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sefiores DELGRAS, escolar,

Este peridédico sale & luz todos los domingos, y consta cada nimero de 16 pags., 6 sean 32 columnas
L comprender la cubierta, formando cada afio un tomo de 832 pags., y ademas las portadas é indices.

| B precio de suecricion & este periddico ea 3 pesetas el
limestre en Madrid; 4 el trimestre, 8 el semestre y 15 el
Kaenlas provincias, y 20 pesetas el afio en Ultramar y en
I1e|r;:il<t_ranjero; adviniendo que para su pago sélo se admite
ico

TSuscricion en las provincias. — Puede hacerse prefe -
yitmetfre POr medio oFe libranzas del Giro Mutuo, por le-
|u deféacil cobro, remitiendo sellos de franqueo, y en casa
elos comisionados y libreros de provincias.

Aquellos que deseen abonarse y tengan dificultad para sa-
tisfacer el importe de la suscricion, sea por la imposibilidad
de hallar al pronto medios de hacer el giro, sea por escasez
de recursos en eljnoiuento, podran hacer el pedido, com-
prometiéndose & librar el importe de su suscricion
en el término preciso de tres meses, durante los
cuales se les servira el periédico.

Las reclamaciones de loa numeros que sufran extravio de-
beran hacerse dentro de 1os dos ueses que sigan & la falta.

La REDACCION, ADMINISTRACION Y OFICINAS se hallan establecidas en la calle de la Mag-
klena, num. 36, cuarto segundo de la izquierda, y estan abiertas de nueve & tres todos los dias no

Irlados.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE <EL SIGLO MEDICO»

Tenemos en prensa y pronto vera la luz el tomo 111 del

| | ] R | Y4 E l| ] E 7 E|
rStrumpell, que tanto ha llamado la atencion de nuestros suscritores. Aquellos & quienes faltaren los
bmos I y n, ya publicados, podran adquirirlos por el precio de 3,75 pesetas cada uno.
Tenemos también en preparacion el Tratado de enfermedades del oido, del célebre otélogo
oEs Sr. Politzeb; el Tratado de enfermedades de los rifiones, de Bartels; el Tratado de

linecologia operatoria, de Heqar y Kaltenbach; el de Enfermedades de la médula espinal,
iBoyon-Bkamwell, y otras de gran importanciay sabor practico que a su debido tiempo anunciaremos.

ICesdehace nueve afios publica este periddico una Biblio-
Ici bien traducida y elegantemente imprega de obras ex-
uijeras de notorio mérito. A esta coleccién, que cuesta &

Buacritoree la mitad del precio ordinario de los
Jiros, s6lo pueden suscribirse loa que lo estan & E 1 Sigi.o

ltcatomos que reparte al afio esta Biblioteca forman un
I de 2000 paginas en 8» mayory de letra compacta. Es-
pi.000 paginas se dividen en tomos mas 6 niénos vohimi-

segun lo consiente lo abultado de las obras, debiendo
Ivtrtir también que no sélo depende el nimero de tomos

Yartedol B deg\glnas que cada uno contiene, sino del coste de los

OR

y de otro cualquier género de ilustracién que lleve.

No hay comisionadog para recibir las suacriciones a la
BniUOTECA i en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse
necesdriamente 1&S SUSCriciones en las oficinas de E1 Siglo
Meédico, calle de la Magdalena, nim, 36, cuarto segundo, por
medio de libranzas del Giro jlutno, letras de facil cobro 6,
en IUliino término, sellos de franqueo.

E| precio de la suscricion & la Biblioteca cs 15 pesetas al
afio on la Peninsula é islas adyacentes. En las provincias ,ul-
traiuariniie, 2U pesetas si la suscricion se hiciere directa-
mente remitiendo su importe, y 40 si mediare comisionado.

Podra hacerse la suscricion abonando la expresada canti-
dad en tres veces, 5 pesetas cadauna, en la Peninsula é is-
las adyacentes.

La correspondencia, los pedidos, las libranzas, letras y demas documentos de giro se dirigiran a
DON RAMON SERRET, AIAIITADO DE CORREOS NUMERO 121, MzVDRLD
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JARABE CLERMONT

DOCTOR EN CIENCIAS
Farmacéutico de primera clase, ex interno de los hospitales de Paris.

CONTIENE ESTE JARABE TOB CUCHAUADITA DE CAFE;

UN MILIGRAMO DE ARSENIATO DE HIERRO SOLUBLE

H Arsenialo ile hierro sotubte, puro ¢ inatieratie, que diiiero comiiletamenle de lasai ordinaria am orfa, insoiutie y de com -
pjiWinvariabie, fué por ia primera vez pn-parado por A. CLERMONT, & peticion del Lr. CAnios Fresit, su jefe de servicio «
;i el 110tel-Dieu; y esta delicada prepai aciOQ se efectud eti el laboratorio de Evbiqub Saintu Ccmbb Devillk, del Insiiluio,
fn la Escuela Normal Superior.

La experimentacion iBeclia de é! en el Hoétel-Dicii, de Paris, desde luego, y & seguida en ios hospitales de la Caridad, la
I'idad, Laiiboisiére, Be.iujim, San Antonio, Necker y Santa Eugenia, lia establecido su valor terapéutico como reconstitufit-n-
Ifen todas las anemias, la debilidad, la clorosis, las convalecencias, las diversas caquexias, el linfatlsmo, la escréfula y
<« multiples manifestaciones, y como itepw ativo contra el herpelismo de la piel y de las mucosas.

U reconocida competencia de M. Noei. Gueskau oe Musst, que se digné presentar esta preparacion a la Academia de M -
ji diiarl de Abril do 1880, lia sancionada los rusultudos obtenidos.

MANERA DE USARLO

Dosis progresivade 1 & 4 cuciiaraditas de café al principio de las principales comidas, sea puro, sea mez-
clado con otro liqguido cualquiera.

SULFUROSO POUILLET

Polvos sulfurosos para la preparacién instantanea de las Aguas Minerales Sulfurosas
y delos Bafios Sulfurosos.
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 Citarros bronquiales, las iaringitis y granulaciones de la garganta, la tisis, las diversas manifestaciones del berpells-

1), fiel linfatismo y do ia escréfula rccibuii gran bcueficio con ta accién de las aguas sulfurosas; pero, trasportadas éstns.
Wwl..... rapidamente y quedan inertes. M. POUII.LET, ex profesor de Quimica en ei Conservatorio de Artes y Oii-
iT)s(le I'aris, lia podido reproducir sintéticamente el mineral complejo que lrasfornia el agua ciara en agua sulfurosa, y el
tjiitsulfurosa arlilicial obtenida asi os semejante al agua nilural toiuad.x ea el manantial.

Ede es el resultado de las experiencias hechas en los hospitiles de I'aris por los profesores Ricbet, miembro del Instiio-
j.yzllubert de Lamballe, por los doctores Bi/in y Giraldés, y ese es el motivo de la aprobaciéon de la Academia de Mtdi-
D (]i.

lié aijui, ademas, cémo eso Cuerpo cieulifico ha apreciado el descubrimiento de M. I'OUILLET por el érgano de su pom u-
ell. Robinet:

Dcentigramos de estos polvos proyectados en un litro de agua ordinaria, dan un agua sulfurosa que el paladar no dis-
IWLde Uis aguas sulfurosas iiaturnles. Exla agua urtilicial, experimentada en varios hospitales de Puris [IOr honoral'it'S
‘tacticos, ha parecido reunir todas las propiedades <iue so buscan en las aguas sulfurosas. Los enfermos la soportan pi r-
"w'amcnle. El Consejo de Smiidiid de ios ejércitos iiiandri experiiiientai' también las aguas preparadas con ios polvos de
I. POUILLET, y autorizé sii empleo eu los linspitales militaro-. Los miembros de esta Comisién han repetido las expericn-
i3'ysu han cerciorado, por una parte, de que la dosis indicada daba buena agua sulfurosa, y por otra, de que los p d-
Mseconservan perfectamente.» Y mas adelante afiade: "No ignora la Coimsiun qua se liun Lecho diferentes leiUatn ..s
ura cblener un resultado andlogo; pero ninguna de ellas ha producido nada que sea util y practico. Hoy es bumamenle li-
f'itido el uso de las aguas sulfurosas artificiales, lo cual es de sentir; pero esperarno.sque la gran facil diicl que resultara
rapleo del SULFUROSO POUILLET exleudera el uso de un medicameiilo precioso por tantos conceptos y que tan & menudo
dis de ménos el practico.»

I Deconservacion indefinido y de volimen reducido, el Sulfuroso POUILLET realiza considerable econom ia respecto de la;
jtilas naturales; se prepara bajo dos formas:

Sulfuroso Pouillet para bebida.

Sereceta en lodos los casos de broeqiiilis no complicadas con calenloia, en el iestriado al comenzar la expectoracién, v a
Idoprci'eiiiiw. & todas lus personas que, por pvufcsion, ejercitan y c.iinsim el 6rgano de ia voz.

Uamedida (0,12 cenligr.) en un vaso de agua 6 do jeche tilii», que se puede azucarar si se desea; .se deslie con un pai-
'}'al cabo de dos 6 cinco iiiiautos puede beberse. Una 6 dos veces al dia. mafiana y tarde.

Sulfuroso Pouillet para banos.

Estos polvos dan bafios que poseen un gr.ido de snliur.icion consLiaie, Idéntica & la de los tomados en las fuentes natura-
mincoloros, sin causticidad, no mancban ni irrilati la piel.

Un filiilCO entero para el bafio de un adulto.

Medio fra.sco para el bafio de un nifio.
I rmcuchnradita de café en dos litros de agua, aproximadamente, para iociones que Se aromatizan & veces con Agua de Cc-
nij, en especial conloa las iiianclias quo so desarrollan en el rostro de las jévenes en el periodo de Li pubertad.

Fakicacion y venta a por mayor: A GLERNOKT, 112 ria k Beo, PABS, — MADRID; DepdsiD, MOREKO MOUH,
(O Boletin de 1a Academia de tiedicina, lomo XXV, pég 377,
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SOLUCION

CLORHIDRO-FOSFATO DE CAL

Tisis.—j\.nemlas. —Caqixexia.—Escriiixilas |

Ttaquitismo. — Inapetencia. —Dispepsia. — Estado nervioso.
A-Sinxiiacion in-xxllcionte.—Eniernxedades de los hxxesos

El clorhidro-fosfato de cal es la preparacion de fosfato de cal la iniis racional, in sola flsiologi- i

ca, puesto que en el estado natural esta sal no se disuelve sino & favor del acido dorludnco de la

sustancia ffastrica. N g
Es la sola que retne los efectos eupépticos drl acido clorhidrico y los reconstituyentes del fosfato
de cal, Y concurre directinnente al mismo objeto. ~

Es la que bajo el mismo volumen contiene mayor cantidad de medicamentos {5 ffriimos de fosfato
de cal gelatinoso por cucharada pequefia de solucidn) el acido clorliidrico, teniendo sobre el fosfato de
cal un gran poder disolvente méas considerable que todos los demas acidos.

Es igualmente la ménos acida.
Es, en fin, la mas econémica, condicién importantisima para un tratamiento muchas veces largo

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

ios enfermos no se cansan de ella. ~
Tomada al momento de las comidas, como asi debe hacerse, favorece la digestién muy sensible-

ANNPara evitar las falsificadoM S, exijase en cadafrasco el sello del GOBIERNO FRANCES.
— Se vende en las principales farmacias. —
Elaboracién y venta al por mayor: 79, rué du Cherche - M idi, Paris.
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Adinllidos en los HosplUlos de Peris I UI I I l
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Estos potros son tan INODO-
ROS o INSIPIDOS fuaiito es
posible obtenerlos, conservando-
les & la ver. todos los principios
ADR|Ai/\ mdo NUTRICION, de DIGESTION y ADRIAN
de ASIMILACION.
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RESUMEN

.jletlIB de la semana; Puntosde stancion. — Corporacionesmédi-
r ; —Opo8ieioD8sterminadas.=Seccién de Madrtd:Lit«lopaxia.
-Alcaloides doriyados do la destruccién bactérica 6lflsiolégica de los
llejidos animales, por Armando Gautier, — Instituto Pnsteur. — Dos
casosde viruela confluente, & los seisy siete dias déla vacunacion.—
‘ oftalraologic. = Prensa m édica: Extranjera: |I. Loazumbidos de
1si¢o5-11. Efectos, desde el punto de vista de la propagacién dala tu-
torculésis pulmonar de la admisién en los hospitales generales do
I losindividuos que padecen esta enfermedad.—111. Variacién de com-
| poaciony reacciones quimicas de los humores normales y morbosos
ajlsparalo genital de la mujer.—V 1. Mas sohre el urétano— V1. Tit-
I-Bordel mango del mnrtillo.=Prescripciones y formulB£.=So-
ciedades clentiflcaa: Real Academiade Medicina.=Secclonofl-
‘ dsl; Ministerio de Marina.—Montepio Facultativo.=Gaceta de la
saludpublica; Estado sanitario de Madrid.= Crénica.

BOLETIN DE LA SEMANA

PUNTO DE ATENCION. — CORPORACIONES MEDICAS.
OPOSICIONES TERMINADAS

Es raro el periodico de noticias quo & nuestras

nos llega sin traernos alguna relativa a casos ais-
Wos de célera en puntos diferentes de la Peninsu-
i; sabemos bien que muclias veces, por fortuna, no
onexactas tales noticias, y que el miedo justifica-
do que la epidemia produjo con sus estragos del
flsfido estio, es parte muy principal para que las
tentes profanas califiquen de coléricos & enfermos
due EO lo son. Pero como quiera que algunos de
“Jos, en localidades dadas, son indudables, y que
Ipublicidad de los inexactos produce en el &nimo
tie! pablico igual efecto que sisetratase de invasio-
nescoléricas evidentes, dando origen & la natural
(alarma, &4 las inseguridades para los proyectos del
orveaii-, y, por lo tanto, produciendo dafios mate-
Iridlcs, no creemos oficioso ni ocioso el llamar la
(ateueion del ministro de la Gobernacién sobre este
punto para que con los medios mismos de personal
deque dispone y usando de la misma organizacion
[actual, sin comisiones fantochescas, dicte disposi-
Icicines encaminadas & averiguar iumediatamente la
llegitimidad de los casos, con la seriedad y premura
Ique la cuestién pide, y exigiendo las respousabili-
Idades en que por morosidad 6 mala fe se pudiera
linciiiTir. En los sitios donde el mal exista ahora es
|la ocaaion de ahogarle, y quizas sea luégo tarde
Iparaacudir en su remedio. Tenga en cuenta el se-
Ifor ministro que entre el celo precipitado y aturdi-
Ido que declaraba oficialmente las epidemias aln
I'ludosas, é iucomanicaba inliuinana y anticientifi-
Icamente medio pais con otro modio, y todo entero
Iconla Europa culta; entre estos extremos y el de
|ao hacer nada jiay puntos que son precisamente los
Ique la cordura y la conveniencia sefialan. No olvi-
Idfl nadie que sobre la responsabilidad moral en que

se incurre cuando un azote pestifero aséla un pais
por descuido de los gobernantes, suele suceder que
algan ministro muera (moralmente) de colera, des-
pués de haberle tenido mucho miedo.

La sesion Gltima de la Academia de Medicina es-
tuvo, como la anterior, bastante concurrida, y en
ella, después de una lectura del Sr. Iglesias acerca de
unos interesantes casos de desarrollo de viruela en
el periodo de incubacién de la vacuna, continué el
Sr. Taboada sua discursos sobre el célera.

En la Sociedad de Higiene se sigui6 discutiendo
el punto de los acordonamientos, pronunciando los
Sres. Torres 'y Avilés dos ilustrados discursos, el del
primero en contra de los acordonamientos y el del
segundo en su pro.

También celebr6 una sesion interesante la Socie-
dad Ginecologica, hablando los Sres. Uirecha y
Torres Pabregat, y en la seccion de Cirugia de ja
Academia Médico-Quirtrgica el Sr. Hidalgo.

Sin que respondamos de la exactitud de la noti-
cia, pues la tomamos de un colega de la mafiana,
parece que han terminado los ejercicios de oposi-
cidn que para proveer varias plazas de médicos do
guardia se efectuaban en el Hospital Provincial de
Madrid. Los agraciados por el tribunal se dice que
han sido los Sres. Giol, Vera, Bravo, Aznar, Eliza-
garay y Mansilla. Los que presumen de enterados
afiaden que el Jurado fué objeto de muestras de dea-"
agrado por parte del publico asistente a los actos, al
saberse la propuesta formulada: por nuestra parle
croemos que los que tal dicen deben hallarse mal
informados, pues se nos resiste el creer que 4 un
tribunal compuesto de jueces competentesy & quien
se someten sin protesta los opositores durante los
ejercicios, sele den tan poco plausibles muestras do
desconsideracion cuando formula sus fallos.

Decio Garlan.

MADEID 21 DE MAEZO DE 1886

LITOLOPAXIA

Vi

PABAILKI.O ENTRE LOS DOS METODOS DE LITOTHICIA (=)

¢ CuAl sera el mAximumde tiempo empleado en
LA OPERACION?— Para Bigelow, debe llegarse hasta

(1) Véase el numero 1.680.

12
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el fia una vez comenzada, presciudiendo del tiempo
que se emplee, & no ser que se pteseatarau gnmdes
complicaciones que obligaran a suspenderla. Conse-
cuente con su principio ba llegado el cirujano de
Boston & practicar operaciones en las que ha em-
pleado tres horas y tres cuartos- A mas de éste, se
pueden citar casos en los que so ha llegado tan
alld, como uuo de Clieever que duré tres horas, en
las cuales se rompié y extrajo un calculo del vola-
men de uua castafia de Indias, hallandose comple-
tamente restablecido el enfermo & ios pocos dias.
Harrisou, en una sesiéon de doshorasy diez minutos
operd un individuo que llevaba en su vejiga un
calculo de tres travesea de dedo. Por ultimo. Gay ex-
trajo en siete cuartos do hora varios calculos bas-
tante gruesos.

Estos casos que acabamos de referir bastan para
demostrarnos que se puedo prolongar las sesiones
un tiempo indefinido, sin peligro para el enfermo,
puesto que aquellos anteriormente dichos y otros
varios que podriamos referir, que se operaron en las
mismas condiciones, no han sufrido complicacion
alguna, curando a los pocos dias como en los casos
ordinarios sucede.

Podemos dividir en dos grupos los enfei-mos en
los que es practicable la litotricia: 1® Aquellos en
los que la piedra no excede del tamafio ordinario,
es decir, céalculos de 4 a il centimetros en su didme-
tro mayor, y eu que ademas se encuentra la vejiga
en buenas condiciones, no padeciendo cistitis, ni te-
niendo columnas sus paredes. 2.° Aquellos eii los
que la piedra es mas gniesa 6 dura, 6 son multiplos,
0 que las paredes de la vejiga presentan columnas
0 celdas, 6 que la 3iiucosa esta inflamada.

En los casos comprendidos en el primer grupo,
eu quince 0 treinta minutos podra terminarso ieliz-
mentela operacion, teniendo casila seguridad de que
si la piedra se ha convertido en fino polvo, si la as-
piracion ha estado bien hecha, si se ha llevado el
pico de la sonda evacuadora & todos lados de la ve-
jiga, especialmente si ha recorrido toda la pared
inferior, no quedara eu aquel 6rgano fragmento al-
guno que pueda servir do nucleo parala formacion
de un nuevo calculo.

No es igual la practica de los cirujanos eu la pai*-
te que se refiere & triturar mas ¢ ménos los calculos.
Los que més se separan en su modo do obi'ar son:
Bjgelow, que reducela piedra a gruesos fragmentos,
y Guyon, que no exl'ae ol litotritor sin haber reduci-
do el calculo 4 fino polvo. Desde luego nos decidi-
mos por el proceder dol cirujano francés, por la
razon de-que obrando de este modo obtendremos
dos ventajas: la pi-imera sera pasar por 'la uretra
las ménos voces'posibles, pues no quedando fi‘ag-
mentos que no puedan salirpor los ojos de la sonda
evacuadora. no habrad necesidad de volver & intro-
ducir el litotritor después de sacar aquélla, é intro-
ducir otra voz la sonda para hacer la aspiracién
luego de triturado el fi'‘aginonto; sera la segunda
veutiija, la de acortar algunos minutos la operacién,
teniendo en cuenta el tiempo que se pierde en in-
troducir y sacar los instrumentos, qgiio por su volu-
men pasan siempre con suma dificultad.

Puedo calcularse como término medio en las ope-
raciones ordinarias en que los calculos no tienen
extraordinario volimen, dieciocho minutos para
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romper la piedra y convertirla en polvo, y deTOjl " la operi
80 aspimeiones, que calculandofas de seis segmidosl t hacho

de duracion, resultan seis & ocho minutos; siafii-l
dimos quince minutos como tiempo necesario paa|
buscar el calculo, hacer las primeras presas, siemprel
dificiles, é introducir los instrumentos, podra deci®
se aproximadamente que se necesitan unos cuai'eciil
minutos por término medio,

Este célculo no estdacorde con las estadisticas &
Thompson y Guyon, como puede verse en lossi|
guienles datos.

De 35 enfermos operados por Thompson:
6 operacioaoa haa durado ménos do 5 miiiutoi,
10 — — — de6da 10
7 — — — de11'415 —
1 — — ~ do 16 -
1 — - — de 25 -
3 ~ no marcael tiempo que se empled.

EIDr. Guyon ha empleado:-

6 veces ménosde 10 miuiitos.
20 — —de 10420 —
20 — —de 201i40 —

7 — .m — de 40 460 —

Resulta de las anteriores estadisticas, que elcirtt'l
jauo inglés emplea la mayor parte do las vecesi
cinco & quince minutos, miéutras que Guyon seal
tiende de veinte & cuarenta. Debe tenerse en cueutj
que las cifras que hemos recopilado de 35 enfermo?
operados por Thompson, se refieren & las jiriiueras
operaciones que por el proceder de Bigelmyv hizod'
cho sefior antes do reunirse el Congreso do Léiidral
el afio 1881. Tenemos datos que se refieren aum
época mucho mas moderna (1). en los que clard
mente se ve que las sesiones de litotincia han sidol
bastante mas largas que las indicadas mas arribi j

Otro tanto podernos decir en lo que & Guyon;
refiere. Desde que nuestro ilustre maestro aceptola!
litotricia en sesiones prolongadas, hasta hoy, haidoj
alargando cada vez mas la Operacidn, disminuyen-
do hasta casi hacer desaparecer loa casos en ques®
repiten dos 6 tres sesiones eu un mismo enfermo,
como sucedia los primeros meses que practicabala
litotricia en sesiones prolongadas.

Los préacticos no estan do acuerdo en como tiene
que procederse en el caso que mas arriba expusi-
mos, de presentarse grandes calculos 6 vejigas en
fermas. Eu general, la tendencia de los americanos
es prolongar la Operacion hasta su completa ter-
minacién, siguiendo lasindicaciones de Bigelow. En
Europa los practicos han sido mas pmdentes, y sus
penden la operacién caso de trascurrir un tiempo
que juzgan como maximum,y que n6 excede de luu
horay un cuarto & hora y media.

Se fundan aquéllos en que la vejiga no sufre,vy,
por lo tanto, no hay peligro eu prolongar las sesio-
nes. Pero si esto es cierto, como hasta la evidencis
estd hoy demostrado, no es ménos cierto que pode
mos procurar una heinon-agia que, aunque no gre
ve, es siempre un contratiempo molesto que quita
la brillantez & la operacion, como puede comprobar
se en la mayor parte do litotilcias en las que se lian
prolongado desmesuradamente las sesiones.

Podemos citar como prueba de lo exagerada q®|

°(X) Thompson, Im jiorinnt jjOiniS coimecfed wilt
gery of tlieurinary organs. — L('Jndiea, 1884,
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Ksla operacion en una sola sesion en todos los casos,
r |jge;o observado de que todas cuantas veces se
la hecbo operaciones eu eufermos en que no lia
Ldido romperse y extraerse la piedra enuna hora
tbora y mediay se ha iusistido queriendo llegar
lf_lénal, a mas de la hemorragia se ha determinado
cistitis producida por el trastorno del érgano,
Le ha tardado en desaparecer de veinte a veinti-
jciD0O dias por término medio.
[ Méas racional que aquél nos parece el modo de
Lrar de loa cirujanos europeos. Practican la litotri-
L gnlargas sesiones, pudieudo la mayor parte do
iNsveces extraer el cdlculo en una sola; pero si por
klguna de las causas de que yahemos habiado, tras-
iirridos los limites que creemos racionales, hora
[i media, no se ha podido terminar la operacion, en
L caso’so suspende para volverla & empezar algu-
L s dias después.

La estadistica del Hospital Neekev, de que nos
ipuilemos ocupar, contieno dos series de operaciones
L litotiicia en largas sesiones, de las cuales la mas
Ltieua, la que es resultado de la practica de Gu-
h-oueu uua época eu que aplicaba el método de
pigelow de un modo algo restringido, y la mas mo-
Idevna, en la que lo ha aplicado con mas amplitud.

De 226 operaciones (1) se han practicado:

en 1sesiones.

De 70 operaciones (2) se practicaron:

e en 1sesiones,
17. . en 2 ~

La estadistica de Billroth, deViena, da seis casos
ipracticados eu una sola sesion.

La de Blanc, do Bombay, en seis operaciones ha
iterminado:
en 1sesiones.

en 2
en 3

Coulson, de L6éndres, nos da su estadistica ha-
icieudo constar que con frecuencia repite la opera-
icion dos y hasta tres veces.

I Thompson emplea siempre una sola sesién, y en

isu Ultima estadistica, que consta de 196 operados

ipor la Utotricia en largas sesiones, s6lo dos veces ha

Irepetido la operacién- «Uno de estos enfermos,

idice, fué un caballero portugués, num. 5i55 en el

Icatdlago do mi gabinete. Fueron necesarias cinco

isesiones para quitar uua piedra que pesaba nada

Iménos que 787 gramos, curando bien.

I >La otra excepcién fué la do un gran calculo do
oxalato de cal, niiu. 538, que operé en Marzo de
1880 rompiendo en cuatro sesiones uii calculo cu-
yos fragmentos pesaron 640 gramos.

»Cada uno do los otros ha sido tratado en una
I sola sesion» (3).

Desde la época eu que estos datos fueron publica-

(1) Publicada por Desnos.

(@ Publicada por Kirmisson.
18 Tllompson liiiZorta>it jm n I,

Pagina 120.

etc. — Limdrce, 188-i.
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dos hasta hoy ha operado Thompson 22 eiriermos
mas p.or la litotricia, empleando en todos ellos una
sola sesion, lo que da como resultado;

De 218 operados

en 1 seeiones.
en 4
en 6

De la detallada estadistica que el Dr. Dittel, de
Viena, publica eu un reciente trabajo (1), se puede
deducir que en 49 enfermos operados que lo fueron
por la litotricia en largas sesiones, s6lo eu dos casos
ba repetido la sesion.

Instrumentos de grueso calibre.— Otro de los
principios en que se fuuda la litoiruAa en largas se-
siones, tel como la preconizé Bigelmv, es el del em-
pleo de instrumentos de gi‘ueso calibre.

Los anatomicos que sobre el calibro de la uretra
so han ocupado no tienen conformidad de parece-
res, y cada uno asigna a lauretra unas dimonsioncs
que difieren de las de los demas. Sappey da como
término medio 15 & 18 milimetros de circunferen-
cia en su parte mas estrecha, afiadiendo que «toda
tentativa que tenga por objeto determinar por me-
dio de cifras sii calibre, darad resultados en los que
la exactitud serd mas ilusoria que real» (2).

Home ha hecho experimentos en dos cadaveres,
de un hombre de treinta afios el uno, y de un viejo
de ochenta el otro, y ha encoutrado_en el primero
un didmetro de 7,50 milimetros y 8,50 en el segun-
do, notando que el diametro menor es la porcion
membranosay prostatica.

Phillips al ocuparse de las dimensiones de la
uretra, dice: «Mis observaciones difieren solamente
por haber encontrado un diametro un poco mayor,
mientras que los relativos & las diversas regiones del
conducto sou seiuejautes & las del sujeto mas joven
examinado por Home» (3). te 1

Eu doce sujetos que ha analizado Lisiranc ha en-
contrado la parte mas estrecha de la uretra en el
principio de la region prostéatica cerca de la vejiga,
y ha obtenido como término medio de 6 a 8 mih-
metros de didmetro.

Thompson (4), &4 su vez, observé la parte mas es-
trecha de la uretra en el meato'y en la porcion
membranosa méas proxima al bulbo, eu la que ha
medido 12 milimetros de circunferencia.

Riehet i5). abriendo la uretra por su parte supe-
rior Y midiendo de un borde del corte a otro, sin
ejercer la mas ligera tensién, ha obtenido eu el cue-
llo del bulbo la parte mas estrecha, la que melia
do 9 & 25 milimetros segln la diferente edad y se-
eun el diferente gi‘ado de extension de la uretra.

Aun cuando las cifras que hemos trascrito como
término de las observaciones sou de diferentes ana-
tdmicos y clinicos, pueden sin embargo resumirse
diciendo que, para todos ellos, la uretra hene su
porcion mas estrecha en la unién do la regiéon que
corresponde al bulbo, y que su circunferencia es en

IP Ueber das Verhalti-m der Litholopaxiezum

senschiitte, von prof. V. Dittel. — Vienii, 1884.

liohen Bla-

2 Sappev Anrifomti. ., ,o0%a
3 iniil IpS M aladies dea votes wm ares. - Paris, 1860
ai Thompson, dea votes, (rraduccion francesa.)
(5) Richef, Anatomie Topographttiue.
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este punto de 24 milimetros, 6 sea 8 milimetros de
diametro.

Contraestas opiniones se levanta la delanatémico
de New-York Di'; Otis, que dice ha encontrado en
100 uretras 28 a 40 milimetros de circunferencia,
lo que da un diameti-o de 8,90 milimetros a 12,73
milimetros.

El Dr. Guyon quiso confirmar loa experimentos
del profesor americauo, y para ello hizo, acompafia-
do del Sr. Campeuon, una observaciéon que consis-
tié en introducir en las uretras de treinta y siete
individuos que se creia sanos, bujias de la colec-
ciébn Béniqué (jjue estau divididas al Ve do milime-
tro) délos nimeros 59, 60, 61, 62, 63 y 64, que
corresponden a 9 Vj milimetros la mas delgada
y 10 */g milimetros la méas gruesa.

Trece veces, de las treinta y siete, se ha percibi-
do una sensacion de desgarrar los tejidos:

veces al introducir el namero 59 (

- — 60 {IOmm)

— - — 61 (I0mm.V,)
62

— 63 (10mni,5/j)
- 64 (10" \V.)

=NRARLN
*

Los desgarros producidos por la introduccion de
las bujias eran diferentes en extensién, en asiento
y en namero.

Quince veces la serie de seis catéteres ha pasado
sin producir ninguna sensacion que pudiera perci-
bir la mano.

En cuatro de estas uretras habia una ligera fisura
de ménos de dos centimetros do ancho, que partia
del meato desbridado.

Nueve veces no pudo introducirse el catéter por
presentarse una gran resistencia & diferentes grados;

4 veces cuando se introdujo el namero 60 (IOmm)
3 - - _ 61

2 — — — 63 (i0Omm.V',)

Resulta de los experimentos hechos por Guyon y
Carapenon, que, de 37 veces, 30 ha sido rasgada la
uretra, lo que induce al cirujano de Necker a afir-
mar que una cosa es el calibre normal de la uretra,
y otra la distension que aquel drgano puede alcan-
zar. «Es preciso establecer, dice, una distensién ab-
soluta eutre el calibre normal de la uretra y el cali-
bre artificial que permite la extension del conducto.
Hay un calibrenormal, como hayuna curvaduranor-
mal; y uno y otra pueden ser momentadneamente
modificados por el paso de los iustrumentos, y la
practica exige que asi sea; pero ni el uno ni la otra
pierden por esto su autonomia anatomica» (1).

«Es incontestable que los limites del calibro nor-
mal, que conocemos por los estudios anatomicos,
pueden y deben ser frauqueados por el cirujano. Le
estd permitido ciertamente modificar y exagerar las
dimensiones del conducto» (2).

Venios, pues, por todo lo que hasta ahora lleva-
mos dicho, la posibilidad de pasar por la uretra
instrumentos que tengan un diametro de 27 mili-
nietros de circunferencia, 6 sea de 9 milimetros de
didametro. Manteniéndonos en esta prudente situa-
cion, sin tener necesidad de acudir a losinstrumen-

(I) Guyon, pag. 679.
(3) Guyon, pag. 683.

EL SIGLO MEDICO

tos que Bigelow emplea, que en su grado maximol
tienen 11 milimetros de diametro, no podreaosl|
producir ningdn gran trastorno siempre que paml
el paso de los instrumentos se tengan en cuenta Ioel
consejos que la pi-udencia y la saugi-e fi-ia aconse |
jan para no forzar y producir roturas en la mucos»!
y tejido esponjoso. |
Los litotritores de Bigelow, hay que reconocerlo,
son demasiado gruesos y wi»y groseramente fahrica\
dos, como Thompson decia el afio 1881; y felizineii.l
te contamos con otros que, sin tener el peso y exl
traordiuarias dimensiones de aquéllos, reuuen siaj
embai'go las condiciones de solidez, rapidez en so|
manejo y pronto resultado en la rotura. Con efecto;
la esfera maciza, que hace pesadisimo el instrumeu-1
to, no tiene grandes ventajas, ni tiene un campo
suficientemente ancho para poder percutir con d
martillo, 4 causa de que, siendo esférica la parte
sobre la que se tiene que golpear, con suma facili-1
dad se escapa el martillo por uno de sus lados.
Los bocados del instrumento tienen tambiénl
grandes inconvenientes. La forma plana del pico
hembra hace que al aplicarse sobre él la contraria
86 rellenen con facilidad los huecos de ésta y que
impida seccionar el céalcalo, pues obstruidos como
estan los huecos que quedan entre los dientes, obran
las dos ramas como si fueran ambas planas. EIl U-
timo pico que & su litotritor ha dado IUtimamente, 1
se parece, como dijimos, al de Reliquet, y de abij
que nos parezca mucho mas conveniente que €

antiguo modelo.
Dr. Ai,EJAN»ao Settieb.

(Se continvara.J

ALCALOIDES

DERIVADOS DE LA DESTRUCCION BACTERICA O FISIOUOOIOA *
DE LOS TEJIOOS ANIMALES, POR ARMANDO OAUTIER (0

SEGUNDA PARTE

ALCALOIDES FISIOLOGICOS O LEUOOMA1INAS

En 1849, Liebig primero y después Petenkoffer des-
cubrieron la creatinina en las orinas del hombre y del
perro. Era el primer cuerpo de origen animal dotado
de propiedades alcalinas notorias. Pero puntos de vista
tedricos impidieron proseguir esta observacion, compro-
bar su importancia y establecer, por investigaciones
dirigidas poresta via fecunda, la aptitud de la economia
animal para producir alcaloides. Se dejaron extraviar
los sabios por ideas preconcebidas; se sabia que la
creatina, C"H”Az~O’, descubierta en los musculos a
propio tiempo que la ci-eatinina, produce esta Ultima
sirstancia al deshidratarse bajo"la influencia de las
sales, de los acidos 6 del calor, y se crey6 suficiente ex-
plicacién de la presencia de la creatinina en la orina
la suposicion de que este alcali resultaba, sin duda, de
la accion de los reactivos sobre la creatina que sejuz-
gaba debia pasar de los muasculos a la orina. Respecto
a ésta, Liebig declaraba que la creatina no tiene nin-
guna de las propiedades que caracteriza7t las bases oi'gail

(1) Véase el nUmero anterior.
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is Tal era la infinencia ejercida aun sobre los espiii-
lus més poderosos por esta falsa teoria, reinante toda-
fla hoy, de que los aniniales no suministran mas que
uerpos azoados de la naturaleza de los amidoa, y alo
lumo, roetil y trimetilamina.

Mas arriba liemos expuesto las objeciones peor 6 me-
jor fundadas, segun loa casos, que se hicieron al descu*
[iriniieuto de la camina, de la colinay de la neurina.

Hacia 1869 advertia Liebreieh que la betaina,
h>H"AzO* puede encontrarse en las orinas normales.
En 1880, el Sr. Pouchet anunci6é, como conclusioij de

1liirgo trabajo sobro las materias extraidas de la ori-

lhumana, que habia encontrado en esta excrecién,
isolo la alantoina, considerada desde Baeyer como
iurea, sino también lacamina, ya descubiertaen el
itracto de carne,y un alcaloide cuyo analisis no pudo
apletar, pero del que obtuvo un clorhidrato, un
boroplatinato en largos prismas ortotémbicoa de color
naiillo de oro, un clorourato en largas agujas amaii-
muy solubles y un cloromercurato bien defini-
|o.El cuerpo precipitaba en color blanco amarillento
lreactivo de Nessler y en amarillo pardo el ioduro de
lotasio iodurado.

Un afio después apreciaba yo que el alcaloide del
J, Pouchet tenia todas las propiedades generales de

iptomainas, y éste fué el primer paso indirecto que
lien esta nueva via del estudio de los alcaloides pro-
Ittddos por los animales durante la vida fisioldgica,
lestes estudios preliminares afiadio el Sr. Bouchard,

IAgosto de 1882, nna importante demostracion. No
jdle existen los alcaloides en pequefia proporcion en

iorinas humanas norm ales, sino que aumentan muy
otabieraente en el curso de ciertas enfermedades in-

dosas, en la fiebre tifoidea por ejemplo. EIl antor de
Nasobservaciones cree que estos alcaloides se forman
lel tubo intestinal, donde se los encuentra & menudo
abundancia, y que después de haber sido parcial-
mente absorbidos en la superficie de la mucosa, son

Diflados por los rifiones.

I La extraccion de las ptomainas de las orinas por
pedio del éter, en cierto numero de casos patolégicos,
han realizado también los Sres. Lépine y Guérin

11884, quienes generalizaron asi estas investigaciones
fies prestaron el apoyo de su autoridad.

En 1881, después de haberme asegurado de que el
nmcaloide urinario de Pouchet pertenecia a la clase de

ptomainas, traté do averiguar si las excreciones
nales de ciertos animales, temibles por sus efectos

Ucos, deberian su actividad & sustancias alcal6idicas
*oejantes a las de las orinas fisiolégicas. Ale detenni-

Ipues, a buscar estos alcaloides en loa productos de

Iglandulas venenosas de los ofidios, y, en efecto, no

déen sacar de éstas una corta cantidad de materias

enecientes notoriamente & la familia de los alcalis

?anico3. Pude procurarme un poco de veneno auten-
Pwde trigonocé/alo, y sobre todo, de 7jnja ii-ipudians de
rindia (cobra capello de los portugueses). Preparé, en

Nicular en esta época, con este ultimo veneno, dos

uloides nuevos que precipitaban j)or el tanino, el

ctivo de Meyer y el do Nessler, el ioduro do potasio
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iodurado, etc.,y daban eloroplatinatos y clorouratos
cristalizables, clorhidratos neutros, solubles, cristalinos,
ligeramente higrométrieos. Estos alcaloides, en liquido
neutro 6 ligeramente acido, tienen, entre otras, la pro-
piedad de precipitar inmediatamente el azul de Pruaia
cuando se los trata sucesivamente por el feiTicianuro
de potasio y las salea férricas. Son sustancias de natu-
raleza comparable & la de las ptomainas, y afiadiré en
seguida, para no dar pabulo &4 una idea eiTOnea, que no
constituyen la parte mas peligrosa de estos temibles
venenos. De estos alcaloides, unos activan solamente
las funciorres urinarias, la defecacion, producen sofoca-
cion 0 estupidez; otros sumergen alanimal en el suefio,
pero no loa matan. La sustancia mas activa del veneno
no es alcaldidica, sobre lo cual insistiremos méas ade-
lante.

De los venenos a la salivano habia mas que un paso.
En 1881 examiné desde el mismo punto de vista la
saliva humana normal, que contiene diversas sustan-
cias toxicas en pequefia proporcion, y aunque difiere
mucho de actividad segin el momento en que es segre-
gada por las diversas glandulas salivales, su extracto
acuoso hecho & 100° es venenoso 6 narcoético, al ménos
paira los pajaros. Esta toxicidad, ¢es debida a los alca-
loides? Si se trata el extracto soluble de la saliva por
un poco de acido clorliidrico muy débi y después por
el reactivo de Aleyer, se obtiene un precipitado que, re-
cogido, lavado y descompuesto por el hidrégeno sulfura-
do, deja por evaporacion de la solucion finas agujas
microscépicas de un clorhidrato solublef Esta sal, sepa’
rada de diversas impurezas por el alcohol absoluto, da’
con el cloruro de oro y el de platino, cristales solubles
muy alterables. La solucién de clorhidi-ato precipita
inmediatamente en azul de Prusia por la mezclade ier-
ricianuro do potasio y de percloruro de hierro diluido.
Los clorhidratos de estos alcaloides, inyectados & los
pajaros, ios entontecen.

Un poco antes de morir Selrai, dos quimicos italia-
nos, Paterno y Spica, objetaron & los trabajos de su
compatriota que toda ¢ parte de los alcaloides que ex-
traia de las materias putrefactivas podian preexistir
durante la vida. En 1880 examinaron de.sde este punto
de vista la sangre, la clara de huevo, el pan... y consi-
guieron sacar de ellos vestigios de alcaloide que tenia
las reacciones de las ptomainas. No llevaron mas ade-
lante sus investigaciones ni publicaron andlisis alguno.

Repetidos estos ensayos por la Comisién italiana mas
arriba citada, sent6 ésta en 1885 las siguientes conclu-
siones;

Puede sacarse de la clara de huevo un vestigio de al-
caloides (100 claras apéuas suministraron bastante para
asegurarse de su naturaleza béasica). En la yema do
huevo se encuentra una base bastante abundante, que
no es otra que la neurina, debida, al parecer, a la des-
composicion de la viteliua y de la lecitina.

En la sangre existe una corta cantidad de la misma
base.

Del cerebro (3.700 gramos de cerebro fresco de buey)
se ha podido sacar una chispa de un alcaloide que se
enturbia por elcloruro de oro, precipita abundantemen-
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te por el fosfomolibdato de sosay por el iocluro de po-
tasio y de mercurio; alcaloide que no se ha podido de-
terminar por su corta cantidad.

En el higado hay dos alcaloides en pequefia canti-
dad. Se los extrae por el método Stas. Se distinguen en
que uno de ellos puede separarse de sus soluciones
acuosas alealinizadas por el bicarbonato de sosa, agi-
tandolas con el éter, miéntras que no puede extraerse
el otro por este disolvente. La primera, la mas impor-
tante de estas bases, da un clorhidrato, y, sobre todo,
un sulfato acido dotado de una hermosa fluorescencia
violeta; forma precipitados amarillos cristalinos con el
cloruro de platinoyel de oro;precipitael ioduro de mer-
curio y de potasio, asi como cl ioduro eje cadmio y de
potasio; reduce inmediatamente el ferricianuro de po-
tasio. El clorourato de la otra base, que parece ser la
ucurina, es amarillo y cristaliza en el agua hirviendo
por enfriamiento. No ha podido analizarse ninguno de
estos alcaloides.

Por altimo, en eljiithaoB y cl corazon se encuentra
s6lo un poco de neurina.

Los autores concluyen que la sustancia alcaléidica
principal existente en nuestros tejidos es la neurina
procedeirte de la descomposicion de la lecitina. ;Esta
neurina va acompafiada siempre de vestigios de otro
alcaloide, que los reactivos separarian dificilmente?
Cuestién es ésta que no resuelven, pero la pequefia
cantidad de esta Gltima base le quita toda importancia
en toxicologla.

En 1883 los Sres. Guareschiy Jlosso estudiai-on las
materias extractivas de la carne muscular normal, en
la que descubrieron la tneiilidanloma, cuerpo intermedio
entre la creatinina, la sarcosinay la urea, afiadiendo
que, «al parecer, las materias animales frescas dan
poca 6 ninguna base alcaloide, y que las que dan pro-
ceden probablemente de la alteracion que sufren las
sustancias albuminosas, sobre todo durante la evapo-
racion al bafio de maria de las grandes masas do liciui-
do que es necesario emplear cuando se opera sobre can-
tidades considerables de carnes.

He citado estas lineas que resumen una de las mas
concienzudas Memorias publicadas en estos ultimos
tiempos, con el objeto de.dilucidar la cue.stion de la
produccién 6 de la ausencia de los alcaloides en ios te-
jidos normales del animal vivo. IMe falta ahora dar a
conocer, no ya los ensayos preliminares que yo haciay
las hipdétesis que formulaba en 1881, sino los resul-
tados positivos a que he llegado por un largo estudio
continuado desde esa época, el cual me permite afinnar
hoy esa funcion quimica importante, y, sin embargo,
desconocida de todos los tejidos animales: la formacién
incesante de alcaloides producidos & expensas de sus
materias proteicas, al mismo tiempo que la urcay el
4cido carbonico simultaneamente formados. Atendien-
do & su origen albuminoideo, y para distinguir esta
nueva clase de la do los alcaloides cadavéricos 0 pio-
nuxinas (nTiulia, cadaver”®, he dado a las bases alcalinas
que aparecen durante la vida en los tejidos de los ani-
males el nombre de leacoHiaiaas (de /syviun* clara de
huevo), nombre que se limita a recordar que estos al-
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caloides derivan todos de las sustancias albuminoideas |
animales.
Db. B. t R.
(Se continuara.)
— m.gS_-g —

INSTITUTO PASTgUR

La atencion de los hombres cientificos sigue con d
interes debido los adelantos qno alcanzan' la demos-
tracion de la grande obra Gltima sobre la rabiay lalh
ta de la suscricion mtcrnacional iniciada parafundarel
Instituto Pasteur.

Por una conferencia que di6 el glorioso microbiélogo
el dia 9 de Mai-zo en la asamblea de la Sociedad de
Agricultores de Prancia, sabemos que el namero de
enfermos que tenia en tratamiento habia subido, desde
350 qué sumaba en 25 de Febrero, hasta 425; es decir,
75 enfermos mas, a razén de 6 por dia.

EliUtimo.6sea el que hacia el nim. 425, era ufiase-
fiora, de Gers, que se presenté acompafiada de medi
me Cassagnac.

Entre los varios puntos de que trat6 en esta confe-
rencia, citaremos la explicacion que dié de como =
atrevio & intentar su inoculacién por primera vezen
José Meister. Tenia A la sazon 50 perros, divididos en
cinco scrie.s do 10 perros cada una, y en vista do ge
liabia ensayado inocular en cada serie la rabia & I
perros por la trepanacion, 6 sea infiltrando el virus r&
bico debajo de la dura madre por medio de la jeringa
de Pravaz, y no lo habia conseguido, prueba de que 0
sistema nervioso era refractario A la rabia, y que, por
oti-a parte, Meister estaba casi condenado, o0sé aplicar
su método & un sér humano.

E | otro punto serefiere Ala explicacién que di6‘sobre
la muerte de lanifia Luisa Pelletier. Eu el momento en
que la mordida entré eu el Gltimo periodo do su enfer-
medad. cuando debia morir, experimenté un malestar
muy pai-ticular, muy caracteristico, en ei punto mordi-
do, De este modo también llamé la atencién de sumé
dioo una dama rusa que habla sido mordida en eldedo
indice y que experimentaba un picor especial en este
dedo; el médico, que afortunadamente conocia la sig
uiiicacion de este-sintoma, envié eu seguida la sefioras
Pasteur, y pudo curarse. La desgraciada nifia Luisa
Pelletier se quejo de dolores violentos de cabezael I.“ce
Diciembre, y los parientes no avisaron A Pasteur. 'Yo
lo siento mucho — decia éste; — quizas hubiera podi-
do recomenzar con éxito mi método en el instante en|
que empezaba la enfermedad.*

La primera lista de la suscricion la publico ell
Journal Officiél el lines 15 de Marzo, y arrojaba yauna
suma respetable; ia de 242.33G francos y 20 céntimos-

A juzgar por el entusiasmo conque loa munieipiosl
acudian A enviar sus donativos y se iniciaban listas enl
los cafés de los mas pequefios pueblos, la cantidad total
ascendera a sumas enormes. I

En Espafia también se celebra el descubrimientoy
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i-jatritan las Soeieclacles para acudir U esta nuuiifesta-
Ifinn do gratitud y admiracion.
1a Academia Meédico-Quirlrgica ha nombrado ya
ins Comisién, compuesta do los Sres. Ustariz. Torres,
(ilido, Grinda y Gémez Pamo, para recaudar fondosy
Loimizar los trabajos de recaudacion.
Ift Sociedad de Higiene nombii también, 4 pro-
estade su digno presidente Sr. Martinez Pacheco,
otrs Comision, compuestade los Sres. Avilés.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 MEnico anuncié ya en el nimero pasado
qerecibiria los donativos que tuvieran & bien remi-
tirle los suscritores, y procurara enviarlos después a su
destino en unién con los que recaude la Academia Mé-
diio-Quirdrgica, que parece ser la méas dispuesta a for-
malizar esta lista, como lo demuestra la siguiente co-
Lunicacion que nos ha remitido, solicitando una pu-
iblicidad & que con mucho gusto coutribuimos:

«Sr. Dii'ector de Er- Sigi;o Mkdico.

I iMiiv sefior mio y distinguido compafiero; Habiendo
Incordado la Academia Médico-Quirdrgma asociar su
laolauso y el testimonio de su gratitud a la maiiifeste-
Icion ooinun en honor de ese celebre desciibnmiento de
pacteur contra la rabia, que hoy conmueve el mundo
cientificoy liena de gloria, no sélo a la nacién francesa,
sinna la Medicina toda del siglo xix; y queriendo ade-
linas estimular los generosos sentimientiis de riuantoses-
moles, asi médicos como profanos en el cultivo de esta
Lacia, se sientan impulsados & celebrar esta cotiqiiis-
teasociandose al proyecto aprobado por la Academia
ck Ciencias en su sesion de 9 de Marzo comente, refe-
rento & la fundacién de un Instituto lasteur. por sus-
ciicionpublica é internacional, facilitandoles medios de
cumplir tan nobles deseos, ha resucito abrir una sus-
criden publica en las Corporaciones y periédicos que
manifiesten sn conformidad con la idea y gusten reah-
latla por los medios que & su disposicién tengan.

.Con este propoésito, los que suscriben, en nombre do
iaexpresada Academia, suplican a Ud. que, si lo tie-
ne 4 liieii, abra una lista de suscricion en su periédico,
ilustrando & los lectores, si lo hubiesen nieiiestcr. sobre
tegi'nndiosidad de la obra de Pasteur v lo interesada y
comprometida que se encuentra la Humanidad en la
constraccion del Instituto proyectado. oy

iLa recaudacion de estas sumas se harad a hnes del
mes de Abril, é inmediatamente se remitiran a su des-
tino consignando las procedencias, y, por consiguien-
te, la clase de valor de las adhesiones. _

»Si el periddico que Ud. tan dignamente dirige nos
honra con su cooperacion, dignese publicar esta circular
ensus columnas y manifestar su conformidad; servi-
do que en nomtire de la Academia que represcutamos

e agradeceran sus afectisimos s. s., . s. M. b.--Jose
I'slariz.— Alejandro

Torres.— JoséGrwda.—

|iii<<rPam0.—Angel Pulido.

Juanli.irO -

‘ <Hadridn  de Marzo do 188C«

DOS CASOS DE VIRUELA CONFLUENTE
k LOS SEIS 7 SIETE OIAS TE I.A TACUKACINS

Conmaioacion leida & la Real Academia do Modicina por el académico,
numerario Pi'. U. Monuel ljjlotibby Piaz-

Como todo lo que se refiere & las relaciones entro la racu-

mj Unico preservativo de las epidemias, y laviruela, enfer-
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medad frecuente y mortifera, ea del mayor Interes para la
Higiene y para la Medicina préactica, voy Atener el honor de
comunicar & la Academia, con la brevedad que corresponde
4 esta clase de comunicaciones, y respondiendo & una bené-
vola excitacién de la Mesa, dos casos clinicos que pueden
servir como datos, con los demas que existen en la Ciencia,
para resolver el importante problema del tiempo 6 época en
que, después de lainoculacién, empieza & manifestarse la
virtud preservativa de lavacuna; No siendo extrafios, ade-.
mas, ala cuestion de la duracién del periodo de incubacion
(le la viruela; y pudiondo servir, si no fuere otra su utilidad,
para llamar la atencién de los practicos y excitarles al estii-
ilio de estos trascendentales y dificiles asuntos.

Dos nifios de corta edad (uno de tres afios y medio y otr<)
de dos y medio), linfaticos y de constituciéon 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 dia 12 de Noviembre ultimo, ignorando dicha fa-
milia que dos dias antes habia empezado la evolucién de
una«inicia hemorragica, qne terminé por la muerte al nu-
décimo dia, en un sujeto de unos cuarenta afios que habita-
ba en el piso bajo do la misma casa; poro con cuyo enfermo,
ni loa nifios & que hacen referencia mis observaciones, ni
persona alguna de su familia habian tenido comunicacion
de ningun género.

A los cuatro dias de la inoculacién' aparecieron los granos
de la vacuna, que seguian su evolucién oninaria, presen-
tando los caractéres que les corresponden, cuando a los sois
dias do la vacunacién en el nifio de menor edad, y al dia
siguiente en el mayor, se presenté una fiebre intensisima,
acompafiada de convnlsiones en el nifio mas pequefio, la
cual continu6 los dias siguientes, observandose al cuarto, 6
sea el 22 del mencionado mes, una erupcién de viruela con-
jlncnte.

La vacuna siguié en ambos nifios su marcha regular, pre-
sentando la papula, la vesicula y la pustula umbilicadas y
el circulo inllaraatorio, que son caracteristicos de la inocula-
cion del virus eri cueation; extendiéndose la pustula y el area
inflamatoria del séptimo al déisirao dia, marchitandose al
undécimo, secandose al décimotereero, y cayéndose la cos-
tra en el tiempo ordinario.

ror otra parte, la viruela eonfiuente Seguia al mismo tiem-
po su evolucién, con sus periodos caracteristioos, y ofrecien-
do de particular que en el nifio mas pequefio fué inncbo
mas grave, pues la fiebre tuvo siempre mayor intensidad, la
erupcion fué mas confluente, y hubo desde un principio fe-
némenos nerviosos y comproniso cerebral.

Y en efecto, la fiebre primitiva 6 del periodo de invasién
dur6é unos cuatro dias; la erupcion fué muy abundante,
manifestandose en la piel y en las mucosas de laboca, istmo
de las fauces, faringe y laringe, con algo de ptialisrao, disfa-
gia y ronquera; mitigése la fiebre con la aparicién de los
‘rranoB, exacerbandose en el periodo de supuracién, con
rielirio unas veces y coma otras, tomando la enfermedad ca-
racter gravisimo; la desecacién de las pustulas variolosas
empez6 héacia el dia 12, pero la fiebre continué muchos dias
durante dicho periodo, observandose aveces en el mno mas
pequefio, deUrio 6 estado soporoso, que me hicieron temer
un funesto desenlace; y. por fin, secas ya las pustulas, ceso
la fiebre, las costras se desprendieron, y los enfermitos en-
traron en una franca convalecencia haciael dia veintidds del
principio de en enfermedad.

Eli estos dos casos do viruela, que ademas de la gravedad
propia del caracter confluente fueron acompafiados 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 eilad de los enfermos; aunque llenando
siempre las indicaciones de sostener las fuerzas, modificar
la fiebre, calmar 6 regularizar el sistema nervioso y revelcr
héacia las extremidades inferiores y el aparato digestivo la
hiperemia cerebral; empleando al efecto una alimentacién
conveniente, que consistié en caldos y leche, sola 6 mezcla-
da con las infusiones de café 6 de té; revulsivos al conducto
intestinal, especialmente por enemas, en que entraba el acei-
te de ricino y el sulfato de magnesia; antiespasmodicos espi-
rituosos, con el licor anodino 6 el espiritu de Minderero; los
demas modificadores dietéticos 6 farmacolégicos 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 & la Academia. De ellas
resulta, en primer término, que & los seis 6 siete dias de
practicada la vacunacién, y d los tres 6 cuatro de haber apa-
recido los granos caracteristicos de la vacuna, se presenta-
ron los sintomas propios de la viruela confluente, que, grave
siempre, fué acompafiada de verdadero peligro, en uno de
los nifios especialmente, en casi todos loa periodos de la
enfermedad. Despréndese también que la vacunay la vi-
ruela siguieron su marcha y evolucién ordinarias en los
mismos sujetos, y casi simultdneamente, sin que yo pudiera
observar modificacién alguna en cada una de las erupciones
por el influjo de su congénere; lo cual es una prueba mas de
que en un mismo individuo pueden desenvolverse al mismo
tiempo la viruela y la vacuna, sin ejercer notable influencia
en su evolucién respectiva.

Ensefan, ademas, que el plazo de seis ¢ siete dias, tras-
currido después de la inoculacién de la vacuna, y de tres 6
cuatro de la presentacién de Ja papula y vesicula caracte-
risticas. no ha sido snflciente para impedir el desarrollo de la
viruela, si esta enfermedad se hallaba ya en incubacion, 6
para que la vacuna desplegara sn virtud preeervativa, si des-
pués de su inoculacion se verificé la infeccién, que en loa
<lo8 nifios dié por resultado la viruela confluente.

Nada, sin embargo, pueden extrafiarnos los hechos ex-
puestos, si consideramos que no estéa resuelta la cuestion de
la época 6 periodo en que la vacuna empieza & preservar de
la viruela, j:omo tampoco lo estd la que se refiere a la du-
racion del periodo de incubaciéon de la viniela, no exis-
tiendo conformidad entre médicos é higienistas en materia
tan importante.

Y en efecto, y por lo que dicerelacion al primer extremo,
unos creen que la virtud preservativa de la vacuna no em-
pieza hasta el novéno dia de la vacunacién, que es cuando
suponen que el virus ha obrado sobre toda la economia; en
tanto que otros, y Bousquet especialmente, pretenden que
la infeccién se efectia durante el periodo de Incubacion de
la vacima, y consideran la manifestacion del grano como
prueba 6 consecuencia detesta infecciéon y de la accién pro-
filactica; no faltando quien sostenga que si lavirtud preeer-
vativa de la vacuna no se manifiesta, por regla general, antes
del sexto 6 séptimo dia de la vacunacién, quiza en no pocos
caeos se adquiera antee de dicho plazo. Analogas diver-
gencias existen respecto & lo que dura el periodo de incuba-
cién de la viruela, que podra variar segun diferentes cir-
cunstancias, pues en tanto que StoU y Boerhaave le fijan en
cinco 6 siete dias, Rayer marca de diez & veinte; siendo
un hecho averiguado que la viruela inoculada se presenta
del séptimo al octavo dia.

En virtud de cuanto llevamos expuesto, la infeccién é in-
cubacion de la viruela en los casos mencionados pudo ve-
rificarse, 6 antes de la inoculacién de la vacuna, 6 después
de ésta, cuando aln no se habia producido la modificacion
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general preservativa; teniendo en cuenta que, si bien el m-
nimum de dicha incubacién se fija en cinco dias, el majj,
mum llega, segin algunos, & veinte dias.

Puedo también afirmarse, que de las obscCTaciones onl
cuestion no se deduce que la virtud preservativa do la vaco-1
na se desenvuelva tan pronto como algunos pretenden, «gl
decir, desde el tercer dia de la vacunacién, puesto que def |
pues de practicado el procedimiento preservativo ou satos |
casos, trascurrieron lo ménos seis dias antes de empezar |
la fiebre del periodo de invasion de la viruela.

Interesante ser ia aclarar el origen de la infeccién varidli-1
ca en los nifios & que nos referimos, pues si el paciente Y
viruela hemorragica, que habitaba en el piso bajo y enfermd |
el 9 de Novieinbre, 6 sea tres dias antes do la vacunacion
falleciendo el 20, hubiera sido el foco tjue produjera lavi-
ruela de estos nifios, laincubacién no habria pasado de seis6
siete dias, y podria 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 atencién acerca de la necesidad de prac-
ticar la vacunacién lo mas pronto que posible sea, & Sn ¢
prevenir la infeccion 6 contagio de la viruela, evitando lea
peligros que resultan de aguardar, para ejecutar el proce-
dimiento profilactico, & que reine una epidemia varioloe»,
6 a que se halle préximo algin foco de infeccion, represen-
tado por enfermos de viruela, pues en estos Ultimos casos
podréa ocurrir que el gétmen variélico infecte al organismo
antes de que el virus vacuno, ya inoculado, haya tenido
tiempo suficiente para modificar al organismo y desplegar su
accion profilactica.

Si los sefiores-académicoB, que tanto sabor atesoran en
todas las materias propias del instituto de este Centro cien
tifico. pudieranexponerala consideracion del mismo el fruto
de su experiencia en las cuestiones, aque se refieren mis ob-
servaciones, no esdudoso que nos pondriamos en camino &
<lar solucién & los dos importantes problemas; iiei tiempo n
que em pieza lu preservacion”e la viruela después de la V\BII-
nacion, Y de,laduracién delperiodo de incubacién de la men-
cionada enfermedad.

Y termino dando gracias a la Academia por la benevolen-
cia con que lia escuchado mi comunicacion.

M. Iglesias t Diaz.

OFTALMOLOGIA (D

1. Ultimos estudios sobre la cntaiata: Oclusion inmediata
de la herida corneal, por Gnlezowski.—I1. Una conferencia
importante. — I11. Casuistica.

Tales son. sefiores, las formas principales de catarata, pro-
sigue Jeafresson, con que nos tropezamos en la préctica, por
mas que existan aun otras mas raras, como ia catarata ne-
gra, cuya patologia es todavia poco conocida y en la cual la
lente toma un color de dmbar muy oscuro, casi negro, quO
por algunos se supone debido & la absorcién de lahematina.
Como es bien sabido, hay condiciones constitucionales que
predisponen & la catarata; preséntase con frecuenciaen la
glucosuria, & veces cu la albuminuriay siempre que existo
predisposicién & la degeneracién ateromatosa arterial. En to-
dos estos casos la lente se desprende con mas facilidad que
en los de catarata senil ordinaria.

Las cataratas traumaticas son por lo comun resultado de
alguna rotura de la capsula que da acceso al humor acuoeu

(1) Veéase el numero 1.680.
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aire Ins fihi'fis del cristalino; la rapidez con que 60 clesari'o-

1 depende principalmente del tamafio de la .herida, y par-
licnlarmente de la edad del sujeto y de otras circuiistancias;
u opacidad di;l cristalino puede tainhien ser consecutiva
jjolpcB sufridos por el 0jo 6 la 6rbita sin rotura do la cap-
olai eu cuyo caso la nutricién de la lente se dificulta por la
jinlusion, itien por perturbaciones en la coroides 6 los pro-
.aosciliares, bien por influjo reflejo.

Las causas de la catarata se encuentran todavia en gran
«rfe envueltas en la oscuridad. En muchas formas seniles
Lifile atribuirsela & degeneraciones de tejido comunes en
jedad avanzada.

Esbien sabido cémo la piel pierde su elasticidad y se
Lmigay coémo los cabellos blanquean y se caen. La lente,
Juate la vida embrionaria, se desarrolla & expensas de la
apaepidérmica del blastoderrao ,y participa de la vida ¢

ildestino de los tejidos que de ella proceileii. Aunque no co-

ucanoB bien la manera de nutricion del cristalino, sabe-
piMque Se sostiene mediante los liquidos que le rodean,
tgiie cuanto impide la debida renovacién de estos liquidos
riadotacién sanguinea que necesitan repercute en el esta-

)de la lente. De esta suerte se explica la produccién de

gcataratas consecutivas al glaucomay A otras afecciones

Jaroatorias; también es probable que l.i catarata diabética
i(pendade algiin cambio en la densidad de los humores
liee roiloan & la lente. Del mismo modo, quizds debida &

legnilibrios entre la endosmésis y la exosmosis, sea la
Ersiisposicion & la catarata que manifiestan las personas
ipuestas & altas temperaturas combinadas con una luz in-

aso, como los obreros de fabricas de cristal y fundiciones
shiaro, los herreros, etc.; los primeros tienen una predis-
siciou & ja catarata, que por lo general les es bien cono-

021
ILlegamos ahora & la jiarte practica de la cuestion: ;cuales

lios sintomas objetivos y subjetivos de la catarata? ;Con
|iBafecciotics [luede confundirse? Ocupandonos en primer

digo de la catarata senil, es la edad el primer punto que
igefijar nuestra atencién. La degeneracion de los tejidos

Isla lente como resultado exclusivo de las modificaciones

indloges & las de la vejez es muy rara antes do los cuarenta

Lineo afios, aunque pueda A veces presentarse antos, par-
meularmente cuando existe, como es frecuente, predisposi-
poD hereditaria. Tengo en la actualidad en tratamiento a

nmasefiora de setenta afios que tiene una catarata seniU dos
feBS$hijas, la una de treintay nueve y la otra de cuarenta
fun afios, tienen cataratas incipientes muy marcadas. Hace

_uncs afios asisti & un anciano que tenia cataratas, y uu

urmeiio suyo las tenia también, asi como dos hijos de éste
te treintay luicvo y cunreutay uu afios de edad. No cabe,
moes, (luda de que es una enfermedad de marcada tendencia
pereditavia. Asi, pues, sefiores, cuando acuda & vosotros una

ona de edad avanzada quejandose de gne pierdo la vis-

k sobre todo para loa objetos lejanos, sin dolores en los
f)M sin ningiin dato de afeccién inflamatoria en estos érga-

vuestra primer sospecha debe ser la de la catarata: esta

«pedia debe aumentar si os dice que ve peor en los dias

irsy & luz fuerte que en los nublados y & escasa luz; si

idais un libro para gne lea, se volvera de espaldas Ala

Mama y procurard ayudarse formando pantalla con la

hno sobro el ojo. Quizas se queje de aureolas circundando
p*luces 6 de tener que mirar oblicuo 6 bacia los lados; qiii-

ii también de poliopia monocular. Parece inatil el entrar

1explicaciones del por qué de estos sintomas; casi todos

son claros. La luz brillante obliga & la pupila a con-

*rlo, dejando una abertura relativamente pequefia delante

eanalente casi turbia; do esta suerte, en las formas nu-

biles la vista se encontrara mucho mas dificultada, por eer

Sfirla opacidad precisamente en el punto correspondiente

pupila; en la catarata cortical sucede esto mucho ménos,

[dretodo cuando las opacidades corresiiondeu & la cireuii-.

Nicio; en algunos casos la coiitraccioii de la pupila puede
pta ayudar la vista. La distorsién do las luces y los circu-
P seproducen por los cambios de refraccion 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 enla lente, cada uno de ellos produce su im.agen debili-

n'. Aungue la calarala avanzada puede desde luégo diag-

‘ooticarso objetivamente sin dilicultail, en los primeros pe-

alos no es siempre facil el distinguirla: cuando ocurran

Nu debe reenrrirse & la iluminacion oblicua, y si aun las

Nero, se dilataréa la pupila con la atropina; de esto modo

bremos conocer la naturaleza, condicion, situacién y grado
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probable de desarrollo de la catarata. Este método do reco-
nocimiento, juntamente'con el empleo del espejillo oftal-
moscépicoi puede ademas ilustrarnos acersa de si la cata-
rata se encuentra complicada con otros estados, punto de
extremada import.mcia jiara flcterminar la conveniencia de
la Operacién futura Ya lie hablado de cémo la apariencia
grisacea de la lente en los viejos, exagerada & veces por es-
tados morbosos, puede equivocarse con la catarata. La ilu-
minacién oblicua disipa las dudas en tales casos y confirma
ia certidumbre el uso del oftalmoscopio, mostrandonos 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 fenémeno claro é inequivoco se
debe a la interrupcion de la reflexion 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
iluminacién 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 Aveces con otros es-
tados que pueden influir tanto en la visién y en el éxito del
tratamiento, que merecen atencion muy especial. La opaci-
dad de la lento puede presentarse en el glaucoma, en la iri-
tis después de establecidas sinequias, en la miopia muy
pronunciada después de los despreudiinientos retifiianos, en
los periodos ultimos de la retinitis pigmentaria, etc.

Me parece el mejor procedimiento para aclarar las dificui-
tades que pueden rodear al diagndstico de la catarata el pre-
sentar loa sintomas que deben existir en un caso no compli-
cado, y luégo describir las variaciones que se pueden pre-
sentar en cada linea de ese cuadro. En un caso comun de
catarata simple, resultado de regresion senil, deberan fal-
tar, en primer lugar, todos los srntomas de glucosuria, de
albuminuria y de cualquier discrasia Loealmente debera
observarse una pupila perfectamente redonda y activa, asi &
los estimulos directos como & los indirectos. La pérdida de
vista debera estar en relacion con el grado de opacidad de
la lente; este es un sintoma dificil de estimar sin mucha
practica, por ser muy variable. El campo visual no debe dis-
minuir en su area. La tension del ojo debe ser objeto de la
atencion mas cuidadosa, y cualquiera variacion en ella debe
llevarnos & 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 prondstico.

Puesto que hemos hablado de los sintomas de la catarata
tal y como se presenta en las personas de edad, debemos
decir algunas palabras acerca de los que corresponden & las
formas laminiires y & 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 nifios do
constituciéon organica deteriorada. En no pocos casos se
comprueba la herencia de alguna alteracion especifica, y no
es raro el que se presente acompafada de atagues convulsi-
vos eu la infancia. Puede haber perturbaciones en los cen-
tros nerviosos con ambliopia 'y nistagmo. Si la catarata no
estd marcada ni presenta sintomas objetivos indudables, su
existencia puede pasar inadvertida hasta que los nifios lle-
gan a la edad en que comienzan ahacer uso de lavista en de-
terminados ejercicios de distraccién 6 de educacion. Entén-
ces es cuando uotan que no ven tanto ni tan claro como sus
compaferos; tropiezan conloa objetos cuando se encuentran
en plena luz, y en la oscuridad parece que su vision se per-
fecciona; loa objetos pequefios los aiiroxithan como loa
mioiies, por lo cual los padres suelen creer que lo son; a ve-
ces colocan los objetos de lado para verlos mejor. La expli-
cacion de tod 'S estos sintomas es sencilla; claro es que
cuando la pujiila so dilata en la oscuridad, se descubre una
gran extension de la lente, y descubriéndose partes trasjia-
rentes de su porciéon marginal, puede por ellas verse con
mas claridad los objetos; aproximan los enfermitos las cosas
4 sUs ojos porque asilas ven fonnando angulos mas abiertos,
y colocandolas de lado hacen gno los rayos pasen por las
partes periféricas y trasparentes de la lente. Aunque cuando
la pupila esta contraida no es siempre facil reconocer esta
forma de catarata & la simple vista ni a la luz ordinaria por-
que una capa trasparente del cristalino se interpone entre
la porcién opaca y el observador, la iluminacién oblicua con
dilatacion de la pupila ilustra inmediatamente el verdadero
estado de cosas. Creo inutil decir que los sintomas variaii en
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iotensidad con arreglo & la extcneion do tejido afe<dartoy 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 operacion.

Veamos ahora en rapida revista cuiiles son los diferentes
métodos de tratamiento que exige la catarata. InGtil es decir
que en esta enfermedad no es necesario ef tratamiento mé-
dico: una vez perdioa la trasparencia de la lente, no vuelve
Arecuperarse su condicioén fisiolégica. Sin embargo, debemos
hacer una excepcion, la de la catarata diabética, si son exac-
tos algunos casos ultimamente referidos. Parece, seguin ellos,
que se han corregido grados nsiiy considerahles de opacidad
restaurandose la visiéon. Por mi parte he visto muchos casos
de cataratas diabéticas en todos los periodos y nunca las he
visto modificarse Aun cuando la eliminacion del azlcar se
hubiera disminuido; siempre he visto la lente sin cainhiar,
Viin 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 observaciéon. En la diabétes se pre-
sentan con frecuencia los eacotomas, produciéndose notable
ambliopia, y si Aestos sintomas se afiade el refiejo grisaceo
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 iluminacién oblicua 6 del oftalmoscopio.
Si en tales circunstancias loa escotomas se aclaran y la vi-
si6n se nsejora, puede muy bien creerse que lo que se lia
obtenido lia sido la recuperacién 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 6 un vicio de constitucion, su tratamiento conve-
niente puede dificultar el adelanto del padetimieiito. Muchos
enfermos de catarata padecen de albuminuria, de degenera-
cion ateromatosa de los vasos 6 fie gota, y en todas estas
circunstancias conviene examinar la orina, el corazény los
grandes vasos. Podemos dejar Aun 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 midriéasis artificial que produce la atropina puede pro-
ducir alivio en la deficiencia de la vista, pero debe usarse
con precaucién 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-
solucion suficientemente concentrada; puede también usarse
el bromuro de heraatropina Ala dosis do 5 centigramos por 30
gramos; su efecto no es tan duradero como el lie ia atropina
y requiere aplicarse con mas 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 Aque llegue el momento del
tratamiento quinirgico.

¢Cual es este momento? Esta es una cuestiéon que so ha
debatido durante imichos afios sin darle contestacion satis
factoria, porque en realidad no puede tenerla categérica. Un
.infinito nGmero de circunstancias influyen en cada caso par-
ticular. En la mayoria 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. EI cristalino se encuentra enténces como
un fruto maduro dentro de su capsula; sus relaciones con
ella, aunque no se hayan perdido, se han relajado de tal
modo, que cuando la capsula se rompe, salo la lente entera
sin dejar detras ninguna porcién cortical. ;Cémo podremos
juzgar si una catarata ha llegailo Asu madurez? Si mediante
ia iluminacién 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 estd madura. Ahora bien; hay muchos casos en que
esta condicion de madurez es demasiado tardia; ci grado de
opacidad impide toda ocupacién 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 periodo de expectacién Aque los pacientes se ven obli-
gados- Se ha recomendado mucho el masaje del globo del
0jo, que puede hacerse solo 6 practicando Antes la LriUecto-
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mia para aplicar directamente el masaje Abalentepormediil
do nn instrumento romo. Esta operaciéon exige mucliisitiul
cuidado y delicadeza, y siempre tcmli'A el peligro de poderj
desprender la lente de sus inserciones normales. La iridetl
tomia sola es Aveces muy eficaz. Yo labe usado con frei
cuencia, y encuentro que tiene la ventaja de que. facilitaljj
extraccion que luégo so ha <le hacer, aunque muchos crfer-l
mos se resisten Aella, porque supone dos operaciones entsl
de una. La punciéon de la lente es otro método de proJaarl
la madurez artificial, pero no deja de tener sus pelig!'os,r]
no produce resultados tan seguros como n 2» iori so snpo.l
ne. En las cataratas nucleales y cdrlico-nucloalos, laescli.l
résifl de las fibras do la lento las hace incapaces de eui(]
ber el humor acuoso; cato se ve algunas veces cuando seii-l
tenta la antigua operacién del reclinamientoy despiiea d(l
algunos accidentes 6 traumatismos, cuando vemos quelil
lente puede permanecei' durante afios enteros cu la carety|

anterior sin sufrir alteracién alguna. o
{Se continuara.)
PRENSA- MEDICA
EXTR-ANJERA: I|. Los zumbidos do oidos.— 1. Eferioil

'desde el punt6 de vistade la propagacién de la tuberculésiil
pulmonar, de la admisién en los hospitales generaleséatl
los individuos que padecen esta enfermedad. — 1. \ariai
cion de composicidn y reacciones quimisas délos liumoretl
normales y morbosos del aparato genital de la mujer,-j
1V. Méas sobre el urétano.

Los zumbidos de oidos no son siempre consecuencia dj
una lesion del aparato auditivo, por lo' quo hay que dislii-
guir 10os ruidos entsticos de 10S exsticos. La intensidad dela
ruidos subjetivos puede estar aumentada por diversascaa-
sas: por lafatiga iuteieotual, los accesos de rino-faringltiB,'
excesos alcohélicos, el abuso del tabaco, el uso de rierj
sustancias (quinina, salicilato de potasa etc.) y duranted]
periodo menstrual. Desde el punto de vista pronéstico cdl
inoB distinguir los ruidos intermitentes de los conUiiuo8,i'5i
estos dltimos son mas graves. Los zumbidos pueden et
sin que esté alterarla la audicion. Los enfermos consuUaaJ
menudo al médico mas bien por sus zumbidos que por
sordera, Ala cual se resignan y consideran incurable.

El Sr. Luc.'c no ailmite la teoria generalmente aceptar
pava explicar los zumbirlos (por aumento rie la presion inr;
laberintica). Hay gran namero de casos en que la mcmlinrj
esta muy deprimida sin que haya ruidos en el oido. El srii
Luete ha logrado hacer desaparecer momentaneamente H
zumbidos ejerciendo una pre.sion sobre el meato
externo.

El tratamiento de los zumbidos del oido es uno de los k-
pitulos mas dificiles de la terapéutica del oido. Segln elk-
fior Wyss, do Ginebra, puede dividirse en higiénico, med-
nico y médico.

Tratamierito higiénico. — 1.0, mUsica y el cambio de rer-
dencia influyen Aveces muy favorablemente en los riui»
subjetivos del oido. El Sr. J.ucm recomienda lo que llar
tratamiento de tonos. Averiguando los efectos del Higpes
sobre los ruidos del oido ha observado que las notas dii
loa alivian, por lo cual aconseja hacer oir durante dS®
minutos al enfermos el diapasén, cuyo ruido refuerza conl
resonador de llelmlioltz Eii algunos casos, raros eimri.:-]
ha obtenido una curacién definitiva,'
incclnico. — Comprende el cateterismo o
insuUaeion e'oii el globo do Politzer. La compresién 6 I»”
compresion por medio del espéculo de Sicgle. El
miento do la trompa con las candelillas 6 por el méto o
Urbantsohitch, la gimnéstica de los huesocillos por medw'
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EL StGLO MEDICO

striimento de Lucre. Coti este tiltimo se obtiene & meiuulo
aliado marcado.
Tratamiento m édico.— ES €l ménos eficaz de todos. Se ha
moomendado la morfina, el cloroformo, el nitrato d'e amilo,
lbromuro ile (lotasio, etc. La electricidad presta & veces
(cdoiites servicios.

1]

Hé aqui la nota que el Dr. Leudet, de Rouen, ha présen-
lo dla Academia de Ciencias de Paris sobre los efectos,
isieel punto de vista de la propagacion de la tuberculésis
almonnr, de la admisién en los hospitales generales de los
jepadecen esta enfermedad.

liMeloinentos de estudio que le han servido para resolver
~acuestion son las observaciones escritas do 16.09-1 oiifet-
& adultos, de ambos sexos, ingresados en un departamento
ddico del HOtel-Dieu de Itonon de 1854 il 1865-. De estos
D04 individuos, 13.466 estuvieron una sola vez en el hos-
liialy 2.628 do dos & veintinueve veces en el trascurso de
jalay un afios.

1. El Sr. Leudet ha tratado de averiguar la frecuencia del
«arrollo ulterior do !a tuberculésis pulmonar en los 2.628
iJividuos que estuvieron diversas veces en un medio en que-
. encontraban en contacto con los enfermos tuberculosos,
iacmedio estaba contaminado, pues la proporcién del nd-
.aode los enfermos afectos de tuberculésis con el total de
«in-lividuos jdimitidos durante treinta y un nfios ha sido

(A3 por 16.094, 6 de 17 por 100.

Deduciendo de la cifra 2,628, que representa la totalidad
Aindividuos admitidos varias veces, los que ingresaron va-
iisveces por la tuberculésisy los que lian presentado, en
WBsucesivas adinisiones, una sola y misma enfermedad, so
-Tiorie gno 1.208 individuos ingresaron por diversas afeo-
kires, y de éstos 277 so tornaron tuberculosos, es decir, el
19por 100. Por consiguiente, la proporcién do individuos
t» contrajeron la tuberculésis, despucs de haber presentado
a8Bsucesivas admisiones enferniedndes variadas, no ex-
slemés que en una proporcién de 5,9 por I0Olapropor-
iondo! nimero de. las admisiones por tuberculdsis al nil-
(ico de la totalidad de las admisiones.

Recordando que se ha observado estos enfermos durante
li-hog afios, quo han estado expuestos fiici-a del hospital
multiples cansas nocivas, se puede concluir; gne iio esta
KinostraJa la propagacion do la tuberculésis pulmonar por
aiitr.gio en loa hospitales, 6 que es al ménos muy pequcfia.

Il. Lasegunda parte de este estudio comprende la inves-
igacion de las condiciones de aptitud para el contagio. Los
%ﬂ‘morbosos, divididos segun su aptitud para la tuber-
miésis, forman cuatro grupos:

|.“ Enfermedades qne dan gran aptitud para la tuheren-
isiipuimonar. — La frecuencia de la lubcrculésis pulmonar
«nseciitiva esta expresada por las siguientes proporciones;
'lenresia, 78,7 por 100; glucosuria, 66 por 100; fiebre si-
i«,i, 23.

En primer término se coloca lii -pleuresia, que constituj-e
imeniulo la primera manifestacién de la infeccién tubcrou-
lka. La lesién de! pulmén se manifiesta las mas veces en
lesfres 6 cuatro afios que siguen & la pleuresia. J.a gliicosu-
i9.enlos individuos de la clase obrera, termina do ordina-
iopor la tuberculésis. 1.n fiebre siiioca, clase morbosa bas-
enlo mal circunscrita, de la que ciertos patélogos hacen una

ril.vl morbosa, y que otros refieren & la fiebre tifoidea,
Mrecc predisponer a la tuberculésis.

29 Aptitud funesta para la tuberculésis pnl'inoiuiv. — Sifi-
lis e! 22 por 100 ; 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-

isy

to; las Clinicas de hiedicina de los hospitales no reciben, por
lo general, mas que enfermos con lesiones viscerales sifiliti-
cas. El Dr. Leudet ha excluido de este andlisis los pocos
casos de sifilis pulmonar apreciados por la autopsia. La si-
filis intestinal, las estrecheces del recto sobre todo, se termi-
nan de pi-efeieueia por tuberculésis 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 reune tres grandes afecciones zimé-
ticas. Conocida es también la predisposicién & !a tubercul6-
sis en los que padecen lesiones de la inédiiia espiiml.

3.° Aptitud media Zara la tuberculésis.— AlCOhOliSmO, 15
por 100; paludismo, 14; neumonia, 13; enfermedades del
Utero y sus anejos, 13; reumatismo, 12; histerismo, 9.

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

49 Aptitud minimapara la iUfeerciiiésis— Enfermedades
del tubo digestivo, 7 por 100; enfermedades de los rifiones,
el 5; bronquitis, enfisema pulmonar, el 4; enfermedades del
corazon, el 5; enfermedades del cerebro, el 2.

El Sr. Lendet esta convencido de gne, al ménos en el adul-
to, la inflamacién de los bronquios, lo mismo que la enteritis,
no constituyen predisposicién a la tuberculésis. Por lo de-
mas, sabido es que los sujetos que padecen de los rifiones, y
sobre todo del corazon, rara vez se tornan tuberculosos.

Las siguientes conclusiones son de nn articulo del doctor
Méniére, acerca de la variacién de composicién y reacciones
quimicas de los humores normales y morbosos del aparato
genital de la mujer:

3.a EIl organismo humano es esencialmente alcalino.

2. a La mujer es ménos alcalina que el hombre.

3. a Los mocos vnlvo-vaginales tienden & hacerse tanto
mas &cidos cuanto méas débil es su constitucién, 6 méas 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 & los humores vulvo-vaginales (excepcién hecha de la se-
crecion do las glandulas de Bartolino), y una alcalinidad
mediana a los mocos uterinos.

4. a Estos cambios de composicion estdn comprobados por
hechos clinico.?, el andlisis quimica y, particularmente, la
curacion de la esterilidad con ciertas aguas termales.

6,2 A los cambios de composicién corresponden la hiper-
secrecién, una composicién inmediata diferente, y la apari-
cién de micro-organismos; sin embargo, los mocos uterinos
constituyen un medio en el cual no pueden encontrarse
nunca parasitos vegetales 6 animales.

Ga A pesar de estas variaciones de composicién, loa
mocos segregados por los foliculos muciparos y la mucosa
vaginal conservan siempre la reaccion acida; los segregados
por los foliculos de las cavidades cervical y corpérea, y por
altimo, el de la glandula vulvo-vaginal, permanecen invaria-

blemente alcalinos.
v

Segun el Sr. P. Vigier, se ha dado el nombre de urétanos
a toda uisn clase de éteres derivados del acido carbamico.
porque este acido tiene relaciones quimicas con la urea. En
efecto; el acido carbamico diatémico forma bicarbonatos y
carbonates neutros. Si se quita el agua de las dos sales amo-
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niacales, se tiene los atnidos acidos con el uno, los ainidoB
neutros con el otro. Asi. carbonato neutro de amoniaco, mé-
noB 2H -0, da urea ¢ carbaraido; carbonato acido, ménos
H'O, da el acido carbamico.

HayvariaB maneras de obtener losurétanos: l.a, accién
del_gas amoniaco sobre loa éteres carbénicos y cloro-carb6-
nicos; 2 », accion del cloruro de cianégeno sobre los alcoho-
les; 3.7, accion del calor sobre la urea en presencia de un
exceso de alcohol. Por este Gltimo procedimiento, debido &
Hoffmann, se prepara el urétano etilico llamado ordinaria-
mente urétano, cOMO decimos aiconor hablando del alcohol
etilico.

El urétano se presenta en forma de hermosos cristales
blancos, derivados de «n prisma romboidal oblicuo. Funde
4 00° y destila & 180 cristaliza muy facilmente; es muy so-
luble en el agua, el alcohol y el éter, y no presenta reaccién
alguna caracteristica. Es, pues, imposible — al ménos hasta
hoy — encontrarlo en las orinas.

Procura un suefio tranquilo y reparador & la dosis de 4
gramos (Huchard).

Aungue se presta atodas las preparaciones farmacéuticas,
el Sr. Vigier propone las dos siguientes:

solucion. — Agua destlada...........

100 gramos.
Urétano........cccoceeeenne i

i0

Lo que hace 0,60 por cucharada (café)," 6 1 gramo por
cucharada de postres.

A esta solucién se aflade uu cocimiento cualquiera, pues
el urétano tiene un gusto muy soportable.
4 gramos.

30
100 -

Para tomar cu una 6 dos veces por lanoche al acostarse.
Este julepe hipnético puede reemplazar & la antigua pocion

calmante.
S.

PRESCRIPCIONES Y FORMULAS

Jarabe aatireumatico. (A. Fort.)

loduro de potasio........ccccevueeriinnenns 20,00 gramos.

Bromuro de potasio.........cccceeeeeen. 500 —
Jarabe de genciana.. .. 57500 —
Tintura de i0d0.....cccceeviieiiiee 20 gotas.

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

Accesos de tos de los tisicos.

Hidrolado de laurel-cerezo. . = m
Tintura de TolU.....cccoooiiiiinns 1.ai 16,00 gramos.

Eter sulfarico........ccccoeeeviieeiennn, 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...........ccccc.connl
Manteca.

2 43,00 gramos.
30,00

H. s. a. una pomada que se emplea contra las erupciones
impetiginosas dél cuero cabelludo, contra las placas circina-
das diacromatosas del mentén y de las mejillas, contra las
escamas de la barba, contra las maneiias que persisten sobre
la cara, sobre las manosy las mufiecas. Se frotan suavemen-
~ las regiones enfermas durante cinco minutos, hasta que
se haya irritado la piel ligeramente. Se tratan de igual modo
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las pequefias péapulas vegetantes y mamelonadas del aladel
la nariz, del surco menté-labial, de la comisura do los labics. |

P.

SOCIEDADES CIENTIFICAS

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

.Serion jiteraria del 20 de Febrero de 1886.

Leida y aprobada el acta de la sesién anterior, se dd
cuenta de numerosas comunicaciones y obras recibidas.

En seguida el Sr. Diaz Benito continué la lecturadea |
Memoria sobre la pulmonia.

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

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

Recordé las epidemias de fiebre amarilla que han reinadoj
en Europa, y comparando esta enfermedad con el célenl
morbo asiatico, hizo notar la mayor gravedad de esta |
altima.

Asi, llegé & ocuparse en la postrer invasion que sufrié £=
pafia en 1886, llamando liacia ella la atencién de todos los
médicos, de las Corporaciones cientificas y muy especial-
mente de esta Academia, & la cual correspondia dar lui |
muestra del interes quo toma en tan vital asunto.

Voy—dijo— & exponer simplemente el tema sin emitir]
opiniones nijuicios propios, al ménos por ahora. Este tem,
discretamente formulado por la Corporacidn, es; nsturale-]
zn, profilaxis y tratamiento del célera.

El célera es oriundo del valle del Ganges, region relativi- ]
mente bastante circunscrita, y fuera de la cual sélo set»
hecho endémido en otro valle, el del Cambodge, en Cochin
china. Es, pues, en Europa una enfermedad importaday|l
contagiosa, cuyo miasma 6 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 iios invadi6 esta pestilencia, &1
bié llamar la atencién de los médicos, que se hallabau enton
ces en pleno periodo de brousissmo. Por lo tanto, lo prime
ro en que se pens6 respeato de la naturaleza del colera, fé |
en la inflamacién. Muchos, sin embargo, creyeronbien pronto |
que habia algo mas; una sideracién del gran trisplanico.

Luégo se form¢6 otra idea, cual es la de un cambio enl
deD8ldad |de la sangre, que impedia su circulacién. Pero esto
no explicaba bien los fendmenos nerviosos. También i
pensé en la deshidratacion de la albimina, en el predominio |
de ciertos agentes quimicos mas 6 ménos activos.

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

Bien pronto se eché de ver que el célera se comunicaba, J |
este conocimiento naci6é en medio de las diversas doctrinas |
sobro el contagio y la infeccién.

Posteriorniente, los estudios sobre los fermentos prepara-
ron los que alin hoy se estan practicando sobre la interven-
cién de los parasitos en la produccién de las epidemias co- !
léricas,

Al llegar & este punto suspendi6 su discurso el Sr. Tabea-
da por haber trascurrido las horas de reglamento, y *
levanté la sesion. =E 1 Secretario, m atias Nieto Serrano.
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Sesiéon literaria del 27 de Febrero de 1866.

labks. | Leiday aprobada el acta de la sesién anterior, el sefior
blaz Benito ley6 los fragmentos 5.0y 6.0 de su Memoria
lobre la pulmonia, discutiendo en eUos el tratamiento de
lidia enfermedad por el tartaro emético y por el alcohol.
Terminada la lectura de estos fragmentos, el Sr. Tabeada
jonUnud su discurso sobre la naturaleza, profilaxia y método
laraliTO del célera morbo asiatico.
1 Dijo que el célera nos sorprendié en este siglo cuando nos
Liaenuna falsa seguridad la su.spensioii, desde hacia al-
fanos afios, de las invasiones de epidemias muy frecuentes
isigloB anteriores.
Ipor lo deméas — afiadié — las opiniones sobre el cdlera han
iBiacb al compas de las doctrinas médicas, como éstas va-
] al compéas do las filoséficas. Después de las teorias
imeotg fljussistas, vino el descubrimiento de la psorenteria 6
. jiondo loe foliculos ciegos de loe intestinos de loa coléri-
"_jer]U jsde la denudacién de la mucosa por desprendimiento
Lieeikd L . . L. .
lepitelio, etc. Otros se djaron en la sideracidn nerviosa
. kectl'bca principalmente loa casos de muerte instantanea
G,E[b lilliaJos fulminantes. Después se acmlié & teorias humo-
ddeaa lii
le eta fos
e |Por Gltimo, entre las teorias parasitarias, que son las do-
O Zxes hoy, debe incluirse el paludismo. EIl célera, en
no |wto, tiene en su origen relaciones con el paludismo y ger-
dos I S . .
- i bien donde hay condiciones de esta misma naturaleza.
Igrmmi- llcs sintomas y hasta on la terapéutica hay también ana-
bastantes para que en nuestro pais hayau ocurrido
. Inremico iludas al diagnosticar loa casos de colera, distin-
el garble de una invasion de fiebre perniciosa.
_eta_ a3 INbcree, sin embargo, el Sr. Taboada que estas analogias
ituiale .
cen al punto de confundir ambas enfermedades. En loa
; liesdonde es endémico el célera, coexiste con las intermi-
elatin- .. . . . .
Oseli loee perniciosas, sin que dejen do distinguirse ambos pro-
o osmorbosos. En el cdlera, ni hay intermitencia, ni fiebre,
jrestablecimiento de la salud por medio de la quina, como
y *de siempre en las intermitentes, las cuales, por otra
rabo e . ; -
) . Ide no tienen siempre la forma colérica,
|’?leael |Eulaintermitente perniciosa el diagnéstico es dificil, el
Sstems niento facil, y, por el contrario, en el célera el diagnoés-
icia. b iesfacily la terapéutica dificil.
1aa, . |valilegar & este punto suspendié el Sr. Taboada su dis-
1 enta R R
o no por haber trascurrido las horas reglamentarias, y se
.prime' | . .. . i .
. al6 la sesion, — E| secretario, m atias Nieto Serrano.
erg, fié
1 proDto |
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Si'dea' I PROGIIAMA
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. DE SANIDAD DE I.A ARMADA (1)
icaba, y L . i .
odrires Medicacion vomitiva. Consideraciones generales, sus
8 sus iudicaciones y contraindicaciones.
repars = Aplicacion del termémetro alos estudios clinicos y
| - - - z
iterven1 [0B que suministra en las fiebres y enfermedades cré-
tias @z ., L . .
Ohjéto do la termometrla médica, su importanciay
*plo cientifico.
Consideraciones generales sobre la hidroterapiay los
FBcke mar.

Véase el ndmero anterior.
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38. Consideraeiones generales sobre la electroterapia.

69. Arsénico. Sus compuestos. Accidn fisiolégica y tera-
péutica. Indicaciones y dosis.

70. Mercurio. Sus compuestos. Su accion fisiolégica y te-
rapéutica.

71. Azufre, sulfuros alcalinos, aguas minerales sulfu-
rosas.

72. lodo. Sus sales, su accion fisiolégica y terapéutica.

73. Plomo y sus combinaciones empleadas en Medicina.

71. Hierro y sus combinaciones empleadas en Medicina.

76. Quinina. Su accién fisiolégicay terapéutica, indica-
ciones, dosis y formas de administracion.

76. Descripcion del aparato biliar.

77. Enfermedades del hombre de mar.

78. Trasformacion mérbida de los tejidos-en general.

79. Enfermedades de las vias urinarias.

80. Sifilis. Su origen, causas, sintomas generales y trata-
miento.

81. Sifilis. Sus manifestaciones en la piel y en las mem-
branas mucosas.

82. Uretritis bicnorragica y blenorrea.

83. Cagquexia sifih'tica, lesiones anatémicas del sistema
0seo.

84. Caquexia cancerosa, trasformacion en tejidos hete-
rélogos & la economia.

85. Disoromatopsia. Teorias diversas. Medios de apre-
ciarla. Importancia de su estudio en la profesion médico-
naval.

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

87. Caquexia escrofulosa, Lesiones anatomicas del siste-
ma linfatico.

88. Caquexia escorbutica. Lesiones anatémicas del siste-
ma capilar.

89. Escorbuto. Sus causas, sintomas, curso, duracién y
tratamiento.

90. Diagnéstico diferencial de las enfermedades de los
6rganos respiratorios.

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

92. Pirexiasen general.

93. Fiebres intermitentes simples y perniciosas.

94. Fiebre remitente biliosa de loa paises calidos.

96. Lesiones organicas del aparato digestivo desde la
boca hasta el piloro.

96. Lesiones orgéanicas del aparato digestivo desde el
piloro hasta la abertura anal.

97. Hidropesias en general, lesiones anatémicas del sis-
tema seroso.

98. Disenteria.

99. Colicos metélicos.

100. Diagnostico diferencial entre las herpétides, sifilides
y escroftlides. Tratamiento de cada unade ellas.

101. Pleuxoneuraonla.,

102. Reumatismo y gota.

103. Tisis pulmonar.

104. Consideraciones generales sobre el paludismo.

105. Aroaiirdsis.

106. Hemeralopia.

107. Anemia tropical.

108. Beriberi. Teorias diversas. Sintomasy lesiones aua-
témicns.

109. Elefantiasis. Geografia médica, Variedades.

110. Tifus petequial.

111. Tifus abdominal. La fiebre tifoidea ea los diversos

climas.
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112. Nostalgia. Sus causas, sintomasj diagndstico y tra-
tamiento.
113 . Diarrea crénica endémica de los paises cillidoB,
114. Hepatitis. Influencia de loa climas céalidos en su
produccion.
115. Enfermedad del suefio.
lio. Envenenamientos. Por sustancias causticas. Por
sustancias narcotico-acres. Por sustancias narcoticas. Por
sustancias sépticas.
117. Keurosls en general, lesiones anatémicas del sistema
nervioso.
118. Viruela. Sintomas, formas y periodos-; duracion, ter-
minacién y tratamiento.
119. Idiotismo. Locura. Modo de distinguir la verdadera
de la falsa.
120. Hidrotéras, hidropericardias. edema.
121. De los aneurismas en general. Aneurisma trauma-
tico.
122. Fracturas en general; causas, variedades, sintomas
y accidentes que las acompafan.
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, sintomas 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 abdémen; accidentes inme-
diatos y consecutivos; complicaciones y tratamiento.
133. Heridas de las articulaciones.
134. Heridas de armas de fuego.
13+j. Indicacion de los accidentes primitivos y consecuti-
vos de las heridas. Cuerpos extrafios y su extraccion.
136. Erisipela por causa externa. Tratamiento curativoy
preventivo.
137. Infeccién purulenta; causas, sintomas, diagnostico,
pronoéstico y tratamiento.
138. Flebitis como accidente de las heridas y de las ope-

raciones.
139. Tétanos. Espontaneo. Traumatico. Descripcion, fre-

cuencia. Tratamientos diversos. '

140. Gangrena.

141. Podredumbre de hospital.

142. Cariesy necrosis.

143. Hemorragias eu general. Sus divisiones. Hemorra-
gia venosay capilar.

144. Hemostasia. Procedimientos heraoafaticos.

145. Anestesia. Consideraciones generales. Procedimien-
tos anestésicos.

146. La antisepsia en la Cirugia moderna.

147. Trasfusion de la sangre. Sus indicaciones; sus efec-
tos; procedimientos para efectuarla.

148. Forunculos de los paises tropicales; causas; lesiones
anatémicas; sintomas y tratamiento.

149. La verruga del Peru; sintomas, lesiones anatémicas,
naturaleza y tratamiento.
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160. Bubas del Brasil (1); sintomas; naturaleza; anatomj, |

patolégica y tratamiento.

151. Ulcera fagedénica de los paises calidos. Biutemi!,|

naturaleza y trataiiBiento.

152. Fungus do la ludia (pié de Madura). Sintomas, natij

raleza y tratamiento.

153. Lupus de Persia. Sintomas, lesiones anatémicas, ml

turaleza y tratamiento.

154. Agentes mecanicos de la respiracion.

155. Descripcion del globo del ojo y de sus funciones.

150. Descripcién del aparato auditivo.
157. Descripcién de la piel y de sus funciones.
158. Sistema tegumentario interno 6 mucoso.

159. llernins abdominales. Sus complicaciones. Su frsti-l

UiCIItU*

160. Sistema tegumentario externo, estado normalypj-j

tolégico.

161. Sistema celular, estado normal y patolégico.
102. Indicaciones generales de las amputaciones.

163 Autopsias judiciales, procedimientos para practicul
las, cuidados que reclaman y conducta del médico al darsig]

nificaeion & los hechos que se presenten.

164. Conducta del médico ante un envenenamiento>
lectivo; socorros que debe prestar, investigacion do las ca-

sas y significacion moral.

165. Enfermedades simuladas; de qué puede servirsei
médico para reconocer la simulacién.
166. Medios de distinguir las contracturas verdaderui

las simulndas.

167. Medios de distinguirlas hemorragias verdaderas!

las simuladas.

168. Medios do distinguir la claudicacién verdadera det

simulada.

169. Medios de distinguir la tartamudez verdaderadn

simulada.

170. Medios de disuiiguirla sordera verdadera d

mulada.

o
e lasj

171. Simulacién de los catarros crénicos de lamum

deloilo.

11 e
172. Distincion de la amauroésis verdadera y de labii

lada.

173. Medios de distinguir la alteracién mental veniiiaa

déla falsa.

174. Del ocena simulado; medios de disti_nguirlo aeir

dadero.

176 Simulacién de la paralisisis de movimiento

timiento; medios de distinguirlas de las verdaderas.

176. Medios de distinguir la incontinencia de orina\]

dadera de la simulada.

|

177 Do los documentos médico-legales; claaficacoi
objeto y redaccion de la declaracion, informe, certiflcacio»j

consulta.

178. Simulacién de las ooiivulsionesi medios de recoiw

las verdaileras de las simuladas.

179. Vendaje compresor do Esraarch. Ventaj_as

venientes de la isquemia.

180. EI alcoholismo. Su influencia fisica y moral

el hombre.

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

te aparente.

182. Eeflexiones generales sobro la higiene uei l

de mar.

J
-]

(1 Puedo consultarse loa m em entos de Fatologia IWP]

de Nielly para esta enfermedad y todo lo referente

gia tropical.

]
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183. GencralidadeB sobre las enfermedades de la piel,
tunaturaleza y clasificacion.

184. EIl microscopio y los servicios que presta en la cli-
na

185 ¢lduy enfermedades de aclimatacion? Concepto ge-
leraldelas enfermedades ex6ticas. Causas de que dependen.
ﬁfﬁcuencia. ¢(Hay verdadero antagonismo entre unas y

186. Accion de los cuerpos vulnerantes. Tumores san-

guineocs.

181 Medidas convenientes para disminuir la mortalidad

(cloa ejércitos de mar y tierra on la isla de Cuba.

188. La trichiiiay la trichiuésia.

1189, Laintoxicacion palddica y el quinismo.

190, Elrégimen alimenticio enlas enfermedades crénicas.
1191 Procedimientos para la conservacion do las maderas
Ktmaclas Aconstrucciones navales.

1192 Latemperaturay sus diferencias en loa estados mor-

bosos. Su valor en el di“ndatico y pronéstico de las onfer-
dadea-

118 Accién general del alumbrado sobre la economia en

[incral y sobre el aparato de la visién en particular. Venta-

Biielalumbrado eléctrico en la higiene naval.

119. Concepto de la Cirugia eonserv.adora. Oportunidad

eias operaciones quirdrgicas.

11% La tuberculéais y la eseréfiihi, ;Tienen el mismo
14

118 Diferencias entre las enfermedades tifoideas y los

itados tilicos.

i197. La anestesia en Cirugia. Sus ventajas. Anestesia

Lita.

118 Cuidados y socorro.s que ileben prestarse & un uau-

madespués do varios dias de abstinencia de alimentosy

kbi'les.

1199, Socorros que deben prestarse a los asfixiados por

jiinersiony tiempo que debe durar el tratamiento.

|20 Aneurismas quirdrgicos. Comparacion de los méto-

5de tratamiento antiguos y modernos.

|fiiui'i0iii'5quiru rgicas gt(e hartdepracticar los ogmsitores en

ivtidver, segan seqireviene en el art. 3 ° de este programe”,

|I" Ligadura de la arteria c.arétida primitiva.
Ligadura del tronco braquio-cefalico.
Ligadura de la arteria carétida externa.
Ligadura de la arteria carétida 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 poplitea.

¢ Ligadura de la arteria femoral en la parto media del

ib Ligadura de la arteria femoral inmediatamente deba-
étUigamento de Poupnrt.

18 Liga<lura de la arteria iliaca externa.
Ligadura do la arteria iliaca interna.
Ligadura de la arteria glutea.

Ligadura de la arteria iliaca primitiva.
Ligadura de la arteria esponnatica.
Desarticulacion de las falanges.

24. Amputacion simuUAnea de los cuatro ultimos dedos
de la mano-

25. Amputaciéon de los metacarpianos por contigtidad.

26. Amputacion de la mufieca, 6 desarticulacion oubito-
radio-carpiaiia.

27. Amputacion del antebrazo por cualquiera de sus
puntos de eleccion.

28. Amputaciondel brazo por continuidad; método oval.

29. Amputacion del brji,zo; método & colgajos.

30. Aiuputaclon del brazo por desarticulacién del hombro.

31. Desarticulacion tarso-metatarsiana.

32. Desarticulacion metatarso-falangiana del dedo gordo
del pié.

33. Amputacion tiblo-tarsiana.

34. Desarticulnciou del pié, conservando la extremidad
posterior del calcaneo.

35. Amputacién de la pierna por cualquiera dé los pun-
tos de eleccion; método circular.

36. Amputacion de la pierna; método & colgajos.

37. Desarticulacion de la rodilla.

38. Amputacion del mu.slo por cualquiera de los puntos
de eleccion; método circular.

39. Amputacion del muslo en cualquiera de los puuto.s
de eleccién, con uno 6 méas colgajos.

40. Desarticulacion coxo-femoral con uno 6 dos colgajos.

41. Desartioulaciou coxo-fenioral; método circular G oval.

42. Rcsnccioii del primer metacarpiano.

43. Reseccion de la extremidad inferior del cubito.

44. Reseccion de la extremidad inferior del radio.

45. Reseccion de la extremidad superior del cubito 6
apofisis olécranou.

-10. Reseccion do la cabeza del himero,

47. Reseccion del tercio inferior de la tibia.

48. Reseccion del tercio inferior del peroné.

49. Reseccién del tercio superior del peroné.

50. Reseccion de la cabeza del fémur.

61. Reseccion de la mitad del maxilarinferior.

62. Reseccion del maxilar inferior.

63. Reseccion de la mitad anterior de cualquiera de las
costillas.

54. Reseccion del primer metatarsiaiio.

65. Reseccion do la clavicula.

56. Seccidn subcutanea del musculo externo cleido-mas-
toideo.

57. Seccion subcutanea del musculo extensor-comun do
loa dedos.

68. Seccion subcutanea del tendén do Aquiles.

69. Seccion de uno de los musculos rectos del ojo.

60. Seccidn subcutanea del muasculo biceps braquial.

61. Tropauacion.

62. Cateterismo del conducto lagrimal,

03. Labio leporino..

01. Queiloplastia 6 restauracion del labio inferior.

65. Extirpacion de las amigditas,

66. Traqueotomia.

67. Cateterismo del es6fago.

08. Esofagotomia.

69. raracentésis del pericardio.

70. Par.iceiitésis del abdamen.

71. Cateterismo de la uretra.

72. Am]>iitacipn del pene.

73. Casfraeioii.

74. ruiu'ion vesical.

Madrid 27 do Febrero do 1886. —Beranger. *
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S8ECBETABIA GESEBAL
Anuncio de pensién.
D.* Victoria Porres Hormiilo, viuda de D. Leopoldo Mar-
tinez, solicita pensién de viudedad.
Lo que se pulilica para conocimiento de la Sociedad y & los
efectos del Reglamento.
Madrid 12 de Marzo de 1886.— EIl Secretario general

M arceliano Gémez Famo. 2

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario d® Madrid.

Obsebvaciosks meteorolégicas db 7.a semaka.—Alturabaro-
métrica maxima. 708,00; minima, 698,95; temperatura maxi-
ma, 18«,0i minima,— 0®,7. Vientos dominantes, SO-, OSO.
y NE. Las lluvias, copiosas en el principio de la semana.

Han seguido sufriendo acrecentamiento los afectos reuma-
ticos y paluidicos, revistiendo las formas agudas febriles y las
recrudescencias articulares en las formas crénicas del pri-
mero. Las neuralgias faciales, intercostales y ciaticas tam-
bién han seguido siendo numeiosas; las fiebres catarrales,
las manifestaciones hemicraneas y convulsivas del histeris-
mo, los catarros vesicales y las erupciones berpéticas han
sido asimismo frecuentes. Disminuyen los afectos inflama-
torios de las vias respiratorias y la mortalidad producida en
los afectos crénicos por las bronquitis intercurrentes.

CRONICA

Derechos de timbre. — Hé aqui, segin la caceta, los
derechos de timbre que han pagado a la Hacienda en lo
que va de aCo econémico los periédicos médicos:

E1 Siglo Médico..........ccooevnnne.. 1.029,50 pesetas.

La Correpoiidencia M édica. . . 808180 i
LO0S AViSOS.iciiiiiiiiiscinanniinnnianninannns 639190
La Farmacia Espafiola. m . 327,00
El Jurado Médico-Farmaceéutico 63,60
El Porvenir Farmacéutico.. 55,20

El piario Médico-Farmacéutico continda figurando entre
los periédicos politicos.

Los delegados médicos.— El Sr. Pasteur ha contesta-
do & una carta que le dirigié el ministro de Instruccién pu-
blica de Rusia manifestando que estd dispuesto a recibir a
los médicos rusos para enseflarles el método que emplea en
la curacion de la rabia.

En San Petersburgo, donde se presta gran atenciéon a
todo cuanto se refiere al descubrimiento del sabio francés,
se ha creado, por iniciativa y & expensas del principe Ale-
jandro de Oldenbourg. un establecimiento dedicado espe-
cialmente & la asistencia y curacién de la hidrofobia.

(Qué hay de oposiciones? — Como en esto pais todo
es raro y anémalo, nada tiene de-particular gne, publicado
con fecha 24 de Noviembre el real decreto en el que se dis-
ponia que se sacaran & oposicion las plazas del Instituto de
Vacunacion del Estado que desempefiasen profesores que no
reuniesen las condiciones sefialadas en el mismo decreto,
liayan pasado ciiairom eses nada raénosy continten las cosas
en el mismo sery estado en que estaban en aquella fecha.
Verdad es que, segln nuestras noticias, no es toda la culpa
(le la Direccién de Sanidad, pues ésta pidié con feclia 2 de
Enero (hace cerca de tres meses) el programaque ha de ser-
vir para las oposiciones a la Real Academia de Metiicinn,
y esta es la hora en que esta respetable Corjioracion no lo
ha despachado. Aqui viene de perillas el aciagio que dice™:
«Las cosas de Palacio van despacio.>

Oftalmia del reoien nacido. — Con el titulo, de la o -
talmiapurulenta del recien nacido acaba de publicar nuestro
o.stimado colaborador Dr. Osio una preciosa monografia que
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de seguro ba de ahorrar algunas victimas ala ceguera. Enlj|
imposibilidad de extendernos hoy en mas detalles, diremos|
que la obra estd galanamente escrita y que en ella hacti
gala el autor de nna erudicién de buena ley. Recomendamos, I
pues, BUlectura & nuestros suseritores.

Nombramiento. — EIl Sr. Chauveau. director do laEs-I
cuela Veterinariade Lyon, ha sido nombrado inspector gens|
ral de las Escuelas de Veterinaria do Prancia, en reeinplaal
del malogrado Sr. Bouley. |

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

Otro cuerpo simple. - EI Sr. Winkler acaba de oointj
nicar & la Academia do minas de Freiberg (Sajonia) elda.l
cubrimiento de un nuevo metal que llamagerm aniim .

Cruces.— Nuestro distinguido amigo el Dr. Ovilo, méd.1
co de Sanidad Militar, ha sido agraciado con la cruz de emgj
lacion cientificapor loa servicios extraordmario< que hapr»j
tado en diferentes comisiones sobre epidemias y trabajal
de Organizacién técnica.

Reciba nuestra cordial enhorabuena.

Maa Congresos.—EIl Congreso cientifico del Silogoliti-1
rano griego de Costantinopla principiard sus tareas el 2il
de Agosto préximo y las terminara el 7 de Septiembre, Snl
trabajos comprenden la Filologia, la Arqueologia, la Ensefiai-j
za, las Ciencias naturales, morales-y sociales. EIl prograiul
de la seccién de Ciencias comprende, entre otros, los 8iguie» |
tes puntos: 1<, manantiales de agua potable de Constantinchl
pia; 2.0, sustancias alimenticias y bebidas de falsificacioil
mas frecuente; 3.°, de la lepra y su curacion; 4.°, cuél etadi
estado de la Cirugia en tiempos de Hipécrates; 5.», caasuj
de la ceguera en Oriente, etc.

Pasteur condecorado.—EI rey Humberto ha conferidal
el gran cordon de San Mauricio y San L6zai-o al celebre bV}
teriélogo Sr. Pasteur.

Instituto Pasteur.—La Comisién nombrada por laAsa-l
demia de Ciencias de Paris pava examinar el proyecto decml
don de un establecimiento destinado & recibir las persowl
mordidas por los perros rabiosos, ba votado por unanimiddl
loa acuerdos siguientes: 1

1.0 Se creara en Paris un establecimiento para la cur-l
cion de la rabia después de la mordedura, con el nombredel
Instituto Pasfe™ir. ]

2.0 Este establecimiento admitird los franceses y loa el
tranieros mordidos por perros U otros animales rabiosos. !

3.0 Se abrird en Francia y en el extranjero unasuscn-l
cion destinada & fundar este Instituto. L

4.0 EIl empleo (le los fondos se hara bajo la direccién uai
Comité de_patronato. |

El Comité In componen los Sres. Junen de la LraTiert|
Bertrand, Pasteur, Vulpiaii, Ricliet, Freycinet, Julio Sinon1l
Alfonso de Rothschild, Béclard, Brouardel, Granclier, ele. |

Seguln noticias de los periédicos politicos, hace tres 6 ca-l
tro dias ascendia esta suscricion a mas de 242.000 fraO021

Necroloffia.-1In fallecido en Paris, 4la edad de cuarefrl
tay cinco afios, e! Sr, Boebefontaine, jefe del laboratoriooai
Br. Vulpian en la Facultad de Medicina y de las clinicas cdi]
Hotel-Dieu. EI Dr. Bochefontaine estaba convencido dei
el colera no es contagioso, y durante la Gltima epidemia, qoo-
riendo probar la certeza de sus doctrinas, hizo un exi”™-I
mentd demasiado audaz. En el mismo laboratorio del HO»-|
Dieu se trag6 una pildora compuesta exclusivamente deiui
deyecciones deiin colérico, y que debia contener, por lo tanlfj
millones de microbios. EI Sr. Bochefontaine sintié
dos dias un ligero malestar, pero al tercero estaba compieu-j
mente bueno. -

Era un fisiélogo distinguido, colaborador de ~' 1"'1"'/~ ",
German Sée y autor de gran namero de. Memorias leidasai
BUmayor parte en la Sociedad de Biologia de Paris. 1

El Congreso navarro. — Este Congreso celebrara”
primera sesién (seginleemosent a ciinica Navarid
estos dias) mafiana 22, en la casa-palacio del Exemo. bes
Conde de Gnendulain, en Tafalla, calle de Recoletas, miiii i
ro 32, 4 las once de la mafiana. |
A su debido tiempo daremos cuenta & nuestros Buscriwi"!

del resultado de este Congreso.

MADRID, 1886.-12NRKIUB TEODORO. IMPRESOR
Amparo, 102 y Ronda do Valencia, 8.
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DEL GRAN PALACIO-LABORATORIO DE P. FERNANDEZ

IZQUIERDO

PLAZA DE LA VILLA, NOM. 4. Y BOTICA, SACRAMENTO. NCM. 2.-MADRID

antiabteiticas de terhier
Gola, reumatismo y dolores neuralgi-
cos. Frasco, C pesetas.
HELENINA
, Tiinicas, diaforéticas, antiasmaticas,
LicataiTiiles, antitisicas y aperitivas.
Cr.ism, 3 pesetas.
ODONTALGICAS DE ANCELOT
Cariesde los dientes y muelas, dolores
omuelas y afecciones de la boca. Fras-
pesetas.
ANODINAS INGLESAS
Histerismo, afecciones nerviosas, epi-
Itepsia. Frasco, 2 pesetas.
ANTIDIARRBCCAS DE HOFFMAN
Rerm las iiTilaciones crénicas de los
ultslitioss, diarrea, disenteria, etc. Fras-
ko 2 pesetas.
AMONIACALES BENZOICAB
Coolra la albuiuinnria escarlatinosa,
liDalde piedra, gola, catarros crénicos,
Tobromjuitis, asma de' los viejos. Frasco, 3
Ipeselas.
AROMATICAS DE BONFEEMB
Paraaspirar por la nariz en las cefa-
Jlivias. Frasco, 2 pesetas.
ANTIBSPASMODICAS DE ELLEH
GoDira la gota y reuma inveterados.
Irntcc, 2 pesetas.
AMONIACALES ANISADAS
Estimulante y antiespnsmadico, en el
iMslerismo, valiidos, embriaguez, apla-
Insmieiuo, dolor de cabeza, etc. Fras-
Jca, i pesetas.

aktiheCninticas bouchardat

Coutra las lombrices do nifios y adul-
llos. Frasco, 2 pesetas.

ROJAS DE LECONTE

Gastralgias, dispepsias, diarreas sero-
sas y por co6licos, afecciones del estéma-
go, etc. Frasco, 2 pesetas.

ALOES DE LAS BARBADAS

Tonicas, aperitivas, derivativas de los
humores que se fijan en los drganos, y
purgantes. Frasco, 1 peseta.

ACONITO

Sudorificas, diuréticas, antiinfiaraalo-
rias, anlicongestivas. sedantes y regu-
ladoras de la circulacién do la sangre,
que (luldifican. Frasco, 2 pesetas.

AMARGAS DE BAUME

Contra los célicos ventosos y estados

fIntulenlos, etc. Frasco, 2 pesetas.
ANTIASMATICAB DE BOERHAATE

Contra el asma himedo. Frasco, 2 pe-
setas.
ANTIBILIOS.V8 DE ETIENNE

Usadas & las comidas por los biliosos.
Frasco, 2 pesetas.
DE ALQUITRAN Y HIERRO
Afecciones catarrales y respiratorias
con extenuacién, inapetencia, anemia,
cloréais, etc. Frasco, 2 pesetas.
ALCALINAS DE HAMILTON

En las convulsiones de los nifos.
Frasco, t peseta.

AROMATICO-AIIONIACALES DE SYLVIO
Excitantes, diaforéticas, cariaiiialivas,
emenagogas y estimulantes diuréticas.
Frasco, 2 pesel.is.
DE ARNICA MONTANA AROMATICAS

Sustos, caldas y contusiones al inte-
rior, y como tépico. Frasco, 3 pesetas.

ANTIAPOPLETICAS
Jacobinos de

Itouen.

Estomacal, digestivo y contra tascon-
gestiones sanguineas del cerebro. Fras-
co, 2 pesetas.

EUPHOHBIA PILULIFERA

Asma, bronquitis, coqueluche 6 tos
ferina, catarros, toses, etc. Frasco, 4 pe-
setas.

litontripticas palmieri

Afecciones calculosas de los rifiones o
preservativo de esas enfermedades.Fras-
co, 2 pe.selus.

DE ESENCIA DE ALQUITRAN PEREIBE

I'ara combatir las toses y los catarros
de todas las vias. Frasco, 2 pesetas.

ANTIASMATICAB DE CLIMER

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

ANTIBSCBOFULOSAS 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, TOLU Y BLEMI
Toda clase de toses, constipados, ca-
tarros, tisis, etc. Frasco. 3 pesetas.
DE ALQUITRAN Y TOLU

Toda clase de loses, catarros de todas
las vias, constipados, etc. Frasco, 2 pe-
setas.

ANTIVENEHEAS DE LOS JESUITAS

Afecciones sifilitlcaa y venéreas, reu-
ma, gota. Frasco, 3 pesetas.

Estos medicamentos llevan en el prospecto la composicién, y, por lo tanto, no hay secreto y estan dosificados. Los iras-
leassoD cuenta-gotas. Por regla general, no pueden mandarse por el correo; pero en una precisién puede ir un frasco, au-
Imeatando 6 rs. por porte y certificado. Ai por mayor descuento a los Farmacéuticos, P. Fernandez izquierdo, Plaza de la
[MIla, 4, Madrid, y al por menor, Sacramento, 2, botica.

lap'aola cuphorbia pilutifera, que con tan buen éxito se empica en el asma, bronquitis, coqueluche, catarros y toses,
Isecncnentra en la Farmacia de Fernandez lzquierdo, S.icramonto, 2, Madrid,a real el gramo y cuatro pesetas los 30 gramos.—
|S« remiten ceriifioados 30 gramos por 20 reales.

BANOS EN CASA TODO EL a550

toi bonos suifurosos concenfraJdisinios
&las fuentes mas acreditadas, a 8 rea-
les frasco para cada bafio sulfuroso de
Beteju, Carballino. La Puda, Ledesma,
Montemayor, Arechavaletn, Carratraca,
Horrio, Escoi'iaza, Gravalos, Liérgaues,
Oolaneda, y Alceda, Santa Agueda. Ara-
"nyona, El Molar, Paracuellos, Zaldivar.
yen fin, todos los sulfurosos conocidos.

S venden también ;os bafios ciorura-
“Wsddicos, & 8 rs. caja, de Arnedillo,
Cddssde Besaya, Trillo, Cestona. Filero,
Solares y lodos los analogos conocidos.

S venden también, 4 8 rs. caja pura

un baﬁo, los bafoSbicarbonatados sod icos,
como Caldas de Malabella, Burlada, So-
bron y anélogas.

Se venden también, & 8 rs. caja para
un bafio, los bicarbonatados calcicos,
como los de Alange, Alhama de Aragén,
de Almeria y de Granada, Naaclares,
Urbernaga de Alzéla y an.ilogos.

Se venden, & 8 rs. caja para un bafio,
los bafios bicarbonatados mixtos de Segu—
ra de Aragén, Valle de Rivas y aaa-

Se venden, a 8 rs. caja p.ira un bafio,
los bafios sulfatados calcicos de La Con-
cepcién de Peralta y de Loeches (La Mar-
guritaj.

Se venden, & 8 rs. caja pora un bafio,
los sulfatados calcicos de Alhama de
Murcia. Sacedon, Vlllatoya y analogos.

Se venden, & 8 rs. caja, los bafios sul-
fatado-magnésicos de Jabaleuz, Monta-
nejos, Torres, etc., y l0Ssuifatados m ix-
tos do Villavieja y de Nules.

Se venden, & 8 rs. caj.i para nn bafio,
los bafios ferruginoso.v de Alcantud, Ar-
genlona, Fuencaliente, Hervideros de
Fuensanta, Lanjaron, Navalpiuo y ana-
logos.

Madrid, Sacramento. 2, botica.

Remisién ferrocarril. Porte y embala-
je aparte.

H frasco de Esencia salino-suifhidrica de Gaviria para un bafio, iO re,, y por correo ii.
yadtmeoum -yuia del médico y del bafista, 40 rs.; se remite certificado por 42.



(en Loeche.A) lia ol -
lilHU lini lilleniiio el Gnieocran
dij~tovia de honor €N Competencia con to-
das las agaas-purgantcs nacionales y es
traojeras, en la Esposicion Internacional
de Niza, distincion hasta ahora no cono-
cida. Su liso es «niversal. Sus resultados
inmejorables durante treinta y tres afos
gue se conoce el agua de Lo Margarita.
La clinica es la grao piedra de toque.

CIATICA

Y DEMAS NEURALGIAS REBELDES Y CRONICAS

drid.

Corabatense con éxito por el mélodo Debove de refrigera-
ciébnpor el cloruro de medio, administrado mediante el pro-
yector Galante.

A la vez que ofrecemos & los sefiores médicos de la corle
este NUevo medio terapéutico, debemos asegurarles que
esta Casa, fitl a su conocida iniciativa, tendra siempre a dis-
posicion de los mismos i0dos los medicamentos m as moder-
nos, en los que reconozca algun valor la Terapéutica.

OXIGENO.— Agente recomendado en las afecciones de
los 6rganos respiratorios, y como poderoso auxiliar de los
ferruginosos en la anemia y la ciorosis.

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

LOS GRANDES MEDICAMENTOS MODERNOS

Nuevo tratamiento con los tubos de ioduro de etilo

del Dr. Alifio, empleados'y conocidos ya por todas las

notabilidades medicas de Europa. jUnica especialidad espafio-

la conocida en el Extranjerol

eucaliplol. Son el mejor balsdmico
que se conoce para la« enfermedades del pecho,

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

- -

Ims Pildoras de arenariarubra del Dr. Alifo. Ad-
mirable medicamento para curar los catarros de

la vejiga, disuria, cistitis, colicos uefrilicos, etc.

Valencia, farmacia del Dr. Alifio

TENIA O SOLITARIA
Se expulsa eo 2 6 3 boraa. temando

LAS CAPSULAS TENIFUGAS
DI MURKNQ MICJIOIL.
Arenal. 2, Madrid, y principalos
farniaciaB.
60 _ra. frasco, y imor i6. s« remite
certificailo & p-ovLnciaa.

PREPARADOS DE PEPTONA

— KaridenuopleUib laiilineodg cklii foermdigeiUwu o iodividie
z Vino de Peptona.— Pep-
CLOR%K), tona de Carne (carne de va-
na digerida artUiciaimenle],—
ANEM'A Peptona de Leche (leche de
vaca digerida artilicialmentc).

OXEI)EO Serecomiendan en las con-
r=3 i
valecencias de largas enfer-
H__lERRO medades, cuando el estémago
uQuUIDO DO tolera ninguna alimenta
cion; Ulceras gastricas; catar-
FARMACIA ros intestinale.s, de los nifios
con especialidad; debilidad ge-
de ORTEGA neral, tisis, consnncion, clo-
Ledn. 13 rosis, anemia, y siempre que
la nutricién severilica de una
manera irregular.
e i d© Peptona
Vino ep .
10y 16 Rs. Vino de Peptona y hierro.
Chocolate de Peptona.
frasco

Peptona de oarne ooncentrada.

rrepm«l»a‘fxclutlvB en eeU fernaala.—Venta vor nensp en todai
lee eeEepiRai

Contra la gota, calculos dricos del ri-
fiony vejigay catarro de ésta.'—Fraseo,
6 pesetas. — Barquillo, 1, farmacia, Ma-

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ NIHALADCR CE AZCE VALEIIZ

Y BOROCITRATO DE LITINA
HE RAMOS A. COJPEL

Pequefio y sencillo aparato, eficeei- ;;Ci(';ér%eld?eﬁ

moen el tratamiento de las enremefi-| L pebiistauie

des respiratorias. | Ddade la o

Para su adquisicién hay que enteod r] mg'effgfage

se con el Dr. Valenzuela, Atocha, t';] Uogae so ai
entresuelo. U aspiren &
alcaldia.

POCION RECONSTITUYBNTB jOcozco 18 d

PB -l.a de ine

, Las 5
ACEITE DE HIGADO DE BACALA' -Ladeid
PREPARADA POR BL Lo la asistec
. vecinos
DOCTOR FONT Y MARTI o
Sacer desaparecer los inconvenientes de la adminisi’ . ol
. f A : pr idasislcii
cion del Aceitade higado de bacalao ha sido el objeto de e heiuos putii
- 2 ; . putiie
preparacion, habiéndolo conseguido de mi modo gae. s )
perder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable ha J_La de_|d.
por los estdmagos mas delicados, reuniendo ia ventaja :g:\egy Pajare
poderlo asociar, no sélo & nuo de los mejores compuestos |I:_(SS te(r;'mal f
hierro, que es, sin duda alguna, el ioduro ferroso, Sino la. m pudicnic,
bien 4 la quina, al 1acto-fosfato de eal, creosota, kipofesf!. -La de id.
de cal y S0sa,_etc. Precio: con nierro Y quina. 4 pesetas: v o€ de Gaar
lacto-fosfato 'de cal 6 kipofos/itos, D pesetas; con creosota. 6 1«1 Ejlbule_el ql
setas. Eddencia a |
Unico depo6sito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, litiril.
duplicado, farmacia del Dr. Pont y Marti. - Lade id
Dotacioi
piesy 300 fa
pectes, Las
GOTAS CONCENTRADAS Ibsild el d
TRATAMIE{TO CUBATIVO DE LA TISIS T LAS TUBBRCDOSI
Se dan prospectos a quienes lo solicilen. Depd.aito ceali. BC
farmacia de A. Coipel, RariioiHo, 4, Madrid.
- lio founcisri
filo = QUII EEIUGIL ™=
PBFPABAUO
RR B. OOCIAR FOHT Y M1
Segun la formula pnblic.ida en ia La Zarntaeia Egari  IKDISPENSA
fa(488l),y en donde se demuestras .snsventajas sobre
conocidas hasta el dia. — Precio. 8 pesetas frasco. —La'il
depdsito en Madrid; calle del Caballero de Gracia, an;
c.uio. farmacia del Dr. Fonl. TRADI
(en rama t en tejido) ,Lalm]rlr
preparado por ei lin, Mcomir
DOCTOR MADARIAGA | oA
Esta nuera form a para las aplicaciones externas del i- j |@A&I_HAE§
se utiliza con ventaja, sobre todas las demas preparucioi. = 1HR —

eos ni irritaciones d'olorosas eu la piel, y ser de méasconii-

iodadas, por su mayor eficacia sin [>roducir efectos causi -1 | Grete—Co
glans Exn
do y facil manejo, contra el bocio y los infartos ganglicM-r

b

res del cuello, el lumbago y la pleurodinia. los doloreS"ir-1 |”k it?_
ieulares de la rodilla y la espalda, y, en general, contra i Ufoptoa,
tieu > Y, en s Uint—p,Jc
dos los que reconocen un origen reumatico. ' tyba.—Ter
Precio del boto con 30 gramos: 2,50 pesetas, rlo—Vi
FARMACIA DEL DOCTOR MADARIAGA I|((}_(%gﬂ|_ﬁa{
10 -- Pr.AZA DE LA INDEPENDENCIA — 10 !e'.‘a*?*%%
Madrid I'(‘a S0Q

VACANTES

Por renuncia de' que la desempefiaba se halla vacanU 1'
plaza de médico Ulular di'csta villa, dotada con elsuil™
de 800 pesetas hasta 30 de Junio del presente afio, y lof-
ra con 750 en el préximo 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*
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L~in del médico, dos familias de peones camiueros, la del
yioero de liarinus y una magnilioa fabrica de papel ipie
Lnp biiswute personal.
riiisu dela capilal 10 leguas por carrelera. cou bu-a ser-
Ljo de coche diario; es abumlaule eo aguas potables, vino,
Liip frutas V verduras (le todas clases.
he (iue se anuncia por lérmino de quince dias I'a;'a que los
Le a%ireii 4obtener dichas plazas dirijan las .so.icUudcs A
A alcaldia.
lorozco lo de Marzo do 188G.
-l.ade incdico-cirujano Je Garrafe [l.coaj
Letas- Las solicitudes hasta oi 4 de Abril.
I-La de id. id. de B.irajas do .Madrid. Dotacién 500 pesetas
Lpla Usisleuciad 37 ramillas pobres y las igualascon unos
Jlovecinos pudientes. Las solicitudes liasla el 8 de Abiil.
r_ Lade id. id. de Yuiicler (Toledo). Dotacién 730 pesetas
L Uasistencia &4 40 familias pobres y las igualas con los
| kiqus pudicules. Las solicitudes lusta el 31 de Marzo.
1 U lieid. id. de I're=nu de Ganlespino y su anejos Casca-
“pBv pajares del Fresno (SegoviuV Dotacién 200 pe.setas p()r
~asistencia 4 las f.imilias pobres y las igualas con los veci-
ios pudientes. Las solkUuilus hasta el 30 de Marzo.
| -La de (d- id. de Gluardos iPaloncia): cuyo partido se com-
Ledabuardos, Villalva. .Mautinos. San Pedro y Canséles,
Bitaiile el que mas una legua, Uolacion i.500 pesetas porJa
Cisleiicia a todo el vecindario. Las solicitudes hasta el 3 de
Ebiil.

-La de id, id. de Miraveclie y su agregado Silaaes (Bur-

Dotacién 100 pesetas por la asistencia a las familias po-

Irts V200 fanegas de trigo por igualas con ios vecinos pu
QGeatcs. Las solicitudes acreditando ocho afius de practica
Aesitiel 27 de Marzo.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO

a FN ESTA SEtdlOX DEL PERIODICO  _

lif sminciard toda obra do la cual recibamos uu ejemplar.

IPtUicaremos ademas juicio critico do aquellas cuyos autores
é editores se sirvan enviarnos dos

FAMlILARO -EARJLR

IMDISPENSABLE A TODOS LOS MEDICOS Y FARMACEUTICOS

. Dotacién /SO

POS EL
3Dza. T-W .10 S-SaOSSESC
TRADUCIDO DIBECTAKENTE DEL ALEMAK Y AUMENTADO
POS LOS DOCTOBSa
i. fmoHSEim coils y B rtasuM rtsi \ mu

I U imnortnnoia de cato FOSMCLISIN, escrito pur riirarpso ¢rilan slfabé-
I lic,» eomi)TeD(IQ leyeudo Slo la ai?uiento listnde medicamantos motier-
leosque tontiene, aparte de cuantos desde tiempo mmomonal tiene san-

| ticQkdos la ciencia:

| itct&l.—Acido crisof&iiico.—Acido osclacotinioo.—Adonis vorualis.—Ado-
«iili«i._Aloina —. -assa—AiitibidroFina.—Autimtiiio.—Arbutuia—AM-
| Bell robra — Aacptol — BlaltaorientaUa.— Boldo.—Bvomai.--Br ;molomo.
Caaim—Ccnvaibitiaingiaiig - Cotoma— Crisarobina— Daboiiina. — MO
iwa.-Espanoina.-EaphorbiB pUuUfara -GolBeminm B6mpcmrou8.-1iM-
—EiinaaicliB virKinj» —Hazs'ma —llukmna,—ii nonn
Bdnutiscam u B||BU -Ictiol-lodoi-M dinty.-Kairlna.--pla,-ltumiB.
||ooI|ua Mautm -Morrbuol.—Naftol.—Papaiiia.- IaraUIrhldo— Pcreniiia.

XIDa'dFLFJ’ no %il%@%ﬁfll%ar%ldl%—lz’mdlu —Piaadn ijf-

—HeaorciiiB.
Titna.-Tcrvma. —Turpinol.—Tmioi.—TiaiunaUciiia. —Tnpolllo —Tripsina.

1 Vi' bao.—Vibumura prunifollumy muohos més.
' Yindws, ai preC|0 da 3 pasetas en toda Espafia, en las prineiraies li-

ingir-i rot, Colu
m?{I]B3 |ogPen((jf0||C|U|0$3eta, Mggngo Esngllnutr?l ﬁ\br podli Fgrns uo NO
ol importo en libranzas dol Giro Mutuo, lofraado L.t >

(anuo coso eit"sellos de cuneos,

i vICCIONAUIO ENCUILOIEDICU DE MEDICINA Y CIIUGIA
| Upréciicas, escrito en uleimin bajo U clirei-eion ilel doctor
| 4. Eulenburg. Traducido cHreclnmoule y jirreglado [wra uso
| & los médicos e.spnfioles por el Dr. D. Isidoro de Miguel y

'iguri, precedido de un prélogo por el Dr. D. Carlos Mana
~Cortezo, iluslnido con numerosos grabados.

La edicién espafiola se publicara (Ior cuadernos de 128 pa
Bines. Cada mes se publiearén uno 6 dos cuando mas, cous-
liluyendo un tomo cada cinco cuadernos. La
formara, apioximadamenle, diej lomos de Q004 650 paginas.

H precio de cada cuaderno, por suscricion. es de tres pf-
Jets en toda Espafia.—Se admiten suscviciones en esta Ad-
ministracion.—Se ha repartido el cuaderno 11

rpBATADO DE IATOLOGIA MEDICA Y TERAPEUTICA.pa-
i hlicado bajo la direcciéon del Dr. Ziemssein, profesor de
Cliaica médica en Munich, e/ traducido al castellano por el
Dr. Francisco Vudina. — Cuaderno la.— f-staobra se pu-
blicara por cuaderaos de IUO paginas.-Cada mes saldia WQ
cuaderuo. al precio de 2,50 pesetas en toda Espand.-PunlOs
do suscricion : En esta Adtniaistracion.

HLCBCHA 5 LA NATLRALIZA

DON MATIAS NIETO SERRANO

Comprende esta obra los principios fundamentales de la Fisica,
de la ezuimiea y de la Biologia.

Tiene fior objeto esle libro discutir los problemas fuoda-
mt'Dlales de todas las Ciencias de la Naturaleza, Mecanica.
Aslronomia, Optica, Analitica y damas ramos de la tisica,
asi como de la Quimica y la Biologia. Su estudio puede con-
ducir & la mas recta interpretacion de los hechos de todas

“NSc ve.ide!'a'l'precin de 6 pesetas en las principales «'Tenas
y cu la Kedacciou de EL Siglo Medico. Magdalena. 30, se-

gundo.

DE LA MEDICINA Y LOS MEDICOS

iBilM M DSOBXS SUIUSUS, PILEISIESICS iSTittlos, ITC)
POS BL DOCTOS
ANGEL PULIDDO -
con un prélogo del Dr. Letamendi.
Esta obra de notable amenidad ¢ interes, consta de 41 plie-
JT o azl retratos de médicos célebres
y mas de 100 semblanzas, y se vende en Madrid al precio

“10s pedtdés de nuestros suscrilores pueden hacerse en la
Administracién de En Siglo Médico, ®

te con el snpleraenlo de 60 céntimos de peseta para iran
queo.

MONOGRAFIA

OFTALMIA PURULENTA

DEL RECIEN NACIDO

POR EL

.IDOOTOI1IS

Os1o A

CON GRABADOS EN BL TEXTO

Se halli de venta, al precio de 2 pesetas, en las princi-
péais hbrenas, y e; calL, del autor ,desde 6 ejemplares en

L iir - descuento de 25 por
104desdcTi~O ejemplares, y de un 30 por 400 de 20 en
adelante,

DIS'SSSo

denliidlicT t

de'sauidad.porla
SrAcadcilT44a;(da

el Exemo. Ayuntamiento de
" § iim repartido los cuadernos 20, 21y 22. al precio de 2
neseUis eada”* uno. De venta en esta Admimstraciom

-ni KMENTOS liE CmUGIA, por el Dr. C. llueler. cntedrali-
r i,/ iiuc fué do Ciriisia en la Univer>idad de Greifswald.
fcuTcLL difeck &l aloman por el Dr. D. Fernando Pena

A 11ndbra consinra de tres voluminosos
ver de los cuales el | ahraza la parle general, y el Ly Ul
éspécial. Numerosos grabados ilustran e | n
Se publica por cuadei nos de 40 paginas, a
pella cuaderno en toda Espafa, lia visto la luz el tomo I,y
U halla de venta al precio de 18 pesetas.
Esta en prensa el tomo segundo.
Se lia liubucado el cuaderno segundiJ.
se admiten suscriciones en las principales libienas.



BIBLIOTECA ESCOGIDA DE “EL SIGLO MEDICO.

COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

KWin~Yi&xa.— Eiifertneiadei del recto (Diagnésticoy Tretiamienio).— Costé i loseuscritores6t.reale8,y su coste eaFranca
es 20. (Esta agotada.)

Atthil. — Tratado délas enfermedades de la mujer. — T xtoio: 8 reales para los suscritores. (Qucdaa ejemplares.)

Bonis.—ZM pariMt/oi del cuerpo humano.— Precio; 12 rs. para los suscritores. (Quedan ejemplares.)

Budd. — TraiBiio de las enfermedades del Aipa;0.— Precio: 16 ra. paralas suscritores. (Quedan ejemplares.)

Delfau. —Manual completo de las enfermedades de las vias urinariasy de los érganos genitales.— TJn grueso tomo con 12
grabados. — Precio: 26 reales para los suscritores. (Quedan ejemplares.)

Durand-Fardel.- - Tratado practico de las enfermedades cronicas. — Tres abultados tomos.—Cuesta a loa suscritores50
reales, y en Francia 90. (86lo quedan ejemplares de los tomos 11 y 111.)

Erichsen.—fl Ci«i«ay ei arte de la Cirugia.—E! tomo | cuesta a los suscritores 20 rs.; el 1. 24; el 111, 20,y €T,
24. A ios no suscritores cuesta toda la obra 172 rs., 6 sea cerca de la mitad mas. (Quedan ejemplarea.)

Fonssagrives.—PriKcipiOf de Ttrapéuiicageneral, 6 el medicamento estudiado bajo lospuntos de vista fisiolégico, paloligi.
coy clinieo.— Cuesta & los suscritores de E1 Siglo Médico Y la Biblioteca 12 reales, siendo su precio en Fan
cia 28. (Quedan ejemplares de la 2.* edicion.)

— Tratadode Tres tomos,que suman 1.630 paginas.—Cuesta a los suscritores 50 reales en Mx
drid y 56 en provincias. (Quedan ejemplares de la segunda edicion.)

Friedreich.—Traiada de las enfermedades del eorason. — Costd escasamente a los suscritores 12 reales, y su precioen
Francia es 36. (Esta agotada.)

Hoppe-Seyler.-7'raiado de Analisis guimica aplicada a la Fisiologiay & la Patologia. — Costé a los suscritores 15 redes
préximamente, y su precio en Francia es 40. (Esta agotada.)

Lebert.—)Tratado ciinico y practico de la tisis pulmonar. — Precio: 14 reales para los suscritores. (Quedan ejeml
piares. !

Neunaann.—TVaiado de las enfermedades de lapiel.— D os tomos con numerosos grabados, 28 rs. para ios suscritores @
precio 56). (Esta agotada.)

Playfair.—Tratado teérico y practico del arte délos partos. — D0Os tomos con numerosos grabados. Cuesta 26 rs. ale
suscritores (su precio es 48). (Esta agotada.)

Regimbeau.—Laspulmonias crénicas, con una lamina cromo-litograflada: 4 re. (Esta agotada,)

Rosenthal.—r»~alado clinico de las enfermedades del «Sima nervioso. — Un grueso tomo de 854 paginas. — Costo6 doe
suscritores algo menos de 26 reales, y su precio en Francia es 60- (Esta agotada.)

SpiUmann.— del diagnéstico medico—Precio: 16 reales para los suscritores. (Quedan ejemplares.)
Stvioer.— Compendio de tas enfermedades de los nifios.—Dos tomos. 24 reales paralos suscritores (su precio 46). (Esl»
agotada.)

W alshe.— Tratado de las enfermedades de los 6rganos respiratorios. — Un abultado tomo, 20 rs. para los suscritores (U
precio 40). (Esta agotada.)
Wecker.—cirugia ocular, cou grabados. — Cuesta a los suscritores unos 14 realesy 26 a los que no lo son. (Esta up

tada.)

— Terapéutica ocular, con magnificos grabados.— Cuesta alos suscritores unos 24 reales y su coate en Francia esde52
(Esta agotada.)

Zeissl. — Tratado de las enfermedades-venéreas y sifiUticas. — Precio para los suscritores: 30 rs., y 60 paralos qero

lo son. (Quedan ejemplares.)

OBRAS QUE TIENE PROPOSITO DE PUBLICAR ESTA BIBLIOTECA

Stri i[jm".—Tratado de Patologia especial t T erapéutica db Bartels—T ratado de enfermedades de los riSones.
LAS BENFERVEDACES INTERNAS. (TomOS 111 y 1V) llegary Kaltenbach.—T ratado de G inecologiaoperatoria.
Politzer.—T ratado de enfermedades del oido. Bryom-BruDnvcll—Enfermedades de 1a médula espinal.

Los pedidos, letras, libranzas y demas documentos de Giro se dirigiran a D. Ramoén Serret, apartado
de Correos nuim. 121, Madrid.

MADRID: 1886.-ENRIQUE TEODORO, IMPRESOR
Amparo, 102, y Ronda de Valencia. 8,
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