
¿jTo xxxm 25 DE Abril de 1886 N U M . 1.6 8 7 '^

EL SIGLO MEDICO( B O L E T I N  D E  M E D I C I N A  Y  G A C E T A  M É D I C A )
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
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REDACTORES: D O N  R A M O N  S E R R E T . —  D O N  o Ar LOS M A R ÍA ' C O R TE Z O . —  D O N  ÍN O E L  P U L ID O .

Este p eriódico  sa le  á lu z tod os lo s  d o m in g o s, y  con sta  cada n ú m ero  de 1 6  p á g s ., ó  sean  3 2  co lu m n a s  
liio com prender la  c u b ie rta , fo rm a n d o  cada añ o  u a  tom o  de 8 3 2  p á g s ., y  ad em as la s  portadas é In dices.

Aquellos que deseen abonarse y tengan dificultad para sa­
tisfacer el importe de la auscricion, sea por la imposibilidad 
de liallar al pronto medios de liacer el giro, sea por escasez 
de recursos en el momento, podrán hacer el pedido, c o m ­
prom etién dose  á librar e l im porte de su  auscricion  
en e l térm ino p reciso  de tres  m eses, durante los 
cu a les  se  le s  serv irá  e l periód ico.

Las reclamaciones de los números que sufran extravio de- 
berán'hacerse o e s t b o  d e  l o s  d o s  m e s e s  que sigan á la falta.

El precio de suscricion á este periódico ee 3  pesetas el 
Itrimestre en Madrid; 4 el trimestre, tí el semestre y 15 el 
I iio en las provincias, y 2 0  pesetas el afio en L'ltramar y  en 
leí extranjero; adviniendo que para su pago sólo se admite 
I metálico.

Suscricion en las p rov in cias. — Puede hacerse prefe- 
I rsBÍemenfe por medio de libranzas del Giro Mutuo, por le- 
Itras de fácil cobro, remitiendo sellos de franqueo, y en casa 

) loa comisionados y  libreros de provincias.

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

E R I C H S E N
L a  C ie n c ia  y  e l  A r te  d e  la  C iru g ía ; cuatro maguíficos tomos con  cerca de 1.000 grabados in- 

Itercalados en el texto. Precio para los suscritoros, 2 2  pesetas en madrid y  2 4  en provincias. A  los n o sus- 
IcritoreB les cnesta 4 3  y  4 5  pesetas respectivamente. En la actualidad tenemos en prensa, y  se repartirán 
lila  mayor brevedad posible, las dos siguientes obras;

P o litz e r . —  T r atad o  d e  e n fer m ed a d es  d e l  o r o o  
IStriimpell. —  T r a ta d o  d e  P a to lo g ía  e s p e c ia l  t  T e r a p é u tic a  d e  la s  en fer m ed a d es  in te r r a s ,
jtomo n i .  Aquellos á quienes faltaren los tomos I  y  II, ya publicados, de esta últim a obra, podrán ad- 
Iquirirlos por el precio de 3 ,7 6  pesetas cada uno.
I Tenemos también en preparación el Tratado de enfermedades del oido, del célebre otólogo Inenés Sr. P o litze r ; el Tratado de enfermedades de los riñones, de B a r t e l s ; el Tratado de 
iGinecología operatoria, de H eg a r  y  K alten sach ; el de Enfermedades de la médula espinal, 

I Bryon-B ram w ell , y  otras de gran importancia y  sabor práctico que á  su debido tiempo anunciaremos.

'TECA

UTOBI*.
PlKAl.

ipartadoj

I Desdehace n u ev e  años publica este periódico una Biblio- 
|rci bien traducida y elegantemente impresa 3e obras ex- 
Itianjerae de notorio mérito. A  esta colección, que cuesta á 
|1m Buscritores la m itad del precio  ord inario  de lo s  
Ilihros, sólo pueden suscribirse los que lo están á El Siolo
I Médico.
I Los lomos que reparte al afio esta B i b l i o t e c a  forman un 
Itotai de 2.000 páginas en 8.» mayor y de letra compacta. Es- 
|tw 2,000 páginas se dividen en tomos más ó ménos volumi- 
ItOBOs, según lo consiente lo abultado de las obras, debiendo 
Itávertir también que no sólo depende eliiúm ero’ de tomos 
I áel de páginas que cada uno contiene, sino del coste de los 
Irabados y de otro cualquier género de ilustración que lleve.

No hay comisionados para recibir las suscriciones á la 
B i b l i o t e c a  ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
necesariamcnfe 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 B iblioteca es 1 5  pesetas al 
afio en la Península é islas adyacentes. En las provincias ul­
tramarinas, 2 o  pesetas si la suscricion se hiciere directa­
mente remitiendo su importe, y 4 0  si mediare comisionado.

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

La correspondencia, los pedidos, las libranzas, lekas y  demas documentos de giro se dirigirán á D O N  R A M O N  S E R R E T , A P A R T A D O  D E  C O R R E O S  N Ú M E R O  121, M A D R ID
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B R O N a U I T I S ,  T O S '
Catarros ^lUmoaarM

RESFRIADOS, D«bUJdAd dftl 1

TISIS» Asmas
Cuntlon rapídB /  eiert* por loo

GOTAS L IT O n E S
Q-OTattee Iji-von ienT ieB í

de TRODETTE-PERRET
en CUOSOU le i lU . lUCITUI liHOMIHl 

I lUSllQ fit TIllill
Este producto ijjfcülble para curar 

r a d ic a lm e n te  todas las E n f f r -  
m e ú a d e o  d e  lo a  V i o »  r e a j í l r a -  
t o f i a a ,  está recom endado por las 
celebridades m edicales com o el único 
eDcas.

Es e l ún ico, qu e  ademas de no 
fatigar el estomago, le  JorUQca. le 
reconstituye, y  despierta e l apetito; 
dos gotas porlam añauayporlauoclie  
triunfan d e loscasos m as rebeldes

D ep osito  p r in c ip a l :
T R O U E T T E ' P E R f l B T

PAñlt, 1t5, rm Slht-AMOInt, PAKIS 
T M tu  prlDCI,ilH Fartudu.

Exlllr e l B e lle  d e l O o b t e i »  
rraneáa sobre el frasco para erltar 
las ralalficaclones.

I s

En Madrid: Sres. V. Lomana. R. J. Chávarri. hijos de Ulzurruin y Moreno Miquel

Jiíapüie «ícIslBUfr ib  Itt S a fittíit  i t  £qiMlel0a ta im sü  187$

PEPTOÑÁ CATILLON
Lmlin BBlriUn: nncharadíS, IJáde sgM, 3 gnuideliadino, 0.30 dibituboBilode uii.

— _1 dn penpeSaiAlft fíA ffr
P O XiV O S.

tUTE . é VU*iU«»«M»Oj
Feotona pura en  estado seco. — 1 cuclitrida de celé repreeeola 60 gr. earce. 
volümenveoaeño. Al ahri’ode fermentación. ünnie$vetun}a>7vrtla « ije rM e io n . 
Sabor agradable, proferido para la boca. — Di» aicbir»d»e»au'ie _IO r .  tute.YAB. A « s  Sabor atíradablQ, proFcnao para la coca. — uai oímitsu» «au-iw »u m, lvuc. 

C H O C O S A x fi  En T ablillas , íO |f- wüt. — ít  Cb o q l e t a s , 8 p .  caroi y 0.16 it ul. ««« w  w> iitntf a<TMi1ahV. — 1 MfiílS dí?PUW (|0 lU 60 «MS IJD6 tí TtO0.
v Í k o * * ......... to^ p le m e n to  útu d é la  n u tr ic ió n .-Ic»p!iteoaiiew>0p.c»ni6jrísl»iitoniíit(*.

A ll» 'e ¿ t¿  d . ' l o .  Enl.rn .oe que no pueden digerir -  Podero.u "«Parador de le . tu r « .
Bafe nedides delEstómags. delPeeho, Di»rrte»tr6niM, AMini», DibilidíddilMKiSoi, CoBraieciBalít.iU. 

<n. arnerimsniBs del S' CATIUON, ofimer preparador di le P o p to n n . íian sido cons¡¿oadM 
»B el DilUeüi de l'lCidtiDÍe di IMetlie / en el Bnlltiu de rkenpeuUqu. ff'árero fSSOj 

PAKIS, 23. RU* 8aiiit-V incíst- de-P*iii,  V W tA8 PRisaíALES Fabbacías.

bu .U..IÍ1 IU. i l i i i .-  j  ->..quel, t .ir*  
m a c é u lic o , C a b a llé .o  d e  G racia, 3 .—  
U lzu rru i). n rogu ista , Barrio N u ev o , 
d i .— M o re n o  J. M oren o . F arm acéu ­
t ic o , ca lle  M ayor, 9 3 .— M elch or  Gar­
c ía ,  T etu a o , 1 5 .— R u p erto  de  C ha - 
v a rr i. A to ch a , 87

PAPEL MATA-MOSCAS DAUBIN
Autorizado. —  Sin peligro para las pe>'sonas ni los animales domésticos 

G A R A N T I D O  S IN  V E N E N O  
E l P a p e l  D a u b i n  d estru y e  in stan tá n eam en te ; M o s c a s .  M o s q u i t o s ,  

A v i s p a s ,  M a r i p o s a s  y  o t r o s  i n s e c t o s  n o c i v o s .
Venta al por mayor; Boui^cois, 20, rué de Seine ñ IVRY, prés Paria ;France) 

En España, en todas las Droguerías'y Farmacias^____________

V in o  B a ad on
ittimdDio Foiliud»

TONICO RECONSTITUYENTE

1878 EliXiFEipepticoTiSy
Heneloa Heaerili» KitteedaP.Dcreiuai.IHobsttjríptia»

DIGESTIVO COMPLETO1IIOAL1.A n . etATA

Superior al aceite de bigado de 
bacalao. La um un dul anumóniu 
y  del birosfato d e  cal da a esto 
producto un  poder escepclonal 
para com batir ; Afeccione* puí- 
n<m ap«, BronQutti*, Tut*. Ane-

de cuerpos grasienios, feculen­
tos carnes niusculares; ordenado 
por lus m édicos oiavijiigesltottet 
dirAaiet.U aiesde Btlóm aao.per' 
dida del a peiu o  tu tela * fu en a*. 
Convalecencia* lenta*, Vdmitot, 

m U t.SuQuilítm o,Escrófula,ele. EipailclonlnUrniclonil <m lam a « a i  e n fe m e iM e s  gu* 
E x cé le n u d u ra n te » 1  Em baraso jseE  tanto atorm entan y  deitm ven
y  la U otanoia. lo* mejore* temperamento*.

D ep osito  : C asa BA'ODON, 1 2 . r u é  C harles-V , P A B IS
Madrid; ALCAHAZ y GAfíCIA, Tétuan, 15, Principal, y en las buenas Farmacias.

A p s a e r - a A  n o  ^ i n r i \ T  (Gr: de BOUTIGNY-DUHAMéUUnAJtAS DEL ü” Vllobnl (WpredepeU.O.ÍS, íUeduridebidraff.O,̂
.«A....»»». >v. es ir|.i%rb.lA ría Jui’flhA Vc^ espon deii a media cucliarada grande de Jai-abe y m auifn  Precio, en París. 5fr.

GRAJEAS DESLAURIERS íveiníe y cinco ctntlgramei de eal puraj
Son, ciml las del !)■ illDEii r, extremadaiiie.ile'oliib .es. de una absorción tnn
la de’ Jarabe y de un e m p le o  nm' c ó m o d o  y agradable.—̂ recjn_enj^ans^_8jranc^

TABLILLAS CLOROBORATADAS DE DESLAURIERS
rWicí eenlígramot de Ooralo de l'olato y díei cenífjramoí de fioroio de So»« puroi) , 

jn luleradja, aisagr..d  bles jais activas que las de Clorato de Potasa. Preeio.cn I ?ns, ZK< 
rf><ícoi>/-.«« d.la»Vaíli/(coeio;iíi.-PARIS,fl* BOUTlíMVDUHtMEL, J l,I.diCllrj J <l Udu I t iU r i^

R e
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S O L U C I O N  C O I R R E
AIj

CLORHIDRO-FOSFATO DE CAL
T i s i s .  —  A .T ie m la s .  —  C a q u e x i a . —  E s c r í i í i ü a s  

R a q u i t i s m o .  —  I n a p e t e n c i a .  —  D i s p e p s i a .  —  E s t a d o  n e r v i o s o .
A .s i m í i a c i o n  i n s n í l c i o n t e .  —  E n í e m n e d a d e s  d e  l o s  I m e s o sE l o lo r h id r o -fo s fa to  d e  c a l  es la  preparación de fosfato de c a l la  raAs ra cio n a l, la  sola fisio ló gi­ca, puesto que en el estado n atu ral esta sal no se disuelve sino á  favor del ácido clorhidrieo de la sustancia g á stric a .Es la  sola que reúne los efectos eupépticos del ácido clorhídrico y  loa reconstituyentes del fosfato de c a l ,  y  concurre directam ente al m ism o objeto.Es la  que bajo el mismo voliim en contiene m ayor cantidad de m edicam entos (5 gram os de fo s fa to  

ie  cal gelatinoso p o r  cucharada pequeña de solución)  el ácido clorh íd rico , teniendo sobre e l fosfato de cal un g ra n  poder disolvente m ás considerable que todos ios dem ás ácidos.Es igu alm en te la  m enos ácida.E s , en f in , la  m ás e con óm ica , condición im portantísim a para un tratam iento m uchas veces largo y  duradero.M ezclada con a g u a  a z u c a ra d a , a g u a  y  v in o , no tiene absolutam ente gu sto  a lg u n o , de suerte que los enferm os no se can san  de ella .Tom ada a l  mom ento de la s  co m id a s , com o así debe h ace rse , favorece la  digestión  m u y  sensible­mente.
P a r a  e v ita r la s  fa ls ific a c io 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 .

—  S e  ven d e en  la s  p rin cip ales  fa rm a cia s . —Elaboración y  venta a l por m a y o r: 7 9 , rué d u  C h e rch e- M i d i ,  París.

iio
Ipurij 
I cono 
<nCQs>

iS
8f.2B.
U til!

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦  ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦
LAS BUENAS FARMACIAS^

S sp a ra d r a jo  R e v u ls iv oTHAPSIA
^ en k liret de Ejppeereu p Gelliei 
*

h  l a  c a s a  D E S N O l x t
* 17, fíueYieille-ilu-Temble, PAÑIS ^  
’ Sil eSeu pera li cnncion externa de loi #

♦ Reumatismos, t  
i  Irritaciones del Pecho, 2  
{ Bronquitis, Catarros ^ 
{£nfermedadesdikGarganta«u>

VEJIGATORIO ROSA RE A. RESLIER
A L  C A N T A R I D A T O  D E  S O S A

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

4 0 . RUE DES BLANCS M A N T E A U X , P A R IS
3E ENVIAN MUESTRAS POR CORREO, GRATIS, A  LOS MÉDICOS FRANCESES T  

EXTRANJEROS QUE LAS PIDAN

ÍACEITE fle HIGADO Se BACALAO PAHCREAIICld e  DEFRESNE
PROVEEDOR DE LOS UOSPITALES ÜK PABIS V DE lA UARINA DE FRANCIA

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

, chocolate y el caldo. Los enfermos más delicados no experi-^ 
(' meiitan la menor repugnancia en tomarlo, y como llega ente- 
1 rameóte digerido al estómago, no pueden temerse los eructo», 
Jlos vómitos, la diarrea y el hastio hacia los ahmentos que oca­

siona infaliblemente el aceite de hígado de bacalao común. 
Está recomendado por los médicos contra: 

bl lilnlatJamo, I A nam U ,
El RflÉTUitismo, I 1-3» Enfermadftdda d el Peoho,
E E n ü a q n eo im lsn to , | L M ln la rtoa  .le las ■ landiU as de 1 oueU ».
La T laU , > El G n rm lo  eolaoaray  en e lo u e llo .

Casa DEFRESNE Autor de la Peptona. Depdaito en la» princip. Farm.’'

^
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POLVOS ALIMENTICIOS
:'mmiimiimmiiimi¿ A D R I A N ¿jrmiinimitnmmil

Admitidos ea loa Sospilftlea do Parid

iiiiitiiiiiiiiimtiiimiiimiimmiiiiiiiiiiiiiiimiMiMiiri
i  rOlDRE

ADRIAN

Ivstos polvos son (an  INODO­
ROS o in iS ÍP ID O S  cuauto es 
posible obtenerlos, conservándo­
les A la.vez lodos los principios 
do NUTRICION, de DIGESTION y  
do ASIUILACION.

C A R N E
VACAF R A N C E S A

Ránsc tomado todas la^ |>re« 
caurioaes pura Qoe no contonean 
^ertneQ alguno de fi^rnivatacioD.

N OTA. — L oa  polvOB dd c a r a s  A drián  
n o  G on lla oen  jacn&a ca rn e  d e  ca b a llo  ¡« o n  
lo a  ú n ico s  q u e  to le r a n  b ien  lo s  en la rm os 
HemiliW muttlrn gratU i hs Srei médtco*.

ADRIAN
rO

C A R N E
DB

VACA
R U ED ELA  PERLE. PARIS DE A U É R I G a I

L a s  P e p to n a s de C b a p o tea a t, con ca rn e  de v a ca , p rep a ra d a s  
e x c lu s iv a m e n te  con ja  P e p s in a  de ca rn ero  p a ra  so n  la s  s o la s  
n e a t ia s , que no co n tien en  c lo ru ro  de só d io  n i  ta itr a to  de
so d a  y  s e  p r e sc r ib e n  b a jo  la s  /orinas s ig u ie n te s  :

V i N O d e P E P T O N A d eC H A P O T E A U T
De un gusto muy agradable, se toma al principio de las comidas 

á la dosis de una 6 dos copas de Burdeos. — Dósis ; 10 gramos de 
carne de vaca por copa de Burdeos.

CONSERVA DE PEPTONA DE CHAPOTEAUT
Este líquido neutro, aromático, se administra puro, en caldo, en 

confituras, jarabe ó bajo forma de lavativas; cada cucharada repre­
senta más del doble de su peso de carne de vaca.

POLVOS P E  PEPTONA P E  CHAPOTEAUT
Solubles en el agua, el caldo y el vino. Cada cucharadila de café 

representa cerca de 4 gramos de peptona (de 21 á 22 gramos de carne 
de vaca> digerida y asimilable.

In d ica c io n e s  : .Inemta, Dispepsia, Caquexia, Debilidad, Repug~ 
nancía á tos alimentos, Atonía ¿el estómago y de los intestinos, 
Convalecencia, Alimentación de lae nodrizas, de los niños, de los 
ancianos, de loe diabéticos y de los tísicos.

Depósito en París, 8, Rué Vivienne*y en las principales Farmácias.

JARABE DE QUINA FERRUGINOSO
de O R IM A U L T  y  Í7‘“, í'arznacéuí/cos en  Paria.

preparado con la Quina rea l am arilla y el F irolosfato de h ierro y
sosa, es de un gusto tan agradable que se bebe con placer.

U F irolosfato de hierro y  sosa es el solo marcial que presenta la ven­
taja de rniar, con los piineipios tóniros de la quina, un compuesto exento de
leproches, y a i esta preparación se distingue de todas las da composición aiiá- 
' tanto por sus opiedades terapéuticas, cuanto por su delicado sabor.

El Jarabe de Quina íerruginoso de Grimaui.t v O*, cuyos felices
resultados ban sido certilicados por |.i mayor parte de los médicos de París 
desde hace más de 25 años, se toma mt'<lia hora ántes de cada comida, i  la 
dúsis de una copa de Burdeos para los adultos y de una cuchara de postres
para los niños. — Esta preparación unida á un vino guiicioso de Málaga, 
constiluye el V in o de Quina ferruginoso de GRIM AULT.

Depósito en Paria, 8, Rae Vivienne, y en las principales Farmácias.

Año X2

tóietin de 1 
trepotógico
-Otra v e a : 
.pn|,ilom aI I

III. De lo s  V
I {ioD del vo i 

macéutiCi
I ciee iSeC 

Issa lu d  rB O
LlADEMI-á. IcKO.— 8C

En l a . 
jbrado sei 
jiiudad í 
lie Histol 
li'auz, ilu
Itadio de 
Icuantos i 
llorma y 
Ir en loa 
Ipsra el c 
¡y proinei 
leu otra.8 
Iwn EO I 
Icrología, 
Jsador de 
lilumÍEa( 
l<iue eu 1; 
idtis para

El A i 
|tiiuo el 
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jseQovas 
líos denn 
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jres Cal’ 
Igoneval, 
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jlíia tarei 
liQterior 
¡plicas q 
| --q u e  1 

jjulio) j 
|do com

Ayuntamiento de Madrid



Año X X X I I I M adrid 2 5  de A b ril d e  1 8 8 6 N ú m . 1 .6 8 7

EL SIGLO MÉDICO
R E S U M E N

L letln  d a  la  Betta-na: Academia Médioo-Quinirgica.— Ateneo An. 
Lrjj^tógico-— Sociedad Española de Higiene.— Circular importaato. 

-Otra vez K en 'an .= S eooion  d a  M a d r id : Ginecología y  Tocología, 
- l ’il iloina infi-aglólico. — Oftalmología. -= P r e n s a  m ó d i c a ; £ * -  

I ir»n;e>a.' I- Organismos inferiores en el contenido del estómago.— 
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B O L E T I N  D E  L A  S E M A N A

I.W.tl'KMI.t MÉDICO-QUIRÚRGICA. —  ATENEO ANTROPOLÓ- 
loiii).—  SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIGIENE.— CIRCULAR IM­

PORTANTE.—  OTRA VEZ FERRAN

Ea la Academ ia Médico-Quirúrgica sólo ha  cele- 
Inido sesión esta semana —  dedicada por la cris- 
kiüdad á la oración y  al recogim iento— la sección 
■fle Histología y Ciencias naturales. E n  ella el señor 
Isiiuz, ilustrado m édico dedicado con ahinco al es- 
Itudio de las enfermedades nerviosas, presentó unos 
IcuKutüs modelos de trastornos de la escritura (en la 
Jiomia y en el fondo) observados en los neurósicos 
Iv ea los dementes, encareciendo su importancia 
Ipai a el diagnóstico de determinados padecimientos 
|v prometiéndose continuar este interesante estudio 
jtn otras sesiones. Después el Sr. Sierra y  Carbó, que 
|:ou lio ménos ahinco y  entusiasmo cultiva la mi- 
luclogía, hizo una concisa descripción del conden- 
Ladur de Abbé, ocupándose con detenimiento de la 
liluniiüaciou m icroscópica y  de los inconvenientes 
J'luo en la práctica presentan las lámparas coustrui- 
Idas pora dicho objeto.

El Ateneo A ntropológico celebró el dom ingo úl- 
Itiino el sexto aniversario de sii fundación, en el 
jl'.uniiinl'o de la Universidad. La coneurreucia. do 
IsE'fioras y  caballeros era tan extraordinaria com o en 
líos domas aniversarios-de esta modesta y  laboriosa 
ICorporacion. Ocupada la presidencia por los docto- 
Irea Calvo Martin y  Oloriz, procedió el secretario 
L'cncTul, Sr. U lecia (D. Julio), á la lectura de una 
lUon redactada Memoria, en la que se da cuenta de 
jbs tareas en que so empeñó la Sociedad en el curso 
Jjiiterior. A  continuación, y  después do abrir las 
■plicas que contenían los nombres de los proiniadós 
l '-q u e  resultaron ser los Sros. Gaona, Ulecia (don 
l'Iiilio) y Fernandez Mendía —  leyó nuestro ilustra- 
ido compañero Dr. Mariani .un excelente discurso

sobre e l T ratam ien to  m oral de los enferm os, tem a  de g ra n d ís im a  trascen d en cia  y  quizás d em asiado o lv i­dado en lo s  tiem p os q u e correm os. T a n to  estos d is­cursos, com o los que p ro n u n cia ro n  los Sres. C a la - tra v eñ o  y  C a lv o  M a r tin , m erecieron calurosos y  n u ­tridos ap lau sos.
* ^E n  la  sesión cjue la  S o cie d a d  E s p a ñ o la  de H ig ie ­ne celebró el m ártos ú ltim o  p ro n u n ció  el S r . P a ra d a  y  S a iitin  u n  razon ad o d iscurso acerca de l a  d ise m i­n a c ió n , d iv id ie n d o  ésta  e n  tres p a rte s : 1 d isem in a­ció n  en  la s  p o b la cio n e s en  estado n o r m a l; 2 f i , d ise­m in a c ió n  en  la s  p o b la c io n e s  a m a g a d a s  de u n a  epi­d e m ia ; y  3.a, d ise m in a ció n  en  la s  p ob lacion es e p i­dem iadas, E l  S r , A v ilé s  descendió lu ego  ú a lg u n o s d etalles sobre el m ism o  asu n to , y  después de leer la s  con clu siones q u e sobre d ich o  te m a  lle v a b a n  fo rm u la d a s  d ich o s señores, se co n v in o  en  q u e  entre am b os re d a cta ra n  u n a s q u e ab ra za ra n  cn an to  en e llas se com p ren d ía .D esp u és, el m ism o S r . P a ra d a  y  S a n t in — q u e no p o r ser m odesto h a s ta  la  ex a g e ra ció n  d e ja  de ser m ás h ig ie n is ta  verda d  q u e m u ch o s q u e se v a n a g lo ­r ia n  d e  tales p orq u e sab en  cu a tro  lu g a re s  com unes___h a b ló  con  b a sta n te  e xte n sió n  do la  in sp ecciónsa n ita ria , a p la zá n d o se  este debate p a ra  la s  sucesivas sesion es.

E n  la  G a ceta  d e l d ía  21 h a  a p arecid o , c o n  fe ch a  20, u n a  im p o rta n te  c irc u la r  d e l M in isterio  de la  G o b e rn a ció n , e n c a m in a d a  á  d icta r  re g la s  de co n ­ducta' á  q u e h a n  de atenerse los .gobernadores y  A y u n ta m ie n to s  e n  el caso , a ú n  no in in o d iatam en te  tem ib le , de u n a  n u e v a  e p id e m ia  colérica. E l  d o cu ­m e n to , q u e  p o r entero h a lla r á n  n uestros lectores en el coiTGspondiente lu g a r  de este n ú m ero , proscribe la  in m ed ia ta  reu n ió n  de la s  Ju n ta s  de S a n id a d  y  de B e n e fice n cia  p a ra  q u e a llegu en  recursos y  m e ­dios de com b atir el azote, caso de q u e apareciese en  la s  localid ad es resp ectiv as, E n  esta  p a rte , com o en lo  referente á  los con sejos re la tiv o s á  la  e x q u i­sita  v ig ila n c ia  e n  lo  q u e  a ta ñ e  á  in h u m a cio n e s , po­lic ía  do v ía s , m ercad o s y  le trin a s , v is ita  do a li­m en tos y  b eb id as y  otros asu n to s de los q u e p ue­den  lla m a rse  de clavo i>asa(h, n a d a  n os ocurre decir, n i  creem os q u e n a d ie  critiq u e  la  lau d ab le  ten d encia  q u e en  ta le s  p u n to s se m a n ifie s ta ; en lo  re la tiv o  á cordones in teriores, á  cuaren ten as terrestres, á  a is la ­m ien tos y  á  fu m ig a cio n e s no podem os m én os de
17Ayuntamiento de Madrid
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a p la u d ir  gustosos a l señor m in istro  de la  G o b e rn a ­c ió n , q u e n o  h a  tem id o co n tra sta r , d esafian d o la  o p in ió n  v u lg a r  e x tra v ia d a , lo  h e ch o  y  lo  dispuesto p o r a lg u n o  de sus antecesores con  d añ o  de lo s  in te ­reses p ú b lico s y  s in  b en eficio  v isib le  p a ra  n a d ie . E l  docum eirto en  cu estión  h o n ra  al m in istro  y  a l  d i­rector del d ep artam en to  correspond ien te.

E l  C o n s e jo  de S a n id a d  h a  revisad o en  la s  dos ú ltim a s  sesiones celeb rad as el lu n e s y  el m ártes de esta  sem an a el v o lu m in o so  exp edien te q u e fo rm a  el q u e p u d iera  lla m a rse  proceso adm inistrativo  d el p ro ­ce d im ie n to  p ro filáctico  d el D r . F e ir a n . L o s  in fo r­m es de las C o m isio n es, los de la  R e a l A c a d e m ia  de M e d ic in a  y  los voto s particulai'es y  refu tacio n es c o n stitu y e n  u n  le g a jo  q u e , im p reso , o cu p aría  m ás de 400 p á g in a s ; y  lo  p eo r d el caso es q u e on talos d o cu m en tos d o m in a n  ta n  en con trad os criterio s q u e el C o n s e jo , á  p esar de su  e x te n sió n , los h a  en co n ­trad o in su ficien tes p a ra  resolver desde el p u n to  de v ista  p u ram en te  a d m in istra tiv o  que á  este alto C u erp o  com peto. P o r  lo  ta n to , h a  resuelto condicio- n alraen te  q u e se toleren la s  v a c u n a cio n e s  a n tico léri­ca s, p or ser u n  p roceder cu ra tiv o  em p leado p or u n  profesor á  q u ie n  s u  títu lo  au to riza  p a ra  ello , siem pre q u e  c laram en te  n o  se dem uestre q u e la  p rá ctica  de t a l  m ed io  es p e rju d ic ia l p a ra  el in d iv id u o  e n  q u ie n  se em p lea  ó p a ra  la s  pei-sonas co n  q u ien es e s té .e n  m á s ó m en os d ire cta  re la ció n . A s í ,  p u e s , segú n  n u estras n o tic ia s , n o  so n  e x a cta s  la s  de a lg u n o s  co­leg as q u e  su pon en  in c h n a d o  el C o n se jo  a l fo m en to  del m étod o d e l m éd ico  to rto sin o ; lo  q u e p ie n sa  a q u é l es q u e n o  h a y  ra zó n  p a ra  p ro h ib ir le ; en  cu a n to  á q u e  sea eficaz, p odem os a se g u ra r q u e  n a ­d ie  lo  afirm ó ro tu n d am en te , y  á u n  q u e lo  n egaro n  a lg u n o s de los q u e v o ta ro n  p o r la  n o  p ro h ib ic ió n  de su  p rá ctica . A s í  n o s lo  a se g u ra n  p erson as bien in form ad as. '
D ecio Ga r l a n .

M A D R I D  2 5  D E  A B R I L  D E  1 8 8 6
GINECOLOGÍA Y TOCOLOGÍA 0)

E ste  no era m ovilizalile, n i posible tam poco emplear el gancho, n i u n  lazo, y  asegurados de la  perfecta con- forroacion pelviana, se aplicó el fórceps á  las nalgas, consiguiéndose la extracción del feto por el S r . Alonso R u b io . Colocados algunos puntos de sutura en la  ras­gadura de una parte del periné, que no h ab la  podido evitarse, y  que se separaron á los pocos dias por la  in ­docilidad de la  enferm a, el puerperio term inó normal-
(1) Véase el número anterior.

m ente después de la  sección de u n a brida formada ctil el fondo de saco posterior vaginal.E l  Sr . C ald eiin  aplazó las conclusiones que eran dtl ducibles de este caso para cuando expusiera otro qnJ tenía observado, análogo a l anterior.E l  Sr . Alonso R u b io  intervino en  la discusión parj confirm ar lo  expuesto por el S r . C olderin , añadiendJ que el espasmo uterino im posibilitaba la  extraceioni m an u al del feto, cosa que no le  había ocurrido hasb,l entóuces eu su  extensa práctica de partos; que paralal aplicación del fórceps á  la s  nalgas, d ifíc il siempre pori el fácil deslizam iento de las cucharas de aquél, eligió el| fórceps largo de M oíeau cou objeto de rebasar loa ileoJ y  hacer en ellos presión. Conseguida la  aplicación, yf cuando el S r . A lonso se cansó de hacer tracciones, el| S r . Calderin  le sustituyó, consiguiendo éste bajar lasi nalgas del feto hasta el estrecho inferior, desde cuycl m om ento m aniobró de nuevo el Sr . A lonso hasta L¡| com pleta extracción de la  criatura.
X .  —  «N A E V I IIA TE E N I» EN UNA NIÑAL e  observó el D r . C astillo  de Piñ cyro. Se  hallaba el] tum or situado en el lab io  inferior de la  boca, determi-l nando notable deform idad en la  fisonom ía. Este aneu-l rism a por anastom osis congénito fué operado por eil Sr . C astillo  valiéndose de suturas elásticas parciak!| que abrazaron todo el tu m o r. D e  este modo consiguiJ que, con insignificante hem orragia, á los quince días sel desprendiese aquél, quedando regular la  fisonomía dtl la  n iñ a . E l  Sr . C astillo  de P iñ eyro quiso que constaral que no existía  n in g ú n  caso tratado con este procedi f m iento. X I .  —  C a s o s  d e  d i f t e r i aE ste  m ism o  señor socio expuso varios casos i c  difte­

r ia , con m otivo de los cuales se extendió en considera-l ciones pertinentes á esta afección. Com enzó elseñot| C astillo  de Piñeyro recordando la  sin on im ia de la en­ferm edad, m anifestando que H ipócrates. Areteo, Celio! A ureliano, Asclepiades de B itin ia  y  G aleno la  describie-1 ron con el nom bre de úlcera egipciaca ó siriaca, porcon-| siderar que se liab ía  originado en estos países; mós tarde, en la  E d a d  M edia, loa españoles Vifiarreal, h'u-| ñez. H errera, H eredia, Fonseca, T am ayo y  Mercado la I denom inaron en sus e.scritos garrotillo, señalando quej era propia del tegum ento externo com o del interno; en los siglos x v i' y  X V II , Ñ ola Carnevalle y  Sgambíitti, italianos, la  llam aron mate in  c a m a , y  después, Home, que localizó la  afección, la  llam ó croup, Bretonneau di¡-\ 
terüis, y  Trousseau difteria; nom bre este ú ltim o que ha prevalecido.Ocupándose de las causas de esta enfermedad, el se­ñor C astillo  de Piñeyro pasó revista á diversas opinio­nes, para deducir que no existe perfecta unanimidad en este pun to . T a l sucede, por ejem plo, con la  relativa al sexo, porque si bien se asegura que es m ás frecuente la difteria  en los niños que eu las n iñ as, se carece pina confirm arlo de estadísticas necesarias. O tra cosa ocuno con relación á  la  edad, porque la  observación constante enseña que la  época de m ayor frecuencia es la  de dos
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j seis años, época en la cual hay más exuberancia de 
■ vida para mantener el crecimiento orgánico; luego, de 
líos seis á los doce, es más rara, y  se hace excepcional 
jjesíle esta última edad en adelante; no obstante lo 
li-iiiil, ninguna edad se halla al abrigo de loa ataques de 
||n difteria. Añadió que Power y  Heming atribuyen la I difteria á una inflamación que se presenta en la ubre 
Ideln vaca y  que se propaga por medio de la leche; en 
I prueba de lo cual cita Oidtman la epidemia de Bruche- 
|ien,enlaque fueron afectados y  murieron todos los I individuos vacunados, salvándose, por el contrario, el 
Itnico atacado de entre los no vacunados. Señaló que 
juicati piensa que el oidgen de la difteiia se encuentra 
jen las aves, y que otro autor asegura que es originaria 
|del cerdo; pero estas opiniones, que carecen ademas de 
Isuficiente prueba, se hallan controvertidas, en opinión 
jdel Sr. Castillo de Piñeyro, por el hecho de que los ni- 
I DOS, en la época de mayor frecuencia de esta enferme- 
|dad, no hacen uso de aiiuellos alimentos,I A la presencia de microorganismos se ha atribuido I también la causa de esta enfermedad, suponiendo unos I autores que el microbio propio de la difteria es el/itn- 
Lis capsinus (iomesítCKS ó radian desarrollado en las 
Iparedes húmedas de las habitaciones; creen otros que I el responsable es el zogoílesmus/itócas, encontrado por 
iKlebsyLetrerichs; y varios más, que es una especie I particular de micrococus que flota en la atmósfera y 
I que se-fija para desarrollarse en los puntos que ofrecen I condiciones abonadas, ó bien tubos de myeelium que,I ea opinión de Bulh, preexisten á las falsas merabra- 
I ñas. Pero, en concepto del Sr. Castillo de Piñeyro, el 
I origen parasitario de la difteria, aunque so halla en I consonancia con las modernas corrientes científicas, no 
I está bien dilucidado ni es posible afirmar cuál es el I microorganismo productor de la enfermedad, porque 
|áua existiendo para la generalidad de los casos, no 
I puede precisarse si es en efecto el generador de la en- 
I fermedad; aparte de que en la aparición de la difteria 
[no basta tampoco la existencia del microorganismo,
I porque se requiere, ademas, por parte del individuo, 
condiciones de receptividad; circunstancia tanto más 
digna de atención en el estudio de su génesis, cuanto 
que ella es quizá la que puede explicar mejor los- casos 

|de inmunidad. Por otra parte, la existencia de los 
I microorganismos en el aire no explica cómo la difteria 
I aparece en unas localidades, quedando otras inmunes, I á pesar de aducirse como argumento el estado latente 
16n que permanecen aquéllos miéntras no encuentran 
I condiciones de desarrollo, de lo cual jiarecen ser ejem- 
I píos los rotíferos que permanecen en vida latente fuera I del agua y  las marmotas durante el invierno, aunque 
I éstas no sean séres microscópicos.

El Sr. Castillo de Piñeyro manifestó después que la 
difteria es general y local, conviniendo mejor á esta 
última los nombres de garrotülo y  croup; estudió las 

I frisas membranas que revisten la superficie de las mu­
cosas enfermas de difteria, cuyo exámen microscópico 

I revela que se hallan compuestas de materia amorfa, 
leucocitos, epitelio, fibrina, glóbulos sanguíneos altera- 
'« , bacterias y vibriones, el leptotrix buccalis, el zogo-

desmus fuscas, respecto de los cuales Lorain y  I>epinc 
sostienen que son alteraciones de los epitelios, como 
otros presumen que son solamente concreciones fibri- 
nosas, y  Bulh piensa que son verdaderos parásitos; ci­
tando también con este motivo los experimentos de 
Reiz, quien cauterizando con amoniaco la garganta de 
un camero para producir falsas membranas, encontró 
que la composición de éstas no difería de aquella pro­
pia de las falsas membranas diftéricas.

E l exámen químico de estas últimas permite com­
probar que son insolubles en el agua fría é hirviendo; 
que el alcohol y  el éter las arruga; que.el ácido sulfúri­
co las hace contraerse y llega á disolverlas; que el ácido 
clorhídrico las hincha y  reblandece; que el crómico las 
endurece, el nítrico las retrae, el acético las convierte 
en moco difluente, el láctico las disuelve, el tártrico las 
vuelve gelatinosas, el cítrico las adelgaza sin disolver­
las, y  el oxálico posee sobre ellas una ligera acción 
disolvente; que el iodo las endurece y  las colorea en 
amarillo oscuro, el agua do cal las disuelve, el clorato 
de potasa llega casi á disolverlas, siendo aún dos veces 
más enérgica la acción del clorato de sosa; que el hipo- 
bromito de sosa tiene igual acción que el agua de cal; 
que el benzoato de sosa es también bastante enérgico; 
que el bicarbonato sódico, el bromuro potásico, el 
bórax y el acetato de sosa ejercen poca acción sobre 
ellas; que el perclorurq de hierro, en opinión de los 
autores, no ejerce ninguna, al contrario de lo que cree 
•el Sr. Castillo, y, por último, que la pepsina y  la pa- 
paina son buenos disolventes de las falsas mem­
branas.

En concepto de algunos autores, éstas son el punto 
de partida de la infección general del organismo; pero 
otros piensan que su aparición no representa más que 
un signo de la previa infección general. Hay, pues, go- 
neralizadores y localicistas, atribuyéndose por éstos á 
la absorción septicémica los fenómenos generales, lo 
cual parece hallarse probado en las observ'aciones de 
Tomman y  Hueter, que han encontrado la sangre de 
los diftéricos llena de microorganismos vegetales, y  por 
los experimentos de Pagnard, que ha demostrado que 
el envenanamieuto diftérico priva á la sangre de la 
propiedad de absorber oxigeno.

Pero ni uno ni otro modo de pensar aminoran la gra­
vedad dcl pronóstico, porque si es general, la difteria 
mata por infección, y  si es local, termina por asfixia, 
del mismo modo que n i en uno ni en otro caso se-for- 
mula base segura para el tratamiento.

El canicter contagioso de la difteria no puede poner­
se en duda; está probado de mil maneras, y  el Sr. Cas­
tillo de Piñeyro refirió para confirmarle algunos hechos, 
entre los cuales son los más notables el de un niño que 
falleció de difteria en la misma habitación y  en el mis­
mo rincón de ésta en que dos años antes había sucum­
bido una niña también de difteria, pariente dcl ante­
rior; el de un padre y  tres hijos muertos de diftena 
contraída presenciando la exhumación del cadáver de 
un niño fallecido de croup cuatro años antes y cuyos 
restos debían ser trasladados á otro punto; y  el referido 
por Mercado, relativo á un hombre atacado do diftena
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porque fué mordido en u n  dedo por u n  h ijo  suyo en­ferm o de ci'oup. A dem as, los hombres de V a lle ix , B la- ch e, W eber, H erp in , H eb erin , Carrette, Cloret y  Clissot son buen testim onio del contagio de esta enfermedad.E n  cuanto a l tratam iento de la  d ifteria , d ividióle el S r . C astillo  de Piñeyro en tres partes, incluyendo en la prim era los medios m ecánicos, en la  segunda los loca­les, y  los generales en la  tercera, m anifestando que en este punto de la  Terapéutica se h a  adelantado m u y  poco, pudiendo afirm arse que nos encontram os á  la  altura de A ecio y  de Areteo, quienes em pleaban ya el tanino y el alum bre. E l  frío  local, el hielo para evitar la  repro­ducción del parásito; el hierro candente, los cáusticos actuales y  potenciales para destruirle en  su sitio ; el bó­ra x , el clóralo de potasa, la  trem entina, los vom itivos para favorecer la  expulsión de las falsas m em branas, entre los cuales prefiere el Sr , C astillo  el sulfato de co­bre para evitar la frecuencia de las cám aras que produ­ce el tártaro em ético, ahorrando así fuerzas necesarias; los tónicos, los m ercuriales, los bromuros, y , por ú lt i­mo, la traqueotom ía, ju stifica d a  cuando no existe in ­fección n i la  difteria llega m ás abajo del punto por donde se h a  de abrir la  tráquea; todo se h a  empleado con éxito u n as veces, sin él en la  m ayoría de los casos. E l  Sr . C astillo  de Piñeyro indicó, para term inar, que lo que conviene hacer y  lo  que constituye su  práctica es lo sigu ien te: desde el principio el em pleo de vom itivos, después la  cauterización local con la  potasa disuelta en glicerina; el percloruro de hierro a l interior, el uso de enemas laxantes y  los alim entos líquidos peptonizados.E l  S r . Díaz P u lid o  presentó tam bién algunos casos de esta m ism a enferm edad, uno curado, de difteria fa ­ríngea, á beneficio de vom itivos de sulfato de cobre y  toques locales con disolución tánica; otro de difteria b u cal y  con ju n tival, restablecido m ediante la  cauteri­zación de la  boca con nitrato de plata sólido y  lavato­rios con disolución de sublim ado, y  curado de la de la co n ju n tiva  con solución de clorhidrato de am oniaco y  cauterizaciones directas, y  tres casos m ás, terminados por la  m uerte á  pesar de todos los medios empleados.Después m anifestó que los vom itivos no obran sólo m ecánicam ente, sino que tienen dos acciones utiliza- bles; la  de sedación que producen directam ente sobre la  sensibilidad y  contractilidad, y  la  de revulsión deri­vativa a l tronco oeliaco; que h a y  varios afectos crupales que no son verdadera difteria, cuya causa ( la  de la  d if­teria) es un ferm ento que obra descom poniendo la  al­búm ina, la  cual se elim in a por los riñones y  presenta iguales reacciones que la  m odificada por la  pepsina, á cuyo fenóm eno de alteración de la  a lb ú m in a  parece que es debida la  parálisis de la  faringe y  otros efectos difté­ricos, si bien se h an  observado pai'álisis diftéricas sin albu m in u ria. L a  difteria, en concepto del Sr . D íaz P u ­lid o , es u n a  afección general siem pre m align a, que se m anifiesta localm ente y  exige u n  tratam iento su m a­m ente enérgico, porque lo requiere la  región en  que se presenta, im portaiitisim a para la  función respira­toria; pero al tratam iento local debe acom pañar tra­tam iento general por ser enferm edad esencialm ente vi­rulenta.

E l  Sr . Gutiérrez presentó á  este propósito otro caso! de u n  enfermito afecto de difteria faringe - nasal, q^jl m urió á  pesar de haber desenvuelto el Sr . Gutiérrez mi verdadero lujo de detalles terapéuticos, administrando a l interior la  trem entina y  varios otros medicameutos' rodeando al enfermo de u n a  atm ósfera de vapores rt | sinosos y  acudiendo a l tratam iento local con distintos medios. Acerca de este asunto llam ó especialmente ia atención sobre que la  existencia do Ja difteria nat,il autoriza á  form ular pronóstico desesperado.
PAPILOMA INFRAGLÓTICO

BREVE RESEÑA DEL TBATAMtESTO (¡mtlÚRCICO DB LAS KEOriasuJ 

LABÍSOEA8

Este es el título de un folleto que su autor, el distinguiib 
laringólogo Dr, Roquer Casadesús. ha tenido la galantería di 
enviarnos.

Dicho trabajo merece que le dediquemos algunas Kiieas! 
por la importancia intrínseca que tiene, y porque revela 1« I  
progresos que en España ha hecho la especialidad.

Introducida ésta hace pocos años en nuestra patria, em­
pezó á difundirse entre los amantes de novedades con el 
modesto carácter de un procedimiento para inspeccion.irli 
laringe. El número de estos aficionados ha ido aumentamio I 
de tal modo, que ya hoy es raro el práctico que no se da los 
airea de especialista haciendo abrir la boca al enfermo, ik- 
minando sus fauces, y colocándole un espejo delante de k 
úvula para descubrir su órgano vocal. Si alguno creyera qo!' 
esta facilidad de hacer la laringoacopia y esta universalidad 
con que se practica constituyen los progresos á que nos re­
feríamos, se equivoca grandemente. Esto es más perjudicial I 
que útil, por varias razones; 1.» Porque en la mayoríadel 
caeos es difícil ver la laringe, áun para loa que hacen de este 
ejercicio la única ocupación de su vida profesional; y muebo 
más lo será para los que no apelan al laringoscopio sino de 
tardo en tarde. De consiguiente, ninguna utilidad resulta de 
estos reconocimientos para el enfermo ni para el médico. 
2.a Que áun en el caso de ver la laringe, el espectador de 
ocasión no puede comprender lo que allí pasa. 3.* Que no 
comprendiéndolo carece de datos para establecer las indica- 
caciones racionales. 4.a Que con este simulacro de reconoci­
miento se corre el riesgo de que médico y  enfermo se entre­
guen á una confianza ilusoria y  falaz. 5.a Qne áun en la hi­
pótesis de que se vea y  se diagnostique (lo cual ya es rauclio 
conceder), faltará la destreza manual para practicar las curas 
y operaciones endolaríngeas, indispensables en casi todos 
los padecimientos del órgano.

No consisten, pues, los progresos que la laringología liabe- 
cho en Espafia en la posibilidad que de laringoscopisar tiene 
todo el que se proponga este objeto. La patología de la laringe 
es una rama muy extensa de la Medicina que tiene circune- 
cripeion propia, sintomatologia objetiva, terapéutica directa, 
técnica operatoria especial, todos los elementos, en fin, nece­
sarios para ser considerada como ciencia que, aunque deri­
vada, ha adquirido ya autonomía é independencia.

Ko es posible hacerla progresar si no se la llega á poseer 
bajo todos estos puntos de vista, y por eso, al referirnos á 
los progresos que ella ha hecho en nuestro país, se habré 
comprendido fácilmente que al expresarnos asf, pensábamos 
en los verdaderos especialistas que existen entre nosotros, 
MucIbos son y de gran valia; conocidos son dentro y fue» 
de casa; las revi'tas extranjeras registran sus trabajos, y pof
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I esta razón no nos detenemos ahora A menoionarlos. Nuestro 
I ropósito al presente se limita A hacer la crítica del folleto 
Idel Dr. Casadesüs, que. como sahen los lectores de Er. Sioi.0, 
Ljf-rce con gran acierto la especialidad en Barcelona.

Es este trabajo «na verdadera monografía. Con motivo de 
Ion caso de pólipo laríngeo que el autor tuvo ocasión de ob- 
Iservar, nos presenta en pocas pAginas todo loque alpre- 
Lfntesesabe respecto A las neoplasias benignas de la la- 
Irin" -̂ Después de apuntar ligeramente la parte histórica, y 1 de hacer ver que el conocimiento de loa pólipos laríngeos 
i data sólo del descubrimiento del laringoscopio, entra el doc- 
Itor CasadesúB A describir el caso observado y  A detallar el 
|«í>ítts faciendi mediante el cual llegó A conseguir la cura- 
I clon-

Tratábase de una señorita de veintiún años, ^ue llevaba 
Idos de ronquera y de accesos ligeros de dispnea. Durante 
I  {sie tiempo había sido tratada por facultativos distinguidos,
I sin obtener alivio y sin que se diagnosticara su enfermedad.I La persistencia de los síntomas indujo A alguno de los mé- 
I  dicos A indagar la tubetculósis; pero las investigaciones fue- 
I ton jiegativas. Por fin, al cabo del tiempo Indicado cayó en 

manos de un médico que, sabiendo que hay una especiaU- 
I dad laringológica y que el Dr. Casadesús la cultiva con éxi- I to, la dirigió A éste para que fuese reconocida. Felizmente 
I para la enferma, su pólipo laríngeo no se dió prisa en crecer 
I rápidamente, porque si hubiera sucedido como en cierto caso,
I netualmonte bajo nuestra observación, que A los seis meses 
I  de liaber empezado hizo necesaria la traqueotomía porque 
lelpólipo rellenaba todo el espacio glótico y  la muerte por 

asfixia era inminente, es probable que hubiera muerto Antes 1 de que el Dr. Casadesüs tuviera la gloria de curarla.
Hé aquí lo que pasa todos loa días con loa enfermos de 

I laringe. Vienen A manos del especialista cuando ya han 1 recorrido un largo y doloroso vía crucis, sin saber lo que 
I tienen y  sin encontrar alivio A sus males. Y  gracias que 

alguno que otro (muy raro por cierto), como el del caso que 
anaUzamoB, esté todavía en período de curación.

Úna lAmina cromo-litografiada, que ilustra el folleto, 
imiestra la imágen de la laringe en la inspiración y  en la 
fonación. En el ángulo anterior de Ins cuerdas, y unido A la 
del lado derecho, se ve, en la primera de dichas posiciones, 
na tumorcito, como del tamaño de una pequeña fresa, diri­
gido hécia adentro, que avanza sobre la línea media y  llega 
casi al contacto de la cuerda izquierda. En la segunda de 
1q8 posiciones indicadas, ó sea en la fonación, el tumor des­
aparece, se hunde en el espacio infraglótico, y las cuerdas 
vienen á conjunción, sin que en sus caras superiores quede 
vestigio alguno de la neoplasia. Esta diferencia de la imágen 

I laringoacópica respecto A la visibilidad del tumor, según que 
I la enferma inspiraba ó vocalizaba, bastó al Dr. Casadeaiis 
I para diagnosticar la situación del tumor. Quedábale por 

diagnosticar la naturaleza; pero como el tumor era típico en 
BU especie, no le fué difícil establecerla. El pequeño tumor 
no se parecía A una fresa sólo en su tamaño; se le parecía 
laiñbíen en su superficie granulosa, arracimada, gris rosá- 
cpa, y en su forma globulosa. Con estos datos, y con el de 
la región donde estaba situado, el autor no vaciló en califi­
carlo de papiloma snbglótico.

Para justificar su diagnóstico, hace el Dr. Casadesús una 
exposición de los signos diferenciales que distinguen entre 
ei las diversas neoplasias laríngeas. Pasa revista A las va­
riantes que ofrece la objetividad de los pólipos segtin su es­
tructura histológica. A las que pertenecen al epiteliomn, al 
sarcoma, A la tuberculósis poliposa y vegetante, A las vege­
taciones sifilíticas, A todas las laringopatías, en fin, de ca­
rácter iieoformativo. Y  de las diferencias que entre ellas

existen, concluye que es un papiloma el caso que tiene A la 
vista.

Este análisis del diagnóstico diferencial revela en el autor 
del folleto nocion perfecta de la parte dogmática de la espe­
cialidad; pero nosotros que sabemos por experiencia propia 
que el médico no se improvisa laringólogo por el simple co­
nocimiento de la ciencia escrita y constituida, sino que tiene 
que formarse por sí mismo, y recoger en su práctica los ele­
mentos que han de hacer de él un verdadero especialista; 
nosotros que, tropezando y cayendo varias veces, hemos 
aprendido todo esto, podemos afirmar sin temor de equivo­
carnos que en esta ocasión no fueron sus recuerdos litera­
rios, sino su práctica, su experiencia propia, su ejercitada 
intuición, los que dieron luz al Dr. Casadesüs para ilustrar 
el diagnóstico de «na manera tan precisa y  exacta. Antes 
que él hubiera hecho la comparación diferencial que apare­
ce en su escrito, ya sabía que se trataba de un papiloma; lo 
supo en cuanto lo vió, por más que luégo tratara de funda­
mentar su juicio con un análisis intelectual dirigido A demos­
trar A sus lectores la verdad de lo que afirmaba.

Si nos guiáramos exclusivamente por lo que dicen los tra­
tados clásicos de la especialidad, nuestro espíritu quedaría 
siempre lleno de dudas y no podríamos llegar sino en muy 
contados casos A fijar con pi-ecision un diagnóstico. A las 
descripciones de las neoplasias laríngeas que, como moneda 
corriente, se encuentran todavía esparcidas en los libros, 
falta mucho para que constituyan un cuadro completo de las 
múltiples variaciones que presentan. Las particularidades^ 
relativas al sitio de implantación, al aspecto macroscópico,
A la evolución, etc., están muy léjos de hallarse agotadas en 
aquéllas; y  todos los días encontramos casos que desmien­
ten las reglas que se han querido establecer como generales.
Y  si nos atuviésemos A ellas al pié de la letra sufriríamos 
muchas decepciones. Lo que no engaña es el golpe de vista 
de un laringoscopista experimentado; podrá éste dudar en el 
primer reconocimiento y  no decidirse hasta que haya prac­
ticado unas cuantas inspecciones, pero no correrá el riesgo 
de afirmar equivocadamente por los datos recogidos en los
libros. Por eso repetimosjiue tratándose de un consumado
especialista como el Dr. Casadesüs, su diagnóstico tenia por 
fundamento y  base ciencia propia, que no ciencia prestada.

En vista del diagnóstico formulado aprestóse nuestro au­
tor A extirpar la neoplasia. Aquí pasa revista A todos los 
métodos conocidos, y después de explicarlos, de describir 
los instrumentos inventados al efecto y  de avalorarlos en su 
acción y en su manejo, se decide por la avulsión y arranca­
miento.

Este método es el más generalmente usado en Francia ó 
Inglaterra. Los alemanes no tienen por él gran entusiasmo: 
A muy notables especialistas de Berlín, de Viena y de Mu­
nich les he oido calificarlo de brutal; pero en esto, como eii 
todo, liay que establecer distinciones. La avulsión por medio 
de las pinzas laterales ó antero-posteriores es un procedí - 
miento irreemplazable cuando se trata de papilomas, de 
mixomas, de quistes, de producciones de poca consistencia 
fáciles de desprender, de desgarrar ó de aplastar, y cumulo 
están situadas en sitio de no difícil acceso. Las numerosas 
casuísticas de Fauvel y Morell Mackenzie han puesto fuera 
de duda las ventajas de la avulsión como método nplicnido 
en la mayoría de casos. A pesar de las prevenciones que 
contra él exieteu del otro lado del Ebin, los dos autorea 
citados no vacilaron en proclamar sus ventajas en el Con­
greso de Lóndres de 1881. Y  nosotros, todos los que estamos 
dedicados á las enfermedades de laringe, sabemos, por 
experiencia propia, que A veces se obtiene de diclu) método 
más de lo que en el primer momento podía esperarse, For-

f '  il
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que es muy raro que en una sola tentativa se llegue á ex­
traer completamente e! pólipo. Sucede esto cuando la ueo- 
plasia tiene un pedículo muy estrecho, no fuertemente ad- 
herido, y  cuando ofrece condiciones favorables para ser 
comprendida en su totalidad entre los bocados de las pin­
zas. Pero no reuniéndose estas circunstancias, lo común es 
que el pólipo se muerda, se pellizque, se desgarre, se ex­
traiga de él sólo una pequeña parte, y que luégo, al recono­
cerlo de nuevo, lo veamos sangrante, dislacerado en sus su­
perficie, y de apariencia, si cabe, todavía mayor que antes 
de sufrir la acometida. £n  estos casos el ánimo queda dis­
gustado porque creemos fracasada Ja maniobra, pero el por­
venir se encarga de consolarnos; pues andando el tiempo la 
neoplasia se marchita, se coarruga y  desaparece; la herida 
que se le infirió fué mortal, y el enfermo resulta curado: el 
éxito ha superado en esta ocasión nuestras esperanzas.

No acontecieron asi las cosas en el caso que analizamos: 
el pólipo era subglótico, sésil y  se implantaba en la cara in­
ferior de la cuerda derecha. No era, por tanto, fácil cogerlo 
en su raíz ni desprenderlo de cuajo mediante enérgica trac­
ción, por ser blanda su masa. Asi es que, á pesar de que en 
la primera tentativa se extrajo una regular porción del papi­
loma, éste no se marchitó y continuó viviendo durante algu­
nos meses que tardaron en reanudarse las sesiones: señal 
evidente de que sus fuentes de nutrición no liahían sido per­
turbadas por aquella incompleta avulsión: que tal es el cam­
bio fisiológico que debe verificarse para que la curación se 
obtenga en estas extirpaciones parciales. Por eso al cabo de 
algún tiempo, cuando la enferma, que por causa del cólera 
se había ausentado de Barcelona, volvió á ponerse en manos 
del Dr. Casadesús, tuvo éste que repetir basta tres veces la 
avulsión de los restos del pólipo, que, blando y  deagarrable 
como todos los papilomas, se rompía al hacer presa en él 
los bocados de las pinzas. Dos cauterizaciones á la galvano- 
cáustica del sitio de implantación bastaron para evitar la 
reproducción y obtener la curación definiva.

Considerando esta historia bajo el punto de vista de lo 
que la práctica diaria nos enseña, hay que convenir en que 
el Dr. Casadesús ha sido favorecido en su empresa por la 
suerte, ó, mejor dicho, por la tolerancia, á prueba de estímu­
los, de la laringe en que operaba. Se dan casos de laringes 
insensibles á los instrumentos introducidos en su interior; y 
prueba de ello es que nosotros hemos extirpado en varias 
sesiones un tumor situado en el ángulo anterior de las cuer­
das permaneciendo siempre el órgano en completa pasividad. 
Esto pasaba ántes del descubrimiento de la cocaína. Después 
que ésta se empezó á aplicar ha publicado el Dr. La Sota 
una Observación en que la anestesia obtenida por dicha sus­
tancia fué tan completa que le dió lugar á rectificar la apli­
cación de las pinzas, y á apoderarse del pólipo sin perderlo 
ni un sjdIo instante de vista después de una primera tenta­
tiva fracasada.

Que estos casos son muy raros, no hay que esforzarse en 
demostrarlo: lo sabe todo el que practica en grande escala. 
Nosotros ni áun con la cocaína liemos visto uno igual al del 
Dr. Sota, y mucho ménos al que sin cocaína tuvimos ocasión 
de operar. Hemos obtenido con la aplicación de este alcaloi­
de la desaparición de los reflejos faríngeos, también dismi- 
minucion en los de la laringe; pero cuando los instrumentos 
entraban en este órgano siempre se contraía un tanto, el es­
pacio de su cavidad se estrechaba, y la neoplasia desapare­
cía de la vista; teniendo entónces que cogerla á ciegas y  sin 
una clara evidencia de lo que hacíamos. Cuando se asiste á 
las clínicas de los especialistas alemanes y  se les ve operar 
con éxito con cuchillos descubiertos puntiagudos y cortantes 
sin causar daño, formamos una opinión desfavorable de nos­

otros mismos, que de seguro no osaríamos aventurarnos á I 
emplear semejantes instrumentos en el interior de la laringe- 
porque para liacerlo no basta la seguridad y destreza de ma­
no, se necesita que haya espacio por donde entrar, y éste es 
el que por regla general nos falta. Para no suscitar contrac­
ciones laríngeas hay que llegar con precisión matemática, v 
sin tropezar en ningún punto, á aquel que se quiere alcan­
zar. Y  la verdad es que nuestras razas meridionales no aco­
modan su laringe, por más que se les recomiende hacer íds- 
piraciones profundas, de modo que la epiglótis se separe 
grandemente de los arltenoides, y  permita llegar á punto 
determinado de la glótis sin rozamientos con partes sanas de 
la mucosa. Hé aquí el obstáculo con que tenemos que luchar 
frecuentemente; y  como en el caso del Dr. Casadesús no se 
ha presentado, por eso hemos dicho que su enferma era de 
una tolerancia excepcional. Tal vez seria histérica, porque 
estas pacientes ofrecen á veces tolerancia faríngea y laríngea 
excesiva; condición indispensable para una amplia abertura 
de la laringe.

Hay otro dato que confirma este juicio: el operador pudo, 
ya con la sonda, ya con las pinzas, desviar liácia afuera ¡a 
cuerda vocal derecha, descubrir su cara inferior y  asegurar­
se de que la raíz del pólipo quedaba destruida. Esto supone, 
no sólo desviación de la cuerda, sino también elevación de 
sn borde interno y una ligera torsión de éste sobre el plano 
superior de aquélla; maniobra imposible de ejecutar á no ser 
que se trate de una laringe desprovista en absoluto de sen­
sibilidad.

Por todas estas circunstancias la observación resulta inte­
resantísima; sale viva y  palpitante de la pluma del autor; el 
que la lee asiste á los actos operatorios, los ve, los palpa 7 
los comprende tan. fácilmente que le parece que él mismo 
podría hacer otro tauto. Pero que se ponga á la obra y ya 
verá cómo, áun contando con la tolerancia especial de la en­
ferma, no le será dado repetir el hecho si no posee e! golpe 
de vista, la destreza técnica y los profundos conocimientos 
dcl Dr. Casadesús.

A.

O FTA LM O LO G ÍA  6)

I. Últimos estudios sobre la catarata: Oclusión inmediata 
de la herida corneal, por Galezowski.—II. Una conferen­
cia importante.—III. Casuística.

La descripción de estas diferentes operaciones de catarata 
nos conduce á una época muy próxima á la actual, y durante 
algunos años yo he practicado el procedimiento belga en la 
mayoría de los casos que se me han presentado. Encuentro 
que relativamente á la supuración de la córnea han dismi­
nuido los peligros de una manera considerable; por otra 
parte, las complicaciones procedentes de las adherencias del 
iris son más frecuentes, y gradualmente me han ido hacien­
do practicar más alta mi incisión. Otros muchos operadores 
han tropezado con las mismas dificultades y han seguido 
análogo procedimiento para evitarla. Wecker es quien ülti- 
mamente ha abogado con más persistencia y energía por U 
práctica de lo que él llama el pequeño colgajo medio. Forma 
un colgajo del tercio superior de la córnea comprendiendo 
la unión córneo-esclerotical, formando un pequeño colgajo 
conjuntival con el que la herida se cubre ó protege después 
de terminada la operación. ¿Qué títulos tiene para llamar 
suyo este procedimiento? No lo sé ; pues muchos otros pu­
dieran decir lo mismo. En la obra de Juler podéis verla des­
crita como perteneciente á Anderson Critchett. La operación 
que yo generalmente practico desde hace algunos años, es 
un término medio entre el procedimiento belga y  el de Wec­
ker (fig. 11). La incisión comienza en un plano un poco más
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(1) Véase el número 1.686.
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L -A V B« Uova á uno un poco más alto que la ele Lebrun, y 
8U tltabdad tan Lta como la de Wecke.r. Está com  ̂

"?.i9mcnte comprendida dentro de la córnea, y no afecta A 
fi esclerótica ni produce colgajo coiijuntival, A ménos de que 
tndentalmente no se haga demasiado alta, No se practica 
ftidedomia, A ménoB de que si liay prolapso

la operación, no se le puede reducir inmediata y  fác - 
.nfP Ó en casos en que exista motivo para creer que queda 

spmasiada sustancia cortical en la cámara anterior en cuyo 
iso se practica una pequeña iridectomía que facilita 
lalimplL* de la cámara anterior. En muchos ^^sof-, se un 
lAdo^deraostrarlo. he obtenido una pupila «ntral perfec 
Tmente libre y movible. Cuando se practica 
varía ia forma de la pupila segiin la porción his que se 
ia cortado. Las ventajas de este método son; 1. , su facüi 
s«rl de eiecucion- 2>, el no necesitar de ayudante; 3. , el 
™ en S o s  c¿sos deja una perfecta pupila circular como 

?a antigua operación A colgajo; 4.a, el ser muy poco frecuen 
t k  suDuracion- 6.a, el que nunca, según mi experiencia, 
va Begu?da de iritis simpática; 0.a, el que cicatriza con ra.pi- 
d« y M una buena operación para las
den permanecer mucho tiempo en curación. Su® desventa 
L  son que la incisión es A veces pequeña, y el parto del 
ristalino laborioso (fig- 10). Generalmente quedan en la cá̂  

ranTft anterior más residuos corticales de io que fuera de 
lesear ñero esto puede evitarse mediante una manipula- 
on cúidaXsa Me ocurre al llegar á este punto una cues- 

(inn imnortante /Hasta dónde debe llevarse este procedi- 
LientoL limpieza? Las mujeres
en sil toilette, no son siempre las que ®ejor nos parecen, y 
por mi práctica puedo asegurar que 
lat-trft (lesnuos de la operación de la catarata, comiuoe a y 
cc^á’resultados desastrosos. Sólo la

el cuchillo lineal sea el mejor para eUiro'’ del d ¡netil v h e  hecho construir un cunliillito por eltipo del de
iVenzel, que aún no lo he empleado 
giiridad iin accidente que, aunque 
L sea muy importante, conviene evitarle.
V ffis en oue viniendo el iris sobre el corte del cuchillo, se 
lleva una narte de  ̂ la incisión. Pienso, seiiores,
qne liemosUegado á nn periodo en que no 
resultados superiores A los que ya se obtienen. La extracción 
de la catarata ha de ir acompañada de ¡
líTOB- no siempre el éxito coronará nuestros esfuerzos, bi se 
,a de'dar crédito á las estadísticas, algunos 
reducido sus fracasos al 2 ó al 3 por 100, ó aún á inénos. 
minqiie creo que en casos bien elegidos podría obtenerse esta 

T n o  pten̂ BO que nadie, por diestro que sea 
nerseme ante resultado en, un gran iimnero f /  ca os o oa. 
tarata, entre los que figuren las no maduras, 1̂ 8 ^ P f  
ras y los casos complicados tal y co®o so presentan en m 
cliuica numerosa. Y o calculo que no l 'f '■ f  f  
1,200 extracciones de cataratas ce?ca
seis años en mi práctica pública y  P"'''^^?‘ '. >' 'i® 
de 1.000 han, sido de cataratas seniles, fai Pf̂ ®®’'
lárosio en foima de estadística, creo que no nue
úcporlunaros, tanto más, cnanto que el ’ !®
Iiuesto me ha impedido el recogerlos con todos 
Las estadísticas, como alguien lia dicho, ®‘7 p ?  abtos 
confundirá los que las consultan; sólo f  
pata aquellos por cuyas manos han pasado los casos, y  q
comprenden la delicadeza de su «copilacion. Un centena 
de casos do cataratas recogidas por un 
mente no es comparable con otro centenar de la láctica de
otro. Los casos ^ l e n  diferir “ «terialmento; uno puede
haber elegido solamente las cataratas ' " ' f  “J f ® ^ X s J s -  
cadas; lo¿ enfermos pueden pertenecer á " ‘ ®® , f “ ®®®’
la población rural y urbana necesitan 
Untas; por liltirao. los medios de tratar á los 
pues de la operación pueden variar ' ’ " ‘®
primeros casos operé en condiciones muy 
nuestro hospital era pequeño, meonyemente y ‘1 ^  “ id^ do 
las más elementales condiciones sanitarias. El 
esto fué que muchos de mis pacientes fueian J ^tua mente
tratados como enfermos extraños al ®",^® “ e!
la mayoría de ellos quedaron muy bien, y aprendí por nece

Bidad que en loa casos ordinarios de catarata la confinación 
no debe prolongarse más allá de los primeros días.

Por lo V e  he dicho comprendereis que creo más conve­
niente que comparar las estadísticas ¿e diferentes operado- 
res el hacer esta comparación en los diferentes periodos de 
ías de u V  mismo, Par̂ L que valgan algo las eetadlstic^ es 
necesario que entren en muchos detalles, y  por lo tanto, 
deben ir acompañadas de una minuciosa y f , t*’ ®"
ría de cada caso, cosa más que difícil, imposible, siii 1.a ayu­
da de gran número de clínicos. Muchos casos desaparecen 
Antes de haberse curado, y áun cuando se 
ban bien, no vuelven y  se desconoce su resultado 
Generalmente los resultados de mi ®”  Jo que se
refiere á ios fracasos completos 6 incompletos, han aido los 
siguientes; En los primeros períodos de nucarrcia piacti 
qué 400 veces la extracción á colgajo con una proporo 
de malos éxitos de un 10 por 100; pero deb? 
las malas condiciones en que entónces operaba. En 'a actúa 
lidad tengo un excelente l'ospital para >nis enfermos 
cularesv para loa pobres, con todos los adelantos que la 
Ciencia'exige Mis fracasos miéntras practiqué el método 
belea llegaron á un 7 por 100, principalmente por complica­
ciones secundarias; y los fracasos en las últimas 200 opera­
ciones nraeVadas por el método últimamente descrito, y 
que yo Hamo de colgajo viodificado d depegiícíío Imn
V o  de 5 por 100. Ultimamente he legado á clasificar mm 
operaciones, en cierto modo, como las ^ompafiias de segu 
rô B clasifican las vidas: en riesgos de 1.a de 2>  y 3̂  clase. 
La 1.a claso comprende todos los casos de cataratas inadii 
ras en personas sanas que no pasan de 
más selectos V en ellos los malos éxitos no exceúen a 
por 100 La 2.  ̂clase contiene todos los casos de cataratas 
no maduras, hipermadnras ó que so ®"
de más de setenta años, cuyo iris se muestra perezoso,

I que tienen en los tejidos del ojo cambios >'®Sr®®^®®,^"f¿
' gos á los de la lente; tales casos, aunque no fáciles de des 

cribir siempre los distingue pronto el oyo eiyerto de un 
buen'oftalmólogo. En la 8.a clase se comprenden los cmos 
en que existen complicaciones, como «•̂ .1'®''®"®*®® ^on estados subiaflamatorios de la conjuntiva, blefaritis con 
ligero eclropion, miopía muy graduada, ^eusiou excesiva y 

«lilla de la vista, desproporcionada con el grado de opa 
?M«d V  it  lente La 2.a clase no tiene una proporción ii.u-

Tasosde este género, verá, á pesar suyo, aumentar la pro 

‘  a f  r ^ ó s to  V V i a  evitarla han propuesto algunos la

S t a i  “ 1. i;.io fo r .o
Los detalles con que yo P ^Los detalles con que yo ios oíos con una

externas con la misma X . pon „na planchuela
-Be cubrirán con una V  m lov  80). El
untada de vaselina con „  todo con

M í

rJ
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lermluando después complicaciones más graves. Juzgo in­
útil decir que debe tenerse el mayor cuidado en que los ins­
trumentos se limpien cuidadosamente; yo acostumbro á 
tenerlos en una disolución igual á la que con que se lava el 
ojo Todas estas precauciones, sobre ser muy importantes, 
tienen la ventaja de ser fáciles de ejecutar y no exigir mu­
cho tiempo. Pero hay otros puutos que no debemos omitir; 
tales son los relativos á las complicaciones por conjuntivitis 
congestiva, blefaritis, epífora, obstrucción del conducto na­
sal. etc,; condiciones que militan contra el éxito y  exigen 
cuidadosa atención y conveniente tratamiento. No debeis 
arriesgaros á operar en estos casos hasta no haberlos colo­
cado en las mejores condiciones posibles. No dehe conside­
rarse como perdido el tiempo que se retrase una operación 
por combatir tales estados, pues por él se ganará posible­
mente un éxito favorable donde quizás se hubiese tenido un 
fracaso.

Una palabra acerca de la anestesia; la introducción de la 
cocaína ba acabado de excluir la Operación de la catarata de 
las que necesitan anestesia general; el cloroformo y el éter 
deben reservarse tan sólo para los niilos, para los jóvenes 
muy nerviosos, ó para aquellos casos especiales en que se 
intente sacar la catarata con su cápsula mediante una gran 
incisión ó previa iridectomla.

Por último, señores, permitidme que os recuerde que no 
es siempre el cirujano más brillante y el operador más com­
pleto ei que presenta mayor número de éxitos, sino más 
bien el que estudia ios casos, los considera en sus diferentes 
aspectos y vigila cada detalle» de la Operación y del trata­
miento consecutivo con criterio sereno y  libre de las influen­
cias que, directa ó indirectamente, exige el afan del éxito en 
cada caso. Lo mejor que podemos hacer es recordar, con 
respecto á esta operación, las palabras que el profundo es­
critor y pensador Addison aplicaba á la vida; «Si deseáis el 
éxito, haced de la Perseverancia vuestra amiga tnlima, de la 
Bxperiencia vuestra sábia consejera, de la Prudencia vuestra 
hermana mayor y de la Esperanza vuestro genio tutelar.»

— El Dr. Mayerhausen ha publicado un curiosísimo caso 
de membrana pupilar persistente en un niño de cinco meses. 
No había tenido inflamación alguna en los ojos; el izquierdo 
estaba normal; en el derecho, el iris presentaba un color 
azul grisáceo, su estructura parecía completamente normal, 
y  sus estrías eran muy regulares. Inserta á los dos tercios 
superiores del borde pupilar había una membrana que pre­
sentaba el color del iris, pero por la parte central algo más 
oscura que en la periferia A la simple vista no parecía or­
ganizada; su periferia tenía la apariencia de continuarse di­
rectamente con el iris, y presentaba prominencias y  depre­
siones que engranaban en la del círculo pupilar. Su borde 
inferior y libre era casi horizontal y  algo irregular. La parte 
de pupila visible reaccionaba bien á la luz; durante el día, 
con luz suficiente, sólo era visible el S" inferior de la pupila; 
con la luz concentrada, dirigida sobre el ojo, desaparecía toda 
la pupila detras de la membrana; por la acción de la atropi­
na se dilataba de arriba á ahajo, pero muy poco lateralmen­
te. Sin. duda alguna la membrana se encontraba adherida al 
pequeño círculo vascular. En el conocido caso de (.irSefe, 
como en éste, existía una verdadera membrana, y  la pupila 
se dilataba por la acción de la atropina en todas direcciones, 
demostrando que la membrana se relacionaba al Iris sola­
mente por medio de mayor ó menor número de filamentos 
delgados. En este caso, por el contrario, la membrana se con­
tinuaba directamente por todo su borde cou el iris, y el 
autor cree que es el único caso de este género que se 
conoce.

—Dantziger refiere detalladamente diez casos en que ha em 
pleado el amasamiento (masajej con el objeto de aclarar opa- 
cidailes antiguas de la córnea. En cuatro de los casos se ras­
pó previamente la porción opaca de la córnea y se comejizó 
el amasamiento de cinco á ocho días después; en los otros 
constituyó el ama.'iamíento el solo medio empleado. La ras­
padura se efectuó bajo la acción de la cocaína, sirvién­
dose de un cuchillo de cataratas de Gráefe, usando el mé­
todo antiséptico y raspando la opacidad como se raspa un 
borren de tinta en un papel. La cura se hizo con iodoformo 
y se usaron los fomentos calientes y  la atropina durante dos 
ó tres días para prevenirla iritis. Generalmente sobrevenía 
una gran irritación durante las primeras veinticuatro horas; 
al segundo ó tercer día se veían algunos vasiíos de la córnea 
pasando por la porción raspada, en cuyo alrededor se pre­
sentaba alguna reciente exudación; del quinto al octavo día 
el epitelio se recoustitula por lo general; al llegar este caso

se comenzaba el amasamiento, no considerando como contra 
indicación la presencia de vasos en la córnea. Se efectuaba 
la Operación dol modo siguiente; Se introducía pi'imeranienlc 
una pequeña cantidad de ungüento de PagcnstecUer; con la i 
punta del primer dedo se movía el párpado superior de udo ' 
á otro lado sobre la córnea con un movimiento de oscilación 
rápida. Repetíase diariamente la operación durante medio 
minuto; producíase una ligera inyección conjuutival que 
pasaba en pocos minutos; si duraba más de media hora el 
amasamiento, se practicaba con intervalos más largos, y áun 
en algunos casos se abandonaba. En todos los casos obser­
vados se trataba de opacidades muy densas, resultado de 
ulceraciones de pannns graves, que existían al comenzar el 
tratamiento por tres ó cuatro días (excepto en tres, en qte 
la opacidad existió dos, nueve y catorces meses respectiva­
mente). El amasamiento se continuó por periodos que va- 
rial)an de uno á siete meses y fué seguido de notable alivio 
en la visión en todos los casos, excepto en uno en el que toda 
la córnea tenía un color gris blanquecino denso. Como es de 
suponer, en las opacidades recientes fué en las que se obtuvo 
mejor resultado. Así, en uno de ellos una opacidad de dos
meses obtuvo en siete semanas un alivio de ^  á pero
una opacidad tan reciente dice poco.en favor del trataruieo- 
to. Más típico es el caso que cita el autor do un mucliaclio 
de trece años, escrofuloso, que había tenido una opacidad 
densa de la córnea durante tres años. Raspóse' la opacidad 
y se comenzó el amasamiento á los ocho días, y á las cinco 
semanas era ya extraordinario el alivio. Los casos son muy 
pocos para deducir conclusiones generales, pero parecen de­
mostrar que eii los casos rebeldes al tratamiento ordinario 
puede aún obtenerse un considerable alivio en la visión me­
diante el amasamiento solo ó asociado á la raspadura.

— El Dr. Ricardo Williams refiere un interesante caso de 
cisticercoB de la cámara anterior. Guando el autor lo vió es­
taba diagnosticado y tratado como iritis; el iris estaba des­
colorido y la pupila fija; nueve días después se presentó una 
masa blancuzca eii la parte inferior do la cámara anterior, y 
detrás de ella habla una vejiguita del tamaño próximamenié 
de una cuentecita de cristal, trasparente y conteniendo un 
núcleo blanquecino; dos día.s después había cambiado de 
posición y presentaba un movimiento tembloroso. A los 
quince dias había una considerable inyección pericorneal y 
lagrimeo. La pupila estaba cubierta por una masa blanque­
cina parecida á la materia de la lente después de su escisión; 
por delante se veia un cuerpo redondo y trasparente de 
figura regular y con un punto amarillento en el centro; sus 
paredes se veían animadas de un movimiento, durante el 
cual una manclia blanquecina interior á la vesícula oscure­
cía el núcleo. Pocos días después el ciatioerco cayó á la par­
te inferior de la cámara y so hicieron sus movimientos mé- 
noB activos. Practicóse una incisión lineal y  se expulsó por 
ella el quisle. La vista se recobró completamente. El quiste 
presentaba dos grupos de corchetes de 12 cada uno.

— El Dr. Fabian Soloveítcliik, de Knraüs, reflei-e un inte 
resante caso de uii soldarlo de veinticinco años completa­
mente ciego del ojo dereclio á consecuencia <le la opacidad 
total de la córnea por repetidas queratitis. Por recomenda­
ción del Dr. Reich, de Tiflis, recurrió el autor al tratamiento 
por el jequirity. Una infusión ai principio de 25 y después 
de 50 centigramos de la semilla eii una onza de agua desti­
lada se aplicó sobre la conjuntiva palpebral invertida. Du­
rante seis semanas se hicieron próximamente 20 aplicacio­
nes. La opacidad comenzó á clarear desde la tercera semana 
del tratamiento. AI examinarle al cabo de la sexta semana, 
el enfermo pudo leer bien á una distancia de 4 metros toda 
la segunda línea y algunas letras de la tercera de loa cua­
dros que se usan para el exámcu (ie la vista. Desgraciada­
mente no ba podido seguirse la observación del enfermo por 
no haber vuelto.

— Ilartley cuenta que un enfermo se le presentó eu con­
sulta quejándose de uiia pérdida gradual y constante de la 
vista; por el exámen oftalmoscópico no pudo descubrir nada 
que pudiera explicar aquella pérdida de la visión, fuera de 
una leve palidez de la retina. Sospechó entónces que aquel 
hombre padecería pérdi<las de sangre por alguna parte, y 
supo, en efecto, que durante algunos años aquel individuo 
no habla evacuado nunca el vientre sin pérdidas de sangre, 
á veces muy abundante. Se le anestesió y se le encontró nn 
esfínter del ano ertraordinariamcute fuerte, cuyas fibras iu- 
temas parecían anillos rígidos, que sobresalían algunos cen­
tímetros en el recto. La rigidez del esfínter se dilató con los
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dedos hasta que cesó la resistencia. Eiiíónces se víó la mem­
brana mucosa hinchada y cubierta de úlceras irregulares, 
que eran, sin duda, la causa de la hemorragia. A los tres días 
de la Operación podía el enfermo obrar sin necesidad de m e­
dicamentos y sin evacuar sangre. A las seis semanas se lia- 
liaba completamente restablecido, habiendo recobrado la 
jaliid y recuperado la vista.I C-

P R E N S A  M É D I C A

EXTRANJERA: I. Organismos inferiores en e! contenido 
del estómago. — II. De los vértigos. — III. Un caso de té- 
talios curado por la inoculación del veneno de la serpiente.

El Sr. W. de Bary ha exSminádo el contenido del estóma- I g4 eu 17 casos, eu condiciones variadas de temperatura, ora 
iladel aire ambieute, ora en un aparato calentado á SO ó 35° 
t di.spuesto de modo que encerrara todo el microscopio; ade­
mas ha sometido Ips organi-mos al cultivo en caldos varia­
dos. Hé aquí, pues, los que ha observado, con los nombres I délas enfermedades correspondientes:

1.0 Sarciita ventricidi (úlcera estómacal, dispepsia ató­
nica .

2." Hifomiuktos: Oi'dium lactis (estrechez del pilero á con­
secuencia de corrosión por HCl, dispepsia atónica).

Otras formas indeterminadas (estrechez del piloro á con­
secuencia de corrosión, cáncer del estómago).

.Micelios de mucedineas (cáncer del estómago, úlcera del 
eilómago).

3.0 SiCAROMicKTOs, Correspondientes á loa sprosspike del 
Rulor, á los hongos de las feruicntaciones:

Formas esféricas ¡estrechez del piloro por corrosión, dis­
pepsia atónica, caquexia amiloidea).

Formas oblongas (cáncer del estómago, úlceras del estó­
mago, histerismo, caquexia amiloidea).

Formas alargadas (úlcera estomacal, dispepsia atósiica, 
liisterismo. caquexia amiloidea).

4." Bacibbus; Bacillns amglobaeter (úlcera estomacal, 
dispepsia atónica).

Bacierio en zig-zag (en la mayoría de los casos citados).
5.0 Loptotkrix buacalis (tifus abdominal, tabes dorsal).
El bacterio en zig-zag es, ó bien una especie nueva, ó una

forma del bacülns subtilis.

II

Se da el nombre de vértigos á ese estado en que el enfer- 
Imo tiene sensaciones de instabilidad, conservando su cono- 
I ómiento completo.

El vértigo está bajo la dependencia del aparato cerebelo- 
i *0. Irrítese experimentalmente los hemisferios del cerebelo, 
y en seguida será acometido el sujeto de síntomas vertigino- 

1 sos. La excitación de los pedúnculos cerebelosos produce mo- I viinientos de rotación, pérdida del equilibrio. Por último, re­
montándonos do loa centros á la periferia, se ha observado 
ine la sección del nervio auditivo, y más exteriormente aún, 
h excitación de los conduqtos semicirc\dares, produce los 

I mismos feuómeuos-
Numeroaos experimentos han confirmado que el oido in­

terno. y más especialmente los conductos semicirculares, 
deben considerarse como el punto de partida de las sensa­
ciones vertiginosas. De este punto periférico la impresión 
lana el cerebelo, órgano receptor y organizador del aindromo 
'ettiginoao. La traslación se verifica, ora por el nervio audi­

tivo, ,ora por una rama especial que anatómicamente se 
confundirla con el primero en una gran extensión de su tra­
yecto, pero que se distingue de él por el funcionamiento 
particular y  por su estructura histológica. El núcleo de ori­
gen de este nervio se perdería eu la parte interna del cuerpo 
restifonne. Según el Sr. Cyon, este nervio confiere al hombre 
un sexto sentido; el sentido del espacio; según el Sr. Duval, 
este aparato nervioso preside á la orientación del cuerpo.

Cualquiera que sea la naturaleza, más ó ménos particular, 
del nervio encargado de trasmitir la impresión vertiginosa, 
¿cómo se produce ésta en el seno de los conductos semi­
circulares? ¿Es la endoünfa el excitante normal que pone 
en niovimieuto los movimientos del cuerpo ejerciendo una 
acción mecánica variable?

Según el Sr. 'Weill — cuyo es el artículo que traducimos — 
seria preferible admitir con Cyon que la excitación se verifi­
ca por los otolitos ó por las ondas, sonoras ó no, susceptibles 
de hacer entrar en vibración la endoünfa; quizás sea esto 
debido á la vibración de las pestañas al nivel de las crestas 
auditivas.

Fuera de la acción enteramente directa de loa conductos 
semicirculares, el cerebelo puede ser impresionado por otros 
sentidos, sobre todo por el de la vista. Conocidos son los 
vértigos consecutivos á los trastornos motores deiojo, los 
que originan ia visión de un objeto que se mueve, de un 
precipicio. La impresión, trasmitida á la corteza cerebral, se 
comunica al cerebelo, que continúa siendo el punto de parti­
da central de loa fenómenos del vértigo. *■

Estas consideraciones fisiológicas permiten hacer una cla­
sificación natural entre el grupo tan numeroso de los vér­
tigos.

La primera clase, la más numerosa, contiene todos los 
vértigos por trastornos del aparato de 1a equilibracion, tales 
cómo los vértigos por lesiones de los conductos semicircula­
res [vértigo de Méniére), los consecutivos á alteraciones di­
rectas ó á distancia del cerebelo (tabes dorsal, esclerósis en 
chapas). Por último, esta clase comprende loa vértigos pro­
ducidos por la excitación refleja del aparato de equilibracion, 
tal como se encuentra en las neurosis, la anemia, las enfer­
medades infecciosas ó diatésicas, las intoxicaciones.

En la segunda clase encontramos los vértigos consecutivos 
á los trastornos visuales; diplopia, nistagmus, astenopia.

Por último, los vértigos mixtos’ son producidos por la in­
tervención de varios de nuestros sentidos trasmitiendo á la 
corteza cerebral sensaciones incoordinadas; en esta ciase co­
loca el Sr. Weill el mal de mar 6 mareo.

No podemos hacer el estudio de todas las variedades de 
vértigo que comprende esta inmensa clasificación; y, por 
lo demas, cada una de ellas en particular es perfectamente 
conocida; pero recordaremos algunos puntos interesantes en 
el estudio patogénico de los vértigos no ocasionados por le­
siones directas del ap.irato de equilibracion. En las neurósis 
por ejemplo (epilepsia), se admite que el vértigo nace de una 
descaiga epiléptica sobre el cerebelo y el nervio auditivo; el 
vértigo gástrico seria debido á un trastorno circulatorio en­
cefálico, á ménos que las investigaciones recientes no logren 
descubrir una acción tóxica emanada de las fermentaciones 
<lel tubo digestivo. En los vértigos tóxicos es difícU admitir 
otra cosa que una acción directa del agente patógeno sobro 
el encéfalo. Los vértigos sensoriales de la vista, el mal de 
mar, han recibido mil explicaciones, ninguna de las cuales 
parece definitiva.

Los diversos trastornos, náuseas, vómitos, diarrea, que 
acompañan ciertas formas de vértigo, no son otra cosa que 
fenómenos producidos por la extensión de la impulsión ner­
viosa que ha producido el vértigo. La enfermedad nacida en

f*

i
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la zooa exclusivamente productora del vértigo lia ganado la 
zona auBceptible de producir el vómito.

I I I
Visitando el Dr, Ameden, de Nueva York, á un aldeano 

de veinticinco años de edad afecto de tétanos, contra el cual 
se liabian empleado inútilmente todos los remedios conoci­
dos, y  reflexionando en el contraste que presentaban estos 
síntomas con los del envenenamiento por la mordedura de 
la serpiente, concluyó que loa efectos de las dos enfermeda­
des se contrariaban, y sumergiendo la punta de una aguja 
hipodérmica en el veneno de un ofidio, lo introdujo en el te­
jido celular de la región superior dorsal, muy cerca de la mé­
dula espinal. Los síntomas tóxicos se manifestaron rápida­
mente al mismo tiempo que un alivio en la rigidez y  el 
espasmo tetánicos, que cesaron completamente durante diez 
horas, hasta el punto de permitir al enfermo dormir muy 
tranquilo. A las treinta horas de esta inoculación, habiendo 
reaparecido la rigidez y el espasmo, aqnque muy ligera­
mente, se repitió la inyección hipodérmica, con lo cual no 
volvió á presentarse ningún síntoma tetánico y  la convale­
cencia se verificó prontamente, no habiendo producido las 
picaduras ninguna inflamación difusa ni accidente alguno. 
El Dr. Ameden cree que se hubiera podido evitar la segunda 
inyección, que fué seguida de una postración tal que exigió 
una estimulación alcohólica bastante enérgica. Este casó 
parece que indica la posibilidad de utilizar en la curación de 
las neurósis graves las secreciones tóxicas de algunos ani­
males.

S.

DESCRIPCIONES DE MATERIA FARMACÉUTICA U)

A gua albomikosa (Aqua albuminosa).

Claras de huevos frescos..................  2
Agua común. ....................................  500 gramos.
Agua de azahar..................................  6 —
Jarabe de corteza de cidra...............  30 —

Bátanse las claras con una corta cantidad de agua; añáda­
se el resto; cuélese, y  agréguense el agua de flor de azahar 
y el jarabe. •

Acción terapéutica: Emoliente; de uso especial en las 
afecciones irritativas é inflamatorias del aparato digestivo.

Dosis: De 90 á 150 gramos (3 á 5 onzas).

E spadrapo de tapsia (Spadrajncsthapsía).

Colofonia.............................................  300 gramos.
Cera amarilla....................................... 300 —
Resina eleml........................................ 260 —
Resina de tapsia................................. 80 —
Trementina de pino........................... 50

Acción terapéutica: Diaforética y  sialagoga. Se emplea en 
las afecciones catarrales y reumáticas.

Dosis: de 16 á 30 gramos ( ’/ j  4 1 onza).
PILDORAS DE ESTOiuoDE OPIADAS { Pikd(e stymcis opiatcsl.

Estoraque liquido.............................  5,00 gramos.
Extracto de opio................................ 0,60 —
Polvo de regaliz................................  c. a.

Mézclense el estoraque y  el opio; añádase la cantidad ne­
cesaria del polvo de regaliz, y háganse 50 píldoras.

Cada píldora contiene 0,01 gramo de extracto de opio. 
Acción terapéutica; Estimulante de las membranas muco, 

saa, y con especialidad de la del aparato respiratorio. Ueadas i 
en las bronquitis crónicas con aumento de secreción.

Dosis; De 1 á 3 píldoras.

Licúense á un calor suave las tres primeras sustancias; 
añádanse después la resina de tapsia y la trementina; méz­
clense bien, y  extiéndase la masa en capas delgadas sobre 
tiras de lienzo, como en el espadrapo de Andrés de la Cruz. 
Es conveniente extender este emplasto en tela de color, para 
no confundirle con otros.

Acción terapéutica: Revulsiva.

SOLUCION DE PIROPOBFATO SÓDICO-FERRICO fSolutum
pyropho^haiis sodici-ferriciJ.

SOLUCION DE POSFATO DE HIERRO CSolutumpliosplialísf t >r¡).l

Solución de cloruro férrico de 30<>.. 8 gramos.
Agua destilada......................... 260 —

Mézclese.
Pirofosfato sódico cristalizado. . . .  9 —
Agua destilada. ................................. 250 —

Disuélvase.
Mézclense las dos soluciones; agítese; déjese por algaa| 

tiempo hasta que se aclare el líquido, y fíltrese.
Acción terapéutica; Reconstituyente.
Dosis: De lO á 20 gramos [2 */, á 5 dracmas).

V ino de coca del P erú CVinum coca ex Pei-u). 
Prepárese con lúa hojas de coca del Perú, como el vim| 

de ajenjo.
Acción terapéutica; Tónica.
Dosis: De 15 á 30 gramos (*l, & 1 onza).

A gua de brea (Aqua pissa).

Brea............
Agua común.

40 gramos. 
1.000  —

J arabe de jabobakdi ( Syru2>us pilocarpi). 
Prepárese con las hojas de jaborandi, como el jarabe de 

amapola.

(1) De la Faitnacopea Española.

Solución de pirofosfato sódico-férrico.
Azúcar de pilón en pedazos.................

Disuélvase.
Acción terapéutica; Reconstituyente. 
Dosis: De 15 á 30 gramos (‘/s á 1 onza).

500 gramos. 
900 —
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k diátesis 
Dosis: I

Fepsii 
Vino <

Tritnres 
Imule vein 
lüitrese.

.tccion 1 
laicas. 

Dosis; I

se
Téngase en maceracion por diez días, agitando la mezclal 

de cuando en cuando; déjese clarificar por reposo, fíltrese él 
decántese. |

Acción terapéutica: Modificadora de las inflamaciones cré-l 
nicas de las mucosas, y  principalmente de la del sparatoj 
respiratorio.

Dosis: De 60 á 180 gramos (2 á 6 onzas).

E xtracto de lirio db los valles (Extracium lilii CíWWÜiV 

E xtracto de convalaria (Extractiífii convallariaj. 
Prepárese con las hojas y flores de lirio de los valles, cooiej 

el extracto de acónito. ¡
Acción terapéutica: Tónica y excitante. Se recomienda mI 

ciertas afecciones cardíacas, y especialmente en las insuí j  
ciencias valvulares.

Dosis; De I á 3 decigramos (2 á 6 granos).

J arabe de pirofosfato sódico-férrico ( Symipiispyropbosfhsb!  ̂
aodici-ferricij.

J arabe de fosfato de iiiebro soluble (Syrupxis phosphati! 
ferr i solubilisj.

I eareo de 
I íesas inv
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r algiinl

Píi.DOUAS DE lODORO TERROSO ( P i l u l a  io d u r i  f c T r o s i ) .  

Pír.DORis DE B l a k c ír d  (P ilu líE  e x  B l a n c a r d ) .

¡iodo-. . . ■ . .....................................................  4 gramos,
limaduras de hierro puro.....................................  ¿ —
ligua detilada...........................................................  0 —
I Hiel blanca. ............................................................  6 —
IpoIto de regalú .....................| Partes iguales., c, s.

Colóquense en un matraz de vidrio el agua y el hierro; 
lífiádase el iodo en porciones y pitando; déjese en contacto 
|el tiempo suficiente, hasta que adquiera el líquido color ver- 
Ide, agitándole á menudo; fíltrese, recogiendo el liquido en juna cápsula, cuyo peso sea conocido, y en ia cual se haya 
Ipueato la miel; lávese el matraz y  el filtro con poca agua 
Idestilada, recogiendo también este líquido; evapórese la inez- 
I tía hasta que quede reducida á 10 gramos; y después de fría, 
jifádaae la cantidad necesaria del polvo de regaliz y malva- 
Irisco, para que la masa tenga consistencia pilular; háganse 
|cien píldoras, que se cubrirán primero con hierro porfiriza- 
ido, y después con un barniz preparado con resina, almáciga 
If bálsamo de Tolú, disueltos en éter.

Consérvense en frascos bien tapados.
Cada pildora contiene 6 centigramos de ioduro ferroso.
Acción terapéutica; Reconstituyente. De uso especial en 

|li diátesis escrofulosa.
Dósis: De 1 á 2 píldoras.

V ir o  d e  p e p s in a  (V in w n p e p s in c e J .

Pepsina medicinal.............................. 26 gramos.
Vino de Jerez.....................................  500 —

Tritúrese la pepsina con el vino; déjese en contacto du- 
Inate veinticuatro horas, agitando de cuando en cuando, y 
Ifiltrese.

Acción terapéutica: Se recomienda en las dispepsias ató. 
Isícas.

Dosis; De 30 á üO gramos (1 á 2 onzas),
UlOB.
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S O C I E D A D E S  C I E N T I F I C A S

REAL ACADEMIA OE MEDICINA

Sesión íiíertm'a del 27 de Marzo de 1886.
leida y  aprobada el acta de la sesión anterior, y  dada 

|menta de las comunicaciones y obras recibidas, se continuó 
|!a discusión sobre la naturaleza, profiláxis y tratamiento del 
Icélera, y usó de la palabra el Sr. Rico.

Comenzó asentando como un axioma científico que debe 
|Mmpenetrarse la actividad de la juventud con la prudencia 
he ios ancianos, y qne con este criterio conviene juzgar 
l'tnias las cuestiones médicas, y entre ellas la de que se 
|irata.

Habló del Congreso científico de Copenhague y del que ha 
|iie celebrarse en el próximo verano en Nueva York, como 
I promovedores en la animación de los debates sobre el cólera, 
jy <ie la influencia de ios aires, aguas y lugares en el desarro- 
jUode esta enfermedad. Dijo querrá preciso estudiarla en los 
|átios donde se origina, pues de otro modo puede haberse 
|lraBformado al pasar de unos á otros puntos, siendo como 
j!on muy diversas las condiciones do las orillas del Ganges, 
hilas que caracterizan á nuestros climas. Citó algunos he- 
hho8, entre otros las diferencias que se han notado éntrelas 
Diversas invasiones del cólera en Europa, y  respecto del 
I íureo de la fiebre amarilla en Méjico, cuando las tropas fran- 
IC6S8S invadieron aquella república, viéndose entónces que

el vómito negro se trasformó en intermitentes A medida que 
el ejército se elevó á las alturas. Añadió que en el Asia se 
trasforma también el cólera cuando las tropas pasan del 
Delta á otros países, dejando de padecerse aquella enferme­
dad y trasformándose en intermitentes.

Explicó el origen de la palabra epidemia en la época en 
que se celebraban en Grecia fiestas en honor de Diana y  de 
Apolo, para que proporcionasen un buen régimen en las es­
taciones del año y  en la influencia solar sobre los productos 
de la tierra.

Explicó también las condiciones geográficas y climatoló­
gicas del delta del Ganges, las inundaciones normales y las 
anormales procedentes de los grandes deshielos del Hima- 
laya, y de las lluvias torrenciales de que no se tiene idea en 
Europa.

El país, dijo, permanece inundado cuatro meses, alterán­
dose las aguas, que exhalan un olorinfecto. Así se desarro­
lla una vegetación espléndida, cuyos residuos contribuyen 
en gran manera á la producción de enfermedades.

Esa vegetación está sostenida, ademas de las lluvias, por 
unas nieblas densísimas que tienen escondidas energías que 
influyen indudablemente en las vidas vegetal y  animal. Tam­
bién los rocíos tienen de particular que dejan fuertemente 
electrizados los objetos cuando se precipitan y  cuando se 
evaporan.

La temperatura de 40o O. por término medio de aquellas 
regiones no puede compararse con la de la Península espa- 
fiola, 16® por término medio. Las tempestades son allí diez 
veces más intensas que en Europa.

Todas estas energías obran sobre los organismos, espe­
cialmente sobre los más débiles y propensos á enfermar. 
¿Serán estas causas suficientes para producir, si no el cólera, 
gravísimas dolencias muy semejantes á él?

Habló también de los tifones ó vientos del diablo, como 
dicen los orientales; esos huracanes que arrancan masas de 
árboles y  que no sólo obran mecánicamente, sino también 
químicamente, porque queman latvegetacion por el camino, 
bien deslindado, por donde pasan. Allí va íntegro el aire do 
las regiones de la India, donde nace el huracán, Üevando 
calor y electricidad y  recorriendo á razón de 49 leguas por 
hora.

Citó un hnracan observado en España que llegó con los 
caractéres, aunque debilitados, que tiene el aire en las An- 
tiOas.

Hizo mérito de los efiuvios, miasmas y  emanaciones de 
las orillas del Ganges, en las que el humus 6 tierra vegetal 
suele tener hasta doce piés de profundidad, y  consta de 
tierra mezclada con restos de vegetales descompuestos, que 
el río arrastra, sin poderlos arrojar al mar, porque el reflujo 
de éste los detiene, y de los cuales se desprenden emanacio­
nes que se hallan en distintos estados.

Advirtió que las emanaciones que se hacen sentir por el 
olfato no están todavi.i bien deslindadas por la Física y la 
Química, pero pueden ser causa de enfermedades.

Y' al llegar á este punto suspendió el Sr. Rico su discurso 
por haber pasado la hora de reglamento, y  se levantó la se ­
sión. — El secretario, Matías Nieto Serrano.

Sesión literaria del 3 de Ahril de 1888.

Leida y  aprobada el acta de la sesión anterior, so continuó 
la discusión pendiente sobre el cólera morbo, y usó de la 
palabra el Sr. Rico, para seguir ocupándose en el estado ac­
tual de las ciencias fisico químicas en la cuestión de los 
miasmas.

Dijo que los olores recogidos en un recinto cerrado no
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dan sefiales de que formen un cuerpo definido, y  que lo 
raismo sucede con los miasmas; de modo que, físicamente, 
son un enigma.

Sin embargo, añadió, algunos olores proTocan cefalalgia, 
y  otros pueden producir hasta la muerte; lo cual nos dice 
que su actÍTÍdad'es especial y  profundamente química.

El lugar de origen de esos miasmas es, principalmente, 
unas 22.000 millas cuadradas de las orillas del Ganges, cuya 
atmósfera penetra en la tierra hasta 8 á 12 piés de profundi­
dad, de las cuales 1 ó 2 pertenecen á la capa superficial pro­
cedente de la última inundación.

Esta capa es la que debe estudiarse al indagar la natura­
leza de ta causa del cólera.

Hay, en mi concepto, un error en calificar de endémicas y 
epidémicas á las enfermedades; tales calificaciones corres­
ponden mejor á las causas, y esto es también aplicable á las 
causas contagiosas que producen las enfermedades asi lla­
madas; advirtiendo, ademas, que semejantes causas dejan 
á veces de obrar en ciertas alturas, lo cnal demuestra que 
en tales casos no son propiamente contagiosas.

Examinó el Sr. Rico lo que sucede al europeo que pasa á 
la India. 1..0 primero que hace es atravesar el mar Rojo, 
donde se siente un calor excesivo, una especie de asfixia 
térmica á consecuencia de los vientos que allí dominan. Al 
cruzar los mares ecuatoriales se encuentra un mar con 46° 
de temperatura, y  luégo se llega al Ganges, donde hay im­
posibilidad absoluta de traspirar por la excesiva humedad. 
Entóneos reempljiza á la traspiración exterior la intestinal. 
Llega la noche, y  se respira hasta con avidez los miasmas 
del Ganges, los cuales producen parálisis de los centros ner­
viosos, que sólo se curan regresando los europeos á su pais.

En tales condiciones la mucosa intestinal se hace indife­
rente, la sangre se espesa, las capilares cesan de funcionar, 
y  sólo quedan más ó ménos libres las funciones de los órga­
nos de relación.

Este es el cólera indiano sin microbios, el natural, el pro’- 
ducido en los climas donde nace el mal.

En los resultados que determinan las condiciones referi­
das puede haber grados y  diferencias en los diversos años y 
según ciertas circunstancias.

Respecto de loa miasmas, acaso las raíces de loe arrozales 
tengan mucha parte, en su producción, pudiendo alterarse 
por enfermedades de la planta, así como, se alteran á menu­
do las gramíneas en Europa.

Trató luégo de la marcha que sigue la epidemia, diciendo 
que imas veces se propaga á toda la península indiana, ó 
bien á lo que se ha conocido con el nombre de India portu­
guesa, y á la India inglesa.

De aquí nace el conflicto para los que confían en la inco­
municación; porque es imposible que se incomunique Ingla­
terra para evitar el mal, como no se hubiera incomunicado 
España cuando dominaba el golfo mejicano.

El cólera, añadió, suele venir por el mar Rojo, y otras 
veces por el mar de la China. También toma, en ocasiones, 
el camino del Noroeste.

Son, al parecer, las epidemias de cólera un fenómeno pe­
riódico, como lo son, por ejemplo, las auroras boreales; por­
que la Tierra, en su totalidad, ejerce varias acciones que es 
preciso tener muy en cuenta.

Citó el Sr. Rico varios casos de viajes de las grandes nie­
blas de! Pacífico, que suelen llegar á Europa desbaciéndose 
en lluvias en las regiones centrales de esta parte del mundo. 
Recordó también la invasión de los vientos del desierto de 
Africa en España, que á veces arrasan la vegetación en Va­
lencia y otras provincias, sin traer microbios ni hacer otra 
cosa que desecar rápidamente las plantas, sucediendo en

ocasiones que un árbol queda quemado sólo en la mitad 
sus ramas. Lo mismo sucede á veces en Francia, en Italia! 
en Grecia.

Este es, dijo, un ejemplo de lo que puede suceder con aí| 
mósferas formadas en otros climas. Otro ejemplo se halla ej 
los huracanes que comieuzan en las Antillas ó en elgoltodj 
Méjico y  pasan á los Estados Unidos y áun A Europa. Es, 
vientos, que obran mecánicamente y  progresando en formj 
de cono, recorren la Tierra en cierto número de días, y vai 
acompañados ademas de grandes turbiones y de fenóinenoj 
eléctricos.

Se ocupó luégo en otro órden de cansas, cual es el tnundi| 
microscópico. Este se compone, á su modo de ver, de i 
séres encargados de la destrucción de los grandes, que es s 
fin en la Creación. Pero entiende que tales séres no deBlnl 
yen á los vivos, porque éstos tienen energías que lo impidral

Leyó un párrafo de una obra antigua que considera coma 
precursora de la teoría parasitaria; pero insistió en qne, i 
es cierta la acción de los pequeños séres sobre los ciierp 
muertos, no así sobre los que tienen vida.

Los cultivos, dijo, de microbios so hacen en cnerpoi 
muertos y  no en séres vivientes. Es preciso ir despacio pai 
admitirlos como causas de enfermedades, ya se les atrihiiŷ  
una acción catalítica, con cuya palabra no se hace más q» 
significar nuestra ignorancia, ya de otro modo cualquierad 
obrar.

Trató de la pebrina del gusano de seda, creyendo qnel 
enfermedad dependía de haber perdido el gusano su c¡i(r| 
gia, siendo necesario traer nueva semilla de la China.

En cnanto á recursos profilácticos, opina el Sr. Rico qní e 
inútil querer contener el huracán epidémico con cor(lcnf!.| 
con fumigaciones y otros medios análogos, porque esto eqiul 
valdría á querer contener el huracán propiamente dicho coa 
hilos de algodou, y admite sólo tales medios como recurso" 
morales para dar alientos y  consuelo á los poblaciones.

Terminado el discurso del Sr. Rico se levantó la hcsícieJ 
— El secretario, Matías Nieto Sen-ano.
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La existencia del cólera en Italia, con cuyo país sostienci 
nuestro gran comunicación y constantes y mutuas reladonei 
comerciales; la duda y temor, por otra parte, de si, aunqaij 
hoy estamos completamente libres de la dicha enfermedad 
pudieran existir todavía focos infecciosos ocultos en alguna 
comarcas de España, y éstos desarrollarse, ó reaparecer otru 
nuevos, con la mayor temperatura propia de la e8iaciMi| 
obligan al Gobierno á pi-oeurar, por cuantos medios esláoi 
su alcance, el mantenimiento de la salud pública, adopland 
con previsora solicitud las precauciones que la ciencia de l 
manda y  la experiencia aconseja, sin aturdimientos iDCxpli'j 
cables ni temores injustificados, pues que á nada coudiic 
difundir alarmas ni provocar espantos, si«npre contraptfri 
docentes y peligrosos, y  mucho más tratándose de unaepi'l 
demia, á la que tanto ayuda la poquedad de ánimo, aiinqW 
por fortuna, y gracias A los adelantos científicos, puede evi-l 
tarse con previsiones higiénicas, y curarse; en ¡a inmeu*' 
mayoría de los casos, con los oportunos cuidados 

Bastan á probar las anteriores aseveraciones los datos « i  
tadísticoB, que arrojan un tanto por ciento infinitsu3cu'*l
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jionor de victimas que el producido por otras enfermedades 
fndéiiiioaa, como las difterias, el tifus, la viruela y  algunas 
liraB, las cuales no originan ya alarmas perturbadoras ni 
ínieos angustiosos.
L evantar el espíritu de los pueblos, dando ejemplo por 

jedio de sus subordinados, es el primer propósito del Go- 
jerno, en el cual espera que las Corporaciones provinciales 
¡ijunicipales, las Juntas de Beneficencia y Sanidad, el clero 
• todas las clases sociales le presten su auxilio, llenando con 
liligencia y patriotismo sus altos deberes, y  acudiendo con 
oüeitud, en la medida de sus fuerzas y facultades, á pro- 

lorar recursos materiales y cuantos servicios de todo gé- 
Lro aconsejfr la previsión y exijan las circunstancias, si 
ES'Taciadameote reapareciese la epidemia como en los años 
aleriores.
Espera el Gobierno que el país entero sabría imitar los 

(liuaibles y honrosos ejemplos de abnegación dados por al­
eñas poblaciones, que han combatido con vigorosa energía 
I epidemia, secundando los nobles y desinteresados esfuer- 
idel Cuerpo médico, y se prestará á proporcionar todo 

ase de auxilios á los necesitados, creando, al efecto. Juntas 
je socorros que coadyuven con los elementos oficiales á sa- 
sfacer cuantas necesidades surjan, si la epidemia se desar- 
lollara y la miseria apareciese, por efecto de la consiguiente 
[aralizacion de los trabajos.
I Los preceptos de la Higiene son el más eficaz preservativo 
potra el cólera, y las autoridades deberán ser inexorables 
|)ii loa c]ue los infrinjan, pues la experiencia viene demos* 
ando que la limpieza en las poblaciones, asi como el aseo 
; Ibb personas, influye de una manera positiva en el mayor 

IfflBDOr desarrollo de toda clase de enfermedades.
La alimentación influye tainbieu muy poderosamente en 
Ides.'irrollo de las epidemias, y, por lo tanto, las autorida- 

|ea deberán vigilar con inteligente celo, tanto la calidad, sa- 
on y buenas condiciones de todos los artículos de consu- 
fco, como la pureza, potabilidad y esmerado encauzamiento 
|elas aguas.

A procurar que esta exquisita vigilancia no dificulte el 
Ibrc tráfico y circulación de las personas, tan indispensable 
[la normalidad de la vida comercial y económica del país, 
liríBirá el Gobierno sus constantes desvelos, prohibiendo al 
|fecio los cordones, lazaretos y cuarentenas en el iuterior, 
liicomo las fumigaciones de las personas.
Para el caso de que todas estas previsiones fueran insufi- 

fintes á evitar la penuria y la miseria, cortejo obligado de 
1 epidemias, necesario es que las Corporaciones provincia- 
iy mimicipalca se dispongan á establecer cocinas econó- 

ficaí, que oportuna y rápidamente acudan al manteni- 
piento de las clases pobres, pues dolorosas experiencias 
mefiau que éstas son las que proporcionan mayor contin­
ente de víctimas á la enfermedad.
A fin de atender á las dichas y á otras ineludibles necesi- 
ie«, como el establecimiento de hospitales, remuneración 

[loe médicos, adquisición de hotiquinea, medicinas, desin- 
lectantes y sostenimiento del personal indiapousable para 
os importantes servicios de saneamienio y desinfección, las 
Piputacioues y Municipios procederán desde luégo á la for- 
oacion de presupuestos extraordinarios, que les permitan 
Itendcr á todos estos deberes, sin perjuicio de que el Go- 
Nfno, si la gravedad de las circunstancias lo exigiese, acu- 
fseon todos sus medios y  recursos en auxilio de los pueblos 
pidemiados.
Sisado el principal elemento para combatir la epidemia 

puna manera eficaz el inmediato auxilio de la clase médi- 
p  la Dirección general de Beneficencia y Sanidad en Ma- 
bd,y los gobernadores en sus respectivas provincias, abri­

rán un registro en el que se inscriban los facultativos que 
voluntariamente se presten á servicio tan humanitario.

El Gobierno, por su parte, se propone subastar botiqui­
nes y desinfectantes, si la necesidad lo exige, á fin de surtir 
de una manera económica, pronta y  ordenada á las Corpo­
raciones y particulares que los necesiten.

Baldíos, ineficaces y desprovistos de toda realidad prác­
tica quedarían los acuerdos del Gobierno si las autoridades, 
los subdelegados, loa médicos, las Corporaciones y los par­
ticulares no secundasen, dentro de su esfera de acción, tan 
honrados propósitos, dejándose influir, ya por consideracio­
nes de mal entendido interes local, ya par abandonos siem­
pre censurables, ya, en fin, por añejas y absurdas preocupa­
ciones, afortunadamente poco extendidas, pero que aún con­
servan fuerza bastante para esterilizar los más laudables 
pensamientos y las más acertadas disposiciones.

Abundando en este género de ideas, el Gobierno se pro­
pone exigir la más estrecha y  severa responsabilidad á los 
que, por favorecer determinados y bastardos intereses, por 
falta'de celo 6 flaqueza de ánimo, desfiguren la verdad ó no 
comuniquen con la indispensable rapidez y exactitud las 
noticias referentes á la epidemia, si ésta apareciese en el 
país.

Para el cumplimiento y  realización de estos importantísi­
mos fines, S. M. la Reina (q. D. g.). regente del reino, des­
pués de oir el dictáinen del Real Consejo de Sanidad, se ha 
servido disponer lo siguiente:

1. » Al recibir V. S. la presente circular excitará con de­
cidido empeño el celo de todos los funcionarios dependien­
tes de su autoridad, á fin de que dediquen desde luégo su 
preferente atención á todo cuanto se refiera al mantenimien­
to de la salud pública.

2. “ En la previsión de que pueda reproducirse la epide­
mia colérica, ordenará V. S. se reúnan inmediatamente las 
Juntas de Beneficencia y Sanidad, provinciales y municipa­
les, las que, con perfecto conocimiento de las condiciones 
higiénicas y sanitarias de sus respectivas localidades, deben 
adoptar cuantas disposiciones conceptúen convenientes, 
practicables y  eficaces, atemperándose siempre á los pre­
ceptos generales de 'la Higiene, consultando á la Dirección 
del ramo cuando lo estimen necesario y  dándole cuenta de­
tallada de cuantas medidas adopten.

3.0 Conviene también aprovechar los seiitimientos no 
bles y generosos de todas las clases sociales, estimulándolas 
á que formen Juntas de socorros, las cuales, estudiando las 
necesidafles de sus respectivos pueblos, auxilien concienzu­
damente á las autoridades, mejorando la higiene, allegando 
recursos, alentando á los abatidos, cuidando á los enfermos, _ 
y prestando, en fin, su valioso concurso en aquella esfera á 
la que no puede llegar la acción del Poder público, por gran­
de que sea su solicitud.

4.“ Cuidarán los alcaldes, auxiliados de las Juntas de Sa­
nidad, de los subdelegados de Medicina y de Farmacia, de 
los facultativos y farmacéuticos é inspectores veterinarios, 
del estricto cumplimiento y la más rigurosa observancia de 
todas las disposiciones vigentes respecto á policía sanitaria é 
higiene de las poblaciones y viviendas.

6.° Será objeto de su diaria atención la limpieza de pla­
zas, calles y demas sitios públicos, así como de los edificios 
destinados á hospitales, inclusas, hospicios,colegios, teatros, 
mei'cados, mataderos y todos aquellos en los que, por su des­
tino especial, exista aglomeración do gente. De igual manera 
excitarán las autoridades á todos los vecinos para que, por 
su propia conveniencia, cuiden de que sus habitaciones.estén 
perfectamente limpias, no consintiendo depósitos de estiér­
col ni materias orgánicas en descomposición, ni ganados y
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aves de corral, etc., que deberán tenerse en cuadras ó esta­
blos separados de Jas viviendas, y  en las mejores condicio­
nes de capacidad, aseo y ventilación.

6.0 En el momento de presentarse la epidemia eu punto 
cercano, loa Ayuntamientos habilitarán locales á propósito 
fuera de la población, ai ántes no lo hubieran hecho, para 
albergar los ganados de los vecinos que no dispongan de los 
medios necesarios para cumplir lo prevenido.

7.0 Se ordenará sean quemados, á larga distancia délas 
poblaciones, todos los animales muertos, procurando ade­
mas separar los enfermos en parajes perfectamente acondi­
cionados para evitai e! contagio.

8. ° Los alcaldes ordenarán desde luégo la limpia de lava­
deros, estanques, aljibes, arroyos, lagunas y pozos, asi como 
la desecación de pantanos y aguas estancadas, y la desinfec­
ción constante de pozos negros, letrinas y  alcantarillas. Se­
rán también objeto de especial cuidado los edificios ó luga­
res donde la epidemia hizo victimas en los años anteriores, 
los cuales deben ser desinfectados enérgicamente, para sanear 
loa focos infecciosos.

9. ° Las autoridades dispondrán la desinfección constante 
y  conveniente, en el momento que aparezca la epidemia, de 
todas las fábricas de curtidos, almidón, esperma y demás 
establecimientos de este género situadas dentro de poblado, 
y muy especialmente los almacenes y  depósitos de trapos, 
que deberán sacarse de las poblaciones, si, á juicio de las 
Juntas de Sanidad y facnltativos, pueden ser nocivos para 
la salud pública.

10. La venta de artículos de consumo debe ser escrupu­
losamente vigilada, y reconocidos éstos con la mayor deten­
ción por loe subdelegados de Medicina y Farmacia, loa fa­
cultativos y  veterinarios á quienes las autoridades hayan 
confiado tan importante y  delicada misión, entregando á los 
tribunales, sin excusa ni pretexto alguno, á los vendedores 
que los expendan adulterados con materias nocivas para la 
salud pública.

11. Los gobernadores exigirán á todos los alcaldes que 
hagan examinar, con la frecuencia que la necesidad requie­
ra, las condiciones de las aguas destinadas al consumo del 
vecindario, á cuyo fin ordenarán el oportuno análisis quími­
co y  raicrográfico, valiéndose de los médicos y  farmacéuti­
cos, y  donde no hubiese laboratorio las harán recoger en 
botellas cuidadosamente lacradas, las cuales serán remitidas 
á la cabeza do partido, la capital ó punto más próximo en 
que puedan examinarse, cuidando de prohibir, por todos los 
medios coercitivos de que dispongan, el uso de laS que re­
sultasen en condiciones perjudiciales á la salud pública.

12. Cuidarán, asimismo, las autoridades de vigilar eame 
'^adámente los cauces ó cañerías de las aguas potables, así
como el estado de las fuentes y  pozos donde no haya otro 
medio posible de abastecimiento, para evitar el que, por 
descuido ó mal estado de las tuberías, se filtren ó pongan eu 
contacto con gérmenes morbosos que puedan inficionarlas.

13. A  fin de que no se interrumpa el libre tráfico, más 
necesario que nunca para combatir la paralización y  miseria 
que generalmente ocasionan las epidemias, queda prohibido 
terminantemente el establecimiento de cordones y  lazaretos 
interiores, asi como de las cuarentenas terrestres, que sólo 
permite la ley de Sanidad eu sus artículos 67, 58 y  69 para 
la defensa de las fronteras.

lá . Sólo se consentirán las fumigaciones de los géneros 
contumaces, y  de ninguna manera, y bajo ningún pretexto, 
las de las personas, á quienes únicamente podrá sujetarse, á 
la entrada de las poblaciones no infestadas, á una inspección 
facultativa, que sólo podrá establecerse previo permiso de 
las Juntas de Sanidad respectivas. Einguna persona será de­

tenida, á no ser que presente síntomas claros y evidentes da 
enfermedad sospechosa, en cuyo caso será trasladada, á sj 
elección, bien á los hospitales, si los hubiera preparados al] 
efecto, ó bien á sus casas ó habitaciones que elijan, perol 
siempre y en todo caso con la condición precisa de sujeta 
al aislamiento.

15. Las Diputaciones y  Ayuntamientos formarán desdJ 
luégo presupuestos extraordinarios, en los que deben includ 
todos los gastos que pueda preverse ha de ocasionar la epij 
demia, y especialmente lo indispensable para establecer hos­
pitales con todo el personal facultativo y utensiUos necesa-l 
ríos, adquirir medicinas, botiquines y desinfectantes, y ateo-l 
der á servicios tan urgentes como conducción de cadáveres,! 
su enterrajuiento, brigadas sanitarias y de desinfección, yl 
todo cuanto deba tenerse en cuenta para el caso de queli| 
enfermedad se presente.

16. Procederá V. S. inmediatamente, previo anuncio enl 
el Boletm oficial, á la formación de un registro, en el qneael 
inscribirán, dentro del plazo de veinte dias, los médicos del 
toda la provincia que voluntariamente se presten á asistir él 
los coléricos, á cuyo efecto deben presentar su título originall 
ó testimoniado, del que se tomará nota, y  expresarán dara-j 
móntelas condiciones desús ofrecimientos, y  si Busservi[ 
dos han de ser gratuitos ó remunerados. Un registro ignalj 
se abrirá en la Dirección general de Beneficencia y Sanidad. I

17. Las dietas y emolumentos que hayan do disfmlail 
los médicos á quienes las autoridades confíen la asiatemáal 
de loa enfermos se fijarán de común acuerdo entre las Di-I 
piitacionea provinciales y  loa gobernadores, teniendo enl 
cuenta las costumbres, necesidades y condiciones espedaleal 
de cada locabdad, y se anunciarán al abrirse el registroá] 
que se refiere el articulo anterior.

18. Cuando en una población sea insuficiente e! número I 
de médicos inscritos para la debida asistencia de los enfer- i 
mos, el gobernador, y  en su defecto la Dirección general del 
Sanidad, enviarán los que sean necesarios de los que figuren I 
en los registros ya mencionados. Estos facultativos percibí-1 
ráii sus honorarios con arreglo á las dietas establecidaa, bb I 
perjuicio de las recompensas á que por su comportamientoI 
se bagan acreedores con arreglo á los artículos 74, 75 y 761 
de la ley de Sanidad y  reglamento aprobado en 22 de Enero | 
de 1862.

19. Las Diputaciones provinciales y  Ayuntamientos pro-l 
cederán inmediatamente al establecimiento de hospitales do 
coléricos, con todos los elementos y condiciones exigidas 
por la ciencia, alejados y con el conveniente aislamiento de 
la población, á fin de que, si la epidemia reaparece, pueda 
ser combatida sin perder momento, con energía y medios | 
suficientes,

20. A estos hospitales serán conducidos todos los ataca-1 
dos faltos de recursos, siempre con su consentimiento ó el 
de sus familias, y, si se opusieran, se procurará asistirlos en I 
su domicilio, facilitándoles la autoridad los elementos que | 
necesiten para su curación.

21. Se permitirá únicamente el aislamiento local, en I 
cuanto no dificulte la conveniente asistencia de los enfer­
mos, y respecto á los tres ó cuatro primeros casos que se 
presenten en diversos puntos de la población; pero si, á pe­
sar de haber desinfectado dichos focos, se desarrolla la epi­
demia y se pierdo la esperanza de impedir que se propague, 
se prescindirá en absoluto de esta medida, para evitarlos I 
perjuicios que pudiera producir con relación á la mutua | 
asistencia particular.

22. Todos los focos de infección serán combatidos inme­
diatamente por medio de enérgicas desinfecciones, en los 
términos que aconseja la instrucción de higiene genera! de
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113 de Junio de 1885. De este servicio ee encargarán las bri- I «das que con tal objeto organisarán y tendrán preparadas I lodos los Ayuntamientos, á reserva de no abonarles haber 
I  dguno hasta que empiecen á prestar servicio.'
I 23. La Dirección general de Beneficencia y Sanidad sa- 
1 »ri á pública subasta, cuando lo considere conveniente, el 
Lainiflistro de los botiquines y  desinfectantes necesarios I psra acudir en auxilio de los pueblos que de ellos carezcan,
I loi cuales harán sus pedidos, por conducto de la Dirección,I ¿  rematante del suministro de estos productos, al que se sa- I tisfatá su importe al recibirlos, con arreglo á los precios de 
1 unidad que resulten de la subasta, siendo ademas de cuenta 

le los peticionarios los gastos de trasporte.
24. Los alcaldes podrán reclamar á la Dirección general 

I de Beneficencia y Sanidad botiquines y desinfectantes, cuan- 
I do en la localidad se estimen necesarios, abonándolos al re- 1 matante con arreglo á la tarifa de subasta que publicará la 
I  Dirección del ramo. A los pobres les serán suministrados 1 paluitamente por cuenta del Municipio.I 25. En las localidades en que la miseria aparezca, por 
I  efecto de la paralización de las faenas agrícolas, transaccio- I íes mercantiles y obras públicas, á consecuencia de reinar 
I en ellas 6 en las inmediatas la epidemia, los Ayuntamientos,
1 de acuerdo con las Juntas de Beneficencia y las particulares 
IdeBocorroB, establecerán cocinas económicas, á cuyo soste- 
I nipiento se atenderá con los fondos procedentes de donati- 
I TOS particulares, y  en su defecto, con los del presupuesto 
I extraordinario de que queda hecho mérito.

26. Hasta pasados veinte, días después de ocurrido el úl­
timo caso de cólera no cesará la ejecución de toda clase de 
medidas paraevitar su propagación y desarrollo, pero secón-

I tmuar.á sin descanso en la tarea de sanear y mejorar las 
I condiciones higiénicas de la población.

27. Todos .los médicos quedan obligados, bajo su más 
estrecha responsabilidad, á dar cuenta á ios respectivos sub­
delegados de Medicina y alcaldes del primero y sucesivos 
casos de enfermedad sospechosa que ocurran en su cliente­
la, á cuyo efecta enviarán parte diario en que, con toda cla­
ridad, precisión y  exactitud, se consignen el número de ata­
cados y fallecidos y cuantas observaciones relativas al asun­
to crean pertinentes.

28. Las autoridades, á su vez, prestarán toda clase de 
I auxilios á loa facultativos, para que sean debidamente aten­

didos y respetados en el ejercicio de su cargo, así como á 
Im individuos de las Juntas de socorros, brigadas sanitarias

I ydc deshifeccion, y á cuantas personas presten su generosa 
1 ayuda á misión tan humanitaria.

20. Los alcaldes darán partes diarios á los gobernadores,
I y éstos á la Dirección genera!, de cuantas medidas y dispo- 
I siciones adopten en beneficio de la salud pública.
I 30. Quedan derogadas cuantas prescripciones y medidas 
I «e opongan al más fiel y  exacto cumplimiento de lo ordena­

do en la presente circular, que cuidarán los gobernadores se 
I publique inmediatamente en los Boletines oficiales.
I De real órden lo digo á 'V. 8. para su conocimiento y  efec- 
I tos consiguientes. Dios guarde á V. Sv muchos años. Madrid 

20 de Abril de 1886. — González. — Señor gobernador de la 
provincia do...

ma, 170,4; mínima, —Ô .á. Vientos dominantes, SO., NE , 
S. y O.

El estado de la salud pública continúa siendo favorable: 
los afectos catarrales generalizados con marcha febril limi­
tada; los reumatismos musculares, las neuralgias y los esta­
dos dispépsicos, gástricos é intestinales, han sido los padeci­
mientos más frecuentes. Las inflamaciones del aparato res­
piratorio, así en sus órganos conductores como en ios paren- 
quimatosoB, han disminuido en intensidad y número. Los 
afectos orgánicos del corazón y de loa grandes vasos siguen 
agravándose por los estados catarrales intercurrentes y las 
hidropesías sintomáticas.

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P Ú B L I C A

C R O N I C A

D erech os  de tim bre. — Hé aquí las cantidades que por 
derechos de timbre han satisfecherá la Hacienda en lo que 
va de año económico los periódicos profesionales;

Ptas. Cta.

E s t a d o  s a n it a r io  d e  M a d r id .
OssKavAcioszs heteobolóoicas de la sejíaka.—Altura baro- 

métrica máxima, 707,80; mínima, 603,92; temperatura máxi-

•El Siglo MÉDICO......................................................
La Correspondencia Afeatca......................................
Los Avisos.................................................................... '
La Farmacia Española. ...........................................
E l Jurado Médico-Farmacéutico...............................  o.i.qu

El Diario Médico-Farmacéutico continúa figurando entre 
los periódicos políticos.

R ep a so  — Nuestro estimado amigo el Dr. D. Juan M. 
Mariani médico del hospital de la Princesa y ex medico del 
Cuerpo de Sanidad Militar, abrirá el 1.» de Mayo prowmo, 
en el hospital á que pertenece, un repaso teonco y prácUco 
de preparación para las oposiciones que, según se dice, se 
anunciarán en breve de médicos segundos del Cuerpo de 
Sanidad Militar. Podemos recomendar con la mayor satis­
facción y  tranquiUdad este repaso, por tener la segundad 
más completa de que en él han de aprovechar bien el tiempo 
aquellos de nuestros compañeros que se dignen honrarle.

O bras recibidas. — En esta semana han visitado nues­
tra Kedaccion las siguientes: .

Tratado enciclopédico de Patología médica y  «ro^ iíM a , 
del Dr Ziemssen. que traduce al castellano el Dr. \ alima 
ícuaderóo 16); Primera serie de diez oi-amfomtas, por el 
b r  D Mianel A. Fargas, y Memoria clintca acerca de la tn- 
termiientey el cólera, por el Sr. D. Vicente Gomis y  b^rti- 
uez, médico de Carcagente. con un prólogo del Dr. Crous. 
En cuanto nos desembaracemos del onginal que nos agobia, 
nos ocuparemos de estas y  de otras muchas obras.

P rogram a de premios. -  La Academia y Laboratorio 
de Ciencias Módicas de Cataluña ha abierto púbhco cerU 
men sobre los temas siguientes:

10 Tuberculosis ósea; lesiones que deben considerarse 
en tal proceso; medios que pueden emplearse parasucu-

2*0*̂ Importancia del alcantarillado como medio de sanea­
miento de las grandes poblaciones. , • ,

3.0 ;La fiebre tifoidea es una enfermedad contagiosa. 
En caso afirmativo determinar el modo de realizarse el con-

^  A®' Glicerina; estudio químico-farmacéutico de la misma.
Las Memorias se dirigirán ántes del 30 de Septiembre 

próximo á la Secretaria de la Corporación, Paradis, 10, l.°, 
Barcelona.

¡P ob reza s  hum anas! -  Con este título Publicado 
nuestro ilustrado amigo y colaborador Sr. D. José /alabardo 
r iu l z ?  medico del segundo distrito de Fitero m, opácalo  
L  verso, en el que hace consideraciones “ édiro-filosóficas 
¡obre las diversa épocas y estados de la vida del hombre.

Reciba el Sr. Zalabardo la enhorabuena por su esento y 
las gracias más expresivas por su obsequio.

Ayuntamiento de Madrid
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L a  etoxica feína . — El Sr. Dujardin-Beaumetz ha pre­

sentado li la Sociedad de Terapéutica de París' una muestra 
de uno de los derivados de la eafcii^a, la etoxicafeína, sustan­
cia que á la dosis de 60 centigramos produce en el hombre 
vértigos con lipotimias, semiembriaguoz y náuseas.

En los casos de hemicránea una pocion con 25 centi­
gramos de etoxicafeína y otros 26 de sallcilato de sosa, to­
mada de una vez al principio de los accidentes, detiene la 
evolución de los fenómenos dolorosos. Desgraciadamente la 
etoxicafeina tiene el inconveniente de producir cierto dolor 
en el estómago, para evitar el cual debe añadirse á la pocion 
un centigramo de cocaína.

F u s ió n .— Los 4rc/íii-os de Ginecología y  enfermedades 
de la infancia, fundados poco há en esta corte por el doctor 
Cali, y de la propiedad hace algunos meses del Dr. Apraiz, 
se han refundido en la jReuísfa Médica Tasco-Navarra, que 
se publica en Vitoria, y de la que es también propietario el 
Sr. Apraiz.

T rib u la cion es  de un m édico. — Casos como el que va­
mos á referir, ocurrido á un médico francés, no dejan, por 
desgracia, de ser frecuentes entre nosotros; no há muchos 
meses han tenido que informar sobre uno muy parecido, si no 
idéntico, la Real Academia de Medicina de esta corte y la 
Junta Consultiva de Guerra. (Por lo visto, el oficio de médi­
co es en todas partes bien divertido!

Un carpintero, de dieciocho años de edad, consulta á un 
médico á causa de un tumorcito que al levantar un fardo pe­
sado le había aparecido en la ingle. El Dr. Velleman reco­
noció unahemia y le recomendó á un fabricante para que le 
aplicara un braguero, A los cuatro días pidió la madre un 
certificado á dicho señor, y éste lo dló mediante la suma de 
dos pesetas.

Olvidado habla ya el médico al enfermo cuando recibió 
una citación del juez; el carpintero había caído soldado y 
presentado su certificado de exención; reconocido por dos 
médicos militares y  dos médicos legistas, los cuatro hablan 
declarado que el certificado era. falso. La hernia se había re­
ducido y el Dr. Velleman se veia condenado á prisión; sólo 
al cabo de dos años de tribulaciones sin cuento se vió libre. 
Bien dijo quien dijo que no hay peor cuña que la de la mis­
ma madera.

El ce reb ro  de G am belta . — En la última sesión de !a 
Sociedad de Antropología de París ha presentado Matías 
Duval el molde del cerebro de este distinguido hombre pú­
blico.

El cerebro de Gambetta presenta la particularidad de que 
la tercera circunvolución izquierda á que atributa ol ilustre 
Broca la función del lenguaje artiedado, está muy desarrolla- 
day presenta ademas una complicación, la de subdivisiones 
que no se encuentran en los cerebros ordinarios. Fuera de 
esto el cerebro no tiene más que un desarrollo medio, ora 
como peso, ora como complicación de las circunvoluciones.

El estudio del cerebro de Gambetta viene á confirmar el 
juicio generalmente admitido de que este repúblico era un 
gran orador, un ardiente patriota dotado de gran energía; 
pero que ni era hombre de ciencia, ni pensador, ni filósofo, 
ni economista.

El peso del cerebro de Gambetta era de l.áOO gramos 
aproximadamente, á pesar de que, según Broca, el peso me­
dio en el hombre de cuarenta años es de 1.410. Ei cerebro 
de Cuvier pesaba 1.829 gramos y el de Byron 1.807.

S ífilis  trasm itida p o r  e l ca teterism o. — El Sr. Laii- 
cereaux ha referido en las lecciones que está dando en el 
hospital de la Piedad de París un caso de sífilis trasmitida 
por el cateterismo de la trompa de Eustaquio. Verdad es 
que no es esta la única operación que puede trasmitir la sifl- 
lis, y que el cateterismo de la uretra y otras muchas opera­
ciones pueden producir el mismo resultado.

son nueve, que se proveerán desde luégo, quedando igual 
número de suplentes para cubrir bajas.

E spectácu lo  sen sib le . —  Desde hace algún tiempo ve­
nimos presenciando con pena la excesiva iniciativa que en 
la Prensa noticiera toman los médicos encargados s^níc su \ 
ó por confianza ajena de los casos notables que la fatalidad 
va haciendo cada día iiiáa frecuentes en la historia de la cri­
minalidad. Eljuéves último publica La Correspondencia it\ 
Espafía un comunicado de un comprofesor nuestro, en el 
que se ocupa de la historia clínica de las heridas del obispe I 
de Madrid de un modo que nosotros no podemos ménos de) 
censurar, como creemos que lo harán con nosotros todos loe I 
médicos y las personas imparciales. Semejante documento, I 
inspirado sin duda por buena voluntad, pero escrito con I 
poco discernimiento, sólo puede haber producido buen efec-| 
to en los defensores del asesino, que no desperdiciarán se. I 
guramente las armas que involuntariamente les proporciona | 
el comunicante.

D esgracia  lam entable. — Un petardo que estalló Is I 
noche deTuéves Santo en el interior riela iglesia de San I 
Luis hirió, entre otras personas, á nuestro amigo y compro-1 
fesor D, Pedro Izquierdo, que se encontraba próximo al al-l 
tar donde se produjo la explosión. Las lesiones que lia su-1 
frido, según nos dicen, comprometen el porvenir de la visión | 
en nuestro amigo. |Mncho desearemos que nuestros datos | 
sean equivocadosl

Caracas, Septiembre 2 de 1884.

Sr. Th. Defresne. — París.

O p osic ion es  á la Arm ada. — Los ejercicios de oposi­
ción par.a el ingreso en el Cuerpo de Sanidad de la Armada 
darán principio el 28 á las ocho y media de la mañana, en 
el Hospital MiUtar de esta córte, según anuncio que publi­
cará la Gaceta.

Recordamos á los opositores que el día anterior deben 
concurir á la Inspección del Cuerpo para sufrir ol reconoci­
miento facultativo.

Las plazas vacantes de segundos médicos que existen lioy

E. G.

MADRID; 1880.-E N R IQ Ü B  TEODORO, IMPRESOR 

Amparo, 102, y  Ronda do Valencia, S. 
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Muy distinguido señor; Recibí su estimable nota fecha II ] 
de Julio último, en que me honra exigiéndome mis aprecia­
ciones sobre los efectos observados por mí en los enfet-l 
mos á los cuales haya prescrito sus preparaciones titulailaa | 
P epton a  D efresn e , V ino d eP ep ton a  D efresn e  y Pan- 
creatina  D efresn e , y en contestación, tengo el gusto de 
manifestarle; que he hecho uso en varios caeos de anemia y 
de clorosis de las preparaciones indicadas y los resultado! 
han sido altamente satisfactorios; dependiendo sin duria so 
eficacia, ya de que tales sustancias lian sido absorbidas in­
continenti unas, y hecho absorber otras, edonomizando asi 
el trabajo de digerir, ya de que la necesidad ha quedado m- I 
tisfecha, pues la pobreza de los elementos sólidos de la san-1 
gre, que es la fuente que provee á todas las secreciones de | 
sus principios constituyentes respeclivos, acarrea la de los j 
jugos gástricos é intestinales, quedando suplida con su em-1 
pleo la insuficencia de éstas.

El mismo éxito puedo asegurar á Ud. que he obtenido con I 
el empleo de sus productos cuando lia habido dificultad para I 
la deglución, por cualquier accidente, inyectando la peptona I 
por el recto; así como también haciendo tomar las mencio-1 
nadas sustancias á los convalecientes, y en particular á aque-1 
líos que han sufrido largas enfermedades que les han produ-1 
cido grandes pérdidas de la economía y ba sido difícil recu-1 
perarlas; porque el aparato digestivo tiene que participar de 
la languidez general del sistema; en cuyo caso, como ho di­
cho ántes, acuden eficazmente dichos agentes en ayuda de 
estos óiganos debilitados.

Dedúcese de lo expuesto que las preparaciones ya men­
cionadas son de una utilidad incontestable en todos aque­
llos casos en que es necesario reconstituir, sea cual fuere 1» 
causa que ha producido esa necesidad.

(Jueda de Ud. su atento servidor.
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líRAN FARMACIA GENERAL ESPAÑOLA
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 PLATAG r a n  laboratorio q u ím ico-farm acéu tico  q u e  elabora a l  p or m ayor.

Pfflíici’na infalible. —  Millares de raa- 1 
W  os dirán que han tenido á sus pe-l 
¿ ■ñiifllos en la agonía, que lea veían 
Lpirar y les han salvado con eslos pol- 

prodigiosos. Ni un solo niño muere 
t iŝ  deniiciOQ si los usa: hacen brotar 

sbaba suprimida, corlan las diarreas 
Le les aniquilan, les quitan las erup- 
Loes malignas de la boca, les arregla 
lleslótnago, arrojan la flema que Íes as- 
Isii. impide los ataques de alferecía y 
|(graD lodo lo que concurre á la dentición 
penosa y difícil, brotando fuertes denta- 

líras. Caja t í  reales; se remite por
arreo por 14 . _______________________

mientos, depuran la sangre, impiden y
curan todas las enfermedades sostenidas
por empachos gástricos, ocupación de 
vientre y estómago, etc., derivan los hu­
mores que se fijan en la vista y boca, re­
gularizan la circulación á los plelóricos 
y eliminan la bilis vertida ó exlravesada. 
descarean la cabeza y eliminan los malos 
humores, Caja irreales, y se remite por 
44. Sacramento, í . botica, Madrid.

La Magnesia aniibilioía extingue la 
acedía, purga suaveinenie y extingue la 
bilis extravasada; frasco 8 reales, va por 
t í  reales. Sacramento. 2.

lias, 8 rs. y por 2 rs. más se reralteu en 
gráoulos; calmantes con resineon y lac- 
luario tO rs.; va por 12. Zaragoza, Ríos 
hermanos; Madrid. Sacramento. 2, bo­
tica.
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ronicinoiiigMlíuo. — Segurísimo para 
Lbrír el apetito y digerir lo mas indiges- 
Jtpyiiutiir el encanijado, caquéclico, con- 
Iñlfcieiite y debilitado, dando fuerzas y 
Ifiliiiguicndo la miseria Qsiológica, cual- 
laura que sea la causa. Cura la per'.ur- 
ILioo digestiva y la diarrea, las acedías 

iscepsias, gastralgias y todas las afec- 
ioaes molestas y dolorosas del estómago; 

.«yomitos de los niños y adultos y los de 
llissmbarazadas. y los vómitos matutinos 
Itllem.'ilicos y la tus íleinática de las ma- 
lltnaed.is. Cura el bislnrismo. mareos, 
■raidos y dolores de la cabeza, perturba-! 
InoQ de las reglas, y evita las congestio- 
líes, regulariza la circulación de la san- 

lo» gruesos y  Irasfonna á los llacos 
^gordos. Caja 5 pesetas, y se remite 
l;nr correo por 22 reales. Sacramento, 2,

Enfermedades de la mujer, — Se curan
las relajaciones, irritaciones de la matriz, 
(lujos mucosos, estreñimientos, erupcio­
nes, histerismo, dolores generales, in­
apetencia, etc., con el antidoto ñuto ó re­
cela del Dr. Barvinkel, médico ruso que 
hace admirables curaciones: frasco 20 
reales: no puede ir por correo.

Jatabe de brea concentradísimo, 8 rea­
les; para las toses y catarros de niños y 
adultos, y  la toa ferina de los niñus de 
teta.__________________________________

Tos ferina, curada en tres dias con el 
Julepe antife-ino, frasco 44 reales. No va 
por correo. Madrid, Sacramento, 2, bo­
tica.

Carpanta y boca. —  Las irritaciones y 
ulceraciones de cnalquier clase é índol^ 
se curan con el gargarismo de nogal io- 
dado, frasco 42 reales. No puede ir por 
correo.

MALES NERVIOSOS.—Todas las afec- 
cioues nerviosas tienen |>or e-pecifi o 
para curarse el mottobromvro de alcanfor 
lie Vurtz, que en las grajeas se usa con 
niuclio Dxilü asi como en las afecciones 
dolorosas del corazón y en las p.ím/0-ur»- 
narros: caja con 400 grajeas 20 reales, y 
se remite por 22._______ ______________

IHztiia confortante. — Cuesta 24 reales 
y va por 30, y es la que prefieren las se­
ñoras de toda España: únicamente en 
•Madrid, Sacramento, 2, botica.

_ Cahnturaí intermitentes.— Cuartanas. 
Ilttciaaas y tolidiauas, se curan toda cla- 
|K de fiebres paludican infaliblemente 
|(tn las pildoras febrífugo-infalibles de 
Ifetoandez; caja de 40 inldoias para las 
Ibtnlgnas 42 reales, y de 8i para las re- 
Ibddes 24 reales, y pur 2 reales más van 
■por correo. En las principales boticas de 
■Espuña se venden, y los hijos del autor, 
lüadrid, Sacrameut'o, 2 . botica. Pablo 
IhroaDdez Izquierdo, ó Calzada de Oro- 
|p«a (Toledo), Justo Fernandez Izquierdo 
litliuaráz iCáceres), Sabina Fernandez ó 
|ii esposo Abdon Luengo._____________
I Rífonstiíui/eníís y antikumorales.—Los 
Bcrotulosos, raquíticos, extenuados, ni­
pos y adultos, herpélicos.sililílicos. se cu- 
Ino pronto y bien con elyaro6edeea:traclo 

íio/as frescas de nogal iodado', frasco 46 
'reales, y cuando hace falla hierro en la 
|Sin(;re el iodo ferruginoso 20 reales, y 
lídeiiiás, cuando hay Ilujos, la Inyección, 
'Irasco 20 reales; erupciones, bultos y 
jllapaa, pomada frascO 40 reales; infartos, 
|emplasios 40 reales; afecciones de la 
boca y garganta, gargarismo. 42 reales 
Irasco. Exito sorprendente. No puede ir 
por torreo. Madrid, Sacramento, 2, bo­

leca.

Depurativos.—t’itra cuanto tieoe rela­
ción con la sangre es el soberano depu­
rativo ei Elixir depurativo de la salud y 
de la vida ó Zarzrparrilta universal, que 
evita congestiones y apOplegía. destruye 
los vicios humorales que molestan y las 
erupciones, irritaciones, opresiones, res­
tos de sítilis, venéreo, herpes y  humor 
her[)élico. Frasco de 8, 10 y 20 reales, 
según laiiiaño. No puede ir por correo. 
Madrid. Sacramento, 2. botica._________

Secaftvo universal, — Impalpable para 
secar las humedades corrosivas de cual­
quier parte del cuerpo del hombre, mu­
jer o niño y exiiuguir las erupciones, 
sarpullidos, excoriaciones, herpes, dice- 
raciones, manchas, granos, erisipelas y 
alteraciones de la piel, quitando moles­
tias y gérmenes infectivos de enferme- 
dade.-. Caja 42 reales, se remite por 44. 
Madrid, Sacramento, 2. botica.

Alniorranoi.—Se curan las más rebel­
des en 48 horas con el bálsamo anlihe- 
morroidal: frasco 40 reales, va por 12.

fieumatiímo.—El especifico de los do­
lores reumáticos es el salicílalo de sosa, 
que en cajas de 30 dosis se vende por 30 
reales, y va por 32. Madrid, Sacramen­
to, 2, botica.

Grietas de los pechos.—Se curan en tres 
días con la pomada contra las grietas- 
Frasco 8 rs.. va por 10̂ ________________

CüsJípodos y tose*.—El rapé blanco an- 
ticalarral cura los resfriados, calairos 
de la mucosa nasal, coriza, romadizo, 
calarro de los senos frontales, cefalal­
gia, vértigos de la cabeza, etc. Caja 8 
reales, se remite por 40. Madrid, Sacra­
mento, 2. También cura la erisipela de 
la nariz, el humor herpético. excoriacio­
nes y ulceraciones ioternas,

Las píldoras antiralarraíes de Fernan­
dez, caja de 10 a 20 reales y por 2 rea­
les más se remiten, curan las toses y 
constipados en pocas horas. Madrid. Sa­
cramento. 2, botica.

Caí/os de los piés, ojos de gallo, juane­
tes, durezas, etc., se extinguen y curan, 
cesando toda molestia en cuanto se apli­
ca el emplasto contra los callos- Caja 8 
reales, va por 40.

Purgantes. —  Las pildoras saiuti/eras 
Ipirgan suavemente y¡ quitan estreñi-

La esencia de alquitrán ó resineona de 
brea es el gran e8(>ecilico de los catarros 
de las vías respiratorias, digestivas y 
urinarias. En sacaruro, 8 rs,; en pasU-

Tisis pulmonar. — Se cura en l.o y 2.® 
periodo, y en bastantes casos del 3.®, úni­
camente con el vino creosotado, de la 
creosota pura de haya, que elabora Fer­
nán d e z lzq u ie rd o á 2 0 rs^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ _

ACEITE

DE HÍGADO DE BACALAO PURO
á 8 rs. libra desde un cuarte­
rón en adelante, y 12 rs. bo­
tella de cuartillo y  medio. Sa­
cramento, 2 , botica.

A  lo s  fa rm a cé u t ico s  g ra n d e s  re b a ja s ,—  P id a n  ca tá lo g o .
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CARBONATO FERROSO
I > E  A U T E C H E

Verdadero carbonato ferroso en polvo- El único poro é inalterable de color 
permanentemente verde que, hasta hoy se couoi-é en la Ciencia. El ferruginoso 
más eñeaz, mas inocente, más agradable v el más barato de lodos los c- nucidos. 
No ennegrece los dientes, ni causa doior de e.'loiimgo, ni estrrniinieiitos, Ki'avi 
simos inconvenientes que no salva niiirrun otro ferrugliiosu. Supera a las pildoras 
de Biaud y de Vallel, al hierro reducido por el liidrogeno, al llamado hierro 
dialisado, y sin duda alguna á lodos los preparados solubles de hierro, Indunia- 
bles cloro-aoemlas rebeldes a todos los ferruginosos ceden a la acción del CAR­
BONATO FERROSO DE ARTECHE. Depositariu general D. S. de Orive, farraaccu- 
líco, Bilbao, quien remite á todos sitios franco de porte, previa la remesa de su 
valor. Puntos de venta en todas las farmacias de España.

HELENJNA
G O TA S C O N C E N TR A D A S

TUATAMIENTO CURATIVO DE LA lIS lS  T  LA 
TUBEBCULÓSI8

Se dan prospectoe á quienes lo solici­
ten Depósito central, farmacia de A. 
Coipel, Barquillo, 1, Madrid.

M  i\l (U rU H 1M  (en Loeches) ha ob- 
lA  llAllU .AlUIAtenidoel único Gran 
d^doina de honor en competencia con to­
das las aguas purgantes nacionales y ex 
iranjeras. en la Exposición Internacional 
de Niza, diatíncion hasta ahora no cono- 
cilla. Su ii'O es universal. Sus resultados 
iuinejorables durante íréinía y tres años 
que se conoce el agua de La ilargarica. 
La clínica es ia gran piedra de tuque.

JARABE DE ESTIGMAS DE MAE
Y BOROCITRATO DE UTINa

DE RAMON A . COIPEL

Contra la gota, cálculos úricos delri.l 
lion y vejiga y catarro de ésta.—prascoj 
3 pesetas. — Barquillo, 1, farmacia, MjJ 
drid.

INHALADOR DE AZOE VALENZüElí
Pequeño y seucillo aparato, eiioacisiJ 

moen el tratamiento de las eofermedsJ 
des respiratorias.

Para su adquisición hay que enteoderJ 
se con el Dr. Valenzuela, Atocha, u: 
entresuelo.CANDELILLAS MEDICAMENTOSAS

DEL DOCTOR CUCHI
Recomendables pata la curación lig 

las afecciones de la uretra.
(Véase el anuncio del segundo doniiaj 

go de cada mes.]

CIATICA
Y DEMAS NEURALGIAS REBELDES Y  CRÓNICAS

Combátanse con éxito por el método Debove de refrigera­
ción por el cloruro de metilo, administrado mediante el pro- 
yeclor Galante.

A la vez que ofrecemos á tos señores médicas de la cor'e 
este flt ie i'O  metilo terapíutico, debernos asegurarles que 
esta Casa, ptl á su conocido iniciativa, tendrá siempre á dis­
posición de los misnios lodos los medicamentos más moder­
nos, en los que reconozca algún valor lu Terapéutica.

O X ÍG EN O . — Agente recomendado en las afecciones de 
los órganos respiratorios, y como poderoso auxiliar de los 
ferrogino-'os en la anemia y la clorosis.

Gabinete de inhalaciones y servicios á domicilio. 
Farmacia del Dr. Madariaga, Plaza de la Inde|iendencia. 10.

LOS GRANDES MEDICAMENTOS MODERNOS
i n i l i  iVueno tratamiento con los tubos de ioduro de etilo 
iiljlll.l del Dr. Aliño, empleados' y conocidos ya por todas las
notabilidades médicas de Europa. jUnica especialidad españo­
la conocida en el Exlranjerol
D l'l'U n  Cápsulas de eucaítpiol. Son el mejor balsámico 
r L tn U  que se conoce para las enfermedades del pecho, 
porque es el único que por completo se elimiua por ei apa­
rato respiratorio.
I ITi 1 (IV  Pildoras de arenaria rubra del Dr. Aliño. Ad- 
Ll II.i IjI ij mirabie medicamento para curar los catarros de 
la vejiga, disuria, cistitis, colicos ncfrilicos. etc.

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

P O C IO N  R E C O N S T IT U Y E N T E
DE

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
PBBPARADA POB EL

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

ción del Aceite de hígado de bacalao ha sido el objeto de esia 
preparación, habiéndolo conseguido de tai modo qne, sip 
perder ningaua de sus propiedades, se hace tolerable basta 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
poderlo asociar, no sólo á uno de los mejores compnesios de 
hierro, que es, sin duda alguna, el toátiro ferroso, sinu tam­
bién á la quma, al lacto-fosfalo de cal. creosota, hipofosfitos 
de cal y sosa, etc. Precio- con hierro y quina. 4 pesetas; con 
laclo-fosfato de cal ó hipofosfitos, 6 pesetas; con creosota, 3 pe­
setas.

Unico depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 33 
duplicado, farmacia del Dr. Font y  Martí.

. f i m n i M i P '

TENIA Ó SOLITARIA
Se expulsa en 3 ó S boraa. temando '
LA S C APSU LA S TENIFUGAS ¡

o s  MORENO MIQUEL. 
Arenal, 2, Madrid, y  principalee I 

farmacias. I
60 rs, frasco, y  por 63. aa lemits I 

ceriincado A pi-ovincias.

gOOOOOOCXXXXXXX3OOOCXXXX3O00
CHOCOLATES M E D IC IN A L E S

DE I.A FARMACIA DE ORTEGA, IBON, 13, MADRID
Administrar los medicamentos de una manera có­

moda y  agradable sin que sufran alteración alguna 
en su composición ni se debilíte su acciou, es loque 
DOS hemos propneslo, y seguramente la Pastilla  de 
C h oco la te  es una de las más adecuadas al objeto,
porque euma.scara perfectamente el sabor desagrada­
ble del medicamento, y aun siendo de pequeño volú-
inen, puede contener uaa dosis considerable del mis­
mo. — El tamaño y forma de las pastillas es el de las 
conocidas con el nombro de Napolitanas, conieoien- 
do 18 cada caja.
Chocolate de carbonato de 1 Chocolate do lactefoefato de 

hierro..............  ra. chja. 10' hierro.....................................
Chocolate de hierro y  manga-

neao.......................................
Chocolate de hitKi(oBfito de cal. 
Chocolate de n-pofoefito de

hierro...................................
Chocolate de hlporoafito de cosa 
Chocolate de laciofoefato de cal

Chocolate de pepalna.
Chocolate de poptona..............
Chocolate purgante.................10
Chocolate do Bantoiiina............-
Chocolate do anhuitrato de bis-

mato.........................................
Chocolate de aoliato deqnúuoa id

OOOOOOOOOOOOOOOOOCXXXXX30006
A L G O D O N  l O D A D O

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

DOCTOR MADARIAGA

Según la
i(i88i).y
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Pablican

Esta nueva forma para las aplicaciones externas del iodii 
se utiliza con ventaja, .sobre todas las demás preparaciooes 
iodadas, por su mayor eficacia siu producir efectos cáusli-1 
eos ni irriliiciones doloi osas en la piel, y ser de más como- 
do y fácil manejo, contra el bocio y los iufartoa ganglioas- 
res del cuello, el lumbago y la pleurodima. los dolores ar­
ticulares de la rodilla y la es|>alda, y, en general, contrata* I 
dos los que reeonucen un origen reumático.

Precio del bote con 30 gramos: 2 ,5 0  pe.selas.
F A R M A C IA  DEL D O C TO R  M A D A R IA G A  

10 -:7 PLAZA DB LA INDEPENDENCIA —  10 
M adrid

ELEME 
co qu 
I Traduce 

J Maya.
Esta o 

I yof,de ] I Mpeoi.nl 
Se pu 

I peseta c 
I  sehalla 

Está e 
Se ha 
Se ad
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(0 Di ODim ffilDGBOSO
PUBP&BA.DOP O R  E L  D O C T O R  F O N T  T M A R T I

«Man la fórmula publicada en la La Farmacia España- 
I í^Síl V en donde se deniueslrao sus ventajas sobre las 
«iocidas hasta el día.—  Precio. 8 pesetas frasco.— Unico 
Aposito en Madrid; calle del Caballero de (iracia. 83 dupli- 
yjo. farmacia delUr. Pont.__________________ _̂___________

A N Ü N C I O _
■ Por traslación del que la desempeñaba se baila vacante
lu n to  de farmacéutico de esta villa, dotada con 250 pése­
las por la asistencia de las íamilias pobres, pagadas del 
Kresupoesto municipal. .
w g¡ agraciado podrá igualarse con loa vecinos aeomada- 
Idos cuyas igualas podrán producirle otras 2.000 pesetas,
I mco más ó menos. . . . .  , -i i  j  i
■ Los aspirantes dirigirán sus sobcitades al presiilente del 
livuntamiento basta el día 15 del próximo mes de Mayo. 
1 "Montenegro de Cameros ¡Soria) 15 de Abril de loeb.
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i  u  de médico titular de Viveros (Alba.-ete), dotada con 
1,1 sueldo anual de 999 pesetas pagadas por trmiestres. Las 
iMlidtüdtísal alcalde D. Miguel Serralle basta el 2 de Mayo.I —La de médico cirujnno (por renuncia) de Horreruela 
líCáceres') Dotación 95o pesetas por la asistent-ia a las fa- Imilias pobres. Las solicitudes hasta el 30 del com ente.,I También se baila vacante una plaza (de nueva creación 
|úe ministrante, con la dotación de T5 pesetas pagadas por
ItrimeatreB vencidos. j  r,I -L a  de id id. del concejo de Santa Eulalia de Oseos 
liOviedol. Dotación 999 pesetas por la asistencia á las fami- 
l U  pobres. Las solicitudes basta el 30 del comente.
\ -L a  de id id. de Fresneda de la Sierra y  sus anejos San
Ivicentedel Valle, Eterna y Pradilla(Burgos'. Dotación200 
llmgas de triso. 50 pesetas y casa para vivir, por la asia- 
lienciaátodoel vecindario. Las solicitudes ha=tael30de

r -* L a  de id. id. de Velilla de San Antonio (Madrid). Do- 
Ibcicin 945 pese as por ta asistencia á las familias pobres y 
lun« 8>i5 por igualas l on los vecinos pudientes. Lus solici-
Itudes hasta el 7 de Mayo. . x. i ■ i ocin1 -L a  de id. id. de Escañiiela (Jaén). Dotación 1.250 pe- 
Isetas por la asistencia á ;as íamilias pobres y 500 por igua- 
llis con lós vecinos pudientes Las solicitudes hasta el 30 de

T - ' u  de id id. (por renuncia) de Mancera de Arriba (Avi- 
I la), Dotación 200 pesetas por la asistencia a 14 familias po 
I bres y las igualas con los vecinos pudientes, que se c.alcu- 
lUn en unas 1,000 pesetas. Las solicitudes basta el 9 de

I -L a  de id. id. de Abengibre (Albacete). Dotación 990 
I pesetas por la asistencia á las familias pobres y las 
león los vecinos pudientes. Las solicitudes basta el dU de 
1 Abril.

FILOSOFIA 01 LA NATURALEZA
D O N  M A T I A S  N I E T O  S E R R A N O

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

Tiene por objeto este libro discutir los problemas funda- 
mentales de todas las Ciencias de la Naturaleza. Mecánica, 
Aslronomia, Optica. Analítica y demas ramos de la Física, 
así como de la Química y  la Biología. Su estudio puede con­
ducir á la más recta interpretación de los hechos de todas 
estas categorías. ,

Se vende, al precio de 6  pesetas, en las principales librerías 
y en la Redacción de El Siglo Médico, Magdalena, 36, se­
gundo, ________________________

DE LA MEDICINA Y LOS MÉDICOS
MOSlICO D! WSCtSSOS, 8HB11SUS, PESSUÜKTOS, iMlCílOS, STC.)

BL DOCTOS

Á N G E L -  P U L I D O
con UQ prólogo ddl Dr. Let&mendí.

Esta obra, de notable amenidad é interes, consta de 4í plie­
gos cun 30 retratos de médicos célebres por el foto-grabado 
y mas de fOO semblauzas, y se vende en Madrid al precio 
de 7 pesetas. , , .

Los pedidos de nuestros suscritores pueden hacerse en la 
Administración de El S ig i.o  M é d i c o , acompañaodo el impor­
te con el suplemenio de 50 cénliuios de peseta para frao- 
queo.

B R E V E S  A P U N T E S

PAS¿ Li.

HISTORIA DEL PERIODISMO
MEDICO y FARMNCÉUTICO EN ESPAÑA

P O B  BI> DOOTOBD O N  F R A N C IS C O  M E N D E Z  A L V A R O  
Directot del periddito tilidide c ll Siglo MMieo»

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO
EX ESTA SECCION DEL PERIÓDICO ,

I »6 anunciará toda obra de la cual recibamos un ejeraiilar. 
Publicaremos ademas juicio critico aquellas cuyos autores 

‘  6 editores se sirvan enviarnos dos

E sta  obra fo rm a u n  e le g a n te  tom o b ien  correcto é™ S e  lla l la  de v e n ta  en  las principales librerías y  e n  la  A dm inistración , M ag d alen a , 36, seg u n d o  izqu ierd a al precio de 3  P E S E T A S .
FRllllUURll) DE BDLSILLD

INDISPENSABLE A TOOOS LOS MÉDICOS V FARMACÉUTICOS 
70B EL

TTJIjIO  O -K O SSE E
TBADUClOO DIRECTAKENTE DEL ALEMAS Y AUMESTAOO

POB LOS DOCTORESD. UStlS SEiUI ÜIÍIS y b. TERHiSM PWi 1 lUU

I ELEMENTOS DE C'RUGlA, por el Dr. C. liueter. ratedráli- 
I Hco que fué de Círogia en la Univer-idad de Greifswald.— 
I Traducción directa del .Tleiiuiü por el llT. D. Fernando I ena
IjMaya.

Esta obra conslará de tres voluminosos lomos en 4.» ma­
yor, de los cuales el I abraza la parle gen' ral. y el 11 y IH la 

I especial. Numerosos grabados ilustran el texto.
Se publica por cuadernos de 40 paginas, al precio de una 

peseta cuaderno en toda España. Ha visto la luz el tomo 1, y 
se halla de veota al precio do 18 pesetas.

Está en preosa el lomo segundo.
Se lia publicado el cuaderoo 20.
Se admiten suscricionos en las principales librerías.

La imiiortanda de esto PoRsmi.ARio, esorito por riguroso írdon aUabé • 
tieo so comprendo loyondo sólo la siguiento lista de medieamontos moder- 
posque contiene, aparte de cuantos desde tiempo inmemorial tiene san- 
cioDados la cloDOÍa:

Acctol —Acido crisofánico.—Acido esolsrotlnioo.—^ o n i s  —
jiirlma —Aloina —Andi-aasu.—Antihiilropine.— Antipuina.— Arbuüns. Are- 

r ¡ ¡r a  -  Aseptol -B la .t o  otiei,ta il8 ,U B oldo.-B rom sl-B r,;m otam e.,- 
Cocaina — ConvaUwia nisíelis -  CoMina.— Crisaroblna — Dnboieiua. — & co -

thrin i.-P  dofilmo.’-Pf>Uporú8 *on « -Qu®DrRchp. -
TaliBú. —Torpiüa.—T erpinol,—TitnolTraumaticiaa.—TnpoUto. Trlpmti 
JJ éiano.—Vibaraam pranifclium y  aiachoa mas.

Véndese, al precio do 3 posotas on toda Espafia, on las prmoipalM li­
brerías. Los podidos al por mayor se dirigirán i  D. Eamon Sonot, Colu-
meia, 3, segundo iwuiorda, Madrid. Es inútil ‘
«oompaúo ol importo on libranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro, > 
CU último CMO on sollos de oorroos,
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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE “EL SIGLO MEDICO,
A f J o ;

COLECCION DE O BRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A  LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

K\\in%ham.—Enfernedadeí dtl recio (J)iag%6ttico^ Tratamiento).— Goai6k loBsascritoresG reales,7 sa coste enFnnü 
es 2 0 . (Está agotada.)

A tth ill. —  Tratado de loe enfermedadet de la mv¿er. — Precio: 8  reales para los saseritores. (Quedan ejemplares.)
B on is . — Loeparáeitot del cuerpo ¿«mano. — Precio: 12 re,, para los suscritores. (Quedan ejemplares. >
Budd. — Tratado de Las enfermedades del kiijado. — Precio: 16 rs. para los suscritores. (Está agotada.)
D elfau . — Maniuit completo de tus enfermedades de las vías vrtnarias y de los órganos genitales.— Go. grueso tomo conlsj 

grabados. — Precio: 26  reales para los suscritoreh (Quedan ejemplares., ~
D u ran d -F ardel.— Tratado práctico de las enfermedades crónicas. — Tres abulledos tomos.—Cuesta á los si-scritoreaS 

reales, j  en Francia 90- (iSólo queuan ejemplares de los tomos II y  III.)
E rich sen .—Za Ciencia y el arte de la Cirugía.— K1 tomo I cuesta á los suscritores 2 0  rs .: el II. 24 : el III, 20 . y ellij 

2 4 . A  los noeuscriiores cuesta toda la obra 172 rs., ó sea cerca de la mitad más. iQuedan ejemplares.) I
Fons s agr i veg . — ¿ í  TtrapéuHca general, ó el medicamento estudiado bajo los puntos de vista fsiologieo, patolófA 

co y clínico.— Cuesta á los .«uscntores de El S iglo M é d ic o  j  la B ib l io t e c a  12 reales, siendo su precio en Fn 
cía 28 . (Quedan ejemplares de la 2.‘  edición.)

— Tratado de lyjíicada.—Trestomos,que suman 1.630 p e in a s .—Cuesta á los suscritores 5 0  reales enUsj
drid ;  5 6  en provincias. tQuedan ejemplares de la segunda edición.)

TTieútaich..—Tratado de las enfermedades del coraaon.— Gostíi escasamente á los suscritores 12 reales, y  suprecioe 
Francia es 36 . (Está agotada.)

H op p e  S ey le r .— TraMifo de Análisis química aplicada á la Fisiología y á la Patologia. — Costó á los suscritores ISretlî  
próximamente, j  su precio en Francia es 4 0 . (Está agotada.)

L e b e r t .—  Tratado c(intco y práctico de la tisis pulmonar. —  Precio: 14 reales para los suscritores. (Quedan eje 
piares.)

N eum ann.— délas enfermedades de lapiel.—DoB tomos con numerosos grabados, 2 8  rs. para los suscritores[: 
precio 56). (Está agotada.)

P la yía ic .— Tratado íeónco y práctico del arle de los partos.— Boa tomos con numerosos grabados. Cuesta 2 6  rs. á I 
suscritores (su precio es 48). (Está agotada.)

'Regiinbeau.-Laspulmoniascrónicas. con una lámina cromo-litografiada: 4 rs. (Está agotada.)
R o se n th a l.— Tratado clínico de las enfermedades del sistema nervioso. — Dn grueso tomo de 854 páginas. —  Costó á !■ 

suscritores algo ménos de 26  reales, y  su precio en Francia es 60- (Está agotada.)
S p illm an n .—JlfuKtcuI del diagnóstico médico - V k cío : 16 reales para los suscritores. iQuedan ejemplares.)
S te in er .—Comp««ííío de las enfermedades de los «íñoí.—Dos tomos. 2 4  reales para los suscritores (su precio 46). (Esl 

agotada.)
W a ls h e .— Tratado de las enfermedades de los órganos respiratorios. — Un abultado tomo, 2 0  rs. para loa suscritores ( 

precio 40). (Está agotada.)
W e c k e r .— ocular, con grabados. — Cuesta á los  suscritores unos 14 reales y 26  á los que no lo son. (Está agi­

tada.)
— Terapéutica ocular, con magníficos grabados.— Cuesta á los suscritores unos 2 4  reales y sn coste en Francia es de 5

(Está i^otada.)
Z e ia sl. — Tratado de las enfermedades venéreas y sifiUticas. — Precio para los suscritores: 3 0  rs., y 6 0  para los quei 

lo son. (Quedan ejemplares.)

OBRAS QUE TIENE PROPÓSITO DE PUBLICAR ESTA BIBLIOTECl
Striiiiipell.— T r a t a d o  d e  P a t o l o g ía  e s p e c ia l  t  T e b a p é d t ic a  de 

LAS EBFERUEDADES INTERNAS. (TomOB III y IV.)
Folitzer.—T r a t a d o  d e  e n f e r h e d a s e s  d e l  o íd o .

Bartels.— T r a t a d o  d e  e n fe r m e d a d e s  d e  l o s  r iRo k e s . 
llegar y Kaltenbacb,— T r a t a d o  d b  G in e c o l o g ía  epERAionu. 
Bryom-Bramwell.—E n f e r m e d a d e s  d e  l a  m é d u la  espinal .
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Los pedidos, letras, libranzas y  demas documentos de Giro se dirigirán á D. Bamon Serret, apartadij 
de Correos núm. 121, Madrid.

U A D R ID , 1886.— EataSIecim iento tipográfico de Eoriqus Teodor) 
Amparo, 109, 7  Ronda de VaIcocía, I
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