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EL SIGLO MEDICO
(BOLETIN DE MEDICINA Y GACETA MÉDICA)

P E R IÓ D IC O  D E  M E D IC IN A , C IR U G IA  Y  F A R M A C IA
CONSAGRADO A LOS INTERESES MORALES, CIENTÍFICOS T PROFESIONALES DE LAS CLASES MÉDICAS

f u n d a d o r e s

IsbSORES D E LG R A S, e s c o l a r , MENDEZ Á L V A R O  Y NIETO SERRANO
DIRECTOR

D. M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O
RBDACTOEE8! DON RAMON SERRET.-DON CARLOS MARÍA OORTEZO. -  DON ANOEL PULIOO._____________

Este periódico sale á luz todos los domingos, y consta cada número de 16 págs., ó sean 32 columnas 
liiB comprender la cubierta, formando cada año un tomo de 832 págs., y ademas las portadas é índices.
I El precio de euscriclon á este periódico es 3  pesetas el 
Itrimeetre en Madrid; 4  el trimestre, 8  el semestre y 15 el 

en las provincias, y  2 0  pesetas el año en Ultramar y  en 
leleitranjero; advútiendo que para sU pago sólo se admite
iDetAiico. .... 5 t  j.I Suacricion en la s  p rov in cias . — Puede hacerse preje- 
iríníemeníe por medio de libranzas del Giro Mutuo, por le- 
Itiu de fácil cobro, remitiendo sellos de franqueo, y  en casa 
Ide loB comisionados y libreros de provincias.

Aquellos que deseen abonarse y tengan dificultad para sa­
tisfacer el importe de la suscricion, sea por la imposibilidad 
de hallar al pronto medios de hacer el giro, sea por escasez 
de recursos en el momento, podrán hacer el pedido, com ­
p rom etién dose  á lib ra r e l im p orte  de su  su scr ic ion  
en  e l térm in o p reciso  de tres  m eses, durante los 
cu a les  s e  le s  se rv irá  e l periód ico .

Las reclamaciones de los números que sufran extravio de­
berán hacerse hkntro d s  los dos meses que sigan á la falta.

O B R A  T E R M I N A D A

e r i c h s e n

La Ciencia y  el Arte de la Cirugía: cuatro maguíficos tomos con cerca de 1.000 grabados in- 
Iterealados en el texto. Precio para los suseritores, 22 pesetas en madrid y 24 en provincias. A los no sus- 
Icritores les cuesta 4 3  y 4 5  pesetas respectivamente. En la actualidad tenemos en prensa, y  se repartirán 
i la mayor brevedad posible, las dos siguientes obras:Politzer. —  T r a t a d o  d e  e n f e r m e d a d e s  d e l  o íd o

Istriimpel.___T r a t a d o  d e  P a t o l o g ía  e s p e c ia l  y  T e r a p é u t ic a  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  in t e r n a s ,

Itomo n i. Aquellos á quienes faltaren los tomos I y II, ya publicados, de esta última obra, podrán ad-
Iquirirlos por el precio de 3,75 pesetas cada uno. ,  , j  i i.

Tenemos tam b ién  en  preparación  el Tratado de enfermedades del oído, del célebre otólogo 
Irienés Sr P o l it z e r ; el Tratado de enfermedades de los riñones, de B a b t e l s ; e l  Tratado de 
Ginecología operatoria, de H e g a b  y  K a l t e n b a c h ; e l  d e Enfermedades de la médula espinal, 

Ida Br io n -B b a m w e l l , y otras de g ra n  im p o rtan cia  y sa b o r práctico q u e  á  su  debido tiem p o  anunciaremos,

'ECA

•OBU.
AL.

artadol

I Desde hace n u ev e  añ os publica este periódico una Biblio- 
Inci bien traducida y elegantemente impresa de obras ex- 
Ittanjeras de notorio mérito. A esta colección, que cuesta a 
¡loa suseritores la m itad del p recio  ord inario  de lo s  
I libros, sólo pueden suscribirse los que lo están á El Siglo 
IMídico.
I Los tomos que reparte al afio esta Bibuoteca forman un 
j  total de 2.000 páginas en 8.» mayor y de letra compacta. Es- 
Itae 2.000 páginas se dividen en tomos más ó ménos Yolumi- 
I Dosos, según lo consiente lo abultado de las obras, debiendo 
I advertir también que no sólo depende el número de tomos 
I del de páginas que cada uno contiene, sino del coste de los 
I grabados y  de otro cualquier género de ilustración quo lleve.

No hay comisionados para recibir las Buscricionea á la 
Biblioteca ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
necesariamente las suscriciones en las oficinas de El Siglo 
Médico, calle de la Magdalena, núm. 36, 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 Biblioteca es 15 pesetas al 
afio en la Península é islas adyacentes. En las provincias ul­
tramarinas, 2Ü pesetas si la suscricion se hiciere directa­
mente remitiendo su importe, y  4 0  si mediare comisionado.

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

5S0R
La correspoüdeiicia, los pedidos, las libranzas, letras y demas doc^entos de giro se á

DON RAMON SBRRET, APARTADO DE CORREOS NÚMERO 121, MADRID

Jil
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B R O N aU IT IS. TOS^
Oatarroi PnlmoBue*

RESFRIADOS y {wbiíldTd dS*ÍlT IS IS , Asmas
C u n o l o n  n p i t f t  r  « / " f *  P®' ' * *

.O -o u t le s  X di-voni«& & ew
de TROUETTE-PERRET

UD CUDSOn It l iU . UOlITUl l l  SttlIUi 
I  lUSllO d< TOLD

Este producto íniailble pwe curar 
radicalmente todas las E n f e r -  
m fU ad et d e  U u  lio *  r e s p ira ­
to r ia » , está recomendado por las 
celebridades medicales como el único 
e&caz.

ES el único, que ademas de no 
(atlgar el estomago, le forUCca. le 
reconallluyc, y desplerU el apeUto; 
dos golas por la mañanay por la noche 
iriunlan de los casos mas rebeldes

CepoBlto prlscipal: 
T f l O U B T T B - P E R R K T

« » ( * ,  f « ,  n t  íí/nMnlofn», P A ^ t  
t  H  l u  ir lid M l»  f ir s u d u .

Erijir el Bell» del eeb tcn o  
francés sobre el frasco para etltar 
las falslOcaclones.

CAFSÜIAS THEVENOT
U s  viis recome II da dai conlra los l̂vJo9 recientes, nutiffuoe ó iDVeteretdcs

De Esencia de Sándalo pura..............
DeBalsamoiiaCopaiba; Esencia dasandaia
De Bálsamo de Copalba pura............
De Bálsamo, de Copaiba y Cubeba ..
De Opiáta balsámica..........................
De Extracto etereado de Cubeba___
De Extracto etcreado^eCubebajSaniiaio

f

En Modrid: Sres. V. I.omana. R- .1. Chávarri, liijos de UUurrum y Moreno Miquel

láa eta á s c í M a t a l l  «lo* flo*;llíIe* í» e a r i l .— M tiaU a 2 ^ í*Icíob tul w ííI ¡S7 B

PEPTONA CATILLON “ HiSsirs™
Ls«üt* BntriüM: 2cacliiraaM, 125de aguí. 3 goUadelandino, «.30deiicartoiiaiode losa.

POI.VOS Peptona pura en estado seco, -  1 cuchirilo de «I» reprsMoia 50 !'■ «J»-POIiVOn........  y^ilmcnpeqMño.Alabriaoderemeniccion.Cranieneniajasparalatxmiaeion.
TA B .& B X ! Sabor agradable, preferido para ¡a b o ca . — «Dictisliuiii»toíii(D»IO*r,6ut«.
í b o c S Í á t b  la TablÍ las. 20 F. de orae. -  le Croquetas, 6 f - ? • J 0,21 fointo de «1.

Miiv agradable. -  1 eepila despnee de lu eooiidu, eo ifuilea cisoj gue el tim.VOTO " S l e S e n l o ú l l l  déla nulr'lclOD.-leopiUeoDile.elOit.eu^^
de lo.Eolermo. que do poedeo digerir. -  Podero.o Reparador de la. Ia.r«i

EaletBedade! del Estémage, del Pecho, Diarcrea cróaica, isenüa, Debilidad de los Siíos. Coníaleciesles, ele.

PARIS. S3. RUS SAINI-VlNCgNI-Dl-PACL, Y SN LAS PRlSCIPALaS FaRSACIAS.

bn. .MBUrul: boneu j  Auquci, ror- 
macéutico, Caballero de Gracia. 3.— 
Ulzarrua, Droguista, Barrio Nuevo, 
di.—Moreno J. Moreno, Farmacéo- 
lico, calle Mayor. 93.—Melchor Gar­
cía, Teman. <5.—Ruperto de Cha- 
Tarri, Atocha, 87

PAPEL MATA-MOSCAS DAUBIN
A u to riz a d o .__ S in  peligro p a ra  las personas n i  los anim ales domésticos

G A R A N T I D O  S I N  V E N E N O  
E l P a p e l D aubin  destruye inatantáaeainente: M o scas. M osquitos, 

A v is p a s , M arip o sas  y  o tro s in se c to s  nocivos,
Venta a! por mayor; Bonrgeois, 20, rne de Seine ñ IVBY, préa París (France) 

En  España, en todas las Droguerías y  Farmacias.___________

V ino Baudon
litlneDM feslaudo

TONICO RECONSTITUYENTE
Superior al aceite de blgaúo de 

bacalao. La unión dcl anumónlo 
y del blfosfalo de cal da i  este 
producto un poder escepcloual 
para combatir : A Acciones pul­
monares, Bronguítis, 7%sis, Ane-

1878 Elixir EupepticoTisy
Hesclsi Hoíorllioa aBiu»liPiicrMiia»,Iiií»tuljjfepsüia

DIGESTIVO COMPLETO■ ■DALLA D8 FLATA

de cuerpos graslcnios, feculen­
tos caro es musculares; ordeuaüo 
por los médicos evotri Digestiones 
Hr/teiles,iíaUsileSsti¡mago,Per­
dida del apetito v  de ¡as fuerzas, 

monares. arongutus, iw s , ane- Convalecencias lentas, Vómitos,
mia.Saauitismo.Bscroótla.elc. £ipojlcionlnterniclon«l en suma esas enfermedades que 
E xoelanM duran te«1 Em baraxo ad ir  fu n fo  atormentan v  destruyen
y  la  laoUinoia. los mejores temperamentos.

Deposito ; Caea BAUDON. 1 2 . rué Chorles-V, PABIS 
Madrid; lILCiIRAZ y flAflCM, Téfuan, IB, Principé, y  g« las buenas Farmaeias.

í g r a j Éa s
r\D ^ i n r n x  <3®

W l l i n W b n V f  DEL D "  ^ J | I K c K  I (l«ilur«depílai 0,25, Bü«0ur»deliidrarg.6|005)
R esponden i  mema cucharada g i^ i u  de Jarabe y ii wum.i Iritltidteeti.. Precio, en París, Bfr.

al lODDBO de'POTASIO
_  _  ___  __ __ ^  _______¡Ktinle y cinco (entlgramos d e s o í  pura)
So!T’u " ’ M” e'li)^GlUi:iU', extremadameañi solubles, de una absorción
la del Jarabe y de un e m p le o  nm< c o m o d o  y  agradabl6;2:Jheci;L_enJ|aMSj_3^

GRAJEAS DESLAURIERS
M -  I . _  ^ .*^1 l\> I* I trL' 11 I' > iaFiíM A i I a  iS IA a I a

T A B L I L L A S  C L O R O B O R A T A D A S  D E  D E S L A U R I E R S
.... ______j .  .7 a riAi,..A .. .i.’a.  «a., a mi/i • J* finraln ár .SúiA tnirot)(Diez ctnligramot d e  Clorato de l'ola<a y  diez «Kíiyram oi ife Doralo de Soio ^ r o t )  

lyi. lólerí=d.e, agrad ble. jMi activa, que las de Cloralu <ln Potasa Pr«.o en Pmís. 2 T 25 
(•DíironTiMi d»íoifalfiAi;aeion«.-PARlS,f" B0UTI6HT-DUHtMEL, ll, i- fe Citif ? »

Ü a

«EN LA! 
*
«  Espi

COI ll

m  la Ci
l «  17, Rui 

Uo] eSci|«  IrritaI*hEnferri
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» SOLUCION COIRRE
AL

CLORHmRO-FOSFATO DE CAL
T i s i s .  —  ̂ n e m l e t s .  —  C a q u e x i a . — £ js c r < 5 f u la s  

R a q T i i t i e m o -  —  I n a p e t e n c i a .  —  D i s p e p s i a .  —  D s t a d o  n e r v i o s o .  
A .s l m i i a c i o n  i n s x i í i c io n t e .  —  E n í e n n e < i a d .e s  d e  l o s  h u e s o sE l c lo r h id r o -fo s fa to  d e  c a l  es la  preparación de fosfato de ca l la  m ás ra cio n a l, la  sola fisiológ'i- ca, puesto que en el estado n atu ral esta sa l no se disuelve sino á favor del ácido clorhidrico de la  sustancia g-ástrica.S s  la  sola que reúne los efectos eupépticos dol ácido clorhídrico y  los reconstituyentes del fosfato de c a l , y  concurre directam ente al m ism o objeto.Es la  que bajo el m ism o volúm en contiene m ayor cantidad de m edicam entos (5 gram os de fo s fa to  

de cal gelatinoso p o r  cucharada pequeña d e solución)  e l ácido clorh íd rico , teniendo sobre el fosfato de cal un g ra n  poder disolvente más considerable que todos los dem ás ácidos.Es ig'ualm ente la  m énos á cid a .E s , en ñ n , la  m ás e con óm ica , condición im portantísim a p ara  un tratam iento m u ch as veces larg-o y duradero.M ezclada con a g u a  a z u ca ra d a , a g u a  y  v in o , no tiene absolutam ente g u sto  a lg u n o , de suerte que ■ los enferm os no se cansan de ella .Tom ada a l m om ento de las co m id a s , com o a sí debe h ace rse , favorece la digestión  m u y  sensible­mente.I i  P a ra  e v ita r la s / a ls iflc a d o n e s , e x íja se  en cada fr a s c o  e l sello d el G O B I E R N O  F R A N C E S .  ^I ?  — S e  v e n d e  e n  la s  p r in c ip a le s  fa r m a c ia s . — aI ?  E laboración y  venta a l por m a y o r: 7 9 , ru é d u  C h e r c h e - M id i ,  P arís. ^
♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦
EN LAS BUENAS F A R M A C I A S ?

. . ■ ♦
E sp a ra d ra jo  B e v a ls iv o  ? AP.1RÍT0 compres™ de í  BESLIER

40, n e  da Blancs-Manteaux, París.

THAPSIA
COI I i  B crci l e  Sippoorete j  Gillita ,

¿ ‘í - e  ♦  

:
\i la Casa D E S N O IX t
n,Rue VieUls-du-Temple, PARIS ?

Ugj e lcu  para l i  ciiracisn exienia de los ^

 ̂ Reumatismos, ♦
Irritaciones del P echo, t  

Bronquitis, Catarros ^  
EniermedadesdeuGargantaeic.

P A R A  L A  C U R A C I O N  R A D I C A L  
' ’ DE LA HERNIA UMBILICAL DE LOS NIS0 4  Y ADULTOS

Sencillo, cómodo, muy fácil de aplicar, no mo­
lesta Qiid.i y suple con ventaja toda clase de ven­
dajes, fajas ó tirillas. Se compone de rodajas su- 

perpueslas de Esparadrapo á la lipa Heslier.
Modelo pequeño............. (Núm. 1) para niño: diámetro, 7 i  centímetros.

— grande.................  ¡Núm. 2) —  — —  9 i  —
— superior.............. (Num. 3) para adulto: — <2 —

Gran modelo superior. . {Núm. i)  — — — 15 i  —
SE E N V IAN  MUESTRAS FOR CORREO, GRATIS, 

á los médicos franceses y  extranjeros que los pidan.

€

I  íÍA G E IT E  fle HIGADO de BACALAO PANCREATICO
de DEFRESNE

PROVEEDOR DB LOS IIOSPITALES D6 PARIS t  DE LA UARIHA DE FHANCU

Este aceite tiene la apariencia de una C rem a  b la n ca , 
a g r a d a b le  a l p a la d a r , posee todas las propiedades delf 
aceite de hígado de bacalao y se puede desleír en el café, e l f a  

I chocolate y e! caldo. Los enfermos más delicados n oex p eri-f 
Ementan la menor repugnancia en tomarlo, y  como llega ente»’
• ramenle digerido al estómago, no pueden temerse los erircfo»,
> los uímifos, la dtarreo y  el hastio hácia lo» alimento» que oca­
siona infaliblemente el aceite de hígado de bacalao común. 

'‘ Está recomendado por los m édicos contra:
El Linfatlamo. } L« Anemia.
El Baqultlsmo, i Un Enlarmedadea del Peono.
El E n íle c ju e c im le n to ,  J L o s ln la r t o a  de la íg lA n d i i la i  del o o e u o .
U  T U ii ,  I E) Q u rm io  e o la ca ra je a  elouM lo»

Gasa SEFRESNG Autor dílj Peptona.Dep<5«ío«n lasprineip.farm.
Ayuntamiento de Madrid
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ADRI AN
ADRIAN

EbIos p o lv o s  son  tan  INODO­
ROS e  I N S Í P I D O S  cu u iilo  es  
pos ib le  obten erlos , con serván do­
le s  & la  v ez  tod os  lo s  p r in cip io s  
de NUTRICION, d e  DIGESTION y 
de ASIMILACION.

CARNE
HAnse tom ado tod a s  la s pre­

cau cion es  p a ra  qu e n o  contengan  
germ en  a lg u n o  de  ferm en tación .

ADRIAN
0O

CARNE

VACA
r a i V G i s i

KOTA. —  Lp«  p o í»o »  de carne Adrián 
* no  con tienen  Jam«ie carne do caballo ¡aon 

loo tn lco e  qao to leran  bien  lo e  enterm oe 
Rtmílénte mue4trai gr(tiÍ4 á iot Sret nédieoi. VACA
I .R U E  DE LA PERLE, PARIS DE ¿BERICÁ

S Á V I &  D E  P I N O  M A R Í T I M O  (JaraliB y Pasta)
¿ e  T .  A Q A S S E y  Farm acéutico en Burdaofl.

Estos dos productos preparados con la savia del pino recogida al salir 
del árbol, posee todas las propiedades balsámicas y resinosas del pino 
marítimo. Los médicos los recetan generalmente como un pectoral 
eficaz y agradable en las diversas afecciones de las vías respiralonas. 
Su acción se manifiesta particularmente en el c a ta r ro  p u lm o n a r  
c r ó n ic o  facilita la expectoración, disminuye la los haciendo desapa­
recer en breve los dolores de costado. Procura ios mejores resultados 
en las a fe cc io n e s  ca ta rra le s  d e  la  v e jig a  y se prefiere á los 
jarabes de bálsamo de Tolii, de trementina ó al agua de alquitrán.
'  Depósito, 8, Rne Vivieiine, París, y  en las principales Farmacias__ ^

FARMACEUTICO DE ! •  CLASE en PARIS
EniDléase enn éxito en vez del copaiba y del cubeba.
Es inofensivo, á una alta dosis. — Al cabo de 48 horas su uso proporciona un 

alivio completo, hallándose reducido el derrame á un goteo seroso, sea cual
fuere el color y la abundancia de ia secreción.

Su uso no ocasiona ni indigestiones, ni eructos, ni diarrea. El orín no adquiere
eV ios“ c« os de in llam acibn de la  ve jig a  obra con rapidez y suprime en 

uno ó dos dias la emisión sanguínea; es de gran utilidad en el catarro 
El Sándalo M idy se loma bajo la forma de cápsulas inuy hgej:»»- 

das y transparentes; es quimicamenle puro y se toma a la dosis de 10 a 12 cáp­
sulas al dia, disminuyendo progresivamente a medida que disminuye el derrame^
Depósito : M ID T , Farmacéutico, 1Í3, Faubourg St-Honoró, en Paris.

Afio ^

Boletín c 
Secoloi 
Los Con 
rro«y«ra 
un bong 
VI. La l 
céuttc) 
ricioD 1 
1S8Í-861 
rario y i 
oñclal 
loa.=G 
CrónJt

El
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Año XXXIIl

EL SIGLO MÉDICO
R E S U M E N

i.«n  de la semana; Eleccionos.- Real Academia de Medicina-^ 
SeMlonde M adrid: Litolopaxia,-La enfermedad Thomsen^ 
f  /'nnirraaos de oíiaiio.—Oftalmología. =  Prensa m édica . ^  I De la castración de la mujer en Cirugia.-II. Nota sobre 
Z C s c  desarrollado en la ealira bumana.-IIl. Mée sobre el ^ o l .
VI La lepra de la laringe.»» D e s c r ip c io n e s  d e  m a te r ia  fa rm a
Cántica =  Sociedades científicas: Discurso leído en la maugu- 
L ím  de las sesioDesde la Real Academia de Medicina en eltóo ^ -8 6  por el Exorno. Sr. D. Matías Nieto Serrano, académiM num^ 
r^ov secretario perpétuo.-Real Academia de Medicma.=Secclon 
oficial- Montópio Faoultetivc.^Variedades: lazar^
,ol =  Gaceta de la ealud pública; Estado sanitario de Madnd.-
Crónica. ___________

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

lio ) ; E n r iq u e z  (D . A u relio ), m éd ico  d el C u erp o  de b a ñ o s ; B a s e lg a s , m édico de S a n id a d  M ü it a r ; P u e rta  (D . G a b rie l) , cated rático  de la  F a c u lta d  de F a n n a -  c ia  de e sta  corte, y  q u izás a lg u n o s  m á s q u e  n o  acu ­den  en este in sta n te  á  n u e stra  m em o ria .D e  la  elección  del d ip u tad o p o r a cu m u la ció n , se­ñ o r S a stro n , a ú n  n o  con ocem os el resultado exacto ; pero creem os segu ro q u e no h a  obten ido el n ú m ero  su ficien te de -votos.E sp e re m o s a h o ra  l a  elección  de senadores, q u e  es e n  la  q u e m á s p u e d e n  in flu ir  lo s  m éd icos p o r su  p re­p o n d e ra n cia  n u m é rica  en  la s  U n iv e rsid a d e s , e n  las S o cie d a d e s E c o n ó m ic a s  y  en  la  A c a d e m ia .
ELECCIONES. — REAL ACADEOTA DE MEDICINAE l co n tin u o  a fa n a r  q u e los p o lítico s h a n  desple­gado du ran te tres la rg o s  m eses h a  tem d o  y a  e n  p a r­te su co n su m a ció n  y  h a  lle g a d o  á su  resu ltad o  p ri­mero; la s  elecciones de d ip u ta d o s á  C órtes h a n  ter­minado. P a sa ro n  y a  la s  p ro p a g a n d a s y  los m a n i­fiestos, la s  p rom esas y  los p royectos, la s  su p licas y  las dem an das, la s  e x ig e n c ia s  y  la s  presiones; p a sa ­ron la s  recoleccion es de A rm a s , la s  con stitu cio n es más ó m én os a m a ñ a d a s de m esas, la s  in te rv en cio ­nes los escrutin ios; en tram os e n  el períod o de as protestas, de la s  q u e ja s , de lo s  descon ten tos y  de los desengaños. D esde h o y  n o  ir á  e l ca n d id a to  a l  d is­trito lla m a n d o  de p u erta  e n  p u e rta , v e n d rá  el elec­tor á lla m a r  á  l a  s u y a  tem eroso d e  ser ó no re cib i­do; desde h o y  la  fá c ü  y  l la n a  em p resa, el p royecto  sencillo q u e  ta n ta s  veces se asegu ró  com o re a liza ­ble en in m ed ia to  p lazo , co m ien za  á  n ecesitar de m e ­ditación y  á  trop ezar con  in esp erados obstáculos; desde h o y ... desde h o y  c o m ie n za  á  ser de n u e vo  d i­fícil y  n ecesita  de la rg o  estu d io  el p ro y ecto  de ley  de S a n id a d , y  en  cu an to  á  la  de In s tfu c c io n  h a b rá  que dejar a l m in istro  tie m p o  suficiente suavice ciertas asperezas y  esq u ive a lg u n a s  d ificu l­tades. E n  cu a n to  á  m a ñ a n a ... m a ñ a n a  v o lv e rá  á s u - ceder lo  q u e ay e r y  lo  q u e h o y ; se d iv id irá  la  m ayo- ria, se la m e n ta rá  el M in isterio  de q u e  c o n  e lla  no puede gob ern ar, e x ig ir á n  la s  oposiciones q u e se co n ­sulte n u evam en te  a l cuerpo e lecto ral, se d iso lverán  las C órtes, v o lv e rá  el períod o de p ro p a g a n d a  y  el de eloceion y  el de d e se n g a ñ o , y  a sí su cesivam en te hasta la  co n su m a ció n  de la  p a cie n cia  d el p a ís , y a  ([ue no h a s ta  la  de lo s  siglos.N u e stra  clase n o  carecerá de rep resen tación  lu c i­da en el C o n g re so ; p or de p ro n to , q u e recordem os, tom arán en él asien to  el ilu stra d o  cated rático  do V a le n cia  y  elocu en te orador Sr- G im e n o  (D . A m a -

E n  l a  R e a l A c a d e m ia  de M e d ic in a  co n tin u ó  el sá ­b a d o  ú ltim o  el S r . R ic o  S in o b a s la  e x p o sic ió n  de su m odo de p en sar respecto d e l o rig e n  de la s  epide­m ia s de cólera. E n  su  concepto tie n e n  estas e n d e ­m ia s m u c h a  a n a lo g ía  co n  ciertos fen ó m en o s a tm o s­fé rico s, q u e con sisten  e n  corrientes v io le n ta s  y  des­tru ctoras q u e , com enzan do e n  u n a s  co m a rca s , lle v a n  á  otras l a  desolación  y  la  m u e rte . E n  cu a n to  a  la  p ro filá x is , en tien d e q u e  em peñarse e n  p o n er ob»; tá cu lo s á  ta le s  in v a sio n e s m o rtíferas, e q u iv ale  a querer contener n n  h u ra c á n  c o n  redes de estam bre ó de a lg o d ó n . L a  T e ra p é u tica , se g ú n  é l, h a  ad e la n ta ­do m u y  p o c o á  p esar de las teo rías y  d escu b rim ien ­to s m odernos.E l  S r . R ic o  term in ó  su  d iscurso, y  l a  d iscu sió n  se m a n tie n e  a b ie ria .
M A D R ID  11 D E  A B R IL  D E  1 8 8 6

l i t o l o p a x i a  w

vn
1SBICAC10KE8 Y CONTHAISDICACIOHES

F sfa d o de h s  riñ o n es. —  C u a n d o  n o s h allem o s fren te  á  u n  enferm o afecto  de cá lcu lo s , en  el que n os p rop on gam os operar en  la s  m ejores con di ues posib les p ara  n o  ten er n in g u n a  co m p licació n  q u e em p añ e e\ b rÜ lan te  resu ltad o  con 2 id o  será p reciso  q u e e x am in em o s sus riñones p araS r d t r l n o ,  de s a  com pleto  i S édesistiendo de la  op eración  caso de q u e  aquéllo su fran  a lg u n a  de la s  enferm edades q u e pueden p■ * ' S .n a o  ÓBta sea « n a  n e fr itis  intorstíci^^^^^^ q u ie ra  q u e  sea la  op eración  q m ru rg ica  que n o s pro
(ll Véase el número anterioc.
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p o n g a m o s em p lear debe ser m u y  d iscu tid a . E n  cu a n to  se refiere á  la  ta lla , la s  a n ch a s  y  p ro fu n d a s in cisio n e s q u e se p ra c tic a n  p a ra  lle v a r  á  cabo la  op eración  d eterm in an  u n a  g ra n  supui’a cio n  que ])One en  p eligro  el estado de los r iñ o n es, p o r lo  que debe a q u é lla  ser p roscrita . E n  cu a n to  á  la  lito tr ic ia  en  cortas sesiones, ia  in fla m a c ió n  p rob ab le  de la s  paredes vesicales q u e  tras sí acarreará , tien e los m ism os p e lig ro s; y  de a h í  q u e , e xistie n d o  el p eli­g ro , d eba p rocu rai’se su p rim ir e n  u na sola ves  la  cau sa de su  re p rod u cción  (1).G r a n  n ú m e ro  do veces la  su p u ra ció n  que produce la  p ilo-nefritis es c o iisccu e n cia  de la  in fla m a ció n  de la  v e jig a , e n  cu y o  caso la  su p u ra ció n  secu n daria  <iue se establece no h a  ten id o  p or ca u sa  m á s que u n a  irrita c ió n  p ro lo n g a d a  y  de la r g a  d u ra ció n , ta l com o la  q u e d eterm in a la  presen cia  de u n  cálcu lo  en la  v e jig a . E n  esto caso, si la s  fu erzas d el enfer­m o p erm iten  h a ce r la  lito tr ic ia  en  la rg a s  sesiones, deberá on sayai’se , puesto q u e , á u n  cu a u d b  n o  c o n ­sig a m o s la  c u ra ció n  de lo s  r iñ o n es, h ab rem o s, por lo  m e n o s , ob ten id o  la  d esap arición  de u n a  de las cau sas q u e sostien en  a q u é lla , y  á  m á s co n  a q u e l acto se co n seg u irá  ca lm a r lo s  dolores q u e ta n to  le  m o ­lestab an .L a  n efritis a g u d a  su p u ra d a  re cla m a  a n te  todo ca lm a r los s ín to m as a g u d o s , esp ecialm en te el au m en to  térm ico .
E sta d o  de la  vejig a . —  N o  fu e ra  ta n  g ra n d e  la  la m a  q u e  la  lito lo p a x ia  h a  a lca n za d o  si la s  co n d i­cion es q u e su  a p lic a c ió n  e x ig ie ra  e x clu y e ra n  la  m a y o r p arte  de los calcu loso s q u e se tu v ie ra n  que su je ta r  á  u n a  op eración  q u irú rg ica .S i  la  c istitis  fu e ra  u n a  co n tra in d ica ció n , n o s h a ­lla r ía m o s  en  el an terior caso , to d a  vez q u e  m u y  po­cos so n  lo s  enferm os afectos del m a l de p ie d ra  en  lo s  q u e  ésta  no determ in e la  in fla m a c ió n  m ás ó m e­nos a c e n tu a d a  d el órgan o  q u e la  con tien e, desde la  lig e ra  cistitis  p ro d u cid a  p or la  p e rm a n e n cia  del cuerpo e x tra ñ o , h a s ta  el c a ta rro  p u ru le n to , q u e a l­tera m an ifiestam en te  la  m u co sa  do la  v e jig a .S i  nos detu viéram os á  estu d ia r u n a  p o r u im  las liisto ria s de todos los enferm os operados p or la  lito ­tric ia  h e c h a  en  largas sesiones, n o s con ven ceríam o s de q u e en  e l m a y o r n ú m e ro  de casos aq u éllos s u ­fr ía n  de in fla m a c ió n  de la  v e jig a , s in  q u e h a y a n  sido m u ch a s la s  co m p h cacio u es q u e  h a n  sobre­venido.N o  de otro m o d o  d eb ía  suceder, con ocien d o, com o con ocem os, la s  p rop iedades de la  v e jig a  y  su  irrita b ilid a d , de la  q u e  ta n to  se abusó áutes do los estu d ios q u e en  otro caj)ítu lo h em os exp u esto .U n o  de los fen óm en os q u e c o n  m á s ju s t a  razón  p u d ie ra  co n tra in d ica r la  lito tr ic ia  en  sesiones p ro ­

longadas  son  la s  h em o rragias, ta n  ab u n d an tes en a lg u n o s  enferm os calcu loso s. P e ro  ob seiT acion es rep etid as n o s dem u estran  que á u n  e n  estos casos la  op e ra ció n  quo p recon izam os p ued e ser e m p lead a sin  g ra v e s  riesgos, siem pre q u e el c iru ja n o  te n g a  la  p ru d e n cia  su fic ie n te  p ara  esperar el m o m e n to  op or­tu n o  do p ra c tic a r  la  lito tricia .E l  sig u ie n te  es u n  caso n o ta b le  q u e re g istra  la  d ila ta d a  p rá ctica  de m i sab io  m aestro  G u y o n :
il) Ba¿y, Du diagnostie des Usions des }-eins daiis lea af- 

jectiont dea votes orinaires. — parís, 1880.

« M . D a v i . . . ,  de seten ta y  cin co  añ os de edad.fué á  co n su lta rle  el m es de E n e ro  de lb 8 4 , quejándoge de dolores v iv o s  y  co n tin u o s en  la  re g ió n  de la  ve­j ig a  y  de deseos in cesan tes de orin ar, q u e  provoca­b a n  h e m a tu ria s  a b u n d a n tes. E r a  u n  hom bre de a p a rie n c ia  p oco  ro b u sta , q u e  n o  a cu sa b a  ninguna en ferm edad an terior, n o  h a b ie n d o  p adecido jamás b len orragias.> H a c ia  loa sesenta añ os n otó  a lg u n o s  síntomas e n  la  re g ió n  de l a  v e jig a ; o rin a b a  con  m ás fre­cu e n cia , exp erim en tan d o  pesadez en  el perineo, que no d esap arecía  después de sa tis fe c h a  la  necesidad de o rin a r. S u  estado n o  presentó apérias m odifica­cion es d u ran te  tres ó cu atro  añ os, h a s ta  q u e u u  día, á  co n secu en cia  de u n  e n fr ia m ie n to , fu é  brusca­m en te  a ta ca d o  de reten ción  com p leta .> F u é  lla m a d o  el m éd ico  d el p ueb lo  e n  q u e se en­co n tra b a , q u ie n  h izo  ten ta tiv a s p ro lo n g ad as de ca­teterism o. L a  sa n g re  s a lía  en  a b u n d a n cia  por la u retra , sien do d ifíc il saber los acciden tes que sa p rod u jeron  en a q u e l m o m e n to ; el enferm o h a b la  de u n a  h in c h a z ó n  enorm e de la s  b olsas q u e  persistió m u c h a s  sem an as. S iem p re  q u e h a  h a b la d o  de este d ía  h a  d ich o  que, á  p a rtir  de él, la  m icció n  espou- tán ea fu é  im posib le . D e sd e  esta  época, h a ce  doce añ os p ró x im a m e n te , el en ferm o no h a  orin ado siuo c o n  a y u d a  de la  sou d a.« H a c e  cu a tro  a ñ o s , esp on tán eam en te , du ran te la n o ch e , s in tió  dolores b a sta n te  v iv o s , sobrevenidos b ru scam en te, acom p añ ad o s de u u  v io le n to  deseo de o rin ar. E l  cateterism o h e ch o  e n  aq u e lla s  condicio­n e s dió  sa lid a  á  u n a  ca n tid a d  do o rin a  m u y  san­g u in o le n ta , m e z cla d a  co n  co á g u lo s . E s t a  hem aturia duró u n a  sem an a, p a sa d a  la  c u a l desap areció  sin tratam ien to . A  p a rtir  de este accid e n te , la s  orinas se en tu rb ia ro n  m u ch o  m á s , com enzan do á  notarse en  e l fo n d o  d el v a so  u n  depósito gleroso q u e no cesó de a u m e n ta r.s D esd o eu tóuces h a s ta  1884 h a  su frid o  hem atu­rias m u y  n u m ero sas q u e se p resen tab an  espontá­n eam en te, ta n to  d u ra n te  el d ía  com o p o r la  noche, d u ran d o  m ás ó m én os tiem p o, desde dos d ía s hasta tres sem an as.> V im o s  á  este en ferm o e n  e l m e s do Febrero de 1884, en  el m o m en to  q u e  a c a b a b a  de tener una h e m a tu ria  con sid erab le . L o s  sh ito m a s funcionales q u e  presen tab a eran  loa in d ica d o s anteriorm ente, co n  se n sació n  de m o le stia  en  e l p erineo y  en  el pene, q u e se co n v e rtía n  e n  verd ad ero  d olor c a si constante p o r la  tre p id a ció n  de los ca rru a je s . L a s  hem aturias eran  frecu en tes y  a b u n d a n te s : c a d a  cateterismo p ro d u cía  a b u n d a n te  sa lid a  de san gre . L a s  orinas eran  muy" tu rb ia s , co n ten ien d o  u n  a b u n d a n te  depó­sito  g e la tin o so  q u e  c o a g u la b a  todo e l líq u id o . E l an á lis is  h e ch o  a lg u n o s  d ía s después reveló los deta­lles sig u ie n te s: u re a , G ,o0 g ra m o s p o r litro ; acido fosfórico , 3,25. N a d a  do a lb ú m in a . G ló b u lo s  de pus y  d e san gre. N in g ú n  elem ento d el r iñ o n . P o r  el tacto re cta l se n o ta b a  u n a  p ró sta ta  enorm e de u u  volú- m o u  p or lo  m én os ig u a l a l  de u n a  n a r a n ja , que for­m a b a  u n  g r a n  tu m o r en  el recto q u e  h a c ía  estuvie­ra n  en  co n ta cto  las dos paredes a n te rio r  y  pos­terior.
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,B1 día 28 do A b r il , M . G u y o n  p racticó  la  lito -* '̂rLos díaa sigu ien tes la  reacció n  fu é  n u la , la  tem - ¡neratura no pasó de 3 8 °  y  la s  h e m a tu ria s  d ism m u - l«roD pero los dolores reap arecieron  co n  vio len cia ; l i a s  orinas, m u y  p u ru len tas, se p recip itaron  en  m a sa  'celitiuiforme en el fo n d o d el o r in a l. L o s  la v a to rio s, Imq una gru esa so n d a , n o  p u d iero n  h acerse á  cau sa Le los dolores q u e p ro v o ca b a n , sin  q u e  arrastraran  Lás que u n  corto  n ú m e ro  de fra g m e n to s de los Liie quedaron en la  v e jig a , efecto de h a b e r tenido 
0U9 suspender la  operación .I ,á < f/ lfa y o . — S e g u n d a  sesión de lito tn c ia  con lanestesia- D u ra c ió n  cu aren ta  y  c in co  m in u to s ; cien  Lreaas p ró xim am en te  q u e tritu ra ro n  dos ó tres Igruesos fragm en tos de dos á  tros cen tím etros dediámetro. ,  , .>Del 4  a l 8 de M a y o  frecuentes lav a to rio s  que uo dieron sa lid a  m á s q u e á  a lg o  de p o lv o . E l  estado igeoeral es b a sta n te  m alo ; la s  orinas so n  m u y  puru- Ifeatas, los deseos de o rin ar in cesan tes y  los dolores más vivos q u e  n u n ca . D e l 8 a l 10 so n  evacuad os líos detritus m á s v o lu m in o so s. D e sd e  el d ía  siguien- |te los dolores d ism in u y e n , y , s in  em b argo, el estado geueval y  el lo ca l h a n  m ejorad o poco, p or lo  q u e se Icree necesaria u n a  tercera sesión..17 de M a y o . —  T erce ra  sesión  s m  cloroform o. ¡Maniobras poco 'dolorosas. L o s  fra g m e n to s no Ue- Lan á un cen tím etro y  m ed io , pero son to d a v ía  m u- Lhoa en n ú m ero . L a  dm -acion fu e  de u n  m in u to . se aplicó la  a sp ira ció n , y  lo s  la v a to rio s  d ieron  sa lid a  á uua gran  ca n tid a d  de p o lv o  y  á  p ocos íra g -mentoa. . ,  ,.D el 17 al 22 de M a y o  el estado g e n e ra l es bas- ¡taute alarm ante; los dolores ta n  in ten so s com o n u n ­ca y tan in cesan tes, q u e d e ja n  ap en as a lg u n o s  m i- uutos de su eñ o. >,  >15 de Ju n io .  —  C u a r ta  sesión s in  cloroform o. Sa- llida de u n a  ca n tid a d  de fragm en tos de m ed ian o j o -  llíunen. L o s  resaltad os d e l la v a to rio  de l a  v e jig a  llusrou casi n u lo s . L a  c istitis  iio  d is m in u ía  d el 15 lal 19, pero el 20 los lav a to rio s  d ieron  sa lid a  á  u n a  I abundante ca n tid a d  de detritu s, después de lo  cu a l Icomenzó á notarse la  m ejoría .•El d ía 12 de A g o s to , el D r . G u y o n  h izo  u n a  ex- Iploracion de la  v e jig a , y  n o  se encontró n in g ú n  I fragmento, á  p esar de lo  c u a l co n tin u a ro n  los lav a- I torios, q u e  no dieron  sa lid a  á  d etritu s a lg u n o , has- I ta el 27, que ap areció  u n o  de g ra n  v o lú m e u  y  a n ­guloso.

I »E1 enferm o m a rch ó  á  su  p a ís  com pletam en te I restablecido, y  tres m eses después v o lv ió  á  vernos,1 diciendo q u e d u ran te  sois ú  och o  sem an as, lu ego  de haberle a b a n d o n a d o , n o  h a b ía  n otado n in g u n o  de los a n tigu os sín to m as h a s ta  en tonces q u e le  rao- I lestaban dolores lig e r o s , y  ad em as, q u e algu n os [ dias ántes orin ó san g ro  en  g ra n  a b u n d a n c ia . Ti'os ó j cuatro días después, la  h e ra a tu ria  desapareció, pero I persistió la  cistitis .>Poco tiem p o después el cateterism o nos pernn- tió com probar la  p resen cia  de u n  c á lcu lo  b astan te I voluminoso.

»E1 23 de F eb rero , p ra cticó  M . G u y o n  la  litotri- c ía  s in  c lo ro fo rm o : e l  cá lcu lo  m e d ía  dos centím etros y  m ed io . O c h o  d ías después, se g u n d a  sesión de lito- tr ic ia , después de la  q u e se e x tra je ro n  p equ eñ os cálcu los, y  a lg u n o s d ía s m ás ta rd e , u n a  n u e v a  ten ­ta tiv a  q u e n o  dió á  con ocer p ie d ra  a lg u n a . E l  esta­do gen eral era excelen te , pero los dolores de la  v e ­j ig a  no desaparecieron en ab solu to , m an ifestánd ose d u ran te  la  n o ch e  esp ecialm en te. D esd e el m es de M arzo  h a s ta  ú ltim o s  de Sep tiem b re no se e x a ce rb a ­ro n  los s ín to m as ántes ta n  m olestos, especialm ente la s  h em atu i'ias q u e h a b ía n  sid o ta n  ab u n d an tes en otro tiem p o» (1).E s  este u n  caso im p o rta n tísim o  q u e b a sta  p or si solo p a ra  p rob ar lo  in ofen sivas q u e so n  las cistitis  y  la s  h e m o rra g ia s  en  los casos de lito tric ia . E l  enfer­m o ob jeto  de la  an terior h is to r ia  se h a lla b a  en  las m ás desfavorab les con d icion es p a ra  su frir  la  opera­ción , y ,  s in  em b argo , h a  soportado rep etid as litotri- cias s in  q u e  n i  u n a  so la  v ez l a  op eración  e n  sí h a y a  cau sado la  m ás lev e  m o lestia . _E n  c o n clu sió n : n i la  cistitis  n i  la s  h em orragias p ued en  ser con sid erad as com o com p licacion es de la  lito t iic ia .
A to n ía  y  p a rá lis is  d e Ja v e jig a .— N o  so n  ta m p oco co n train d ica cio n es de la  lito lo p a x ia  esos estados p a to ló g ico s e n  q u e  p ued e h a lla rse  el enferm o sujetoá  la  op eración . ,  ,  >L a  ú n ic a  p re ca u ció n  q u e entónees debe to m a r el c iru ia n o  es la  de h a ce r la  e x tra cció n  de lo s  fr a g ­m en tos e x clu siv a m e n te  p o r m ed io  d el asp irado r, y  no co n  la  je r in g a , com o lo  h a c e n  G u y o n  y  R e li- Quet, to d a  vez q u e la  fa lta  de con traccion es de la  v e jig a  im p e d iría  la  e x p u ls ió n  esp on tán ea d el li­q u id o  q u e arrastra  lo s  d etritu s p or la  fa lta  de co n ­tra c c ió n  de ésta . j

C o lu n m as y  celdas d e la  vejig a . —  H e m o s  llegad o  á  l a  verd ad era co n tra in d ica ció n  de la  l ito tn c ia . L o s  frag m en to s, y  á u u  los m ism o s cá lcu lo s , pued en  o cu l­tarse á  lo s  p icos d el lito trito r, y  p or m u c h a  q u e sea la  h a b ilid a d  dul c iru ja n o , p or g ran d es q u e s e p  las p recaucion es q u e  tom e, p or la rg o  q u e sea el tiem po 
d e  q u e  86 d isp o n g a , n o  se co n se g u irá  otra  cosa que p ellizcar a lg u n a  de la s  co lu m n a s de la  v e jig a , sm  ap risio n a r ja m a s  el c á lcu lo  ó los fragm en tos ocultose u  la s  ce ld as. . .  iD esp rén dese de la s  an te n o re s frases la  n ecesi­d a d  de recon ocer b ie n  la  v e jig a  de los enferm os calcu lo so s p ava poder co n  a n tic ip a ció n  decidirae p or la  ta lla  en  aq u ellos casos d esgraciad o s, fe liz­m ente raros, en  q u e la s  paredes v e sica le s  esten a l­terad as p or celdas ó co lu m n as.

Tum ores de la  vejiga y  fa  jiro sío ía . —  T o rap so n , en s u  obra t itu la d a  L eetn res dehvered at m e ro y a l 
colleae o f  surgeons o f  E iig la n d  on some m y o rta n t  
v o in U  connected u 'iih  tlie siirg ery o f  (he u r in a r ij or- d a  u n  cu ad ro  de 20 casos de tum ores de iav S i g a  operados p or é l, entre íos cu ales h a y  tres en lo s  q u e  se h a  p ra ctica d o  la  lito tr ic ia , y  dos eran t u ­m ores cancerosos.E l  D r . K ii-m isso n  (2) c ita  otro enferm o operado p or el D r , B a z y , q u e  p a d e cía  de u n  cálcu lo  de la

Oi Annales des mal. des roles(2) Tableoftoventy cases of operahon fo r  vesical tumowa,
etcétera, páginas 71 y  85.Ayuntamiento de Madrid
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v e jig a  a l m ism o tiem p o q u e  de u u  cán cer de la p róstata . F u e  operado el 16 de O ctu b re  de 1882, h a b ie n d o  n ecesitado diez m in u to s p a ra  tritui-ar u n a  p iedra fo síá tic a  de dos cen tím etros de d iám etro , cuyos fra g m e n to s fu eron  extraid o s p or m ed io  de u n os cu an to s la v a to rio s  de la  v e jig a . A  -pesar de h ab er curado in m ed iatam en te , n o  p asó  u n  an o  sm  q u e el enferm o m u rie ra , en  e l m es de A b r il, á  co n ­secu en cia  de la  gen e ra liza ció n  d el tum or.S ir v a  este h e ch o  p a ra  desechar l a  lito tr ic ia  rá p i­d a  en  aqu ellos en ferm os en  lo s  q u e  e l cá lcu lo  co in ­c id a  co n  u n  tu m o r, esp ecialm en te m a lig n o .

E strechez de la  uretra é hipertrofia de la  próstata. —  L a s  co n train d ica cio n es q u e de estas enferm eda­des pueden n acer, se refieren solam en te á  la s  d ifi­cu ltades q u e a l paso de los in stru m e n to s o p on gan  u n o y  otro ó rg a n o . H a y  o tra , s in  em b argo , q u e  de­pen d e de la s  h e m o rra g ia s q u e en ciertos casos p u e ­den  presentarse en  la  p ró stata . C u a n d o  ésta  sea m u y  v o lu m in o sa , de fo rm a  irre g u la r com o la s  e x ­crecen cias p o lip o id e a s, p o d rá  acu d irse á !a  lito tn - c ia  en aq u ello s enferm os cu y o  cá lcu lo  sea ta n  pe­q u eñ o q u e u n a  sesión co rtís im a  y  u n  litotritor m u y  delgad o p u ed an  te rm in a r la  operación .P ero  e n  la s  circu n sta n cia s opu estas d ebe el ciru ­ja n o  a p ela r á  la  ta lla  p a ra  e v ita r  la  g ra v e  h em orra­g ia  q u e p u d iera  sobrevenir.E n  cu a n to  á  la s  estrecheces, co n v ien e áutes que n a d a  d a r á  la  u retra  u n  calib re  su ficien te q u e  per­m ita  el p aso  de los in stru m e n to s, ap elan do á  a lg u ­no de lo s  recursos de q u e dispon e la  C ir u g ía  m o­d ern a (1).
F ieb re . —  E s tu d iá n d o la  com o c o n tra in d ica ció n  de la  lito tr ic ia  en  la rg a s  sesiones, p ued e p resen tarse en dos diferentes co n d icio n e s; ó b ie n  se m a n ifiesta  en  u n  o n fen n o  q u e h a y a  p ad ecid o  u n a  en ferm ed ad  de d ia g n ó stico  d eterm in ad o, ó b ie n  en  u n  in d iv id u o  de estado g e n e ra l satisfacto rio , después de a lg u n a  m a ­n io b ra  en  la  u retra  y  v e jig a . E n  el p rim er caso co n v ien e v ig ila r  la  m a rc h a  de la  en ferm ed ad , pues os in d ic io  p rob ab le  de u n a  lesión laten te  de los ri­ñ o n e s, q u e  p u ed e m an ifestarse  en  todo su  apogeo de u n  m o m e n to  á  otro. E n  el segu n d o  d ebe ta m ­b ié n  operarse, pero reservan do siem pre el p ron ósti­co , p u e s la  en ferm ed ad  q u e los filtros ren ales su­fre n , ca u sa  de la  fiebre, p u ed e h acerse  m á s m a n i­fiesta e n  el m om en to q u e p o d ría m o s creer al enfer­m o fu era de p elig ro .
E d a d  —  E l  peq u eñ o calib re  de la  u re tra , el poco volu m en  de la  p ró sta ta  y  la  g ra n  co n tra ctilid a d  de la  v e jig a  en  lo s  n iñ o s eran  razones q u e  te n ía  la  ta lla  en  su  ab on o, y  otras ta n ta s  co n train d ica cio n es q u e  se op on ían  a l em p leo de la  lito tr ic ia  en  los in ­d iv id u o s  de co rla  edad . S in  e m b a rg o , el clorofor­m o  d ism in u y e n d o  la  co n tra ctilid a d  du la  v e jig a , y  los litotritores de peq u eñ o ca lib re , q u e p u ed en  p a ­sa r p or uretras d elg ad as, h a n  v en id o  á  g e n e ra li­zar' la  op eración  en  aq u ello s en ferm itos, c u y a  p rá c ­t ic a  se h a  v isto  coro n ad a p o r u n  fe liz  éxito .E n  c u a n to  á  los in d iv id u o s de m á s de sesenta a ñ o s, se sabe la  frecu en cia  con  q u e l a  p róstata , a u ­m en tad a de v o lú m e n , v ie n e  á  ser in fra n q u e a b le  bar- rerra p a ra  el p aso  de los in stru m en tos.

Pero si d ifíc ile s  son la s  operaciones de litotricia p ra ctica d a s en  en ferm os q u e se h a lla n  en  aquellas con dicion es, fatales s o n ,.p o r  otra  p arte , los resulta, dos q u e la  esta d ística  n o s p o n e de m anifiesto obte­n id o s en  v ie jo s  en  los q u e se h a  h ech o la tallJ cu a lq u ie ra  q u e sea, y  la  lito tr ic ia  pei'ineal de Dol-| beau.L o s  p eligros de uira la r g a  sesión no son niuclio»] y  p ued e h acerse  perfecU im cu te la  lito tricia  de Bi-| gelotv en  los v ie jo s , siem pre q u e  el estado de la p róstata  n o  im p id a  l a  in tro d u cció n  de los iustru-| m entos.
V o lím e n , n úm ero y  dureza de los cálculos. —  Comol y a  h em os ten id o  ocasió n  de rep etir v a ria s  veces en el trascurso de este tra b a jo , la  lito tric ia  ta l como la h em os descrito h a  en san ch ad o extraordinariarneutel el ca m p o  de la  op eración , g ra c ia s  á  la  m ayor poten­c ia  de los in stru m e n to s, que p erm ite  rom per cúlcij- los de d u reza m a y o r , y  á la  rap id ez con que sel v e rifica  la  m a n io b ra , efecto dol m a y o r  calibre del a q u é llo s, c o n  lo  q u e se co n sig u e  tritu ra r piedras del m a y o r v o lú m e n .A l  tra ta r de la  d u ra ció n  de la s  sesiones nos ocn-' p am os de a lg u n o s  casos en  lo s  q u e se habían ei- tra íd o  de la  v e jig a  cálcu lo s de v o lu m e n  extraordi-l n a rio , tales com o los q u e op eraron C h eev er, Adame, W r ig t it , G u y o n  y  T h o m p s o n , citad o s p or Desnos, K ir m is s o n , Ja m in  y  p or el m ism o  T h om p son , que p ocos añ os h á  h u b ie ra n  sid o operados por medio de la  ta lla  y  h o y  h a n  ca id o  de lle n o  en  el cam po de le lito tricia .L o s  cálcu lo s m á s duros son , com o es sabido, los de ácid o  ú rico , y  si á  esta  d u reza se añ ade u n  gran v o lú m e n  en la  p ied ra , esta rán  reu n id as la s  dos ma­yores d ificu lta d e s q u e e n  la  lito tr ic ia  podam os en­con trar. E n  estas con d icion es es com o h an  sido tritu ra d o s y  extraíd o s v a rio s  cá lcu lo s , cuyas obser­v acion es tenem os á  la  vasta. E n  efecto; Freyerha operado u n  enferm o quo lle v a b a  en  la  vejiga una p ied ra  de ácid o  ú rico  de tres onzas y  m ed ia  de pe?o, e n  la  q u e  b astó  u n a  hoi'a  y  seis m in u to s para rom­p erla  y  e xtraerla . D esn o s (1) c ita  v a rio s  casos real­m en te  n o ta b le s , q u e se refieren á  cá lcu lo s do grueso v o lú m e n  com p u estos de ácid o  ú ric o , ta n  extraordi­n a ria m e n te  du ros, q u e fuó preciso em p lear el mar­tillo  difereu tes veces . E l  D r . J a m in , a n tig u o  interno d el H o s p ita l N e c k e r , h a  p u b lica d o  dos casos, refe­ren te el prim ero á u n  h om b re de sesenta años, en el q u e  se op eraro n  dos cálcu lo s m u y  du ros, de cua­tro centím etros y  m ed io , p a ra  lo  q u e se necesitaron dos sesiones, de u n a  h o ra  y  tres cu arto s la  primera y  de tre in ta  y  och o  m in u to s la  segu n da.L a  ú lt im a  de estas observacion es es la  de lui eu- ferm o de diez y  och o  años q u e  lle v a b a  en  su  vejiga u u  cá lcu lo  de c in co  cen tím etros de diám etro, oxtre- m ad a in e u te  du ro , q u e  fu é  operado en u n a  sesión de h o r a  y  m e d ia  (2).T h o m p s o n  h a  operado dos in d iv id u o s en quienes cu atro  y  c in co  sesiones resp ectivam en te  bastaron p a ra  extraer u n  cá lcu lo  de 787 gra m o s el prime' ro y  640 el segu n d o  (3).
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(1 ) Desnos, pág, 146. , ,
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de 1883.
(3) Thompson, I n i p .  p o i n t s ,  pág. 126.
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El gran v o lú m e n  y  la  m u c h a  du reza d e los cá lcu ­los uo^es, p u es, u n a  co n tra in d ica ció n  de la lito tr ic ia  en sesiones p rolon gad as. A n tea  p or el con trario , la  nau conquista q u e la  C ir u g ía  m o d ern a h a  h ech o a  la facilidad de p oder extraer h e ch a s p o lv o  pie- iras de u n  v o lú m e n  y  dureza tales q u e n ecesitab an  no hace m u ch os añ os el con cu rso de la  ta lla .
CONCLUSIONES

1  i  L a s  sesiones de lito tr ic ia  pued en  prolon gar- I s e a n  tiem po in d efin id o , q u e  b a s ta  c a si siem pre p ara
triturar los cá lcu lo s de re g u la r  ta m a ñ o .

2 » E s  exa g e ra d o  el p rin cip io  de B ig e lo w  de terminar en  u n a  sesión todos los casos de lito tric ia , .iewlo preferible el p roceder de T h o m p so n , G u y o n , 
v e u  general de los c iru ja n o s  europeos, q u e  la  su s­penden si e n  cin co  cu artos de h o ra  ó en  h o ra  y  me- ¡dia no se h a  p odid o term in ar la  operación .

3  s N o  es necesario  em p lear in stru m e n to s que tengan 10 y  11 cen tím etros de calib re , sien do sufi-Icientes los de 8 á  9 centím etros.4.& E l  em p leo  d el c lorofo rm o es in d isp en sab le  en toda sesión la r g a , p orq u e á  m á s de a b o lir  el do­lor suprime la s  con traccion es reflejas de la  v e jig a .5,í> L a  c o ca ín a  a p lic a d a  com o anestésico local puede dar bu en os resu ltados e n  los casos e n  q u e se tenga que extraer cálcu lo s de peq u eñ o v o lu m e n  y blandos q u e p u ed an  ser tritu ra d o s en  corto tie m ­po. Deben repetirse la s  in y eccio n es do l a  d iso lu ción  anestésica v a ria s  veces d u ra n te  la  o p eració n . _ _6 “ S i  h u b ie ra  n ecesid ad  de repetir la  lito tric ia  álos pocos d ía s  do h ab erla  p ra ctica d o , n o  h a b rá  necesidad de anestesiar al en ferm o, p o rq u e  la  v e ji­ga tendrá e n  a q u e l caso la  su ficien te to le ra n cia .7. » E l  em p leo  d el cloroform o h a c e  m a s raras las cistitis con secu tivas.8. a L o s  litotritores de B ig e lo w  so n  deíectuosos, tanto por su  v o lú m e n  com o p or la  fo rm a  de los pi-
ícos y el a p arato  de p reh en sió n . ,  mi9 r Preferimos loa últimos m odelos de I h o m p -aon, y  áun á  estos lo s  de R e h q u e t  c o n  el v o la n te  de
,Guyon. ,  ^I 10. L a s  sondas de p eq u e ñ a  cu rv a d u ra  sou las más ventajosas, p orq u e s in  ten er los m eo n vem en - tea de in tro d u cció n  d ificu lto sa  q u e la s  rectas, tien en  'mayor fa c ilid a d  q u e la s  de gran cu rv a d u ra  p a ra  ser dii'igidas á todas la s  paredes vesicales.11. L a  e x tra cció n  de los fra g m e n to s debe h a ­cerse com b in an do el uso de la  je r in g a  q u e em plea Reliquet co n  el asp irad o r. T a l  es e l p roceder de
Guyon. .  . ,12. E n tr e  todos lo s  asp iradores, p referim os el modelo de T h o m p s o n  m o d ificad o  p or G u y o n .13. L a  lito tr ic ia  h e c h a  en  estas con d icion es per­mite rom per y  extraer en  m éu o s de u n a  h o r a  cá lcu ­los de 5 y 6 cen tím etros de diám etro.14. L a  O peración de extraer los cá,lculos e n  losniños cae b a jo  el d o m in io  de la  lito tr ic ia  p ra ctica d a  en largas sesiones. ,15. P o r ú ltim o , la  lito lo p a x ia , de la  q u e n os he- |mos ocupado, es la  re g la  p a ra  la  ex tra cció n  de los 'cálculos. C u a n d o  en con trem os p ied ras m u y  d u ra s y  voluminosas h arem o s la  t a lla  h ip o g á str ic a  p or e método de P e te rse n , m o d ificad o  p or G u y o n , o el

p rocedim ien to en q u e e l operador te n g a  m a y o r con­fian za .
Db. A l e j a n d r o  S e t t ie b .

LA ENFERMEDAD DE TH O M S E N  (D

Tiem po h á  que nuestros lectores conocen el sindro- m o acerca del que llam ó la  atención de los prácticos, en fecha no m uy lejana, el D r . Thom sen, y  cuya exis­tencia en la  esfera patogénica débese en F ran cia  á  los Sres. Charcot, B allet y  M arie en 1883. E l  D r . Dreyfus B risae, nuestro colaborador, dió á  conocer u n  estudio com pleto de esta enferm edad en la  Gaz. Heb. de 1884 (página 18). Saben, pues, que este sindromo consiste en la  rigidez espasmódica de ciertos m úsculos, que sobre­viene de repente en el m om ento que va á ejecutai'se u n  m ovim iento, ó m iéntras se ejecuta. Desde aquella fecha no se h a  publicado nada, n i en  lo  que concierne á  su naturaleza, n i á  m odificar de m anera notoria el cuadro sintom ático de la  enferm edad, n i, finalm ente, algo que esclarezca su interpretación fisiológica. S in  embargo, no podemos dejar de m encionar u n a M em o­ria del D r . Petrone, á quien se le deben algunas obser­vaciones sobre este particular; M em oria publicada hace m ás de u n  año en  el Sperimmtal, y  cuya traducción p u ­b lica  el J ojíi-hoí de Uédécine de Bordeaux (15 N oviem ­bre 1885).E s ta  M em oria, m ás q u e  u n  trabajo original, es u n  re- súm en de la  cuestión; no aporta dato alguno im portan­te á  las nociones consignadas anteriorm ente en la  Ga- 
zetfe. L o  m ás sobresaliente puede concretarse;

1 .0  Sintomatológka^nenfe, la  m ención de algunos es­tudios dinam om étricos de V irio li, que obtuvo curvas gráficas del fenóm eno. E n  u n a de las observaciones, si tenia el enfermo la  m ano cerrada y  se le  m andaba que la  abriese, trascurrían cinco segundos ántes que comenza­ra á  producirse el m ovim iento; si tenia la  m ano cerra­da, producíase el m ovim iento sin demora, pero si con un ligero tem blor oscilatorio.
2.0 Patogénicamente, la  m anera vaga con que el doc- tor Petrone interpreta el fenóm eno después de las e x­plicaciones de Thom sen, de Seeligm üller. de Petera y de B e m h a rd t; * L a  causa de la  rigidez m uscular, escri­be reside en u n a anom alía de naturaleza desronocida que tiene por asiento la  conductibilidad del sistem a nervio­so- conductibilidad que se m anifiesta desde el origen de la ’ fibra nerviosa en la  m asa del cerebro hasta la  ter­m inación de esta fibra en la  fibra m uscular.» E n  cuan­to á  nosotros, estamos conformes en  que la  patogema de la  enfermedad de Thom sen es oscura, y  en que la  h i­pótesis sostenida por los Sres. B allet y  M a n e , como la que atribuye a l desórden m uscular u n  origen periféri­co. es ta n  defendible como la  que rem onta su principio á los centros nerviosos.Y  3 o Etiológicamente, este hecho; que la  enfermedad (hereditaria con frecuencia), aunque se la  puede consi­derar como particular de la  infancia, no le es exclu siva ,

(1 ) De la Gaz. Heb.

I S
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y  se b a  observado en personas de veinte á treinta años, lo que no siem pre quiere decir que la  disposición m ór­bida del sistema nervioso de que es expresión no sea de .fe ch a  anterior. Puede leerse con interes en este punto dos casos, referidos por el profesor Bernhardt {Central- 
blat f i ir  Nervenkeilkunde, n ú m . 6, 1885), citado por el D r . Petrone. E s ta  vez recayó en n iños, con pruebas de origen congenital; porque se trataba de u n  herm ano y  de u n a herm ana, el uno de seis y  el otro de ocho años, en los cuales se m anifestaron los prim eros síntomas cuando tenían dos ó tres años. Los espasmos m uscula­res estaban lim itados á los m iem bros superiores en el varón, y  en la  n iñ a  se extendían á  otras partes. E l  padre y  la m adre de estos niños eran primos: lo  m ism o sucedía con sus ascendientes; u n a de las herm anas del padre se casó con su prim o, y  los dos h ijos de este m atrim o­n io  están afectados de contracciones espasm ódicas; más a ú n : uno de los hijos, que se casó con u n a  p rim a, tiene u n  h ijo  de cuatro á cinco años que presenta los prim e­ros síntom as.

D b . J .  F. L a b r a d a  t  M e s d o z a .

LOS CONGRESOS DE OGAÑO

C O S O R E S O  M É D IC O  D E O IO N A L  X A T A B B O

Saben nueatros lectores (pues que i  su debido tiempo pu­
blicamos las bases) que en Tafalla se ha celebrado en los 
días 22, 23 y 24 de Marzo último un Congreso médico regio­
nal para tratar exclusivamente de la cuestión del cólera; 
justo es, pues, que nos ocupemos con la brevedad posible de 
lo ocurrido en dicho Congreso.

La apertura se verificó á las once de la mafiana del día 22 
en el palacio que posee en Tafalla la condesa viuda de Gueu- 
dulain, nombrándose la siguiente mesa; presidente, doctor 
Landa, distinguido médico del Cuerpo de Sanidad Militar; 
vicepresidentes, los Sres. D. Javier Yaruoz y  D. Ricardo 
García, y secretarios, D. Antonio Martin Ayuso y  D. Manuel 
Jimeno Egúrvide.

El primer acuerdo del Congreso fué remitir al Sr. Pasteur 
el siguiente mensaje de felicitación por los grandes servicios 
que tiene prestados á la Ciencia y  á la Humanidad:

<Mr. Pasteub, membre de ITnstitut.
Faris.

>Les medecins de Navarre, reunís en Congrés regional, 
ont ITionneur de vous adresser le temoignage de son admí- 
ration pour vótre dernióre decouverte. Vótre nom appartient 
á la gloire de la France, mais vos bienfaits s’etendent á l'Hu- 
manité entiére; que Dieu vous donne la forcé de vaincre la 
tuberculose et la diphteria comme vous avez vaincu la rage, 
et gráce á vous il n’y aura desorroais des maladies incura­
bles.

>Je saisis Monsieur cette occassion pour vous renouvellcr 
les assurances de ma ptofónde consideration et entier de- 
vouement.—L e president.~Le eccretaire.*

El último acuerdo, la despedida, fué un banquete frater­
nal en el que pronunciaron eniuaiastas brindis los Sre.s. Es­
pina, Ayuso, Martínez, Jimeno, Ortega, Perez Pereda, Cabe­
zudo, Torrecilla, Moneo, Serrano, Mejía y algunos más.

De Madrid no concurrió, que sepamos, nadie más que el 
Sr. Espina, á quien se concedió, como era lógico, una presi­
dencia de honor.

En la imposibilidad de dar aquí una idea aproximada de 
los discursos pronuneiaclos en el Congreso do Tafalla, tres, 
cribimos á continuación las conclusiones adoptadas por e¡ 
mismo, que es, eu concepto nuestro, lo más importante. | 
Dicen así; .

1. * El cólera tiene su exclusivo origen en ciertas regiones 
asiáticas; su espontaneidad fuera de aquellas regiones no ea 
probable. De allí es importado á los demas países, por 1 
barcos, por el hombre y  por algunos objetos de su uso, poj. 
pagándose en la dirección de las comunicaciones hucnanag.

Las aguas fluviales es lo más probable que sólo puedan 
servir de vehículo del górmen; pero para que éste pueda 
hacerse patógeno, parece necesaria uua preparación telúria 

De ser posible su propagación por la vía atmiátrica, sólo 
puede serlo en atmósferas muy limitadas.

2. a El cólera es producido por un gérmen morboso teló 
rico, y  es, por tanto, exclusivamente infeccioso, en la acep­
ción que debe darse á esta palabra en Epidemiología. No es 
directamente trasraisible de un hombre á otro, siendo preci­
so para esto que el agente colerigeno adquiera nuevamente 
fuera del organismo humano aptitud patógena. En este sen­
tido el cólera no es enfermedad contagiosa.

3. a El estado latente ó de incu bacioa del cólera en el in 
dividuo es, cuando más, de seis días, y en la inmensa majo 
ria délos casos mucho más breve. Su incubación en una lo- 
caUdad, es decir, el tiempo que media desde que á ella Uegs 
el gérmen morboso hasta la propagación de éste, es las ma
veces muy breve, pero algunas llega á quince y más días,; ¡
en condiciones apropiadas (habitación baja, húmeda yool 
ventilada, material de una embarcación, objetos contumac«l 
no desinfectados ni expuestos largo tiempo al aire) puetitj 
permanecer latente, para manifestar después su aptitudpa-f 
tógena, un tiempo indeterminado, que puede ser muy largo,I 

El cólera no precedido de diarrea existe, y  no es extraor-l 
dinariamento raro. Se observa de preferencia en cada locaü- 
dad al iniciarse la epidemia.

4. a El cólera, en cuanto á su patología y terapéutica, dei»| 
comprenderse en los siguientes conceptos;

Por su aspecto etiológico, en el de las causas vivas.
P o r  el SOTÍomafoloyioo, en e l  d e  la s  i n f e c c i o n e s  locaUscs-l 

p a c e s  de d e s a r r o l la r  s ín t o m a s  g e n e r a l e s .
Por el diagnóstico, en el do las tres formas siguientes; for­

ma intestinal ó abortada (colerina); forma de evolución coial 
pleta (cólera común); forma de las infecciones siderante9(eó-l 
lera fulminante). I

Por el pronóstico, en el de tres formas ; leve, grave y raor-| 
tal de necesidad.

Por el terapéutico, en el de las enfermedades que en el es-l 
tado actual de la Ciencia sólo son susceptibles de tratamiK-1 
ío sintomático-. En este concepto, las indicaciones son li| 
anexosmótica en el primer período, la narcótica enel se j 
giindo y la excitante y antiséptica en el tercero. Esta úllii 
ma, sólo en la infección séptico-tifoidoa que sucede al segos l 
do periodo en vez de la reacción ordinaria. I

El cólera, con un exámen clínico atento, no puede confni-j 
: dirse con ninguna otra enfermedad. I
 ̂ 5.a a) En lo que se refiere á Higiene privada, elCoD-l

greso nada tiene que modificar ni añadir á la doctrina admi-l 
tidaen el estado .actual de la Ciencia, y aunque no recontwl 
en ningún agente de los propuestos como profilácticos abso-j 
hita eficacia, recomienda en tal concepto la limonada clorh I 
drica y las sales de quinina, en virtud de que alguuo» '̂ 1 
chop de experiencia recogidos durante la última epidennM 
permiten suponer tengan acción beneficiosa. I

6) En punto á Higiene urbana, confirma la doctrina «w I 
versalraente aceptada de que el saneamiento de las po * I
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cioues es el mejor medio de impedir la difusión y  los estra­
gos de las epidemias del cólera.

En cuanto á proflláxis urbana decide, que si bien el aisla­
miento absoluto es medio seguro de preservar del cólera á 
uua localidad, dicho aislamiento, como la experiencia ha de­
mostrado una vez Jnás en la última epidemia, es irrealizalsle 
y peijudicial, porque resultando ineflcaz para preservar del 
mal, es dispendioso, vejatorio y ruinoso para la Agricultura, 
la Industria y el Comercio, y porque los pueblos dejan de in­
vertir en su saneamiento las cuantiosas sumas igue malgas­
tan en ilusoria incomunicación.

Sólo en muy pequeñas localidades privadas de relaciones 
comerciales y que cuentan con medios propios de subsisten­
cia puede ser eficaz el aislamiento, y  sólo en ellas puede ser 
tolerado por !á Administración pública.

Los lazaretos y cuarentenas terrestres son contraprodu­
centes y vejatorios.

Sólo pueden permitirse la observación facultativa y  el ais­
lamiento de los primeros casos miéntras el mal no se haya 

i desarrollado epidémicameute. y esto por medios que no ha­
gan estas medidas crueles y  vejatorias.

Sólo en el caso de que un sujeto procedente de localidad 
contaminada llegara con síntomas probables de cólera, es 
procedente oponer obstáculos á su Ubre circulación.

El Congreso recomienda la desinfección practicada cientí­
fica y escrupulosamente, y considera que en el estado actual 
de la Ciencia, los medios ménos problemáticos de realizar­
la son:

Para la ropa y efectos contumaces la estufa soca, y  en su 
defecto el ácido sulfuroso.

Pata las cloacas, letrinas y deyecciones, el bicloruro de 
mercurio, el sulfato cúprico, el ferroso y el cloruro de cal en 
el órden de su mayor eficacia, según las circunstancias y  con 
laa precauciones que exige el uso do estas sustancias quí­
micas.

Para las ropas en los clo'micilios de los enfermos la inmer­
sión en soluciones de bicloruro de mercurio 6 en agua sala­
da hirviendo durante una hora.

6.a El médico, como consejero de la Administración en 
las Juntas de Sanidad, no debe recomendar el aislamiento 
de una población II).

Da. T.

OFTA LM O LO GÍA

I. Últimos estudios sobre la catarata: Oelusiou inmediata 
de la herida corneal, por Galezowski.—II. Una conferencia 
importante. — III. Casuística (2).

Conforme la catarata puede no estar bien madura, puede 
estarlo con exceso, constituyendo también esto un inconve­
niente para la operación. La lente pequeña y  contraída, suel­
ta dentro de su cápsula, perdidas sus adherencias ligamen­
tosas, está ménos fija, y esto constituye un peligro patasu 
desprendimiento. El Iris, perezoso y poco elástico, opone üiU- 
cultades al paso de la lente; el vitreo, más tenue, constituye 
un verdadero peligro, mayor quizás que los que ofrece la c.v 
tarata no madura. No es raro el observar estas cataratas lu- 
pe^maduras en los enfermos que vienen desde países leja­
nos. Exageran la aplicación de un precepto vulgar, en cuya 
generalización no les cabe poca parte á los médicos, cual es 
el de que no debo operarse ningún enfermo de catarata liasta 
que se encuentre completamente ciego. El grado de la ce­
guera no siempre se encuentra en proporción directa con la

(1) Existe un voto particular del Sr, Yarnoz.
(2) Véase el núm. 1.682.

madurez de la catarata. Algunas personas con cataratas ma­
duras ven relativamente, y  cualquier demora, pasado este 
periodo, da ocasión á que se produzcan cambios regresivos 
importantes.

¿Qué debe hacerse en las personas que padecen catarata 
monocular ó en aquellas en que la catarata se desarrolhi 
desigualraente en cada ojo? En las cataratas monoculares yo 
acostumbro á explicar detalladamente al paciente las cir­
cunstancias del caso, explanando las ventajas que en caso 
de buen éxito obtendrá por la ayuda del ojo operado en la 
visión vínocular, asi como laa probabilidades, siquiera sean 
remotas, de que la enfermedad afecte al ojo sano en época 
en que por faltó de uso ó por haberse efectuado cambios re­
gresivos sea ya tarde para operar el otro. Cuando ambos 
ojos están afectados, pero el uno en época más adelantada 
yo aconsejo con urgencia la operación en cuanto la priper 
catarata ha llegado á la madurez. El riesgo poco probable 
de las oftalmías simpáticas que puedan desarrollarse en c-1 
ojo no operado, á mi juicio no debe tomarse en cuenta; cu 
todo caso no llega á contrapesar las ventajas de la operación 
que hace al paciente capaz de ocuparse de sus tareas por 
mucho tiempo. Pero, como ya he dicho, en todo esto es ini- 
posible el marear una línea determinada de conducta; cada 
caso debe apreciarse según sus circunstancias. Nó he tenido 
por qué arrepentirroe de esta falta de temor á las inflama­
ciones simpáticas que en estos últimos anos han preocupado 
á los médicos. He practicado muchos cientos de operacion-'s 
de cataratas de diferentes clases, incluyendo las congénites 
y  traumáticas, y  nunca he visto que sobrevengan estos la­
mentables resultados. No dudo qtie á veces puedan ocurrí', 
en unas clínicas con más frecuencia que en otras, y, ^obre 
todo, cuando se practican las llamatlas operaciones perifci-i- 
cas y se extreman los inútiles cuidados anteriores y poste­
riores á la operación, y el procedimiento de arrancamiento 
que con asombro he visto llevar á cabo con gran lentitud y 
laboriosidad por algunos operadores del continente que se 
esfuerzan en separar pequeñísimas partículas de residuos 
corticales, sin pensar en que si huoiese algo de verdad en la 
teoría séptica de las oftalmías simpáticas, el peligro de esta 
manipulación y  de la introducción, frecuente de instrumen­
tos en el globo del ojo sería mucho mayor que el do dejar 
pequeñas partículas corticales intactas. Más adelante insis­
tiré sobre este punto.

Ahora bien; penetrados de que es necesaria una opera­
ción, ¿qué método deberemos adoptar?

Quizás ningún procedimiento operatorio ofrece en Cirugía 
mayor dificultad de elección, por la riqueza misma de los me­
dios, que el de la extracción de la catarata. La córnea, la 
unión córneo-esclerótica y la márgen de la esclerótica han 
sido incindidas en casi todas las direcciones y extensiones 
imaginables por instrumentos de innumerables formas y ta­
maños. Los nombres de los inventores de procedimientos y 
de instrumentos para la Operación de la catarata creo que 
podrían llenar uua columna entera del mayor de los pe­
riódicos conocidos, y me permito creer que algunos de estos 
inventores se complacerían eii ver impresa semejante lisia. 
Todas las diferentes opiniones relativas á esto operación 
pueden reducirse, después de un detenido análisis, a limites 
determinados. Podemos agrupar las operaciones de cataratas 
en tres principales divisiones; 1.», operaciones sin incisión; 
dislocación, disolución ó -discision; 2.^ operaciones con inci­
sión y rasgadura de la cápsula; colgajo, lineal y media;
3.a operaciones con incisión sin laceración de la cápsula, 
colgajo lineal. En cuanto á la primer dase, podemos decir que 
la dislocación cayó cu completo desuso, y la discision se re­
serva para muy raros casos. La segunda clase comprendo 
todos los grupos de operación que generalmente ee practi­
can para extraer la cataratasenil. La tercera clase,que com­
prende las operaciones de extracción de la catarata sm su 
cápsula, es poco usada en Inglaterra, aunque algunas vccoh 
se practique. Dentro de ciertos limites, cada cirujano del>c 
emplear el procedimiento eh que tenga mayor confianza y en
el que su experiencia personal le demuestre que encuentia 
mayores facilidades de ejecución. La operación de catarata
para un cirujano es lo que la ejecución de una diíícil e i- 
trincada pieza de música para un instrumentista; parece 
bendita, p’^ro requiere una gran cantidad de coordmacioims 
musculares é intelectuales. Bi el músico ejecuta con i«cucii- 
cia su pieza en una clave, y de pronto se le exige la to­
que en otra, probablemente fallará, ó por 1° “ én®” 
hará en ella. De la misma manera las 
proceder operatorio de la catarata van seguidas en un pnn
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ciplo de éxitos incompletos, razón por la que los operadores 
no deben cambiar sus métodos, á ménos de no estar muy 
seguros de las ventajas que ha de reportarles el cambio.

Hay algunos principios fundamentales que deben guiar­
nos en la elección del procedimiento para operarla catarata: 
1.®, que la lente encuentre fácil y libre salida; 2.“, que la he­
rida se encuentre en sitio favorable para la adaptación de 
los bordes; S.«, que la herida caiga en tejidos que resistan 
mejor días influencias traumáticas; 4.®, que las propieda­
des ópticas de la córnea sean lo ménos modificadas posible; 
5.0, que no se efectúe ninguna mutilación innecesaria en el 
órgano de la visión.

Ahora bien; en el adjunto dibujo he recogido catorce di­
versas incisiones que se han adoptado por los diferentes ope­
radores. ( Véase el grabado.) Necesitaría mucho tiempo para 
describir cada proceclimiento, pero he de limitarme A exa-

este inconveniente con tanta frecuencia como otros opera­
dores dicen i no pasa del 7 por 100 en 400 casos. Pero en el 
continente y en algunas de nuestras glandes ciudades esin- 
dudable que la proporción es mayor aún en las manos más 
hábiles, por las condiciones constitucionales de loe enfermos 
y por excesos de varios géneros. La habilidad del operador 
influye poco en la cuestión, que más bien corresponde á la 
higiene y á las condiciones en que se opera. La introducción 
de los antisépticos en la cirugía ocular ( ó quizás pudiera de. 
cirse el cuidado y la limpieza que exige el sistema autisép. 
tico) ha reducido mucho los peligros de la supuración. Siem. 
pre en las clínicas numerosas existirán peligros, sobre los 
cuales es casi imposible que ejerza su vigilancia el cirujano, 
y ellos hacen que en el de la catarata, como en otras opera­
ciones, se obtengan peores resultados en la práctica de loa 
hospitales.

Daviel Bear Jacoljson Graefe Modificado Liebrich
De W ecker

LebruD (Poqueüocolgajo,3m .)

Da W ecker 
( 4 r a . )

Jeafíreson
(Incompleto)

Jeaffreson
(Verdadero) ,  W arlomont Perrin Kuchler

10 U 12 13 14

minarlos á grandes rasgos en loque puedan tener de útil. 
Encontraremos, ante todo, que en la operación de la catarata, 
como en tantas otras cosas, no se ha llegado á la perfección. 
Cada procedimiento en particular viola en más ó en ménos 
grados los principios que hemos enumerado. La elección 
constituye un proceso minucioso de contrapesar las ventajas 
y  desventajas de cada método respecto á cada caso. El ope­
rador concienzudo modificará su procedimiento según las 
circunstancias, y deberá ejercitarse en un prudente eclecti­
cismo. Durante cerca de un siglo, el procedimiento de Daviel 
fué respetado como clásico; ocupaba !a incisión la mitad in­
ferior de la circunferencia de la córnea, y se localizaba den­
tro de la córnea; fué luégo modificado por Beer, que llevó 
la incisión del segmento superior completamente pegada al 
borde esclero-comeal, conociéndosela habitualmente con el 
nombre de operación á colgajo. No puede negarse el mérito 
efectivo de este procedimiento; por mi parte le lie practicado 
durante muchos años después de abandonarle otros. Por úl­
timo, le abandoné con sentimiento porque era mi primer afi­
ción, y como todas las primeras afecciones ocupa un lugar 
respetuoso entre mis recuerdos. Uno de sus méritos consiste 
en que puede practicarse sin ayudante, cosa de gran impor­
tancia para la práctica rural, porque un ayudante no Identi­
ficado con el cirujano tiene más inconvenientes que el no te­
nerle. Abre este método amplia salida á la lente, no ofende 
al porvenir de la pupila y deja el ojo, cuando tiene buen 
éxito, en condiciones perfectas respecto á la estética y á su 
funcionamiento fisiológico. ¿ Cuáles serán sus desventajas? 
La supuración de la córnea, el prolapso del iris, la pérdida 
del vitreo, la iritis, la curación lenta y el astigmatismo con­
secutivo por las alteraciones de colgadura de la córnea: to­
dos estos accidentes pueden ocurrir á veces después de esta 
Operación; pero algunos de ellos, en mayor ó menor grado, 
son propios de toda operación de cataratas, y  lo que se pre­
tende con los diferentes procedimientos es el disminuirlos. 
Ei mayor de loa peligros es, sin duda alguna, la supuración 
de la córnea: una gran extensión de esta córnea se separa de 
BU base de nutrición, y, por consecuencia, se expone á su­
purar y á necrosarse con rapidez, Por mi parte no lie visto

Otra objeción para mi de mucho peso consistía en la difi­
cultad de adaptación del colgajo: muchas veces la córnea es­
taba adelgazada, disminuida de elasticidad y  se arrugaba fá­
cilmente. Los movimientos del párpado invertían el colgajo 
sobre si mismo, y áun después de una cura cuidadosa este 
incidente favorecía á la supuración ó determinaba la hernia 
del iris. La pérdida del vitreo es, á mi entender, más fácil ei 
se considera el tamaño de la herida y la dehilitacion conse­
cutiva del sosten de la zónula. Por otra parte, In fácil salida 
de la lente necesita de ciertas manipulaciones que son causa 
de la salida áun en algunas operaciones modernas. En los 
casos bien elegidos sigo creyendo que esta operación desem­
peña un papel importante. En Francia, que es su país de ori­
gen, cuenta todavía con firmes y hábiles defensores. En vis­
ta de esto, ¿por qué la he abandonado? Cuando comencé mis 
trabajos de Oftalmología hace quince ó dieciseis años lu­
chaba con grandes inconvenientes. Los defectos sanitarios 
de nuestro hospital éran grandes: no tenía enfermeros hábi­
les; muchos de los enfermos podían permanecer muy pocos 
días en mis salas, y se iban á lugares muy distantes, perma­
neciendo grandes períodos sin ser vistos. Para enfermos en 
tales condiciones la extracción por colgajo no es el mejor 
procedimiento. Lo he empleado en algunos casos de la prác­
tica particular, y  ahora que tengo un hospital perfecto y 
bien montado, con enfermeros hábiles, me inclinaría á vol­
ver á practicarle en mayor extensión en casos bien elegidos; 
pero, como vereis, el desarrollo de la extracción periférica se 
asemeja tanto á él que apénas he tenido que hacer más que 
cambiar el cuchillo con que operaba.

El descontento de la operación á colgajo llevó al desarro­
llo de la llamada extracción lineal. Esta operación, que 
idearon Bowman y Oritchelt, se practicaba con un cuchillo 
triangular ancho parecido al queratotomo, que se introducís 
perpendfcularmente á la uniou esclero-corneal. Labasedei 
cuchillo-era lo bastante ancha para hacer una herida, á tra­
vés de la cual, después de rasgada la cápiila, podía extraer­
se la lente por medio de una cucharilla. De este modoso 
desechó la formación del colgajo y disminuyeron mucho ios 
peligros de la siipuraciou; pero la contusión del iris y la m
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siuccion repetida de loe inatrumentoa en la cámara ante- 
li r eran causa de iritis é irido-coroidítls. No quiero insistir 
frerca de esta operación; creo- que nadie la practique en la 
Ifiualidad, á no ser en condiciones excepcionales, como en 
Vi cataratas blandas de la infancia. Aveces la empleo; pero 
^  ve* de hacer la incisión superior, la practico en el seg- 
Lnfo interno de la córnea.
[ViDios á ocuparnos ahora de una operación que conmovió 
Itodos los hombres de ciencia y que ha prevalecido du- 
Lte muclioB.afioB en casi todas las clínicas de Europa. Me 
Ljero al método de extracción lineal modificado de Graefe. 
romo todo lo ideado por el ilustre profesor de Berlín, ha- 
^este procedimiento de atraer !a atención de loe especia- 
isbs. El entusiasmo con que fué aceptado y la rapidez con 
Inesústituyó á los demás métodos, solamente ha sido igua- 
tdo por el éxito que esperaba al descubrimiento de la iri- 
iKiomía para el tratamiento del glaucoma por el mismo 
litor. No puede, sin embargo, decirse del primero que haya 
Isisliilo con la firmeza del segundo las comprobaciones del 
■fDipo y de la experiencia. Las modificaciones introducidas 
iDél aflo tras afio han evidenciado que no satisfacía las es- 
Lraiuiis de todos como parecía prometer en un principio, 
[aila operador fué variando algo, hasta que, por último, 
biuo dice De Wecker con oportunidad, ha ido no quedando 

■fesla operación más que Bl cuchillo.
1 Después de una minuciosa descripción del procedimiento 
luí es'̂ de todos conocido, entra el autor en su critica con 
Ispéelo á los puntos fijados por él como ideales para la ope- 
Lion de la catarata.
[Considerando primeramente las desventajas y  peligros de 
koperacion, dice:
JcEn primer lugar, si habéis seguido cuidadosamente mi 
líicripciou 08 habrá producido el efecto de ser la de una 
"«ración larga y difícil; la incisión no se hace fácilmente 
-inexactitud, y si se extiende demasiado en la esclerótica 
leiermina grandes peligros. La iridectomía requiere gran 
Tmero y habilidad, y, lo que es á mi juicio un inconvenien- 
I grande, necesita un ayudante. No es raro que se produzca 
ios molesta hemorragia procedente de la esclerótica y del 
lis, la cual obliga al operador, ó á esperar su cesación, ó á 
Bulimiar operamio casi á tientas. La salida d.e la lente no 
«siempre fácil. La proximidad de la herida á la zónula de- 
flita la resistencia de ésta, y hay, por lo Unto, gran peligro 
le la pérdida del vitreo en loa primeros períodos y después, 
liando se extraen los residuos que quedan en la cámara an- 
Irior. Un error que se cometa en cualquiera de los tiempos 
lila Operación, difícilmente se rectifica y casi sieinpre de- 
Irmioa mal resultado. Una vez terminados los diferentes 
linios de la operación de un modo satisfactorio, la marcha 
fiisecutiva es verdaderamente más rápida y ménos compli- 
pda. No hay colgajo que supure, y el trozo escindido al iris 
Kviene en gran manera los peligros de la iritis de oclusión 
1 la pupila. Por otra parte, un ojo prominente siempre pa­
lee defectuoso. Todos estos inconvenientes constituyen ar- 
pcucntos contrarios para la adopción de esta operación en 
Ipráclica; pero hay otro aún más fatal, cual es la frecuen- 
lacon que va esU operación seguida de oftalmía simpática, 
fgiiii la estadística, ocurre este accidente próximamente en 
1 2 por 100 de los casos. A decir verdad, yo creo que la 
Iciporcion es mucho mayor; pero, naturalmente, es éste un 
lotci en e! cual todos desean insistir lo ménos posible-» 
iPrivados de la antigua Operación á colgajo, y no satisfe- 
108 con la nueva los oftalmólogos, se dieron á buscar por 
Moa los caminos un procedimiento que respondiese á todas 
^exigencias y evitara todos los peligros. Como la investi- 
icion de la piedra filosofal, este esfuerzo ha sido casi infruc- 
■oso. Ninguna Operación puede satisfacer cada exigencia par­
alar en cuanto á la facilidad de ejecución del primer mo- 
lenlo y la carencia de peligros en las curas consecutivas, 
l  principio do la incisión lineal, una vez desarrollado, fué 
Istenido á outrance. En conformidad con la necesidad geo- 
Ptrica de que una incisión en un cuerpo esférico, para ser 
Vrdaderamente lineal debe caer sobre uno de sus meridia- 
Ps en un plano que pase por su centro, Kucliler aconsejó y 
Iseticó una sección horizontal por el centro mismo de la 
Imea. Aunque parezca extraño por la inclinación de las es­
leías á sacrificar la práctica á la teoría, no le faltaron de­
lir e s , por más que loa resultados, según se habla previa- 

fueron fatales para el ojo considerado como instrumento 
pptica. Otros ensayos se hicieron, con ligeras modificacio- 
P. en el mismo sentido. Giraud Teulon practicaba una inci- 
PB lineal, pero más alta que la de Kuchler, trasportándola

al borde de la pupila. Perrin hizo un ligero colgajo rec­
tangular. Notta hizo BU incisión en el sentido lineal, pero un 
poco más alta. Todas estas operaciones son, á mi entender, 
poco recomendables; tienen el defecto fatal de exponer mu­
chas veces á las adherencias del iris con la herida, que á su 
vez tiene el fatal peligro de conducir á una inflamación cró­
nica destructora del ojo. Nunca las he practicado, y creo que 
nadie las practica en la actualidad. Pasemos ahora á otra 
clase de operaciones que se encuentran típicamente repre­
sentadas por el llamado procedimiento belga. Comprende 
los métodos de Lehrun, Warlomont, Libreich y  Wecker (no 
hablo aquí de la última operación de WBoher), Aunque difie­
ren en algunos pequeños detalles todas estas operaciones, 
tienen de común el que conservan una posición media entre 
el antiguo colgajo y  la incisión lineal. Unas se acercan más 
al primero, las otras á la segunda, y, según los casos, parti­
cipan respectivamente de los inconvenientes del tipo á que 
se asemeja.

Aquí entra el autor en la descripción minuciosa de cada 
procedimiento, que puede encontrarse en todos los libros de 
Cirugía ocular. c.

(Se cúncluirá.J

P R E N S A .  M É D I C A

EXTRANJERA: I. De la castración de la mujer en Cirugía.
—II. Nota sobre un hongo desarrollado en la saliva hu­
mana.—m . Más sobre el iodol.—IV. La lepra de la la­
ringe.

Sabido es que la operación hecha por vez primera en 1872, 
casi al mismo tiempo por Hégar y Battey, y que lleva el 
nombre de estos autores y también los de ooariotomia nor­
mal, oo/orectomia y casfrn«<m, consiste en la ablación de 
los ovarios sanos ó poco alterados con un objeto terapéuti­
co. Ante el exagerado entusiasmo de que fué objeto desde 
el principio en algunos países, se encerraron en la mayor 
reserva los cirujanos franceses, y  sólo en estos últimos años 
ha adquirido entre ellos carta de naturaleza, si nos es per­
mitido hablar así. El Sr. Duplay fué el primero que la prac­
ticó en Francia, en 1880, siendo bien pronto imitado por 
otros operadores.

Según el Sr. Tissier—cuyo es el artículo que traducimos— 
la indicación capital de la castración consiste en la existen­
cia de estados patológicos manifiestamente unidos á los fe­
nómenos menstruales; pero no deberá decidirse la operación 
sino en ciertas condiciones; así, no deberá estar demasiado 
próxima la edad de la menopausia; se habrán agotado todos 
los demás medios de tratamiento y  no se intervendrá sino 
cuando la vida se halle amenazada ó comprometida por su­
frimientos cuyo término no se prevé ántes de una fecha 
larga; por último, el cirujano prevendrá á la paciente de las 
consecuencias de la operación, y  no obrará sino con su con­
sentimiento.

Precisando más las indicaciones de la ooforectomía. las 
divide así el Sr. Tissier:

a) Disinenorrea con¡/estiva.—La castración está indicada 
y da excelentes resultados en las metrorragias graves é in­
coercibles que ponen en peligro la vida, y  muy particular­
mente las que dependen de la presencia de fibromas uteri­
nos intersticiales. Ei autor publica el cuadro de 171 opera­
ciones, en las cuales no hubo más que 25 muertes; el 14,6 
por 100 de mortalidad. En la inmensa mayoría de los casos, 
cesan las hemorragias, desaparecen los dolores y decrecen 
los tumores.

b) Diemenorrea obstructiva.—Es debida á los obstáculos 
que oponen al flujo menstrual las suspensiones de desarro. 
lio de los órganos genitales, las atresias de la vagina, del 
cuello del útero, etc. En estos casos hay con frecuencia do-
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lores intolerables, que nada puede calmar, en los periodos 
menstruales; á menudo también un embarazo puede tener 
consecuencias deplorables; está, pues, indicado el suprimir 
la función menstrual suprimiendo ios ovarios. De 19 castra­
ciones hechas en esas condiciones hubo 3 muertes, resul­
tado algo ménos favorable que para loa fibromas.

c) Dismenorrea nerriosa.—Las neuralgias irradiadas ex­
cesivamente dolorosas, acompafiadas de ataques convulsi­
vos ó de sincopes, que se renuevan en cada época menstrual 
y  dependen á menudo de lesiones inflamatorias crónicas de 
las trompas 6 de los ovarios, reclaman á veces la ooforecto- 
mía como último recurso terapéutico.

Tales son las indicaciones admitidas por el Dr. Tissier, 
quien rechaza la castración en los casos de histerismo ver­
dadero con trastornos menstruales, de ninfomanía, enaje­
nación menta!, etc. La operación, hecha demasiado á menu­
do para tales enfermedades, no ha dado sino resultados in­
ciertos 6 negativos. «Es inexplicable, dice, en los trastornos 
neuropóticos ó mentales, peligrosa y sin excusa en los casos 
de pelvi-peritonítis y  criminal en la ninfomanía.»

Desde el punto de vista operatorio deberá extirparse siem­
pre los dos ovarios, salvo el caso en que dificultades muy 
grandes impidan la ablación de uno de estos órganos; una 
intervención ulterior podría permitir completar la castra­
ción (Tait). Este señor, que concede parte muy importante á 
las trompas en la menstruación, cree que deben extirparse 
éstas con los ovarios; en todo caso es, pues, más seguro no 
dejar tejido ovárico en ei-abdómen.

Se puede operar por la vía vaginal como hacen Battey, 
Sime, Gilmore y  Goodell, en América. Sin embaído, á pesar 
de las ventajas que tiene este método, no debe olvidarse la 
enorme dificultad de encontrar á veces los ovarios por la 
vagina y la necesidad en algunos casos de terminar la ope­
ración por la via abdominal, como ha ocurrido A Goodell y 
á liégar.

Es, pues, preferible la castración hipogástrica. La incisión 
abdominal debe tener, cuando ménos, de 8 á 9 centíme­
tros. Introducidos dos ó tres dedos, con la cara dorsal vuelta 
hácia atras, buscan el fondo del útero primero y después el 
borde superior del ligamento ancho, cogiendo, por último, el 
ovario, que se reconoce en una sensación especial. Hecho 
esto se procura llevar el ovario á la abertura de la herida, 
lo cual presenta á veces dificultades bastante grandes para 
que nos veamos obligados á hacer la ligadura y resecarlos 
en el vientre. Una vez extirpados los ovarios, se desinfectan 
cuidadosamente los pedículos y  se reintegran al abdómen.

Entre las consecuencias accideutaies de la castración se 
ha señalado la peritonitis, la hemorragia, la oclusión intes­
tinal, complicaciones afortunadamente raras, sobre todo si 
se ha hecho la operación con el mayor cuidado y  siguiendo 
todas las reglas de la antisepsia. Se han observado también 
accidentes consecutivos ménos graves; ligeros brotes de 
pelvi-peritonltis, parotiditis, ataques de nervios de corta du- 
racionv etc.

La ovariotomia normal ha corrido la misma suerte de to­
das las operaciones nuevas: hecha primero con exceso, ha 
sido objeto de vivas críticas; pero hoy dia, precisadas bas­
tante sus indicaciones, puede decirse que es el único medio 
de devolver la salud á mujeres cuya vida está amenazada 
por graves accidentes á los cuales sólo una menopausia an­
ticipada puede poner término.

I I

pedales el Sr. Galippe ha tratado do procurarse saliva e«tJ 
rilizada, sirviéndose para ello, entre otros, del filtro de pJ 
teur. A pesar de toe cuidados'con que se hacía la operacijl 
se desarrollaba en la saliva, al cabo de cierto tiempo, el ig| 
cebo de un hongo, que sometió al cultivo el Sr. Galipp, 
estudiando después las diferentes fases de su desartoU 
¿De dónde procede este hongo? ¿Existe previamente en i 
saliva ó viene de la atmósfera? Loe esporos son tan volunj 
nosoe que seria chocante que hubiesen escapado al cxáan| 
de loa observadores. ¿Existirían estos esporos en el labctJ 
torio ó en el hospital? En este caso se concibe — dice el i 
ñor Galippe — que, germinando en el interior del filtro íe| 
las lagunas de sus paredes, pueden dar origen á tubos i 
micelio que atraviesen el filtro, gracias á su elasticiáed 
tenuidad. Esta hipótesis le parece la más verosímil. Es nj 
table, sin embargo, que no se observe este hongo entre I 
vegetaciones que se desarrollan en las paredes de loe ti 
que contienen la saliva. Es probable que en estas condia 
nes esté dificultado su desanollo precisamente porlapt  ̂
senda de los otros organismos. Por los caractéres que pH 
seata, este bongo no es un aspergillus, ni un peniciilúJ 
sino una monilia, á la que Galippe da el nombre de spuíicoí

I I I

Nadie ignora que la saliva abandonada á s'í misma no tarda 
en poblarse de oi^aniamos inferiores; para experimentos es-
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El iodol, que loa químicos llaman aún ietraiodopird,* 
ha estudiado como agente antiséptico en el curso de 1885sj 
la Clínica quirúrgica de Heidelberg.

Esta nueva sustancia terapéutica consiste en un polvo fiij 
de color pardo claro, que no desprende casi ningún olor.I 
muy poco soluble en el agua (l  por 5.000); el alcohol disoi 
ve una cantidad tres veces superior á su peso. CuanJoJ 
añade un poco de agua á la solución alcohólica, toma f 
un aspecto lechoso. Por el contrario, la adición de uuacorj 
cantidad de gUcerina no precipita el iodol. Su solubilidalJ 
bastante grande en el éter y  los aceites.

El iodol se ha empleado hasta aquí en la cura delasts 
das extensas, de los tumores, de las fístulas, en las fon 
siguientes;

1. »  Poínos.—Se espolvorean las heridas de la misraaii 
ñera que con el iodoformo; encima se coloca una comprií 
empapada en acetato de alúmina. Como quiera que el pola 
de iodol es más fino que el de iodoformo, basta una coElj 
dad relativamente más pequeña del primero para cubrir í 
herida.

Cuando se quita la cura se ve que el iodol no forma c« 
el iodoformo costras en la superficie de la herida; que el I 
segregado por la herida no desprende mal olor ningffl 
que la superficie se cubre de granulaciones de buena natj 
raleza; en una palabra, que la autisepsia es tan satisfaclorj 
como es posible.

2. a Podo! en solución.—Se disuelve el iodol enlOpaú 
de alcohol y 34 de glicerina.

Eu los casos de cáncer del recto y  del útero se obtienen 
desinfección suficiente de las partee por medio de tapt" 
empapados en esta solución. Inyectada en los abscesos v 
d os  ó en los trayectos fistulosos, los cicatriza muy ráp« 
mente.

3. a Gasa con iodol.—Se prepara del mismo m o d o q u e j 

gasa iodoformada.
El Sr. Schmidt emplea también el colodion y la vflseis 

con iodol.
El iodol tiene sobre el iodoformo la ventaja de ser in«* 

ro, de tenér una acción ménos irritante y  de no predi* 
fenómenos de intoxicación. Respecto á aw modo de obn 
es verosímil que lo hace como el iodoformo poniendo s
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¡Ebertad continua sobre la superficie de la herida corta can- 
Itidad de iodo bajo la influencia del calor del cuerpo y  de los 
Lrodnetos de fermentación de las heridas.

IV

Según ha podido comprobar el Dr. O. Masini, la lepra de 
lis laringe es siempre secundaria. Uno de los primeros sin- 
1 tomas que experimenta el enfermo es cierto grado de seque- 
I dad, que produce accesos de tos, fatiga para hablar y dismi- 
Inuciondela claridad déla voz, que por intermitencias se 
I loma débil para recobrar al cabo de cierto tiempo de reposo 
|sn timbre casi normal. Tales son los síntomas al principio.I Con el progreso del mal se debilita cada vez más la voz, y el 
I enfermo queda afónico pronto ó tarde. En el desarrollo de 
lia lepra pueden considerarse tres períodos;
I ferídífo edentafoso; Caracterizado por una- rubicundez ir- 
I regular y manchas en la mucosa; la rubicundez tiene la 
I  forma de un brochazo; ectasia de los capilares; la mucosa 
|ha perdido subriUo, parece barnizada; la voz está ligera- 
I mente alterada.

Teríodo de infiltración: Tumefacción uniforme de la mu- 
I cosa muy pronunciada en la epiglotis; coloración pálida; en 
lim período avanzado el engrosamiento tiende á dar al órga- 
I no el aspecto de un prepucio edematoso fimósico. Entónces 
líe puede observar todos los síntomas de la laringe esteuó- 
I ás. En este período la voz pierde su timbre normal y  se hace 
1 ronca. Deglución normal.

Períoáo úlcero-necrósico: Existen ulceraciones más ó mé- 
soe extensas; los bordes no están claros; el fondo supura 
poco. Residen-sobre todo en la epiglótis, ligamentos an- 

I epiglóticos, aritenoides, rara vez en las partes subyacentes. 
I Desarrollándose el proceso destructivo puede producir la 
I necrósis y la eliminación do una parte de los cartílagos.

S.

DESCRIPCIONES DE M A T E R IA  F A R MACÉUTICA'^’

Acido láctico ( A c i d u m  íacíicníij.1.

Lactato de cal..................................... lOO gramos.
Acido Bulfiirico de 66°......................  35
Agua, cantidad necesaria.

Disuélvase el lactato de cal en agua hirviendo, y  añádase 
el ácido sulfúrico diluido en agua en pequeñas porciones; 
fíltrese, para separar el precipitado de sulfato de cal; añá­
dase al líquido filtrado alcohol, en cantidad bastante para 
que se precipite todo el sulfato de cal; exprímanse los preci­
pitados, y los líquidos claros reunidos evapórense en baño 
(le marla hasta que marquen 20“ Baumé. Trátese el produc­
to con éter, sepárese la solución etérea, y destílese en baño 
de maria para recoger el éter. El líquido espeso resultante I  ea el ácido láctico, el cual debe ser incoloro y de 1,216 de 
densidad.

Acción terapéutica; Refrigerante, y  se ha usado en Jas dia- 
I pepsiae.

Dosis; De 2 á 4 decigramos (4 á 8 gotas).
B romuro zíncico (Bronwrum iincicim).

BROMitmuATO DE ZINC { Bromhydvas íinci).
Sulfato de zinc cristalizado............... 4 gramos.
Bromuro potásico..............................  3
Alcohol de flOo....................................  20 —

(1) De la Farimcopea Espailola.

Tritúrense las dos sales juntamente en un mortero de vi­
drio, añadiendo nna corta cantidad de agua destilada para 
facilitar la reacción; déjese durante media hora, agitando de 
cuando en cuando; añádase el alcohol, mezclando bien la 
masa para que se precipite el sulfato de potasa, y quede 
el bromuro de zinc en disolución; fíltrese y  lávese el residuo 
sobre el filtro con alcohol, para disolver todo el bromuro de 
zinc. Póngase el líquido alcohólico en platos, y déjese eva­
porar en la estufa á calor muy suave. Guárdense los crista­
les en frascos bien tapados.

Delicuescente, soluble en alcohol y  éter, y  volátil por la 
acción del calor, sin dejar residuo.

Acción terapéutica; Antiespasmódica.
Dosis: De 3 decigramos á 1 gramo [6 á 20 granos).

C r e t a  p r e p a r a d a  (Creta prceparaiaj.

Tómese creta de la más pura, pulverícese, póngase el pol­
vo en un lebrillo y añádase ^ u a ; déjese así por cuarenta y 
ocho horas, agitando de vez en cuando; mézclese el depósito 
con el agua; déjese sedimentar durante algunos minutos; 
decántase el liquido, todavía turbio, y repítase esta operación 
hasta que todas las partículas finas hayan sido arrastradas. 
Deséchese el residuo; déjense sedimentar los líquidos; viér­
tase el depósito sobre un lienzo colocado en una crucera; dé­
jese escurrir, y redúzcase el producto á trociscos.

Acción terapéutica; Absorbente. Usada en ciertas dispep­
sias y en enfermedades gaatro-intestinales.

Dosis: De 3 decigramos á ’ /» gramo (6 á 10 granos).

E s e n c ia  d e  bá n d a i.o  c e t r in o  (Essentia santali citrinij.

A c e ite  v o l á t il  d e  sá n d a l o  ce tr in o  (Oleum volatile ««níaíi 
citrini).

Prepárese con sándalo cetrino, dividido en pedazos, como 
la esencia de canela.

Acción terapéutica; Excitante. Se recomienda en la go­
norrea.

Dosis- De 5 á 30 centigramos (1 á 6 granos), como exci­
tante general; y de V , á l g r a m o ( 1 0 á 2 0  granos) en lago 
norrea.
Inteccion HIPODÉRMICA DE CLORUBO MÓRVico (Injectío cMoruri 

morphicij.

Cloruro mórfleo...................................
Agua destilada.....................................

Disuélvase.
Acción terapéutica; Anodina.
Dosis; De Vi ¿ i“ y®ccion.

J a r a b e  d e  h id r a t o  d e  c l o r a l  (Syrnpus hydratis cMoraliJ.
Hidrato de cloral................................ ^ grm os.
Agua destilada. . . ._.......................  _
Jarabe simple.....................................

Disuélvase el hidrato de cloral en agua, y  mézclese con el

^^Aedon terapéutica; Somnífera, calmante y  antiespasmó-
dica. , , ,

Dosis; De 12 á 30 gramos (3 dracmas á 1 onza).

PÍLDORAS DE ESTORAquE OPIATAS (Pihil<B styracis opiatx).

Estoraque líquido................................
Extracto de opio.................................
Polvo de regaliz................................... ®-

Mézclense el estoraque y el opio; añádase la cantidad ne­
cesaria del polvo de regaliz; y  háganse 60 píldoras.

Cada píldora contiene 0,01 gramo de extracto de opio.

m
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Acción terapéutica; Estimulante de las membranas muco­
sas, y  con especialidad de la del aparato respiratorio. Usa­
das en las bronquitis crónicas con aumento de secreción. 

Dosis: De 1 á 3 pildoras.

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

DISCOSSO LXJPO EN LA DTATIOTIBACIOH DE LAS SESIONES DE LA REAL 
ACADEMU DE MEDICINA EN EL AffO 1 8 8 5 -8 6  POR EL ESCELENTÍSniO 
SKÍÍOR DON M A T IA S  N IE T O  S E R R A N O , ACADÉMICO NCMERARIO 

T  SECRETARIO PERrÉTtfO

Señores: La Real Academia de Medicina inaugura este 
año sus sesiones bajo una impresión doloroslsima: la de la 
reciente pérdida de un monarca tan querido en su pueblo 
como apreciado y  respetado en los extraños , adornado ya 
en su primera edad con los timbres gloriosos de pacificador 
y protector de todo lo grande y justo, de todo lo noble y 
útil para el enaltecimiento y  prosperidad de la nación espa­
ñola. Entusiasta por su misión en el mundo basta el herois 
m o, esforzado y  animoso hasta la temeridad, atinado en sus 
juicios, discreto en sus propósitos , elocuente en su palabra, 
liberal en sus actos, ganoso siempre de conquistar laureles 
y  palmas para su reinado, debíanle las ciencias especial pre­
dilección, y las que cultiva este Cuerpo científico esperaban 
de él positivas y no remotas ventajas. No ha querido la Pro­
videncia continuamos el bien que entreveíamos en lontanan­
za y que habíamos ya comenzado á disfrutar. Respetemos 
sus designios. «•

Cúmplenos entretanto, y  cualquiera que sea el sentimien­
to que embai^ue nuestro ánimo, dar cuenta en este mo­
mento de las tareas académicas durante el año que acaba de 
trascurrir.

Dos grandes discusiones científicas ha sostenido la Acade­
mia; una en sesiones públicas, y otra en las de gobierno, 
versando la primera sobre la sífilis y la segunda sobre el có­
lera morbo epidémico.

I La sífilis y  el cólera I Encarnaciones del mal en la vida 
humana vegetativa, antitéticas en la duración de sus aca- 
ques, conformes en su malignidad, demostrada por caminos 
tan diversos.

La discusión sobre la sífilis fué promovida por la exposi­
ción de un caso particular, de diagnóstico bastante difícil, y 
en el cual se encerraban gérmenes de controversia que la 
Academia supo aprovechar. Planteáronse, pues, las cuestio­
nes relativas á este asunto; y  aunque plantearlas no es re­
solverlas , así como tampoco se construye un edificio con lí­
neas trazadas en el plano, no es dudosa la utilidad que ha 
podido resultar de los esfuerzos hechos en tal sentido.

El pro y  el contra de la unidad ó multiplicidad del virus 
sifilítico, del curso de las diversas infecciones, de la posibi­
lidad y frecuencia de la reinfección , de la curabilidad del 
mal, de sus condiciones hereditarias, de su medicación es­
pecifica, de su antigüedad histórica, se han expuesto y acen­
tuado con energía y precisión, señalando, sobre el fondo 
indeciso que queda siempre en todas las cuestiones prácti. 
cas, pendientes por necesidad de las vicisitudes posibles de 
la experiencia diaria, jalones de referencia al rededor de los 
cuales se agrupan las probabilidades , apreciables por cada 
cual según su distinto modo de discurrir y de sentir.

No hay forma de consignar aquí conclusiones definitivas, 
porque las discusiones académicas rara vez concluyen por 
acuerdos absolutos. Sin embargo, de todo este oleaje de ob­
servaciones y juicios, de datos aducidos y doctrinas pro­
puestas, algo resulta probado y  como sobrenadando en la

movediza superficie; es el espectro de la ciencia, deforraav I 
color variablee, pero con rasgos permanentes, que ofrece en I 
cada época un estado presente de más ó ménos larga dura I 
eion, después de la cual sólo subsisten indefinidamentetsji 
lineas más generales; fondo común de todo linaje detrás-] 
formaciones.

Si nada podemos decir de la esencia, única ó múltiple, dd I 
virus sifilitico, de esa entidad metafísica que tanto preocup 
á inteligencias que, por otra parte, se consideran muy poa¡. 
tivas; si ese mito ó fantasma es, como tantos otros, un ¡dolo 
científico ante el cual no debieran prosternarse ni espantarse 
algunos hombres, que se asemejan en esto al niño perseguí, j 
do en la oscuridad por visiones terroríficas; si esta esenciiI 
aristotélica, martirio de la escolástica y pesadilla aún de mt- j 
cbos buenos ingenios, no es otra cosa que el fragmentóle! 
una idea necesaria de la razón, el texto de unaleyquelj 
naturaleza cumple á su modo, sin realizarla jamás de lamí, 
ñera que se la concibe, en cambio base robustecido sin gé­
nero de duda la doctrina de la dualidad de series fenomm ] 
les, que dan cuerpo, si no á séres distintos, porque las enfet 
medades no son sérea vivos, sino modos de ser la vida,il| 
ménos á funciones morbosas suficientemente distintas pira 
que deban estudiarse por separado en su etiología, su siel» 
matología, su tratamiento y su terapéutica; en una palabra, 
en BUS fenómenos y  sus leyes; que esto, y  no las esencias, j 
lo quesee presta al análisis científica sobre datos experimes. 
tales.

La reinfección ha de ser posible en la sífilis, porque i»| 
puede negarse su posibilidad en ninguna infección. Peto, 
¿está comprobada por la experiencia? Y  si lo está, ¿es fre­
cuente? En las actas constan las diversas opiuionea, Bíemicl 
la predominante la de la comprobación experimental- El w 
ganismo humano tiene sus leyes, que formula en virtud dí| 
su autonomía mediante sus funciones propias, y la ley para 
las infecciones respecto de unas enfermedades es la reddhi. 
en otras la inmunidad y en no pocas la indiferencia. Pueden | 
estas leyes explicarse en parte por otras leyes relativamente 
exteriores, orgánicas ó físicas; pero alguna otra parte queda 
siempre al individuo que, en las tempestades morbosas, n» j 
figura simplemente como cuerpo inerte sacudido por el hu­
racán. Bastante hace la ciencia consignando los hechos; \ 
utilizando las probabilidades para los fines del arte.

Que 1.a sífilis es curable era apariencia, nadie lo pone en I 
duda; lo que durlan algunos es que sea curable en realidai 
|La realidadl Otro mito como la esencia, cuando se la quiere I 
absoluta y no relativa. Mae contentándonos, como es fon»-1 
so, con la reaUdad relativa, ¿qué nos dice un caso de sífilisl 
aparentemente curada? Que, relativamente al momento so-1
tual, la enfermedad ha desaparecido: tal es la realidad en | 
cuanto á lo presente; que, relativamente á un tiempo pasad», 
más ó ménos largo también, estaba curado el paciente; y I 
por último, que respecto del porvenir hay mayor ó tneo»i| 
probabilidad de que el mal se reproduzca sin nueva provo­
cación exterior. Cuando falta casi del todo esta probabilidai I 
es cuando creemos que el mal ha terminado real»K«lt, I 
cuando existe la probabilidad de reproducción espontácesj 
decimos que la curación se ha obtenido en apariencia. Pero, 
en rigor, si aparente es lo que aparece, lo que se ve y se pal­
pa en un momento dado, no es ménos real para ese momento I 
lo que en él aparece, que será real para otros momentosI» 
que pueda aparecer. Dar cuerpo en la actualidad á una rea­
lidad futura y meramente posible, para contradecir con ella I
la indudable realidad del momento, es forjar entidades ex-1
ternas con ideas, y confundir relaciones envolviendo el áa'- 
mo en una serie de dificultades y de errores. Si es curable é I 
no la sífilis nadie lo puede decir A ju-íori, y A posteriori
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[frece la experiencia probabilidades aplicables á cada caso 
J pjirtjcular. Asi se infiere de la discusión habida en la 
Academia sobre este punto concreto.

El carácter hereditario ha dado mucho que discurrir, y 
abre él se ha disertado discretamente, citándose observa- 
iones que merecen conservarse con esmero en los anales 
.¡enlifieoB. Tan misteriosa es en general la herencia del 
‘uerpo, como discutida por ciertas escuelas sociológicas la 
e la fortuna-Mas, dejando el misterio en su punto,, donde 
adíe le puede alcanzar, y ménos todavía agotar ó deavane- 
r lo claro y  manifiesto es la reproducción de las funciones 

irgánicas, sanas y morbosas, con cierta identidad en medio 
lela diferencia, por virtud del acto generador; lo cual no 
lebe extrañarse en manera alguna, porque así se define pre- 
.ámente la generación de los individuos. Si el hijo hereda 
veces el rostro, las aptitudes, el sentimiento y  hasta la in- 

eügencia del padre y de la madre, ¿no es natural también 
iue herede sus enfermedades? No las hereda, ciertamente, 
jtnola casa ó el capital de sus mayores; no hay necesaria- 
jente en la pulpa del huevecillo fecundado, ni más tarde 
■n la carne ó en los huesos del feto, algo material, tangible, 
Iguna semilla que luégo germine y se desarrolle matando el 
.líelo vivo donde radica. Puede haber eso material, eso or- 
áiiico, nadie lo negará con razón; pero no es indispensable 
lie io haya; puede también no haberlo; es un dato acciden- 
:al, amovible. La herencia necesaria no es del fenómeno, es 
le la ley que rige la función.
Heredar las enfermedades, y entre ellas la sífilis, es repro- 
ociree en la descendencia un hecho patológico de los aa- 
■eniiientes, como si madre é hijo fueran una sola persona en 
lOiDcntoB diferentes; tan sencillo es concebir que se acuerde 
in organismo de las dolencias de sus progenitores, como 
iuese represente cualquiera en su memoria un hecho más 
ménos antiguo; ni lo uno ni lo otro se explican por una 

'sencia ó sustancia absoluta; son funciones de que responde 
is ley experimental; el secreto es como tantos otros secre- 

09 esparcidos por el mundo ; que no hay tal secreto en el 
lenüdo de cosa secreta, y sólo en el de limite preciso de todo 
■Umano saber.
El método curativo que en la discusión ha prevalecido es 
sancionado por la experiencia de todos los buenos prácti- 
i9;método, si se quiere, especifico, porque obraengen- 

liando la curación,'mediante la concepción por el organis- 
ode una reacción saludable. Asi obran todos los medica- 
lentos; pero como los específicos se distinguen por su des­

lino particular contra enfermedades más propiamente espe- 
ifiess que las demás, la reacción que suscitan debe participar 
smbien de este carácter propio; de aquí la medicación que 
in muchos de sus más interesantes pormenores ha sido ob- 
icio de la discusión académica.

Por último, la antigüedad histórica de la sífilis, acerca de 
cual han estado muy divididas, y  lo seguirán estando en lo 

!Ucesivo, las opiniones de los médicos, ha sido también ob­
sto de largos comentarios.
En medio de los encontrados pareceres , lo que nadie deja 

le reconocer es la epidemia sifilítica qne reinó en Europa á 
oes del siglo XV. No parece sino que en aquella época, en 
ttc se pusieron en relación ó inmediato contacto tantos y 

-vn diferentes pueblos, así como en otra época análoga y 
ara siempre memorable, á principios de la era cristiana, 
ació del conflicto de tantas civilizaciones en las escuelas 
losóflcas el sincretismo alejandrino, mezcla confusa é ideu- 
ificacion violenta de todas las doctrinas, a<l al unirse dos 
uudoa, ántes separados por abismos inexplorados, salió 
s la profundidad de estos abismos ese monstruo dañino y 
pugnante, ese Proteo morbífico, ese sincretismo patológico

que se llama sífilis constitucional; compendio de todas las 
enfermedades crónicas, unidad generadora de tantas formas 
y  evoluciones como pueden comprenderse en la multiplici­
dad más exuberante.

Entre la sífilis, si asi puede llamarse, anterior al siglo xv y 
la sífilis subsiguiente median desde luégo tales diferencias 
en el curso, intensión y enlace de los fenómenos, que bastan 
para atribuirles lugar separado en las nosografías; y en cuan­
to al origen americano la verdad es que coincidió al ménos 
la epidemia con la comunicacion.entre el Antiguo y el Nuevo 
Mundo, en el que reinaban, sin duda, endemias especiales, 
y  entre ellas la de la fiebre amarilla, persistente en nuestros 
días.

Otra endemia no ménos mortífera, la del cólera morbo, 
tan arraigada en Asia, y  de la cual se han experimentado, 
por desgracia, invasiones epidémicas en Europa y  en todo 
el mundo, no podía ménos de llamar preferentemente este 
año la atención de la Academia. Parecía que este azote había 
sido ya estudiado prolijamente en las épocas anteriores, en 
que se extendió sucesivamente por todos los ámbitos de la 
Tierra, y, sin embargo, tal vez no han sido nunca más vivas 
las controversias, más interesantes las deliberaciones en la 
Prensa y en las Corporaciones sábias que durante el año úl­
timo, en el que nuestra Academia ha contribuido también en 
sus sesiones de gobierno al exámen de algunas de las cues­
tiones suscitadas con semejante motivo.

Un compatriota nuestro, con razón ó sin ella, se balanza- 
do á la palestra como campeón de un procedimiento profilác­
tico. que palpitaba ya en el seno de las doctrinas microbioló- 
gicas de nuestros días. La empresa era colosal. ¡Qué benefi­
cio más grande para la Humanidad que libertarla del cólera, 
que tantas victimas sacrifica! La Humanidad al ménos por 
tal le considera, porque la salud es el bien inmediato más 
real y palpable que, sin perjuicio de otros.más altos, se pue­
de proponer.

El método preservativo sometido á la deliberación de la 
Academia no'fué, por punto general, muy favorablemeute 
juzgado: unos le opusieron la escasa probabilidad que daban 
de sí los antecedentes teóricos; otros la precipitación en los 
ensayos y el atrevimiento de hacerlos prematuramente en el 
hombre; otros las vacilaciones en los fundamentos del m é­
todo, secreto al principio aunque revelado después. En fin, 
dada la situación á que el asunto habla llegado, preciso era 
fiarlo todo á la experiencia y á la estadística, infieles amigos 
de la verdad cuando infiuye en ellos la pasión, ya en forma 
de malevolencia, ya en la de entusiasmo exagerado.

Con motivo de esta cuestión no ha podido ménos de tra­
tarse, en las discusiones é informes académicos, de puntos 
muy interesantes relativos á la causa de las epidemias y  á 
la etiología parasitaria. Consignados se hallan en varios do­
cumentos loa resultados obtenidos de tan Importantes deli­
beraciones.

*

Después de las agitaciones del drama, fría parece la prosa 
ordinaria de la vida, pero la prosa de la ciencia es á veces 
más útil que ciertas inspiraciones ditirámbicas. A esta prosa 
pertenecen las discusiones habidas en la Academia sobre 
casos de ligadura de la arteria iliaca externa, preparada 
por una compresión metódica para facilitar la circulación por 
los vasos colaterales, y  seguida de éxito satisfactorio; pleu­
resía del lado izquierdo en un niño, derrame, abertura en el 
sexto espacio intercostal, salida de pus, curación; parto la­
borioso, hemorragia, infección general y otros muchos acci­
dentes, que exigieron el uso de la quinina en cantidad, per­
fectamente tolerada, de 47 gramos en cincuenta y cuatro
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días i fractura de la tibia y  peroné, viciosamente consolidada 
hasta el punto de inhabilitar para la progresión, obtenién­
dose la rectitud del miembro y  su uso expedito mediante in­
geniosos procedimientos; ano preternatural antiguo, produ­
cido por el golpe de un barreno que el paciente manejaba, 
consiguiéndose restablecer, aunque con grandes dificultades, 
el curso normal de las sustancias alimenticias; y, por último, 
fístulas uretrales inveteradas que, merced á un tratamiento 
metódico, llegaron á cerrarse, consiguiéndose que recobraran 
las vias urinarias su natural manera de funcionar.

La Academia ha recibido el encargo oficial de revisar los 
Reglamentos de las Corporaciones provinciales de su propia 
Índole, y  aún los Estatutos que actualmente la rigen, para 
proponer las modificaciones que en unos y otros hubieran 
hecho necesarias el curso natural de los sucesos, tanto cientí­
ficos como de carácter público. Respecto de las Academias 
sus hermanas, sólo ha podido recomendar aquellas provi­
dencias que propendan á enaltecerlas, extendiendo su esfera 
de acción y armonizándolas en un solo conjunto. En cuanto 
á su propia organización, recientemente consignada en re­
forma pedida por la misma Academia, ha preferido ésta abs­
tenerse de cambio alguno que, sobre no hallarse todavía su­
ficientemente justificado, pudiera en lo sucesivo resultar ia- 
conveuiente.

Reforma, sin embargo, importante y positiva ba tenido la 
Corporación en su cambio de domicilio, debido á la protec­
ción que, en medio de la escasez del Erario público, le han 
dispensado los Cuerpos Colegisladores y  el Gobierno am­
pliando su consignación anual en loa presupuestos para 
atender al pago de una habitación apropiada á su categoría 
y al objeto de su instituto. De esperar es que no se limiten á 
esto las muestras que reciba de la solicitud de los represen­
tantes del Estado en beneficio de los progresos de la ciencia 
y  de sus variadas aplicaciones á la pública administración.

Una de las tareas más difíciles é ingratas que la Academia 
tiene á su cargo, es la de regular las cuentas de honorarios 
que se someten á su deliberación. Dar valor á una cosa tan 
inmaterial, de tan impalpable mecanismo, de tan múltiples 
relaciones como la asistencia médica, aquí donde lo más tan­
gible y  material, lo más simple y exento de condiciones no 
tiene jamás valor absoluto, empresa ha de ser árdua y que 
de buen grado se recusaría si altas consideraciones no obli­
garan á aceptarla. La Academia procede respecto de estos 
asuntos con la severa imparcialidad que requieren, no to­
mando acuerdo sino después de madura reflexión. Seria de 
desear que los promovedores de tales conflictos obraran 
siempre de igual modo, inspirándose en la justicia y en la 
necesidad del cumplimiento de sagrados deberes que están 
por encima de toda consideración humana.

Ha redactado y  publicado la Corporación el Petitorio y 
Tarifa farmacéuticos que se hallan á su cargo según sus Esta­
tutos, teniendo muyen cuenta el mejor servicio público y los 
intereses legítimos de las profesiones.

Puestas á la veata estas obras, así como la Fannacopea, 
lian merecido el asentimiento del público competente.

Entre los informes que le han sido pedidos por diversos 
Centros administrativos, figuran muchos sobre remedios y 
métodos de tratamieuto preconizados contra el cólera morbo, 
y  que las más veces procedían de un empirismo ininteligente 
ó de teorías mal comprobadas, sobre aguas minerales y pre­
tendidos medicamentos específicos, sobre desinfectantes y 
métodos de desinfección, sobre purificación y  desinfección 
del agua, sobre el ejercicio de ciertas industrias en sus rela­
ciones con la salubridad, y sobre duración del gérmen colé­
rico en los géneros contumaces.

Se le ha encomendado la formación de un proyecto de ley

sobre cremación de cadáveres, la indicación de las medidaJ 
que proceda tomar contra la difteria, y á propósito delatl.l 
tima epidemia colérica se dispuso que nombrara á uno des¡i![ 
individuos para formar parte de la Comisión encargada dein. I 
formar acerca del procedimiento preservativo del Dr. Fer-I 
ran, confiándole la redacción de las instrucciones que debie-l 
ran darse á esta Comisión.

Los expedientes sobre responsabilidad contraida en reco-1 
nocimientos de quintos son cada vez más numerosos, poij 
más que casi nunca pueda su exámen dar claros testimonios 
de culpabilidad por parte de loe médicos llamados á pronna I 
ciar los fallos relativos á la  exención. Es de advertir, sinepi.l 
bai^o, que si no suele aparecer en ellos malicia ó ignorancial 
punible, no deja de concebirse en ocasiones la fundada i 
pecha de haberse procedido con algún apreeuramieuto ail 
ciertos juicios, no siendo inútil recomendar á los práclicoil 
la más exquisita vigilancia para no dejarse sorprender porj 
ocultaciones perjudiciales al buen órden y á la equidad enell 
servicio de las armas.

Ha tenido, por fin, la Academia que juzgar muchas Mí-| 
morías y libros de individuos que aspiraban al título de i 
cío corresponsal.

(Se conolviirá.)

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

Sesión literaria del 20 de Marzo de 1888.

Leída y  aprobada el acta de la sesión anterior, se dió cneit 
ta de las comunicaciones y obras recibidas.

Continuándose luégo la discusión sobre la naturaleza, prfr 
filásis y tratamiento del cólera,

El Sr, Tabeada dijo, que siendo el cólera una enfermedii 
siempre importada, radicalmente distinta del cólera eepots- 
dico, había penetrado en Europa cou una frecuencia propô  
Clonada á los medios de comunicación; podiendo trasinititl! 
no sólo los enfermos, sino también los aparentemente sanos 
sobre todo si estaba en ellos en incubación el mal.

Ademas, dijo, pueden llevar el gérmen patológico todas la 
aguas, así las potables y corrieutea como las estancadas; 
las inmundas; de todo lo cual se infiere que si pudiera prac­
ticarse un riguroso aislamiento, no llegarían los aisladosi 
padecer el mal.

Habló de las comunicaciones por medio del vapor, y *1 
las peregrinaciones religiosas que traen el cólera á Eslpto- 
para cuya vigilancia se creó el Consejo de Sanidad del Caire 
pues el de Constantinopla está especialmente destinado ib; 
defensa de las fronteras de Persia, para evitar la invasión ¡e 
la peste. El Consejo del Cairo, dijo, pudo evitar varias in;t| 
alones, y entre ellas la de 1883, mediante cuarentenas ten» 
tres establecidas por la Administración inglesa. Pero enl» 
última epidemia el acordonamiento so hizo mal. yáfin*| 
que esto no se reproduzca es, como ya he dicho, indispen» 
bie organizar mejor dicho Consejo.

Hoy está casi abierta la puerta para la invasión del cóleflj 
desdo Egipto y desde el Tonkin, y  Espafia se baila incom­
parablemente más amenazada que Inglaterra, asi por b 
menor distancia, como por las exquisitas preeauciouea 
toma esta última uacion.

Citó el caso de un buque que llegó ó uu puerto inglés w| 
dato alguno.sospechoso; pero habiéndose presentado h*' 
casos de cólera al tercer día del desembarco, se tomaroa ú 
les y tan prontas providencias, que el mal no se desarroH
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Líente conducta que, por desgracia, no se observa en Es- 
1 con tanto rigor.
labló de la comunicación de las epidemias por los buques, 
ifestando la importancia y  la utilidad de las cuarentenas 

jitimas, y conviniendo en la dificultad de instalar loe la- 
Itos sin grandes condiciones de localidad y de personal; 
^consignando también, que aunque hoy sean imperfectos 
Lestros, no debemos renunciar á ellos, ántes tratar de 
tirarlos todo lo posible.
[iío una breve excursión histórica acerca de ios lazare- 
Jy una reseña de las condiciones que boy deben reunir,

, las cuales no puede considerárselos como una veja- 
[irreeistible para las comunicaciones y el comercio, 
aininó los perjuicios que pueden ocasionarse al tráfico 
i viajeros, de una dilación de pocos días en los viajes, 
ando luégo á las cuarentenas terrestres, las consideró 

Lien legitimas, por más que muchos sostengan que son 
luces; lo cual no impide que todas las nacioues que hau 
Ido contra loa cordones sanitarios en las Conferencias, 
lovan establecido después para evitar la propagación de 

kideinia.
Brtugal, dijo, que en la Conferencia de Roma impugnó 
¡eficacia y votó contra los cordones terrestres, los ha es- 
tciilo á pesar de todo, sin que esto haya arruinado, según 
ke se ve, su comercio ni su industria. Mayores males hu- 
L  ocurrido si se dejara libre la propagación del mal.
|sr. Taboada no quiere siempre y  á toda costa los cor- 
9, sino cuando sean practicables y  dentro de los limites 

luientes.
¡yesligó después lo que debe hacerse cuando hayan sido 
taces todas las referidas precauciones, sin que por eso 
Rienda que se las deba abandonar en casos análogos, 
lando ya la epidemia se ha extendido por toda una na- 
I todavía puede esterilizarse la tierra, para que no se 
rrolle la semilla, por medio de la desinfección y de la 

|ne, y áun es practicable el aislamiento de focos deter- 
dos. Por desgracia, la buena higiene no se improvisa 

Imenester plantearla con constancia y durante largo

I los primeros casos que ocurren en una población no 
|olvidarse todavía el aislamiento, haciéndole en condí- 
s razonables.
ibló de los diarios de viaje y la visita de inspección mé- 
icoidadoB en Coustantinopla á propuesta de las nació­

le! h'orte, como medios supletorios de las cuarentenas 
t la fiebre amarilla, á pesar de la resistencia de las na- 
íde! Mediodía; sin embargo, aunque resistida en prin- 
I la inspección médica se ha infiltrado poco á poco en 
pas costumbres sanitarias, y  no porque la aceptaran las 

i nacioues del Norte, puesto que Rusia se libró de la 
I bubónica que reinaba en Aatrakan, por medio de un 
|30 cordon sanitario.
5 que la inspección módica prestaba servicios relativos,
' útil para detener á loa declaradamente enfermos y 

Ipas contaminadas. Mas á la inspección ha de acom- 
I la desinfección, siendo preciso, ó dejar pasar al via- 
|on su ropa, cargada acaso de gérmenes contagiosos, ó 
|c desnudar, ó fumigarle con sus vestidos. La fumiga- 
p  es para el individuo, sino para sus ropas, 
lúa mucha importancia el Sr. Taboada á este medio, 
ampoco lo creo desprovisto de toda utilidad.
■umió, por fin, lo relativo á la profiláxis general, y  ex- 
•Igunas observaciones sobre la particular, 
letvó que se puede pronosticar por varios signos la ia- 
júe una epidemia; que cesan entónces las enfermeda- 
Imunes y toman las que reinan un genio especial, que

en el cólera consiste en desórdenes gastro-intestinales; todo 
lo cual no se explica bien por las doctrinas actuales conta- 
gionistas. En corroboración de este hecho manifestó haber 
sentido esos síntomas especiales en cuanto habla entrado en 
una población epidemiada.

Pasando luégo al tratamiento del cólera, sostuvo que era 
completamente conocido, y  que usado oportuna y convenien­
temente da un coeficiente notable de curabilidad. Se fijó en 
la conveniencia de atender á los primeros síntomas. Añadió 
que las teorías parasitarias nada habían traído de nuevo á 
la Terapéutica; que los medicamentos son hoy casi los mis­
mos que hace treinta años, salvo el modo de usarlos por in­
yecciones hipodérmicas. Habló, por fin, de la cafeína y  de 
otros medios, todos los cuales no dan, ni pueden dar, resul 
tado en los últimos períodos.

Terminado el discurso del Sr. Taboada se levantó la sesión. 
— El secretario, Matías Nieto Serrano.

SECCION OFICIAL

M O N TEP ÍO  FACU LTA TIV O

josTA mBEcrrvA
La Junta de Apoderados comunica á esta Directiva que, 

atendiendo á las razones que ésta la expuso en su consulta 
del 17 de Febrero próximo pasado, ha tenido á bien resol­
ver: que, para el mejor órden económico de la Sociedad, se 
suprima la Subdelegacion Económica de Barcelona desde 1 
de Julio próximo, poniéndolo en conocimiento de los socios 
y pensionistas para que manifiesten á tiempo oportuno la 
Delegada cu que les convenga inscribirse entre las de Ma­
drid, Zaragoza y  Valencia, los socios para hacer sus pagos y 
los pensionistas para el cobro de sus liaberes; debiéndose 
advertir, con respecto á los socios, que pueden hacer el pago 
de su dividendo por medio de libranza ó por el Giro Mutuo, 
á favor del tesorero D. Alfonso del Busto y dirigidas con el 
sobre al señor presidente de la Sociedad, calle de la Greda, 
número 16.

Lo que por acuerdo de la Juuta Directiva se pubUca, para 
conocimiento de la Sociedad y  de los interesados.

Madrid 31 de Marzo de 1886. = : £1 presidente, Tomás 
Santero. =  El secretario general, Marceliano Gómez Famo.

______  3

SECRETARÍA OEXERAL

A n u n c io s  d e  p e n s ió n .
Doña Manuela García Fernandez, viuda del socio D. Juan 

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

los efectos del Reglamento.
Madrid 10 de Marzo de 18 8 6 .=  El secretario general, 

Marceliano Gómez Pamo. 2

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

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

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

Madrid Ití de Marzo de 1886. =  El secretario general, 
Marceliano Gómez Panto. 2
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V A R I E D A D E S

C O R D O N E S  Y L A Z A R E T O S

Hé aquí las conclusiones votadas por la Sociedad Espa­
ñola de Higiene, en sesión de 30 de Marzo último, sobre el 
tema Cordones sanitarios:

1. * Los cordones sanitarios y  los lazaretos terrestres, 
que son su consecuencia, tienen por objeto incomunicar en­
tre sí los pueblos epidemiados de loe que aún no han sido 
invadidos por la epidemia. Los cordones representan res­
pecto al aislamiento, lo que la colectividad respecto ú los in­
dividuos. Los unos son el aislamiento general; el otro el 
aislamiento particular.

2. » Sea cual fuere, considerado en principio, el valor pro­
filáctico de los cordones sanitarios, dada la multiplicidad de 
las vías de comunicación, los infinitos medios de trasporte, 
los frecuentísimos cambios de productos y  el estado actual 
de nuestro país, en el que existen focos epidémicos en algu­
nos puntos y  gérmenes latentes y  muy diseminiidos en 
otros, se hace imposible la incomunicación absoluta, y, por 
lo tanto, ineficaces los cordones y altamente inconvenientes 
y perjudiciales.

3. a La Sociedad de Higiene, sin prejuzgar el valor de los 
cordones sanitarios como medida preventiva, y  concretando 
sus afirmaciones á las circunstancias que hoy el país atra­
viesa, considera oportuno rechazarlos, sustituyéndolos por 
otras medidas que as estudiarán en el curso del debate, más 
en armonía con el espíritu de la época y con los adelantos 
de la Ciencia.

Madrid 29 de Marzo de Alejandro Torres.= Ángel
Fernandez Caro.

GACETA DE LA  SALUD PUBLICA

C R O N IC A

mío de farmacéuticos de Madrid, en nombre y represeBij 
cion de sus compañeros, ban acudido al Excmo, Sr. u 
nistro de Hacienda en solicitud de que se digne tebajai] 
150 pesetas la cuota de contribución que satisfacen é la ¡d 
cienda en concepto de subsidio industrial, fijada actuaimeñl 
en 300 pesetas por establecimiento. F

Tan justa demanda se halla fundada en el menor desfl 
cho y  utilidades que el ejercicio de su profesión les repotJ 
efecto del suministro de medicamentos que hacen las faro 
das militares, no sólo á loe generales, clases de tropa y i 
millas respectivas, sino á todo el que demanda en aqusl 
oficinas algún medicamento con ó sin receta.

E t fundamento no puede ser más razonable y explicilo, 
hasta auguraríamos una solución lisonjera si no tuviérainj 
el extraño precedente de que se remitan ó informe alJlinL 
terio de la Guerra todas las protestas y  reclamaciones h| 
tra ios perjuicios causados por el establecimiento deloss 
ministros militares.

E s ta d o  s a n ita r io  d e  M a d rid .
OasEavAciovES meteorológicas de la semasa.—Altura baro­

métrica máxima, 709,16; mínima, 702,86; temperatura máxi­
ma, 30",9; mínima, 8",4. Vientos dominantes. NE. y E.

Los afectos dominantes en esta última semana han sido 
los catarros de las vías mucosas de los aparatos respiratorio 
y  digestivo (habiendo tomado algunos de éstos últimos en 
la infancia una forma disentérica mortal), las anginas catar­
rales y  parenquimatosas, los afectos reumáticos, las conges­
tiones y los desarreglos digestivos. Las fiebres eruptivas or­
dinarias han tenido escaso desarrollo, y han disminuido las 
infecciones febriles agudas. Las dermatósis primaverales 
comienzan á molestar á las personas que tienen la costumbre 
de padecerlas.

S ea  enhorabuena.—Después de brillantes ejercicios, y
por unanimidad, ha sido propuesto para la cátedra de Prác­
tica de operaciones Facultad de Farmacia de la Universi­
dad Central) el Dr. D. Ricardo de Sádaba y García del Real, 
supernumerario de la referida Facultad.

V o lv e r  sob re  un a cu erd o .— En vista del dictároen 
dado por la Academia de Medicina de Berlin, el Gobierno 
alemán ha dispuesto que una Comisión, compuesta de cele­
bridades médicas, pase á París con objeto de estudiar el 
descubrimiento de Pasteur para la curación de la rabia.

El famoso Dr. Koch, que descubrió el bacilo del cólera, 
formará probablemente parte de esta Comisión.

Duró, pues, bien poco, como era de esperar, dada la sen­
satez del pueblo aleman, aquello del boza!...

U na instancia. — Los síndicos y clMlflcadorea del gre-
MADRID. 1886.-ENR1QUE TEODORO.. IMPRESOR 

Aropsro, 102, y  Ronda de Valencia, o.

-nioo Sí 
n9 ‘S9pl

¿H asta cu ándo? — Pertenece á los periódicos polítiJ 
la siguiente noticia: , . . „

<E1 desgraciado Morillo, que, procedente de MeliUa.BeU 
Ha en Observación en la cárcel de Málaga, está, dice un « 
ga local, en un estado tal de idiotismo y de postración, c 
impresiona del modo más lastimoso. .

>Pasala6 semanas enteras sin pronunciar una sola palall 
y cuando con instancias se llama su atención, apénMsiJ 
vanta los extraviados y  muertos ojos, para volver á baji 
en seguida, sumiéndose en el caos de sus pensamientos.

lOtras veces dicen que es presa de furiosos ataques yq
ropas, utensilios, cuanto encuentra al alcance de subt"' 
lo destroza por completo. , , i

>Cuando tiene nno de estos períodos de fiebre se pauj 
comer tres y cuatro días. , , , „ ,

>Tal es el estado del desgraciado autor del drama céle! 
de la calle de Fuencarral.»

Pero, señores jueces, ¿todavía no están ustedes coma 
dos de que el desgraciado Morillo es loco y  no cnmiBíII 

¿Para cuándo son los manicomios, señores jueces? 
D efu n ción . - H a  fallecido en V a lla d o lid  el conociiloo 

dico Sr. D. Eugenio Alau, quien contaba en dicba 
generales simpatías. El Sr. Alau militó en el partido liW 
fué gobernador civil en varias provincias, rector y catea 
tico de aquella Universidad, senador del reino y coi îj 
de Instrucción pública. Era gran cruz de Isabel laUtoJ 
y tenía otras distinciones alcanzadas por sus notaBleŝ
vicios. . , , , T̂ TITambién ha faUecido en dicha ciudad el Dr. U.
Bercero.

C uriosidades m édicas. — Con este titulo ha publia 
nuestro erudito amigo D. Luis Comenge un bonito íj 
donde encontrarán los aficionados á la historia de la 
ciña un ramiUete de discursos, conferencias, artículos, c 
bibliográficos y noticias raras que les han de csutir
án im o  é  ilustrar muy agradablemente. Allí están Isa 1
sanies disquisiciones del autor acerca de las ,
de los reyes y los médicos de cámara; allí datos soBrej 
de LemuB, Amato Lusitano, Villalobos... facsímiles co
y otros trabajos de no menor valimiento.

Esta obra es una prueba de la competencia que t®®* ̂  
ceden al Sr. Comenge en cuestiones históricas, y pte «I 
un notabilísimo plano cromo-Utograflado de la Medicui»| 
pañola que en breve se pondrá á la venta.

Nuestra enhorabuena al jóven bibliófilo.
O bras recib idas. — En estos últimos días hemos 

el gusto de recibir las siguientes: Cuaderno 2." de d^ 
áe Vacunoío^to, por el Dr. D Antonio Sierra y CmM,
dones de Fisiologia general, tomadas de las « J 
catedrático de dicha asignatura en la Facultad de ü J  
Sr. Gutiérrez Jiménez; Papiloma iníraffíoítco (Breve i - 
del tratamiento quirúrgico de las neoplasias laríngea . 
D. JoséRoquer Casadesús; La Farmacia e«sitóre«': 
discurso leido en la Asociación Médico-Quirurgica fle 
dolid por D. Angel Bellogin; cuaderno 
de ainica médica dadas en el hospital de la Piedad 1 i 
1886) por Jaccoud, traducidas por D. j, ál
cuaderno 13 del notable Diedonamo 
eína y Girligia prácticas del Dr. Eulenburg, 1“ ® J  
aumenta el Dr. Miguel y Viguri. Damos á lo® '
torea de las citadas obras las gracias por su obseqm^
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f e í i = c . o . , . «  co».p.eU a » ■ >" '*■
Isusticas. . . . .  , . . .«!,!«« =nn Hisiiniíi? los m e d ic a m C D to s  q u e  e n t r a n  e n  la  c o m p o s i c i o a  d e
J Siendo diversas as ¿» gosâ d̂e belladona opiadas, detanino y belladona, de
L  candelillas: asi. las hay de ‘ «doíor™»-d®/^licilato^^^ Y belladona, de cloruro de zinc, de cloruro
Llfato de zmc, de die zme y beUado^^ ácido bór ico ,  d/calomelanos, de citrato de hierro, de lodu-

D X i X r S Í ? : r S , r X ” f.n‘  ? r . ' l X ; r  y .«s p ,.p L d « s  a . 1 . .  .« ,..p p ... y Ü.P.P
E'nasuales, 1,50 pesetas oaja . m ■
I . „ ■  A l  .,in  ̂ on Tarracrnna — En Barcelona, Sociedad Farmacéutica Española, T a -
U ? 2 f y  D C q : K í a s T R ^  F lo re s . 8̂  fa rm acia. Ea detal, en todas las buenas farmacias.

JARABE DE ESTIGMi^S DE MAIZ
Y  BOROCITRATO DE LITINA

DE RAMON A. COIPBL

¡ARBONATO FERROSO
I > E  A R T E C H E

I Verdadero carbonato ferroso en polvo. El único paro e ¡“ f  
Lmanenlemeole verde que hasta hoy se conoce en la Ciencia. El f e r r u o i^  
E f ic a z , más inocente, más agradable y el mis barato de lodos O" conoc dos. 
loeonegrece los dientes, ni causa dolor de estomago, ni ¡?F^ ‘
| lo“ inconvenientes que no salva ningún otro ferruginoso. Supera ® 
leBlaudy deVallel, al hierro reducido por el 
ifalisado. y sin duda alguna á lodos los preparados solubles de hierro. 
Lcloro-aneraias rebeldes á todos los ferruginosos
IONATO ferroso de artech e . Depositario general D. S. de Orive, larmaccu 
ico Bilbao, quieo remite á lodos sitios fraoco de porte, previa la leraesa de su 
fjlor. Pualos de venta en todas las farmacias de España.______________________

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

L1
HELENJNA

GOTAS C O N C E N T R A D A S
llSATAMIENTO CUBATIVO DB LA TÍSlS Y LA 

TDBEUC0LÓSI3

Sedan prospectos á quienes lo solici- Jen. Depósito central, farmacia de A. 
Ikiipel, Barquillo, 1, Madrid.

INHALADOR DE AZOE VALENZDELÁ
pequeño y sencillo aparato, eflcacisi- 

moen el tratamiento de las enfermeda­
des respiratorias.

Para su adquisición hay que entender­
se con el Dr. Valenznela, Atocha, 121, 
entresuelo.

(en Loeches) ha ob- 
\lenido el único ffran 

diploma de honor en competencia con to­
das las aguas purgantes nacionales y  ex­
tranjeras, en la Exposición Internacional 
de Niza, distinción hasta ahora no cono­
cida. Su nso es nniversal. Sus resultados 
inmejorables durante Ireínío y tres años 
que se conoce el agua de La Uargarita, 
La clínica es la gran piedra de toque.

CIÁTICA
DEMAS NEURALGIAS REBELDES Y  CRÓNICAS

I Cflinbátense con éxito por el método D e b o v e d e r e / 'n y e r o -  
l i m p or el c lo r u r o  de mefilo, administrado mediante ei pro- 
Iftíor Galante. . . .  , ,

A la vez que ofrecemos á los señores médicos de la cone 
Ble nuet'O medio terapéutico, debemos asegurarlrs que 
(úa Casa, jítí á su conocida tViicialiuti. tendrá siempre a dis- 
bosicion de los nii>mos todos los medicamentos mas moder- 
tos, en los que recooozca algún valor la Terapéutica.J O X ÍG E N O .^  Agente recomendado en las afecciones de 

los óiganos respiratorios, y como poderoso auxiliar de los 
Iftrruginosos en la anemia y la cforósii.
1 Galiioele de inhalaciones y .servicios á domicilio, 
farmacia del Dr. Madariaga. Piaz.i de la Independencia. tO.

LOS GRABDES MEDICAMENTOS MODERNOS
llíll l Nuevo tratamíenío con los tubos de ioduro de etilo 
H0.1I.J del Dr. ,4íiño, empleados y conocidos ya por todas las 
potabilidades médicas de Europa. [Única especialidad españo­
la conocida en el Extranjerol . , . ■
'■■ ‘HA Cápsulas de eucaliptol. Son el mejor balsámico 
LtllU que se conoce para las enfermedades del pecho, 

,wque es el único que por completo se elimina por el apa- 
p io respiratorio. . , , „  ,
’ TI l t l í  Pildoras de arenaria rubra del Dr. Almo. Aa-

llltljlu  mlrable medicamento p.ira curar los catarros de 
vejiga, disuria, cistitis, cólicos nefríticos, etc.

Valencia, farmacia del Dr. A liño

TENIA ó  SOLITARIA
Sa expulsa e o  3 6  9 horas, tomando
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

DB U 0 a ü > 0  U IQÚ EL. 
Arenal, 2, Madrid, y  priocipalei 

farmftciaa.
, 60 rs. frasco, y  por 65, sa rem ite

certificado á provincias.

POCION RECONSTITUYENTE
DB

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
PRBPABADA BOR EL

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

ción del Aceite de hígado de bacalao ha sido el objeto de esia 
preparación, habiéndolo cooseguido de tal modo que, sir 
perder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable nasw 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
poderlo asociar, no sólo á uno de los mejores compuestos de 
hierro, que es. sin duda alguna, el ioduro ferroso, sino tam­
bién á la Duma. al laeto-fosfato de cal. creosota, htpofosplos 
de cal y sosa, etc. Precio; con hierro y  qutna, 4 pesetas: con 
laeto-fosfato de cal ó hipofosfitos, 5 pesetas; con m ojeta, 5 pe-

ünico depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 13 
dnplicado, farmacia del Dr. Font y Marti.

Cil
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GRAN FARMACIA GENERAL ESPAÑ0L4
DE P A B L O  F E R N A N D E Z  I Z Q U I E R D O

Sacramento, 2, y  plaza de la  Villa, 4, Madrid.

PREMIADO CON MEDALLA DE ORO Y  MEDALLAS DE PLATA
Gran laboratorio químico-farmacéutico que elabora al por mayor.

Denlicina infalible. —  Millares de ma­
dres os dirán que han (enido n sos pe- 
queñuelos en la agonía, que les velan 
espirar y les ban snlvailo con esios pol­
vos prodigiosos. NI un solo niño muere 
de la deniicion si los usa: hacen brotar 
la baba suprimida, cortan las diarreas 
que les aniquilan, les quitan las erup­
ciones maligoas de la boca, les arregla 
el eslÓRoago, arrojan la flema que les as- 
Gxia, impide los ataques de alferecia y 
curan todo lo qae concurre á la dentición 
penosa y difícil, brotando fuertes denta­
duras. Caja 11 reales; se remite por 
correo por 4i.

Tonicina digestiva. — Segurísimo para 
abrir el apetito y digerir lo m,ís indiges­
to y nutrir el encanijado, caquéctico, con­
valeciente y debilitado, dando fuerzas y 
extinguiendo la miseria fisiológica, cual­
quiera que sea la causa. Cura la per'.ur- 
hacioQ digestiva y la diarrea, las acedías 
dispepsias, gastralgias y todas las afec­
ciones molestas y dolorosas del estómago; 
los vómitos de los niños y adultos y los de 
las embarazadas, y los vómitos matutinos 
ó flemáticos y la los flemática de las ma­
drugadas. Cura el bisterismo, mareos, 
ruidos y dolores de la cabeza, perturba­
ción de las reglas, y evita las congestio­
nes. regulariza la circulación de la san­
gre á los gruesos y  irasforma á los flacos 
en gordos. Caja 5 pesetas, y se remite 
por correo por l í  reales, Sacramento, 2.

Cafeníuraí intermitentes.— Cuartanas, 
tercianas y  lO lid ia n a s , se curan toda cla­
se de Ceiires paludican infalibleincnte 
con tas pildoras rebrifugo-infaliblcs de 
Fernandez; caja de 40 |iíldoias par:i las 
benignas 12 reales, y de 81 para las re­
beldes 24 realeSi y por 2 reales más van 
por correo. En las principales boticas de 
España se venden, y los hijos del autor, 
Madrid, Sacramento, 2. botica, Pablo 
Fernandez Izquierdo, ó Calzada de Oro- 
pesa (Toledo), Justo Fernandez Izquierdo 
ó Aliuaráz (Cáceiesj. Sabina Fernandez ó 
su esposo AbdoD Luengo.

Reconstituyentes y antihumorales.— Los 
escrofulosos, raquíticos, extenuados, ni­
ños y adultos, hrrpélicos,sifilíticos, se cu­
ran pronto y bien con eliarobedt extracto 
de hojas frescas de nogal iodado\ frasco 16 
reales, y cuando hace falla hierro en la 
sangre el iodo ferruginoso 20 reales, y 
además, cuando hay flujos, la Inyección. 
frasco 20 reales; erupciones, bultos y 
llag.as, t̂ontada frasco 40 reales; infartos, 
emplastos tO reales; afecciones de la 
boca y garganta, gargarismo. 42 reales 
frasco. Exito sorprendente. No puede ir 
por correo. Madrid, Sacramento, 2, bo­
tica.

Purgantes. —  Las pildoras salutíferas 
porgan suavemente y¡ quitan estreñi-

mieotos, depuran la sangre, impiden y 
curan todas las enfermedades sostenidas 
por empachos gástricos, ocupación de 
vientre y estómago, etc., derivan los hu- 
niorcsque se lijan en la vista y boca, re­
gularizan la circulación á los plelóricos 
y eliminan la bilis vertida ó extraves.ada, 
descargan la cabeza y eliminan los malos 
humores, Caja 42 reales, y se remite por 
44. Sacramento, 2. botica, Madrid.

La Slognesia antibiliosa extingue la 
acedía, purga suavemente y extingue la 
bilis extravasada; frasco 3 reales, vu por 
42 reales. Sacramento, 2.

Enfermedades de la mufer, — Se curan 
las reluj.acíones, irritaciones d-í la matriz, 
flujos mucosos, estreñimientos, erupcio­
nes, hiaterisnio, dolores generules, in­
apetencia, etc., con el antidoto ruso ó re­
ceta del IJr. Burviukel, médico ruso que 
hace admirables curaciones: frasco 20 
reales: uo puedo ir por correo.

MALES NEltVIOSOS.— Todas tas afec­
ciones nerviosas tienen por especifi o 
para curarse el monobromuro de alcanfor 
de Vurlz, que en las graje.is se usa con 
mucho éxito, asi como en las afecciones 
dolorosas del corazón y en las génilo-uri- 
norias: caja con 400 grajeas 20 reales, y 
se remite por 22.

lias, 8 rs. y por 2 rs. más se remiten fjl 
granulos; calmantes con resineoo yht.l 
tuario 4 0 rs.; va por 42. Zaragoza, nigJ 
hermanos; Madrid, Sacramento. 2, 
lien.

Jambe de brea coaceniradisínio, 8 rei-l 
les; para las toses y catarros de nioos J  
adultos, y la tos ferina de los niñi,sdtl 
teta.

Tos ferina, curada en tres diascondi 
Julepe anlife-ino. frasco 44 reales. NotjI 
por correo. Madrid, Sacramento, 2,bo-' 
tica.

Garganta y boca. — Las irrilacioDesyi 
ulceraciones de coalquier ciase é indol¿[ 
se curan con el gargarismo de nogal ¡«.I 
dado, frasco 4 2 reales. No puede ir porl 
correo.

Üizma con/brínnle. — Cuesta 24 reales I 
y va por 30, y es la que prefieren la$»-l 
ñoras do lod» España: únicamente eil 
Madrid, Sacramento, 2, botica.

Depurativos.—Para cuanto tiene rela­
ción con la sangre es el soberano depu­
rativo el Eli.vir depurativo de la salud y 
de la vida ó ZarzTparrilla universal, que 
evita congestiones y apoplegia, destruye 
los vicios humorales que molesLaii y las 
erupciones, inilaciones, opresiones, res­
tos de sililis, venéreo, herpes y  humor 
herpélico. Frasco de 8, 40 y 20 reales, 
según liiiiiano. No puede ir por correo. 
Madrid, Sacnuiieiito, 2, botica.

Secafioo wntoersol. — Impalpable pinl 
secar las humedades corrosivas de ciiil-| 
quier pmte dcl cuerpo del hoinhre. niO' 
jer o niño y extinguir las eruj)Cionei,| 
sarpullidos, excoriaciones, herpes, ulce­
raciones. manclias, granos, erisipel:l ;̂| 
alteraciones de la piel, quitando iiioleí-l 
tías y gérmenes infectivos de enfernie-l 
dades. Caja 12 reales, se remite por li.l 
Madrid, Sacramento, 2. botica.

Almorranas.—So curan las más rebel­
des en 48 horas con el bálsamo nnlihe- 
morroidal: frasco 40 reales, va por 42.

Coslipados y toses.— El rapé blanco an- 
ticalarral cura los resfriados, catarros 
de la mucosa nasal, coriza, romadizo, 
catarro de los senos frontales, cefalal­
gia. vértigos de la cabeza, etc. Caja 8 
reales, se remite por 10. Madrid, Sacra­
mento, 2. También cura la erí.sipela de 
la nariz, el humor herpético, excoriacio­
nes y ulceraciones internas.

Las píldoras nnlicatarrales de Fernan­
dez, caja do 40 á 20 reales y por 2 rea­
les más se remiten, enrun las toses y 
constipados en pocas horas. Madrid. Sa­
cramento. 2, botica.

La esencia de alquitrán 6 resineona de 
brea es el gran espeeitico de los catarros 
de las vias respiratorias, digestivas y 
urinarias. En sacarnro, 8 rs.; en pasti-

Reumatismo.—El especifico de los dg- 
lores reuntálicos es el salicitalo de S0‘i,| 
que eu cajas de 30 dosis se vende por 341 
reales, y v.-i por 32. Madrid, Sacramen­
to, 2, botica,

Grietas de los pechos.—Se curan en tres] 
días con la pomada contra las griebt. 
Frasco 8 rs.. va por 40.

Callos de los piés, ojos de gallo, juaue- 
tes, durezas, etc., se extinguen y curan, 
cesando toda mole.stia en cuanto se npli' 
ca el emplasto contra ios callos. Caja S 
reales, va por 10.

Tisis pulmonar. — Se cura en 4.® y 8' 
periodo, y en bastantes casos del 3.“, úni­
camente con e! vino creosotado de h 
creosota pura do haya, que elabora l'er-1 
naudez Izquierdo a 20 rs.

ACEITE

DE HIGADO DE BACALAO
á 8 rs. libra desde un cuarte­
rón en adelante, y i2  rs. bo­
tella de cuartillo y  medio. Sa­
cramento, 2,  botica.
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CHOCOLATES MEDICIHALES

DE I.A FARMACIA DE ORTEGA, LEON. 13, MADRID
Adrainistrar los medicamentos de una manera có­

moda y agradable sin que sufran nlleracioa alguna 
en su coiiiposicion ni se debilite su acción, es lo que 
DOS liemos propuesto, y seguramente la P astilla  de 
Chocolate es una de las más adecuadas al objeto, 
porgue enmascara perrec'ameole el sabor ilosagrada- 
bledfl medicamento, y áun siendo de pequeño volu­
men, puede contener una dosis considerable del mis- 
mo. — El tamaño y ronua de las pastillas es el de las 
conocidas con el nombre de Napolitanas, contenien- 
jo J8 cada caj i.
CbocoUta do carbonato do

Weno................ ra- caja. lO
Cbooolate do hierro 7  manga-....................................... ...
CbciioUte do liipofosfito do cal. „ 
Chocolate de h'püfoatito de

hierro......................................  «
Cbociilatc de hipu de so m  ,  
Chocolate de lactofNPÍ tto de cul

Chocolate do Uotofoafato do
hierro.........................................10

Chocolate do popsloa......................
Chocolate de poptona.................16
Choonlato purg^anto. . . . . . . .  10
Chooolato de snntoidna............. ....
Cb'^colaCoUo BQbiiitraro do bis>

mat'i. , .........................................
Chocolate do sulftkto dequlnuia l6

o o a o a o o o o o o o o a a o o o c

cuarte- 
rs. bo­
llo. Sa-

10 DE ÜUIM FEl
PUEPABAbO

POR EL DOCTOR FONT Y MARTI

Según la formula publicada en la La Farmacia Españo- 
1(1381). y en donde se demuestrau sus ventajas sobre las 
boocidas basta el día. —  Precio, 5 pesetas frasco. — Unico 
kpóiitoen Madrid: calle del Caballero de Gracia. 33 dapli- 
tio. farmacia del Dr. Pont.

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

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

Esla nuevo forma para las aplicaciones externas del iodo 
íutiliza con ventaja, sobre todas las demas preparaciones 
jdjdns, por su mayor eticacia sin producir efectos cáusU- 
bs ni iri'iudoaes dolorosns en la piel, y ser de más conio- 
joy fácil manejo, contra el bocio y los infartos gangliona- 
es del cuello, el lumbago y la pleurodinia, los dolores ar- 
jtabres de la rodilla y la espalda, y, en general, contra to- 
plos que reconocen un origen reumático.

Precio dcl bote con 30 gramos: 2 ,5 0  pesetas. 
FARMACIA DEL DOCTOR MADARIAGA 

10 —  PIAZA DE LA INDEPENDENCIA —  10 
Madrid

A N U N C I O

V A C A N T E S

ISe necesita un practicante con algunos años de práctica 
Ira ayudar en la visita á un médico; su dotación consistí- 
lea 5,000 rs. anuales y  5U0 rs. más para manutención de 
jcaballería, pagados con puntualidad por el referido mé- 
|co.
l as solicitudes, acompañadas de méritos y  servicios, se 

Irigirán á D. Albino Molinero, médico titular de la villa 
• Vaoguas (Soria), en el término de veinte días.

IL'na plaza de médico-cirujano titular de Moratn de Ta­
ita, por renuncia dol que la obtenía, dotada con 750 pe­
llas anuales p.igadas lie fondos municipales por trimes- 
^svBncido-*, con la obligación de asistirá las familias 

I que clasifique de tales el Ayuntamiento, sin exce- 
|r del número de 200, cuya asistencia prestará el faculta- 
70 que se nombre en unión de su comprofesor en la (ur- 
Yconveuiente, quedando en libertad de celebrar contra- 
f  particulares con las familias no pobres, para prestar la 
Tstencia correspondiente á su profesión.

Los aspirantes dirigirán sus solicitudes, debidamente do­
cumentadas, al señor alcalde presidente del Ayuntamien­
to, dentro del término de treinta días, á contar desde esta 
fecha; advirtiéndose que, según está acordado por la Junta 
municipal, no podrá ser elegido ningún aspirante qua no 
acompañe á su solicitud los documentos que j ustifiquen su 
sufli-iencia, y que especialmente acredite en forma llevar 
cinco anos cuando menos de práctica en el ejercicio de su 
profesión

Pas do el término expresado, se procederá al nombra- 
mient 1 en el que reuna mejores cualidades de aptitud se­
gún los documentos presentados.

Madrid 1.® de Abril de 1886.
— La de médico-cirujano de Fresneda de la Sierra (Bur­

gos). Dotación de 200 fanegas de trigo valenciano. 50 pese­
tas por la asistencia rief iinilias pobres y casa para vivir. 
La.s solicitudes hasta el 26 del actual.

—La de id. id. de Santa Gadea del Cid (Burgos). Dota­
ción loo  pesetas por los pobres y 190 fanegas de trigo de 
bneiia calidad por las igualas. Las solicitudes hasta el 21 
del actual.

— La de id. id. de Valdemora (León). Dotación 80 pese­
tas. Las solicitudes hasta el 20 del actual.

__La de id. id. de Por<uaa lOiu'iad Real). Dotación 750
pesetas. Las solicitudes hasta el 4 de Mayo.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO
EN ESTA SECCION DEL PERIÓDICO 

ge anunciará toda ol»ra de la cual recibamos nn ejemplar. 
Publicaremos ademas juicio critico do aquellas cuyos autores 

ó editores se sirvan enriarnos dosFülllUllW DE BOLSILLD
INDISPENSABLE A TOOOS LOS MÉDICOS Y FARMACÉUTICOS

POTÍ EL
tttijIO  a -ü o s s E s aTRADUCIDO DIR2CTASENTE DEL ALEfflA» Y AUMENTADO

POR L05 DOCTOBÜ3
B. USOS SttUT COSIS j  D. RRUSM PESl I SIU

Lii ímliortaBcift do osle FoRMUL.VRiii, escrito por riguro'O Arden alfabé- 
tioo, se comprendo leyendo sólo la siguiijnte lisia do medicainyntcis modor- 
D08qu9 contieno, aporto de cuantos desde líompo inmemorial tieaoaan* 
viooados la c leo ciar

Aeelúl —A lido crjwfAnico.—Acido tsclerotioico.—Adonis romaUa.— Ailo- 
tii di «a.—Al orna —  A n da-assn.—A iil ihidmpina.—Aütipiruia.— A rbütia a — A n -  
□aria robra — Aaeptol — Blatta orien talla.— Boldo.— BromaI.—BMmof«rmo,— 
Cocaína. — OoQ?allaria maTallB — Coloína. — Crisarobina — Duboisioa — 
pole ina. —Eapartelna.—Buphi'rbia piloUfe ra.—Gclaouiímn eem pe r v i r c n e G o t • 
chfiraaca.—¿ ¿ a n ie l í s  vifírinic* —Haa^'ioR.—HoloDina,-Hipnone.—
Hidrastis caimdeneia.—Ictiol.—lodol — Juquirity. -  Kairina — Kola.— Knmis. 

•Morrhuol 
—Pilocarj

wuMna. — -Pfiliporu- —___  -V-........  .
Talina. - T e  rpi oa. —T  erpfn ol.—Tim ol. —Trsumatiema.—Tripolito. —Tnpaiim. 
ü  étaoo.—Vibumum pranifoliuto y  muchos más.

Véndese, al precio de 3 pesetas en toda España, en las principalea li­
brerías Los pedidos al por mayor so dirigirán á D. Ramón Serret, Ooln- 
mela, 3, segundo isquierda, Madrid- Es inútil hacer pedidos á los que no 
acompañe el importo en libranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro, y 
en último caso en sellos do correos.DICCIONAIUO ENCICLOPÉDICO DE MEDICINA Y CIRUGIA 
l^|)i-nclica.s, t“̂ c^itoen aleman bajo la dirección del doctor 
A. Eulenburg. Trailucido directamente y nrreglado para uso 
de los médicos españoles por el Dr. D. Isidoro ele Miguel y 
Viguri, [irecedido de un prólogo por el Dr. D. Carlos iMaria 
Corlezo. ilustrado con numerosos grabados.

'l.a edicíoQ española se publicHrá por cuadernos de 138 pa­
úl ñas. Cada mes se publicarán uno ó dos cuando más, cons­
tituyendo un tomo cada cinco cuadernos. l.a obra completa 
formalá, aproximadamente, diez tomos de 600 á 650 páginas.

El precio dS cada cuaderno, por suscricion, es de tres p«- 
seías en toda España.—Se admiten suscriciones en esta Ad­
ministración.—Se ha repartido el cuaderno 13,

CURIOSIDADES MÉDICAS, precedidas de un discur-o sobre 
el ílorecimieiilo de la .Medicina española en el siglo xvi y 
su poslerior decadencia, por D. Luis Coraenge.— Obra ilus­

trada con faesiiniles de documentos imporlanies.
Esla obra so halla de venta en las principales librerías al 

precio de 3  pesetas. . . .
I.os pedidos se dirigirán á la Agencia Literaria Internacio­

nal, calle de Claudio Coello, núm. ?7, tercero, Madrid.
Ayuntamiento de Madrid



BIBLIOTECA ESCOGIDA DE -EL SIGLO MEDICO,
COLECCION DE O BRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A  LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

A lU n g h a r n .-E n fe r m M i del recto (Diagnáetico y Tratamiento; . á  loBsuscritorea 6  reales,y bu coste en Frenci.|

K t r n ^ - ñ í t t 2 ° S u ^ e n f e r m e ^  de la mujer. -  Precio: 8  reales para los suscritores. (Quedan ejemplares.)
1 - Aní narístioí del cuervo ¿líBiano. — Precio: 12 rs. para los suscritores. (Quedan ejemplares,) 

lE d d  T^atldo de las enfermedades del Aiparfo.— Precio: 16 rs. para los suscritores. (Esta agotada.)
*  las enfermedJtes de las_ mas u r ^  y de los óryan^ yenU ales-lin  grueso tomo can 1$

__Precio- 26 reales para los suscritores (Quedan ejemplares.) - i -4 «̂1
D u rlnd-F ardel.-T í-a íarfo  práctico de las enfermedades croBtcaí. -  Tres abultados tom os.-C uesta  a los svecntoresM 

reales, y en Francia 90- (bolo quedan ejemplares de los tomos II y  III.)
E richaen  —Zo Ciencia v el arte de la Cirugía.— tomo 1 cuesta a los suscritores 2 0  re., el II. 24 , el III, 2U. y el I7,j 
^  a' los no sus^riforcs cuesta toda li^obra 172 re., ó sea cerca de la mitad mas. iQuedan ejemplares.)
FnnasÁs-rives —PrincliAos de TirapcuHcageneral, ó el medicamento estudiado bajo los puntos de wíí«^o/d^*co,pflW(^|. 

« y  l E  -cüeX flos/^^^^^^^^ de El S .olo Múdico y  la Biblioteca 12 reales, siendo supremo enFm-

-  r ' — ‘  5 0  re a .»  a . : '
1 2 r e a .. . , ,a a p . .a i . ,|

H o p ?e  i  “  “  Coatí á lo . .oaoritore. 15r»l»|

“i -
N eu ía n n ^ -rr flín d o  de las enfermedades de lapiel.-T io^  tomos con numerosos grabados, 2 8  rs. para los auscritoret (i

tomos con numerosos grabados. Cuesta 2 6  re. i  1

e l ” ™  L i n a  o „ o , o - » o g r . « . í . : 4  ) , _ .  _  o .a t í i  1
R o f e n t h a l . -  r ra tó o  clínico de las enfermedades del sxstema neroxoso. ~  Un grueso tomo de 854 paginas. Costó 

suscritores aluo ménos de 26  reales, y su precio en Francia es 6 0 . (Esta agotada.) _
Snillmann — l i w u a l  d el d ia gn óstico  m éd ico .-V 'c t< Á a -. 16 reales para los suscritores. (Quedan ejemplaresO .
V \ Í ;^ V ^ C u m ltX o d e\ a ^  24 reales páralos suscritores (su precio 46). (M

W a l f h í - r r a í f ld e  de las enfermedades de los árganos respiratorios. -  Un abultado tomo, 2 0  re. para los suscritores (si

Lraba -  Cuesta á los suscritores unos 14 reales y 26  á los que uo lo son. (Está age-

-  Terapéutica ocular, con magniacos grabados.-Cuesta á los suscritores unos 24  reales y su coste en Francia es de 5i

Z e i S - X t ó S ' í í f  las enjermedades venéreas y sifliticas. -  Precio para los suscritores: 3 0  rs., y 6 0  para los quero 
lo son. (Quedan ejemplares.)

Strümpell.—Tratado de Patología especial y Terapéutica de
LAS ENTEBMEDADESIKTERSAS. (TOmOS III y IV.)

Politzer.—Tratado de enfermedades del oído.

Bartels.—Tratado de enfermedades de los eiSoneb.
Begar y Kaltenbach.—Tratado de Ginecología opebatobu, 
Bryoni'Bramwell.—Enfermedades de la médula espinal.

M ADRID; 1 8 8 6 . -ENRIQUE TEODORO. IMPRESOR 
A m p»ro, 102. y Ronda de Valencia. *.
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L o s  p ed id o s, letras, lib ra n za s y  dem as d o cu m en tos de G ir o  se d ir ig ir á n  á  D. Ramón Serret, apartadoj 

de C orreos núni. 121, Madrid.
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