndes hasta fin del comente.- L a  de id. id, de Mojados (Valladolld). Dotación 750 pe- I setas por la asistencia á 8 0  familias pobres, con la obligación I detener un minislranle, y las igualas con los vecinos pu­dientes. Las solicitudes basta el 2 de Marzo.
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QUINTA RKSEÑA
DEL

d e l  h o s p i t a l  d e  l a  p r i n c e s aconsta de 673 páginaslos cuatro lomos de los ano „  do F u e n c a r ra l ," n u r ío " ;Precio; 7  pesetas.
Ayuntamiento de Madrid



BIBLIOTECA ESCOGIDA DE “EL SIGLO MEDICO-

COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

A llin g h a n i.-W -ír^ ííflt fw  d e l  r e c t o  ( I H a g n d e t i c o  y  T r a l a m i e n i o J . -  CosW á los suscritorea 6  reales,y bu coste en FrEMii | 

A t t h i l f ® - d e  l a  m ^ e r . - - P T e c i o : 8  reales para los suscritores. pu ed an  ejemplares.)
A ttm u . .  1 2  re. para los suscntores. (Quedan ejemplares.
RnTd ^  d e l  k i g a d o . - P T t ú o :  16  rs. páralossuscritores. (Quedanejemplares.)
D e fftu . -  ^ a n í u  c L p l e í o  d e  l o e  e f i f e r m e d a d e s  d e  l o e  v i a s  y  d e  l o e  ó r g a n o s  y « ttía ¿« .-U n  grueso tomo con líB

D u r ln íp ^ r A T l  -  - \ r e r a b X  tom os.-C uesta á los s.iseritoresSfl

E r l c S » ' i i T S r S ‘ ,  T . S  r c w S ’r S '™  !  ™ r i  S / . S ¿ ¡ t o - e .  ^  : «l n ,2 4 ;  «l m ,  2 0 , ,  .m J
^  2 4  A  los no suscdiores cuesta toda lif obra 1 7 2  rs.. ó sea cerca de la mitad mas. iQuedan ejemplares.)
V r ,T ,R s .k B T ÍM 0 a — P n n c i D i o s  d e  T e r a p é u i i c a g e n e r d ,  ó  e l  m e d i c a m e n t o  e s t u d i a d o  b a jo  l o s  p u n t o s  d e  v i s t a  jt s % o l6g x c o , p a lo k p Á  

o y S  -  c S  f lo s  susc^tores Se_ E l S iglo Médico y la B iblioteca 1 2  reales, siendo su precio en Fm-

_  1-630 p á g in a s-c u e sta  á los suscritores 5 0  reales en M>.

^ los suscritores 1 2  reales, y  su precio.

H o p p r s í y l L Í  q u í m i c a  a p l i c a d a  i. l a  P i d o l o g i a  y  & l a  P a t o l o g i a . - G o ^ i 6  á los suscritores 15reak|

N euÍT an n — rí-aíaáo d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  l a p i e l . - Q o s  tomos con numerosos grabados, 2 8  rs. para los suscritores ( 

T u Y f ^ r . - % l ¿ S e ! ñ T y ¡ r \ c t i c o  d e l  a r t e  tomos con numerosos grabados. Cuesta 2 6 rs .á :

R e S e S í ^  '. in a s  -  Costdáki

W a l i h e ^ ^ T r a l a d o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  ta s  ó r g a n o s  r e s p i r a t o r i o s .  -  Un abultado tomo, 2 0  rs. para los simeritorea (

W e E k e í‘^ ; 4 l 1 a ; K 'o S D 'e r a b a d o B .  -  Cuesta i  ios suseritores unos 14  reales y  2 6  á los que no lo soA. '  Esta ag  ̂1

-  T e r a p k í i c a  o c u l a r ,  con magníficos grab ad os-C u esta  á los suscritores unos 2 4  reales y  su coste en Francia es de 51

Z e is s ?  -  2 > S ' ! f o  l a s  e n f e r m e d a d e s  v e n é r e a s  y  s i f i l i t i c a s .  -  Precio para los suscritores: 3 0  rs., y  6 0  para losqueaoj lo son. (Quedan ejemplares.)

OBRAS QUE TIENE PROPÓSITO DE PUBLICAR ESTA BIBLIOTECA

Strümpell.—T ratado de P atología especial y T ebapédtica de 
LAS ekfebmedades iSTERNAS. (Tomos III y  IV.)

Politzer.—T ratado db enfermedades del oído.

Bartels.—T ratado de enfermedades de los riSones.
Hegur y Kaltenbacli.—T ratado de G inecología ePERATOMA, 
Bryom-Bramwoll.—Enfeemedades de la medula espinal.

MADRID: 1886.-ENRIQUE TEODORO. IMPRESOR 
Amparo, 102, y Ronda de Valonoia, 8.
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Lo3  pedidos, letras, libranzas y demas documentos dé Giro se dirigirán á D. Bamon Serret, apartaííj 
de Correos nüm. 121, Madrid.
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