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EL SIGLO MEDICO
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CONSAGRADO Á LOS INTERESES MORALES, CIENTÍFICOS Y PROFESIONALES DE LAS CLASES MÉDICAS
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DIBECTOS
D. MA TÍAS N I E T O  S E R R A N O  

RAMON S E R R E T .  —  DON CARLOS MARÍA C O R TE Z O .  —  DON AN G EL PULIDO.EEDACTOKE8: DON

Este periódico sale á luz todos los dom ingos, y  consta cada número de 16 págs., ó  sean 32  columnas 
L  comprender la cubierta, form ando cada año un tom o de 832  págs., y ademas las portadas é  índices.

I Él precio de suecricion á este periódico ea 3 pesetas el limestre en Madrid; 4 el trimestre, 8 el semestre y 15 el Ka en las provincias, y 20 pesetas el año en Ultramar y en 1 extranjero; adviniendo que para su pago sólo se admite lelAIico.TSuscricion en las provincias. — Puede hacerse p r e f e -  

y j t m e t f f e  por medio de libranzas del Giro Mutuo, por le- |u de fácil cobro, remitiendo sellos de franqueo, y en casa elos comisionados y libreros de provincias.

Aquellos que deseen abonarse y tengan dificultad para sa­tisfacer el importe de la suscricion, sea por la imposibilidad de hallar al pronto medios de hacer el giro, sea por escasez de recursos en eljnoiuento, podrán hacer el pedido, com­prometiéndose á librar el importe de su suscricion en el término preciso de tres meses, durante los cuales se les servirá el periódico.Las reclamaciones de loa números que sufran extravío de­berán hacerse dentro de los dos ueses que sigan á la falta.
La R E D A C C IO N , A D M IN IST R A C IO N  Y  O F IC IN A S  se hallan establecidas en la calle de la  M ag- klena, núm. 36, cuarto segundo de la  izquierda, y  están abiertas de nueve á tres todos los dias no Irlados.

3tó á la| BIBLIOTECA ESCOGIDA DE <EL SIGLO MEDICO»

Tenemos en prensa y pronto verá la luz el to m o  III del

Iratado ie Patología Especial j Terapéutica te las
rStrümpell, que tanto ha llamado la atención de nuestros suscritores. Aquellos á quienes faltaren los 
bmos I y n ,  ya publicados, podrán adquirirlos por el precio de 3 ,7 5  pesetas cada uno.

Tenemos también en preparación el T ra ta d o  de  en ferm edad es d e l o id o , del célebre otólogo 
oüés Sr. P o litze b ; el T ra ta d o  de  en ferm ed ad es de  lo s  riñones, de B a r t e l s ; el T ra ta d o  de 

linecología op era tor ia , de H e q a r  y  K altenbach ; el de E n ferm ed ad es de  la  m éd u la  esp inal, 
í Bbyon-B kam w ell , y  otras de gran importancia y  sabor práctico que á su debido tiempo anunciaremos.

TOBU.
NAL.

)artadol

ICesde hace nueve años publica este periódico una Biblio- 
Ici bien traducida y  elegantemente imprega de obras ex- 
uijeras de notorio mérito. A esta colección, que cuesta á 

Buacritoree la  m itad del precio  ord inario  de los 
Jiros, sólo pueden suscribirse loa que lo están á El Sigi.o

I toa tomos que reparte al año esta Biblioteca forman un I íbI de 2,000 páginas en 8.» mayor y de letra compacta. Es- pí.OOO páginas se dividen en tomos más ó niénos vohimi- según lo consiente lo abultado de las obras, debiendo Ivtrtir también que no sólo depende el número de tomos B de páginas que cada uno contiene, sino del coste de los Babados y de otro cualquier género de ilustración que lleve.

No hay comisionadog para recibir las suacriciones á la BniUOTECA ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
n e c e s d r i a m e n t e  lás suscriciones en las oficinas de El Siglo 
Médico, calle de la Magdalena, núm, 36, cuarto segundo, por medio de libranzas del Giro jlutno, letras de fácil cobro ó, en lUliino término, sellos de franqueo.El precio de la suscricion á la Biblioteca cs 15 pesetas al año on la Península é islas adyacentes. En las provincias ,ul- traiuariniie, 2Ü pesetas si la suscricion se hiciere directa­mente remitiendo su importe, y 40 si mediare comisionado.Podrá hacerse la suscricion abonando la expresada canti­dad en tres veces, 5 pesetas cada una, en la Península é is­las adyacentes.

OR La correspondencia, los pedidos, las libranzas, letras y demás documentos de giro se dirigirán á 
DON RAMON SERRET, AI^AIITADO DE CORREOS NÚMERO 121, MzVDRLD
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lEN LAS BUENAS FARMACIAS^

E s p a r a d r s j o  R e v u l s i v o
Vino Baudon

TONICO RECONSTITUYENTE
ÚG

E liX ir E n p e p t ic o T iS y
McDtlOQ HcDOrlIica cgQ̂ gQdePiDcrutiDaiIH&sUslgyPepilDa

DIGESTIVO COMPLETOMSrALLA TIK PLATA

■^1

de cuerpos graslenios, íeculoa- 
los carnes m usculares; ordenado 
por los mtklicos contri D ig es tion e i  
a ir / lc iU s ,i fd U s d «e s tó m a c io ,P e r -  
d íS a  d e l  a p e  t i l o  v  d e  la s  r a e r ía s ,  

Rrnr,n„itL% TTri.t A n e -  Conaalícíncíu* l e n ta s , Vdmiíoj,

la‘ uoíá¿c“a tóí OT<SÍo«s te m p er a m e n to s .
^  D ep osito  : C asa BAUDON. 12 , r u s  C h a rles-V , P A R IS
B a d r íd : ALCAHAZ y  GARC/A, TAtuan.dS, Principal, y  en  las buenas F arm aaas.

Superior al aceite d e .
Bacalao- 1 -a unlun del a
y  del Bitosfato de cal ------------ -
producto uii poder escep clon ^  
para c o m b a tir ; Afecelones pul­
monares. Pronoirt/ts, rtlsu, Á «e-. — n—a.#. ■«s>)a* a i e\

tDB la Casa D E S N O I X t
5  Í 7 ,/?ÜB V;e///e-(/u-7'emp/e,PAft/S *
•  Uuj eücai pora 1n curación «terna de loi ♦

i  EeumatismoS} ♦

IPlillTO [I)1!P11ES1\'0 HE i  IIESLlEli
40, rito (lu Blanes-ÍIanteanx, París.

1 Irr ita c ion es  d e l P e c h o , «
♦  B ron q u itis , C atarros %
♦ Enferniedadesd«iiGargantaetí.j i 
♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

P A R A  L A  C U R A C IO N 'R A D IG A L  
DE LA HERMA UlIBILICAL DE LOS NiSOS 7 ADULTOS

B R O N Q U m S ,  T O S '
Oatarroi Pulmonares

RESFRIADOS, SsblU dsd d s ) HUIDO

TISIS, Asmas
Curulon raDida y  oiarta por l u

íLIlfflffiS
k Â>___  ̂ £>eiQ-oixtteB  Xji-n-onieiiTLeBi

de TROÜETTE-PERRET
cei CUBOti i í  H IU . llUD im S d» BQBtlHl 

j  BlLSllO de lOLS
Este producto InRtlible pai'a curar 

í  r a it ic a liu cn to  todas la.s E n f r r -  
■ iii ie i ta d ea  d e  l a »  H a »  s -e a p ir a -  
• ytv i i a » ,  está recom endado por la s _  
y  celebridades m edicales com o el único 
?  eficaz.
¿  Es el •único, qu e  ademas de no 
S  fatigar el e s to m ^ o , le  lOrtlilca. le 
> rocon stllu ye . y  despierta el apetito;
S  dos golas pol la mañana y  por la noclte 
t  Iriunlau de los casos m as rcBcldes.

> Deposito principal:
t b o u e t t e - p e r r í t

PA/IIS, IdJ. rn» Sahl-Ántelne, PAHIÍ 
J n  l i i  yrliclplu raimiüu.

hlzljlr si sello del eoblem u l
n o B c á s  sobre el frasco para evitar]

{ l a s  talslflcaclonea.

Si-ncillo, cómoiio. muy fácil de iiplkar, no mo- 
1,'SU. amia y suple con veiilaia toda cióse de ven­
dajes, Lijas ó tirillas. Se compone de rodajas su- 

p 11 ucsias de Esparadrapo d faiteo lieslier.
Modelo pequeño............. (Núm. O para niño: diámetro. 1 i  centímetros.

-  ¡-raiide.................  -Num. 9) —  M  ~
— superior............. (Num. 3) poca adulto: — 14 ^

Gran modelo superior. . (Núm. ti — — *
S E  E N V IA N  2 IV E S TR A S  P O E  CORREO, G R A TIS ,

á  lo s  m é d ico s  fra n ceses  y  ex tra n je ros  qu e  lo s  pidan.

En Madrid: Uorrell y Miqiie.l, Far­
macéutico, Caballé o de Gracia, 3.— 
UlzuiTiin, [)rosai>-ta. Barrio Suevo. 
H.—Moreno J. Moreno. Farmacén- 
lico, calle Mayor, 93.—Melclior Gar­
cía. Teluan, i5 .—Ruperto de Cha- 
varri, Atocha, 87

Uunjuncion, DohradeUMma,j>y

p e p t o u a  o e f r e s ü e
. . i i> I - - U r>lm» eta Pi9f*ÍC.La  prim era a im iü ia , dcepaei de am lisif , en las 1/asvúsles de P an »,

'  J’ ren i.ad a  en ¡a  £ z p a » ir » n  Universal ae i « /S .
ADOITADA UFICUI.MKNTE l-OU I.A «AHINA.

Se rocomloiiila con especialidad csla proparaciuii on citremo
I  ^̂ ¿'̂ tô nTsoV 4 0 /0  A Z O O ; 0 .0 9  A c i d o  F o s f ñ r l c o ;

0 ,7 1  H i e r r o  y  B a s e s  A l e .  t e r r .
Ademas la d m iia P o p to n a  D o fr e s a o  se  caracteriza por su  sabor csim

siioTniia euoharadactü ¿ir.uuos do cante) puesta cu peca agua tibia y sal 
forma un ca¿üô  sustoclo^^ yEl VINO DEFRESNE a la PEPTONÁ

UOsls : Media copa  a lo s  postres.
i^DEFUSFITS, Autor de la Pancreá^a l  tn icda l̂i^Fitpaciii^

(Gfl de B0UT1CJHY-DUK.LÚAUG R A J E A S  DEL D ” G l B E R T  (bJ»r.d.p.lo»0,2S,BÜ.kr,d.bidre.fAJ
I ^ e s p im J e ii  a me.lia ciicaarad.t prari.ic ele Ja. aba y a  i-iiitt’ »  hIíh t o d v  Procui, en Pan>. !

a l  l O D U K O  d e  P O T .A S IO  
íie in le  y  eineo  cenlCyi'nnioe d e  sa i  pa'Si

Son. cual i;is clei ir a u it  u .  cvii'cm:ui.iiuo ,y. ^omo e-í. ile una 
I la f\o\ Jarahtf y de ivi e m p le o  mu- co tn o^ lo  y .a g r a d a b le .— i L_ga i nn>. a — .

G R A J E A S  D E S L A Ü R i E R S
, Son . cu a l las  ilel 1)' C.lHE'i I', c  vircm iul.m io U i -o i i ib  e-iT a B L IL L á S  G L0R a 3íiR.4T £ Ü .^ S  D E  O t S U y E l E f i S
I 7lle<conrie»o délasFalti/icaciDaei.- PARiS.f BOUTICNl-OtlHABEL, 31. t.íotlírj J «I t«»i iv l __iSAPSOLAS T1EVEK0T

I-n , mis lecomenJadai contra los W lv jo »  
rec ion ia -e , n n c i f f u o a  á  i n v e t e r a d o a

PRECIOl
Jelvidrol
'a!r>od>l

De Esencia de Sándalo pura..............
SiBalsamodceopaibtiEsencladt sándalo
De Bálsame dt Dopaiba pura............
De Bálsame, de espaíba y Cubeba ..
De Opiáta balaáinica..........................
Do Extracto etereado de Cubeba—  
hExtraoto eteroadodaCubebarasniaio

S I N  O L O R  N  L  G

so

F a :

El Arseni 
|¡i(ij¡5Íon 1/ni
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JARABE CLERMONT
DOCTOR EN CIENCIAS

Farmacéutico de prim era clase, e x  interno de los hospitales de París.

CONTIENE ESTE JARABE TOB CUCHAUADITA DE CAFÉ;U N  M I L I G R A M O  D E  A R S E N I A T O  D E  H I E R R O  S O L U B L E

1 1

El Arsenialo ile hierro s o l u b l e ,  p u r o  c  i n a l l e r a l l e ,  que diiiero comiiletamenle de la s a l  ordinaria a m o r f a ,  insoíutie y de c o m -  
pjiWín v a r i a b l e ,  fué por ia primera vez pn-parado por A. CLERMONT, á petición del L)r. CAnios Fresit, su jefe de servicio • 
:í! el llOtel-Dieu; y esta delicada prepai aciOQ se efectuó eti el laboratorio de E.vbiqub Saintu Ccmbb Devillk, del Insiiluio, 
fn la Escuela Normal Superior.

La experimentación iBeclia de é! en el Hótel-Dicii, de París, desde luego, y á seguida en ios hospitales de la Caridad, la 
l'idad, Laiiboisiére, Be.iujim, San Antonio, Necker y Santa Eugenia, lia establecido su valor terapéutico como r e c o n s t i l u f i t - n -  
If en todas las anemias, la debilidad, la clorosis, las convalecencias, las diversas caquexias, el linfatlsmo, la escrófula y 
•ns múltiples manifestaciones, y como í l e p w a t l v o  contra el herpelismo de la piel y de las mucosas.

U reconocida competencia de M. Noei. Gueskau oe Musst, que se dignó presentar esta preparación á la Academia de M - 
ji úiia rl de Abril do 1 8 8 0 , lia sancionada los rusultudos obtenidos.M A N E R A  D E  U S A R L ODosis p rogresiva de 1 á  4  cu c iia ra d ita s  de c a fé  a l p rin cip io  de las p rin cip a le s  co m id a s, sea p u ro , sea m e z­clad o  c o n  otro líq u id o  cu alq u iera .

SULFUROSO POUILLETPolvos sulfurosos p a ra  la  p rep aración  in sta n tá n e a  de la s  A g u a s  M in e r a l e s  S u l f u r o s a s
y de los B a ñ os  S u lfu rosos .

Aprobados por la Academia Nacional de Medicina.
Autorizados por el Exorno. Sr. Ministro del Comercio en circular de 7 de Marzo de <880.

Aprubados y autorizados por el Exorno. Sr. Ministro de ia Guerra, mediante informe del Consejo de Sanidad 
de los ejércitos, para ei .servicio de los liospitules militares.

Las C.1 tarros bronquiales, las iaringitis y granulaciones de la garganta, la tisis, las diversas manifestaciones del berpells- 
II), fiel linfatismo y do ia escrófula rccibuii gran bcueficio con ta acción de las aguas sulfurosas; pero, trasportadas éstns.
■Sí .1 ...... . rápidamente y quedan inertes. M. POUll.LET, ex profesor de Química en ei Conservatorio de Artes y Oii-
iTi)s (le l'arís, lia podido reproducir sintéticamente el mineral complejo que Irasfornia el agua ciara en agua sulfurosa, y el 
tjiitsulfurosa arlílicial obtenida así o.s semejante al agua nilural toiuad.x ea el manantial.

E«te es el resultado de las experiencias hechas en los hospit iles de l‘ aris por los profesores Ricbet, miembro del Instiio- 
j. y Jubert de Lamballe, por los doctores B i/in y Giraldés, y ese es el motivo de la aprobación de la Academia de Mtdi-
iDri ( | ¡ .
lié ai|ui, ademas, cómo eso Cuerpo cieulifico ha apreciado el descubrimiento de M. I’OUILLET por el órgano de su pom u- 

ell. Robinet:
SO centigramos de estos polvos proyectados en un litro de agua ordinaria, dan un agua sulfurosa que el paladar no dis- 

.iUpUC de Uis aguas sulfurosas iiaturnles. E.xla agua urtilicial, experimentada en varios hospitales de Puris [lOr honoral'it’S 
‘tácticos, ha parecido reunir todas las propiedades <iue so buscan en las aguas sulfurosas. Los enfermos la soportan pi r- 
''■'amcnle. El Consejo de Smiidiid de ios ejércitos iiiandri experiiiientai' también las aguas preparadas con ios polvos de 
I. POUILLET, y autorizó sii empleo eu los linspitales militaro-. Los miembros de esta Comisión han repetido las expericn- 
¡3' y su han cerciorado, por una parte, de que la dosis indicada daba buena agua su lfu rosa , y por otra, de que los p d- 
M se conservan  perfectam en te .»  Y más adelante añade: "No ignora la Coimsiun qua se liun Lecho diferentes leiUatn ..s 
ura cblener un resultado análogo; pero ninguna de ellas ha producido nada que sea útil y  práctico. Hoy es bumamenle li- 
í'itido el uso de las aguas sulfurosas artificíales, lo cual es de sentir; pero esperarno.sque la gran fácil diicl que resultara 
rapleo del SULFUROSO POUILLET exleuderá el uso de un medicameiilo precioso por tantos conceptos y que tan á menudo 
clis de ménos el práctico.»

I De conservación indefinido y de volúmen reducido, el Sulfuroso POUILLET realiza c o n s i d e r a b l e  e c o n o m í a  respecto de la; 
jtiias naturales; se prepara bajo dos formas:

Sulfuroso Pouillet para bebida.
Se receta en lodos los casos de broeqiiílis no complicadas con cálenlo i a, en el íes triado al comenzar la expectoración, v á 
lulo prci’eiiííw. á todas lus personas que, por pvufcsion, ejercitan y c.iinsim el órgano de ia voz.
Una medida (0 , 1 '2  cenligr.) en un vaso de agua ó do ¡eche tilii», que se puede azucarar si se desea; .se deslie con un paü- 

' } 'al cabo de dos ó cinco iiiiautos p u e d e  b e b e r s e .  Una ó dos veces al día. mañana y tarde.

Sulfuroso Pouillet para baños.
Estos polvos dan baños que poseen un gr.ido de snlíur.icion consLiaie, Idéntica á la de los tomados en las fuentes natura- 
■■ Incoloros, sin causticidad, no mancban ni irrilati la piel.

Un fi'iií'CO entero para el baño de un adulto.
Medio fra.sco para el baño de un niño.

l na cuchnradita de café en dos litros de agua, aproximadamente, para l o c i o n e s  que se aromatizan á veces con Agua de Cc- 
nij, en especial conloa las iiianclias quo so desarrollan en el rostro de las jóvenes en el periodo de Li pubertad.

Fakicacion y venta al por mayor: A, GLER̂ !0KT, 112, rúa k  Bao., PABIS, —  MADRID: DepósilD; MOREKO MIOÜEÍi,(0 Boletín d e  l a  A c a d e m i a  d e  t í e d i c i n a ,  lomo XXV, pág. 377,
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CLORHIDRO-FOSFATO DE CAL
Tisis. — j\.nemlas. — Caqixexia.—Escríiíxilas |

Ttaquitismo. — Inapetencia. — Dispepsia. — Estado nervioso. , 
A-Sinxiiacion in-xxllcionte. —Eníernxedades de los hxxesosE l c lo r h id r o -fo s fa to  d e  c a l  es la  preparación de fosfato de ca l la  iníis ra cio n a l, in sola flsiológi- i c a ,  puesto que en el estado n a tu ra l esta sal no se disuelve sino á  favor del ácido d o rlu d n c o  de lasu sta n cia  ffá strica . ,  ̂ j  , f  j - .E s  la  sola que reúne los efectos eupépticos d rl ácido clorhídrico y  los reconstituyentes del fosfato

d e  c a l ,  Y  concurre directinnente al m ism o objeto. ,  ^E s la  que b ajo  el m ism o volum en contiene m ayor can tidad  de m edicam entos {5 ffriim os de fosfato  
de cal gelatinoso p o r  cucharada p equeña de solución)  e l ácido clorliíd rico , teniendo sobre el fosfato de c a l  un g ra n  poder disolvente m ás considerable que todos los dem ás ácidos.E s igu alm en te  la  ménos a cid a . . . . .E s , en f i n , la  m ás e con óm ica , condición im portantísim a p ara  un tratam ien to m u ch as veces largo
V  duradero. ,  ,  .M ezclada con a g u a  a z u c a ra d a , a g u a  y  v in o , no tiene absolutam ente g u sto  a lg u n o , de suerte que
i o s  enferm os n o  se cansan de e lla . ^T om ada a l m om ento de la s  c o m id a s, com o asi debe h a c e rs e , favorece la  d igestión  m u y  sensible-
^ ^ ^ P a ra  e v ita r la s  fa ls if ic a d o M S , e x íja se  en cada fr a s c o  e l sello d el G O B I E R N O  F R A N C E S .

— S e  v e n d e  en  la s  p r in c ip a le s  fa r m a c ia s . —Elaboración y  venta a l por m a y o r: 7 9 , ru é d u  Cherche - M i d i ,  París.

¿ (iim iiim m iiim im u

Adinllidos en los HosplUlos de Peris ^
% iM iM i(iifiiiiiiiiiim im m im im iiiiiiiiiM iiiiiim i| iiñ

^ iii i iim ii i im m m iil
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A D R I A Í ^
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C A R N l
t»EVACA

E stos potros son tan INODO­
ROS o  I N S Í P I D O S  fu aiito  es 
posible obtenerlos, conservándo­
le s  á  la  ver. todos los principios  

■ do NUTRICION, de DIGESTION y 
de ASIMILACION.

Báuso lom ado tudas las pre­
cauciones para que no contengan 

'  {jcrineu alguno do fi-riuentaeion.

X

w -

F B A P C E S A
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R E S U M E N
.jletlB d e  la  s e m a n a ; Puntosde stancion. — Corporacionesmédi- 
r ¿ —Opo8ÍeioD8sterminadas.= S e c c ió n  d e  M adrtd :L it«lopaxia . 

-Alcaloides doriyados do la destrucción bactérica ólflsiológica de los 
1 lejidos animales, por Armando Gautier, — Instituto Pnsteur. — Dos 

casos de viruela confluente, á los seis y  siete días déla vacunación.— I  oftalraologic. =  P r e n s a  m é d ic a :  Extranjera: I. Loa zumbidos de 
15Í¿o5 - I I .  Efectos, desde el punto de vista de la propagación da la tu- 1 torculósis pulmonar de la admisión en los hospitales generales do 
I los individuos que padecen esta enfermedad.—111. Variación de com- I  poacion y  reacciones químicas de los humores normales y  morbosos I  ájlsparalo genital de la mujer.—V I. Más sohre el urétano—  V I. Tit- 
l-Bordel mango del m nrtillo.=  P r e s c r ip c io n e s  y  fó rm u lB £ .= S o - 

ciedades c len tíflca a : Real Academia de M e d ic in a .= S ecc lon o fl- I  dsl; Ministerio de Marina.—Montepío Facultat iv o .= G a c e ta  d e  la  
salud p ú b lic a ; Estado sanitario de Madrid. =  C r ó n ic a .

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

PUNTO DE ATENCION. —  CORPORACIONES MÉDICAS.
OPOSICIONES TERMINADASEs raro e l p eriód ico  d e  n o ticia s  quo á  nuestras nos llega s in  traern os a lg u n a  re la tiv a  á  casos ais- Wos de cólera e n  p u n to s diferen tes de la  P en ín su - i; sabemos b ie n  q u e  m u c lia s  veces , p or fo rtu n a , no on exactas ta le s  n o tic ia s , y  q u e  el m iedo ju s tific a ­do que la  ep id e m ia  p ro d u jo  c o n  su s estragos del flsfido estío, es p arte  m u y  p rin c ip a l p a ra  q u e  las tentes p rofan as ca lifiq u e n  de coléricos á  enferm os due EO lo  so n . P e ro  com o q u ie ra  q u e  a lg u n o s  de ^Uos, en lo ca lid a d e s d a d a s, so n  in d u d a b le s , y  q u e I publicidad de lo s  in e x a cto s  p rod u ce en  el án im o  tíe! público ig u a l efecto q u e s i se tra ta se  de in v a s io ­nes coléricas evid en tes, d an d o  o rig e n  á  la  n a tu ra l (alarma, á las in seg u rid ad es p a ra  los p royectos del orveaii-, y , p o r lo  ta n to , p ro d u cien d o  d a ñ o s m ate- Irialcs, no  creem os oficioso n i  ocioso el lla m a r la  (ateueion del m in istro  de la  G o b e rn a c ió n  sobre este punto para q u e c o n  lo s  m ed ios m ism o s de p erson al de que dispone y  u sa n d o  de l a  m is m a  o rg a n iza ció n  [actual, sin  com ision es fa n to ch e sca s , d icte  disposi- Icicines e n cam in ad as á  a v e rig u a r iu m ed ia ta m e n te  la  Ilegitimidad de los casos, con  la  seriedad y  p rem u ra Ique la cuestión p id e , y  e x ig ie n d o  la s  respousabili- Idades en q u e p o r m o ro sid a d  ó m a la  fe  se p ud iera linciiiTir. E n  los sitios dond e el m a l e x ista  a h o ra  es |la ocaaion de a h o g a rle , y  q u izás sea lu é g o  tarde Ipara acudir e n  su  rem ed io . T e n g a  en  cu e n ta  e l se- Iñor m inistro q u e  entre el celo p re cip ita d o  y  aturdi- Ido que d eclarab a ofic ia lm e n te  la s  ep id em ias a ú n  l'ludosas, é iu c o m a n ic a b a  in liu in a n a  y  a n ticien tífi- Icamente m edio p a ís  con otro m odio , y  tod o  entero Icón la  E u ro p a  cu lta ; entre estos extrem os y  el de |ao hacer n a d a  jia y  p u n to s q u e  so n  p recisam en te los Ique la cord u ra y  la  co n v e n ie n cia  señ alan . N o  olvi- Idfl nadie que sobre la  re sp o n sa b ilid a d  m o ra l e n  que

se in cu rre  cu an d o u n  azote pestífero a só la  u n  p aís p or descuid o de los gob e rn a n te s, suele su ced er q u e a lg ú n  m in istro  m u era  (m ora lm en te)  de cólera, des­p ués de h ab erle  ten id o  m u ch o  m ied o .
L a  sesión ú lt im a  de la  A c a d e m ia  de M e d ic in a  es­tu v o , com o la  an terio r, b a sta n te  con cu rrid a , y  en  ella , después de u n a  le ctu ra  d el S r . Ig le s ia s  acerca de un os in teresan tes casos de desarrollo  de v iru e la  en  el períod o de in cu b a ció n  de la  v a c u n a , co n tin u ó  el S r . T a b o a d a  sua discursos sobre e l cólera.E n  la  S o cie d a d  de H ig ie n e  se s ig u ió  d iscutien do el p u n to  de los a cord on am ien tos, p ro n u n cia n d o  los Sres. T o rres y  A v ilé s  dos ilu strad o s discursos, el del p rim ero  en  co n tra  de los acordon am ientos y  el del segu n do e n  s u  pro.T a m b ié n  celebró u n a  sesión in teresan te la  So cie­d a d  G in e c o ló g ic a , h a b la n d o  lo s  S re s . U ir e c h a  y  T o rres P a b re g a t, y  en  la  se cció n  de C ir u g ía  de ¡a  A c a d e m ia  M é d ic o -Q u irú rg ic a  el S r . H id a lg o .
S in  q u e  resp on dam os de la  e x a c titu d  de la  n o ti­c ia , pues la  tom am os d e  u n  co le g a  de la  m a ñ a n a , p arece q u e h a n  term in ad o  lo s  ejercicios de oposi­ció n  q u e p a ra  p roveer v a ria s  p lazas de m éd icos do g u a rd ia  se efe ctu a b a n  en el H o s p ita l P ro v in c ia l de M a d rid . L o s  ag ra cia d o s p or el tr ib u n a l se d ice  que h a n  sido lo s  Sres. G io l, V e r a , B ra v o , A z n a r , E liza - g a ra y  y  M a n s illa . L o s  q u e  p resu m en  de enterados a ñ a d e n  q u e el Ju r a d o  fu é  objeto de m uestras de dea-  ̂agrad o p or p arte  d el p ú b lico  asistente á  lo s  acto s, a l saberse la  p rop u esta  fo rm u la d a : p or n u e stra  p arle  croem os q u e los q u e ta l d ice n  d eben  h a lla rse  m a l in fo rm a d o s, pues se nos resiste el creer q u e á  u n  tr ib u n a l com puesto de ju e ce s com petentes y  á  q u ie n  se som eten s in  p rotesta los opositores d u ra n te  los e jercicio s, se le  den  ta n  p oco  p lau sib les m u estras do d escon sid eració n  cu a n d o  fo rm u la  sus fa llo s.

D ecio Ga r l a n .

M A D E I D  21 D E  M A E Z O  D E  1 8 8 6

L IT O L O P A X IA

VI
PABAI.KI.O ENTRE LOS DOS MÉTODOS DE I.ITOTIIICIA (•)

¿ C uAl será  el mAx im u m d e  tiem po  empleado en 
LA OPERACION?—  P a r a  B ig elo w , debe llegarse h a s ta

(1) Véase el número 1.680.
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el f ia  u n a  vez co m en zad a, p resciu d ien d o d el tiem po q u e  se em p lee, á  no ser que se p te s e a ta ra u  g n m d e s co m p licacio n es q u e  o b ligaran  á  susp en d erla. C o n se ­cu en te  con su  p rin cip io  b a  lle g a d o  e l c iru ja n o  de B o s to n  á  p ra ctica r operaciones en  la s  q u e h a  em ­p lead o tres h o ras y  tres cuartos- A  m á s de éste, se p u ed en  c ita r  casos en  los q u e so h a  llegad o  ta n  a llá , com o u u o  de C lie e v e r q u e duró tres h o ra s , en  la s  cuales se ro m p ió y  e x tra jo  u n  c á lcu lo  d el volú - m e n  de u u a  ca sta ñ a  de In d ia s , h a llá n d o se  com p le­ta m e n te  restab lecido el en ferm o á  io s  pocos días. H a rr is o u , en  u n a  sesión de dos h o ra s  y  diez m in u to s operó u n  in d iv id u o  q u e lle v a b a  en  s u  v e jig a  u n  c á lcu lo  de tres travesea de dedo. P o r  ú ltim o . G a y  ex­tra jo  en  siete  cu artos do h o ra  v a rio s  cálcu lo s bas­ta n te  gruesos.E s to s  casos q u e aca b a m o s de referir b a sta n  p ara  d em ostrarn os q u e se puedo p ro lo n g a r la s  sesiones u n  tiem p o in d e fin id o , s in  p elig ro  p a ra  el enferm o, p uesto  q u e aq u ellos an teriorm en te d ich o s y  otros v a rio s  q u e  p od ríam os referir, q u e  se op eraron e n  la s  m ism a s co n d icion es, n o  h a n  su frid o  co m p licació n  a lg u n a , cu ra n d o  á  los p ocos d ía s com o e n  los casos ord in ario s sucede.P o d e m o s d iv id ir  e n  dos g ru p o s lo s  enfei-m os en los q u e es p ra ctica b le  la  lito tr ic ia : 1.® A q u e llo s  en lo s  q u e la  p ied ra  n o  excede d el ta m a ñ o  ord in ario , es d ecir , cá lcu lo s de 4  á  ñ cen tím etros e n  su  d iá m e ­tro  m a y o r , y  eu  q u e a d em as se en cu entra la  v e jig a  en b u e n a s co n d icion es, n o  p ad ecien d o cistitis , n i  te ­n ie n d o  co lu m n a s su s paredes. 2 .°  A q u e llo s  eii los q u e  la  p ied ra  es m ás g n ie s a  ó d u ra , ó son m ú ltip lo s, ó q u e  la s  p aredes de la  v e jig a  p resen tan  colu m n as ó celd as, ó q u e la  3iiucosa está  in fla m a d a .E n  lo s  casos com p ren d id os en  el p rim er g ru p o , e u  q u in ce  ó tre in ta  m in u to s  p o d rá  term in arso íeliz- m en  te la  op eración , ten ien d o  casi la  seg u rid ad  de que si la  p ie d ra  se h a  con vertido  e n  fin o  p o lv o , si la  a s­p ira ció n  h a  estado b ien  h e ch a , si se h a  llev ad o  el p ic o  de la  son d a e v acu ad o ra  á  todos la d o s  de la  v e ­j ig a ,  esp ecialm en te s i h a  recorrid o to d a  la  p ared  in ferio r , n o  q u e d a rá  eu  a q u e l órgan o  fra g m e n to  a l ­g u n o  q u e p u e d a  se rv ir  do n ú cleo  p a ra  la  fo rm a ció n  d e  u n  n u e v o  cálcu lo .N o  es ig u a l la  p rá c tic a  de los c iru ja n o s  eu  la  p a i‘- te q u e se refiere á  tr itu ra r  m á s  ó m én os los cá lcu los. L o s  q u e m á s se sep aran  e n  su  m odo do obi'ar son: B  jgelo w , q u e re d u ce  la  p ied ra  á  gru esos frag m en to s, y  G u y o n , q u e  n o  exü 'ae ol lito trito r  sin  h a b e r red u ci­do el cá lcu lo  4 fin o  p o lv o . D e sd e  lu e g o  n o s decid i­m os p or el p roced er dol c iru ja n o  fra n c é s , p or la  ra zó n  d e -q u e  ob rand o de este m o d o  obtendrem os dos v e n ta ja s : la  pi-im era será p a s a r  p o r ’la  uretra la s  m én os voces'p osib les, p u e s no q u ed an d o fi'ag- m en tos q u e n o  p u e d a n  sa lir  p o r los ojos de la  so n d a  ev a cu a d o ra . n o  h a b rá  n e ce sid a d  de v o lv e r á  in tro ­d u c ir  el lito trito r después de sa ca r a q u é lla , é in tro ­d u cir  otra  voz la  so n d a  p a ra  h a ce r la  asp ira ció n  lu ego  de tritu rad o el fi'a g in o n to ; será l a  segu n d a v e u tiija , la  de a cortar a lg u n o s m in u to s la  operación , ten ien d o  e n  cu e n ta  el tiem po q u e  se p ierde en  in ­tro d u c ir  y  sa c a r  lo s  in stru m en tos, qiio p o r su  v o lu ­m e n  p a s a n  siem pre c o n  su m a  d ificu lta d .P u ed o ca lcu la rse  com o térm in o m ed io  e n  la s  ope­racion es o rd in a ria s  e n  q u e  lo s  cá lcu lo s no tienen e xtrao rd in ario  v o lü m e n , d iecioch o m in u to s p ara

rom per la  p ied ra  y  co n v e rtirla  en  p o lv o , y  deTOjI 80 asp im eio n es, q u e ca lcu lán d o fas de seis segmidosl de d u ració n , re su lta n  seis á  och o  m in u to s; siafii-l d im os q u in ce  m in u to s com o tiem p o necesario paa| b u scar el cá lcu lo , h a ce r la s  p rim eras p resas, siemprel d ifíciles , é in tro d u cir los in stru m e n to s, podrá decî  se a p ro xim ad am en te  q u e se n e cesitan  u n o s cuai'ecíil m in u to s  p or térm in o  m edio,E s te  cá lcu lo  n o  e stá  acorde c o n  la s  estadísticas de T h o m p so n  y  G u y o n , com o p ued e verse en los si| g u íe n le s  datos.D e  35 enferm os operados p or T h om p son :
6 operacioaoa haa durado ménos do 5 miiiutoi,

1 0  — — —  de 6 á 10 —
7 —  — — de 11' á 15 —
1  — — ~  do 16 -
1 — -  — de 25 -
3 ~  no marca el tiempo que se empleó.E l  D r . G u y o n  h a  em pleado:-
6 veces................................ ménos de lO miuiitos.

20 — . . ' ..........................  — de 1 0 á 20 —
20 — .................................. — de 20 lí 40 —

7 — ..............................■ — de 40 á 60 —R e s u lta  de la s  an teriores e sta d isticas, q u e  elcirtt'l ja u o  in g lé s  em p lea  la  m a y o r  p arte  do la s  veces i c in co  á  q u in ce  m in u to s , m iéu tras q u e G u y o n  se a-1 tien d e de v e in te  á  cu a re n ta . D e b e  tenerse en  cueutj q u e la s  c ifra s  q u e  h em o s recop ilad o de 35 enfermo? operados p or T h o m p s o n , se refieren á  la s  jiriiueras operaciones q u e p or el p roceder de B ig e lm v  hizo di' ch o  señor án tes do reu n irse el C on greso  do Lóiidral el añ o  1881. T e n em o s datos q u e  se refieren áum época m u ch o  m á s m o d e rn a  (1). en  los que clara' m en te  se v e  q u e  la s  sesiones de litotin cia  h an  sido! b astan te  m á s la rg a s  q u e la s  in d ica d a s m ás arribi ¡ O tro  ta n to  podernos decir e n  lo  q u e á  G u yo n ; refiere. D e sd e  q u e n uestro ilu stre  m aestro aceptóla! lito tr ic ia  en  sesiones p ro lo n g a d a s, h a s ta  h o y , haidoj a la rg a n d o  c a d a  v e z  m á s  la  O p eración , disminuyen­do h a s ta  casi h a c e r  desap arecer loa casos en  que se rep iten  dos ó tres sesiones e u  u n  m ism o  enfermo, com o su ced ía  lo s  p rim eros m eses q u e practicábala lito tr ic ia  en  sesiones p ro lo n g a d a s. 'L o s  p rácticos no están  do acu erdo e n  cóm o tiene q u e procederse e n  el caso q u e m á s  arrib a  expusi­m o s, de presentarse g ra n d e s cálcu lo s ó vejigas en­ferm as. E u  g e n e ra l, la  ten d e n cia  de los americanos es p ro lo n g a r la  O peración h a s ta  su  com pleta ter­m in a c ió n , s ig u ie n d o  la s  in d ica cio n e s de Bigelow . En E u r o p a  los p rá ctico s h a n  sido m á s  p m d e n te s , y sus­p en d e n  la  op eración  caso de tra scu rrir  u n  tiempo q u e ju z g a n  com o m á x im u m , y  q u e n ó  excede de luu h o ra  y  u n  cu a rto  á  h o ra  y  m ed ia .S e  fu n d a n  aq u é llo s  en  q u e la  v e jig a  n o  sufre, y, p or lo  ta n to , no h a y  p elig ro  eu  p ro lo n g a r las sesio­n es. P ero  si esto es cierto , com o h a s ta  la  evidencis está  h o y  dem ostrado, n o  es m én os cierto que pode m o s p rocu rar u n a  h e in o n -a g ia  que, a u n q u e  no gre v e , es siem pre u n  con tratiem p o m olesto que quita la  b rilla n te z  á  la  op eración , com o p ued e comprobar se e n  la  m a y o r p a rte  do litotiú cias en  la s  que se lian p ro lo n g a d o  d esm esu radam ente la s  sesiones.P o d e m o s c ita r  com o p ru e b a  de lo  exagerad a q® |
• (X) Thompson, I m j i o r í n n t  jjoinís c o i m e c f e d  w ü l t  

g e r y  o f  t l i e  u r i n a r y  o r g a n s .  —  Lóndiea, 1884,
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t  hacho ■ 
I d  hech o  
Cedido ro  thoi-a y í l  final, áliDa cistítlú e  ba ta Ciuco dial Más ra lobrar de feift s n  lar las veces alguna d( ñutidos 
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Lda q«« 1

fh e Jiir-

Ks la operación en  u n a  sola  sesión  en todos los casos, r  |jge¿o observado de q u e todas c u a n ta s veces se l a  hecbo operaciones eu  euferm os en  q u e n o  lia  Ldido rom perse y  extraerse la  p ied ra  en  u n a  h o ra  tb o ra  y  m e d ia  y  se h a  iu sistid o  q u erien d o  llegar El Anal, á  m á s de la  h e m o rra g ia  se h a  determ in ado La cistitis p ro d u cid a  p o r el trastorn o del órgan o ,L e  ha tard ad o e n  desap arecer de vein te  á  vein ti- jcíDCO días p o r térm in o  m ed io .[  Más ra cio n a l q u e a q u é l n os p arece e l m o d o  de L ra r de loa ciru jan os europeos. P ra c tic a n  la  litotri- L  gn largas sesiones, p u d ieu d o  la  m a y o r p a rte  do í̂ is veces extraer el cá lcu lo  e n  u n a  so la ;  pero s i p or klguna de la s  cau sas de q u e  y a  h em os h a b ia d o , tras- iirridos lo s  lím ite s  q u e  creem os racio n ales, h o ra  [í media, no se h a  p o d id o  term in a r l a  op eración , en  L  caso ’so susp en d e p a ra  v o lv e rla  á  em p ezar a lgu - L s  días después.La estadística  del H o s p ita l N eekev, de q u e nos ipuilemos ocu p ar, con tien o dos series de operaciones L  litotiicia e n  la rg a s  sesiones, de la s  cu ales la  m ás Ltieu a , la  q u e  es resu ltad o  de la  p rá c tic a  de G u - h-oueu ’u u a  ép o ca  e u  q u e a p lic a b a  e l m étod o de pigelow de u n  m o d o  a lg o  re strin g id o , y  la  m á s m o- Idevna, en la  q u e  lo  h a  a p lica d o  con  m á s a m p litu d . De 226 operaciones (1) se h a n  p racticad o:
1 2 9 ..........................................  en 1 sesiones.
77.............................................. en 2 —
.............................................. en 3 —

3 ............................. . en 5 —De 70 operaciones (2) se p ra ctica ro n :
..................................................en 1 sesiones,
17. .   en 2 ~
................................................en 3 —
............................................  en 6 —L a estadística de B illr o th , d e V ie n a , d a  seis casos ¡practicados eu  u n a  sola  sesión.La de B la n c , do B o m b a y , e n  seis operaciones h a  ¡terminado:
...........................................  en 1 sesiones.
2 I ! ..................................... en 2 —
............................................ en 3 —Coulson, de L ó n d re s , n o s d a  s u  esta d ística  ha- ¡cieudo co n star q u e  co n  fre cu en cia  rep ite  la  opera- ¡cion dos y  h a s ta  tres veces.I Thompson em p lea  siem pre u n a  so la  sesión , y  en ¡su últim a esta d ística , q ue co n sta  de 196 operados ¡por la ütotricia e n  largas sesiones, sólo dos veces h a  

Irepetido la  operación- « U n o  de estos enferm os, 
¡dice, fué u n  cab allero  p o rtu gu és, n ú m . 5i55 en el Icatálago do m i g ab in ete . F u e ro n  necesarias cinco ¡sesiones p ara  q u ita r  u u a  p ied ra  q u e  p esa b a  n a d a  Iménos que 787 g ra m o s, cu ran d o  b ien .I > L a  otra  excep ció n  fu é  la  do u n  g r a n  cá lcu lo  do oxalato de c a l, n ü iu . 538, q u e  operé e n  M a rz o  de 1880 rom piendo e n  cu atro  sesiones u ii  cá lcu lo  cu ­yos fragm entos pesaron 640 gram os.»C ada u n o  do los otros h a  sid o tra ta d o  e n  u n a  I sola sesión» (3).Desde la  época eu  q u e  estos datos fu ero n  p ublica-

(1) Publicada por Desnos.
(2) Publicada por Kirmisson.
18) Tliompson, l ¡ i i 2> o r ta > i t  j m n l ,  etc. — Limdrce, 188-i. 
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dos h a s ta  h o y  h a  operado T h o m p so n  22 eirierm os m ás p.or la  lito tríc ia , em p lean d o  e n  tod os ellos u n a  so la  sesión , lo  q ue d a  com o resultado;D e  218 operados
...............................................  en 1 seeiones.

...........................................  en 4 —

...........................................  en 6 —D e  l a  d e ta lla d a  esta d ística  q u e e l D r . D itte l, de V ie n a , p u b lica  eu  u n  reciente tra b a jo  (1), se p ued e d ed u cir q u e en  49 en ferm os operados q u e lo  fueron p o r la  lito tríc ia  e n  la rg a s  sesiones, sólo e u  dos casos b a  rep etid o  la  sesión.
I n s t r u m e n t o s  d e  g r u e s o  c a l i b r e . —  O tro  de los p rin cip io s  e n  q u e  se fu u d a  l a  litoiruAa en largas se­

sio n es, te l com o l a  precon izó B ig e lm v, es e l del em ­p leo de in stru m e n to s de gi'ueso calibre.L o s  an ató m ico s q u e sobre el calibro d e  la  u retra  so h a n  ocu p ad o  no tie n en  co n fo rm id a d  de parece­res, y  ca d a  u n o  a s ig n a  á  la  u re tra  u n a s dim on sioncs q u e difieren de la s  de lo s  dem as. S a p p e y  d a  com o térm in o m ed io  15 á  18 m ilím etro s de circu n fe re n ­cia  en  su  p a rte  m á s estrecha, añ a d ie n d o  q u e «toda te n ta tiv a  q u e  te n g a  p o r objeto determ in ar p or m e­dio  de cifra s sii calib re , d a rá  resu ltados en  lo s  q u e l a  e x a c titu d  será m ás ilu so ria  q u e real» (2).H o m e  h a  h ech o exp erim en tos e n  dos cadáveres, de u n  h o m b re  de tre in ta  añ os e l u n o , y  de u n  viejo  de o c h e n ta  e l otro , y  h a  e n co u tra d o _e n  el prim ero u n  d iám etro  de 7 ,5 0  m ilím etros y  8 ,50 en  el se g u n ­do, n o ta n d o  q u e el d iám etro m e n o r es la  p orció n  m e m b ra n o sa  y  prostática .P h illip s  a l ocu p arse de la s  d im en sion es de la  u re tra , d ice : « M is  observaciones d ifieren solam en te  p or h a b e r en con trad o u n  d iám etro  u n  poco m ayor, m ie n tra s q u e los re lativ o s á  la s  d iversas region es del con d u cto  so u  seiu ejau tes á  la s  d el su je to  m á s jó v e ne x a m in a d o  p o r H o m e »  (3). ,  t •  ̂ 1E u  doce sujetos q u e h a  a n a liza d o  L is ír a n c  h a  en­co n trad o la  p a rte  m á s estrech a de la  u retra  en  el p rin cip io  de la  re g ió n  p ro stá tica  cerca  de l a  v e jig a , y  h a  obten ido com o térm in o  m ed io  de 6 á  8 m ih- m e tro s  de d iám etro .T h o m p so n  (4), á  su  v e z , observó l a  parte m a s es- tre ch a  de la  u retra  e n  e l m e a to  ' y  e n  la  p o rció n  m em b ran o sa  m á s p ró x im a  a l  b u lb o , eu  la  q u e  h a  m ed id o  12 m ilím etros de circu n feren cia .R ie h e t  Í5). abriend o la  u retra  p or su  p arte  su pe­rior Y  m id ien d o  de u n  b orde del corte a  otro, sin ejercer la  m á s lig e ra  ten sión , h a  obten ido eu  el cue­llo  d el b u lb o  la  p arte  m á s estrecha, la  que m eü ia  do 9 á  25 m ilím etro s se g ú n  la  d iferen te ed ad  y  se- e u n  el d iferen te gi'ado de e xte n sió n  de la  u re tra .A u n  cu a n d o  la s  cifra s q u e  h em os trascrito  com o térm in o  de la s  observacion es so u  de d iferen tes a n a ­tóm icos y  c lín ic o s , p u ed en  s in  e m b argo  resum irse d icien d o q u e , p a ra  todos e llos, la  uretra h e n e  su p orció n  m á s estrech a en  la  u n ió n  do la  re g ió n  que corresponde a l  b u lb o , y  q u e  su  circu n fe re n cia  es en
ÍP U e b e r  d a s  V e r h a l t i - m  d e r  L i t h o l o p a x i e z u m  l i o h e n  B l a -  

s e n s c h i i t t e ,  von prof. V. Dittel. — Vienii, 1884.
Í2Í Sappev, Anrifomtí. . . . , o<,a
3 iniillips. M a l a d i e s  d e a  v o t e s  w m a r e s .  -  París, 1860 

a i  Thompson, d e a  v o t e s ,  (rraduccion francesa.)
(5) Richef, A n a t o m i e  T o p o g r a p h t t i u e .
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este  p u n to  de 24 m ilím etros , ó sea 8 m ilím etro s de d iám etro .C o n tr a  estas op iniones se le v a n ta  la  d el a n a tó m ico  de N e w -Y o rk  D i'; O tis , q u e d ice  h a  en con trad o en  100 uretras 28 a  40 m ilím etro s de circu n fe re n cia , lo  q u e d a  u n  diám eti-o de 8 ,90 m ilím etro s á  12,73 m ilím etros .E l  D r . G u y o n  q u iso  c o n firm a r loa exp erim en tos d el profesor am ericau o , y  p a ra  ello  h izo , a co m p a ñ a ­do d el S r . C a m p e u o n , u n a  ob servació n  q u e con sis­tió  en  in tro d u c ir  en  la s  u retras de tre in ta  y  siete in d iv id u o s  q u e  se c re ía  san os, b u jía s  de la  colec­c ió n  B é n iq u é  (¡jue estáu  d iv id id a s  a l  Ve do m ilím e ­tro) d é lo s  n ú m ero s 5 9 , 60, 61, 62, 63 y  64, que correspond en  á  9 Vj m ilím etros la  m á s d elgad a y  10 */g m ilím etro s la  m á s gruesa.T re ce  veces, de la s  tre in ta  y  siete, se h a  p ercib i­d o  u n a  sen sación  de desgarrar los tejidos:
veces al introducir el número 59 (

2 — — — 60 {lOmm)
1 — — — 61 (lOmm.V,)
4 —* — — 62
2 — — 63 (10mni,5/j)
I — — -  64 (10"*“ ,V.)L o s  d esgarros p ro d u cid o s p o r la  in tro d u cció n  de la s  b u jía s  e ran  d iferen tes e n  e x te n sió n , en  a sien to  y  en n ú m ero .Q u in c e  veces la  serie de seis catéteres h a  p asad o  s in  p ro d u cir n in g u n a  sen sación  q u e p u d iera  p erci­b ir  la  m a n o .E n  cu atro  de estas uretras h a b ía  u n a  lig e ra  fisu ra  de m én os de dos cen tím etros do a n c h o , q u e p a rtía  d el m eato  desbridado.N u e v e  veces no p ud o in tro d u cirse  e l catéter por p resen tarse u n a  g ra n  resisten cia  á  d iferen tes grados;

4 veces cuando se introdujo el número 60 (lOmm)
3 —  —  _  61

2 — — — 63 (iOmm.V',)R e s u lta  de los exp erim en tos h e ch o s p o r G u y o n  y  C a ra p e n o n , q ue, de 37 veces, 30 h a  sid o ra sg a d a  la  u re tra , lo  q u e  in d u c e  a l  c iru ja n o  de N e ck e r á  a fir­m a r  q u e u n a  co sa  es el ca lib re  n o rm a l de la  uretra, y  o tra  la  d isten sió n  q u e a q u e l órgan o  p u ed e a lc a n ­zar. « E s  preciso establecer, d ice , u n a  d isten sió n  a b ­so lu ta  eutre el calibre n o rm a l de la  u retra  y  el c a li­
bre artificial q u e p erm ite  la  e x te n sió n  del con d u cto . H a y  u n  calibre n o rm a l, com o h a y u n a  cu rvad u ran or- m a l; y  u n o  y  otra  pued en  ser m o m en tán eam en te  m o d ifica d o s p o r el p aso  de lo s  iu stru m e n to s, y  la  p rá ctica  e x ig e  q u e  a sí sea; pero n i  el u n o  n i la  otra p ierden  p or esto su  a u to n o m ía  a n a tó m ica »  (1).« E s  in co n te sta b le  q u e lo s  lím ite s  d el calibro n o r­m a l, q u e  con ocem os p or lo s  estu d ios an ató m ico s, p u ed en  y  deben  ser fra u q u ea d o s p o r e l c iru ja n o . L e  está  p erm itid o  ciertam en te  m o d ifica r y  e x a g e ra r las d im en sion es d el con d u cto» (2).V e n io s , p u es, p or todo lo  q u e h a s ta  a h o ra  lle v a ­m o s d ich o , la  p o sib ilid ad  de p a sa r p o r la  u retra  in stru m e n to s q u e te n g a n  u n  d iám etro  de 27 m ilí- n ietros de c ircu n fe re n cia , ó s e a  de 9 m ilím etro s de d iá m e tro . M an te n ié n d o n o s e n  esta  p ru den te situ a­c ió n , s in  ten er necesidad de a cu d ir  á  los in stru m en -

(l) Guyon, pág. 679. 
(3) Guyon, pág. 683.

to s q u e B ig e lo w  e m p lea , q u e  e n  su  g ra d o  máximol tien en  11 m ilím etro s de d iám etro , no podreaosl p ro d u cir n in g ú n  g ra n  trastorno siem pre que paml el p aso  de lo s  in stru m e n to s se te n g a n  en cuenta loe I con sejo s q u e l a  p i-udencia y  la  saugi-e fi-ía aconse l ja n  p a ra  no fo rza r y  p ro d u cir  ro tu ras en  la  mucos»! y  te jid o  esp on joso. IL o s  litotritores de B ig e lo w , h a y  que reconocerlo, son d em asiado gru esos y  wí»y groseram ente fahrica\ 
dos, com o T h o m p s o n  d e cía  el añ o  1881; y  felizineii.I te con tam os co n  otros q u e , s in  ten er el peso y  ex-1 tra o rd iu a ria s  d im en sion es de a q u é llo s, reuuen siaj em bai'go la s  co n d icio n es de solidez, rap idez en so | m a n e jo  y  p ro n to  resu ltad o  en  la  ro tu ra . C o n  efecto; la  esfera m a ciza , q u e  h a c e  p esad ísim o  el instrumeu-1 to , no  tie n e  g ra n d e s v e n ta ja s , n i  tie n e  u n  campo su ficien tem en te a n c h o  p a ra  p oder p ercu tir  con el m a r tillo , á  ca u sa  de q u e , sien do esférica  la  parte sobre la  q u e se tien e q u e  go lp e a r, con su m a facili-1 d a d  se e sca p a  el m a rtillo  p or u n o  de su s lados.L o s  b ocad os d el in stru m e n to  tie n en  también I g ran d es in co n v e n ie n te s . L a  fo rm a  p la n a  del pico h e m b ra  h a ce  q u e  a l ap licarse  sobre él la  contraria 86 rellen en  c o n  fa c ilid a d  los h u ecos de ésta y  que im p id a  seccion ar el c á lc a lo , p ues obstruidos como están  los h u ecos q u e  q u e d a n  entre los dientes, obran la s  dos ra m a s  com o si fu e ra n  a m b a s p la n a s . E l úl­tim o  p ico  q u e á  su  lito trito r  h a  d ad o  lÜtimamente, ■ se parece, com o d ijim o s, a l  de R e liq u e t, y  de abi j q u e  nos p arezca  m u ch o  m á s co n v en ien te  que el a n tig u o  m o d elo .

D r. Ai,EJAN»ao Settieb.
( S e  c o n t i n v a r á . J

ALCALOIDES

DERIVADOS DE LA D ESTR U CCIO N BACTÉRICA Ó FISIOUÓOlOA ' 
DE LOS TEJIOOS ANIMALES, POR ARMANDO OAUTIER (1)

SEGUNDA PARTE

ALCALOIDES FISIOLÓGICOS Ó LEÜOOMA1NA8E n  1849, L ie b ig  prim ero y  después Petenkoffer des­cubrieron la  creatinina en las orinas del hombre y del perro. E ra  el prim er cuerpo de origen a n im al dotado de propiedades alcalinas notorias. Pero puntos de vista teóricos im pidieron proseguir esta observación, compro­bar su im portancia y  establecer, por investigaciones dirigidas por esta vía  fecunda, la  a p titu d  de la  economía a n im a l para producir alcaloides. Se  dejaron extraviar los sabios por ideas preconcebidas; se sabía que la creatina, C^H^Az^O’ , descubierta en  los músculos al propio tiem po que la  ci-eatinina, produce esta última sirstancia al deshidratarse bajo " la  influencia de las sales, de los ácidos ó del calor, y  se creyó suficiente ex­plicación de la  presencia de la  creatinina en la orina la  suposición de que este álcali resultaba, sin duda, de la  acción de los reactivos sobre la  creatina que se juz­gaba debía pasar de los m úsculos á  la  orina. Respecto á  ésta, L ie b ig  declaraba que la  creatina no tiene nin­
guna de las propiedades que caracteriza7t las bases oi'gáiU'

(1) Véase el número anterior.

u. Tal era lus más poc fia hoy, de Tjerpos azo lumo, metí]  ̂ Mas arrib jor fundada lirimieuto d Hacia 1! hH"AzO*. En 1880, el ilaigo trfl i humana ) sólo la ma urea, si atracto de jompietar, Jloroplatins nsiillo de muy s lo. El cuer 1 reactivo > iotasio iodi I Un año i b'. Pouo.het i ptomnii ■ i en esta i iDCÍdos poi 
\ estos esti 
1 Agosto I jólo cxistei s orinas h ¡otahlemen »:¡osas, 6! ptas ol)ser  ̂n el tubo i . abunda bente absc Uiminados 

I La extra dio del ( : han rea a 1884, qu fies presta En 1881, Alcaloide u I ptomai nales d lóxicos, del pmejantes !| pues, á 
1 glándu dé en sa leneciet rgáiiicos. i [ico de trig Gndia (c Articular > bcaloides pictivo di
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r des- y delotado vista Qjpro- úones lomift .•aviar ue la los al Itima le las te ex­orina la, de e juz- ipcctó 
? Kia-

is. Tal era la  in ñ n en cia ejercida áu n  sobre los espíii- lus más poderosos por esta falsa teoría, reinante toda- fla hoy, de que los aniniales no sum inistran m ás que uerpos azoados de la  naturaleza de los amidoa, y  á lo lumo, roetil y  trim etilam in a.Mas arriba liem os expuesto las objeciones peor ó me­jor fundadas, según loa casos, que se hicieron a l descu* [iriniieuto de la cam in a , de la  colina y  de la  neurina. Hacia 1869 advertía Liebreieh  que la  betaina, h>H"AzO*, puede encontrarse en las orinas normales.En 1880, el Sr . Pouchet anunció, com o conclusioij de 
1 líirgo trabajo sobro las m aterias extraídas de la orÍ- I humana, que hab ía  encontrado en esta excreción, isólo la  alantoina, considerada desde Baeyer como i urea, sino tam bién la  ca m in a , y a  descubierta en  el itracto de carne, y  u n  alcaloide cuyo análisis no pudo apletar, pero del que obtuvo u n  clorhidrato, un boroplatinato en largos prism as ortotómbicoa de color naiillo de oro, u n  clorourato en largas agujas am aii- muy solubles y  u n  cloromercurato bien defini- |o. El cuerpo precipitaba en color blanco am arillento 1 reactivo de Nessler y  en am arillo  pardo el ioduro de lotasio iodurado.Un año después apreciaba yo que el alcaloide del Jr, Pouchet tenia todas las propiedades generales de i ptomaínas, y  éste fué el prim er paso indirecto que lien esta nueva v ía  del estudio de los alcaloides pro- Ittddos por los anim ales durante la  v ida fisiológica, lestes estudios prelim inares añadió el Sr . Bouchard,I Agosto de 1882, n n a  im portante dem ostración. No jále existen los alcaloides en pequeña proporción en i orinas hum anas norm  ales, sino que aum entan m u y  otabieraente en el curso de ciertas enfermedades in- dosas, en la  fiebre tifoidea por ejem plo. E l  antor de t̂as observaciones cree que estos alcaloides se form an lel tubo intestinal, donde se los encuentra á m enudo abundancia, y  que después de haber sido parcial­mente absorbidos en la  superficie de la  mucosa, son Diñados por los riñones.I La extracción de las ptom aínas de las orinas por pedio del éter, en cierto núm ero de casos patológicos, - han realizado tam b ién  los Sres. Lép in e y  G u érin  
1 1884, quienes generalizaron así estas investigaciones fies prestaron el apoyo de su autoridad.En 1881, después de haberm e asegurado de que el mcaloide urinario de Pouchet pertenecía á la clase de ptomaínas, traté do averiguar si las excreciones nales de ciertos anim ales, tem ibles por sus efectos úcos, deberían su  actividad á  sustancias alcalóidicas *oejantes á  las de las orinas fisiológicas. Ale detenni- I pues, á buscar estos alcaloides en loa productos de I glándulas venenosas de los ofidios, y , en efecto, no dé en sacar de éstas u n a corta cantidad de m aterias enecientes notoriam ente á  la  fa m ilia  de los álcalis ?ánico3. Pude procurarme u n  poco de veneno a u te n - Pw de trigonocé/alo, y  sobre todo, de 7¡nja ii-ipudians de rindia (cobra capello de los portugueses). Preparé, en ^icular en esta época, con este ú ltim o veneno, dos uloides nuevos que precipitaban j)or el tanino, el ctivo de M eyer y  el do Nessler, el ioduro do potasio

iodurado, etc., y  daban eloroplatinatos y  clorouratos cristalizables, clorhidratos neutros, solubles, cristalinos, ligeram ente higrométrieos. E sto s alcaloides, en líquido neutro ó ligeram ente ácido , tienen, entre otras, la  pro­piedad de precipitar inm ediatam ente el azul de Pruaia cuando se los trata sucesivam ente por el feiTÍcianuro de potasio y  las salea férricas. Son sustancias de n a tu ­raleza com parable á la  de las ptom aínas, y  añadiré en seguida, para no dar pábulo á u n a idea eiTÓnea, que no constituyen la  parte m ás peligrosa de estos tem ibles venenos. D e  estos alcaloides, unos activan solamente las funciorres urinarias, la  defecación, producen sofoca­ción ó estupidez; otros sum ergen al a n im al en el sueño, pero no loa m atan. L a  sustancia m ás activa del veneno no es alcalóidica, sobre lo  cual insistirem os m ás ade­lante.D e  los venenos á la  saliva no hab ía  más que u n  paso. E n  1881 exam iné desde el m ism o punto de v ista  la  saliva h u m an a n orm al, que contiene diversas sustan­cias tóxicas en pequeña proporción, y  aunque difiere m ucho de actividad según el m om ento en que es segre­gada por las diversas glán dulas salivales, su extracto acuoso hecho á  100° es venenoso ó narcótico, a l ménos paira los pájaros. E s ta  toxicid ad , ¿es debida á los a lca­loides? S i  se trata el extracto soluble de la  saliva por u n  poco de ácido clorli ídrico m u y  débü y  después por el reactivo de Aleyer, se obtiene u n  precipitado que, re­cogido, lavado y  descom puesto por el hidrógeno su lfura-- do, deja por evaporación de la  solución finas agujas microscópicas de u n  clorhidrato  solublef E sta  sal, sepa' rada de diversas im purezas por el alcohol absoluto, da’ con el cloruro de oro y  el de platino , cristales solubles m u y  alterables. L a  solución de clorhidi-ato precipita inm ediatam ente en azul de Prusia por la  m ezcla de íer- ricianuro do potasio y  de percloruro de hierro dilu ido. Los clorhidratos de estos alcaloides, inyectados á  los pájaros, ios entontecen.U n  poco ántes de m orir Selrai, dos quím icos ita lia ­nos, Paterno y  S p ica , objetaron á los trabajos de su com patriota que toda ó parte de los alcaloides que e x ­traía de las m aterias putrefactivas podían preexistir durante la  v id a . E n  1880 exam inaron de.sde este punto de vista la  sangre, la  clara de huevo, el p an... y  consi­guieron sacar de ellos vestigios de alcaloide que tenia las reacciones de las ptom aínas. N o  llevaron m ás ade­lante su s investigaciones n i publicaron análisis alguno.R epetidos estos ensayos por la  Com isión ita lia n a  má.s arriba citada, sentó ésta en  1885 las siguientes conclu­siones ;Puede sacarse de la  clara de huevo u n  vestigio de a l­caloides ( 100 claras apéuas sum inistraron bastante para asegurarse de su naturaleza básica). E n  la  yem a do huevo se encuentra u n a  base bastante abundante, que ’ no es otra que la  n eurin a, debida, al parecer, á la des­com posición de la  v iteliu a y  de la  lecitina.E n  la  sangre existe u n a corta cantidad de la  m ism a base.D e l cerebro (3.700 gram os de cerebro fresco de buey) se ha podido sacar u n a chispa de u n  alcaloide que se enturbia por el cloruro de oro, precipita abundantem en-

. ' i j
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te por el fosfom olibdato de sosa y  por el íocluro de po­tasio y  de mercurio; alcaloide que no se h a  podido de­term inar por su corta cantidad.E n  el hígado h a y  dos alcaloides en pequeña can ti­dad. Se  los extrae por el método Stas. S e  distinguen en que uno de ellos puede separarse de sus soluciones acuosas alealinizadas por el bicarbonato de sosa, agi­tándolas con el éter, m iéntras que no puede extraerse el otro por este disolvente. L a  prim era, la  m as im por­tante de estas bases, da u n  clorhidrato, y , sobre todo, u n  sulfato ácido dotado de u n a  herm osa fluorescencia violeta; form a precipitados am arillos cristalinos con el cloruro de p la tin o y e l de oro; precipita el ioduro de m er­curio y  de potasio, asi com o cl ioduro eje cadm io y  de potasio; reduce inm ediatam ente el ferricianuro de po­tasio. E l  clorourato de la  otra base, que parece ser la  ucu rin a, es am arillo  y  cristaliza en el agua hirviendo por enfriam iento. N o h a  podido analizarse ninguno de estos alcaloides.P or ú ltim o , en  el jíithaoB y  c l corazón se encuentra sólo u n  poco de neurina.Los autores concluyen que la  sustancia alcalóidica p rin cip al existente en nuestros tejidos es la neurina procedeirte de la descom posición de la  lecitin a. ¿E sta  neurina va acom pañada siem pre de vestigios de otro alcaloide, que los reactivos separarían difícilm ente? Cuestión es ésta que no resuelven, pero la  pequeña cantidad de esta ú ltim a  base le  qu ita  toda im portancia en toxicologla.E n  1883 los Sres. G uareschi y  JIosso estudiai-on las m aterias extractivas de la  carne m uscular norm al, en la  que descubrieron la  tneiilidanloma, cuerpo interm edio entre la  creatinina, la  sarcosina y  la  urea, añadiendo que, « a l parecer, la s  m aterias anim ales frescas dan poca ó nin gu n a base alcaloide, y  que las que dan  pro­ceden probablem ente de la  alteración que sufren las sustancias album inosas, sobre todo durante la  evapo­ración a l baño de m aría de las grandes m asas do líciui- do que es necesario em plear cuando se opera sobre can­tidades considerables de carnes.H e  citado estas líneas que resum en u n a de las más concienzudas M em orias publicadas en estos últim os tiem pos, con el objeto d e .d ilu cid a r la  cue.stion de la  producción ó de la  ausencia de los alcaloides en  ios te­jid o s norm ales del an im al v ivo . IMe fa lta  ahora dar á conocer, no y a  los ensayos prelim inares que yo h a cía  y  las hipótesis que form ulaba en 1881, sino los resul­tados positivos á  que he llegado por u n  largo estudio continuado desde esa época, el cual m e perm ite añ n n ar h oy  esa función q u ím ica im portante, y , sin  embargo, desconocida de todos lo.s tejidos an im ales: la  form ación incesante de alcaloides producidos á expensas de sus m aterias proteicas, a l m ism o tiem po que la  urca y  el ácido carbónico sim ultáneam ente form ados. A tendien­do á  su origen album inoideo, y  para d istinguir esta nu eva clase de la do los alcaloides cadavéricos ó pío- 

nuxinas (nTíu|ia, cadáver^, he dado á  las bases alcalinas que aparecen durante la  v id a en los tejidos de los an i­m ales el nom bre de leacoHíaíaas (de /.syv.iun*, clara de huevo), nom bre que se lim ita  á  recordar que estos al­

caloides derivan todos de las sustancias albuminoideas | anim ales.
Db. B. t  R.

(Se continuará.)
— ■ _ g S _-g-  —

IN S T IT U T O  PASTgUR

L a  atención de los hom bres científicos sigue con el interes debido los adelantos qno alcanzan' la  demos­tración de la  grande obra ú ltim a  sobre la  rabia y  la lh  ta  de la suscricion m tcrnacional in iciada para fundar el In stitu to  Pasteur.Por u n a conferencia que dió el glorioso microbiólogo el d ía 9 de Mai-zo en la  asam blea de la Sociedad de Agricultores de P’ rancia, sabemos que el número de enfermos que tenía en tratam iento hab ía  subido, desde 350 qué sum aba en 25 de Febrero, hasta 425; es decir, 75 enfermos m ás, á  razón de 6 por día.E liU tim o .ó s e a  el que h acia  el n ú m . 425, era uñase- ñora, de G ers, que se presentó acom pañada de madñ- me Cassagnac.E n tre  los varios puntos de que trató en esta confe­rencia, citarem os la  explicación que dió de cómo se atrevió á intentar su inoculación por prim era vez en Jo s é  M eister. T en ía  A la  sazón 50 perros, divididos en cinco scrie.s do 10 perros cada u n a , y  en vista do qne liab ía  ensayado inocular en cada serie la  rabia á los perros por la  trepanación, ó sea infiltrando el virus rá­bico debajo de la  dura m adre por m edio de la jeringa de Pravaz, y  no lo hab ia  conseguido, prueba de que so sistem a nervioso era refractario A la  rabia, y  que, por oti-a parte, M eister estaba casi condenado, osó aplicar su  método á  u n  sér hum ano.E l  otro p unto se refiere A la  explicación que dió ‘sobre la  m uerte de la n iñ a  L u isa  Pelletier. E u  el momento en que la  m ordida entró eu el ú ltim o período do su enfer­m edad. cuando debía m orir, experim entó u n  malestar m u y  pai-ticular, m u y  característico, en ei punto mordi­do, D e  este modo tam bién llam ó la  atención de sumé dioo u n a  dam a rusa que h ab la  sido m ordida en el dedo índice y  que experim entaba u n  picor especial en este dedo; el m édico, que afortunadam ente conocia la sig- u iiicacion de este-síntom a, envió eu seguida la señoras Pasteur, y  pudo curarse. L a  desgraciada n iñ a Luisa Pelletier se quejó de dolores violentos de cabeza el l .“ de Diciem bre, y  los parientes no avisaron A Pasteur. 'Yo lo  siento m ucho —  decía é ste ; — quizás hubiera podi­do recomenzar con éxito m i método en el instante en| que empezaba la enferm edad.*

Lj agitan Ins lir a  de grai 
la  Acadí L a  Comisi' Jpulido, Grii Lrgnnizar k  1 La Sociei Lesla de s' Jotra Comisi liáo, Torres InejoT coma 

L  El  8 ig l  Ique recibiri ■ tirio los sus liiestino en Idico-Quirú ■ loalizar est liDunicacioi Iblicidad A '
íM uyse  Incordado I  aplauso y ' Icion oomu m steur co Icicntifico j  hiño A la  ̂linas estim 

I paüoles, u! Idencia, se I la asocián 
I de Ciencif I rente á la 
I cricion pfi 
I cumplir t- I cricion \>\ I inanifiesb I jarla por •Con ei la expves; ne i  bien üustrand la gi'nndi eomprom I construcc íLa re mes de A tiuo coní I te, la cki j »Si el bonra coien sus c do que e le agcadi l'stóriz.- 

incz Panii
■Uadriá

L a  prim era lista de la  suscricion la publicó ell 
Jou rn a l Officiél e l lúnes 15 de Marzo, y  arrojaba ya una su m a respetable; ia  de 242.33G francos y  20 céntimos- A  juzgar por el entusiasm o c o n q u e  loa munieipiosl acudían A enviar sus donativos y  se in iciaban  listas en I los cafés de los más pequeños pueblos, la  cantidad total ascenderá á  sum as enormes. IE n  E sp añ a tam b ién  se celebra el descubrimiento y

DC
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i-jatritan las Soeieclacles para acudir ú esta nuuiifesta- 
Ifinn do gratitud y  admiración.

l a  Academia M édico-Quirúrgica ha nom brado ya 
¡ns Comisión, compuesta do los Sres. üstáriz. Torres, 
(ilido, Grinda y  Gómez Pamo, para recaudar fondos y 

Loimizar los trabajos de recaudación.
Ift Sociedad de H igiene nom biñ tam bién, 4 pro- 
esta de su digno presidente Sr. Martinez Pacheco, 

otrs Comisión, compuesta de los Sres. A vilés.Ovilo, Pu- 
llido, Torres y  Ruiz de Diego, para que vea la manera 
Li!>r como dicha Sociedad ha de asociarse. De su par­
te En SiGi-o MÉnico anunció ya en el núm ero pasado 
que recibiría los donativos que tuvieran á bien rem i­
tirle los suscritores, y  procurará enviarlos después á su 
destino en unión con los que recaude la Academ ia Mé- 
diio-Quirúrgica, que parece ser la más dispuesta á for­
malizar esta lista, com o lo demuestra la siguiente co- 
Lunicacion que nos ha remitido, solicitando una pu- 
iblicidad á que con m ucho gusto coutribuim os:

«Sr. Dii'ector de Er- Sigi;o M kdico.
I iMiiv señor m ío y  distinguido compañero; Habiendo 
Incordado la Academ ia Médico-Quirúrgma asociar su 
laolauso y  el testimonio de su gratitud a la m aiiifeste- 
Icion ooinun en honor de ese celebre desciibnm iento de 
Ipacteur contra la rabia, que hoy conm ueve el m undo I científico y  lien a de gloria, no sólo á la nación francesa, 

sino á la Medicina toda del siglo x ix ; y  queriendo ade- 
linas estimular los generosos sentimientiis de riuantoses- I moles, así m édicos com o profanos en el cultivo de esta I Lacia, se sientan im pulsados á celebrar esta cotiqiiis- I te asociándose al proyecto aprobado por la Academ ia I de Ciencias en su sesión de 9 de Marzo com ente, refe- I rento á la fundación de un Instituto 1 asteur. por sus- I ciicion pública é internacional, facilitándoles m edios de 

cumplir tan nobles deseos, ha resucito abrir una sus- I criden pública en las Corporaciones y  periódicos que I manifiesten sn conform idad con la idea y  gusten reah- 
latla por los m edios que á su disposición tengan.

.Con este propósito, los que suscriben, e n  nom bre do 
ia expresada Academ ia, suplican á Ud. que, si lo tie­
ne á liieii, abra una lista de suscricion en su periódico, 
ilustrando á los lectores, si lo hubiesen nieiiestcr. sobre 
te gi'nndiosidad de la obra de Pasteur v  lo interesada y 
comprometida que se encuentra la H um anidad en la
constraccion del Instituto proyectado. , ,

íLa recaudación de estas sumas se hará a hnes del 
mes de Abril, é inmediatamente se remitirán a su des­
tino consignando las procedencias, y, por consiguien­
te, la clase de valor de las adhesiones. _

»Si el periódico que Ud. tan dignamente dirige nos 
honra con su cooperación, dignese publicar esta circular 
en sus columnas y  manifestar su conform idad; servi­
do que en nomtire de la Academ ia que represcutamos 

I  le agradecerán sus afectísimos s. s., q. s. m . b . - - J o s e
l ' s l á r i z .— A l e j a n d r o  T o r r e s . — J o s é G r w d a . —  J u a n l i . í r O -

I iii«r Pamo. —  A n g e l  P u l i d o .

I  •Hadrid n  de Marzo do 188C.«

licó el I 
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DOS CASOS DE VIRUELA CONFLUENTE
k  LOS SEIS 7  SIETE OIAS TE I.A TACUKACinS

Conmaioacion le íd a  á  l a  R e a l  A c a d e m ia  d o  M o d ic in a  p or  e l  a cadém ico , 
n u m e ra r io  Pi'. U. Monuel IjjIoüíbb y  Piaz-

Como todo lo que se refiere á las relaciones entro la r a c u -  

M j  único preservativo de las epidemias, y la v i r u e l a ,  enfer­

medad frecuente y mortífera, ea del mayor Ínteres para la 
Higiene y para la Medicina práctica, voy A tener el honor de 
comunicar á la Academia, con la brevedad que corresponde 
á esta clase de comunicaciones, y  respondiendo á una bené­
vola excitación de la Mesa, dos casos clínicos que pueden 
servir como datos, con los demas que existen en la Ciencia, 
para resolver el importante problema del tiempo ó época en 
que, después de 1.a inoculación, empieza á manifestarse la 
virtud preservativa de la v a c u n a ;  no siendo extraños, ade-. 
mas, á la cuestión de la duración del periodo de incubación 
(le la viruela; y pudiondo servir, si no fuere otra su utilidad, 
para llamar la atención de los prácticos y excitarles al estii- 
ilio de estos trascendentales y difíciles asuntos.

Dos niños de corta edad (uno de tres años y  medio y  otr<)
de dos y  medio), linfáticos y de constitución ni endeble ni
fuerte, que con sus padres viven en un piso segundo de una 
de las calles céntricas de esta corte, fueron vacunados de la 
ternera el día 12 de Noviembre último, ignorando dicha fa­
milia que dos días ántes había empezado la evolución de 
una «inicia h e m o r r á g i c a ,  qne terminó por la muerte al nu- 
décimo día, en un sujeto de unos cuarenta años que habita­
ba en el piso bajo do la misma casa; poro con cuyo enfermo, 
ni loa niños á que hacen referencia mis observaciones, ni 
persona alguna de su familia habían tenido comunicación 
de ningún género.

A los cuatro días de la inoculación' aparecieron los granos 
de la vacuna, que seguían su evolución onünaria, presen­
tando los caractéres que les corresponden, cuando á  los sois 
días do la vacunación en el niño de menor edad, y  al día 
siguiente en el mayor, se presentó una fiebre intensísima, 
acompañada de convnlsiones en el niño más pequeño, la 
cual continuó los días siguientes, observándose al cuarto, ó 
sea el 2 2  del mencionado mes, una erupción de v i r u e l a  c o n -  

j l n c n t e .
La vacuna siguió en ambos niños su marcha regular, pre­

sentando la pápula, la vesícula y la pústula umbilicadas y 
el círculo inllaraatorio, que son característicos de la inocula­
ción del virus eri cueation; extendiéndose la pústula y el área 
inflamatoria del séptimo al déisirao día, marchitándose al 
undécimo, secándose al décimotereero, y  cayéndose la cos­
tra en el tiempo ordinario.

ror  otra parte, la v i r u e l a  e o n f i u e n t e  seguía al mismo tiem­
po su evolución, con sus períodos caracteristioos, y ofrecien­
do de particular que en el niño m á s  pequeño fué inncbo 
más grave, pues la fiebre tuvo siempre mayor intensidad, la 
erupción fué más confluente, y hubo desde un principio fe­
nómenos nerviosos y compronüso cerebral.

Y en efecto, la fiebre primitiva ó del período de invasión 
duró unos cuatro días; la erupción fué muy abundante, 
manifestándose en la piel y en las mucosas de laboca, istmo 
de las fauces, faringe y laringe, con algo de ptialisrao, disfa- 
gia y ronquera; mitigóse la fiebre con la aparición de los 
'rranoB, exacerbándose en el período de supuración, con 
rielirio unas veces y coma otras, tomando la enfermedad ca­
rácter gravísimo; la desecación de las pústulas variolosas 
empezó hácia el día 12, pero la fiebre continuó muchos días 
durante dicho periodo, observándose á veces en el mno más 
pequeño, deUrio ó estado soporoso, que me hicieron temer 
un funesto desenlace; y. por fin, secas ya las pústulas, ceso 
la fiebre, las costras se desprendieron, y los enfermitos en­
traron en una franca convalecencia hácia el día veintidós del 
principio de en enfermedad.

Eli estos dos casos do viruela, que ademas de la gravedad 
propia del carácter confluente fueron acompañados de con­
vulsiones, delirio y estado comatoso, el tratamiento fué su­
mamente sencillo, como era natural que lo fuera, entre otras
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Tazones, por la corta eílad de los enfermos; aunque llenando 
siempre las indicaciones de sostener las fuerzas, modificar 
la fiebre, calmar ó regularizar el sistema nervioso y revelcr 
hácia las extremidades inferiores y  el aparato digestivo la 
hiperemia cerebral; empleando al efecto una alimentación 
conveniente, que consistió en caldos y  leche, sola ó mezcla­
da con las infusiones de café ó de té; revulsivos al conducto 
intestinal, especialmente por enemas, en que entraba el acei­
te de ricino y el sulfato de magnesia; antiespasmódicos espi­
rituosos, con el licor anodino ó el espíritu de Minderero; los 
demás modificadores dietéticos ó farmacológicos que en los 
diversos periodos y  circunstancias de la enfermedad se cre­
yeron indicados.

Tales son, en breves palabras, las dos observaciones que 
me cabo la honra de comunicar á la Academia. De ellas 
resulta, en primer término, que á los seis ó siete días de 
practicada la vacunación, y d los tres ó cuatro de haber apa­
recido los granos característicos de la vacuna, se presenta­
ron los síntomas propios de la viruela confluente, que, grave 
siempre, fué acompañada de verdadero peligro, en uno de 
los nifios especialmente, en casi todos loa periodos de la 
enfermedad. Despréndese también que la vacuna y  la vi­
ruela siguieron su marcha y  evolución ordinarias en los 
mismos sujetos, y  casi simultáneamente, sin que yo pudiera 
observar modificación alguna en cada una de las erupciones 
por el influjo de su congénere; lo cual es una prueba más de 
que en un mismo individuo pueden desenvolverse al mismo 
tiempo la viruela y la vacuna, sin ejercer notable influencia 
en su evolución respectiva.

Enseñan, ademas, que el plazo de seis ó siete días, tras­
currido después de la inoculación de la vacuna, y de tres ó 
cuatro de la presentación de Ja pápula y vesícula caracte­
rísticas. no ha sido snflciente para impedir el desarrollo de la 
viruela, si esta enfermedad se hallaba ya en incubación, ó 
para que la vacuna desplegara sn virtud preeervativa, si des­
pués de su inoculación se verificó la infección, que en loa 
<lo8 niños dió por resultado la viruela confluente.

Nada, sin embargo, pueden extrañarnos los hechos ex­
puestos, si consideramos que no está resuelta la cuestión de 
la época ó periodo en que la vacuna empieza á preservar de 
la viruela, j:omo tampoco lo está la que se refiere á la du­
ración del período de incubación de la viniela, no exis­
tiendo conformidad entre médicos é higienistas en materia 
tan importante.

Y en efecto, y  por lo que dice relación al primer extremo, 
unos creen que la virtud preservativa de la vacuna no em­
pieza hasta el novéno día de la vacunación, que es cuando 
suponen que el virus ha obrado sobre toda la economía; en 
tanto que otros, y  Bousquet especialmente, pretenden que 
la infección se efectúa durante el período de Incubación de 
la vacima, y consideran la manifestación del grano como 
prueba ó consecuencia detesta infección y  de la acción pro­
filáctica; no faltando quien sostenga que si 1.a virtud preeer­
vativa de la vacuna no se manifiesta, por regla general, ántes 
del sexto ó séptimo día de la vacunación, quizá en no pocos 
caeos se adquiera ántee de dicho plazo. Análogas diver­
gencias existen respecto á lo que dura el periodo de incuba­
ción de la viruela, que podrá variar según diferentes cir­
cunstancias, pues en tanto que StoU y  Boerhaave le fijan en 
cinco ó siete días, Rayer marca de diez á veinte; siendo 
un hecho averiguado que la viruela inoculada se presenta 
del séptimo al octavo día.

En virtud de cuanto llevamos expuesto, la infección é in­
cubación de la viruela en los casos mencionados pudo ve­
rificarse, ó ántes de la inoculación de la vacuna, ó después 
de ésta, cuando aún no se había producido la modificación

general preservativa; teniendo en cuenta que, si bien el mí­
nimum de dicha incubación se fija en cinco días, el májj, 
mum llega, según algunos, á veinte días.

Puedo también afirmarse, que de las obscCTaciones on I 
cuestión no se deduce que la virtud preservativa do la vaco-1 
na se desenvuelva tan pronto como algunos pretenden, «g I 
decir, desde el tercer día de la vacunación, puesto que def I 
pues de practicado el procedimiento preservativo ou satos I  
casos, trascurrieron lo ménos seis días ántes de empezar | 
la fiebre del periodo de invasión de la viruela.

Interesante ser ía aclarar el origen de la infección varióli-1 
ca en los niños á que nos referimos, pues si el paciente de I  
v i r u e l a  h e m o r r á g i c a ,  que habitaba en el piso bajo y  enfermó I 
el 9 de Novieinbre, ó sea tres días ántes do la vacunación 
falleciendo el 20, hubiera sido el foco tjue produjera la vi­
ruela de estos niños, la incubación no habría pasado de seisó 
siete días, y  podría haber durado algunos ménos.

Como consecuencias finales de las observaciones expues­
tas insistiré en el hecho de que dos estados virulentos, vi­
ruela y  vacuna, que no dejan de tener semejanzas y afini­
dad es, se han desarrollado y seguido su curso regular cali 
al mismo tiempo y, al parecer, con independencia; y lla­
maré también la atención acerca de la necesidad de prac­
ticar la vacunación lo más pronto que posible sea, á Sn de 
prevenir la infección ó contagio de la viruela, evitando loa 
peligros que resultan de aguardar, para ejecutar el proce­
dimiento profiláctico, á que reine una epidemia varioloe», 
ó á que se halle próximo algún foco de infección, represen­
tado por enfermos de viruela, pues en estos últimos casos 
podrá ocurrir que el gétmen variólico infecte al organismo 
ántes de que el virus vacuno, ya inoculado, haya tenido 
tiempo suficiente para modificar al organismo y  desplegar su 
acción profiláctica.

Si los señores-acadómicoB, que tanto sabor atesoran en 
todas las materias propias del instituto de este Centro cien­
tífico. pudieranexponerála consideración del mismo el fruto 
de su experiencia en las cuestiones, á que se refieren mis ob­
servaciones, no es dudoso que nos pondríamos en camino de 
<lar solución á los dos importantes problemas; i l e l  t i e m p o  n  

q u e  e m p i e z a  l u  p r e s e r v a c i o n ^ e  l a  v i r u e l a  d e s p u é s  d e  l a  wcii- 
n a c i o n ,  y de ,1a d u r a c i ó n  d e l  p e r í o d o  d e  i n c u b a c i ó n  d e  l a  m en­

c i o n a d a  e n f e r m e d a d .

Y  termino dando gracias á la Academia por la benevolen­
cia con que lia escuchado mi comunicación.

M. Iglesias t  Díaz.

O FTA LM O LO G ÍA  (D

I. Últimos estudios sobre la cntaiata: Oclusión inmediata 
de la herida corneal, por Gnlezowski.—II. Una conferencia 
importante. — III. Casuística.

Tales son. señores, las formas principales de catarata, pro­
sigue Jeafresson, con que nos tropezamos en la práctica, por 
más que existan aún otras más raras, como ia catarata ne­
gra, cuya patología es todavía poco conocida y en la cual la 
lente toma un color de ámbar muy oscuro, casi negro, quO 
por algunos se supone debido á la absorción de lahematina. 
Como es bien sabido, hay condiciones constitucionales que 
predisponen á la catarata; preséntase con frecuencia en la 
glucosuria, á veces cu la albuminuria y siempre que existo 
predisposición á la degeneración ateromatosa arterial. En to­
dos estos casos la lente se desprende con más facilidad que 
en los de catarata senil ordinaria.

Las cataratas traumáticas son por lo común resultado de 
alguna rotura de la cápsula que da acceso al humor acuoeu
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aire Ins fihi'fis del cristalino; la rapidez con que 6 0  clesari'o- 
1 depende principalmente del tamaño de la .herida, y par- 

lícnlarmente de la edad del sujeto y de otras circuiistancias; 
U  opacidad di;l cristalino puede tainhien ser consecutiva 
jjolpcB sufridos por el ojo ó la órbita sin rotura do la cáp- 
olai eu cuyo caso la nutrición de la lente se dificulta por la 
jjnlusíon, ítien por perturbaciones en la coroides ó los pro- 
..aos ciliares, bien por influjo reflejo.
Las causas de la catarata se encuentran todavía en gran 

«ríe envueltas en la oscuridad. En muchas formas seniles 
Lifile atribuírsela á degeneraciones de tejido comunes en 
jedad avanzada.
Es bien sabido cómo la piel pierde su elasticidad y  se 

Lmiga y cómo los cabellos blanquean y se caen. La lente, 
Jurante la vida embrionaria, se desarrolla á expensas de la 
apa epidérmica del blastoderrao , y participa de la vida ó 
ildestino de los tejidos que de ella proceileii. Aunque no co- 
ucamoB bien la manera de nutrición del cristalino, sabe- 

DiM q u e  se sostiene mediante los líquidos que le rodean, 
tqiie cuanto impide la debida renovación de estos líquidos 
ría dotación sanguínea que necesitan repercute en el esta- 
) de la lente. De esta suerte se explica la producción de 
8 cataratas consecutivas al glaucoma y  A otras afecciones 
Jaroatorias; también es probable que l.i catarata diabética 
¡(penda de algún cambio en la densidad de los humores 

liae roiloan á la lente. Del mismo modo, quizás debida á 
leqnilibrios entre la endosmósis y la exosmósis, sea la 

Ersiisposicion á la catarata que manifiestan las personas 
ipuestas á altas temperaturas combinadas con una luz in- 
aso, como los obreros de fábricas de cristal y fundiciones 
shiaro, los herreros, etc.; los primeros tienen una predis- 
siciou á ¡a catarata, que por lo general les es bien cono- 
da.

I Llegamos ahora á la jiarte práctica de la cuestión: ¿cuáles 
líos síntomas objetivos y subjetivos de la catarata? ¿Con 

||oé afecciotics [luede confundirse? Ocupándonos en primer 
díqo de la catarata senil, es la edad el primer punto que 

iebe fijar nuestra atención. La degeneración de los tejidos 
Isla lente como resultado exclusivo de las modificaciones 
inálogas á las de la vejez es muy rara ántes do los cuarenta 
Lineo años, aunque pueda A veces presentarse ántos, par- 

■eularmente cuando existe, como es frecuente, predisposi- 
poD hereditaria. Tengo en la actualidad en tratamiento á 
ma señora de setenta años que tiene una catarata seniU dos 

fe BUS hijas, la una de treinta y nueve y la otra de cuarenta 
fun años, tienen cataratas incipientes muy marcadas. Hace 
_unos años asistí á un anciano que tenía cataratas, y uu 
urmaiio suyo las tenia también, asi como dos hijos de éste 

te treinta y luicvo y cunreuta y uu años de edad. No cabe, 
■oes, (luda de que es una enfermedad de marcada tendencia 
pereditavia. Así, pues, señores, cuando acuda á vosotros una 

ona de edad avanzada quejándose de qne pierdo la vis- 
k sobre todo para loa objetos lejanos, sin dolores en los 
f)M, sin ningún dato de afección inflamatoria en estos órga- 

vuestra primer sospecha debe ser la de la catarata: esta 
«pedia debe aumentar si os dice que ve peor en los días 
iros y á luz fuerte que en los nublados y á escasa luz; si 
i dais un libro para qne lea, se volverá de espaldas A la 
Mtana y procurará ayudarse formando pantalla con la 

hmo sobro el ojo. Quizás se queje de aureolas circundando 
p*luces ó de tener que mirar oblicuo ó bácia los lados; qiii- 
ií también de poliopia monocular. Parece inútil el entrar 
1 explicaciones del por qué de estos síntomas; casi todos 

son claros. La luz brillante obliga á la pupila á con- 
*r!o, dejando una abertura relativamente pequeña delante 

eana lente casi turbia; do esta suerte, en las formas nu­
biles la vista se encontrará mucho más dificultada, por eer 
>*yfir la opacidad precisamente en el punto correspondiente 

pupila; en la catarata cortical sucede esto mucho ménos, 
[obre todo cuando las opacidades corresiiondeu á la cireuii-. 
Nício; en algunos casos la coiitraccioii de la pupila puede 
pta ayudar la vista. La distorsión do las luces y los círcu- 
P  se producen por los cambios de refracción de la lente 
|o-‘ i-esultan de los trasloi-nos en su densidad, y la poliopia 
sel resultado de que, quedando algunos puntos traajiarcn- 
P en la lente, cada uno de ellos produce su im.ágen debili- 
n'. Aunque la calarala avanzada puede desde luégo diag- 
‘ooticarso objetivamente sin dilicultail, en los primeros pe- 
alos no es siempre fácil el distinguirla: cuando ocurran 
Nu debe reenrrirse á la iluminación oblicua, y si aún las 
Ñero, se dilatará la pupila con la atropina; de esto modo 
bremos conocer la naturaleza, condición, situación y grado

probable de desarrollo de la catarata. Este método do reco­
nocimiento, juntamente'con el empleo del espejillo oftal- 
moscópicoi puede ademas ilustrarnos acersa de sí la cata­
rata se encuentra complicada con otros estados, punto de 
extremada import.mcía jiara flcterminar la conveniencia de 
la Operación futura Ya lie hablado de cómo la apariencia 
grisácea de la lente en los viejos, exagerada á veces por es­
tados morbosos, puede equivocarse con la catarata. La ilu­
minación oblicua disipa las dudas en tales casos y  confirma 
ia certidumbre el uso del oftalmoscopio, mostrándonos cla­
ramente el reflejo rojo del fondo del ojo; las placas de opa­
cidad de la lente, cuando se examinan solamente con el es­
pejo, aparecen como objetos oscuros sobre el reflejo rojo 
que les sirve de fondo. Este fenómeno claro é inequívoco se 
debe á la interrupción de la reflexión de la luz desdo el fon­
do del ojo; se presenta también por la existencia do opaci­
dades en el vitreo; pero éstas, cuando se usa con cuidado la 
iluminación oblicua, no pueden confundirse con las opaci­
dades del cristalino. Hay pocas enfermedades que puedan 
confundirse cou la catarata cuando se usan las debidas pre­
cauciones ; pero la catarata se complica A veces con otros es­
tados que pueden influir tanto en la visión y en el éxito del 
tratamiento, que merecen atención muy especial. La opaci­
dad de la lento puede presentarse en el glaucoma, en la iri­
tis después de establecidas sinequias, en la miopía muy 
pronunciada después de los despreudiiníentos retiñíanos, en 
los periodos últimos de la retinitis pigmentaria, etc.

Me parece el mejor procedimiento para aclarar las dificui- 
tades que pueden rodear al diagnóstico de la catarata el pre­
sentar loa síntomas que deben existir en un caso no compli­
cado, y luégo describir las variaciones que se pueden pre­
sentar en cada línea de ese cuadro. En un caso común de 
catarata simple, resultado de regresión senil, deberán fal­
tar, en primer lugar, todos los srntomas de glucosuria, de 
albuminuria y  de cualquier discrasia Loealmente deberá 
observarse una pupila perfectamente redonda y activa, así á 
los estímulos directos como á los indirectos. La pérdida de 
vista deberá estar en relación con el grado de opacidad de 
la lente; este es un síntoma difícil de estimar sin mucha 
práctica, por ser muy variable. El campo visual no debe dis­
minuir en su área. La tensión del ojo debe ser objeto de la 
atención más cuidadosa, y  cualquiera variación en ella debe 
llevarnos á investigar minuciosamente los datos del princi­
pio de la enfermedad. Cuando un caso de catarata presenta 
todos estos caractéres favorables, podemos pensar en un 
éxito feliz; pero todo lo que de ellos se aparte nos debe ha­
cer cautos en el pronóstico.

Puesto que hemos hablado de los síntomas de la catarata 
tal y como se presenta en las personas de edad, debemos 
decir algunas palabras acerca de los que corresponden á las 
formas laminiires y á otras propias de la catarata congénita 
tal y como se presentan en los sujetos do poca edad. La ca­
tarata laminar se presenta con frecuencia en los niños do 
constitución orgánica deteriorada. En no pocos casos se 
comprueba la herencia de alguna alteración específica, y no 
es raro el que se presente acompañada de ataques convulsi­
vos eu la infancia. Puede haber perturbaciones en los cen­
tros nerviosos con ambliopia y  nistagmo. Si la catarata no 
está marcada ni presenta síntomas objetivos indudables, su 
existencia puede pasar inadvertida hasta que los niños lle­
gan á la edad en que comienzan á hacer uso de la vista en de­
terminados ejercicios de distracción ó de educación. Entón- 
ces es cuando uotan que no ven tanto ni tan claro como sus 
compañeros; tropiezan conloa objetos cuando se encuentran 
en plena luz, y  en la oscuridad parece que su visión se per­
fecciona; loa objetos pequeños los aiiroxitnan como loa 
mioiies, por lo cual los padres suelen creer que lo son; á  ve­
ces colocan los objetos de lado para verlos mejor. La expli­
cación de tod 'S estos síntomas es sencilla; claro es que 
cuando la pujiila so dilata en la oscuridad, se descubre una 
gran extensión de la lente, y descubriéndose partes tras¡ia- 
rentes de su porción marginal, puede por ellas verse con 
más claridad los objetos; aproximan los enfermitos las cosas 
á sUs ojos porque así las ven fonnando ángulos más abiertos, 
y colocándolas de lado hacen qno los rayos pasen por las 
partes periféricas y trasparentes de la lente. Aunque cuando 
la pupila está contraída no es siempre fácil reconocer esta 
forma de catarata á la simple vista ni á la luz ordinaria por­
que una capa trasparente del cristalino se interpone entre 
la porción opaca y  el observador, la iluminación oblicua con 
dilatación de la pupila ilustra inmediatamente el verdadero 
estado de cosas. Creo inútil decir que los síntomas variaii en
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iotensidad con arreglo á la extcneion do tejido afe<darto y A 
su densidad, condiciones amlias susceptibles de grandes va­
riaciones. Algunos enfermos se uianejim A pesar de sn cata­
rata cuando es poco marcada 6 estacionaria; en otros se liacc 
inmediatamente necesaria la operación.

Veamos ahora en rápida revista cuiiles son los diferentes 
métodos de tratamiento que exige la catarata. Inútil es decir 
que en esta enfermedad no es necesario ef tratamiento mé­
dico: una vez perdioa la trasparencia de la lente, no vuelve 
A recuperarse su condición fisiológica. Sin embargo, debemos 
hacer una excepción, la de la catarata diabética, si son exac­
tos algunos casos últimamente referidos. Parece, según ellos, 
que se han corregido grados nsiiy considerahles de opacidad 
restaurándose la visión. Por mi parte he visto muchos casos 
de cataratas diabéticas en todos los periodos y nunca las he 
visto modificarse Aun cuando la eliminación del azúcar se 
hubiera disminuido; siempre he visto la lente sin cainhiar, 
V iin puedo ménos de confesarme algo incrédulo en este
punto. Me parece que en alguno de los casos por lo ménos 
se ha sufrido un error de observación. En la diabétes se pre­
sentan con frecuencia los eacotomas, produciéndose notable 
ambliopia, y si A estos sintomas se añade el refiejo grisáceo 
tan frecuente en la edad avanzada, puede creerse que existe 
una catarata, sobre todo si no es muy experto el observador 
y  no hace uso de la iluminación oblicua ó del oftalmoscopio.
Si en tales circunstancias loa escotomas se aclaran y la vi­
sión se nsejora, puede muy bien creerse que lo que se lia 
obtenido lia sido la recuperación de la trasparencia de la 
lente. Por lo fiemas, el tratamiento médico puede tener sus 
indicaciones en muclios casos de cataratas: si existe una en­
fermedad ó un vicio de constitución, su tratamiento conve­
niente puede dificultar el adelanto del padetímieiito. Muchos 
enfermos de catarata padecen de albuminuria, de degenera­
ción ateromatosa de los vasos ó fie gota, y en todas estas 
circunstancias conviene examinar la orina, el corazón y los 
grandes vasos. Podemos dejar A un lado todos los remedios 
que con ciei'to sabor de charlatanismo se han preconizado, 
tales como el empleo local de las disoluciones amoniacales, 
el aceite fosforado y la electricidad: son absolutamente inefi­
caces. Cuando la catarata se encuentra ya adelantada, y Aun 
en la catarata nuclear en un periodo relativamente tempra 
no, la midriásis artificial que produce la atropina puede pro­
ducir alivio en la deficiencia de la vista, pero debe usarse 
con precaución y no sin asegurarse Antes de que no existe 
tendencia al glaucoma. Veinticinco miligramos de sulfato de 
atropina disueltos en 30 gramos de agua constituyen una di­
solución suficientemente concentrada; puede también usarse 
el bromuro de heraatropina A la dosis do 5 centigramos por 30 
gramos; su efecto no es tan duradero como el lie ia atropina 
y  requiere aplicarse con más frecuencia; es méno.s peligroso 
para el glaucoma, aunque también puede predisponer para 
él. Una vez cubiertas estas indicaciones temporales, debe­
mos tener paciencia y esperar A que llegue el momento del 
tratamiento quinírgico.

¿Cuál es este momento? Esta es una cuestión que so ha 
debatido durante imichos afios sin darle contestación satis 
factoría, porque en realidad no puede tenerla categórica. Un 

.infinito número de circunstancias influyen en cada caso par­
ticular. En la mayoría de los casos, lo prudente es esperar A 
que la catarata se encuentre, como generalmente se dice, 
madura; es decir, cuando la totalidad del tejido de la lente 
se ha degenerado. El cristalino se encuentra entónces como 
un fruto maduro dentro de su cápsula; sus relaciones con 
ella, aunque no se hayan perdido, se han relajado de tal 
modo, que cuando la cápsula se rompe, salo la lente entera 
sin dejar detras ninguna porción cortical. ¿Cómo podremos 
juzgar si una catarata ha llegailo A su madurez? Si mediante 
ia iluminación oblicua no se produce ninguna sombra del 
Iris sobre la lente y con el espejo no se produce ningiin re­
flejo rojo en el fondo, podremos casi asegurar que la cata­
rata está madura. Ahora bien; hay muchos casos en que 
esta condición de madurez es demasiado tardía; ci grado de 
opacidad impide toda ocupación y comoilidad de la vida; en 
tales casos el médico se ve importunado por el enfermo, y 
Aun él mismo desea operarle pronto: pero le detiene el cono­
cimiento de las dificultades y de los resaltados imperfectos 
que resultan de estas operaciones de cataratas no bien for­
madas. Se han hecho tentativas para producir la madurez 
artificial de las cataratas con el objeto de disminuir el dolo­
roso período de expectación A que los pacientes se ven obli­
gados- Se ha recomendado mucho el m a s a j e  del globo del 
ojo, que puede hacerse solo ó practicando Antes la LriUecto-

mía para aplicar directamente el masaje Abálentepormediíl 
do nn instrumento romo. Esta operación exige mucliísitiul 
cuidado y  delicadeza, y siempre tcmli'A el peligro de poderj 
desprender la lente de sus inserciones normales. La iridet.l 
tomia sola es A veces muy eficaz. Yo la b e  usado con freí 
cuencia, y encuentro que tiene la ventaja de que. facilitaljj 
extracción que luégo so ha <le hacer, aunque muchos cnfer-l 
mos se resisten A ella, porque supone dos operaciones en tsI 
de una. La punción de la lente es otro método de proJaárl 
la madurez artificial, pero no deja de tener sus pe!ig!'08,r| 
no produce resultados tan seguros como h  2»  iori so snpo.l 
ne. En las cataratas nucleales y córlico-nucloalos, la esclí.l 
rósifl de las fibras do la lento las hace incapaces de eiuli(.| 
bcr el humor acuoso; cato se ve algunas veces cuando se ii-l 
tenta la antigua operación del reclinamiento y  despiiea d(l 
algunos accidentes ó traumatismos, cuando vemos quelil 
lente puede permanecei' durante años enteros cu la cámat»| 
anterior sin sufrir alteración alguna.

O.
{ S e  c o n t i n u a r á . )

P R E N S A -  M É D I C A

EXTR-ANJERA: I. Los zumbidos do oidos.— II. Eferioil 
'desde el puntó de vista de la propagación de la tuberculósiil 
pulmonar, de la admisión en los hospitales generales átl 
los individuos que padecen esta enfermedad. — III. \ aria-i 
cion de composición y reacciones quími9as délos liumoretl 
normales y  morbosos del aparato genital de la mujer,-j 
IV . Más sobre el urétano.

I
Los zumbidos de oidos no son siempre consecuencia dtj 

una lesión del aparato auditivo, por lo' quo hay que dislií- 
guir los ruidos e n t ó t i c o s  de los e x ó t i c o s .  La intensidad de la 
ruidos subjetivos puede estar aumentada por diversascaa- 
sas: por la fatiga iuteieotual, los accesos de rino-faringltiB,' 
excesos alcohólicos, el abuso del tabaco, el uso de rierüj 
sustancias (quinina, salicilato de potasa etc.) y duranted] 
período menstrual. Desde el punto de vista pronóstico del 
inoB distinguir los ruidos intermitentes de los conUiiuo8,i'5i 
estos últimos son más graves. Los zumbidos pueden e.vUti 
sin que esté alterarla la audición. Los enfermos consuUaaJ 
menudo al médico más bien por sus zumbidos que por 
sordera, A la cual se resignan y consideran incurable.

El Sr. Luc.'c no ailmite la teoría generalmente aceptar 
pava explicar los zumbirlos (por aumento ríe la presión intr; 
laberíntica). Hay gran número de casos en que la mcmlinrj 
está muy deprimida sin que haya ruidos en el oido. El seín'i 
Luete ha logrado hacer desaparecer momentáneamente H 
zumbidos ejerciendo una pre.sion sobre el meato 
externo.

El tratamiento de los zumbidos del oido es uno de los k- 
pítulos más difíciles de la terapéutica del oido. Según elK- 
ñor Wyss, do Ginebra, puede dividirse en higiénico, med- 
nico y médico.

T r a t a m i e r i t o  h i g i é n i c o .  — 1 .0 , música y el cambio de rer- 
dencia influyen A veces muy favorablemente en los riuii» 
subjetivos del oido. El Sr. J.ucm recomienda lo que llar 
tratamiento de tonos. Averiguando los efectos del rliapas 
sobre los ruidos del oido ha observado que las notas alii 
loa alivian, por lo cual aconseja hacer oir durante .alS®- 
minutos al enfermos el diapasón, cuyo ruido refuerza con 1
resonador de Ilelmlioltz Eii algunos casos, raros eim'ri.:-|
ha obtenido una curación definitiva,'

T r a t a m i e n t o  inccúníco. — Comprende el cateterismo o 
insuUaeion e'oii el globo do Politzer. La compresión ó 1»  ̂
compresión por medio del espéculo de Sicgle. El 
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.striimento de Lucre. Cotí este tiltimo se obtiene á meiuulo 
aliado marcado.

T r a t a m i e n to  m é d i c o . — Es el ménos eficaz de todos. Se ha 
■oomendado la morfina, el cloroformo, el nitrato d'e amilo,
I bromuro ile (lotasio, etc. La electricidad presta á veces 
(cdoiites servicios.

II
Hé aquí la nota que el Dr. Leudet, de Rouen, ha présen­
lo d la Academia de Ciencias de París sobre los efectos, 

ics-.ie el punto de vista de la propagación de la tuberculósis 
almonnr, de la admisión en los hospitales generales de los 
je padecen esta enfermedad.
IiM eloinentos de estudio que le han servido para resolver 

,.;a cuestión son las observaciones escritas do 16.09-1 oiifet- 
■ 5 adultos, de ambos sexos, ingresados en un departamento 
ddico del HOtel-Dieu de Itonon de 1854 il 1865-. De estos 
,i).094 individuos, 13.466 estuvieron una sola vez en el hos- 
liialy 2 .6 2 8  do dos á veintinueve veces en el trascurso de 

¡ala y  un años.
!. El Sr. Leudet ha tratado de averiguar la frecuencia del 
•arrollo ulterior do !a tuberculósis pulmonar en los 2.628 

iJividuos que estuvieron diversas veces en un medio en que- 
. encontraban en contacto con los enfermos tuberculosos, 
iatc medio estaba contaminado, pues la proporción del nú- 
.,ero de los enfermos afectos de tuberculósis con el total de 
«in-lividuos ¡dimitidos durante treinta y un nfios ha sido 

'(13 por 16.094, ó de 17 por 100.
Deduciendo de la cifra 2,628, que representa la totalidad 
^individuos admitidos varias veces, los que ingresaron va- 
:is veces por la tuberculósis y los que lian presentado, en 
US sucesivas adinisiones, una sola y misma enfermedad, so 
-iTÍcrie qno 1 . 2 0 8  individuos ingresaron por diversas afeo- 
kmes, y de éstos 277 so tornaron tuberculosos, es decir, el 
1,9 por 100. Por consiguiente, la proporción do individuos 
t» contrajeron la tuberculósis, despucs de haber presentado 
a 8UB sucesivas admisiones enferniedndes variadas, no ex- 
sle més que en una proporción de 5,9 por lOOIapropor- 
ion do! número de. las admisiones por tuberculósis al nil- 
(icro de la totalidad de las admisiones.
Recordando que se ha observado estos enfermos durante 
li-hog años, quo han estado expuestos fiici-a del hospital 
múltiples cansas nocivas, se puede concluir; qne iio está 
KinostraJa la propagación do la tuberculósis pulmonar por 
oiitr.gio en loa hospitales, ó que es al ménos muy pequcfia.
II. La segunda parte de este estudio comprende la inves- 

igacion de las condiciones de aptitud para el contagio. Los 
sladus morbosos, divididos según su aptitud para la tuber- 
■ulésis, forman cuatro grupos:
l.“ E n f e r m e d a d e s  q n e  d a n  g r a n  a p t i t u d  p a r a  l a  t u h e r e n -  

is i i  p u l m o n a r .  — La frecuencia de la lubcrculósis pulmonar 
«nseciitiva está expresada por las siguientes proporciones; 
'lenresía, 78,7 por 100; glucosuria, 66 por 100; fiebre si- 
i«,i, 23.
En primer término se coloca lii -pleuresía, que constituj-e 

imeniulo la primera manifestación de la infección tubcrou- 
l«a. La lesión de! pulmón se manifiesta las más veces en 
los fres ó cuatro años que siguen á la pleuresía. J.a gliicosu- 
Í9. en los individuos de la clase obrera, termina do ordina- 
io por la tuberculósis. I.n fiebre síiioca, clase morbosa bás­
enlo mal circunscrita, de la que ciertos patólogos hacen una 
ri l.vl morbosa, y que otros refieren á la fiebre tifoidea, 

Mrecc predisponer á la tuberculósis.
2.9 A p t i t u d  f u n e s t a  p a r a  l a  t u b e r c u l ó s i s  pníinoiuiv. — Sífi­

lis. e! 22 por 1 0 0 ; fiebre tifoidea, el 22 ; erisipela, el 17; cn- 
fermi'dades de la médula espinal, el 17 ; viruela, el 16,6.

La Bifilis terciaria es la estudiada en este trabajo; en efec­

to ; las Clínicas de hiedicina de los hospitales no reciben, por 
lo general, más que enfermos con lesiones viscerales sifilíti­
cas. El Dr. Leudet ha excluido de este análisis los pocos 
casos de sífilis pulmonar apreciados por la autopsia. La sí­
filis intestinal, las estrecheces del recto sobre todo, se termi­
nan de pi-efeieueia por tuberculósis pulmonar. La fiebro 
tifoidea ofrece también gran aptitud para la tisis. La viruela, 
representada como aptitud tuberculosa por el 16,6 por 100, 
figura en este grupo, que reúne tres grandes afecciones zimó- 
ticas. Conocida es también la predisposición á !a tuberculó- 
sis en los que padecen lesiones de la inédiiia espiiml.

3.° A p t i t u d  m e d i a  2> a r a  l a  t u b e r c u l ó s i s . — Alcoholismo, 15 
por 100; paludismo, 14; neumonía, 13; enfermedades del 
útero y  sus anejos, 13; reumatismo, 12; histerismo, 9.

En este grupo observa el Hr. Leudet que el alcoliolismo no 
presenta una gran aptitud tuberculosa. La forma crónica de! 
reumatismo articular es la que se termina, sobre todo, por la 
tuberculósis. Entre las afecciones uterinas, las que predispo­
nen á la tisis son, especialmente, las pelvi-peritonitis supu­
radas.

4.9 A p t i t u d  m í n i m a  p a r a  l a  íufeerciííósis.— Enfermedades 
del tubo digestivo, 7 por 100; enfermedades de los riñones, 
el 5; bronquitis, enfisema pulmonar, el 4; enfermedades del 
corazón, el 5; enfermedades del cerebro, el 2.

El Sr. Lendet está convencido de qne, al ménos en el adul­
to, la inflamación de los bronquios, lo mismo que la enteritis, 
no constituyen predisposición á la tuberculósis. Por lo de­
mas, sabido es que los sujetos que padecen de los riñones, y
sobre todo del corazón, rara vez se tornan tuberculosos.•

• I I I
Las siguientes conclusiones son de nn artículo del doctor 

Méniére, acerca de la variación de composición y  reacciones 
químicas de los humores normales y  morbosos del aparato 
genital de la mujer:

3.a El organismo humano es esencialmente alcalino.
2. a La mujer es ménos alcalina que el hombre.
3. a Los mocos vnlvo-vaginales tienden á hacerse tanto 

más ácidos cuanto más débil es su constitución, ó más abun­
dantes desde el punto de vista morboso.

Los mocos uterinos, en las mismas condiciones, son ménos 
alcalinos.

En el estado de salud corresponde, pues, una acidez lige­
ra á los humores vulvo-vaginales (excepción hecha de la se­
creción do las glándulas de Bartolino), y una alcalinidad 
mediana á los mocos uterinos.

4. a Estos cambios de composición están comprobados por 
hechos clínico.?, el análisis química y, particularmente, la 
curación de la esterilidad con ciertas aguas termales.

6,a A los cambios de composición corresponden la hiper- 
secreción, una composición inmediata diferente, y  la apari­
ción de micro-organismos; sin embargo, los mocos uterinos 
constituyen un medio en el cual no pueden encontrarse 
nunca parásitos vegetales ó animales.

G.a A pesar de estas variaciones de composición, loa 
mocos segregados por los folículos mucíparos y la mucosa 
vaginal conservan siempre la reacción ácida; los segregados 
por los folículos de las cavidades cervical y corpórea, y por 
último, el de la glándula vulvo-vaginal, permanecen invaria­
blemente alcalinos.

IV
Según el Sr. P. Vigier, se ha dado el nombre de u r ó t a n o s  

á toda uisn clase de éteres derivados del ácido carbámico. 
porque este ácido tiene relaciones químicas con la urea. En 
efecto; el ácido carbámico diatómico forma bicarbonatos y 
carbonates neutros. Si se quita el agua de las dos sales amo-

Ayuntamiento de Madrid



188 ÉL  SIGLO MÉDICO

niacales, se tiene los atnidos ácidos con el uno, los ainidoB 
neutros con el otro. Así. carbonato neutro de amoniaco, mé- 
noB 2 H -0 , da urea ó carbaraido; carbonato ácido, ménos 
H'O, da el ácido carbámico.

HayvariaB maneras de obtener losurétanos: 1.a, acción 
del_gas amoniaco sobre loa éteres carbónicos y cloro-carbó­
nicos; 2 », acción del cloruro de cianógeno sobre los alcoho­
les; 3.^, acción del calor sobre la urea en presencia de un 
exceso de alcohol. Por este último procedimiento, debido á 
Hoffmann, se prepara el urétano etílico llamado ordinaria­
mente u r é t a n o ,  como decimos a l c o h o l  hablando del alcohol 
etílico.

El urétano se presenta en forma de hermosos cristales 
blancos, derivados de «n  prisma romboidal oblicuo. Funde 
á 00° y  destila á 1 8 0 ; cristaliza muy fácilmente; es muy so­
luble en el agua, el alcohol y  el éter, y  no presenta reacción 
alguna característica. Es, pues, imposible — al ménos hasta 
hoy — encontrarlo en las orinas.

Procura un sueño tranquilo y  reparador á la dosis de 4 
gramos (Huchard).

Aunque se presta á todas las preparaciones farmacéuticas, 
el Sr. Vigier propone las dos siguientes:
S o l u c i ó n .  — Agua destüada...........  100 gramos.

Urétano......................  iO —
Lo que hace 0,60 por cucharada (café),' ó 1 gramo por 

cucharada de postres.
A esta solución se añade uu cocimiento cualquiera, pues 

el urétano tiene un gusto muy soportable.

Poeto». — Urétano..........................
Jarabe de menta ó éter. 
Agua.................................

4 gramos. 
30 —

100 —

Para tomar cu una ó dos veces por la noche al acostarse. 
Este julepe hipnótico puede reemplazar á la antigua pocion 
calmante.

S.

PRESCRIPCIONES Y  FORM ULAS

Jarabe aatíreumático. (A. Fort.)
loduro de potasio............................  20,00 gramos.
Bromuro de potasio.......................  5,00 —
Jarabe de genciana.. .................  575,00 —
Tintura de iodo................................ 20 gotas.

Disuélvase. — Una cucharada grande, mañana y  noche, 
en el reumatismo articular crónico. Ademas se embadurnan 
las articulaciones dolorosas con tintura de iodo.

Accesos de tos de los tísicos.
Hídrolado de laurel-cerezo. . • ■
Tintura de Tolú.............................I .á i  16,00 gramos.
Eter sulfúrico................................ i

Mézclese. — Dense 15 gotas de cinco en cinco minutos en 
un poco de agua azucarada hasta que se^concluya el acceso.

Contra la sifilide. (Mauriac.)
Turbith mineral........................... 2 á 3,00 gramos.

..............................  30,00 —Manteca.
H. s. a. una pomada que se emplea contra las erupciones 

impetiginosas dél cuero cabelludo, contra las placas circina- 
das diacromatosas del mentón y de las mejillas, contra las 
escamas de la barba, contra las maneiias que persisten sobre 
la cara, sobre las manos y las muñecas. Se frotan suavemen- 
^  las regiones enfermas durante cinco minutos, hasta que 
se haya irritado la piel ligeramente. Se tratan de igual modo

las pequeñas pápulas vegetantes y mamelonadas del ala del
la nariz, del surco mentó-labial, de la comisura do los labios. |

P.

S O C IE D A D E S  C I E N T I F I C A S

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

.Seríon ¡ i t e r a r í a  d e l  2 0  d e  F e b r e r o  d e  1 8 8 6 .

Leída y  aprobada el acta de la sesión anterior, se díó 
cuenta de numerosas comunicaciones y  obras recibidas.

En seguida el Sr. Díaz Benito continuó la lectura de ao | 
Memoria sobre la pulmonía.

Suspendida la lectura al terminarse el quinto fragmento | 
de la misma, obtuvo la palabra el Sr. Tabeada.

Dijo que iba á ocuparse en el estudio de una epidemis I 
que, desgraciadamente, causa grandes estragos en nuestros 
climas.

Recordó las epidemias de fiebre amarilla que han reinado j 
en Europa, y  comparando esta enfermedad con el célen I 
morbo asiático, hizo notar la mayor gravedad de esta | 
última.

Así, llegó á ocuparse en la postrer invasión que sufrió £•- 
paña en 1 8 8 6 , llamando liácia ella la atención de todos los 
médicos, de las Corporaciones científicas y  muy especial­
mente de esta Academia, á la cual correspondía dar lui | 
muestra del interes quo toma en tan vital asunto.

V o y — dijo — á exponer simplemente el tema sin emitir] 
opiniones ni juicios propios, al ménos por ahora. Este temí, 
discretamente formulado por la Corporación, es; nsturale-| 
zn, profilaxis y tratamiento del cólera.

El cólera es oriundo del valle del Ganges, región relativi- ] 
mente bastante circunscrita, y  fuera de la cual sólo se t» 
hecho endémido en otro valle, el del Cambodge, en Oochin- 
china. Es, pues, en Europa una enfermedad importada y I 
contagiosa, cuyo miasma ó gérmen se extingue al cabo df [ 
cierto tiempo, desapareciendo el mal; que se localiza ene! 
aparato gastro-intestinal y  luégo se extiende al 8ialenii| 
nervioso.

Cuando en el siglo actual ii os invadió esta pestilencia, de-1 
bió llamar la atención de los médicos, que se hallabau entón 
ces en pleno período de brousissmo. Por lo tanto, lo prime­
ro en que se pensó respeato de la naturaleza del cólera, fué I 
en la inflamación. Muchos, sin embargo, creyeron bien pronto | 
que había algo más; una sideración del gran trisplánico.

Luégo se formó otra idea, cual es la de un cambio en I 
deD8Ídad|de la sangre, que impedía su circulación. Pero esto 
no explicaba bien los fenómenos nerviosos. También se I 
pensó en la deshidratacion de la albúmina, en el predominio I 
de ciertos agentes químicos más ó ménos activos.

Se iniciaron igualmente, en tiempo algo remoto, las ideas 
parasitarias, pero de un modo muy distinto del que ofrecen I 
en la actualidad las teorías de este género.

Bien pronto se echó de ver que el cólera se comunicaba, J I 
este conocimiento nació en medio de las diversas doctrinas | 
sobro el contagio y la infección.

Posteriorniente, los estudios sobre los fermentos prepara­
ron los que aún hoy se están practicando sobre la interven­
ción de los parásitos en la producción de las epidemias co- 1 

léricas,
Al llegar á este punto suspendió su discurso el Sr. Tabea­

da por haber trascurrido las horas de reglamento, y ** 
levantó la sesión. =E 1 Secretario, M a t í a s  N i e t o  S e r r a n o .
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S e s i ó n  l i t e r a r i a  d e l  2 7  d e  F e b r e r o  d e  1 8 6 6 .

Leida y  aprobada el acta de la sesión anterior, el señor 
blaz Benito leyó los fragmentos 5.o y 6.o de su Memoria 
lobre la pulmonía, discutiendo en eUos el tratamiento de 
lidia enfermedad por el tártaro emético y por el alcohol. 

Terminada la lectura de estos fragmentos, el Sr. Tabeada 
jonünuó su discurso sobre la naturaleza, proñláxia y  método 

laralÍTO del cólera morbo asiático.
I Dijo que el cólera nos sorprendió en este siglo cuando nos 
Lía en una falsa seguridad la su.spensioii, desde hacía al­
íanos años, de las invasiones de epidemias muy frecuentes 
isigloB anteriores.

Ipor lo demás — añadió — las opiniones sobre el cólera han 
¡Briado al compás de las doctrinas médicas, como éstas va- 

al compás do las filosóñcas. Después de las teorías 
fljussistas, vino el descubrimiento de la psorentería ó 
jion do loe folículos ciegos de loe intestinos de loa coléri- 
j«, de la denudación de la mucosa por desprendimiento 
1 epitelio, etc. Otros se djaron en la sideración nerviosa 

kecül'bca principalmente loa casos de muerte instantánea 
liiiiaJos fulminantes. Después se acmlió á teorías humo- 
liticas.
|Por último, entre las teorías parasitarias, que son las do- 

ZDtes hoy, debe incluirse el paludismo. El cólera, en 
|wto, tiene en su origen relaciones con el paludismo y ger- 

i bien donde hay condiciones de esta misma naturaleza.
1 los síntomas y hasta on la terapéutica hay también ana- 

bastantes para que en nuestro país hayau ocurrido 
Imemido iludas al diagnosticar loa casos de cólera, distin- 
■íéndole de una invasión de fiebre perniciosa.
|No cree, sin embargo, el Sr. Taboada que estas analogías 

cen al punto de confundir ambas enfermedades. En loa 
lies donde es endémico el cólera, coexiste con las intermi- 
lotee perniciosas, sin que dejen do distinguirse ambos pro- 
os morbosos. En el cólera, ni hay intermitencia, ni fiebre, 

jrestablecimiento de la salud por medio de la quina, como 
*de siempre en las intermitentes, las cuales, por otra 

Irle, no tienen siempre la forma colérica,
|Eu la intermitente perniciosa el diagnóstico es difícil, el 

niento fácil, y, por el contrario, en el cólera el diagnós- 
í es fácil y la terapéutica difícil.

|V al ilegar á este punto suspendió el Sr. Taboada su dis­
no por haber trascurrido las horas reglamentarias, y se 
aló la sesión, — El secretario, M a t í a s  N i e t o  S e r r a n o .
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M I N I S T E R I O  D E  MA R I N A  
llEfCIOS DEL CUERPO Y SERVICIOS DE SANIDAD DE I.A ARMADA

PROGllAMA
PARA I.AS OPOSICIONES DE ISÜRESO EN EL CUERPO 

DE SANIDAD DE I.A ARMADA (1)

Medicación vomitiva. Consideraciones generales, sus 
08, sus iudicaciones y contraindicaciones.
• Aplicación del termómetro á los estudios clínicos y 

[008 que suministra en las fiebres y enfermedades cró-

Objéto do la termometrla médica, su importancia y 
*plo científico.

Consideraciones generales sobre la hidroterapia y los 
P®8 de mar.

Véase el número anterior.

38. Consideraeiones generales sobre la electroterapia.
69. Arsénico. Sus compuestos. Acción fisiológica y  tera­

péutica. Indicaciones y dosis.
70. Mercurio. Sus compuestos. Su acción fisiológica y  te­

rapéutica.
71. Azufre, sulfuros alcalinos, aguas minerales sulfu­

rosas.
72. lodo. Sus sales, su acción fisiológica y  terapéutica.
73. Plomo y sus combinaciones empleadas en Medicina.
71. Hierro y  sus combinaciones empleadas en Medicina.
76. Quinina. Su acción fisiológica y  terapéutica, indica­

ciones, dosis y formas de administración.
76. Descripción del aparato biliar.
77. Enfermedades del hombre de mar.
78. Trasformacion mórbida de los tejidos-en general.
79. Enfermedades de las vías urinarias.
80. Sífilis. Su origen, causas, síntomas generales y  trata­

miento.
81. Sífilis. Sus manifestaciones en la piel y en las mem­

branas mucosas.
8 2 . Uretritis bicnorrágica y blenorrea.
83. Caquexia siñh'tica, lesiones anatómicas del sistema 

óseo.
84. Caquexia cancerosa, trasformacion en tejidos hete- 

rólogos á la economía.
85. Disoromatopsia. Teorías diversas. Medios de apre­

ciarla. Importancia de su estudio en la profesión médico- 
naval.

86. Asfixias eu general y asfixia por sumersión en par­
ticular. *

87. Caquexia escrofulosa, Lesiones anatómicas del siste­
ma linfático.

88. Caquexia escorbútica. Lesiones anatómicas del siste­
ma capilar.

89. Escorbuto. Sus causas, síntomas, curso, duración y 
tratamiento.

90. Diagnóstico diferencial de las enfermedades de los 
órganos respiratorios.

91. Diagnóstico diferencial de las enfermedades de loa 
centros circulatorios.

92. Pirexias en general.
93. Fiebres intermitentes simples y  perniciosas.
94. Fiebre remitente biliosa de loa países cálidos.
96. Lesiones orgánicas del aparato digestivo desde la 

boca hasta el píloro.
96. Lesiones orgánicas del aparato digestivo desde el 

píloro hasta la abertura anal.
97. Hidropesías en general, lesiones anatómicas del sis­

tema seroso.
98. Disentería.
99. Cólicos metálicos.
100. Diagnóstico diferencial entre las herpétides, sifílides 

y escrofúlides. Tratamiento de cada una de ellas.
101. Pleuxoneuraonla.,
102. Reumatismo y gota.
103. Tisis pulmonar.
104. Consideraciones generales sobre el paludismo.
105. Aroaiirósis.
106. Hemeralopia.
107. Anemia tropical.
108. Beriberi. Teorías diversas. Síntomas y lesiones aua- 

tómicns.
109. Elefantiásis. Geografía médica, Variedades.
110. Tifus petequial.
111. Tifus abdominal. La fiebre tifoidea ea los diversos 

climas.
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112. Nostalgia. Sus causas, síntomasj diagnóstico y tra­

tamiento.
1 1 3 . Diarrea crónica endémica de los países cillidoB,
114. Hepatitis. Influencia de loa climas cálidos en su 

producción.
115. Enfermedad del sueño.
lio . Envenenamientos. Por sustancias cáusticas. Por 

sustancias narcótico-acres. Por sustancias narcóticas. Por 
sustancias sépticas.

117. Keurósls en general, lesiones anatómicas del sistema 
nervioso.

118. Viruela. Síntomas, formas y  períodos-; duración, ter­
minación y  tratamiento.

119. Idiotismo. Locura. Modo de distinguir la verdadera 
de la falsa.

120. Hidrotóras, hidropericardias. edema.
121. De los aneurismas en general. Aneurisma traumá­

tico.
122. Fracturas en general; causas, variedades, síntomas 

y  accidentes que las acompañan.
123. Fracturas de las extremidades; causas, complicacio­

nes y tratamiento.
124. Fracturas; tratamiento inmediato y  consecutivo.
125. Fracturas de las costillas; causas, complicaciones, 

tratamiento.
126. Luxaciones; causas, variedades, síntomas y acciden­

tes que las complican.
127. Quemaduras en general; grados, caractéres, compli­

caciones, tratamiento.
128. Dlceraa en"general; sus variedades, naturaleza, cur­

so, complicaciones y tratamiento.
129. Consideraciones generales sobre las heridas y su 

tratamiento.
130. Heridas en la cabeza; accidentes que producen, com­

plicaciones y  tratamiento.
131. Heridas penetrantes de pecho; accidentes que origi­

nan, complicaciones, tratamiento.
132. Heridas penetrantes del abdómen; accidentes inme­

diatos y consecutivos; complicaciones y tratamiento.
133. Heridas de las articulaciones.
134. Heridas de armas de fuego.
13-j. Indicación de los accidentes primitivos y  consecuti­

vos de las heridas. Cuerpos extraños y  su extracción.
136. Erisipela por causa externa. Tratamiento curativo y 

preventivo.
137. Infección purulenta; causas, síntomas, diagnóstico, 

pronóstico y tratamiento.
138. Flebitis como accidente de las heridas y de las ope­

raciones.
139. Tétanos. Espontáneo. Traumático. Descripción, fr e ­

cuencia. Tratamientos diversos. '
140. Gangrena.
141. Podredumbre de hospital.
142. Caries y  necrosis.
143. Hemorragias eu general. Sus divisiones. Hemorra­

gia venosa y  capilar.
144. Hemostasia. Procedimientos heraoafáticos.
145. Anestesia. Consideraciones generales. Procedimien­

tos anestésicos.
146. La antisepsia en la Cirugía moderna.
1 4 7 . Trasfusion de la sangre. Sus indicaciones; sus efec­

tos; procedimientos para efectuarla.
148. Forúnculos de los países tropicales; causas; lesiones 

anatómicas; síntomas y tratamiento.
149. La verruga del Perú; síntomas, lesiones anatómicas, 

naturaleza y tratamiento.

160. Bubas del Brasil (1); síntomas; naturaleza; anatom¡,| 
patológica y tratamiento.

151. Ulcera fagedénica de los países cálidos. Bíutemí!,| 
naturaleza y trataiiBiento.

152. Fungus do la ludia (pié de Madura). Síntomas, natij
raleza y tratamiento. .

153. Lupus de Persia. Síntomas, lesiones anatómicas, m.l 
turaleza y tratamiento.

154. Agentes mecánicos de la respiración.
155. Descripción del globo del ojo y  de sus funciones.
150. Descripción del aparato auditivo.
157. Descripción de la piel y de sus funciones.
158. Sistema tegumentario interno ó mucoso.
159. Ilernins abdominales. Sus complicaciones. Su frstí-l

lUiClltU* I
160. Sistema tegumentario externo, estado normalypj-j

tológico. .
161. Sistema celular, estado normal y patológico.
102. Indicaciones generales de las amputaciones.
163 Autopsias judiciales, procedimientos para practicuJ 

las, cuidados que reclaman y conducta del médico al dar sig] 
nificaeion á los hechos que se presenten.

164. Conducta del médico ante un envenenamiento > 
lectivo; socorros que debe prestar, investigación do las caí- 
sas y  significación moral.

165. Enfermedades simuladas; de qué puede servirsei 
médico para reconocer la simulación.

166. Medios de distinguir las contracturas verdaderui
las simulndas.

167. Medios de distinguirlas hemorragias verdaderas!
las simuladas.

168. Medios do distinguir la claudicación verdadera det
simulada. ■

169. Medios de distinguir la tartamudez verdadera den
simulada. , , j

170. Medios de disüiiguirla sordera verdadera de la sj
mulada. , ,

171. Simulación de los catarros crónicos de la muco
d elo ilo . 1 1 •„

172. Distinción de la amaurósis verdadera y  de la bií

lada. , ,
173. Medios de distinguir la alteración mental veniíiaa

déla falsa. _ , ,
174. Del ocena simulado; medios de distinguirlo aeir

dadero. , ,
176 Simulación de la parálisisis de movimiento 

timiento; medios de distinguirlas de las verdaderas.
176. Medios de distinguir la incontinencia de orina\c|

dadera de la simulada. 1
177 Do los documentos médico-legales; claañcacoi 

objeto y redacción de la declaración, informe, certiflcacio»j 
consulta.

178. Simulación de las ooiivulsionesi medios de recoiw
las verdaileras de las simuladas. _

179. Vendaje compresor do Esraarch. Ventajas
venientes de la isquemia. J

180. El alcoholismo. Su influencia física y  moral -''j

el hombre. .
181. Signos do la muerte real y su diferencia de i

te aparente. ,i
182. Eeflexiones generales sobro la higiene uei I |

de mar.

183. Gei 
feu nafurale:

184. El I
lii-a.
185. ¿Hí 

(¡mídelas! 
feo frecuenc 
fctras?

186. Acc 
lusos.
187. Mei 

(dos ejérci
188. La

1189. L a ; 
liso. Elr
1191. Pro 
letinaci.as i

1192. La' 
1803. Su Vi

tdades.
1193. Acc 
leaoral y so 
siletaluni

1194. Con 
e las opern 
119Ó. La 
ton'?
196. Dif! 

ttiidos t(üe< 
[l97. La
Lilla.
]l98. Cui 
lagü despu! 
pbi'ias. 
|l99. Soc< 
¡liiicrsion y 
ho-3. Anc 
s de trata

t'l-dCIOIlPS
ítaiáver, s

(11 Puedo consultarse loa M e m e n t o s  d e  F a t o l o g i a  íwpj 
de Nielly para esta enfermedad y  todo lo referente "j 
gía tropical. •

11.» Ligai
I?.» Ligd!
13.» Liga! 
h.‘  Ligac 
|5.‘  Liga! 
|6.» Liga< 
|i» Liga! 
|8.» Liga! 
I*» Liga! lio. Liga> 
|ll. Liga< 

Liga! 
Ligai 

|!4. Liga 
|15. Liga 
|l6. Liga 
Inslo.
|L. Ligai 
jdelligam j'O. Liga 
|l9. Liga 

Ligai 
31. Liga' 

Liga 
|3ü. Lesa
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18 3 . GencralidadeB sobre las enfermedades de la piel, 
tu naturaleza y clasificación.

184. El microscopio y los servicios que presta en la clí­
nica.
185. ¿Iduy enfermedades de aclimatación? Concepto ge- 

leraldelas enfermedades exóticas. Causas de que dependen. 
En frecuencia. ¿Hay verdadero antagonismo entre unas y 
ktrss?

186 . Acción de los cuerpos vulnerantes. Tumores san­
guíneos.

181. Medidas convenientes para disminuir la mortalidad 
(cloa ejércitos de mar y  tierra on la isla de Cuba.

188. La trichiiia y  la trichiuósia.
1189. La intoxicación palúdica y el quinismo.
190. El régimen alimenticio enlas enfermedades crónicas.

1191. Procedimientos para la conservación do las maderas 
Ktmaclas A construcciones navales.
1192. La temperatura y sus diferencias en loa estados mor­
bosos. Su valor en el di^nóatico y pronóstico de las onfer-

dadea-
1193. Acción general del alumbrado sobre la economía en 
[incral y sobre el aparato de la visión en particular. Venta- 
Biiel alumbrado eléctrico en la higiene naval.

119Í. Concepto de la Cirugía eonserv.adora. Oportunidad 
eias operaciones quirúrgicas.
1195. La tuberculóais y la eserófiihi, ¿Tienen el mismo 

n?
1193. Diferencias entre las enfermedades tifoideas y los 
itados tilicos.
¡197. La anestesia en Cirugía. Sus ventajas. Anestesia
Lita.
1198. Cuidados y socorro.s que ileben prestarse á un uáu- 
■aga después do varios días de abstinencia de alimentos y 
kbi'las.
1199, Socorros que deben prestarse á los asfixiados por 
jiinersion y  tiempo que debe durar el tratamiento.
|2O0. Aneurismas quirúrgicos. Comparación de los méto- 

5 de tratamiento antiguos y  modernos.Ifíiui'ioiii's q u i r ú r g i c a s  gt(e h a r t  d e  p r a c t i c a r  l o s  o q m s i t o r e s  e n  

í v t i á v e r ,  s e g ú n  s e q i r e v i e n e  e n  e l  a r t .  3 °  d e  e s t e  p r o g r a m e ^ ,

|l." Ligadura de la arteria c.arótida primitiva.
Ligadura del tronco braquio-cefálico.
Ligadura de la arteria carótida externa.
Ligadura de la arteria carótida interna.
Ligadura de la arteria subclavia.
Ligadura de la arteria axilar.
Ligadura de la arteria liuuieral.
Ligadura de la arteria radial.
Ligadura de la arteria cubital.
Ligadura de la arteria facial.
Ligadura de la arteria pedia.
Ligadura de la arteria tibial anterior.
Ligadura de la arteria tibial i>osterior.
Ligadura de la arteria peronea.
Ligadura de la arteria poplítea.
Ligadura de la arteria femoral en la parto media del

t.
ib Ligadura de la arteria femoral inmediatamente deba- 
étUigamento de Poupnrt.
18. Liga<lura de la arteria ilíaca externa.

Ligadura do la arteria ilíaca interna.
Ligadura de la arteria glútea.
Ligadura de la arteria ilíaca primitiva.
Ligadura de la arteria esponnática.
Desarticulación de las falanges.

24. Amputación simuUAnea de los cuatro últimos dedos 
de la mano-

25. Amputación de los metacarpianos por contigüidad.
26. Amputación de la muñeca, ó desarticulación oúbito- 

radio-carpiaiia.
27. Amputación del antebrazo por cualquiera de sus 

puntos de elección.
28. Amputación del brazo por continuidad; método oval.
29. Amputación del br¡i,zo; método á colgajos.
30. Aiuputaclon del brazo por desarticulación del hombro.
31. Desarticulación tarso-metatarsiana.
32. Desarticulación metatarso-falangiana del dedo gordo 

del pié.
33. Amputación tiblo-tarsiana.
34. Desarticulnciou del pié, conservando la extremidad 

posterior del calcáneo.
35. Amputación de la pierna por cualquiera dé los pun­

tos de elección; método circular.
36. Amputación de la pierna; método á colgajos.
37. Desarticulación de la rodilla.
38. Amputación del mu.slo por cualquiera de los puntos 

de elección; método circular.
39. Amputación del muslo en cualquiera de los puuto.s 

de elección, con uno ó más colgajos.
40. Desarticulación coxo-femoral con uno ó dos colgajos.
41. Desartioulaciou coxo-fenioral; método circular ú oval.
42. Rcsnccioii del primer metacarpiano.
43. Resección de la extremidad inferior del cúbito.
44. Resección de la extremidad inferior del radio.
45. Resección de la extremidad superior del cúbito ó 

apófisis olécranou.
-10. Resección do la cabeza del húmero,
47. Resección del tercio inferior de la tibia.
48. Resección del tercio inferior del peroné.
49. Resección del tercio superior del peroné.
50. Resección de la cabeza del fémur.
61. Resección de la mitad del maxilar inferior.
62. Resección del maxilar inferior.
63. Resección de la mitad anterior de cualquiera de las 

costillas.
54. Resección del primer metatarsiaiio.
65. Resección do la clavícula.
56. Sección subcutánea del músculo externo cleido-mas- 

toideo.
57. Sección subcutánea del músculo extensor-comun do 

loa dedos.
68. Sección subcutánea del tendón do Aquiles.
69. Sección de uno de los músculos rectos del ojo.
60. Sección subcutánea del músculo bíceps braquial.
61. Tropauacion.
62. Cateterismo del conducto lagrimal,
03. Labio leporino..
01. Queiloplastia ó restauración del labio inferior.
65. Extirpación de las amígdiüas,
66. Traqueotomía.
67. Cateterismo del esófago.
08. Esofagotomía.
69. raracentésis del pericardio.
70. Par.iceiitésis del abdúmen.
71. Cateterismo de la uretra.
72. Am]>iitacipn del pene.
73. Casfraeioii.
74. ruiu'ion vesical.
Madrid 27 do Febrero do 1886. — B e r a n g e r .  '
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MONTEPÍO FACULTATIVO

8ECBETABÍA GESEBAL 
A n u n c i o  d e  p e n s i ó n .

D.* Victoria Porres Hormiilo, viuda de D. Leopoldo Mar­
tínez, solicita pensión de viudedad.

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

Madrid 12 de Marzo de 1886. — El Secretario general 
M a r c e l i a n o  G ó m e z  F a m o .  2

G A C E TA  DE L A  SALUD PU BLICA

E stado san itario  d® Madrid.
Obsebvaciosks  meteorológicas db  7.a  semaka.—Altura baro­

métrica máxima. 708,00; mínima, 698,95; temperatura máxi­
ma, 18«,0¡ mínima,— 0®,7. Vientos dominantes, SO-, OSO. 
y  NE. Las lluvias, copiosas en el principio de la semana.

Han seguido sufriendo acrecentamiento los afectos reumá­
ticos y  palúdicos, revistiendo las formas agudas febriles y las 
recrudescencias articulares en las formas crónicas del pri­
mero. Las neuralgias faciales, intercostales y ciáticas tam­
bién han seguido siendo numeiosas; las fiebres catarrales, 
las manifestaciones hemicráneas y  convulsivas del histeris­
mo, los catarros vesicales y las erupciones berpéticas han 
sido asimismo frecuentes. Disminuyen los afectos inflama­
torios de las vías respiratorias y la mortalidad producida en 
los afectos crónicos por las bronquitis intercurrentes.

C R O N I C A

D erech os  de tim bre. — Hé aqui, según la G a c e t a ,  los 
derechos de timbre que han pagado á la Hacienda en lo
que va de aCo económico los periódicos médicos:

El Siglo Médico........................
L a  C o r r e p o i i d e n c i a  M é d i c a .  . .

L o s  A v i s o s ............ ......................
L a  F a r m a c i a  E s p a f í o l a .  ■ .  .  .  
E l  J u r a d o  M é d i c o - F a r m a c é u t i c o  
E l  P o r v e n i r  F a r m a c é u t i c o . .  .

1.029,50 pesetas. 
808,80 —
639,90
327,00

63,60
55,20

L o s  d e lega d os  m éd icos .— El Sr. Pasteur ha contesta­
do á una carta que le dirigió el ministro de Instrucción pú­
blica de Rusia manifestando que está dispuesto á recibir á 
los médicos rusos para enseflarles el método que emplea en 
la curación de la rabia.

En San Petersburgo, donde se presta gran atención á 
todo cuanto se refiere al descubrimiento del sabio francés, 
se ha creado, por iniciativa y á expensas del príncipe Ale­
jandro de Oldenbourg. un establecimiento dedicado espe­
cialmente á la asistencia y  curación de la hidrofobia.

de seguro ba de ahorrar algunas victimas ála  ceguera. Enlj| 
imposibilidad de extendernos hoy en más detalles, diremos I 
que la obra está galanamente escrita y que en ella hacti 
gala el autor de nna erudición de buena ley. Recomendamos, I 
pues, BU lectura á nuestros suserítores. '

N om bram iento. — E l Sr. Chauveau. director do laEs-l 
cuela Veterinaria de Lyon, ha sido nombrado inspector gens-l 
ral de las Escuelas de Veterinaria do Prancia, en reeinplaal 
del malogrado Sr. Bouley. , , , I

Por su parte, el Sr Arloing ha sido nombrado directordsl 
ia Escuela Veterinaria de Lyon.

O tro cu erp o  sim ple. -  El Sr. Winkler acaba de coint j 
nicar á la Academia do minas de Freiberg (Sajonia) elda.l 
cubrimiento de un nuevo metal que llama g e r m a n i i m .

C ru ces.— Nuestro distinguido amigo el Dr. Ovilo, médi.1 
co de Sanidad Militar, ha sido agraciado con la cruz de ema.j 
lacion científicapor loa servicios extraordmario< que hapr»j 
tado en diferentes comisiones sobre epidemias y  trabajal 
de Organización técnica.

Reciba nuestra cordial enhorabuena.

El D i a r i o  M é d i c o - F a r m a c é u t i c o  continúa figurando entre 
los periódicos políticos.

Máa C on g resos .— El Congreso científico del Sílogolití-I 
rano griego de Costantinopla principiará sus tareas el 2íl 
de Agosto próximo y las terminará el 7 de Septiembre, SmI 
trabajos comprenden la Filología, la Arqueología, la Ensefiaí-j 
za, las Ciencias naturales, morales-y sociales. El prograiul 
de la sección de Ciencias comprende, entre otros, los 8iguie».| 
tes puntos: l.<>, manantiales de agua potable de Constantinchl 
pía; 2 .0, sustancias alimenticias y bebidas de falsificacioil 
más frecuente; 3.°, de la lepra y su curación; 4.°, cuál etadi 
estado de la Cirugía en tiempos de Hipócrates; 5.», caasuj 
de la ceguera en Oriente, etc.

P a steu r con d ecora d o .—El rey Humberto ha conferidal 
el gran cordon de San Mauricio y San Lózai-o al celebre bM-j 
teriólogo Sr. Pasteur.

Institu to P a steu r.—La Comisión nombrada por laAsa-l 
demia de Ciencias de París pava examinar el proyecto de cml 
don  de un establecimiento destinado á recibir las persowl 
mordidas por los perros rabiosos, ba votado por unanimiddl 
loa acuerdos siguientes: 1

1 . 0  Se creará en París un establecimiento para la cur»-l
cion de la rabia después de la mordedura, con el nombredel 
I n s t i t u t o  P a s f e ^ i r .  |

2 .0  Este establecimiento admitirá los franceses y loa_ei-j 
tranieros mordidos por perros ú otros animales rabiosos. !

3 .0  Se abrirá en Francia y  en el extranjero unasuscn-l
cion destinada á fundar este Instituto. L

4 .0  El empleo (le los fondos se hará bajo la dirección uai
Comité de patronato. I

El Comité In componen los Sres. Junen de la LraTiert,l 
Bertrand, Pasteur, Vulpiaii, Ricliet, Freycinet, Julio Sinon.1 
Alfonso de Rothschild, Béclard, Brouardel, Granclier, ele. I

Según noticias de los periódicos políticos, hace tres ó ca-l 
tro días ascendía esta suscrlcion á más de 242.000 fraDCOe.1

¿Q u é  hay de o p o s ic io n e s ?  — Como en esto país todo 
es raro y  anómalo, nada tiene de-particular qne, publicado 
con fecha 24 de Noviembre el real decreto en el que se dis­
ponía que se sacaran á oposición las plazas del Instituto de 
Vacunación del Estado que desempeñasen profesores que no 
reuniesen las condiciones señaladas en el mismo decreto, 
liayan pasado ciiaíro m e s e s  nada raénos y continúen las cosas 
en el mismo ser y estado en que estaban en aquella fecha. 
Verdad es que, según nuestras noticias, no es toda la culpa 
(le la Dirección de Sanidad, pues ésta pidió con feclia 2 de 
Enero (hace cerca de tres meses) el programa que ha de ser­
vir para las oposiciones á la Real Academia de Metiicinn, 
y esta es la hora en que esta respetable Corjioracion no lo 
ha despachado. Aqui viene de perillas el acíagio que dice": 
«Las cosas de Palacio van despacio.>

O fta lm ía  d e l reo ien  nacido. — Con el título, de la O f ­
t a l m í a  p u r u l e n t a  d e l  r e c i e n  n a c i d o  acaba de publicar nuestro 
o.stimado colaborador Dr. Osío una preciosa monografía que

MADRID, 1886.-12NRKÍUB TEODORO. IMPRESOR 
Amparo, 102. y Ronda do Valencia, 8.
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N e c r o lo f f ia .-I ln  fallecido en París, ála edad de cuarefrl 
ta y cinco años, e! Sr, Boebefontaine, jefe del laboratoriooai 
Br. Vulpian en la Facultad de Medicina y de las clínicas oei| 
Hótel-Dieu. El Dr. Bochefontaine estaba convencido de i 
el cólera no es contagioso, y durante la última epidemia, qoo-l 
riendo probar la certeza de sus doctrinas, hizo un exi^-l 
mentó demasiado audaz. En el mismo laboratorio del H0»-| 
Dieu se tragó una píldora compuesta exclusivamente deiui 
deyecciones deiin colérico, y que debía contener, por lo tanlfj 
millones de microbios. El Sr. Bochefontaine sintió 
dos dias un ligero malestar, pero al tercero estaba compieu-j 
mente bueno. •

Era un fisiólogo distinguido, colaborador de ^ '“ 1’ ' ' ! ' '^ ' .  
Germán Sée y autor de gran número de. Memorias leídas ai 
BU mayor parte en la Sociedad de Biología de París. 1 

E l C on g reso  n avarro . — Este Congreso celebrará^ 
primera sesión (según leemos en L a  C l í n i c a  N a v a r i  d 
estos días) mañana 22, en la casa-palacio del Exemo. bes 
Conde de Gnendulain, en Tafalla, calle de Recoletas, nüiii i 
ro 32, á las once de la mañana. . I

A su debido tiempo daremos cuenta á nuestros Buscriwi"! 
del resultado de este Congreso.

La p'a 
IsaeDcneati 
|Se remilen

baSos

El [ra 
V a d e i
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DEL GRAN PALACIO-LABORATORIO DE P. FERNANDEZ IZQUIERDO 

PLAZA DE LA VILLA, NOM. 4 . Y BOTICA, SACRAMENTO. NCM. 2 .-M A D R ID

Clon (Idl

a n t ia b t e ít ic a s  d e  t e r h ie r  
Gola, reumatismo y dolores neurálgi­

cos. Frasco, C pesetas.
HELENINA

, Tiinicas, diaforéticas, antiasmáticas, 
LicataiTiiles, antitisicas y aperitivas. 
C'r.isco, 3 pesetas.

ODONTÁLGICAS DE ANCELOTCaries de los dientes y muelas, dolores 
.0 muelas y afecciones de la boca. Fras- pesetas.

ANODINAS INGLESAS 
Histerismo, afecciones nerviosas, epi- 

Itepsia. Frasco, 2 pesetas.
ANTIDIARRBCCAS DE HOFFMAN

P&ra las iiTilaciones crónicas de los 
ultsliüO.s, diarrea, disenteria, etc. Fras- 

|eo, 2 pesetas.
AMONIACALES BENZÓICAB

Coolra la albuiuinnria escarlatinosa, 
liDalde piedra, gola, catarros crónicos, 
Tbromjuitis, asma de' los viejos. Frasco, 3Ipeselas.

AROMÁTICAS DE BONFEEMB
Para aspirar por la nariz en las cefa- 

|lil»ias. Frasco, 2 pesetas.
ANTIBSPA8MÓDICAS DE ELLEH 

CoDtra la gota y reuma inveterados. 
Irntcc, 2 pesetas.

AMONIACALES ANISADAS
Estimulante y antiespnsmódico, en el 

iMslerismo, valiidos, embriaguez, apla- 
Insmieiuo, dolor de cabeza, etc. Fras- 
|ca, i  pesetas.

a k tih eCm ín t ic a s  b o u c h a r d a t  
Coütra las lombrices do niños y adul- 

llos. 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 fijan en los órganos, y 
purgantes. Frasco, 1 peseta.

ACÓNITO
Sudoríficas, diuréticas, antiinfiaraalo- 

rias, anlicongestivas. sedantes y regu­
ladoras de la circulación do la sangre, 
que (luldífican. Frasco, 2 pesetas.

AMARGAS DE BAUMÉ
Contra los cólicos ventosos y estados 

flntulenlos, etc. Frasco, 2  pesetas.
ANTIASMÁTICAB DE BOERHAATE

Contra el asma húmedo. Frasco, 2 pe­
setas.

ANTIBILIOS.V8 DE ETIENNE

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

DE ALQUITRAN Y HIERRO
Afecciones catarrales y respiratorias 

con extenuación, inapetencia, anemia, 
cloróais, etc. Frasco, 2 pesetas.

ALCALINAS DE HAMILTON
En las convulsiones de los niños. 

Frasco, t peseta.
AROMÁTlCO-AilONIACALES DE SYLVIO
Excitantes, diaforéticas, cariaiiialivas, 

emenagogas y estimulantes diuréticas. 
Frasco, 2 pesel.is.

DE ÁRNICA MONTANA AROMÁTICAS
Sustos, caldas y contusiones al inte­

rior, y como tópico. Frasco, 3 pesetas.

ANTIAPOPLÉTICAS
Jacobinos d e  I t o u e n .

Estomacal, digestivo y contra tas con­
gestiones sanguíneas del cerebro. Fras­
co, 2  pesetas.

EUPHOHBIA PILULÍFERA
Asma, bronquitis, coqueluche ó tos 

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

l it o n t r íp t ic a s  p a l m ie r i 

Afecciones calculosas de los riñones o 
preservativo de esas enfermedades.Fras­
co, 2 pe.selüs.

DE ESENCIA DE ALQUITRAN PEREIBE 
l'ara combatir las toses y los catarros 

de todas las vias. Frasco, 2  pesetas.
ANTIASMÁTICAB DE CLIMER 

Ataques de asma con enfisema. Fras­
co, 4 pesetas.

ANTIBSCBOFÜLOSAS DE FRONVINI 
MBRTELA

Contra las afecciones esorofnlosas. 
Frasco. 2 pesetas.

DE CREOSOTA PDBA DE HAYA 
Afecciones pulmonares, tisis y toda 

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

Toda clase de toses, constipados, ca­
tarros, tisis, etc. Frasco. 3 pesetas.

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

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

ANTIVENÉHEAS DE LOS JESUITAS 
Afecciones sifilitlcaa y venéreas, reu­

ma, gota. Frasco, 3 pesetas.

cr»vibre,l
I ginoo.l 
T, etc.
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Estos medicamentos llevan en el prospecto la composición, y, por lo tanto, no hay secreto y están dosificados. Los iras- leassoD cuenta-gotas. Por regla general, no pueden mandarse por el correo; pero en una precisión puede ir un frasco, au- 
Imeatando 6 rs. por porte y certificado. Ai por mayor descuento á los Farmacéuticos, P. Fernandez izquierdo, Plaza de la 
|Vllla, 4, Madrid, y al por menor, Sacramento, 2, botica.

I.a p'aola e u p h o r b i a  p i l u l í f e r a ,  que con tan buen éxito se empica en el asma, bronquitis, coqueluche, catarros y toses, 
Isecncnentra en la Farmacia de Fernandez Izquierdo, S.icramonto, 2, Madrid,á real el gramo y cuatro pesetas los 30 gramos.— 
|s« remiten ceriifioados 30 gramos por 20 reales.

BAÑOS EN CASA TODO EL a 550

toí bonos s u l f u r o s o s  concenfraJisinios 
áe las fuentes más acreditadas, á 8 rea­
les frasco para cada baño sulfuroso de 
Bete¡u, Carballino. La Puda, Ledesma, 
Montemayor, Arechavaletn, Carratraca, 
Elorrio, Éscoi'iaza, Grávalos, Liérgaues, 
Oolaneda, y Alceda, Santa Agueda. Ara- 
"nyona, El Molar, Paracuellos, Zaldivar. 
yen fin, todos los sulfurosos conocidos.

Se venden también ¿os baños c l o r u r a -  
“W sódicos, á 8 rs. caja, de Arnedillo, 
Caldas de Besaya, Trillo, Cestona. Filero, 
Solares y lodos los análogos conocidos.

Se venden también, á 8 rs. caja pura

un baño, los baños b i c a r b o n a t a d o s  s ó d i c o s ,  
como Caldas de Malabella, Burlada, So- 
bron y análogas.

Se venden también, á 8 rs. caja para 
un baño, los bicarbonatados calcicos, 
como los de Alange, Alhama de Aragón, 
de Almería y de Granada, Naaclares, 
Urbernaga de Alzóla y an.ilogos.

Se venden, á 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 Rivas y aaá-

Se venden, a 8 rs. caja p.ira un baño, 
los baños sulfatados cálcicos de La Con­
cepción de Peralta y  de Loeches (La Mar- 
guritaj.

Se venden, á 8 rs. caja pora un baño, 
los sulfatados cálcicos de Alhama de 
Murcia. Sacedon, Vlllatoya y análogos.

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

Se venden, á 8 rs. caj.i para nn baño, 
los baños ferruginoso.v de Alcantud, Ar- 
genlona, Fuencaliente, Hervideros de 
Fuensanta, Lanjaron, Navalpiuo y  aná­
logos.

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

je  aparte.

OB
El frasco de Esencia salino-suifhidrica de Gaviria para un baño, iO re,, y por correo i l .  

y a d t m e o u m - y u í a  del médico y del bañista, 40 rs.; se remite certificado por 42.

Ayuntamiento de Madrid



(en Loeche.A) lia ol - 
lilH U lin i Iilleniiio el únieo G r a n  

d i ¡^ t o v i a  d e  h o n o r  en competencia con to­
das las agaas-purgantcs nacionales y es 
traojeras, en la Esposicion Internacional 
de Niza, distinción hasta ahora no cono­
cida. Su liso es «niversal. Sus resultados 
inmejorables durante t r e i n t a  y  t r e s  a ñ o s  
gue se conoce el agua de L o  M a r g a r i t a .  
La clínica es la grao piedra de toque.

JARABE DE ÉSTIGMAS DE MAIZ
Y  BOROCITRATO DE LITINAHE RAMOS A . COJPEI.

Contra la gota, cálculos úricos del ri- 
fion y  vejiga y  catarro de ésta.'—Fraseo, 
6 pesetas. — Barquillo, 1, farmacia, Ma­
drid.

IIÍHALADOR DE AZOE VALEIÍZml
Pequeño y  sencillo aparato, eficaei- 

moen el tratamiento de las enrerme[i-,| 
des respiratorias.

Para su adquisición hay que enteod r| 
se con el Dr. Valenzuela, Atocha, t’ ;| 
entresuelo.

CIATICA
Y DEMAS NEURALGIAS REBELDES Y CRÓNICAS

Corabátense con éxito por el mélodo Debove de r e f r i g e r a ­
c i ó n  p o r  e l  c l o r u r o  d e  m e d i o ,  administrado mediante el p r o ­
y e c t o r  Galante.

A la vez que ofrecemos á los señores médicos de la corle 
este nuevo m e d i o  t e r a p é u t i c o ,  debemos asegurarles que 
esta Casa, f i t l  á  s u  c o n o c i d a  i n i c i a t i v a ,  tendrá siempre á dis­
posición de los mismos l o d o s  los medicamentos m á s  moder­
nos, en los que reconozca algún valor la Terapéutica.

O X ÍG E N O .— Agente recomendado en las afecciones de 
los órganos respiratorios, y como poderoso auxiliar de los 
ferruginosos en la anemia y la c l o r o s i s .

Gabinete de inhalaciones y servicios á domicilio.
Farmacia del Dr. Madariaga, Plaza de la Independencia, <0.

LOS GRANDES MEDICAMENTOS MODERNOS

m N u e v o  t r a t a m i e n t 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  
d e l  D r .  A l i ñ o ,  empleados' y  conocidos ya por todas las 

notabilidades medicas de Europa. ¡Única especialidad españo­
la conocida en el Extranjerol

PECHO e u c a l i p l o l .  Son el mejor balsámico
que se conoce para la.« enfermedades del pecho, 

porque es el único que por completo se elimina por el apa­
rato respiratorio.

P í l d o r a s  d e  arenaria r u b r a  d e l  D r .  A l i ñ o .  Ad-imtsis mirable medicamento para curar los catarros de 
la vejiga, disuria, cistitis, cólicos uefrilicos, etc.

V a len cia , farm acia d e l Dr. A liñ o

TENIA Ó SOLITARIA
Se expulsa eo 2 ó 3 boraa. temando
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

DI MüRKNQ MICJlOiL. 
Arenal. 2, Madrid, y  principalos 

farniaciaB.
6 0  ra. frasco, y  ¡■or í6 . s« remite 

certiñcailo á p-ovLnciaa.

PREPARADOS DE PEPTONA

r=3

—  Kstricien uopIeU ib la iilírveocicj d< lii foerm digeiUvu del iodividie_
V in o  de Peptona. — P ep- 
tona de C arne (carne de va­
na digerida artUiciaimenle],— 
P epton a  de L ech e  (leche de 
vaca digerida artilicialmentc).

Serecomiendan en las con­
valecencias de largas enfer­
medades, cuando el estómago 
DO tolera ninguna alimenta 
cion; úlceras gástricas; catar­
ros intestinale.s, de los niños 
con especialidad; debilidad ge­
neral, tisis, consnncion, clo­
rosis, anemia, y siempre que 
la nutrición severilica de una 
manera irregular.

CL0RÓ8I3AN EM IA
ÓXIDO

DE
H IE R R O
ÜQUIDO

FARMACIA 
de ORTEGA 

León. 13

1 3 < * ¡ 0

I 0 y I 6 Rs.
frasco

V in o  d© P epton a .
V in o  d e  P e p ton a  y  h ierro . 

C h oco la te  d e  P ep ton a . 
P e p to n a  d e  oarn e  oon cen trad a .

r r « p m « l » a ' f x c l u t l v B  en e e U  fe r n a a la .— V e n ta  v o r n en sp  en to d a i  
le e  e e E e p iR a i

P O C IO N  R E C O N S T IT Ü Y B N T B
PB

ACEITE DE HIGADO DE BACALA'
PREPARADA POR BL

DOCTOR FONT Y  MARTÍ 
Sacer desaparecer los inconvenientes de la adminísi’ . 

cion del Aceita d e  h í g a d o  d e  b a c a l a o  ha sido el objeto de e 
preparación, habiéndolo conseguido de mi modo qae. s 
perder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable ha 
por los estómagos más delicados, reuniendo ia ventaja 
poderlo asociar, no sólo á nuo de los mejores compuestos 
hierro, que es, sin duda alguna, el i o d u r o  f e r r o s o ,  sino la:. ■ 
bien á la quina, al l a c t o - f o s f a t o  d e  e a l ,  c r e o s o t a ,  k ip o fe s f ! .  
d e  c a l  y  sosa,_ etc. Precio: con h i e r r o  y  quina. 4 pesetas: c-v 
l a c t o - f o s f a t o  'd e  c a l  ó  k i p o f o s / i t o s ,  5 pesetas; con creosota. 6 1« 1  
setas.

Unico depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 
duplicado, farmacia del Dr. Pont y Marti.

HELENINA
GOTAS CONCENTRADAS

TRATAMIE.tTO CUBATIVO DE LA TISIS T LAS TUBBRCDtÓSI' 
Se dan prospectos á quienes lo solicilen. Depó.aíto ceali.

farmacia de A. Coipel, RariioiHo, 4, Madrid.

filo DE QUll EEIÜGIL
PBFPABAUO

POR EL DOCTOR FOHT Y MARTÍ
Según la fórmula pnblic.ida en ia L a  .̂ ’arntaeia Espar.i 

fa (488 l),y  en donde se demuestras .sn.s ventajas sobre 
conocidas hasta el día. —  Precio. 8 pesetas frasco. — La' il 
depósito en Madrid; calle del Caballero de Gracia, dn; 
c.uio. farmacia del Dr. Fonl.

ALGODON lODADO
( e n  r a m a  t  e n  t e j i d o ) 

preparado por ei
D O CTO R  M A D A R IA G A

Esta nuera f o r m a  para las aplicaciones externas del i- j 
se utiliza con ventaja, sobre todas las demás preparucioi. ■ 
iodadas, por su mayor eficacia sin [>roducir efectos causi' - 1 
eos ni irritaciones d'olorosas eu la piel, y ser de máscónii- 
do y  fácil manejo, contra el bocio y los infartos ganglicM -r 
res del cuello, el lumbago y la pleurodinia. los doloreS''ir-1 
tieulares de la rodilla y la espalda, y, en general, contra í 
dos los que reconocen un origen reumático.

Precio del boto con 30 gramos: 2 ,5 0  pesetas,
F A R M A C IA  D E L  D O C TO R  M A D A R IA G A

10 - -  Pr.AZA DE LA INDEPENDENCIA — 10 
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Por renuncia de' que la desempeñaba se halla vacanU‘ 1" 
plaza de médico Ulular d i 'c.sta villa, dotada con elsuíl''' 
de 800 pesetas hasta 30 de Junio del presente año, y lo f-''' 
rá con 750 en el próximo ejercicio, teniendo ademas por c 
asistencia de las familias pudientes la de i .500 que dara co­
bradas el Ayuntamiento. ,

Este pueblo consta de 300 vecinos, y por separado, en te*

Ayuntamiento de Madrid
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ealr.Ll

íspa;.) 
braî sl 
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L^in del médico, dos familias de peones camiueros, la del 
yioero de liarínus y una magnilioa fábrica de papel ipie
L.np biiswute personal.
rñisu dela capilal 10 leguas por carrelera. cou bu -a ser- 
L¡o de coche diario; es abumlaule eo aguas potables, vino, 
L.iip frutas V verduras (le todas clases.
h e  (iue se anuncia por lérmino de quince días l'a;'a que los 
Le a%ireii á obtener dichas plazas dirijan las .so.icUudcs A
^  a lca ld ía .
lorozco lo  de Marzo do 188G. _

-l.ade incdico-cirujano Je Garrafe [l.coaj. Dotación /SO 
Letás- Las solicitudes hasta oí 4 de Abril.
I -L a  de id. id. de B.irajas do .Madrid. Dotación 500 pesetas 
Lp la üsisleuciaá 37 ramillas pobres y las igualas con unos 
|!o vecinos pudientes. Las solicitudes liasla el 8 de Abiil. 
r _  La de id. id. de Yuiicler (Toledo). Dotación 730 pesetas 
L  U asistencia á 40 familias pobres y las igualas con los 
I kiqus pudicules. Las solicitudes lusta el 31 de Marzo.
1 U lie id. id. de l're=nu de Ganlespino y su anejos Casca- 
‘ p B V  P a j a r e s  del Fresno (SegoviuV Dotación 200 pe.setas p()r 
^asistencia á las f.imilias pobres y las igualas con los veci- 
ios pudientes. Las solkUuilus hasta el 30 de Marzo.
I -La de (d- id. de üuardos iPaloncia): cuyo partido se com- 
Ledabuardos, Villalva. .Mautínos. San Pedro y Cansóles, 
Bitaiile el que mas una legua, Uolacion í.500 pesetas por Ja 
Cisleiicia a todo el vecindario. Las solicitudes hasta el 3 de 
Ebiíl.

-La de id, id. de Miraveclie y su agregado Silaaes (Bur- 
Dotación 100 pesetas por la asistencia á las familias po- 

Irts V 2 0 0  fanegas de trigo por igualas con ios vecinos pu 
Cieatcs. Las solicitudes acreditando ocho añus de practica 
Aasiú el 27 de Marzo. ___________

BOLETÍN BIBLIOGRÁFICO

rpBATADO DE 1’ATOLOGIA MEDICA Y TERAPEUTíCA.pa-i  hlicado bajo la dirección del Dr. Ziemssein, profesor de
Cliaica médica en Munich, y  traducido al castellano por el
Dr. Francisco Vudina. — Cuaderno l a . — f-sta obra se pu­
blicará por cuaderaos de lüO páginas.-Cada mes saldia UQ 
cuaderuo. al precio de 2,50 pesetas en toda Espand.-PunlOs 
do suscricion : En esta Adtniaistracion.__________________ _

FILOSOFIA DS LA NATURALIZA
PO &D O N  M A T I A S  N I E T O  S E R R A N O

Comprende esta obra los principios fundamentales de la Física, 
de la ezuimiea y de la Biología.

Tiene ñor objeto esle libro discutir los problemas fuoda- 
mt'Dlales de todas las Ciencias de la Naturaleza, Mecánica. 
Aslronomia, Optica, Analítica y damas ramos de la tísica, 
asi como de la Química y  la Biología. Su estudio puede con­
ducir á la más recta interpretación de los hechos de todas

‘‘^Sc ve.ide!’a'!'precin de 6  pesetas en las principales «'Tenas 
y cu la Kedacciou de EL Siglo Medico. Magdalena. 3o, se­
gundo.

a FN ESTA SEtdlOX DEL PERIÓDICO _
lif sminciará toda obra do la cual recibamos uu ejemplar. 
IPtUicaremos ademas juicio critico do aquellas cuyos autores 

é editores se sirvan enviarnos dos

DE LA  MEDICINA Y LOS MEDICOS
iBilM M DISCIBSOS, SUÍUSUS, PSUSlSIESlOS, iSTittlOS, ÍTC.)

P O S  B L  D O C T O S

Á N G E L  P U L I D O  -
con un prólogo del Dr. Letamendi.

Esta obra de notable amenidad é Ínteres, consta de 41 plie- 
J T o a z l  retratos de médicos célebres 
y más de 100 semblanzas, y se vende en Madrid al precio

'  l o s  pedtdós de nuestros suscrilores pueden hacerse en la 
Administración de En S iglo Médico, ®
te con el snpleraenlo de 60 céntimos de peseta para irán
queo.

FOlllliiLARlO RE RRLSILLR

inicia 
gueli'i 
o cqi- 
por 'a 
irá Cí­

en be-

ImDISPENSABLE A TODOS LOS MÉDICOS Y FARMACÉUTICOS  

POS EL

3DZa. T -W I .IO  S -S a O S S E S C  
TRADUCIDO D IBECTAKENTE DEL ALEMAK Y AUMENTADO

POS LOS DOCTOBSa

í. ftmoH sEím coils y B. rtasuM rtsi \ mu

I U imnortnnoia de cato FosMCLiSin, escrito pur riirarpso órilan slfabé- 
I lí«,»  eomi)TeD(lQ leyeudo 8 ó lo la ai?uíento Iistn de medica mantos motier- 
1 608 que üontiene, aparte de cuantos desde tiempo mmomonal tiene san- 
I tíóQkdos la ciencia:I itct&l.—Acido crisof&iiico.—Acido osclacotinioo.—Adonis vorualis.—Ado- I «iili«i._Aloina —Anda-assa.—AiitibidroFina.—Autimtiiio.—Arbutuia.—AM- 
I  Bell robra — Aacptol — BlaltaorientaUa.— Boldo.—Bvomai.--Br ;moIomo.
I C«aim.— Ccnvaibitiain8iaii8 -  Cotoma— Crisarobina — Daboiíina. — MOO- I giwa.-Espanoina.-EaphorbiB pUuUfara.-GolBeminm B6mpcmrou8.-liM- 

tknuca.—lÉiinaaicliB virKini» —Hazs'ma —Ilukmna.—üipnonn.Eidnutis cam ulB iiB U .-Ictiol-Iodoi-M üinty .-K airlna .--p la ,-ltum iB .
iiooliua.-Maiitoi -Morrbuol.—Naftol.—Papaiiia.-I'araUlrhido -  Pcrcniiia.
KtiotoxiDa.—Pichi.—Pilocaipina, -  Pilocarpidina. — Pindlua.—Piaadn i i f -ttóaa—p„doÜUno.-Poliuorn8 8ene!t.—ftacbrocho. —qneratma.—HeaorciiiB.
Tiüna.-Tcrvma.—Türpinol.—Tmioi.—TiaiunaUciiia.—Tnpolilo.—Tripsina.

I Vr bao.—Vibumura prunifollum y  muohos más.
'  Yíndws, ai precio da 3 pasetas en toda España, en las prineiraies li- 
brerias. Los pedidos al pnt mayor so dingir.-in a D. Ramón Ferrot, Colu OelB,3,íogiindoiiciuiorda, Madrid. Es inútil 5a(Jor podidoa á jns quo no 
irtukpabe oi importo en libranzas dol üiro Mutuo, lofraa do l.tcilABODro, > 
6D ¿Itiuio coso eit̂ sellos de cuneos, _______ _____ _

i rvICClONAUlO E.N'CUILOI’EDICÜ DE MEDICINA Y ClllUGlA 
I Upráciicas, escrito en uleimin bajo Ui clirei-eíon ilel doctor 
I 4. Eulenburg. Traducido cHreclnmoule y ¡irreglado [wra uso 
I áe los médicos e.spnñoles por el Dr. D. Isidoro de Miguel y I  'iguri, precedido de un prólogo por el Dr. D. Carlos Mana
 ̂ Cortezo, iluslnido con numerosos grabados. .

La edición española se publicara (lor cuadernos de 128 pa 
Binas. Cada mes se publiearén uno ó dos cuando mas, cous-
liluyendo un tomo cada cinco cuadernos. La
formará, apioximadamenle, diej lomos de COO á 650 paginas.

El precio de cada cuaderno, por suscricion. es de tres p f- 
Jetos en toda España.—Se admiten suscviciones en esta Ad­
ministración.—Se ha repartido el cuaderno 11.

M O N O G R A F IA

OFTALMÍA PURULENTA
DEL RECIEN NACIDO

P O R  E L  ,

. I D O O T O I S  O S I O  ^

C O N  G R A B A D O S  E N  B L  T E X T O

Se halli de venta, al precio de 2  pesetas, en las princi­
p á is  hbrenas, y e ;  caL, del autor ,desde 6 ejemplares en

L í í r -  descuento de 25 por 
lO ádesdcTi^O ejemplares, y  de un 30 por 400 de 20 en
adelante,___________________________________ _______________

D l S ' S S S o

d e n l i í d l i c T t  de'sauidad.porla
S r A c a d c í lT 4 á ¿ ( d a  el Exemo. Ayuntamiento de

" í  íím  repartido los cuadernos 20, 21 y  22. al precio de 2 
neseUis eadâ  uno. De venta en esta Admimstraciom________
- n i  KMEN'TOS liE CmUGlA, por el Dr. C. llueler. cntedrali- 
r  i.’.,’ iiuc fué do Ciriisia en la Univer>idad de Greifswald. 
f c u T c L L  d iíeck de“l aloman por el Dr. D. Fernando Pena

 ̂ l l^ ó b r a  conslnrá de tres voluminosos 
ver de los cuales el l ahraza la parle general, y el 11 y Ul ^  
éspécial. Numerosos grabados ilustran e l  ̂

Se publica por cuadei nos de 40 paginas, a 
p e lla  cuaderno en toda España, lia visto la luz el tomo I, y 
U  halla de venta al precio de 1 8  pesetas.

Está en prensa el tomo segundo.
Se lia liubücado el cuaderno segundiJ.
se admiten suscriciones en las principales libienas.

Ayuntamiento de Madrid



BIBLIOTECA ESCOGIDA DE “EL SIGLO MEDICO.

COLECCION DE O BRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A  LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

K W ín ^ Y i& xa .— E iífer tn eia d ei d el recto  (D ia g n ó stico  y  T reüam ien io).— C o s t ó  i  loseuscr¡tores6t.reale8,y su coste eaFrancá 
es 20. (Está agotada.)

Atthiü. — T ratado d é la s  enferm edades d e la  m u jer . — T x t o i o : 8  reales para los suscritores. (Qucdaa ejemplares.)
Bonis.—ZM_paríMt/oí d el cuerpo hum ano.— Precio; 12 rs. para los suscritores. (Quedan ejemplares.)
Budd. — TraíBiío d e la s  en ferm edades d el Aipa¿o. — Precio: 16 ra. paralas suscritores. (Quedan ejemplares.)
Delfau. — M a nu al com pleto de la s  en ferm edades de la s  v ía s  u r in a ria s  y  de lo s  órganos g en ita les .— TJn grueso tomo con 132 

grabados. — Precio: 26 reales para los suscritores. (Quedan ejemplares.)
Durand-Fardel.- -  T ratado p rá ctico  de la s  en ferm edades cró n ica s . —  Tres abultados tomos.—Cuesta á loa suscritores50 

reales, y en Francia 90. (8ólo quedan ejemplares de los tomos II y III.)
Erichsen.—¿fl Cí«i«a y  ei a r te  d e la  C iru g ía .—E! tomo I cuesta á los suscritores 20 rs.; el II. 24; el III, 20, y el IT, 

24. A ios no suscritores cuesta toda la obra 172 rs., ó sea cerca de la mitad más. (Quedan ejemplarea.)
Fonssagrives.—PríKcipíOf d e T tra p éu íica  g en era l, ó  e l  m edicam ento estud iado bajo lo s  p u n to s  d e v is ta  f is io ló g ic o ,  paloligi. 

co  y  c l in ie o .—  Cuesta á los suscritores de El  S iglo M édico y la B iblioteca 12 reales, siendo su precio en Fran­
cia 28. (Quedan ejemplares de la 2.* edición.)

— T ra ta d od e  Tres tomos,que suman 1.630 páginas.—Cuesta á los suscritores 50 reales en Ma­
drid y 56 en provincias. (Quedan ejemplares de la segunda edición.)

Friedreich.—Traíada de la s  en ferm edades d el eorason. —  Costó escasamente á los suscritores 12 reales, y su precio en 
Francia es 36. (Está agotada.)

Hoppe-Seyler.-7'raíado de A n á lis is  g u im ica  ap lica da  á la  F is io log ía  y  á la  P a tolog ía . — C o s t ó  á los suscritores 15 reales 
próximamente, y su precio en Francia es 40. (Está agotada.)

Neunaann.—TVaíado d e la s en ferm edades d e la  p i e l .— D o s  tomos con numerosos grabados, 28 rs. para ios suscritores (su 
precio 56). (Está agotada.)

Playfair.— T ratado teór ico  y  p rá ctico  del a r te  d é l o s  p a r to s . — Dos tomos con numerosos grabados. Cuesta 26 rs. á loe 
suscritores (su precio es 48). (Está agotada.)

Regimbeau.—L a s  p u lm on ía s crón ica s, con una lámina cromo-litograflada: 4 re. (Está agotada,)
Rosenthal.—r»-a/ado c lín ico  d e la s  en ferm ed ad es d el «sima n erv ioso . —  Un grueso tomo de 854 páginas. — Costó áloe 

suscritores algo menos de 2 6  reales, y su precio en Francia es 60- (Está agotada.)
SpiUmann.— d el d iagnóstico  medico.—Precio: 16 reales para los suscritores. (Quedan ejemplares.)
S t v i o e r . — C om pendio d e tas enferm edades d e lo s  n iñ o s .— D o s  t o m o s .  24 reales páralos suscritores (su precio 46). (Esl» 

agotada.)
W a l s h e . — T ratad o d e la s  en ferm ed ad es d e lo s  órganos r esp ira to r io s . —  Un abultado tomo, 20 rs. para los suscritores (su 

precio 40). (Está agotada.)
Wecker.— C iru g ía  ocu la r, cou grabados. — Cuesta á los suscritores unos 14 reales y 26 á los que no lo son. (Está ugo- 

tada.)
— T era péu tica  ocu lar, con magniñcos grabados.—Cuesta á los suscritores unos 24 reales y su coate en Francia es de 52. 

(Está agotada.)
Zeissl. — T ratado d e la s  en ferm ed ad es-ven érea s y  sifiU tica s. — Precio para los suscritores: 30 rs., y 60  para los que no 

lo son. (Quedan ejemplares.)
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Lebert. — T ratado c iin ico  y  p r á c tico  d e la  tis is  p u lm on ar. — Precio: 14 reales para los suscritores. (Quedan ejem-1 
piares.) ' La REDA( 

1 eua. núm. 
1 lados.

Tenemol
Strümpe ' mos I  y  I  Tenemo ■ iiés Sr. P  u e c o lo g í 
Brton-Bi

OBRAS QUE TIENE PROPÓSITO DE PUBLICAR ESTA BIBLIOTECA
StriÍDipell.—Tratado de Patología especial t Terapéutica db 

LAS ENFERMEDADES INTERNAS. (TomOS III y  IV.)
Politzer.—Tratado de enfermedades del oído.

Bartels.—Tratado de enfermedades de los riSones. 
Ilegary Kaltenbach.—Tratado de Ginecología operatoria. 
Bryom-BruDnvcll.—Enfermedades de la médula espinal.

Los pedidos, letras, libranzas y  demás documentos de Giro se dirigirán á D. Ramón Serret, apartado 
de Correos núm. 121, Madrid.
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M ADRID: 1 8 8 6 . -ENRIQUE TEODORO, IMPRESOR 
Amparo, 102, y  Ronda de Valencia. 8,

Ayuntamiento de Madrid




