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CONSAGRADO A  LOS INTERESES MORALES, CIENTÍFICOS Y  PROFESIONALES DE LAS CLASES MÉDICAS

FUNDADORES

s e ñ o r e s  D B L G R A S ,  e s c o l a r ,  M E N D E Z  A l V A R O  Y  N I E T O  S E R R A N O

REDACTORES: DON

DIRECTORD. M A T I A S  N I E T O  S E R R A N O
R A M O N  S E R R E T . - D O N  C A R L O S  M A r IA  C O R T E Z O . - O O N  Á N G E L  P U L I D O .

E ste  p e r ió d ic o  s a le  á  lu z  to d o s  lo s  d o m in g o s , y  c o n s ta  c a d a  n ú m e r o  d e  1 6  p á g s . ,  ó  s e a n  3 2  c o lu m n a s  
« « p r e n d e r  la  c u b ie r ta , fo r m a n d o  c a d a  a ñ o  u n  to m o  d e  8 3 2  p á g s .,  y  a d e m a s  l a s  p o r ta d a s  é  ín d ic e s .

El précio de suacriciou á este periódico es 3  pesetas 
ItrimoBlre en Madrid; 4 eS trimestre, 8  el seroestre y 15 ^  
i L  en las provincias, y 2 0  pesetas el afio en Ultramar y en 
h \  extranjero; advirtiendo que para su pago sólo se admite

I  Suscricion en la s  p rov in cias . — Puede hacerse p r e f e -  
Irfiiíemeníe por medio libranzas del Giro Mutuo, por le- 
liraB de fácil cobro, remitiendo sellos de franqueo, y en casa Ideloa comisionndos y  libreros de provincias.

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

Las reclamaciones de los números que sufrM extravio de­
berán hacerse d e n t r o  d e  l o s  d o s  m e s e s  que sigan á l a  falta.

I  La REDACCION A D M IN ISTR A C IO N  Y  O FIC IN A S s e  hallan  estab lecid as en la  ca lle  de 1® “ a g - 
L t n a  núm . 36 , cu a rto  seg u n d o  de la  izq u ierd a , y  están  ab iertas de n u eve  á tre s  tod os  lo s  días no

Iteriadoa. _________ ^BIBLIOTECA ESCOGIDA DE <EL SIGLO MÉDICO»
Tenemos en prensa y  pronto verá la luz el t o m o  III del

Tratado do Patología o s p o c ia l} lorapóiitica de las enfermedades interoas.
L  S trü m pell. que tanto ha Uamado la  atención de nuestros suscritores. AqueUos á quienes faltaren los 
Itomos I y  II, ya  publicados, podrán adquirirlos por el precio de 3 ,7 5  pesetas cada uno.

TeueLs también en preparación el Tratado de enfermedades del oído, del ^ log o
Ivienés Sr P o l it z e r ; el Tratado de enfermedades de los riñones, de B a b t e l s ; el Tratado de 
Ginecología operatoria, de H e o a r  y  K altenbach ; el de Enfermedades da la médnla espinal, 
do BRYOE-BEAM.YELL, y otoas de gran importancia y sabor práctico que a su debido tompo anunciaremos.

I Desdebace n ueve años publica este periódico una Biblio- 
I lECA bien traducida y elegantemente impresa de obras ex- I trinjeras de notorio mérito. A esta colección, que cuesta a 
I Ion suscritores la m itad del precio  ord inario  de lo s  I libros, sólo pueden suscribirse los que lo están á El bioLO  
I Médico.

Los tomos que reparte al aCo esta B ib l io t e c a  forman m  
total de 2.000 páginas en 8.<> mayor y de letra compacta. Ls- 
taa 2.000 páginas se dividen en tomos más ó ménos voiumi- 
noBoa, según lo consiente lo abultado de las obras, debiendo 
advertir también que no sólo depende el número de tomos 
del de páginas que cada uno contiene, sino del coste de los 

I grabados y do otro cualquier género de ilustración que Lleve.

No hay comisionadoe para recibir las sascricioneB á la 
B ib l io t e c a  ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
n e c e s a r i a m e n t e  las suscrlciones en las oficinas de El Siglo 
M é d ic o , calle de la Magdalena, núm. 3 6 , cuarto segundo, por 
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro ó, 
en último término, sellos de franqueo.

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

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

La correspondencia, los pedidos, las libranzas, letras y  demás documentos -I® ^
DON RAMON SERRET, APARTADO DE CORREOS NÚMERO 121, MADRID
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B R O N a U I T I S ,  T O S '
O a ta r r o s  P v lm e a ^ r e s

:RESFRIADO$TISIS, Asmas
Cumoíon rapidá /  oltrta por ¡u

Q-o'utteB  Iji'wOJa.ieiiiieS
de TRODETTE-PERRET 

ua GUOSOti (í i m .  lUDlIUl !• 80IQKÍ ;  SlliStlO de TOLO 
Este producto IriCallble para curar 

r a d ic a lm e n te  todas las E n f f r -  
m e d o i l e »  d e  la s  f i a s  r e a jí l iv i -  
t o r i a s ,  está recom endado por las 
celebridades m edicales com o el único 
eQcaz.

Es e l único, qu e  ademas de no 
follgar e l estomago, le  fortifica, le 
reconstituye, y  despierta e l a p e t it o ; ,  
dos gotas por tam añanay por la nuebe 
triunfan de los casos m as rebeldes.

D ep osito  p rin cip a l : 
T H O U E T T E - P E H R B T

PiKIS, 1i5,fUt StM-Antoli», PAAIt 
1  ■  lu  |rliel)ilH Firaiclu.

FrUir el S e l le  d e l  t t c b le r a o  
ü raacás sobre el ba sco  para erltar 

’ias falsificaciones.r,u .Umlriii; Büirell y Miquel, l"-'- ojacéatieo, Cabal e o de Gracisj 3."“  
ülzurrun, Droguista, Barrio Nuevo, H .__Moreno J .  Moreno. Farmacéu­tico, calle Mavor, 93.—Melchor Gar­d a , Teluao. 'l5 .—Ruperto de Cha- varrí, A'ocha, 87

i t o t i d i i  9 í f la t e » a l»  «a  l « i  B etp tM i i t  fa r t* ,— J W i U s  X sy H ie lM  a a lw r ia í  IST8
j n B V I l  I  M B I  BOLVeXOWnpreuituliPEPTONA CATILLON “■r.,x;í:r.:="‘"'

U ra liT »  ntttritir»: 2 cncb iradM , 125 de i g m ,  3 g « t i i  de l u d m ,  0 .2 #  deb icitlisD itode t o a .
j _____ _ 1 As ssfí vaiteaenote Rfl ft*es

POXiVOS. Peotona Dura en estado seco . -  1 euclitriía is ufé reprejeit» 50 |r. uth. 
Volümeo s « a « lo .  á l de r«W«nlocton. Crandei wn(aj«»r«ro la exporiacum,

T A S A .B S  áabor agradable, preferido para la boca. — d a  niclutdi Meiuie 10 p . euji 
? > B lF a :L Á T É  ÍD Ta b u I las . aO ir. de eirpi. -  It CROQUETAS. 8 F - de oree j  0.85 ti fite It aL 

Muv agradable. -  1 «pit» topues de lu  eumilu. ei «ueiM « » « flie «1 i l f .  ^ ,
& 1 e d e n t o  ú til d é la  n u tr lc lo n .- l» p iu « d i> ie e « O r .c u « J f« M ü ^ ^  

Ü ilo á E a la r m o .  RQO n a  p u ed en  d igerir. -  P o d .r o .o  R .p .r e d o r  d e  la .  l u . r » . ,
BoJem ededei del EelOmage, de) Pecho, D iern et « b w e i ,  iB e ia ii. lob ih ded  de lot l i l e s ,  C oítileow Q lii, eti.

É rti.1 PÁTILLON arimñr ofepirtder li P e p t o n a , han iltfo
i e ,  riSluüié di'iMeciee /  >n el Biíelii de Tbírtpeiliqiie. (F,bttro im >

PARIS, iS. RUS SAl»T-VlSCBNT-»a-PAlL, Y » »  LAS rRlKCirALlt Fauuacias.

PAPEL MATA-MOSCAS D A M N
Áuioi-üado. —  Sin peligro para las personas ni los animales domésticos 

G A R A N T I D O  S I N  V E N E N O  
El P apel Daubin destruye irstantáneamente; M oscas, M osquitos, 

A visp as, M ariposas y  o tros  in sectos  nocivos.
Venta al por mayor: Bonrgeois, 20, rué de Seine a IVRY,pré8 París [France) 

En.España, en todas las Droguerías y farmacias.____________

r i S i é r S D U R o T i B ^ ^  de MANNAj
1  d e  L .  F O U C H E B ,  d e  O r U a n s  «
W  - , -1 __-.i_____ _ rAcfFii>rr»nfP< T♦  Se disuelven inmediatamente en el estómago, y no son restruigentes. j
1  Deposito: Farmacia BORELL y MIQUEL, Caballero

^ * * * * * * * 8»8 E E E « g E 1 l t t E r rT T T T T r~ — -------------------------------------------------------- -------------------1

I Í A J E A S  de yoduro  POTASICO CALCINADO
de U .  F O U C H E R i  de  O r l é a n s  8

(25 fiñntigr. Totfuro t¡or Qpa¡9af J
En razón á ser calcinado, nuestro yoduro siem pre es puro. |

trarse i  lo s  estóm agos m ás delicados á  cualquiera dosis y  d u r ó t e  todo el Uempo J  
que dure la enferm edad, s in  que sea  d e temer e l m as pequeño accidente. {

Deooslto; Farmaoia BORELL y MIQUEL, Caballero de Gracia, 3. . 8
• • # e e e # # e » e e e » e # » # 6 » e # i w e e * e e e » s e e s » # e e e © e « » » # #

l a s

«
!♦ Espa

m t i l

¿ li la Caí
¡ i  Í7,flue
r* HdJ »#'“

I
Irritac 

B r o i  
l.jEnferm
♦♦♦♦♦♦<
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■cm,
tu u .

iliCM.

I^EN LAS BUENAS FARMACIAS* 

!♦ E s p & r & d r a j o  Revulsivo ^

'Ithapsiaí
tM h  luoA HippooriU 1 CtUíai ^

w

l U C J S a D E S N O I x l
Í7,fl«« V i é i l l 9 - d t i ‘ T » m p l » ,  P A R I S  X 

[♦ HjJ íI>«» P*”  ’• «irit'oB «llera» >1» '•>» J  
I j  R e u m a tism o s , J  
[♦ Irritacion es d e l  P e c h o , X 
[♦ B ro n q u it is , C ata rros  ^  
UEnfermedadesá»u6argantaeií.t

Vino Bandon
litlmoDí* fosliuda

TONICO RECONSTITUYENTE
Superior al aceite de blgado de 

bacalao. La unión del asum ónlo 
y  del blfosfato de cal da i  este 
producto un poder escepclonal 
para com batir : Afecciones pul­
monares, BronQuítis, Tisis, Ane-

Eiposltlon Uiilverselle 
1878

H tid o i H aurili»
HlftiLLA rL&TA

ElixlrEipepticoTisy
csibutiltPturettl», DiuUils} Pepslia

DIGESTIVO COMPLETO
d e cuerpos graslenios, feculen­
tos carnes m usculares; ordenado 
por los m édicos contra Dipestionts 
iifficü eS jlia u sie  Bstórñaao.Per- 
dida del apetito y  de las fa en a s . 
Convalecencias lentas. Vómitos,

m ia,B aQ uilísm o.gserofU la,oic  EiposInlonlntarniclDMl en suma esas enfermedades gas 
E x ce le n te d n r a n f elE m baraao j s . , .  tan to  atorm entan f  destruyen
7  la  lootanoia. ¡os m ejores temperamentos.

D ep osito  ; Casa BAUDON. 1 3 . ru é  C b a r les -T , t>ARIS 
M adr/tf:  ALCAHAZ y  GARCIA, T éU is ji.lS , Principal, y  en  las H e n a s  F a m a e ia s .

YE.I1GA TORIO Rosa OE A. RESLIER
A L  C A N T A R ID A T O  D E  SOSA

Este es infinitamente más propio y  mucho más activo que el
otro; puede conservarse mucho tiempo sin alteración, en todas tas latitudes. 
No produce dolor ni ninguna irritación en la vejiga (por consiguiente no hay 
que temer la cislítis.)

40. RUE DES BLANCS MANTEaUX, PARIS
SE ENVIAN MUESTRAS POR CORREO, G RATIS, A  LOS MÉDICOS FRANCESES Y 

EXTRANJEROS QUE LAS PIDAN

¡nafeteneia, CntiaUeencia.Anamia, Consuncian.Dahras tlt Bitimaia ^de ¡ot htetiinat

VINO DEFRESNE A LA PEPTONA
No so lo  con tien e  lo s  princip ios solu b les d e  la carne, stno la propia fibra 

m uscular que se  encuentra Quldlllcada, cocida  y  hecha asim ilable.
DOSIS : Media copa  después d e  com er.

P E P T O N A
Za prim era adm itida, después de análisis Aecha, en los Bospitaies i s  P a rü

. ADOPTADA OFiaALUEKTB POS LA MARINA
25 0/0 Peptoua, sea 4  0/0 Azoe; 0,69 Acido Foslbrico;

H ierro y  B a se s A le . te rr . 0,71 
Dósis: de d u  i  cutre eedirulu d ierlii en t f o i  lltii f  n l id i .  Par» utleaer l i  tvu iei t  eaelmilu 

POLVOS, IN VOLTDRAS. E L IX IR . CHOCOLATE con  PEPTONA, ele. 
DEFRESNE, Autor de la Pancreatina, PARIS, j  m todai !u Fanciíai.

■ . ■r\~-

CaHAJüASoELÜ̂ ûIblihr , i ;  ̂V. 4' .* 1 iiA.Vj
[ledaridc pelee ll,!tt>, Ai.Uduri de Udrtrg.O.OOSj 

corresponden u media cucbaradii ^rrande de Jarabe y u cti'ir'ii M i  diieiie.Prerío,en Pans.Sfr.
GRAJEAS DEPURATIVAS del D' GIBERT llenen .«obre el JARABE la gran venlaja de ser de uu 

volúinen lnsli,’nllicanle la de poder toniaise rácilmente y sin la menor repugnancia por 
las personas mes delicadas, siendo Inn rapida su iibsorelun como la del Jarabe en razón 
á su EXTREAIADA SOLUBILIDAD, ( A f e c c in a s s  R e u m á t ic a s ,  E s c r o f u lo s a s .  S i f i l í t i ­
c a s  , y  T u b e r c u lo s a s ;  E n fe r m e d a d e s  r e b e ld e s  áei C ü t is ,  y  toiot ¡ot ests< ,n 
que el empleo de loe iodieoe teló Indicado. }

A V IS O  IM P O R T A N T E . — l ’nas induilrialet poco eencieniudet venden i  Infimo 
p iocio , ba jo nuestro ...m b ra , ó bien bajo lae rúbríeai “  Pe^un la toimula del H' 
GifaerI ’ ’ ó -  Según la formula de G ibcrl y  Boul g a j  "  unot preparadoe que eoalienen 
de 3 0  ti 7 0  por nenio de lae salee ordijiarias del eomereio iiiaf ó mdnol pura, rayun que 
eslai lalei l>an«n ei la época de la pispar..clon un ralor mersanls major é menor,

Tenemos pues empeoo en salir de retponsabihdades previniendo d Ara ledors. EaruJ/alivo» 
de elle comercio no muy decoroso, por cuanto el eftelo del inedieamenlo no puede de este 
modo rripotidor a sut esperansas.

Loe e iquelas del verdadero Jorobe dopuraítiio y de las cordaderai Crajeas depurativas 
foduradas deID' Gib rt l/eran fen linla encornadaj los firmas del D ' GiberI y de B .u  Iguy. 
y la de la cubierla llera ademds el sello iqipreso con liit/a azul) del gobierno francés.

Pe ha'l n rn toda- las ent\s a.'m c i « v Droirueri’ s.

«tjnsj,

I CAPSULAS THEVENOT
’̂ S

!^C09'-5/0,

De Alquitrán de Noruega puro.... 
ccolnlas C on ^ tip acion eM  t loi C aX A rros
De Creosota de haya....................

Asn)A9, ^roBciiJíí#, Tíaía.
De Aceite ir hígado de bacátao cresotado
eoDlri in a f e c o io o e e  crón ica a d el p ech o .
De Extracto etereado de helécho macho

Enipleadat coiu ezilo cuntía Iz T esn ia .

PRECIO 
dil vidre I 
ra Iruelil

SIN OLOR NI n i i . ^ T n
Ayuntamiento de Madrid



Año 3i

SOLÜCTON C O IM E
AL

C L O R H I D R O - F O S F A T O  D E  C A L
T i s i s .  —  A n e m i a s .  -  

R a q u i t i s m o .  —  I n a p e t e n c i a .  
. A j s i m i l a c i o n  i n w n l i c i c n t e .

• C a q x T e x i a . —  E s c r < > f u l a s
D i s p e p s i a .  —  E s t a d o  n e r v i o s o .  I

r  ^ _ J1  ^ JA ^  1 ..... .... T-Enfermedades de los huesos

El c lorh idro -fos fa to  de ca l es la preparación de fosfato de cal la más racional, la sola flsiolóji- i|l 
ca , puesto que on el estado natural esta sal no se disuelve sino á favor del ácido clorhídrico de la 'A
sustancia gástrica. . ' j  i  ̂ , -ái

Es la sola que reúne los efectos eupépticos del ácido clorhídrico y los reconstituyentes del fosfato 'Jl
de ca l, y  concurre'directamente al mismo objeto. _ j  ^ ^

Es la que bajo el mismo volumen contiene mayor cantidad de medicamentos (5 gramos de fosfato | 
de cal gelatinoso por cucharada pequeña de solución) el ácido clorlúdrico, teniendo sobre el fosfato de • 
cal un gran poder disolvente más considerable que todos los demás ácidos.

Es igualmente la méaos ácida. ,
Es, en fin , la más económica, condición importantísima para un tratamiento muchas veces largo M

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

los enfermos no se cansan de ella.
Tomada al momento de las com idas, com o asi debe hacerse, favorece la digestión muy sensible-

mente. lili
etiiar las falsificadoaes. exíjase en cada frasco  el sello del G 0BIER2^0 FR AN G ES. « j  

— Se vende en las principales farm acias. — « I
Elaboración y  venta al por m ayor; 79, rué du Cherche • M idi, París.Elaboración y  venta al por m ayor; 79, rué du Cherche- M tat, París.

POLVOS
:iimiimiiiimmimi!£ ADRI  A iHiiKiiimimmimiiI

Admllidoi en loe Uospltelei da Parle

%mjiimimiiimmiii(mmimiiiiimmiMMimimM

ADRIAN
o

C A R N E
IftB

V A C A

E stos polvos son tan EVODO- 
ROS e I N S Í P I D O S  cuanto es 
posible obtenerlos, conservándo­
le s  a  la  vez lodos lo s  principios 

■ do NUTRICION, de DIGESTION j 
de ASm iL.\CIO N.

H&nse turnado todas las prc- 
canciones para qne no contengan  
germ en alguno de ferm entación.

MOTA. —  L oe  p o lT o e  d s  c a r a o  A d ria a  
a o  c o a t lo s e a  Jamás ca r a o  d e  c a b e l lo  ¡s o n  
lo s  S á le o s  q u e  t o le r a a  b ie n  lo a  oa torm oa  
RemíU u e  mtuttra» gralit á loi Sret méilicoi. ■

ADRIAN
fo

C A R N E

F B A R C E S A 11 RUE DE LA FEBLE. PARIS

f  V A C A
L d E AMÉRICA!

Boletín de 
dicina.—/  
iiD.=Seci 
iiHopátioo 
am dnico- 
sustilutiv 
11. Heriie: 
medudos I 
de la cóm
cripcion raía da 
la d e  la

B (

PUSIBI 
■ AlAUEMif

Aliqui 
lera hac
paila yI bieruo,

: público 
i tintas V 
I esto po( 
I decii', p 
I sido la I
I que en 

seutabí I dicos d 
(le sien 

i aiidadt

dad — ( 
las pobi 
estanca 
y jierdc

En li 

aaterio 
su puu 

tr
en con 
en por 
dea en 
démicí 
cen al
Si'. Ri<
des co 
l>Jgía; 
cia exi
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Año X X X III Madrid 4 de Abril de 1886 Nám. 1.684

EL SIGLO MÉDICO

o .

RES UMEN
Boletín d e  le. s e m a n a : run ible abandono. — Real Academia da Me­

dicina.—Academia Médico-Quirúrgica.—Sociedad Española de Higie- 
nB .= SecoIonde M a d rid ; L iloloparia.— Tratamiento del hidrocele 
iiliopitico.— Las nuevas salas do ácido peptónico. am ónico-férrico y  
am ónico-m ercúrico.=PrensB m ó d i c a :  A'ocional.- I. El iodol como 
suatiluü’fo  del iodo-form o en las afecciones oculares.=  Exítsai'/ero.- 
11. Herpes do la garganta. —III. Cooperación al estudio de las enfer­
medades producidas en el hombre porloshifom iostos.—VI. Opacidad 
de la comea producida por la ooceÍDB.—V. Más sobra la kava.=P rea- 
crlpoiones y  fó r m u la s .^ S o c ie d a d e s  c len t iflca a ; Real Acade­
mia de M od icina .= Seoclon  o fic ia l; Montepío F aoultatiyo.=Q aoe- 
ta de la  s a lu d  p ú b l ic a :  Estado sanitario de M adrid.= C r ó n ic a .

BOLETIN DE 'L A  SEMANA

PUSIBLE ABANDONO.— REAL ACADEMIA DE MEDICINA. 
Ltl'ADEMlA MÉDICO-QUIRÚRGICA. —  SOCIEDAD ESPAÑOLA DE 

HIGIENE

Aiiqiie durante todo el iiivioruo ha estado el có- 
I lera liacieodo de las suyas uu m uchos pirntos de Es- 
I paüa y  en no pocos del extraiijet'O, uo p or eso el G o­
bierno, iii las autoridades locales, ni áun el mismo 

I público se han preocupado gran cosa —  com o dis- 
I tintas veces hemos advertido —  do los peligros que 
cato podía entrailar para un porvenir uo remoto, es 
decir, para el próxim o venm o. Mas llegada que ha 

I sido la primavera, liaijse recrudecido los rumores de 
que en varias regiones de nuestra Península se pre­
sentaban casos sosjjpchosos que, reconocidos por mé­
dicos delegados do las autoridades, resultaban sor lo 
de siempre: fiebres palúdicas. Volvem os, pues, á las 
andadas, m áxim e cuando ahora—después de haber 
jiasado cuatro ó cinco meses on la m ayor tranquili­
dad— caomos en la cuenta de que hay que sanear 
bis poblaciones, cegar charcas, dar curso á las aguas 
ustaucadas, etc., etc. ¡Dios tenga piedad de nosotros 
y perdono iiuesti-as improvisiones!

En la Real Academ ia de Medicina usó el sábado 
anterior de la palabra el Sr. R ico para tratar desde 
su punto de vista de la cuestión pendiente: Natura- 

tratam'ymto y  projüáxis del cólera. Se extendió 
en consideraciones sobre las latitudes y  los climas, 
en pormenores m uy curiosos-acerca de las localida­
des en que nace y  se propaga dicha enfermedad epi­
démica, y  de las condiciones generales que favore­
cen al menos m uy singularmente su qiroduccion. El 
^1'. Rico hizo gala do su erudición y  de sus profun­
dos coiioeimiontos en Geografía, Física y  C lim ato­
logía; dejó entrever que no concedía una importan­
cia exclusiva á la etiología parasitaria, y después de

invertir en su discurso todo el tiem po de la sesión, 
le dejó pendiente para la inmediata.

La Academ ia Médico-Quirúrgica ha celebrado, 
que sepamos, dos sesiones en la última semana. En 
la primera continuó el Dr. SieiTa y  Carbó la lectura 
de una excelente Memoria sobre el análisis microbio- 
lógico de las aguas potables, con  objeto de determi­
nar: l .° ,  las especies m icroscópicas que normal ó 
accidentalmente'viven en ellas y  en el aire y  suelo 
ambientes; 2.<>, las condiciones de existencia de cada 
una de las especies reconocidas, y  3.o, la manera de 
conducirse cada una de ellas con  relación á ciertos 
séres miís superíores, y  al hom bro en diversos esta­
dos y  condiciones.

La Memoria del Sr. Sierra y Carbó reveía sus pro­
fundos y  vastos conocim ientos en una materia tan 
poco estudiada entro nosotros com o es la m icrobio­
logía.

En la  sesión del lúnes expuso el Sr. Ribera, con 
la sencilla brillantez que le es propia, dos casos de 
hemofilia referentes á dos niñas que, sin conocer esa 
predisposición ó  diátesis, operó dicho señor: la pri­
mera, á pesar de que pudo cohibirse la hemorragia 
traumática en la herida, murió á consecuencia de 
una gastrorragia, curando la segunda. Estos casos 
prom ovieron un ligero debate entre los Sres. Maria- 
ni (que refirió también im caso de hem ofilia obser­
vado en su práctica), Pulido y  Ribera.

Entrando después en la órden del día, liizo uso 
de la palabra nuestro co-redactor Sr, Pulido para 
im pugnar algunos do los conceptos emitidos en sus 
discursos— sobre el tema invasiemes de la Cirugía en 

\ el campo de la M edicino— por los Sres. Ustáriz y  Ma- 
riani. E n  otra sesión continuará el Sr. Pulido su 

' discurso, exponiendo sus opiniones sobre el parü- 
' cular.
• * *
I

; La Sociedad Española de H igiene votó el mártes 
■ últim o iiue los cordones sanitarios son en la actua- 

lidad ineficaces ó inconvenientes, y  entró luégo en 
I el estudio do la diseminación, sobre cuyo punto ha­

blaron los Sres. Ovilo, Torres, Pulido y  Parada San- 
tin, pronunciando todos, y  m uy especialmente este 
últim o, brillantes discursos. La Sociedad avanza, 
pues, en la discusión del cuestionario leído á prm- 
cipiüs de curso.

Decio Garlan .

: I

i i

U
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MADRID 4 DE ABRIL DE 1886L I T O L O P A X I AV I
PARiLELO XSTRE LOS DOS HÉtOBOS DE LlT O raiC IA  (O

Resultados.— Estadística.— que la ope­
ración de la litotricia ha ido perfeccionándose en 
cuanto al instrumental y  m anual operatorio, ha  ido 
siendo m enor el núm ero de casos fatales que se obte- 
n ían com o resultado. Desde la estadística deCiviale 
á  la de Thom pson y  Guyon hay tal diferencia, que 
parece im posible que siendo el m ism o el proceder 
empleado haya una ventaja tan m arcada á favor 
de los últimos.

L a  estadística de las operaciones p ra cticada  an­
tes del aüo 1850, es la siguiente (2):

Ofieradog. Muertoa.

24 5
40 10

38 16
32 4
52 8
7 1

37 7
18 2

Velpeaa, desde 1838 á 1842..................
' Civiale, en el Hospital Kecter.............
Hospitales de París (recogida por Ci­

viale)....................................................
Práctica particular de Civiale...............
Cazenave (año 45)..................................
Pomard (año 49).....................................
Hospitales de Lóndres...........................

__ délas provincias inglesas.
Estas cifras nos dan com o resultado 1 por 3,50 

operados para la práctica hospitalaria de Civiale, y 
1 por 8 para la práctica civil. L a  proporción  de las 
operaciones practicadas por Velpeau es de 1 por 5; 
la  de Cazenave, 1 por 6,50; la de Pom ard, 1 por 7.

Prescindiremos de estas estadísticas y  de todas 
cuantas pudiéramos presentar, para ocuparnos sola­
mente de aquellas que sean el resultado de la prác­
tica de cirujanos que después han empleado la lito­
tricia rápida, para poder com parar unos datos _ con 
otros en condiciones verdaderamente equitativas, 
es decir, el m ism o operador, el m ism o hospital, las 
mismas condiciones, cam biando solamente una 
cosa ; el m étodo de la Operación.

Thom pson ha hecho la litotricia por el antiguo 
proceder (3) 486 veces, en las que ha tenido 33 
casos de muerte.

Guyon ha hecho, desde 1868 á 1871, 70 litotri- 
cias {4}, en las cuales ha tenido com o resultado: 
61, curación; 4  casos dudosos por haber salido el 
enfermo del hospital ántes de estar completamente 
curado, y  5 casos de muerte.

Gross cita en su obra (5) una estadística de va­
rios cirujanos, en la que ha reunido 1.470 operacio­
nes de litotricia practicada por el antiguo proceder, 
cuya cifra da com o resultado 169 muertos.

Thom pson ha hecho la litotricia m oderna 218 
veces hasta hoy, en las que ha tenido 10 casos fata­
les, que dan com o resultado total una proporción 
de 4,5 por 100.

G uyon en 296 operaciones hechas por el m étodo

de que nos ocupam os ha tenido 14 casos de muer­
te, lo  que da una proporción de 4,6 por 100. |

Los cirujanos citados por Gross han operado 3121 
enfermos de litotricia rápida y  han perdido 17,6 
sea un 5,4 por 100. i ,

Comparando con  las anteriores las cifras últimas, 
puede verse la enorme diferencia que aquéllas y éj. 
tas dau en los casos fatales que á  las dos diferentes |

AA l-wi-n 01-1 1 ri <*) *
l o a  UaU WU lU» VIWJIJO
operaciones han suced ido:
C&sos de muerte á  consecuencia de 

la litotricia hecha por el 
método antiguo.

Cssoa do muerte á consecucncitdi
la litotricia hecha por el 

método moderuo.

Thompson. . . 6,16 por 100.
Guyon............. 8 —
GroBB...............10,81 —

Thompson.. . 4,6 por 100,
GuyoD............  4,6 —
Gross.............. 5,4 —

N o son m énos favorables que los anteriores los 
resultados obtenidos por varios cirujanos y  especia­
listas de Europa y  Am érica, y  no podrá atribuirse 
al azar el triunfo que con  la litotricia en largas se­
siones alcanzan los tres cirujanos cuyos resultados 
acabamos de consignar.

E l ilustre especialista inglés Enrique Thompsou 
quien con  tanto entusiasmo se decidió por la lito-l 
lopaxia desde los prim eros m om entos de venir éstil 
al m undo científico, nos dice acerca de los resultados 
por él obtenidos: « Y o  adopto el m étodo de triturar 
la piedra entera, por grande que sea, en una sesioo, 
tal com o lo indicó B igelow ; pero no empleo sus 
instrumentos, que son demasiado pesados, sino los 
m íos, de que siempre he hecho uso, aunque modiS- 
cados para las necesidades de los grandes cálculos 
Esto es lo que m e hace rechazar el término de Bi­
gelow, reem plazándolo por el de litotricia en mmI 
sesión, que es más exacto y  adecuado á la práctiaj 
operatoria......................................................................

(1) Véase el número anterior.
(2) Miilgaigne, M é d é c i n e  o p e r a t o i r e .
(3) Thompson, I m p o r t a n t  p o i n t s  c o n n e c t e d  i v i t k  t h e  s u r -  

g e r y  o f  t h e  u r i n a r y  o r g a n s .  — Londres, 1884, pág. 138.
(4) Picard, TVaffé d e s  m a l a d i e s  d e  l a  «essie.—Paria, 1879. 
(6) Grosa, L i t o t r i t y ,  i n  A  s y e t e m  o f  s n r g e r y .  —  Fíiadel-

fia, 1 8 8 2 , t. U.

E n  la lección 5 .» de m i obra Lectures deliveredií 
íhe college, etc., consigno 196 casos operados pord 
sistema de una sesión, con lü  defunciones, ó sea d 
5 por 100. Desde aquella fecha he tenido 22 casos 
más tratados del m ism o m odo, sin que ninguno di 
los operados baya muerto, lo que hace un total de 
218 casos con  10 defunciones.» (Thom pson, carU 
particular.)

E l Dr. Ultzmanu, de Viena, nos da cuenta de 
los resaltados obtenidos con la litolopaxia en los si­
guientes térm inos: «H e h e ch o  76 operaciones deli- 
totricia por el método de Bigelow. H e tenido 4 
muertos, 3 de septicemia y  uremia y  1 de nefritis y 
uremia. H e alcanzado, por lo tanto, 72 curaciones.- 
(Roberto Ultzraann, carta particular.) _ ,

Keyea, de Nueva Y ork , se expresa de la siguiente 
m anera: « H e hecho la litotricia por el método Bi­
gelow  53 veces, y  he perdido 3 de mis operados; es 
decir, próxim am ente un 6 por 100. Todos 
uían más do sesenta años, y  han sucumbido ái» 
pilo-nefritis aguda (surgical hidney). Uno pasato 
de ochenta años; dos se encontraban en un estado 
completamente desesperado, y  no les he operado 
sino con la  esperanza de dar algún lenitivo a sus 
sufrim ientos.» (Keyes, carta particular.)

Otra eminencia europea, el Dr. Billroth, 
na, emplea la litolopaxia circunscribiéndose á 
siguientes reglas:

E n  los adultos sigo el sistema de Bigelow coin 
operación típica normal.

, Rabien 
lífio de sei
bandonad 

^ra estos - 
Iracticábai 
Itolopaxia. 

Ha hech 
I enfermos 
) la septic 
I por 100. 

tenencia c 
eracione. 

[d del Dr. 
I la Clíni' 
I El mime 
j  los indi' 
[fie los SI 
kermos, < 
|De los V 
I enferm<

I De los c
operad

I I (5 por 
llaslitol 
M horas 
erado el 
Dr. A

5ra y me 
|nta y  do 
Id, murió 
(Jos do u 
ixias pro 
|l886, he 
le me ha 
iHubiérí 
pultado I 
í'iite com 
liemos d 
pillos á c( 
las las 

|us diez í 
(dados 
(das en 

|u las de 
|e, cual 6 

que V; 
stido de 
>Por es 

íblicada 
leliquet

DPEllAl
bompson.

Itíel, . .
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muer-

lo 312
17,61

timas,
syés' j
>rent«

icnciidi Iir al

loo.

res los I 
specU' [ 
ibuiroe I 
gas sfr I 
litado! I

mpsou 
la liío-l 
lir éslí 
Hitados 
triturar | 
sesión, 
íleo SU! I 
!Íno los 
modiíi' 
álculo!.
I deBi- 
en im 
irácticí

veredii 
a por el 
ó sea d' 
!2 casos 
;uuo de 
total de 
a, carie'

.euta de 
ü los ai- 
es de 11- 
jnido i 
efrítis y 
ciones.i

iguiente j 
todo Bi- 
ados; es 
tres te- 

)ido áls 
pasaba 

1  estado 
operado 
vo !Í s'’̂

de Vif- 
ge á las I

,w COlDOl

.Habiendo tenido un caso desgraciado en un 
liño (le seis años operado por la litolopaxia, lo he 
Ibaiidonado lo mismo C[ue la cistotomía, usando 
Ifini estos casos la litotricia de Smith tal como la 
lí-acticábamos en otro tiempo ántes de aparecer la 
Itolopaxia.» (Billroth, carta particular.)
] yja hecho 34 litolopaxias, en las que ha perdido 

enfermos, de loa cuales 1 murió á consecuencia 
3 la septicemia, quedando, por lo tanto, 5, ó sea un 

j  por 100. De estos 5 enfermos, 4  fallecieron á con- 
Icuencia de la perinefritis y 1 por la uremia. Las 
Aeraciones fueron practicadas: 5 en la Casa de Sa- 
[d del Dr. A. Eder, otras 5 en la del Dr. Loen y 24 
hla Clínica del mismo Dr. Billroth. 
lElmlmero de casos desgraciados ha sido mayor 
L ios individuos jóvenes.
[Pe los seis á los veinticinco años ha operado 5 
Ifermos, de los que han muerto 3 {60 por 100).
[Pe los veintiséis á los cincuenta años ha operado 
I) enfermos, de los que han muerto 1 (10 por 100). 
[pe los cincuenta y  uno á los setenta y seis años 

operado IS enfermos, de los que han rauer- 
i 1(5 por 100).
Las litolopaxia más larga que ha hecho fué una de 

BE horas en un enfernso de cincuenta y siete años, 
erado el 28 de Julio de 1880 en la Casa de Salud 
J Dr. A  Eder. Ha prolongado la operación una 
ira y media en 4 enfermos, de los que uno, de se- 
íiita y dos años, operado en la misma Casa do Sa- 
iil, murió á consecueneia de la uremia. (Datos sa­
ldos de un cuadro estadístico inédito de las litolo- 
íxiaa practicadas por el Dr. Billroth desdo 1878 
Í1886, hecho por su jefe de Clíuica el Dr. Jababe, 
le  me ha remitido el mismo Dr. Billroth.) 
[Habiéramos querido consignar en este trabajo el 
Inltado de la práctica de un especialist?, tan emi- 
M e como el Dr. Reliquot, de París, pero nos abs- 
liiomos de hacerlo en gracia á su deseo de que no 
luios á conocer su estadística. < Tomando, nos dice, 
llaa las operaciones quo he hecho en los últi- 
lüs diez años, no llegan al 1 por 120 los casos des- 
iHciados que he tenido. Pero en estas cifras, ana- 
ladas en cada caso particular para cornpararlas 
lü las demas, se ps’esenta una dificultad insupera- 
le, cual es la de relacionar las condiciones diferen- 
V  que varían en cada enfermo, por lo que he de* 
ptido de formar mis estadísticas.
I »Por esto es por lo que Ud. no habrá visto jamás 
pblicadas las cifras resultado de mi práctica. > 
[leliqnct, carta particular.)

OPERADOR

OPERADOR
Enfermos

o¡>oradoE.
Muertos, isDicicios sieiioGUiricA

íivon............... , 226 12 Desnos.
' 70 2 Kirmisson.
1 312 17 Desnos.

kmpson............
19C 10 I m ^ i o r t a n s  p o i n s ,  etc. 

— Lóndres, 1884.
22 0 Inédita.

iltel .

117

>
i

8 U e b e r  d a s  V e x - h t iU a h i  
d e r  L i t h n l n p a x i e  
c t i m  l i o h e n  B l a s e u s -  
s i m i t h e .  — Vieiia, 
1884.

60 2 Inédita.

En fermoB 
operados

IJltzraanii..............
Bigelow..................

Keyes.....................

Mallez....................
Billrotb..................
Heevan..................
Suender.................
Van Duren...........
Coulson.................

Zancarrol..............
Green.....................
Blanc.....................
González Encinas
Bazy......................
Codge................. ...
Weir......................
Harrison............
Wolker..................
Buchstone. . . . 
Greus y Manso..
Curtía.................
Demon............... ..
Hamption. . . ■
Smith..................
GazoveU.............
DubreuU.............
Lefort (León).. .
Orth....................
Sands..................
Wjnkoop . . . .
Ayen...................
Bruns..................

Caldas...................

Duffy.....................

Diez.................... ..
Dudon................ ..
T os..................... ..
Tuerstenlieim. . ,
Gouley...............
Hutehinson.. . .
Jowers................
Lannelongue.. . 
Lucas Cliampion-

niére...............
Mac Burney. . . 
Marinoury. . . .
Nicaise...................
Newman................
Mouod....................
Paffo......................
Petera.....................
P o a t ....................
Powel.....................
Sanger....................
Settier....................S how............................
Stein......................Stokea..........................
Swinford Edvards.
Tillaux................
IVarren...............
Willniarth. . . . 
Wyeth................

33

Muertos. innucioa luuoGEifici

Inédita.
R e n t a r a s  o n  m o d e r n  

l i t h o t r i t y .

L i t h o l o p a x y .  — Nue­
va York, 1880. 

Inédita.
Inédita.
Inédita.
L o n d o n  M e d i c a l .
Le Dentu.
Lancet March.
S o e i é t é  d e  C k i r u r g i e  

d e  P a r i t .
N e x o - Y o r k  M e d i c a l .  
Lancet.
Inédita.
Kirmisaon.
Inédita.
Keyes.
N e w - Y a r k  M e d i c a l .  
Desnoa.
N e w -  Y o r k  M e d i c a l .  
Idem.
Inédita.
Keyea.
Kirmisaon.
Keyes.
Idem.
Desnoa.
Kirmisaon.
L a  F r a n c e  M é d i c a l e .  
Keyes.
Idem.
Idem.
Idem.
A n n a l e »  d e  l a  S o c i é i é  

M e d i c o - C h i r u r g i c a -  
l e  d e  L i é g e .

G o l e t a  M e d i c a  d e  B a ­
h í a .

N o r t h  C a r o l i n a  M e d .
j o u r n a l .

S c w - Y o r k  M e d i c a l .  
Kirmisson.
Keyes.
Sefwaíne M é d i c a l e .  
N e t o - Y o r k  M e d i c a l .  
Desnoa.
Lancet.
Kirmisson.

Idem.
Keyea.
Kirmisson.
Idem.
Lancet.
Kirmisson.
Desnoa.
Keyea.
Desnoa.
L o n d o n  M e d i c a l .  
Keyea.
Inédita.
Desnoa.
Keyea.
B r i t i s h  Aíeiiicaí jour- 

n a l .
Lancet.
Kirmisson.
5osion M e d i c a L  
Keyes.

líTeHi-Vori: M e d i c a l .

Las estadísticas más favorables sou las de Thomp­
son y Gross, que aiTojan un 3 por 100 de mortan­
dad. En la de Guyon se observa que la primera de
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226 operadoues da ima propordou  do 12 casos lá­
tales, que representa un ü,31 por 100, mientras quo 
las otras cifras no dan más que un 3,14 por 100. 
Depende esta diferencia de que el especialista del 
H ospital Necker en los primeros tiempos_ admitía 
con  alguna prevención la litolopaxia, habiendo pa­
sado por un período de transición entre la antigua 
y  la  m oderna litotricia, á cuyo período correspon­
den las primeras estadísticas.

Por órden de los éxitos siguen: B igelov , que ha 
tenido una proporción de casos fatales de un 4,4 
por 100; V an  Duren, un  5 por 100; Ultzmann y 
Keyes, un 5,5 por 100; Dittel, 5.8 poi’ 100; Mallez, 
6,8 por 100; Suender, 9 por 100; Trevan, 12 por 
100 ; Bilh-oth, 15  por 100, y  Coulsou, 16 por 100.

N o puede ser, com o se ve, más ventajosa para la 
práctica la operación de la litolopaxia, y  de desear 
es que los cirujanos amantes de la tolla para todos 
los casos tengan en euenta.que su m odo de obrar es 
exclusivista, y  que si desean colocarse á la altura 
que la Ciencia reclama, entren en la corriente ini­
ciada por Bigelow, seguida por Thom pson y  Gu- 
von  y  generalizada por los ilustres cirujanos de los 
Éstodos Unidos, Inglaterra, Francia y  Austria.

Oponerse á  la práctica de la litotricia en una se- 
sería oponerse á las corrientes de la Ciiugía,ston

negar ol progreso, encastillarse en los baluartes del 
clasicismo para no aceptar lo  nuevo y  ventajoso, 
sólo porque en otras épocas la litotricia no alcanzó 
gran éxito, efecto de que el método se hallaba en es­
tado embrionario y  falto de perfección. Pero desde 
eutónces ha sufrido grandes reveses, ha sido durante 
m uchos años el escarnio do los cirujanos; ha pasa­
do com o una operación teórica admirable, pero im ­
posible de realizar, ha sido la causa de grandes p o ­
lémicas, hasta que, m erced á trabajos coustontes, 
á anhelosos desvelos p or  parte de los hombres á 
quienes se debe el que h oy  esté á  la altura que se 
halla, ha salido triunfante de todas las pruebas á 
que se la ha sujetado por parte de los clásicos que 
la  com batían -con ensañamiento cruel.

N o creemos exagerado decir que la litolopaxia es 
una de las mayores conquistas de la Medicina contem­
poránea. A  principios de este siglo, todo enfermo 
que sufría la  presencia do un cálculo en la vejiga 
era considerado com o perdido, ó por lo m énos era 
necesario el que se sujetara á una operación consi­
derada com o de las más graves, puesto que morían 
de la talla gran núm ero de enferm os; en estos úl­
timos años, la  operación á  que se tiene quo sujetar 
el calculoso es tan benigna que sólo un 5 á 8 por 
100 mueren de ella. ¡H on or eterno á  los hombres 
que han sabido dar á la H um anidad un lenitivo 
para tan terrible mal, y  ojalá que en muchas enfer­
medades hubiese progresado otro tanto la Cien­
cia! ¡Gloria oterná á Civiale, Heurteloup, Bigelow,
Thom pson, Gayón y Reliquet, nombres que no pue­
den olvidarse ál tratar de la operación de la litotricia!

N o queremos con  esto decir quo la grandísima 
difej'encia que se nota entre la mortalidad de los 
enfermos operados por la talla hace cien años y  la 
que arroja los que se sujetan á la litotricia en lar­
gas sesiones, se deba cu absoluto á los progresos do 
esta última operación, pues esto equivaldría á líe- 
gar los progresos que ha hecho la talla. Si la índole 
de esto ya largo trabajo permitiera extendernos en

consideraciones acerca del paralelo de una y otra! 
operación, la talla segunlos m odjrnos procedimien.l 
tos, y  la litotricia en sesiones prolongadas, tomaríames 1 
en cuenta la mortalidad que arrojan las practicadas 
según los métodos que los m ás ilustres cirujanos' 
preconizan, que no es n i con  m ucho la quo airojaba 
la talla hace algunos años.

Sin embargo, aun teniendo presente este precio­
so factor, necesario para la estadística, no debel 
ocharse en olvido que la ta lla b a  llegado ya áli| 
perfección operatoria, toda vez que por más que.. 
haga, jam ás podrá convertirse en inofensiva la aber-1 
tura de una viscera quo tan íntimas relaciones tie-1 
ne con  órganos de la im portancia de los que le ro­
dean, miéntras que la litolopaxia n o sabemos á qné 
gi-ado de perfección podrá llegar en plazo más ó mé­
nos lejano. Si en medio siglo próximamente ha pw-1 
gresado de un m odo tan rápido, que de operación 
ilusoria, com o la llamaban los cirujanos, al juzgarla 
que sólo Civiale y  el barón de Heurteloup ejecuta-1 
ban, se ha convertido en salvación de ealculm} 
com o dice un festivo escritor médico, ¿q u é  uopo-l 
dem os esperar para el porvenir los quo tenemos fe 
en el progreso científico? N oserá, sin duda alguna, 
aventurado el creer que la litotricia en largas st\ 
siones, al dar h oy  una mortalidad de un 3 por 1001 
según las cifras que hem os visto más arriba, puedi 
practicarse en tiem po no lejano cu  condiciones ta­
les quo pueda aún dism inuir los casos desgracia­
dos, hasta el punto do llegar á dar un lOóui iól  
por 1.000. .

Pero sin esperar á que llegue este día, ¿n o  es bo? 
la litotricia una de las operaciones quirúrgicas que[ 
más éxitos alcanza? Cualquiera que sea la opera­
ción  cuyas estadísticas queram os consultar, ¿no da 
un núm ero de defunciones m ayor á un 3 por lOO, 
bien dependan estos casos desgraciados de ima cont 
p licacion imprevista, ó  bien sean el resultado do uta 
torpe m aniobra del operador?

Debe tenerse en cuenta, á pesar de lo  que lleva­
m os dicho, quo no es la litolopaxia una operación 
para la que se necesiten solamente conoeiniieut«| 
anatóm icos de la región y disponer de los instru­
mentos necesarios. Bien terminantemente lo ha di­
cho Thom pson, una do las mayores autoridades a  
vías urinarias, «N o tengo inconveniente en decir 
quo él (el m étodo de B igelow ) triunfará siempre jw 
sea empleado por mamshühiles» (1). En efecto; nadal 
tan difícil com o una tentativa de litotricia para] 
aquellos que no tienen costum bre de usar loa ins­
trumentos litotritores, y  que no se hallan aveza­
dos en las manipulaciones do las vías urinarias;! 
poKjue desconociendo la sensación que se'expen-j 
monta al poner en contacto los instrumentos coa la 
m ucosa de la vejiga, so hallan expuestos á aguja | 
rear sus paredes con  facilidad suma, y  ademas á nc 
encontrar los fi-agmentos (jue se suelen depositaren 
el ba jo  fondo. ■

D e idéntica manera se expresa otro espocialish' 
ilustre, el D r Delafosse, quien, en su trabajo titub-j 
do Instrumentos actualmente empileados en la 
trida  (2), dice lo  que sigue:
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(1) Thompson, T r a i t é  p r a t i q u e  d e a  m .  d e  v .  u .  (Traíuf
don  francesa.'— París, 1881- . .

(2) A m a l e a  d e a  m a l .  d e s  v o l e a  g e n .  n r i .  —  Noviemtf* ] 
du 1884.
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(Tradut-lovienibr*

«Es una im prudencia invitar á los cirujanos ¡í 
Jque practiquen la operación de la litotricia sin un 
Iprevio estudio preliminar m uy prolongado, hasta 
lapreiider el m anejo de los instrumentos- L a  litotri- 
Icift ha sido siempre abordada por aquel que lia que- 
li-ido poseerla, pero á condición do haber hecho un 
Lludio profundo.I -.Esta operación será, pues, no precisamente del 
lexciusivo uso de los especialistas, sino de todos los 
Icirujauos que hayan podido consagrar un tiempo 
Vifioiente para su preparación.
[  .El perfeccionamiento de los instrumentos, la ra­
pidez de la operación, hacen de.sgraciadamente de 
|ilitotricia un arma de dos filos; excelente en m a­
cos de un operador ejercitado, será fatal emplea­
da por un cirujano poco  experimentado. E n  interes 
de la Operación misma, es preciso presentarla por Isa parte desfavorable.»

1 Uuo de los mayores méritos de la litotricia en 
mgas sesiones, es el de haber extendido el campo 
¡e SU3 dominios, dentro dol que caen m uchos enfer- 
Qoa que untes eran operados por la talla.
Exigía ol procedimiento antiguo una edad que 

|no fuese ni m uy avanzada ni m uy corta, rm cálcu­
lo pequeño y  de ninguna dureza, una vejiga com ­
pletamente sana y  que se contrajera con facilidad; 
cüiidicioiies todas estas difíciles de verse reunidas 
£D un mismo calculoso, puesto que ol enfermo que 
íiene la piedra pequeña, sufre de cistitis; el que 
Itiene la vejiga sana, lleva un cálculo duro, y  ol que 
reúne piedra pequeña y blanda y  vejiga sin infla­
mación alguna, padece de atonía ó paresia del ór­
gano,

Hoy han cam biado las cosas, y  dentro del campo 
p.ela litolopaxia caen todos los enfem ios calculo­
sos; solamente en aquellos casos, m uy raros eii la 
práctica, quCj ó el volúm cu exageradísim o de la 
iiiedm, ó el gran número de éstas, ó  su dureza ex­
trema, ó el mal estado do la próstata, ó  alguna de 
lis causas que en el capítulo inm ediato y  último 
Estudiaremos, harán que ol eufermo se sujete á la 
pistotomía.

La Utolopaxia es la. regla, la Jalla la excepción. 
Jiste es el lema de los especialistas más eminentes, 
|iue al expresarse de este m odo protestan contra la 
poiiductade algunos cirujanos demasiado aferrados 
b1 arte antiguo, quienes podrían ahorrarse muchas 
[lefuiicioues do las que hoy registran sus esladísti- 
bs, no condenando á sufrir la talla á calculosos 
nue hubieran curado si se hubieran acogido al be- 
fefico influjo de la litolopaxia.

( S e  c o n c l u i r á . )

D b . Alejakduo Settieu.

t r a t a m i e n t o  d e l  H ID R O C E L E  lO IO P Á T IC O  ÍD
III

I,A ELECTEOLÍSI8

Es el más notable de cuantos se han propagado mo- 
[Ismamcnte, y por eso ie consagraré un estudio 'más 
petenido.

(1) Véase el número anterior.

Mi distinguido amigo el conocido electrópata doctor 
J). Serafín Buisen ha tenido la amabilidad de invi­
tarme á que presenciara el tratamiento por este mé­
todo de un enfermo que sufría de hidrocele volumi­
noso, y como este señor tiene notable experiencia sobre 
el particular, y  le ha ilustrado considerablemente con 
sus escritos, publicados en las útilísimas reseñas del 
Instituto de Terapéutica operatoria, que dirige el repu­
tado cirujano Dr. D. Federico Rubio, advertiré que 
cuanto sobre ello voy á decir procede del referido se­
ñor, y  pueden encontrarlo más ampliado los lectores 
consultando la obra mencionada, que bien merece la 
conozcan los profesores por su valor clínico, el estilo 
familiar que emplea paiu sus exposiciones y  la autori­
dad de los médicos que la redactan.

I>a' historia del empleo de la electricidad contra el 
hidrocele es más antigua de lo que parece, pues ya 
en 1826 la propusieron Baylii y  Meiraux, áiin cuando 
sus juicios no alcanzaron éxito en la práctica.

El Sr. Buisen divide en tres grandes grupos las ob­
servaciones publicadas sobre este asunto hasta el co­
mienzo de sus trabajos, incluyendo: en el 1 los hidro- 
celes tratados por la electricidad, en los que realmente 
no se ha utilizado ninguna acción química descompo­
nente sobre el liquido; en el 2.°, aquellos otros casos en 
que ya ha existido verdadero empleo de la electrólisis, 
y  en el 3.o, otro grupo formado por los métodos de Ro- 
dolfí y de Onimus, en ios que al empleo de la electrici­
dad ha precedido la evacuación del liquido.

Recuerda entre las observaciones del primer grupo 
las de Petrequin (1869), que, con el nombre de método 
extemporáneo ó sin operación, curó con las corrientes 
de inducción, colocando directamente sobre el escroto 
ambos electrodos; las de Roux, Blandin en 1843, Deis- 
lanche y  Bourdel en 1859, Macario en 1877 y  otros que 
emplearon las corrientes de inducción; pero, no ya 
aplicando los eléctrodos sobre la piel, sino introducien­
do en la túnica vaginal dos ó más ag\ijas y  logrando 
curar la mayoría. Este método es el que ha empleado 
entre nosotros el Sr. Cfomez Pamo en doce casos.

En los casos del segundo grupo se han empleado las 
corrientes continuas, y  aparecen aquí por orden de 
prioridad Pecliioli, que en 1841, y Friedenthal en 1878, 
se limitan á introducir las agujas en el escroto sin lle­
gar á la vaginal, y Schuster, que en 1843 creó en reali­
dad este tratamiento, colocando las puntas en el mis­
mo líquido del hidrocele y  provocando así verdaderos 
fenómenos electrolíticos.

Después de Schuster vienen á emplear el mismo mé­
todo Vivarclli, que en 18-62 publicó tres casos felices, á 
los que siguen otros de Powel y  Botto en 1859, de Gam- 
berini en 186ü y  de Scoutetten en 1870, y luego 
l'Asson en Italia, Benoist en Francia, Thevisen, Bill- 
roth y Lehman en Alemania, y  varios más.

Por último, los métodos de Onimus y de Rodolíi, que 
consisten, el del segundo, en evacuar previamante la 
serosidad y estimular la pared interna de ia vaginal 
Ijava determinar la obliteración de la envidad, lo cual 
conseguía introduciendo por el mismo trocar una sonda 
dispuesta ad hoc y  enlazada con el polo negativo de una
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ó m ás p ilas (Bunsen), y  á la  cual sonda im p rioiian  m ovi­m ientos circulares en su extrem idad exterior y  recorría con su  pun ta la superficie interna de la  serosa; el cir­cuito se cerraba colocando el polo p rim itivo sobre el m ism o escroto ó la  ingle.E l  D r . O n im us procedía descom poniendo, por m edio de la  corriente eléctrica, u n a  disolución de ioduro de potasio que inyectaba después de haber vaciado la  se­rosidad. E l  iodo naciente que se form aba era el lla m a ­do á producir la  curación.Sobre tres puntos capitales debe fijarse la  atención, s ^ p n  el D r . B u isen , a l em plear la  electricidad contra los hidroceles; l .o , la  com ente que se h a  de usai-;2.«, la  p ila , y  3.v, el núm ero, form a y  naturaleza de los eléctrodos.Acerca del prim er punto, aconseja el empleo de la  corriente con tin u a, porque la  de inducción de los apa­ratos médicos no provoca fenóm enos de descomposi­ción q u ím ica del liq u id o  del hidrocele; por consiguien­te, no h ay  verdadera acción electrolítica y  s í sólo acción eléctrica.E l  no haberlo hecho así anteriorm ente exp lica  los fracasos que se producían cuando se em pleaban las corrientes de inducción, en cuyo caso se curaba más bieu por los efectos de la  sim ple punción, y  sobrevenía u n  edem a del escroto por la  infiltración del liq u id o  en las túnicas escrotales.Después de estudiar la  influencia de descomposición q u ím ica que sobre el agua y  diversos compuestos orgá­nicos en ella  existentes producen las corrientes continuas, dice B uisen que esta acción q u ím ica h ab la  sido y a  tam ­bién observada sobre diversas sustancias orgánicas, en­tre otras, sobre la  alb ú m in a del huevo, cu y a  coagulación se hab ía  verificado por m edio de la  dich a corriente con tin u a . E sto  m ism o h a  podido com probar en la  serosi- dad vaginal extraída por punción de u n  hidrocele. Para ello puso el liq u id o obtenido, conservado durante la  ex­periencia á  la  tem peratura d el organism o, en u n  frasco de tres bocas, é introdujo por cada u n a de las dos aber­turas laterales el h ilo  metálico conductor de cada polo de la  p ila , verificándose durante el paso de la corriente, no sólo el desprendim iento de los gases componentes del agua, sino la  referida c o l l a c i ó n  de las sustancias album inoideas que de aquél form aban parte; adhirién­dose éstas a l polo positivo, y  form ando a l rededor de su extrem idad u n a delgada capa blanquecina, que por su consistencia y  aspecto se asem ejaba en  la apariencia á u n a aeudo-membrana.E stas reacciones qu ím icas son las que por u n a  serie de fenómenos constituyen los principales elementos de la  curación d el hidrocele, y  las que ha utilizado en todos estos enfermos a l aplicar’ la  corriente continua, la cu a l h a  de poseer ciertas condiciones, puesto que la  m asa de electro-lito (cuerpo sobre que obra la  corrien­te) descompuesto es proporcional á la cantidad de elec­tricid ad  que recorre el circuito, es decir, á  la  intensidad de aquélla (le y  de Faraday).L a  relación in tim a  que exista entre estas condiciones que la  corriente h a de reunir y  la  clase de p ila  e xp li­can la  necesidad de tratar el segundo punto en que

se ha (le fijar la  atención, ó sea el referente á la E l  D r , B u isen  em plea la p ila  que representa el a<]| ju n to  grabado, com puesta de seis elementos análogos hiÍ su disposición á los tan  (xmocidos de la  de Grenet, dJ placas de carbón y  u n a  interior de zinc, contenidnstJ u n  vaso i'ectangular de cristal, c nyos lados miden rej pectivam ente Om.Oó y  0'".07, siendo su  altura de y  en los que se coloca la  d iso lu ció n  de bicromatoc

potasa y  ácido sulfúrico. Los carbones y_ zinc pud sumergirse más ó ménos, ó mantenerse sin  contacto «■ la  disolución m iéntras no se desee hacer funcionnt p ila , haciendo girar la m an ivela  representada al 1M' derecho del grabado, asi com o el sencillo mecanism' por m edio del que esto puede verificarse.L a  construcción de esta p ila  perm ite el que peed; unirse sus elementos en ten sió n ; es decir, cada zinc O’ el carbón inm ediato ó en can tidad , ó sea cada uno éstos con sn hom ólogo; habiendo adoptado el priiaer: de estos enlaces, puesto que así podía vencer iaresii! tencia del organism o a l paso de la  corriente, reguhiii' adem as su acción q u ím ica por la  m ayor ó menor inraii sion de los elementos en el líq u id o excitador.Por ú ltim o , del tercer punto, ó sean los eléctrodos, k' em pleado dos, uno externo que corresponde al polon( gativo, m etálico, forrado de gam uza de 0™,06 delcií por 0o',04 de ancho; de form a elíptica, que se manticni en su sitio con u n as vueltas de venda, siendo el puní de su aplicación l a  parte m ed ia é interna del muslo d' m ism o lado del hidrocele, y  otro interno correspomiic te al polo positivo, que es u n a agu ja  de acero montm en u n  m ango provisto de u n  interruptor de la corrientfj á fin de darla paso ó cortarla á voluntad . L a  agujo introduce sólo unos dos centímetros hasta la parte n« d ia  de la  colección líqviida.L a  corriente dura en cada sesión de tres á seis enn tos, según el volúm en del hidrocele.Razona el D r . B uisen el no introducir más que un; aguja en la  cavidad de la  vagin a en vez de las dosqo* otros introducen, porque es ménos fá c il herir el testi' lo ó el epidídirao que cuando se hace con dos ó porque evita á  los pacientes el dolor de dos ó más puej turas,Ocupándose d el em pleo de varias agujas distioguíl
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jgi todas ellas están enlazadas con u n  m ism o polo de L  pjio, (3 no. E n  el prim er caso, com o la  sum a de masa Iliquida descom puesta por la corriente está en propor­ción directa de la  cantidad de electricidad que ha re- Icorrido el circuito en u n  tiem po dado, conforme á la  ley IdeFaraday ántes m encionada, al subdivid ir la  extremi- jdad del eléctrodo, representada por u n a aguja en la su- Iperficie de dos ó m ás, como de este m odo no se aum enta lis cantidad de agente físico que recorre el circuito , n i jes mayor la descomposición q u ím ica  que tiene lugar, li, por lo tanto, m ás grande la  acción terapéutica que ■ je fvlcanza; por todo lo  que es perfectam ente in ú til que Le introduzca más de u n a aguja en el hidrocele. E n  el [segundo caso, cuando u n a  aguja está enlazada á  u n  polo L  otra ó varias a l otro polo, á nada práctico conduce, [puesto que la  acción q u ím ica que se va bu.scando es pro- jpii é inherente del polo positivo; é introducir tam bién el [nigativo en el liquido, no podría tener otrau tü id ad  que [disminuir la  resistencia entre ambos polos, y  que por ello fuese m enor la  que la  corriente tuviese que vencer [it atravesar el liquido. Pero áu n  esto ú ltim o es innece- jsario, puesto que la  tensión que ésta ú ltim a  h a  de po­seer para efectuar la  electrólisis es m ucho m ás de la [necesaria para que pueda prescindirse de la diversidad [de resistencia q u e exista  por colocar el otro eléctrodo [exteriormente en el m uslo, según yo lo  he verificado.Aconseja se desechen las agujas de oro, platino , etc., ly se empleen las de acero, á  fin  de que tanto u n a parte del oxigeno, com o loa ácidos orgánicos que en la  electró­lisis van al polo positivo, se com binen con el m etal de la aguja; pues s i ésta fuese inatacable, aquéllos re- obrai'lan sobre los tejidos orgánicos al rededordel pun- tode 8U im plantación y  producirían u n a  escara.ie explica en los siguientes térm inos la  acción tera- [péuticade este procedim iento:La fisiología patológica del hidrocele se reduce, en I último extremo, á que el epitelio que constituye el revestimiento interior de la  tú n ica  vagin al se ha con- I vertido en capa im perm eable, y  las modificaciones quí­micas que las corrientes producen en el líq u id o le de- I vuelven su perm eabilidad.Hay dos etapas cu rativ as: en la  prim era, parte del l^iia se descompone en oxígeno ó hidrógeno, y  el o x i­geno obra sobre la  v a g in a l como el agu a oxigenada cuando produce grandes efectos vulnerarios'sobre d i­versas ulceraciones; adem as, algo se com bina con la  aguja de acero, que aparece oxidada en el m om ento de !ü extracción; y , por ú ltim o, las modificaciones propias lile la electricidad, en form a de corriente continua, in- I fluyen asim ism o sobre la  circulación y  la  inervación de I  las cubiertas d el hidrocele.No es sólo esto.La reacción q u ím ica del liquido, que norm alm ente lea alcalina, debe trasformarse, alcanzando en m ayor ó I menor grado la  reacción contraria, puesto que, enlazada |la aguja con el polo positivo, á  él van  á  unirse, tanto I ácidos orgánicos, com o los que form an parte de las sales minerales que en aquél se h a lla n  en disolución, I sumándose así tam bién á las anteriores la  acción tópi- I ca de un liquido ácido sobre el epitelio, ántes bañado

por la  serosidad vaginal alcalina. A l  m ism o tiem po las sustancias album inoideas se coagulan por el paso de la  corriente, con lo  que dism inuye la  densidad del K q u i- do, y  por ello se favorece la  osmósis.E n  la  segunda etapa, que ocurre horas después de haberse hecho el acto operatorio, cuando empieza á d is­m in u ir el líquido, h ay  que considerar la  serosidad v agi­n al com o u n a p ila  ó electro-motor secundario, en  la  que las recomposiciones quím icas producen u n a nueva cor­riente eléctrica, como en la  p ila  de gas de Grove, ó com o en los acum uladores de P lan té , F au re , etc,; punto de vista que, bajo distinto aspecto, h a  definido con gran copia de datos el distinguido electrópata doctor T ripier. Pero como los tejidos orgánicos que envuelven el líq u id o no son, com o los conductores m etálicos de estos aparatos, u n  cam ino que fácilm ente recorre esta corriente secundaria, y  por el cual se descarga en  breve tiem po el electro-motor, sino, por el contrario, su con­ductib ilidad  es m u y  escasa, de ello resulta que esta corriente secundaria, nacida en la  serosidad v ^ n a l  por efecto de la  acción q u ím ica de descom posición de la  corriente p rim itiva , persiste por m ucho m ás tiem po y  obra com o ta l electricidad sobre las cubiertas del hidrocele, en térm inos de alcanzarse la  absorción del líquido en la  form a y  m odo que he descrito a l hacer la historia de los enfermos som etidos á este tratam iento. H a ce  posible esta absorción el haber readquirido p re­viam ente, en m ayor ó m enor extensión, su perm eabili­dad fisiológica el epitelio vaginal, y  contribuyen á que se verifique la  acidez y  la  m enor densidad del liquido de que queda hecho mérito.E l  D r . B u isen  ha tratado con este procedim iento más de dos docenas de casos; de 21 da cuenta en la m encio­nada reseña, y  expone sus observaciones y  resultados en los térm inos siguientes:«E n  ninguno de estos 21 enfermos h a n  ocasionado las aplicaciones de electricidad la  m ás pequeña sensa­ción dolorosa, produciéndose sólo la  que es natural en el m om ento de introducir la aguja; sólo uno de ellos acusó u n a m uy pequeña m olestia, definiéndola como im presión de calor ó de ligera quem adura en el sitio de aplicación del otro eléctrodo. D urante las sesiones de electrólisis no se observó sino algún m ovim iento verm icular m u y  poco perceptible en el escroto; tan pe­queño que era preciso fijarse atentam ente para que no pasase desapercibido; era determ inado por la  acción de la  corriente eléctrica sobre la  contractilidad d el cre- m áster.«Term inadas las sesiones, no se notó n i aum ento de coloración de la  p iel, n i form ación de escara en el pun­to por donde se hab ía  introducido la  aguja (1). n i el m ás pequeño trastorno local n i general en  17 de estos enfermos; habiéndose presentado sólo en los cuatro restantes, de los que u n o se curó radicalm ente, ciertos

l

í ' k

(1) En el último enfermo operado, qae ocupó la cama 
número 12 de la sala de SaataTeresa, se produjo en el muslo 
una pequeñisima escara circular muy poco profunda, que 
8in ocasionarle sufrimiento alguno desapareció a los seis alas 
sin emplear para ello ningún tratamiento.
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fcDómerios en el teste y  epididim o, cuya descripción dejo para m ás adelante.* E n  dos de aquéllos, cuyo hidrocele era extraordina- riaiaente volum inoso, por lo que el líq u id o ejercía una continua y  considerable presión sobre sus cubiertas, durante las prim eras horas que siguieron á la  aplica­ción eléctrica salió a l exterior gota á  gota, por el oriñ- cio de entrada de la  agu ja , alguna pequeña porción de aquél, en el que m ás en  cantidad de u n a cucharada pequeña; en los restantes, a l extraer la  agu ja  sólo apa recieron dos ó tres gotas.»E n  todos estos 17 enfermos, en que sin  trastorno al­guno ulterior se obtuvo la  curación radical de su pade­cim ien to , la  absorción d el líquido, y , por lo tan to , la  dism inución del volúm en del hidrocele, empezó á  in i­ciarse en u n  periodo de tiem po que h a  variado entre diez y  treinta heras, á  contar desde el acto operatorio, continuajído progresivamente aquélla durante tres á ocho días, al cabo de los cuales el tum or quedaba redu­cido como á  u n a  m ita d  de su anterior tam año. Y a  en este estado perm anecía estacionario, y  entonces h e pro­cedido á verificar u n a segunda sesión de electrolisis, continuando d e nuevo u n a vez llevada á  térm ino la  m is­m a favorable m archa la  evolución curativa del hidroce­le, siendo absorbido el líq u id o d el m ism o durante cua­tro á ocho días en algunos enfermos.íE n  cam bio en otros, trascunidos ocho ó diez días después de la  segunda electro-puntura, aú n  quedaba a l­gún líquido, á veces en tan corta cantidad que a l veri­ficar oti'a tercera sesión de electrólisis, con el fin  de al­canzar en definitiva la curación radical como se ha conseguido, era preciso buscar con verdadera prolijidad la  colección líq u id a  para lim itarla  entre los dedos y  po­der llevar a l centro de ella la  pun ta de la  agu ja  conduc­tora de uno de los polos de la  pila.>De los 21 enfermos tratados por electrólisis, h a n  ob­tenido la  curación de su padecim iento 18; en el primero de los tres restantes, áu n  cuando el líquido desapareció casi por com pleto, volvía de nuevo á reproducirse en  el trascurso de los quince á  veinte días siguientes á cada sesión, que se repitieron nueve veces, explicándose esta falta de éxito por ser el hidrocele sintom ático de una tuberculósis del teste Se le  propuso por el D r . D . Fede­rico R ub io  la  Operación por incisión, etc., á la  que aquél se negó; por lo  que, accediendo á  los ruegos del enfer­m o, las repetí en  el núm ero que queda dicho, áu n  cuan­do teniendo siem pre la  seguridad de la reproducción del líquido, y  que, por lo tanto, la  electrólisis en este caso no fuese m ás que paliativa.>E1 segundo de éstos, en que el éxito no fué tampoco inm ediato, sufría hidrocele doble. A l  d ía  siguiente de verificada la  prim era electro-puntura sobrevino un au ­mento de volúm en de am bos testículos, indolente, poco doloroso, percibiéndose a l tacto más bien que la sensa­ción de u n  infarto de am bas glándulas como la de em ­paste de las m ism as, que se extendió tam bién algún tanto á las bolsas; todo esto sin  provocar el m ás in sig ­nificante trastorno en  su estado general, Por esta causa se vió obligado á permanecer en el lecho algunos días, retardándose por a lgú n  tiem po su curación, tanto bajo

el aspecto de la  vuelta de ambos testículos á ,?u volumen norm al, como porque h a  sido preciso, para llegar á con­seguir la  desaparición casi com pleta del líquido, em­plear u n a corriente m uy débil y  repetir las aplicacio­nes por m ayor núm ero de veces.»Debo mencionar un tercer enferm o, del que ignoro el curso ulterior de su padecim iento. M e fué dirigido á la consulta de electroterapia do la  Beneficencia municipal por m i distinguido am igo el D r . A labern , y  también su­frió  después de la segunda sesión de eleidrolísis ese nu- mentó de volúm en indolente del teste; no pudiendo incluirle en el núm ero de los 18 en que se logró la cu­ración del hidrocele, n i precisar n in gú n  otro dato por no haberle vuelto á ver desde entonces.»Por ú ltim o, en u n o de los 18 enfermos curados sb presentó el repetido em paste d el testículo correspon­diente; pero tam poco fu é  acom pañado de ningún otro fenóm eno local n i general, habiendo desaparecido por com pleto raes y  m edio después y  quedando curado del hidrocele. N o incluyo en esta estadística al enfermo que ocupó ia  cam a n ú m . 8 de la  sala de San ta  Teresa. Opera­do al final del curso, se presentó este m ism o trastorno en la  glán du la sem inal que no le privó hacer su vida hab itual, pero que im pid ió  la  continuación d el trata­m iento, y  en el m om ento actu al subsiste aún aunque en pequeño grado, asi como alguna porción de líquido; por lo que dejo en suspenso el consignar esta obsciv,-!- cion  entre las dem as hasta conocer en  definitiva el re­sultado de las subsiguientes sesiones electrolíticas que en el m ism o he de verificar.• »Para term inar cuanto hace referencia á  lo que he ob- sei-vado en estos enfermos, debo recordar que en el año anterior se reprodujo el hidrocele en uno de ellos, y en el presente curso tam bién sólo en uno h a  sucedido otro tanto. E s  de notar que este últim o hab ía  sido operado por p u n ció n -sim ple tres meses antes de serlo porral por electrólisis. D urante ese tiem po h ab ía  vuelto su antiguo y  volum inoso hidrocele á readquirir su anterior tam año, y  en cam bio desde la  aplicación de la electri­cidad  ha trascurrido casi u n  año; y  áun cuando el lí­q uido se ha reproducido, sólo aparece en u n a m itad del volúm en que presentaba ántes de someterse á este tra­tam iento, no habiéndolo de nuevo reanudado á caus.i de haberse ausentado de M adrid por a lgú n  tiempo. A su  regreso, debido á  u n a m u ltitu d  de causas morales deprim entes que om ito , h a  empezado á  padecer neuras­tenia, y  sabido es cóm o se hacen refractarios cuantos sufren esta ú ltim a  dolencia á todo acto que lleve consi­go el m enor esfuerao de v o lu n ta d , por lo que me he visto precisado á aplazar la  continuación d cl tratamien­to hasta que de.saparezca aquel estado neuropático.>Ninguno de los 16 restantes enferm os en que se ob­tuvo la  curación se m e ha presentado de nuevo, confor­m e les h ab la  encargado hiciesen en el m om ento en que notasen la  reaparición del líq u id o ; lo q u e m e permite asegurar que en  ello.s se ha conseguido en definitiva h curación radical del hidrocele.»L o  que he podido observar, gracias á la  amabilidad del D r . B uisen , confirm a en u n  todo la exposición an­terior. L levab a el enfermo u n  hidrocele voluminoso y

j  fecha alg jjuccion c I paso de b Irii sensaci' fuslo derec I  Cuatro di 
l dese, y c litad.l í e l e  son 
1  dejé de \ le y liabia 3 dice el I Para con( I Con dos Ido la tera tolisis, qu( l i a  electi (¡roso, 'fue ido especi ludios caí 
I No tiene lúe el de : lempre fát 1  medicin 
I La incisi tuy eficaz lebe empi Isuales.
1 El de las[los deta leños doljiero, y  qi icho dias.
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cfecha algo a trasada  (n o  recuerdo bien  cuál)'. L a iii- 
p^uccioii de la  aguja fué casi insensible, y duran te  
Laso do la corriente (cuatro  m inu tos) no sufrió d e -  
|m sensación que u n  poco de ca lo ren  el punto  doi 
Lslo derecho donde tenía sujeta la  placa metálica.
I Cuatro días después se presentó en mi casa para que 1 viese, y observé que el tumor se había reducido á la
litad. ,
1 Se le sometió á  o tra  sesión u n a  sem ana después, y 

3  dejé de verle; supe que la reducción era considera- 
> y había sobrevenido ese em pastam iento indolente 

iiedice el Sr. B uisen ocurre á  veces.
I Para concluir direm os lo sigu ien te:J Con dos procedim ientos -interesantes so h a  enrique- 
Ido la terapéutica del hidrocele: la incisión y  la  elec- 
rdisis, que pueden tener aplicaciones especiales.
Iba electrólisis es u n  proeedim iento poco ó nada  do- 
Iroso, que no  exige luégo tra tam ien to  ninguno, n i cui- 
Ldo especial, y por lo m ism o puede ser el obligado en 
Luchos casos cuando sea de ínteres uo hacer cama.
L o  tiene más inconveniente para la  práctica com uu 
|ue el de reclam ar u n  in stru m en ta l de exprofeso no 
|empve fácil de encontrar en los recursos ordinarios de 
1 medicina rural.
[ha iucision de la  tú n ica  vaginal es u n  procedim iento 
L y  eficaz, pero m ás cruento y delicado que ninguno. 
Cebe emplearse cuando hayan  fracasado los otros más 
[suales.
El de las inyecciones del vino arom ático con sujeción 
los detalles referidos es u u  pi-ocedimiento excelente, 

pénos doloroso que el anterior, pero m ás que el pri- 
pero, y que requiere u n a  estancia en cam a de seis ú 
kho días. Da. A. Puuüo.

U S  NUEVAS SALES D E  ÁCIDO PEP TÓ N IC O
AMÚNICO-FÉRHICO V AMONICO-M ERCCiRI CO (1)

|V? CiR.lCTÉUES FÍSICOS Y QUÍMICOS. — 8U ESTDPIO FISIOLOGICO, 
TlSBAl’ÉÜTICO 7 CLÍNICO

La razón cienlíSoa y  la observación 
de la Naturaleza son los guias del arte 

Da. F. ViaoRVoauL.

Ligera idea sobre el concepto general 
de los peptonatos.

inemias y  clorósÍ3 en  ^ue es ú til él h ierro . — Sa- 
Lsiiio.=, por Fisiología patológica, que la  anem ia re­
inita de la  pérdida de cierta can tidad  de sangre por 
iieoiorragia, y la clorosis de u n a  dism inución de los gló- 
í'iilüs sin pérdida de liquido sanguíneo. Sieuipre y 
j-uaiido u n  individuo pierde cantidad do sangre á con- 
Lccucucia de u n a  hem orragia cualquiera, la  absorción 
pu verifica con m ás rapidez, segundos experim entos de 
piagendie, con la  diferencia de ser m enor el núm ero de 

Jiomatles. Lo m ism o sucede en la  anem ia carbónica, 
Idoiide no hay  pérdida de sangre, sino de cierto núm ero 
de glóbulos que h a n  sido destruidos jior el óxido do 

jirliono, como ind ica R abuteau. Vese, pues, que entre 
jh  anemia y  la clorosis no existe diferencia alguna fun-

(') Véase el número anterior.

dam ental. Con todo, preciso es confesar que la  m archa 
de estos dos estados morbosos, distintos en cuanto á su 
etiología, no es siem pre la  m ism a. E n  efecto; la  anem ia 
no es, en genera!, tan  grave como la  clorósis, por lo cual 
h ay  que tener en cuenta, desde el pun to  de v ista te ­
rapéutico, la  etiología de estos dos estados morbosos 
designados con !a expresión univoca de cloro-anemia-^ 
E l peptonato de hierro tiene las m ism as indicaciones, y 
con m ayor ventaja, que los otros preparados ferrugino­
sos sim ilares, por ser su absorción integra y  m ás ráp i­
da. Así. pues, hállase indicada esta sal en la anem ia 
esencial, la  clorósis, cloro-anemia, la  anem ia llam ada 
de los cocineros á  consecuencia de la  destrucción de los 
hem atíes por el humo de carbón (óxiclo do carbono), en 
las anem ias consecutivas á hem orragias, y  en los otros 
estados morbosos dependientes de la  clorósis.

Anemias en g_ue ^lo es tan útil el hierro. A n e­
mias por inanición, ó sea por alim entación insuficiente; 
ídem  de convalecencia, clorósis do la  dentición, cloro­
sis dcl destete, anem ias por envenenam iento debidas á 
los virus y m iasm as, anem ias diatésicas, como la tu- 
berculósia, hem optisis, diátesis cancerosa, caquexias, e t­
cétera. Para  concluir, debemos decir que, desde el punto 
de v ista terapéutico, creemos que el peptonato de h ie r­
ro debe ser considerado como u n a  de las form as  ̂m ás 
fisiológicas qae se pueden d ar á  este m etal, como in d i­
ca Delmis, por razón de su ina lterab ilidad  en presencia 
de loa líquidos del organismo y de su ráp ida absorción 
y  asim ilación.

Peptonato am ónico-m ercúrico (1).

E l hecho capital que debe dom inar igualm ente en 
la  terapéutica de la  sífilis y  de las anem ias está basado 
del m ism o modo en la  descripción que hem os hecho 
anteriorm ente de los medios de acción de los peptona­
tos en general, A l hab lar aqu í del peptonato amóntco-mer- 
cúrico, advertim os á nuestros lectores que no lo confun­
dan. como m uchos autores lo h an  hecho, conlapg7ío«« 
ainó'nico-mercúrica de hiai-tincau y Delpech, cuya for­
m ula es la mezcla de cloruro mercúrico, peptona y  cloruro 
de amonio; mezcla m uy  d is tin ta  de la  verdadera combi- 
nación del ácido peptónico con las bases de m ercurio y 
de amonio. Serla ocioso entretenerm e en hacer resaltar 
las diferencias, de todo el m undo conocidas, que existen  
entre u n a  mezcla y  u n a  combinación, y su acción fisio­
lógica m uy diferente, puesto que en la mezcla la  p ep ­
tona es absorbida rápidam ente, dejando su  acción Ubre 
al cloruro mevcúrico-amómco con todos los meonve- 
nientes propios de estas sales. Todo lo contrario  ocurre

m  En una de las Revistas de Sifiliografía publicadas por 
■ Tn Tiiilenendencia Médica, de Barcelona, los anos 1881 

v L s s  co2 ó  iS m c u t e  en El Siqlo M édico  en 1884 pági- 
^ ocasión de dar á conocer á la clase médica do
E s D a 4 ? d c l extranjero las bondades del peptonato amo«t- 
f Z S i c o . y d c l m b c r s i d o  el primero en

m m m m

bismuto, cal, etc.
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con la  verdadera com binación form ada con el ácido peptónico y  las bases de m ercuno y  de am onio deno­m inada peptonato am ónico-m crcúrico, cuya com posi­ción es uniform e, de absorción íntegra y  rápida y  de re­sultados maravillosos.
Caracféres físicos y  qitímicos del peptonato amónico-mer- 

cúrico. —  E s  u n a sal blanca, de sabor metálico m uy pronunciado, soluble en su m ism o peso de agua, solu­ble en el alcohol, en la  giicerina y  en todos los disol­ventes neutros; se pre.senta cristalizada en agujas pris­m áticas. Los caracteres quím icos de esta sal son los m ism os que corresponden á  bis bases de mercurio.
Dosis y  modo de usar esta sal. —  Se usa esta sal á la  dosis de m edio á  un centigram o. Para uso interno, de 1 á  2 centigram os, en gránulos, solución, pildoras, etc.
Acción fisiológica y  terapéutica. —  E l  peptonato am ó - nico-mercürico tiene u n a acción m ucho m ás eficaz, no­table y  precisa que \& patona  amónico-mercúrica de Del- pech. A dm inistrado el peptonato en inyección hipodér- m ica , no se presenta n in gú n  dolor v ivo , intenso y  sin ­copal, como acontece frecuentemente cuando se em plea otra preparación m ercurial, particularm ente el bi-iodu- ro. Tampoco se pi-esentao, salvo raras excepciones, los accidentes locales, tales como el flem ón, abscesos, es­cara , aunque se hagan dichas inyecciones d c l m is­m o modo. L o s  sifilíticos atacados de diabetes presen­tan in m un id ad , com o aconteció en u n  enfermo tra­tado por el D r . M artineau en París, cu y a  orina conte­n ía  69 gram os de azúcar por litro (5 litros de orina fue­ron segrados en veinticuatro horas, y  el paciente, en  ese espacio de tiem po, sum inistró 325 gram os de glucosa). A  pesar de esa enorme cantidad de azúcar no sobrevino ningún accidente cutáneo durante el tratam iento por las inyecciones hipodérm icas, aunque se empleó la solución de peptonato, sino la  de la  peptona m ercu­rial am ónica de Delpech; probando este hecho de una m anera evidente las ventajas que se obtienen y  pueden obtenerse de la  nueva sal, e:\peptonato amónico-mercüHco.L a  salivación y  la estom atitis m ercurial no aparecen casi nunca, á  ménos que exista previam ente u n a irri­tación de la  m ucosa bucal producida por la  irritación del tabaco, el alcohol y  la  m ala dentadura, etc. L o s  des­órdenes gastro-intestinaies que acom pañan á  m enudo á la  adm inistración m ercurial por la  v ía  estom acal ó por la  pulm onar, etc., no se presentan nunca. Por tanto, dice M artineau; « E l  método de tratam iento por las in ­yecciones perm ite in stitu ir el general de u n a  enferme- da d constitucional ó diatésica preexistente al contagio de la  sífilis , perm itiendo igualm ente continuar el trata­m iento al diabético, en relación con su estado.»L a s  inyecciones hipodérm icas de peptonato ejercen en la  sífilis y  eus distintas m anifestaciones, tanto si la  en­ferm edad evoluciona norm al como anorm alm ente, una acción m ucho masen érgicay m ás rápida que la  obtenida por los otros diversos medios de adm inistración del m er­curio y  de sus dem as com puestos. Los hechos de sífilis anorm al, sífilis grave, sífilis llam ada m align a, que me seria fá c il citar, como in dican  M artineau y  otros co­nocidos autores, en gran núm ero de observaciones re­cogidas, sea en la  c lín ica  hospitalaria, sea en  la  par­

ticular, son u n a d é la s  pruebas m ás convincentes y got. I prendentes de esta enérgica acción, Los ventajosoa' resultados obtenidos en m is clientes dan \in compro, bante real del valor de esta nueva sal. M i distinguido é ilustrado m aestro, el I)r . G in é , tanto en la  clinica hospitalaria, com o en la  particular, y  hasta en su mis- m a obra de Sifiliografía , preconiza sobremanera esta I sa l, colocándola á la  cabeza de los preparados raercD-1 viales.L a  anem ia existe casi siem pre en los sifilíticos, pro-1 vocada por la  diátesis; asi es que el mercurio no deter-' m in a inm ediatam ente el aum ento de los glóbulos y de I su riqueza hem oglóbica, com o dice G alliard  que haob-1 servado en la  clín ica  de H a y e m , sino que es favorable,' si se le  continúa bastante tiem po, por un lado, y  evita, por otro, los accidentes de hidrargirism o.E n  la  anem ia esencial, el aum ento de la  cantidad de | glóbulos no es constante bajo la  influencia de débiles dosis de mercurio; pero— cosa bastante importante—k hem oglobina aum enta constantem ente hasta los veinti­cinco días de tratam iento, por térm ino metlio. E l  valor in d ivid u al del glóbulo rojo aum enta, pues, y  se acerca a l del glóbulo sano tomado por u n idad . A  partir de esa época, la  influencia del m ercurio se ejerce aún favo­rablem ente durante algún tiem po; m as debe evitarse el prolongar la  cura hidrargírica. E n  vista, pues, de estos datos ciertos, se puede considerar al peptonato de mercurio como u n  m edicam ento capaz, á semejaría de ciertos otros m etales, de fabricar la  hemoglobina, si bien su acción es inferior á  la del hierro y  se agota relativam ente bastante pronto.D b . V i .’íeta-Bkllasekra,
Profesor libre de Dermntologis y  Siflliogrralli.

Barcelona, Febrero de 1886.

P R E N S A  M É D I C A

NACIONAL: I. El iodol como sustitutivo del ioiloformoen 
lae afecciones oculares. =  EXTRANJERA: II. Herpes ds 
la garganta. — III. Cooperación al estudio de las enfer- 
medades producidas en el hombre por los hifomicetos —
IV. Opacidad de la córnea producida por la cocaína.-
V. Más sobre la kava. I
En nuestro apreciable colega la Gaceta Médica Calalann 

ha publicado el ilustrado oculista de Barcelona Dr. Garre- 
ras-Ai-agó un artículo sobre el Iodol, del que tomamos su 
principal parte.

Conocidos son los buenos resultados obtenidos con el 
iodoformo en la práctica oculística; pero por más que se ha­
yan introducido diversas modificaciones en su preparación 
y  en sus distintas combinaciones farmacológicas, no ha per­
dido sus propiedades irritantes, y principalmente su olor 
desagradable, que le hace intolerable á muchos enfermos y 
hasta se propaga á los individuos que lo manejan.

Afortunadamente, con el iodol se han salvado los mencio­
nados inconvenientes, como nos lo ha demostrado la expe­
riencia clínica.

Tres son las formas bajo las cuales ha experimentado el 
iodol el Dr. Carreras-Aragó:
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Y 3.a En disolución alcohólica glicermosa a la dosis ae 

1 cramo de iodol, 16 de alcohol y 34 de glicerina.
por regla general, preferimos el polvo á los.demas medios 

de aplicación, y  en todos los casos, después de haber lim­
piado bien la superficie de la mucosa, de la córtaea ó de la 
piel, hemos espolvoreado una cantidad mayor ó menor, se­
gún los casos, de análoga manera á la empleada con el 
iodoformo. Generalmente, si el ojo no está irritado, produce 

I de los cinco á los ocho minutos una ligera excitación, ardor I  V- lagrimeo, que desaparece prontamente; si existe algún 
I punto ulcerado ó hay algún absceso, se noto como si se hu­

biese formado al cabo de algún tiempo una Ugera película 
que reviste la superficie. Esta ligera irritación es más ó mé- 
nos graduada según el estado irritativo del ojo y  según lo 
idiosincrasia del paciente; pero á no tratarse de una afec­
ción aguda inflamatoria, es muy soportable y pasajera. A 
mi modo de vér, débese en gran parte á que con el contocto 
déla piel ó de la mucosa sufre el iodol una ligera descompo- 
Bidon, desprendiéndose lentamente una cierta cantidad de 
iodo; y como cuando existe un verdadero estado inflamato­
rio agudo el desprendimiento del iodo se verifica en mayor 
cantidad, esto influye poderosamente para aumentar el es - 
tado irritativo, al paso que en los estados crónicos hay nié- 
nos desprendimiento, y el que tiene Jugar obra activando de 
un modo lento la circulación, facilitando el que so regeneren 
los tejidos y la reabsorción de los exudados. El iodol en sus­
tancia, al cabo de unos quince ó veinte minutos de su apli­
cación se condensa en forma de copos, que deben ser arras­
trados al exterior, ya con simples lociones de agua, ya, me­
jor aún, por medio de una pulverización boratada; de otro 
modo, obran éstos como cuerpos extraños y sostienen el es­
tímulo.

Después del polvo damos preferencia á la pomada, y en 
último término nos valemos de la disolución.

En Cirugía general se ha empleado asimismo en vendajes 
como antiséptico, mojando las gasas en la disolución in­
dicada.

Partiendo de lo observado en nuestra Clínica con el iodo- 
formo, hemos empleado el iodol en casos análogos. Después 
de consignar los buenos resultados que hemos obtenido en 
algunas conjuntivitis linfáticas y pustulosas, en queratitis 
superficiales con exudados en la córnea, en paimus y albugos 
i-ecioutee, en las superficies ulcerosas en casos de fístulas 
lagrimales, y, en fin, siempre que conviene producir un li­
gero estimulo que active la circulación y  obre como resolu­
tivo, debemos decir que lo hemos encontrado contraindicado 
en las afecciones de carácter irritativo agudo, vayan ó no 
acompañadas de exudaciones. Mencionaremos algunos casos 
especiales en los cuales el éxito ha sido sorprendente.

En las Uefariti» ciliares, empleado el iodol en forma de 
pomada a l l  ó 2 por 100 con vaselina, ó en la do simple pol­
vo, nos ha dado felices resultados, y en un jóven de catorce 
años, escrofuloso, con los bordes palpebrales hipertrofiados, 
ulcerosos, con un ribete encarnado y sin pestañas, espolvo­
reando dos veces al día con el iodol los bordes libres palpe- 
brales, ae facilitó poderosamente la cicatrización de las ulce­
raciones, que hablan resistido á los calomelanos, pomadas 
de óxido de mercurio hidratado, etc., disminuyendo la liiper- 

I trofia, desapareciendo el eczema y mejorando consi'ierable- 
inente al paciente en 'un espacio de tiempo relativamente 

i corto. Como se comprende, ademas del iodol se empleó en 
I este caso los demás medios, asi locales como generales, 

aconsejados; pero esto no obsta para que los principales

efectos locales curativos fuesen debidos de un modó mar­
cado al iodol.

Entre las qysratiiis msailares cm  exudados en la córnea 
de forma crónica, merece citarse la de una jóven de veinti­
dós años, linfática, en !a que la vascularización de la córnea 
era tan voluminosa y densa, que parecía, por su prominen­
cia, como si se tratase de formar un sarcoma; el empleo del 
iodol, unido á los demás medios generales y  locales, fué tan 
singular, que al tercer día de espolvorear la superficie do la 
córnea vascularizada se notó ya una mejoría notabilísima. 
Durante los primeros días sólo pudo aplicarse una sola vez, 
pues el ojo estaba en un estado algo irritativo, y á ios tres 
minutos se presentaba una excitación conjuiitival, con lagri­
meo y ligero ardor y escozor; pero desde el cuarto desapa­
recieron estos síntomas y  fué ya posible practicar dos veces 
al día la pulverización. A los diez días apénas quedaban 
vestigios de la red vascular de la córnea, el exudado se ha­
bía modificado considerablemente, y cinco días más tardo 
habla desaparecido casi del todo, marchando la pacien^te á 
su pueblo, donde no dudo, con la continuación del iodol. ha
de curarse del todo. _ ,

En un caso de hipopion con a&scesos de la cornea, si bien 
fué preciso praoUear la queratotomía lineal para dar salida 
al pus y el cateterismo de las vías lagrimales, no dudamos 
que la aplicación del iodol en polvo contribuyó considera­
blemente á la curación de loe abscesos de la córnea y  obró 
como un verdadero antiséptico, llegando su acción hasta el 
mismo saco lagrimal, cuya secreción modificóse de una ma; 
ñera notable.

Visto pues, lo que nos ha demostrado la experiencia, con­
sideramos que el iodol está destinado á sustituir con ventaja 
al iodoformo, no sólo por ser inodoro, y  de consiguiente ha­
cerse mucho más soportable, si que también por ser ménos 
irritativo como tópico local, lo que puede ser debido, tonto 
á que no se presenta bajo la forma de cristales, que siempre 
obran rozando las superficies ulceradas, como á la natura­
leza de su misma combinación. Ademas, dada la gran canti­
dad de iodo que contiene, obra como un verdadero antisép­
tico, y, sin ser venenosa su absorción, facilita la formación 
de granulaciones en las úlceras.

Por estas circunstancias en los estados inflamatorios iñu­
dos y en los irritotivos muy intensos está el iodol completa­
mente contraindicado. No dudamos, pues, que á medida 
que se vaya generalizando su uso se conocerán cada vez 
más sus virtudes terapéuticas, y que está destinado á ocu­
par este nuevo medicamento un primer lugar en la Terapéu­
tica oftálmica.

n
El Dr S Solis-Cohen refiere en un periódico inglés la ob- 

Bervacion de un caso de herpes crónico del paladar, que con­
taba quince años de existencia, en un sujeto nervioso de
cuarenta y cinco años de edad. _

La afección principió por pápulas que aparecieron en d.s-
tintos puntos del velo palatino y fueron reemplazadas bien
nronto por vesicul'as. Cuando se las pinchaba desaparedaii, 
L n d o  salida á una gotita de un líquido trasparente. Aban­
donadas á si mismas desaparecían sin dejar vestigios, pero 
las más veces eran reemplazadas por una ligera ulceración 
cubierta por una falsa membrana fibrinosa. Al cabo do dos 
ó tres días, la pseudo-memlsrana se disgregaba y  desprendía 
y  u „ I » * * »
entro unos días y  dos ó tres semanas, se presentaba un nue

' ' ™ t ' e l  curso ordinario de la afección. Este herpes gutii- 
ral se confunde á menudo con la difteria.

! I

1 :
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m
En un periódico aleman ha publicado e! Sr. Paltauf un caso 

muy interesante de infección producida, por una mucorínea. 
El enfermo, un liombre de cincuenta y  doa años, que padecía 
hacia algunos una afección gástrica, presentó en un momento 
dado síntomas de enteritis con peritonitis circunscrita; tenía 
flebre, catarro pulmonar, infarto del bazo, ictericia y debili­
tación de las facultades intelectuales; la muerte sobrefino al 
cabo de catorce días. En la autopsia se encontró abscesos 
múltiples del cerebro, focos de induración neumónica en los 
pulmones, un flemón de la faringe y laringe, peritonitis su­
purada, reblandecimiento del bazo, algunas ulceraciones en 
la mucosa intestinal que se extendían hasta el peritoneo, y 
por último hemorragia intestinal. El exémen microscópico 
descubrió hifomicetos (probablemente mucoríneas) en los 
humores que salían dol flemón faringo-laringeo, en los abs­
cesos cerebrales, focos pulmonares y úlceras iutestinales; 
estos hongos tienen gran parecido con el mucor corymdifer 
descrito por Liclitheiin y HOckei. No se han hecho cultivos.

Los focos pulmonares contenían esos hongos en abundan­
cia, sobre todo en sus partea centrales necrosadas, rodeadas 
de una zona de inflamación fibrinoaa; los filamentos pene­
traban hasta en la luz y las paredes de loa vasos, y lo propio 
ocurría en los abscesos cerebrales. Según el autor, la pre­
sencia de este hongo determinó la exudación inflamatoria 
primero," !a necróais después. En las úlceras intestinales los 
vasos contenían también el hongo. Por lo de mas, el señor 
Paltauf considera el intestino como el punto de partida de 
la infección. Las diversas localizaciones serían resultado de 
embolias que hubiesen seguido la vena porta, el corazón de­
recho, la arteria pulmonar, y, por fin, el sistema aórtico. El 
hígado no contenía el hongo.

IV

El Dr. rietcher Wilson dice que iia empleado la cocaína 
con gran éxito en 56 operaciones hedías en los ojos. En dos 
casos dio lugar la cocaína á un síntoma particular. El prime­
ro se refiere á un hombre de cuarenta y siete años que habla 
perdido el ojo izquierdo algunos años ántes á consecuencia 
de un traumatismo En la córnea del otro ojo se presentó 
luégo ima úlcera, con perforación de aquélla y  adlierencía 
del iris. Una ancha opacidad ocupaba el centro y la parte 
inferior de la córnea. Se instiló en el ojo algunas gotas de 
una solución de cocaína al 4 poc 100 y se hizo una iridecto- 
mía. En lugar de la atropina se instiló la solución de cocaína 
tres veces durante el día. A la mañana siguiente la porción 
trasparente de la córnea principió á presentar un aspecto 
nebuloso, cuya nebulosidad continuó aumentando durante 
tres (lias, al cabo de los cuales tenía la córnea un color amari­
llento y  su superficie deslustrada. Se suprimió la cocaína y 
se la reemplazó por una solución de atropina al 1 por 100, ó 
inmediatamente se obtuvo un alivio que continuó los días 
siguientes; al cuarto recobró la córnea su brillo y desapare­
ció la opacidad.

En un caso de discision para una catarata blanda en un 
niño de diez meses, se instiló la cocaína durante la operación 
y se la continuó empleando después por espacio de dos días. 
Todo iba bien, al parecer, cuando al tercer día presentó la 
córnea la misma opacidad que en el primer caso. Se sustitu­
yó la cocaína con la atropina y en seguida principió á reco­
brar la córnea rápidamente su trasparencia. Estos acciden­
tes deben, según el Sr. Wilson, atribuirse al empleo déla 
cocaína, puesto que en los dos casos desaparecieron en cuan­
to se dejó de usar este alcaloide.

En una comunicación hecha á la Sociedad de Medicina de 
Berlín estudia el Sr. Lewin la acción de la raíz del piper 
thystkum, conocida vulgarmente con el nombre de ¿mía. Lns 
Sres. Volting y Kopp han conseguido aislar de esta i'aiz dos 
sustancias crisUlizables, la ícataina y la jankoninn, ninguna 
(le las cuales contiene el principio activo de la kava, que, se­
gún el Sr. Lewin, está constituida por dos resinas que desig. 
na con el nombre de resina a y resina b, y que se obtionen 
en estado casi puro tratando la raíz de kava por la esencia 
de petróleo La resina a, que es la más activa, tiene color 
amarillo-pardo y el olor característico de la planta. Es muy 
soluble en el alcohol y casi insoluble en el agua. La resina ii, 
ménos líquida que la primera, oleosa, tiene un color pardo 
rojizo, casi negro. Un fragmento de las dos resinas ó de l¡i 
resina a, depositado en la lengua, produce una sensación do 
picor ó de quemadura, bien pronto seguido de cierto grado 
de anestesia, que permanece estrictamente limitada á las re­
giones que se han puesto en relación con la sustancia. Al 
propio tiempo se observa uiia exageración de la secreción 
salivar.

La acción anestésica de la resina de kava se manifiesta de 
un modo muy claro en la conjuntiva. Cuando se colocado- 
bajo de ésta, en un animal, una corta cantidad de la resinao. 
los ojos son acometidos de pestañeo, y al cabo de muy poco 
tiempo la conjuntiva y la córnea se muestran completamente 
insensibles á toda irritación, hasta la de los traumatismos 
intensos. Las presiones y las tracciones ejercidas sobre el 
globo ocular dejan al animal enteramente indiferente. La 
hendidura palpebral parece ensancliada y más prominente 
el globo del ojo. Las pupilas conservan su diámetro normal 
y  continúan sintiendo la influencia de la luz. Los ojos de 
los animales no presentan, á consecuencia de estas aplica­
ciones tópicas, alteración anatómica alguna.

Igual acción anestésica se produce cuando se inyecla la 
resina a en el tejido celular subcutáneo del animal. La re­
gión inyectada se torna insensible hasta tal punto, que los 
excitantes mecánicos, químicos y térmicos no desarrollan 
ya ningún reflejo. Por último, la excitación eléctrica diami- 
njiye un poco, pero solamente al nivel de la región en que 
se ha hecho la inyección. El Sr. Lewin no ha observado 
nunca síntoma-s inflamatorios á consecuencia de estas in­
yecciones. pareciendo, por el contrario, isquemiados los te­
jidos de estos puntos.

A más de la acción local ejerce la kava sobre la economía 
una acción general que está en relación con la cantidad de 
sustancia absorbida. A pequeñas dosis produce una scusa- 
cion de bienestar, de reposo, de frescura. Las facultades no 
se alteran en manera alguna, estando aumentada la actin- 
dad intelectual. A dosis más altas siente el sujeto cierta felis 
indolencia; tiene ensueños agradables; pero la voluntad se 
debilita progresivamente y se dificultan los movimienlos 
coordinados. A dosis tóxica, malestar general, cefalalgia, 
paresia de las extremidades, temblor nervioso generalizado. 
A consecuencia del uso prolongado de la kava se observa 
una derraatósis escamosa, considerada por unos coinoictió- 
sis y como pitiriásis simple generalizada por otros; por últi­
mo, la kava produce también con mucha frecuencia infla­
maciones oculares.

Tal es la acción general que ejerce la kava sobre la eco­
nomía humana. Los experimentos de Lewin hechos en ani­
males de sangre fría y de sangre caliente lian confirmado 
todos esos resultados, y demostrado ademas que los efectos 
de la kava son duraderos, pues que la anestesia producida 
en conejos y ranas persistió hasta el noveno día.
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Según el Sr. Lewin, la acción paralizadora que ejerce la 
I kavs es central ;,se extiende primero sobro los ganglios mo- I lores situados en la sustancúi gris de los cuernos anteriores,

. ¡jjyade después los eleinentos sensibles de esta sustancia.
El Sr. Lewin cree que la TerapiJutica posee en la kava un 

,ijjgj4oeo de la cocaína, gracias á su propiedad anesté-ica 
¡ocaL Esta nueva sustancia, absorbida en cantidad suficiente, 
aismiiiuye ademas la excitabilidad de los ganglios medula­
res y obra, finalmente, también sobre el cerebro- Se han 
nlribuido A la kava propiedades múltiples, sudoríficas, diu­
réticas y Dstomáquicas. Dícese que se ia ha empleado con 
éúto contra la blenorragia, la vaginitis y las enfermedades 
futioeas. La experiencia nos ilustrará sobre el valor de es-
IM promesas. S.

PKESCRIPCIONES Y  FÓRMULAS

P ru rito  de lo s  órga n os  gen ita les .
Bicloruro de mercurio. 0,26 gramos,
ClorliidraU» de amoniaco...............  0,26 —
Horchata de almendras.................  500,00 —

Disuélvase. — Para emplear en lociones contra el prurito 
1 lie )O0 órganos genitales.

En caso de fracaso de esta preparación se podrá recurrir 
I á la disolución siguiente, preconizada por el Dr. Vidal:

Hidrato de cioral.............................  &.00 gramos.
Uidrolado de rosas.........................  10 0 ,0 0  —
Agua destilada.................................  160,00 —

Después de la locion se espolvoreará con el almidón,

da cada cuarto de hora á las personas que sufren accesos
de asma., ______

P ó lip os  nasales. (F ren ch .)
Becomienda el Dr. Fceuch como muy eficaz y fácil de en­

sayar en todos los casos Antes de toda O p eración  el siguien­
te polvo:

Clorhidrato de morfina.................. 0,06 gramos.
Polvo de cubeba.............................  10,00

Para tomar cinco ó seis veces por día.

G rietas del p ezón . (P in ard .)
Desde que hay sensibilidad en la lactancia se aplicará so- 

I lire el mamelón y la areola una compresa plegada en cuatro 
[ pafios y empapada de la siguiente disolución bórica:

Agua destilada.................................  200,00 gramos.
Acido bórico....................................  6,00 —

Se puede emplear también sin inconveniente la disolución 
j saturada al 4".

Sobre la compresa se pone un tafetán gomado para evitar 
I U evaporación, luégo una capa de algodón, y el todo se su- 
1 jeta con un vendaje de tronco.

In tertrigo . (K lam m .)
K1 Dr. Klaram recomienda el siguiente polvo contra el in­

tertrigo de ios niños;
Magnesia calcinada......................... 6,00 gramos.
Polvo de talco.................................  1«-™ _
Acido salicilico................................
Mistura óleo-balsámica................... ^  goma.

M. 8. a. para uso externo. La magnesia se debe emplear
en estado de polvo muy fino.

El ácido salicilico se puede reemplazar por el bórico.
Este polvo se ha empleado también con el mejor resultado 

contra el eczema y el eritema, que en los niños muy peque­
ños se desarrollan en derredor del ano bajo ia influencia de 
la diarrea. ______

E n terorrag ias t ifo id ea s . (P icard .)
Su tratamiento consiste en preparaciones astringentes tó­

nicas: agua de Rabel, ratania, quinina, acetato de plomo 
(0,20 á 0,60), extracto tebaico, perclomro de hierro, ácido 
tánico, y especialmente ergotina por el método hipodérmico, 
Bcgiiii esta fórmula; _ -

.......................................................... 2,00 gramos.
Glicerina...............................
Agua...................................

Se pueden añadir trozos de hielo puestos en la boca, las 
apücaciones frías heladas sobre el vientre, algunas veces 
hasta el café, el vino caliente, el punch y el reposo en la

I áá 10,00

cama. P,

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

G otosos. (R o th e .)
Eothe recomienda La siguiente locion para emplearla en 

las articulaciones dolorosaa después de un ataque de gota 
uguda franca:

Licor de acetato de plomo...............  1̂5 partes.
Alcohol de vino.................................... <̂6
Tintura i3e opio azafranada...............  5 —
Agua de fuente....................................  600 —

Mézclese para uso externo.
Empieza el autor por emplear duchas frías sobre la arti­

culación , que se cubre en seguida de una compresa empa­
pada en la solución, y todo se recubre con gutaperclia.

A sm a  (C on tra  e l). (M on in .)
Acetato de amoniaco.. .............. 3,00 gramos.
Tintura ............................................
Jarabe de belladona.......................  , - nn
Hidrolado de laurel cerezo.............
Hidrolado de lechuga.................... 125,00 —

H. s. a. una pocion, de la que se hace tomar una cuchara-

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

Sesión literaria dellS  de Marzo de 1880.
Leída y aprobada el acta de la sesión anterior, dióse 

cuenta de las comunicaciones y obras recibidas.
En seguida el Sr. Iglesias leyó una comumcacion sobre dos 

casos de coexistencia de erupción variolosay de pústulas (le 
vacuna Aplazada la discusión de este punto, se continuó la 
relativa á la naturaleza del cólera, su profiláxis y su trata­
miento. y el Sr. Tabeada dijo: que ni Petenkoffer ni otros 
muclios autores han considerado espontáneas las epidemias 
coléricas, por más que en las condiciones del suelo pueda 
haber algo que las favorezca, así como las favorecen otras 

circunstancias, y entre ellas el descuido de la

-en las cuatro epidemias

luiiciias 
higiene.

EnJíspaña, por ejemplo—anadió- 
que lian reinado, siempre ha quedado inmune la pobla,-io.i 

Kiotiiito; lo cual no se debe á las condiciones geológicas 
ni á las higiénicas, y sí indudablemente á las emanaciones

’ KÁ

Ayuntamiento de Madrid



222 E L  S I G L O  M É D I C O
ores de la enfermedad; semilla y  suelo donde germine. La 
semilla se esteriliza por la liigiene, y la tierra por la germina­
ción repetida cierto número de veces.

Los miasmas se consideran hoy como sustancias capaces 
de propagar ciertas enfermedades, habiéndose visto que 
consisten en una materia orgánica ú organizada. De aquí el 
principio de las teorías parasitarias, que no son por cierto 
rigurosamente nuevas, pero si renovadas con una exactitud 
y un acierto que ántes no podían obtenerse.

Recordó el Sr. Taboada ciertas teorías antiguas, como la 
de Raspail, viniendo á parar en los descubrimientos de I’ as 
teur, precedidos por algunos otros como los de los parásitos 
de la tiña, de la difteria, etc.

Desde el año 32 — dijo — se habló ya de la perniciosidad 
de las deyecciones y de loa vómitos de los coléricos y áun 
de su inoculación como preservativo; pero los resultados 
de los primeros ensayos hechos en animales fueron contra­
dictorios.

En este estado vino el cólera á Europa en 1884. Hablase 
descansado en las medidas internacionales tomadas después 
del Congreso do Constantinopla; pero cesó la observancia 
de las precauciones exigidas por el Consejo Sanitario Inter­
nacional, y esta fué la causa de la invasión europea,

Al aparecer el cólera en Egipto, se comprenilió la conve­
niencia de examinar la patogenia y  la evolución del mal; se 
nombraron Comisiones francesa y alemana, presididas, la 
primera por Pasteur, que no acudió, y la segunda por Koch. 
.Vmbas emprendieron sus trabajos y la primera confirmó la 
existencia de las lesiones anatómicas ya conocidas, manifes­
tando ademas haber hallado muchos microzoarios que no 
podían considerarse característicos del mal. Koch estableció 
como punto de partida que se proponía averiguar si los ini- 
rrobios se encontraban en el primer período de la enferme­
dad; si podían ser aislados y cultivados, y si propagaban el 
mal en los sujetos inoculados. De sus experimentos resultó 
que el bacilo-coma reunía todas estas condiciones: que se 
encuentra siempre en los intestinos de los enfermos; que es 
susceptible de cultivo, y que propaga el mal.

Se dijo que el bacilo se encontraba en el cólera nostras, 
en otras enfermedades y en algunas aguas; pero se ha con­
testado que hay diferencias morfológicas y de evolución que 
caracterizan el bacilo del cólera epidémico.

Hoy consta que por la inoculación en animales se provo­
ca el desarrollo de síntomas parecidos á los del cólera, y so­
bre todo la evolución de otros bacilos.

En el laboratorio de San Juan de Dios de esta corte no 
hace muchos días que se han comprobado en un mono todos 
estos hechos.

Se preguntará de qué modo obran esos microorganismos, 
si su acción es física, química ó catalítica, si desarrollan 
principios tóxicos como las ptomainaa, ieucomainas y otros 
alcaloides propios de la putrefacción y de las funciones de 
los séres vivientes; y se apoyará este último concepto en la 
Observación de que cuando se suspende la expulsión do di­
chas sustancias, pueden presentarse fenómenos gravísimos 
por la intoxicación del organismo.

Dejo intacta esta cuestión para la discusión ulterior, y 
-sólo añadiré por ahora que hay, sin duda, exageraciones en 
las nuevas doctrinas; roas no por eso hemos de dejar de te­
ner en cuenta experimentos y hechos que pueden ser de 
grande Ínteres en la Ciencia.

Réstame hablar de una cuestión que ha conmovido los 
ánimos el afio anterior, esto es, de la inoculación preventiva 
del Dr. Ferran. Creo que nuestro carácter meridional lia in­
fluido mucho en el curso que han seguido los debates, y por 
nn parte opino que este asunto debe continuar por ahora en

el campo del laboratorio y  del ensayo, sin ser llevado todavía 
al estadio de la Administración.

Pasó luégo el Sr. Taboada á ocuparse del tratamiento de 
la enfermedad. Recordó la notoria importación del cólera 
mediante las personas y las mercancías; de domie se infiere 
que si pudiera levantarse una barrera entre la India y la 
Europa, no se experimentarla la enfermedad en esta parle 
del.mundo. Por desgracia hay un período de incubación, du­
rante el cual no hay medio de distinguir el sujeto sano del 
que lieva ya el gérmen morboso; ademas, éste existe en las 
deyecciones premonitorias lo mismo que en las coléricas. 
Sería de desear que se hicieran investigaciones encamiiiarlas 
á encontrar algún dato indicador do la incubación. Miéntras 
esto no se logre, hay que calcular un término prudente, du­
rante el cual deben estar los sujetos en observación.

La profiláxis abraza varios puntos; l.o Precauciones rela­
tivas á las comarcas donde el cólera toma origen. 2'.o Las di­
rigidas á evitar las invasiones en los continentes, las nacioues 
y los pueblos. '

La profiláxis de los focos originarios está estudiada; lo 
que falta es plantearla, por más que han hecho las Conferen­
cias intcrnacioBiales.

Es necesario reorganizar el Consejo Sanitario de Alejan­
dría, pero con votación igual, y no con la preponderancia que 
hoy tiene Inglaterra. Por esta desigualdad se lia falsifl’ 
cado últimamente tan ventajoso medio de_ preservación, se 
ha extendido el cólera en Egipto y  ha llegado á ser invadida 
Europa.

Pero áun así no tendi íau bastante defensa las nacionee, y 
de aquí la institución de las cuarentenas marítimas; las cua­
les son, sin duda, indiscutibles y están admitidas por tedas 
las Conferencias y áun por todos los Estados, pues si algunos 
las han rechazado miéntras han estado libres de ia plaga in­
diana, se han apresurado á estahleceidas, hasta con rigor ex­
cepcional, en cuanto han visto inmediato el peligro-

E1 señor presidente advirtió en este momento que habían 
trasenrrido las horas de reglamento, y el Sr. Taboada sus­
pendió su discurso para terminarle en otra sesión, levantán­
dose la de hoy. — El secretario, Matías Nieto Serrano.

SECCION OFICIAL

M O N TEP ÍO  FACU LTA TIV O

JUNTA mUECTITA

La Junta de Apoderados comunica á esta Directiva la re­
solución siguiente:

Atendiendo esta Junta á la consulta dirigida por esa Di­
rectiva en J2 de Marzo sobre reforma del art. 76 del Regla­
mento, cuya consulta se funda en que los plazos extraordi­
narios señalados en dicho articulo del Reglamento para el 
pago de loa plazos trimestrales en ¡os dividendos da lugar á 
que, por causas imprevistas é involuntarias á veces en los 
socios, puedan ser éstos perjudicados gravemente en sus de­
rechos por quedar en suspenso de ellos por espacio de treinta 
días cuando liacen el pago fuera de los plazos ordinarios de 
cada trimestre; y ademas en que, por haberse tenido que al 
terar el órden de pago en las pensiones, el cual se verifica por 
semestres vencidos, falta la razón que hubo al hacer en el 
Reglamento la división del plazo trimestral en ordinario y 
extraordinario,

Esta Junta, conformándose con el dictámen de su Comí
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Ision de Gobierno, ha tenido A bien aprobar la citada conaul- 
It» quedando reformado el mencionado articulo en la forma 
Isiguieute:

irt. 16. Loa dividendoB publicados por la Junta Direc- 
liiva en el periódico oficial de la Sociedad en los meses de 
Ijimio y Diciembre para los semestres inmediatos serán re- 
Icaudados en las Tesorerías, de los socios comprendidos en sus 
Itleinarcaciones, en plazos trimestrales.
I  El qne dejara de hacer el pago correspondiente al primer 
llriiDfistre de cada semestre, se hallará comprendido en la dis- 
Iposicion  del art- 32 de los Estatutos, quedando en suspenso 
Ije 6U8 derechos por treinta dias. contados desde aquel en 
Lúe hubiese hecho el abono del pago atrasado hasta las doce 
Le la noche del en que termine el último de éstos.

Lo que se publica por acuerdo de la Junta de Apoderados, 
Ipara que rija en lo sucesivo como ley de la Sociedad.
I Madrid 23 de Marzo de 1886. =  El presidente, Tomás 
Lflitífro. =  E1 secretario general, Marceliano Gomes Famo.

La Junta de Apoderados comunica á esta Directiva que. 
Lleadíendo á las razones que ésta la expuso en su consulta 
lilei 11 de Febrero próximo pasado, ha tenido A bien resol- 
Iver; que, para el mejor órden económico de la Sociedad, se 
Luprima la Subdelegacion Económica de Barcelona desde I.» 
Ide Julio próximo, poniéndolo en conocimiento de los socios 
ly pensionistas para que manifiesten á tiempo oportuno la 
lüclegada en que les convenga inscribirse eutre las do Ma- 
Irliid, Zaragoza y Valencia, los socios para hacer sus pagos y 
líos pensionistas para el cobro de sus haberes; debiéndose 
ladvertir, con respecto á los socios, que pueden hacer el pago 
liicBU dividendo por medio de libranza ó por el Giro Mutuo, 
láfavor del tesorero D. Alfonso del Busto y dirigidas con el 
I sobre al señor presidente de la Sociedad, calle de la Greda, 
luiimero 15.

Lo que por acuerdo de la Junta Directiva se publica, para 
|couocimíeato de la Sociedad y de los interesados.

Madrid SI de Marzo de 18 8 0 .=  El preBÍdeute, Tomás 
L'iinfíro. =  E1 secretario general, Marceliano Gomes Famo.

2

Madrid 30 de Marzo de 1886. =  El secretario general, 
Marceliano Gómez Famo.

Anuncio de Ingreso.
D. Francisco González Montero, profesor de Medicina, re­

sidente en Aguilar del Río Alhama (Logroño), solicita su in­
greso en este Montepío.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y A 
los efectos del Reglameuto.

Madrid 19 de Marzo do 18 8 6 .=  El secretario general, 
Marceliario Gomes Famo. 2

La Junta Delegada de Zaragoza comunica A esta Directiva 
Ibaber nombrado Apoderados, para cubrir dos vacantes que 
lia correspondían, á los socios D. José Fontana y D. Pedro
ICepa, médicos; los cuales han tomado posesión de sus resr
Ipeclivos cargos, según comunica A ésta la Junta de Apode- 
IradoB.

Madrid 29 de Marzo de 1886. =  El presidente, Tomás 
|Sflnfero, =  El secretario general, Marceliano Gomes Famo.

SícbktahIa general 

A n u n c i o s  d e  p e n s i ó n .
Doña Manuela García Fernandez, viuda del socio D. Juan 

I García Gutiérrez, solicita pensión de viudedad.
Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y A 

líos efectos del Reglameuto.
Madrid 19 de Marzo de 1886. =  El secretario general. 

iJfarceiinno Gomes Famo. 2

G ACETA DE L A  SALUD PÚBLICA

E s ta d o  s a n ita r io  d e  M a d rid ,

Observaciones heteoboi.ógicas de i.a semana.—Altura baro­
métrica máxima, 716,17; mínima, 706.83; temperatura máxi­
ma, 22",6| mínima, 2=,8- Vientos dominantes, NE., SE. 
y SO.

Los afectos dominantes en esta última semana han sido 
los catarros gaslro-intestinales. las neuralgias intestinales, 
las angio-colitis catarrales y los cólicos hepáticos y nefríti­
cos, Las fiebres catarrales y las gástricas también han sido 
numerosas. Las erupciones de urticaria por trastornos gás­
tricos y las recrudescencias de las artríticas y herpéüca.s 
lian sido muy frecuentes. Las erupciones variolosas no han 
aumentado en grado considerable; las roseólicas y escarlati- 
nosas siguen siendo relativamente escasas.

C R O N IC A

D.a Margarita Ruiz y Román, viuila del socio D. Eulogio 
|Gervera, solicita pensión de viudedad.

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

H istoria  de la  M edicina. — La Agencia Literaria Inter­
nacional establecida en Madrid ha publicado una Sutona  
de la Medicina, escrita en francés por el Dr. L. Barbillion, 
correctamente vertida al castellano y aumenta.la con un 
apéndice, en el que á grandes rasgos se citan los nombres 
de loa lüáa iluatrea módicoa españoles y sus más importan- 
tea obras. El órden y claridad con que están expuestos los 
principales acontecimientos que marcan los progresos de la 
Ciencia hacen en extremo útil é interesante este trabajo; 
para los pi-ofesorcs, como fácil y rápido recuerdo de sus es­
tudios y para los aficionados á instruirse, como medio de 
conocer las vicisitudes pot que ha pasado la ciencia de-curar 
desde la más remota antigüedad hasta nuestros días. A de­
mas la baratura del libro — su precio en toda España es 
dos pesetas — contribuirá seguramente á la popularidad de 
esta obra, cuya lectura recomendamos.

T ítu lo s  m unicipales. — A los buenos oficios del digno 
conceial, nuestro estimado amigo y compañero, D, José Font 
v  Martí se debe que el Ayuntamiento de Madrid, accediendo 
á lo solicitado por los farmacéuticos de Beneficencia munici­
pal haya acordado que se les expidan los títulos correspon­
dientes con 1.1 antigüedad do sus nombramientos respec-

’̂^Haceraos público este hecho porque entendemos que con 
ello pagamos, en la forma que nos es posible, «na deuda de 
gratitud al ilustrado farmacéutico y concejal Sr. Font.

N ecro log ía . — El ¡únes último falleció en esta corte el 
Dr. D. Joaquín Antonio Malo y Calvo, bibliotecario de la 
Universidad Central, médico decano de la Sociedad Filan­
trópica Mercantil Matritente, etc., etc. El Sr. Malo y Calvo 
filé durante machos años colaborador de este periódico, en 
el cual publicó notables trabajos.

En igual día murió también en esta corte el Dr. D. bico- 
lás Fernandez Perez, jefe superior de Administración, conse­
jero del Monto de Piedad y Caja de Ahorros, etc., y en San­
tiago el catedrático de su Facultad de Medicina D. Francisco 
Freire. ¡Dios haya acogido en su seno el alma de nuestros 
tres compañerosl

ú
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O p osicion es . — En cumpUmieBto á lo dispnesto en real 
órden de 2 de Marzo último, se ha publicado por la Direc­
ción general de Sanidad Jlilitar la convocatoria ú oposicio­
nes públicas para proveer cuatro plazas de farmacéuticos se­
gundos.

En su consecuencia queda abierta la firma para diclins 
oposiciones en la Secretaria de aquella Dirección general, 
basta las dos de la tarde del día 30 del corriente mea de 
Abril.

Los ejercicios se verificarán con arreglo á lo dispuesto en 
el programa aprobado por S. M. en 28 de Marzo de 1883,

La primera sesión pública del tribunal censor tendrá efec­
to en el laboratorio central de Sanidad Militar, sito en la 
calle del Conde-Duque, á las nueve de la maüana del día 1.« 
de Mayo próximo.

O tro tribun a l. — El tribunal que ha de juzgar las opo- 
aiciones á la cátedra de Obstetricia y  Patología especia! de 
la mujer y de los niflos, vacante en ía Facultad de Medicina 
de la Universidad de Barcelona, ha quedado constituido en 
la forma siguiente: Presidente, D. Francisco Alonso Rubio; 
vocales, D. Francisco Cortejarena, D. José Andrey y  Sierra, 
D. Antonio Gonsez Torres, D. Francisco Criado y Aguilar, 
D. Gabriel Alarcon y D. José Saez.

Losopositores á la mencionada cátedra son los Sres. Sán­
chez y  Fernandez, Sánchez Morate, Sancho Martin, Polo 
Giraldo, Sauz Domenecb, Redondo y  Lostalé, Blas y Urzola, 
Reino y Gómez, Enrique Iranzo, Enrique García Cachazo, 
los cuales han justificado reunir los requisitos legales exigi­
dos á los aspirantes: Corral y Maestro, Valcárcel y  Vargas, 
Rull y Artós, Rodríguez Fernandez y  Morales Arjona, que 
les falta acreditar hallarse en posesión de los derechos ci­
viles.

U na carta de P asteu r. — Según leemos en los periódi­
cos políticos, el célebre Dr. Pastear ha escrito al embajador 
de España una carta sumamente afectuosa, en respuesta á 
la que el Sr. AJbareda le dirigió participándole la resolución 
del Gobierno español de cooperar á la creación del Instituto 
que ha de Uevar su nombre. El célebre químico manifiesta, 
con este motivo, la profunda impresión que le lia hecho la 
resolución del Gobierno español y los términos tan lisonje­
ros en que se la ha comunicado su embajador.

N u evo elem ento . — Aquella sencilla clasificación anti­
gua de los cuatro elementos, ninguno de los cuales lo era, 
sigue sufriendo de la moderna Química golpes diarios. Mis- 
ter Clemente Winkler ha comunicado á la Sociedad Qaími- 
oa desde Freiburgo iSajonia), con fecha 21 de Febrero, que 
ha descubierto en un mineral, la atgirndiia, un nuevo ele­
mento no metálico muy parecido al arsénico y el antimonio, 
y  le lia dado el nombre de germanio. La argirodita es un 
nuevo mineral descubierto en Freiburgo por A. Weisbacli, 
que contiene plata, azufre y  germanio.

L a salud  de T ynda ll. —  Los periódicos científicos in ­
gleses se muestran preocupados por las noticias que reciben 
relativas al estado de salud del eminente físico, quien mor­
tificado por un pertinaz insomnio, y al propio tiempo empe­
ñado en sus constantes tareas científicas, se encuentra en 
un estado de gran postración nerviosa. Aún se espera que el 
reposo y  los cuidados le vuelvan á la vida científica.

F en óm en os  n erv iosos  con secu tiv os  á la v iruela .
__Loa Drea. V'bipham y Myers han enviado una notable
comunicación á la Sociedad Clínica do Lóndres; su parte 
más interesante es la relativa á la exposición de casos de 
trastornos de la palabra consecutivos á la viruela y ya des­
aparecida la erupción. La viruela, como las fiebres específi­
cas agudas, puede ir seguida de accidentes nerviosos (le ori­
gen cerebral, medular ó periférico. Barlow y  Mackenzie 
refieren algunos casos interesantes ocurridos des|)ues de la 
viruela y dudante el sarampión. Mucho nos queda aún que 
averiguar respecto á los trastornos referidos de la palabra. 
El Dr, Jackson se inclinaba á localizar la lesión en la médu­
la oblongada y considerarla como embólica.

E nven en am ien to p o r  una nodriza . — Refiere en un 
periódico científico un práctico aleman, que fué hace poco 
llamado para visitar á un niño de cinco semanas que llo­
raba continuamente y parecía sufrir de cólicos; su piel pre­
sentaba un color azulado, y ante tales síntomas se vió per­
plejo el médico, hasta que, mirando la cara de la nodriza, 
la halló con un color bla'nco y rojo tan marcados, que le in­
dujeron á sospechas; bastóle tocarla para que quedase su

dedo manchado por un cosmético que desde luégo le pan 
ció que contenía sales de plomo. Esta sustancia veneno# 
hacía mucho tiempo que la tal nodriza la usaba con el ob. 
jeto de aparecer más sana y más bella. Quitada la causa, ¡ 
niño curó en muy pocos días.

S en sib le  accidento. — El profesor Gcrhardt, deBerlia, 
ha tenido la desgracia de romperse un brazo en el niomeiiio 
de bajar de un vagón del ferrocarril en la estación de aque. 
lia ciudad.

C ocaína artificia l. — Parece que se ha conseguido ]„ 
Algrek la preparación por síntesis de ¡a cocaína. La cocain 
es una metiloecnina benzóica. Tratada Ja ecnina benzójfil 
por el ioduro de metilo en ligero exceso, en presencia del 
alcohol metílico á 100<>; se elimina el exceso de iodo por 
calor y se extrae la cocaína en la forma líquida sirupoijl 
Esta cocaína artificial se funde á los 98® y ofrece las miainjíl 
reacciones que la natural.

C ocainom anía. — Así como hasta ahora teníamos morí 
fiomanos, tenemos yn también cocainómanos. El Dr. Bauílotl 
cita bastantes casos de esta enfermedad, cuyos efectos sonl 
aún más terribles que los producidos por el abuso del alco-l 
bol y de la morfina. Como esta enfermedad no ha adqiiiridol 
aún gran incremento, es fácil detenerla en sus comienzos. Eli 
¡ar. Bauduy recomienda á los médicos que empleen elloi| 
la cocaína, y que no la dejen en manos de los enfermos.

E xtirpación  tota l de la la rin ge . — El 24 de Marroj
do 1885 dió cuenta el Sr. Labbé á la Academia de Medicinal 
de Parts de una extirpación total de la laringe que liabiil 
hecho doce días áiites para un caso de sarcoma fascicokilc.l 
Las consecuencias de esta operación fueron de las más teli-l 
ces: el 7 de Abril comenzó á comer el enfermo por la boixl 
algún tiempo después lo aplicó una cánula compuesta díj 
una parte respiratoria, que se introducía en ¡a parte superiofj 
'de la ti áquea, y de otra jiarlante, independiente y enclavadal 
en la primera. I

El estado general del enfermo era excelente y  le pcrniiüil 
atender á todas sus ocupaciones, cuando, á consecuencia dt| 
un enfriamiento, cogió «na pulmonía y murió el 4 de Junio,I 
¡únicamente de esta enfermedad!

L o s  exped ien tes de p en s ion es .—Muy cerca de setoíal 
expedientes se han formado para acreditar el derecho á li| 
pensión sanitaria que tienen otras tantas familias de loa f> l 
cultativos que han fallecido víctimas de la última epiticinúl 
colérica. Esos expedientes se han unido á los qpe (ÍMirrninj 
hace ya años eu los estantes de la Dirección de Beneficenciil 
y Sanidad, y por ahora parece ser que ni unos ni otros ten-l 
drán el honor de verse en el Congreso acompañados de! (wl 
resiiondiente proyecto de ley.

¡Setenta familias quizá sumidas en la miseria y sin espe­
ranza de obtener siquiera la mezquina pensión á que la leyl 
les da derecho! ¿Y es así como se pretende estimular i  l«l 
profesores para que acudan sin reparo á prestar sus servi-l 
cioB en los pueblos epidemiados? '

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

a NTIA 

Gota, rea 
IJ5S, Frasco

C uestión  de prioridad- — Don Clemente ?  1
catedrático de Ciuímica y de Farmacología de la Facilitad (It 
Meijicina de La Paz Bolivia), reivindica para esta ciudnueil 
honor dcl descubrimiento de la cocaína y de su prcpanicion. 
Dicho señor dice que en el modesto laboratorio intitulaa* 
Farmacia y droguería boliviana ha encontrado papeles) I 
documentos que prueban que su antecesor, el Sr. D.
Pizzi v e n ía  a is la n d o  d e s d e  1867 la cocaína s e g ú n  las indW l 
C lo n e s  y á in s ta n c ia s  d e l  célebre viajero y  naturalist.-i 1 
triaco Sr. T s c h u d y .  . I

En 1859 d e s c u b r ió  Nieroann, en Alemania, la cocain. 
cuyo producto bahía aislado d o s  años ántes e l  Sr. Pizzi, I 
mico d e  La Paz.

Tónicas, 
Lolicatarra 
1 Frasco. 3 p 
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AJ

Estima 
I hisierism( 
I a.iiniemo, 
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ANTII 
Contra 
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Estos 
I eos son ci 
nientandi 
Villa, 4,1

La |i 
I seeacuei I Se remitíBAÑO

Los bu I óeUs fu 
les frase 
^ele u, I
MontemiElorrio,
Onlaned

L ibertad  de fu n era les . — Da Cámara francesa de dipn 
tados, al discutir el proyecto de ley aprobado por el bena 
sobre la liberlad de funerales, ha admitido la siguiente e i 
mienda de loa Sres. Mortillet y  Guyot; <Todo mayordeeu ' I 
ó menor emancipado, en estado detestar, puede disponer i 
BU cuerpo en favor de los establecimientos de eñscñnnz.. 
de las Sociedades sábias. > Esta enmienda se aprobo por ‘  | 
votos contra 197.

mayoca, 
yen fia, 

Se ve 
dos sói/fi 
Caldas d 
Solares' 

Se ve
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PLAZA DE LA VILLA, NÚM. 4. Y BOTICA. SACRAMENTO. NÜM. 2.-M ADRID

AJÍT1ARTRÍTICA3 DE TERRIER
Gota, roumatismo y dolores neurdlgi- 

I CCS. Frasco, 6 péselos.
HELENINA

Tónicas, diaforéticas, anliasmáticas, 
holicatarrales, aiUitisicas y aperilivns.
I frosco. 3 pesetas.

ODONTÁLGICAS DE ANCELOT
Ciriesde los dientes y muelas, dolores 

de muelas y afecciones de la boca. Fras- 
|co, i  pesetas.

ANODINAS INGLESAS
Histerismo, afecciones oerviosas, epi- 

I lepsia. Frasco, 2 pesetas.
ANTIDIABREICAS DE HOFPMAN

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

I ce, i  pesetas.,
AMONIACALES HENZÓICAÜ

Contra la albuminuna escarlaüiiosa, 
mal de piedra, gola, catarros crónicos, 
bronquitis, asma de los viejos. Frasco, 3 

I poseías.
AROMATICAS DE BONFBRME

Para .ispirar por la nariz en las cefa- 
I lalgias. Frasco, 2 pesetas.

ANTIESPASMÓDICAS DE ELLER
Contra la gota y reuma inveterados. 

Frasco, 2 pesetas.
AMONIACALES ANISADAS

Estimulante y antiespasmódico, en el 
liisterismo, vahídos, embriaguez, apla- 

Jnomienlo, doior de cabeza, etc. Fras- 
100. 2 pesetas.

ANT1HELSIÍNTICAS «OU CH ARD AT
Contra las lombrices de niños y nduT- 

I los. Frasco. 2 pesetas.

ROJAS DE LECONTE 
Gastralgias, dispepsias, diarreas sero­

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

ALOES DE LAS BARBADAS
Tónicas, aperitiv.as, derivativas de los 

humores que so liJ iQ en los órganos, y 
purgantes. Frasco, I peseta.

ACÓNITO
Sudoríficas, diuréticas, antünil.nmato- 

i'ias, anlicongestivas, sedantes y regu­
ladoras de la circulación de la sangre, 
que nuidiBcan. Frasco. 2 pesetas.

AMARGAS DE BAUMÉ
Contra los cólicos ventosos y estados 

liatulenlos, etc. Frasco, 2 pesetas.
ANTIASUÁTICAS DE BOERHAAVB

Contra el asma húmedo. Fraseo, 3 pe­
setas.

ANTIBlLIOS.tS DE ETIENNB

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

DE ALQUITRAN Y  HIERRO
Afecciones catnrrales'y respiratorias 

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

ALC'a LINAS d e  HAMILTON 
En las convulsiones de los niños. 

Frasco. 4 peseta.
AROm ITICO -AM ON IACALES d e  SYLVIO
ExcUiinles, diaforéticas, carmiualivas, 

emenagogas y estimulantes diuréticas. 
Frasco, 2 pesetas.

DE ÁRNICA MONTANA AROMÁTICAS 
Sustos, cnilias y contusiones al inte­

rior, y  como tópico. Frasco, 3 pesetas.

ANTIAPOPLÉTICAS
Jacobinos de Roticn.

Estomacal, digestivo y contraías con­
gestiones sanguíneas dol cerebro. Fras­
co, 2 pesetas.

EUPHORBIA PILULÍFEBA
Asma, bronquitis, coqueluche ó los 

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

LITONTRÍPTICAS PAI.MIERI

Afecciones calculosas de los riñones O
preservativo de esas enfermedades. Fras­
co, 2 pesetas.

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

de todas las vías. Frasco, 2 pesetas.
ANTIASMÁTICAS DE Cl.lMER

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

ANTIE3CROFÜLOSAS DE PRONVINI 
MERTELA

Contra las afecciones escrofulosas. 
Frasco, 2 pesetas.

DE CREOSOTA PURA DE H AYA 
Afecciones pulmonares, tisis y  toda 

clase de catarros. Frasco, 2 pesetas.
DE CREOSOTA, ALQUITRAN, TOLÓ Y  ELKMI 

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

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

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

ANTIVENÉREAS DE LOS JESUITAS
Afecciones siSliticas y venéreas, reu­

ma, gota. Frasco, 3 pesetas.

I Estos medicamentos llevan en el prospecto la composición, y, por lo tanto, no hay V
eos son cnenla-gotas. Por regla general, no pueden mandarse por el correo: pero en ® ,

1 alentando 6 rs. por porte y cerlilicado. Al por mavor descuento a los Farmacéuticos, P. Feinandez izquierdo. Plaza de 
Villa, 4, Madrid, y al por menor, Sacramento, 2, botica.

1 La planta e,>phorbia piluUrera. que con tan buen é.xito se emplea en el asma bronquitis, 
se encuentra en la Farmacia de-Fernandez Izquierdo, S icramenlo, 2. Madrid, a real el gramo y cuatro pesetas los 30 gramo.». 
Se remiten certificados cO gramos por 20 reales.

BAÑOS EN CASA TODO EL ASO

1,01 baños sulfurosos concenlrailístwos I óe las fuentes más acreditadas, á 8 rea­
les frasco para cada baño sulfuroso de 
Beíe u, Carballino, La Puda, Lelesma, 
Monteinayor, ArecliavaleU, Carratraco, 
Elürrio. Éscoriaza, Grávalos, Liérganes, 
Onlaned.a. y Alceda, Santa Agueda, Ara- 
niayona. El Molar, Paracuellos, Zaldivar, 
y en lin, todos los sulfurosos conocidos.

Se venden también los bonos cforwro- 
dos sódicüj. á 8 rs. caja, de Arnedillo, 
Caldas de Besaya. Trillo, Gestona, Filero, 
Solares y lodos lo.s análogos conocidos.

Se venden también, á 8 rs. caja para

un baño, los baños bicarbonalados sódicos, j 
como Caldas de Malabella, Burlada, So­
bren y análogas.

Se venden laminen, á 8 rs.jCaja para 
un baño, los bicarbonalados calcicos, 
como los de Alange, .Alhama de Aragón, 
de Almería y de Granada, Nanclares, 
Urberuagn de'Alz.iln y análogos.

Se venden, á 8 rs. caja para un Imño, 
los baños bicarbonotados mia>los de Segu­
ra de Aragón, Valle de lUvas y aná­
logos- -

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

Se venden, á 8 rs. caja para un baño, 
los sulfatados calcicos de Alhama de 
Murcia. Saccdon, Villaloya y  análogos.

Se venden, á 8 rs. caja, los baños sul­
fatado-magnésicos de Jabalcuz, Monta- 
nejos, Torres, etc,, y lo.» sulfatados niiai- 
ios de Villavieja y de Nules.

Se venden, á 8 rs. caja para nn baño, 
los baños ferruffinosos de Alcanlud, Ar- 
genlona, Fuencaliente, Hervideros de 
Fuensanta, Lanjaron, Navalpino y aná­
logos.

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

je  aparte.

J f

El frasco de Esencia salino-sulfhidrica de Gavina para un baño. 10 rs.. y por correo 42. 
Vadímccum-guía del médico y del bañista, tO rs,¡ se remite certificado por 42.

Ayuntamiento de Madrid



Lli 1I1RIÍAÍ1I1AJ“ . S . ‘ J 1 -
diploma de honor en com|iélencÍ!i cou ló­
elas las aguas purgaoles naciooalcs y es 
Iranjeras, en la Exposición Inlerniicional 
de Niza, distinción hasta ahora no cono­
cida. Su uso es universal. .Sus resulladog 
inmejorables dur.inle treinta y tres años 
que se conoce el agua de La Margarita. 
La clínica es la gran piedra de toque.

JA R A B E  DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y  BOROCITRATO DE LITINA

DE RAMOS A . COIPEL

Contra la gota, cálculos ú t íc o b  del ri­
ñon y  vejiga y catarro de ésta.—Frasco, 
5 pesetas. — Barquillo, 1, farmacia, Ma­
drid.

IlfHALABOR DE AZOE VALENZUEu
pequeño y sencillo aparato, eficacisi.i 

moen el tratamiento de las enfermeda.l 
des respiratorias.

Para su adquisición hay que euleadcr 1 
se con ei Dr. Valenzuela, Atocha, | 
entresuelo.

CIATICA
Y DEMAS NEURALGIAS REBELDES Y  CRÓNICAS

Combátense con éxito por el roélodo Debove de refrigera­
ción por el cloruro de metilo, administrado mediante el pro­
yector Galante.

A la vez que ofrecemos á los señores médicos de la corle 
este nuevo medto terapéutico, debemos asegurarliB que 
esta Casa, ¡itl á su conocida tniciatioa, tendrá siempre á dis­
posición de los mismos todos ios medicamentos más moder­
nos, en los que reconozca algún valor la Terapéutica.

OXÍGEN O. — Agente recomendado en las afecciones de 
tos órganos respiratorios, y como poderoso auxiliar de los 
ferruginosos en la anemia y la clorósis.

Gabinete de inhalaciones y  servicios á domicilio. 
Farmacia del Dr. Madariaga, Plaza de la Independencia, 40.

LOS GRANDES MEDICAMENTOS MODERNOS

m Nuevo tratamiento con los tubos de ioduro de etilo 
del Dr. Aliño, empleados y conocidos ya por todas las 

notabilidades médicasdeEuropa. ¡Única especialidadespaño* 
la conocida en el Extrarjerol

m  Capsulas <ie eucaiipfol. Son el mejor balsámico 
que se conoce para las enfermedades del pecho, 

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

PHdoras de arenaria rubra del Dr. .4ltño. Ad-L1TI.1S1S mirable medicamento para curar los catarros de
la vejiga, disuria, cistitis, cólicos nefríticos, etc.

V a len cia , farm acia  del Dr. A liñ o

TENIA 0 SOLITARIA
Se expulsa en 2 ó 3 borae, temabdo
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

DB UOSKNO U igLK L. 
Arenal, 2, Madríd, y  principales 

(armacias.
60 re. frasco, y  por 65, as remite 

I certiScado i  provincias.

PREPARADOS DE PEPTONA
— Kitrieiss uai[>leU iíd la iiUmocioi de lii faenas dígtslim del iadividoe —

V in o  dé Peptona. — P ep- 
tona  de C arne (carnu de va­
ca digerida arlilicialmente).— 
P ep ton a  de L ech e  (leche de 
vaca digerida artiticinlmente).

Se recomiendan en las con­
valecencias de largas enfer­
medades, cuando el estómago 
DO tolera ninguna alimenta 
cion; úlceras gástricas; catar­
ros intestinales, de los niños 
con especialidad; debilidad ge­
neral, tisis, consunción, clo­
rosis, anemia, y  siempre que 
la nulricion se verifica de una 
manera irregular.

C L O R O S I SA N E M I A
ÓXIDO

DE
H IE R R O
LÍQUIDOF A R M A C IA  de O R T E G A  L e ó n , 13 

-N/r A  T '3 B , I 1 D

10 y  16 Rs. 
fraseo

Tino de Peptona.
Tino de Peptona y hierro. 

Chocolate de Peptona, 
Peptona de oarne oonoentreda.

PrapiraelonfexolHilva an e iU  firm iola .—Venta por manor en tedat 
la i deEapañe,

POCION RECONSTITUYENTEA.CEITE DE HÍGADO DE BACALAO
PBBPAaADA POB EL

D O C T O R  F O N T  Y  M A R T Í  
Hacer desaparecer los inconvenientes de la administra.I 

cion dei Aceite de hipado de bacalao ha sido el objeto de esiil 
preparación, habiéndolo conseguido de tal modo trae, siri 
perder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable hastil 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja drl 
poderlo asociar, no sólo á uno de los mejores compuestos dil 
hierro, qne es, sin duda alguna, el ioduro ferroso, sino ta[ii.| 
bien á la ^uma, al lacto-fosfato de cal. creosota, Aipô oŝ i«| 
de cal y sosa, etc. Precio: con hierro y ^utna, t  pesetas; cogí 
¡acto-fosfato de cal ó hipofosfitos, Spesetas; con creosoto,5pe- 
setas.

Unico depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, ti | 
daplicado. farmacia del Dr. Fonl y  Marti.

HELENINA
GOTAS CONCENTRADAS

ÍB A T A M IE .'yO  C rilA T lV O  DB LA TISIS  T  LAS TDBBRCDLÓSIS
Se dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito central'

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

? m O  DE Q D l l  F E l D G l i ®
PREPARADO

POR EL DOCTOR FONT T MARTÍ

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

preparado por el
d O g t o h  m a d a r i a g a

láoiacion KO 
|iOO fanegas 
l(i lide Abi

SegQD la fórmula publicada en la Za Farmacia Espíáo-1 
la (4884). y en donde se demuestran sus ventajas sobrejitl 
conocidas hasta el dra. — Precio, 8 pesetas frasco. — UaiM 
depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, Í3 dapli- 
caoo. farmacia delDr. Pont.

V A C A N T E S

-La de
llagadas de.
|soliciludes I 

- La de í 
Ijjor la asistí 
1(1 (2 de Abi

-La de 
h.500 pesel 
igualas con 
lo lie Abril.

-  La de i 
jor la asiste 
lijsla el I 

■ La de ñ 
Ls por la as 
kualas en u
Ibri!,
J —La da i 
|99 pesetas 
liiudes liasi

Esta nuera forma para las aplicaciones externas del tí'í» 
se utiliza con ventaja, sobre todas las demas preparacioaes 
iodadas, por su mayor eficacia sin producir efectos caesn-1 
eos ni irritaciones dolorosas en la piel, y ser de más cóena-1 
do y fácil manejo, contra el bocio y lo.s infartos gangliona-1 
res del cuello, ei lumbago y la pleurodinia, los dolores af-  ̂
ticulares de la rodilla y la espalda, y, en general, contra lo-1 
dos los que reconocen un origen reumático.

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

10 —  PI.AZA DE LA INDEPENDENCIA —  10 
Madrid

I — La de 
5 50 cénii 

Jgiialas con 
láde Abril.

-  Las do: 
lioa 999 pe: 
■reí. Las si

-La de 
lion 999 pi 
|.li5 por u 
id  40 de 
I — L'na d 
loiacioD 4.

lis por li 
|jsla el 40 
I —La de í 

|ur la asísl 
l49 de Ai 

I  —Las de 
los (Toled' 
■lie re.sla c 
llS7, por 
Bscon los 
íbril.
I —La de 
Mr la asís 
bs con ios 
Ibril.
1 —Una p 
setas po 

fcs como r 
lelas auU 
1 —La de 
lelas por 1 
pe vecino!

' annneia 
|>üilíc4treii!

La de médico-cirujano de Paniza (Zaragoza); 
pesetas por la asistencia á las familias pobres y unas J. 
por igualas con los vecinos pudientes. Las soliciluues ir'- 
el 4 8 de Abril.

pnATADí 
. blícado 

fioica mé' 
Franci 

licará por 
pderno,
' SQscric:

-  La de id. id. de Las Hormazas y sus anejos EspinOfil'*; 
San Bartolomé, Meljosa y Villadiego, del partido de Burgo,

rONOGB 
U. Barí 

|s —Los r 
p .  Madri
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Idoiacioo 30 pesetas por la asisteacía á las familias pobres, y 
fsoO fanegas de trigo y casa para vivir. Las solicitudes hasta 
líli i  de Abril.

_La de id. id. de Abejar (Soria); dotación í.OOO pesetas 
Lgadas de fondos municipales por trirueslres vencidos. Las 
lloliciludes hasta el 42 do Abril.

— La de id. id. de Iglesuela (Toledo); dolícion 300 pesetas 
|i)or la aslsteucia á 40 familias pobres. Las solicitudes basta 
|el 12 de Abril.

— La de id. id. de Arechavalela (Guipúzcoa}; dotación 
1,500 pesetas por la asistencia á las lamilius pobres y las 

Lujlas con los vecinos pudientes. Las solicitudes liasla el
odfi Abril.
— La de id. id. de Marquiñez (Alava); dotocion 30 pesetas 

or la asistencia á los pobres transeúntes. Las solicitudes
lisia el 22 de Abril.
I — La de id. id. de U Alberca (Cuenca); dotación 780 pese- 
Lspor la asisteacía á las familias pobres, caiuuláadose las 
Gualas en uuas 4.730 pesetas. Las solicitudes basta el 42 d e . 
íbril.

-L a  de id. id. de la villa de Escorial (Cáceres'; dotación 
bo pesetas por la asistencia á 400 íaiiiilias pobres. Las soli- 
[iiades basta el <9 de Abril.

— La de id. id. de AUiebúela (Cáceres); dotación 437 pese- 
lisOO céntimos por la asistencia á las familias pobres y las 
¿uhas con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 
füde Abril.

— Las dos plazas de id. id. de La Campana (Sevilla); dota- 
loa 999 pesetas cada una por la asistencia a las familias po­
bres. Las solicitudes hasta el 20 de Abril.

— La de id. id. de San Martin de la Vega (Madrid); dola- 
|on 999 pesetas por la asistencia á las familias pobres y 
l.lió por una asociación de labradores. Las solicitudes bas-
I ei 40 de Abril.
— Una de las dos plazas de id. id. de Tarancon (Cuenca); 

loiadoQ 4.000 pesetas por la asistencia á 330 familias pobres 
' ii5 por los presos de la cárcel del partido. Las solicitudes 
liisia el 40 de Abril.

—La de id., id. de Cardenele (Cuenca); dotación 500 pesetas 
ôr la asisieacia á las familias pobres. Las solicitudes hasta 
I (9 de Abril.
—Lns dos plazas (por segunda vez) de id. id. de Navaluci- 

los (Toledo); dotación 500 pesetas cada una por el tiempo 
lile resta del año económico, y de 750 en ei venidero del 86 
1187, por ia asistencia hasta 430 rumilidS pobres y las igua- 
BscoD los vecinos pudientes. Las solicitudes basta el 10 de 
íbril.
I—La de id. id. de Baños (Cáceres); dolacion 750 pesetas 
orla asistencia á las familias pobres y unas 1.750 (lor igua- 
bscoo los vecinos pudientes. Las sotichudes hasta el 10 de 
b̂ril.
-Una plaza de id. id .de Calañas (liuelva); dotación 975 
alas por la asistencia á tus familias pobres, más 75 pese- 
í como retribución por los instrumentos que se inutilicen 
I las autopsias. Las solicitudes hasta el 23 de Abril.
—La de id. id. de Alamíiio (Ciudad Real); dotación 500 pé­

lelas por la asistencia á 30 familias pobres y las igualas con 
vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 4 9 de Abril.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO

Elementos de cirugía, por el Dr. C^Hueler, catedráli- 
00 que fué de Cirugía en la Universidad de Greifswald,— 
Traducción directa del aleinan por el Dr. D. Fernando Peña 

y  Maya.
Esta obra constará de tres voluminosos tomos en 4.” ma­

yor, de los cuales el i abraza la parle general, y el II y ill la 
especial. Numerosas grabados iluslrau el texto.

Sa publica por cuadernos ile 40 páginas, al precio de una 
peseta cuaderno en toda España, lia visto ja luz el tomo i, y 
se hulla de venta al precio de 48 pesetas.

Está en pren.sa el tomo segundo.
Su bu publicado ei cuaderno segundo.
Se admiten suscriciones eu ias principales librerías

Enciclopedia internacional de ciuücia, escrita por 
nitores de varias naciones y publicada bajo la dirección 

del Dr. Ashliurst, profesor de Clínica quirúrgica de la Uui- 
versidad de Pen'silvaiiia. Versión hecha del ingles, dirigidi- 
anolada y aumentada con arlículus originales y una ialroa 
ducciou. por el Dr. D. Juan Greus y Manso, culedrálioo de 
cliulea quirúrgica en la Facultad de .Medicina de Madrid, 
ilustrada .-'on numerosos grubuüos y lúiuiuas cromo-lilogra- 
liudus.

Esta importanilsima obra constará de seis volúmenes, de 
unas nooacieíítos páginas en 4.“ mayor, excelente papel y 
bella impresión, ilustrada con más de 2.000 grabados inter­
calados en el texto y acompañados de varias laminus cromo­
litografiadas.

Aparecerá por cuadernos de diez pliegos (ciento sesenta 
páginas), siendo el precio de suscricion de cada cuaderno 
tres  pesetas en Madrid y tres  pesetas vein ticin co  
cén tim os en provincias.

Cada lámina cromo-íiíojra/faifa se computará en la sus- 
cricion por dos pliegos de texto (32 páginas); por io tanto, 
el cu.iderno que la contenga constará de un cromo y de ocho 
pliegos (428 páginas).

Suscríbese en Madrid en la librería de su editor, Nicolás 
Moya, calle de Carretas, núiii. 8, y en provincias en las de 
ios correspousules de esta casa.

Se admiten suscriciones en esta Administración.
Se hua repartido los cuadernos 23 y 24, primeros del tomo 

cuarto.
Con los cuadernos 24 y 22 se ha terminado el lomo terco- 

ro de tan notable pubüonoion, y se ha puesto á la venta al 
precio de 24 pesetas en Madrid y 25,50 en provincias.

Lecciones de clínica  medica dadas en el Hospital de.
la Piedad (1884-4885) pur J. Jaccoud, catedrático de 

Cliuica de la Facultad de París, traducidas por D. Javier 
Santero (con 36 grabados intercalados en el texto).—Cuader­
no primero.— Precio, 2 ,5 0  pesetas.

De venta en El Cosmos EUilorial, Montera, 21 , Madrid, y 
en esta Administración.
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EN ESTA SECCION DEL PERIÓDICO 
' Diinneiará toda obra de la cual recibamos nn ejemplar. 

|iiblicaremo8 ademas juicio critico de aquellas cuyos autores 
6 editores se sirvan enviarnos dos

PRATADO DE I-ATOLOGIA. MEDICA Y TERAPEUTICA.pu- 
I  blicado bajo la dirección del Dr. Ziemssem, nrofesor de 
Jialea médica en Munich, y traducido al casteilnno por el 

Francisco Vallina. — Cuaderno 46. —  Esta obra se pu- 
limá por cuadernos de 160 páginas.— Cada mes saldrá un 
yíderuo, al precio de 2,50 pesetas en toda España.— Puntos 
^suscricion: En esta Administración.

ITONOGRAFIAS lliSTORlCAS.—Historia de la Medicina, por 
IL Barbillion.— Un tomo eu 8.» francés.—Precio, 2  pese- 
s—Los pedidos calle de Claudio Goello, 27, tercero dere- 

ps. Madrid.

La importancia úe este Eobmcl.isio , escrito por riguroso órden alfabS- 
tico, se comprendo Icscndo sdlo la siguiente lista üc medicamentos moder­
nos que contieno, aparte de cuantos desde tiempo inmemorial tiene san­
cionados ia ciencia:

Acetal.—Acido erisofáiiico.— Acido esolerotinioo.—Adonis vetnalis.— Ado- 
nidinc —AltÚFia —Anda-RBsn.—Autibidropuia,—AnUpirina.—Arbutina.—Are­
naria rubra.— AsopM.—BlattaorlcntaJis,—Btildo.— Bromal. — Bromoformo.— 
Cocaiim.—Convaliaria mai'alis.—Cotoiua.— (irisarobiiia, — Duboisioa. — Eeco- 
puloina.—Espiirtcina.—Eupborbia pilulifcra,-Gclseniiam seropervircua,—Gna* 
cbamaca.—ílamamuiis Tiránica.—liazeliiia,—Eciecina, — Hipiiono.—Hmieína.
iliílraelis «madeneis.—Ictwi lodol.—Jeqairity. — Kaitina. — Kola.— Stunis.
LaiioUaa.—ilcutol.— Uorrbuol,— NafCol.—Papaina,—Pataldohido.—Peroirina. 
Picroloxina — Plcbi.— Plloeariiina — Pilncarpidiua,— Píridins.—Piscidia ery- 
tbrina*.—Podoñiíuo,— Poliporus senex, — quebracbo.— qneratioa.—Bcsorcina. 
T.alina.—Terpioa.—Torpinul,—Tim''l.— Tranniaticina.-Tripolila.—Topslna.
Urétano.—Viburumu piuuifuliumy mnebos mas.

Vdndosc, al precio de 3 pesetas on toda Espafia, en las principales li­
brerías. Los pedidos al por mayor so dirigirán á D- fiamon Serret, Colu- 
mcla, 3, segundo izquierda, Madrid. Es inútil hacer pedidos i  los que nn 
acompase ol importe on libranzas del Giro Mutuo, letras de fácil oobro, y 
en último caso en sellos de correos.

Ayuntamiento de Madrid



B IB L IO T EC A ESCOGIDA DE “EL SIGLO MEDICO,

COLECCION DE O B R A S DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A  LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

dcl redo (Diagnóstico y Tratamiento;.- Costó i  los siiscritores 6  reales,y su coste eu Pranci»

es 2 0 . {Está agotada.) ___ -P r e c io  • ‘8  reales para los snscritores. (Quedan ejemplares.)
A tth ill. -  Tratado de 12 rs para los susíritores. (Quedan ej;emplares,) ’

^ :s £ . 7. s  .  >0. s,.

‘S S r  S i  = i ? s ¿ ” ,3¿ s i í í . í “ ■' ■'2 4 . A  los no susernores cuesta toda Id estudiado bajo los pantos de vista Jisiológtco, palológi-

o O Al AiYt nln rp.R llc 1& 2 . 6(llCI0II<J  ̂ ^ > i • i .   K/~k «oo 1 or> a*i \J&.-  i . l o s ™ c d t . „ .  5 0  . . . l e .  e .M ..

Fri=“ L i , f - ? . s : r ¿  t a  ™ .  -  <5o« ó -«*0 ...™ »»»  í  i. s 12 r . . i=s , , p » . ..

H . p ™ " t , S r - - C L * p . i « »  .P & “ í“  “ S<« ’  ‘  “  Costó i  los s o n o r o .  1 5 ,..1..

L o b i í - S s r ; ? o S ^ ^  *"■
N . » ? ! . ™ L » oW «  d, Ids *  ¡ « í i s i . - D o s  toolos con .um etosos gr.tados, 2 8  rs. par. los so.sntoT» (

p l a y f e t ó - f ' L L S f o I f í L f c »  ‘ ™ “  Ssabados. Cuesta 2 6 r , . l l

W . ; . C Í * Í . l -  í .  1«. s . / ™ . * * .  *  í «  ó o ,o . «  s«p .>slo™ .. -  D .  abultado tomo, 2 0  ,s . pata lo . sus.ntóre. ( 

W e E L o t  “ U “ . r , ' c t U b . d o s .  -  c u « t .  i  lo . suserito,.. uuos 14 reales ,  2 6  á lo . , . .  uo 1, sou. '  » •  . f  

-  ( t ^ L i c .  o c l . r .  eou magrúlleo. grabados.^ Cuesta á lo . su.oritore. uuos 24 real.. ,  .u eo.te eu Frauda es d,51

z e is S ‘ - * f « i - ' L  í -  «.,/— * * <  > » - ■ “  I  -  r " d «  P“  < »
lo Bon. (Quedan ejemplares.)

Striimpell.—Tratado db Patología especial r Teeapeutica de 
LAS ENrEBMEDADEB IKTEBKAS. (TomOS H1 y IV.)

Polítzer.—Tratado de espebubdades del oído.

BartelK,—Tratado dé enpermedades de los riSokes.
Hegar y Kaltenliacli.—Tratado de Gwecolooía ©pebatobu. 
Bryom-Brannvell.—Ekpermedades de la médula espikal.

"MADRID: 1886.-ENRIQUE TEODORO.. IMPREBUR 
Amparo, 102. y Ronda de Valencia, 8.
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L o s  ped idos, letras, libransas y  denlas docum entos de G iro  se d irig irán  á  D . R am ea  S erret, apart.l-| 

de  C orreos  niím. 121, Madrid.
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