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E S C O L A R , M E N D E Z Á L V A R O  Y  N IE T O  S E R R A N OD IR E C T O ED . M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N ORAMON SEHRET.-DON CÁRLOS MARIA CORTEZO. -  DON ÁNQEL PULIDO.

Este periódico sale á luz todos los domiogos, y consta cada número de 16 págs., « « n  32 
hifl comprender la cubierta, formando cada año un tomo de 832 págs., y ademas las portadas ¿ índices.

El precio de suBCricion á este periódico es 3  pesetas el 
Itrimeatre en Madrid; 4  el trimestre, 8  el semestre y 15 el 
lafio en las provincias, y 2 0  pesetas el afio en Ultramar y en 
leí extranjero; advirtiendo que para su pago sólo se admite
Inetálico. ^  ^
I Suscricion en  la s  p rov in cias . — Puede hacerse preje- 
Irítiíem en fe  por medio de libranzas del Giro Mutuo, por le- 
llraB de fácil cobro, remitiendo sellos de franqueo, y en casa 
I de los comisionados y libreros de provincias.

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

Las reclamaciones de los números que sufran estrado de­
berán hacerse DESTRO DE LOS DOS MESES qu6 Sigan á la falta.

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

E R 1 C H S E N
I La Ciencia y  el Arte de la Cirugía: cuatro magníficos tomos con cerca de 1.000 ja b a d o s  m- 
teakdoB en el texto. Precio par. loe Bueerilores, 2 2  poBot., en madrid y 2 4  en provincias, A  los no sus- 

Icritores les cuesta 4 3  y 4 5  pesetas respectivamente. En la actualidad tenemos en piensa, y se repartirán 
jila  mayor brevedad posible, las dos siguientes obras:

Politzer —  T e a t a b o  d e  e n f e e m e d a d e s  d e l  o íd o  
Istrumpell. -  T e ATADO d e  P a TOLOMA ESPECIAI y  T eEAPÉü TICA DELAS E M I E D A D E S  ETEREAS, lomo n i. A q n e llo s  4  q n ien es fa lta re n  lo s  tomos I y  II, y a  p n b H cad o s. d e  esta  ú lt im a  ob ra , p o d rá n  ad-
Iquirirlos p or  el p recio  de 3 ,7 5  pesetas cada  u no. „¿u K ro ntAlncA' T e n e L s  ta m b ié n  en  p re p a ra ció n  el Tratado de enfermedades * 1 /  fIvienós Sr. P o l i t z e e ; e l Tratado de enfermedades de los r i n o n e s  de e s t L Í

Ginecología operatoria, de H e g a e  y  K a l t e n b a c h ; el de Enfermedades de a medula espm^,
de B e y o h -B e a m w e l l , y  otras de gran importancia y sabor práctico que a su debido tiempo anunciaremo .

artadc

eodoro

I Desdehace n u ev e  años publica este periódico una Bibuo- I TECA bien traducida y  elegantemente impresa de obras ex- 
I tranjeras de notorio mérito. A esta colección, que cuesta 4 
I loa BUBcritores la  m itad d e l p recio  ord inario  de  lo s  
I libros, sólo pueden suscribirse los que lo están á L l  bioio 

Médico. ,
Los tomos que reparte al a fio  esta B iblioteca  forman un 

total de 2.000 páginas en 8.° mayor y de letra compacta. Jis- 
I tas 2.000 páginas se dividen en tomos más ó ménos voiumi- I BOBOS, según lo consiente lo abultado de las obras, debiendo 
I advertir también que no sólo depende el uüoiero de tomos I del de páginas que cada uno contiene, sino del coste de los 
I grabados y de otro cualquier género de ilustración que lleve.

No hay comisionados para recibir las suscriciones á la 
B iblioteca  ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
neceeaWaweníe las suscriciones en las oficinas de El bioLO 
MÉDICO, caUe de la Magdalena, núm. 86, cuarto segundo, por 
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro 0,
en último término, sellos de franqueo.

El precio de la suscricion á la B iblioteca es 15 pesetas al 
afio en la Península é islas adyaceutes. En las provincias ul­
tramarinas, 2 0  pesetas si la suscricion se hiciere directa­
mente remitiendo su importe, y 4 0  si mediare comisionado.

Podrá hacerse la suscricion abonando la expresada canu- 
dad en tres veces, 5  pesetas cada una, en la Península ó is­
las adyacentes.

La correspondencia, los pedidos, las libranzas, letras y ^
DON RAM ON SE R R E T , A PA RTA D O  D E  CORREOS NÚM ERO 121, M ADRID

•0
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BRONaUITIS, TOS*
Catarros PnlxnoDU’es

RESFRIADOS, Dtbiuoiii a»i ITISIS, A sm a s
Curáolofí n p id a  /  e h fta  por / «

L IY O B E S
, 0 0 1 1  t t e s  I j i v o i i i © » 2 i . e 3 /  

de TRODETTE-PERRET
UD o uson  l í  H iu . u c ir im i i t  sosmi

]  SiliSUO d< lOLO
Este producto infalible pava curar 

radlcnlmeate todas las E n /e r -  
m e t la d e a  d e  In »  l  i a e  r e a p i r a -  
fot-las, está recomendado por las 
celebridades medicales como el único 
eficaz.

Es el único, que ademas de no 
fatigar el estomago, le fortifica, le 
reconstituye, y despierta el apeUto; 
dos golasporlamañaaayporlanoche
triunfan de los casos mas rebeldes.

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

MUIS, ftS, rii» Salni-Ántíiitt, PiHlt 

1 a  lu  Klutipal" raraidu.

EzUir el a e U o  d e l  S o b le r a o
f r u c is  sobre ol frasco para cTltar 
las falidflcaciones

CAFSÜLAS THEVENOT
Da Trem entina jieEsenciadeTrem entina 
comra lasJaqu ecas, las A fe c c io n e s  d el  

b if fe d o  y de loa P U ñ on es.
De E te r puro ..............................................

cooira tos W e r v l o s .  U o l á r e a  y 
e m b a r t tz c s  d e l  E e tó m a ffo ,

De Aceite de P a lm a -C h r is ti..............
L u jc a t iv a a  y P u r f fa t i r a a .

De SulfAto de Q uinina...........................
coaua las C a ie n t u r o s  in t e r m it e n t e s

PRECIO I 
delvldro [
safniút I

S I N  O L O R  N I  G U S T f i

En Madrid; Sres. V. f.omana, R. J. Cliávarri, hijos de üizurrum y Moreno Miquel 

/Sifpj f,;*- eBeialaeaIt w  let S m ;IÍ*1 «  de Pa/Íí.— íftdolJa ¿ípMícIoa oaMrssl Í873

PEPTONA CATILLON
im t i t a  BDtritiya: 2 cnchsrailas, 125 de agna, 3 golea delaodano, 0.30 de ticarhonalo de tosa.

901.v o s  Pentona pura en estado seco. — 1 cechirada de talé repríatau SO ff- eires,
..........V olS ,„,„p«,u ífIo.S ¡abw iide/-írm enlacton.C ran(l«w nloja»r«ra^í:rfiorlaeion .

T A B .A .SS  áabor agradable, preferido para la boca. — Ca» cuttíradi mmlfa» JO ir. cubí. 
C H O C O Í Á T B  to T A ^ in T s ,  10 P  da cAiaa. -  Ka Cboque-tas , 8 ?r, it  uraa y 0 .»  fas ató da al, TVT-D niiiv atrraílahlp. — 1 MDUa desíoea da lu  eeaiidas, aa ifualas utas qee el Tito.
v r a o  .......... to m p l5m e¿toÚ tildelU ulncIon.-leopiW »atiíaaJO ir.taraayloa[iloaotei^^^

a¿ IcEnterm ot que no pueden digerir- -  Poderoso Reparador de lea lueraae.
iLfemedade! del Estómago, del Pecho, Jiatrrea ctónioa, inemli, Debilidad do losNlBos, Conraleciealet, etc.

/ / I .  .rn.ríniÉnlos fle( S ' CtTíLtON, p r im e r  p re p a ra ü o r  de  la  í e p t o n a ,  h a n  s id o  c o n s ig n a d o t  
L o s  i-iíáíBii do IMadne y en e l  BaUalia de Tlíripaulique. ífafirero I8 B 0 )PARIS. 43, BUS SAisT-ViscENT-ae-rACL, t  í k  las pniNciPALBS FAnwAciAs.

En Madnd: Boiieii y Miquel, l'ar 
macéntico, Caballero de Gracia, 3.— 
ülzurrun. Droguista, Carrio Nuevo, 
H.—Moreno J. Moreoo, Farmacén- 
lico, calle Mayor, 93.—Melchor Gar­
da , Tetuan, 18.—Ruperto de Cha- 
varri, Atocha, 87

PAPEL MATA-MOSCAS DAUBIN
Autcn-izado. —  Sin peligro para las pei'sonas ni los ammaies domcsricos 

G A R A N T I D O  S I N  V E N E N O  
El P a p e l Daubin destruye instantáneamente; M oscas, M osqu itos , 

A v isp a s . M ariposas y  o tro s  in se cto s  n ocivos.
Venta al por mayor; Bonrgeoís, 20, rué de Scíne a IVRY, prés París (Franoe) 

En España, en todas las Droguerías y  Farmacias^____________

Vino Baudon
AoUnoDia FesliUdo

TOHICO RECONSTITUYENTE

Elixir EupepticoTisy
Hescien Honorllica j|¡iimea,piDcreíüni,IH»5UíltyPepaDiA

fipositlon Vnlverselle 
1878

■BDAllA DB PLATA

Superior al aceite de hígado de 
bacalao. La unión del anUmÓDlo 
y dcl bifosfato de cal da ¿ este 
producto tu» poder escepclonal 
para combatir : Afeccionet pul- 
monaret, Bronguítis, TitU, And-

DIGESTIVO COMPLETO
de cuerpos grasicntos, feculen­
tos carnes musculares; ordenado 
por los médicos cootn D i g e s t i o n e s  
i i f f i c Á i e s .M a U s  i e  E s t ó m a g o ,P e r ­
d i d a  d e t  a p e t i t o  v d e  t a s  memas. 
C o n v a l e c e n c i a s  l e n t a s .  Vómitos,manares, eronguicts, a mia, ane- .......»v,

«nía, S30iíti««mo, rscro/ufa, etc. tiposiclon internacional en suma esas en/emteaaaes <̂ e 
Excelente durante «1 E m barazo Afi7s íanfo atormentan v destruyen
y  la  laotancía. los mejores temperamentos.

D ep osito  ; Casa BAUDON, 1 2 , r u e  C barlea -V , P A R IS  
«adríd : JLCABAZ y GARCM, Téfuan, í  5, Principal, y  en las buenas Farmacias.

.m m ts  rao ^  e r\ <Gr= <le BOI^TIGNY-DUHAMEL)
^ 3 R A J E A S  DEL D" I ( I« d u ro d c p jt j i0 ,2 5 , B¡.loduredehidparg.0,005)
Responden dme^a cucliarada g i^ ie  de Jai-abe y »  tóiart» iiieliiótmt.. Precio, en Pavis, 5fr-

a l lO D U R O  d e  PO T A SIO
___ ___ ________ (-«eia/e y cinco ceníijramoi de sal puraj

SoITcira'lirs ileürGiliKliT, extpeiñadnmerite solubles, de una gbSOTcion tan rápida 
la <1el Jarabe y de un e m p le o  mas c o m o d o  y ag rad able^2ij£££i2L £IL E 2L !£i¿I[S ¡lS^

G R AJEA S  DESLAURIERS
TAB LILU S  CLOROBORdTADlS DE DESLAURIERS

V o r- tc o n f iM í délasFolsificaeioaet.- PARIS, F "  8 0 UTi6NrDUHAMEL, 31, ^ ÍBClíty J í l

CtSI
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|uel !

SOLDCTON COIRRE
AL

C L O R H I D R O  -  F O S Í ^ T O  D E  C A L
Tíslí?.__A-nemias. — Caquexia.—Escr<5íxxlas

B,aqixitismo. — Inapetencia. — D ispepsia. — E stado n e i^ o so , 
.Ajíimilacion iasxxacicnte. — Eníerm edades de los hxiesos

El c lo r h id r o - fo s fa to  d e  c a l  es la  preparación de fosfato de ca l la  más racional, la sola fis io lóg i- I 
ca, puesto que en el estado natural esta sal no se disuelve sino á favor del ácido clorhídrico de la
sustancia ffástrica. / .

Es la sola que reúne los efectos eupépticoa d r i ácido clorhídrico y  los reconstituyentes del fosfato
de ca l, V concurre directam ente al m ism o objeto. , ^

Es la  que bajo el mismo volum en contiene m ayor cantidad de m edicam entos (5  .yrüm s de f o s fa to  
i e  ca l g ela tin oso  p o r  cucharada p equ eñ a  de so lu ción ) el ácido clorh ídrico , teniendo sobre el fosfato e 
cal un gran  poder disolvente más considerable que todos los demás ácidos.

Es igualm ente la m énos ácida. , , „
Es, en fin , la  más económ ica , condición im portantísima para un tratam iento m uchas veces largo

y duradero.
M ezclada con agua azucarada, agua y  v in o , no tiene absolutam ente guato a lgu n o, de suerte que

los enferm os no se cansan de ella. ' 'vi
Tom ada al m om ento de las com idas, com o asi debe hacerse, favorece la digestión m uy sensible-

P a r a  ev ita r  las fa ls ifica c io n es , e x íja se  en  cada f r a s c o  el sello  d el G O B IE R N O  F R A N G E S .
— S e  ven d e  en  la s  p rin cip a les  farm acias. —  ^

Elaboración y  venta al por m a yor: 7 9 , rué du C h erch e- M id i ,  París. ^

i m n i i t i n n i H A  n i i m i l f i r i r A  1 I I I I O l  111? t
LAS BUENAS FARMACIAS*

♦ 
♦ 
♦

i

eSD U airo» d« Hippootjtó y CaUien %

i

E spsradr& Jo R e v u ls iv o

THAPSIA:

IjIUiI j
40, rué des Blnncs-Manteaux, París 

Este Esparadrapo, qae no se asemeja á dídííudo de los conocidos, posee todas 
lascualidaLs |)edílas hace lanío tiempo por el Cuerpo f''®"
gran flexibilidad, larga conservación, no es nada nocivo a, ¡a piel, liasla para los 
niños más pequeños, por mucho tiempo que este puesto.

Se vende por vendas de un metro en un canuto: 0,fi0 y  por correo 0,'ÍO.
Se envían muestras por correo, gratis, á ios médicos franceses y  extranjeros

gue las pidan.

i l a  C a s a  O E S N O I X |
17, Rus V ie ille -d u -T sm p Is , PARIS  ^

Hnj efles» parí la carieioa ejlcrna i t  loa ♦

Reumatismos» ♦
Irritaciones del P e c h o , *  

I  Bronquitis, Catarros J
♦EniermedadesdeuGarganta etc.̂  
♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦

PAEyCREAHl\IA DE DEFRESNE
Admittide, o ff lc ia lm e n te,na Marinha s nos Hospitaes da París

La P a n cre a t in a  es el digestivo mas poderoso y completo 
que se pueda encontrar. Sin causar daño se puede quedar
d u r a n te  dos horas eii el Quinao G á s tr ico . 4̂ 791

iSigan la» ii«lflr«eii»ií» <¡aea» por el /njlimlo v la Acaiemxa en el ailo 1S79¡ 
Se debe administrarla después de córner.\ Peptoaisí.. -3 0 g r . ílDomiBí.

U n  gram o da Pancreatina Detraane | gf (neiposgrjun
6 5  pUdoras de P anoreatlna Deiresne. j Sjcirilicj . ,3 0  gr, slmidoa.

.MEL) 
•8.0,01 
■is,5fr.
SIO
ilpuraj 
a como 
ancos-

RS
l»J,21.26. 
taaili’

D isp ep s ia , 
G a s tra lg ia , 
G a str it is , e tc ., e tc .

D isg u to  p o r  lo s  a lim en tos ,
D ig e s tio n e s  p en osas,
L ien teria , - ■

IIPANCREATINA DEFRESNE EN POLVO^adcncliar áespueüdaMmH
i PlLDORASdoPANCREATINAdoDEFRESNE3aSpild.d«pi¡esd8Comsr.

C a s a  D E F R E S N E ,  A u t o r  d e  l a  P e p t o n a ,  P A R I S  
Y EN Lxs PRISC1PA1.es EAnMAClAS.
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POLVOS ALIMENTICIOS
^iimiirmimimiiitii»

POllDRE i A D R I A N üiJiiriinmiiiiriiiJiii Vil

AdmíUdos en loa UospUalea de Parla i  POllDRE
= n M im H m m m n iiim im iii i i tm m iiii i i i i i i i i i im ii ii i i ir

w  __________ ___ #E s to s  p o lv o s  so n  ta n  EVODO-

ADRIAN

^  B O S e  l i V S l P l U O S  cu a n to  es  
c,̂ > p o sib le  obtenerlos^ con serva n d o *  

le s  ¿  la  v e z  to d o s to s  p rin c ip io s
do de DIGESTIO N' y

A  d e  A S n ilL A C lO T í._C-0_

ADRIAN

C A R N E
X

VACAF R A N C E S A  - g f

U á u se  to m ad o  tu d a s la s  p r e - X  
c a u cio n es p u ra  q u e  n o  con ten gan  
germ en  a lg u n o  d e  ferm e n ta c ió n .

N OTA. —  LoM p o lv o »  d o  c o r n o  A drián  
DO con U oD oa  Jam&s ca rn e  d e  c a b a llo  ¡ sod 
to s  6n ieoB  q u e  i o U r o a  b ie n  l o s  e n íe rm o o

¿22 . BerniU nse maeitras gralis á los Sres médicos.

C A R N E

RUE DE LA PERLE. PARIS
VACAk D E  A M É R I C A !

Cápsulas de Sulfato de Quinina
d e P E L L E T IE R fid e  las T R E S  M A R C A S

A petición del cuerpo médico, y  en presencia de las falsiñcaciones 
que últimamente se han producido, tos S '“  Armet de Lisle y G>*, 
han añadido á su fabricación de S u lfa to  d e  Q u in ina , la de pequeñas 
cápsulas esféricas,transparentes,muy solubles, de una conservación 
indefinida quecontieneniOcentig. de S u lfa to  d e  Q u in in a  cristalizado 
y  sedoso, sin mezcla alguna, tal como lo obtienen en su fabricación. 
Se expenden en frascos de 10, 20,100,200,500 y 1000 cápsulas, 
llevando cada una Impreso en negro el nombre P e l le t ie r ___ (ptuiita'

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

PREPARADA POR D Ü S A R T , FARMACÉUTICO EN PARIS 
Esta solución, inalterable y  de composición on stan te, se halla exenta 

de los principios tóxicos é inactivos del Cornezuelo de Centeno y 
posee el grado máximo de actividad; se emplea en inyecciones 
bipodérmicas á proximidad del lugar de !a hemorragia^ á la dósis 
de 10 á 20 gotas en la hemorragia puerpueral la epístaafw incoercible 
la hemoptiiis y en las hemorragia» más violentas; su acción positiva y 
potente, se efectúa al cabo de 4 á 5 minutos; esta solución se emplea 
interiormente, con éxito, en los mismos casos, especialmente para 
provocar las contracciones del útero, en dósis de 20 á 25 gotas, 
vertidas en agua azucarada. La solución está contenida en tubos 
pequeños que se colocan fácilmente en el estuche del práctico, 

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

Añ(

Solstíl
liflcns
toqui íitarii 
tmpie 
es; ; 
Queut

V. Ac 
cripc 
liernal 
tiris.'

EXH

Un 
Irante 
I distio 
I L’oloe 
I tan ei
I blam< 
I que í' 
Idríd,
I ciodai 
Golfo 

Ites d 
I aquel
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Año XXXIII Madrid 30 de Mayo de 1886 Niim. 1.682

EL SIGLO MÉDICO
R E S U M E N

I  Bolatin d e  la  s e m a n a : Exhibioiou de médicos.—Sociedades cien- 
liícas.—Las aguas de Madrid. =  S e c c ió n  d e  M a d r id : Tratamien- 
l£i iiuirúrgico de la litiásis biliar.—Estado actual do la doolrioa para- 
jitaria, por el Dr. D. Eduardo Moreno. — Tratamiento.quirúrgico del 
t-mpioma, por Riokman J. G od le .=  B ib lio g r a fía . “ P r e n s a  m é d i­
ca: iVodonoí; I. Injertos de piel de rana. =£a;tron>era: II.T rata- 
mienlo de la cistítis blenorrúgica. — III. Usos terapéuticos del osmio 
) delácido ósmico. — IV . Un nuevo medicamento antidisentérico.— 
V. Accidentes tóxicos ocasionados por el bacalao averiado. =  P res - 
cripoloiies y  fó rm u la s . =  S e o c io i i  o f ic ia l :  Ministerio do la Go- 
hsmacion.—Montepío F aoultativo.= V a r ie d a d e s : Inspección sani­
taria,“ G a c e t a  d e  l a  s a lu d  p ú b lic a : Estado sanitario de Madrid. 
nC rón lca .

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

E.-CHIBICION DE MÉDICOS. —  SOCIEDADES CIENTÍFICAS.
LAS AGUAS DE MADRID

Un com profesor nuestro h a  sido agasa jado du- 
liante la sem ana pasada p or  centros científicos tan 
I áistioguidos com o  la  S ociedad  do G eografistas y  
I Colonistas, y  sus servicios celebrados p or  hom bres 
han eminentes co m o  el Sr. C ánovas del C astillo, Ha-- 
|blamo8 d o l jóv en  m éd ico  exp lorador d octor  O sorio, 
|que íué a lu m n o de la  E scuela  de M edicina  de Ma- 
|dnd, 36 asoció  á las patrióticas em presas de la  So- 
jciedad referida , y  acep tan do la  m,ision de ir  al 
I Golfo de G uinea, lo  h izo  en u n ión  d é lo s  Sres. M on ­

de O ca  ó Iradier, perm aneció  dos años entre 
liquellas tribus salvajes y  recabó  la  sum isión  de ál- 
Iguuos centenares de tribus á la  soberan ía  nacional 
{española y  la  adh esión  de  m ás cincuenta m il kiló- 
Imetros de teiTono.

Esta obra , que correspon de al género de las bené- 
Ificas conquistas civ ilizadoras que h o y  acom eten  los 
lloinbres de  ciencia  sin  los estragos de la  guerra, y  
Ique utilizan poderosam ente las naciones para sus 
Ifiues colon iales, m erece la  gratitud  de la  patria  y  
lia admiración de los com patriotas. N o es extraño, 
Ipor consiguiente, que hab ien do sido el señor de 
lOsorio qu ien  m ás h a  con tribu ido  a l bu en  éxito de 
lia expedición p dr sus con ocim ien tos y  servicios mé- 
lilicus y  p or  las con d icion es  de su carácter, según 
Ideclamciou de sus com pañ eros, sea tam bién  quien  
jniáa aplausos h a  con segu ido , y  nosotros le salude- 
Imos á su ven ida, m anifestándole el orgu llo  con  que 
jwiitemplamos su obra  y  advertim os que la  sociedad 
leiitera la celebra.

El Sr. O sorio  es un  jó v e n  de u nos ve in tioch o  ó 
Ibeiuta años á lo  sum o, b a jo , ner^^oso, m oren o, de 
Itscasas carnes, de palabra lenta  y  carácter cacha- 
|2 udo; es decir, un tip o  d p rop ósito  para  la  em presa 
l'l'ie ha realizado. P erm anecerá  en M adrid  p oco  
lüempo, y , según  nos d ijo , ántos do resolver nada

acerca de su destino ulterior se d h ig irá  á su tierra 
nativa, A sturias. H a  traído u n a  pequeña y  curiosa  
co lección  an tropológ ica  de los países que h a  v isita ­
do, la  cual h a  sido  destinada al M useo de H istoria  
Natural.

'T a m b ié n  la  Prensa se h a  ocu p ado  en estos días 
de otro m éd ico , el con o c id o  p o lítico  Sr. D . Z oilo  
Perez, con  m otivo  de  un  folleto  á la  desesperada, t i­
tu lado L a  in gra tih id  y  d irig ido  con tra  el Sr. Sa- 
gasta.

E xcu sad o  nos parece decir que la  g loria  q u e  esta 
obra  h a  reflejado sobre la  clase h a  sido otra m u y 
d istin ta  q u e  la obra  del Sr. O sorio.

L a  sesión  ú ltim a de la  R ea l A cadem ia  de M edi­
cina la  ocu p ó  p o r  entero el Sr. D . A ureÜ ano M aes­
tro de San Juan, con tin u an do su extenso y  con cien ­
zudo estudio sobre las lesiones n ecroscóp icas que se 
encuentran  eu los coléricos y  su exp licación  anato- 
m o-fis io lóg ica . C on ai’gu m entacion  ilustrada y  séria 
en ton ación , que contrastaba con  la  ligereza y  h u ­
m orism o que em pleara a lgú n  otro  señor en  ante­
riores sesiones, expu so  el catedrático de H isto log ía  
de la  U n iversidad  C entral sus con v iccion es  sobre la 
m ateria  que se debate, y  adelantó que ju zg a  eviden ­
te que el cólera  es d eb id o  al bacilo  vírgula.

E n  la  sesión  ú ltim a de la S ociedad  G in ecológ ica  
hablaron  los Sres. H orn o , A lon so  R u b io  y  C alderin  
sobre el tem a L a  m en in g itis  tuberculosa , y  en la  So­
ciedad  de H ig ien e  lo s  Sres. T orres, P u lid o  y  C abello 
sobre e l tem a L a  desinfección .

E l sábado ú ltim o, 22 del corriente, se reunió, com o  
tiene p o r  costum bre, la  sección  de  H isto log ía  y  
C iencias naturales de la  A cadem ia  M édico-Q u irú r­
g ica , ocu p an d o  tod a  la  sesión el Dr. S ierra y  Carbó 
para dar cuenta del estudio m icrob io lóg ico  q u e  estil 
p racticando do tas aguas de M adrid  co n  -el deten i­
m iento que asunto tan delicado exige. D espués do 
h acer duros cargos á los análisis de las aguas h e­
ch os en veinticuatro horas en el L abora torio  M uni­
cipa l do esta corte , y  á la  in inteligente redacción  de 
los partes referentes á ellas p u b licad os en la  G aceta , 
pasó á describ ir dos aparatos, in ven ción  del d octor 
G arcía  Fernandez, que son  de verdadera utilidad 
p ráctica  para el análisis de las aguas; el aeroscopio 
y  el m atraz-pipeta, que presentó el Sr. S ierra á los
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concui-rentea. L o avanzado de la  h ora  ob lig ó  á d icho 
señor á  suspender sn discurso —  que habrá  con ti­
n u ado ayer sábado y  á retirar lo s  cu ltivos que 
llevaba  h echos en gelatina y  agar-agar de algunos 
de los m icrob ios que v iven  en las aguas de  M adrid. 
E n  otro núm ero  n os  ocuparem os m ás deten idam en­
te de esta d iscusión , que tiene, sin  duda alguna, 
grandísim a im portancia.

Decio Caulan.

M ADRID 30 DE M AYO DE 1886T R A T A M IEN T O  Q U IR U R G IC O
DU LA LlTlAsiS BILIAB

I
L a cirugía del vientre realiza progresos sorprendentes, 

n o  por sus osadías anatómicas, sino por lo form al y  ra­
zonado de su intervención, lo  preciso de sus indicacio­
nes, lo ilustrado de su determinismo y  los éxitos que 
le abonan.

Pretender que todas las inncvaciones quirúrgicas res­
ponden cum plidam ente á estos fundamentos sería des­
conocer que la Cirugía, com o las demas empresas hu­
manas de tendeiiváa progresiva, va recabando su ob ­
je to  entre el entusiasmo de unos, la tem eridad de oti-os, 
la inspiración de aquéllos y  la reflexión de éstos. 
Muchas operaciones quirúrgicas modernas, especial­
mente de las acometidas en otras cavidades, com o la 
del tórax, merecen frenos que las contengan en limites 
hum anitarios y  racionales, y  áun de las acometidas 
sobre órganos abdom inales, com o el peritoneo, la m a­
triz..., las hay que requieren criticas mesuradas y  deteni­
das; pero, en cambio, otras, com o la que nos ha de ocu­
par en este artículo, tienden á su crédito y  propaganda 
con tan sólidas garantías, que es de creer no tai-dcn m u­
cho en pasar á la categoría de operaciones ordinarias.

Entre los varios trabajos y  com unicaciones que han 
visto la luz m odernamente sobre el particular hay dos 
que abordan el estudio del asunto en el terreno de los 
hechos y  con defensas particulares, siem pre dentro del 
terreno operatorio: uno es la com unicación hecha al 
Congreso francés de Cirugía en la sesión del 10 de A bril 
del año pasado por el Dr. J. Thiriar, de la Universidad 
de Bruselas, quien defiende la extirpación de la vesícu­
la biliar ó colecistectomia; y  el otro es la com unicación 
presentada al m ism o Congreso y  en el m ism o día por 
J. Boeckel, cirujano de los hospitales civiles de Stras- 
burgo, en defensa de la abei-tura de la vesícula biliar ó 
colccistotom ía.

L a  primera pregunta que se hace el ju ic io  m édico 
frente á esta pretensión terapéutica del bisturí en un 
proceso morboso que venía figurando com o del exclu­
sivo dom inio de la Patología interna, y  por consecuen­
cia sujeto al código terapéutico de la M edicina pura, es 
si los cálculos biliares pueden justificar por su grave­
dad, por las molestias que ocasionan y  la precisión de 
su diagnóstico, a cu dh  á los procedimientos cruentos, 
provocando la  abertura del vientre y  la m utilación de 
un  órgano tan necesario al sostenimiento de la vida.

Sólo un ju ic io  ligero y  desconocedor de la importan­
cia de la enfermedad en cuestión puede argüir dudas 
sobre el particular; por lo demas, fácilmente advierte 
cualquier m édico que los cálculos biliares tieuen á 
veces todas las exigencias que obligan á las interven, 
clones quirúrgicas más arriesgadas, sin que esto sea 
anunciar que com o tai debe considerarse las que se di­
rigen en su contra y  nos han de ocupar.

Efectivamente, la litiáeis biliar puede presentarse 
com o uua enfermedad doloroslsima, por cuanto las crisis 
que provoca corresponden al grupo de las perturbado- 
nes que más intensos dolores ocasionan; com o una en­
ferm edad grave, por cuanto .son muchos los casos en que, I 
asi por los efectos de un desarreglo y  sufrimiento largo I 
tiem po prolongado, com o por los accidentes agudos que I 
pueden surgir, termina fatalmente en la muerte; ycorao 
rebelde á la eficacia tle la M edicina , por cuanto ni las me­
dicaciones farm acológicas más acreditadas, n i el uso de 
la hidrología mineral, tan poderosa y  bienhechora coa 
frecuencia, logran calmar la angustiosa y  desesperada | 
situación del paciente, cuanto m énos curarle.

L a  litiásis biliar es, por consiguiente, un padecimien­
to que adquiere grados m uy diversos y  que á menudo j 
pide con aconto im perioso el alivio posible, venga de 
donde viniere y  cueste lo  que costare, no sólo por el I  
m om ento, sino hasta aventurando los inconvenientes I 
de una m aniobra quirúrgica, que cobra con riesgos es-1 
timables la probabilidad de sus beneficios.

Ahora veamos qué clase de operaciones se han am-1 
metido y  qué inconvenientes les acompañan.

La litiásis biliar tiene su casi fundam ental asiento en I 
la vesícula; aquí es donde se form an los cálculos, aquí 
donde se depositan en grandes cantidades, y  de aquí 
parten para originar sus perturbaciones: no es extraño, 
pues, que sea este receptáculo el que ha fijado la aten­
ción do los operadores.

Thiriar deduce de su estudio y de su experiencia oli- 
nica en la materia, que la extirpación de la vesícula UUa’ 
es una operación poco peligrosa gue hay derecho ápracikat 
en todos los casos que han resislido al tratamiento médico.

Y  Boeckel de su parte, con iguales razones, llega á la I 
conclusión de que cuando existe ¡¡«a fístu la  biliar, no sólo 
está indicada la abertura de la vejiga, sioio requerida pô  \ 
las circunstancias, siendo la operación de una sencillez [ 
benignidad notables, en términos de poderse considerar como | 
inofensiva gracias al método antiséptico.

A m bos ju icios, aunque procuran la recomendación 1 
de intervenciones distintas, convienen en un hecho, y j 
es el de que para curar una enfermedad grave do 
Medicina, presenta la Cirugía un procedimiento que I 
recom ienda com o de una eficacia sin igual y  de una | 
gravedad nula ó, cuando más, escasa.

Veamos los fundamentos que acreditan esta Ínter-1 
vención y  garantizan su bondad.

Thiriar advierte que las indicaciones y las contrain-1 
dicacionea de la colecistectomia no están aún bien es­
tablecidas; es Operación muy reciente, los casos son 
poco numerosos y se necesita grandes estadísticas parn 
ilustrar convenientemente la cuestión. Sin embargo, se 
han hecho objeciones fundamentales, que puo-len con-
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fiderarse ya com o contestadas, y  una de ellas es la si­
guiente;

¿La extirpación de la vesícula cura la litiasis biliar?
Sin meterse en disquisiciones de cierta Indole que 

conducirían á un debate com plicado y  teórico, puede 
decii'se que, sen cualquiera la causa que favorezca la 
precipitación de la colesterina (dism inución de la alca­
linidad sanguínea, dism inución de las oxidaciones...), 
esta sustancia n o  llegaría á form ar cálculo si careciese 
do un sitio donde depositarse y  permanecer algún tiem ­
po, como lo es la vejiga.

Las enfermedades que producen una obstrucción al 
curso de la b ilis en otros puntos, com o el canal hepáti­
co ó los conductos biliares, pueden, por la m ism a razón, 
promover la form ación de cálculos en otros sitios; poro 
la rareza de este hecho es tanta, que deseando Thiriar 
adquirir datos precisos no pudo encontrarle el doctor 
tVehenkel un solo ca£o en las 6.000 autopsias practica­
das desde 1878 á 1885 en los hospitales de Bruselas,

I  ni el m ism o Thiriar logró recoger más de uno en los 
anales de la Sociedad Anatomo-patológica, fundada en 
1857, y  en los cuales se consignan todos los casos sin­
gulares. H ay, pues, una razón clínica para deducir que 
extirpada la vejiga se im posibilita la reproducción de 
los cálculos; y  así lo  confirm a el resultado que han lo ­
grado los cinco operados que se repusieron del acto 
quirúrgico, los cuales no volvieron á sufrk  de crisis do- 
lorosas.
' La colecistectomía ó extirpación de la  vesícula es, por 
consiguiento, una operación tan radicalmente curativa 
como pueda serlo la ovariotomla para com batir los 
quistes -del ovario.

Sin duda que no se dice otro tanto de la colecistotó- 
mia, ó sim ple abertura del receptáculo con extracción 
de los colelitos, la cual presenta en cam bio la ventaja 
de que se practica con más facilidad. Después veremos 
las razones que se alegan para la preferencia de uno ó 
de otro piocedim ieuto.

Un puntó interesantísimo es el de la indicación. ¿En 
qué casos y  cuándo se debe acudir á la operación?

Desde luégo que no basta el sim ple diagnóstico de l i ­
tiasis biliar para aconsejar una intervención quirúrgica.

En prim er lugar, so debe estimar el hecho de que á 
menudo la colelitiásis es una enfermedad que n i siquie­
ra molesta, com o lo  prueba el encontrarse cálculos en 
las autopsias de cadáveres coiTesyiondientes á sujetos 
que nunca padecieron ó se quejaron del hígado. Rec- 
klinghausen dice que el 20 ó 25 por 100 de los enfermos 
muertos en el hospital civil de Strasburgo con  padeci­
mientos extraños al hígado, presentaban cálculos des­
conocidos durante la vida; y  cu  verdad que cuando se 
recuerda que al hacer las disecciones anatómicas de la 
carrera se encuentran los alumnos con notable frecuen­
cia cálculos en la vejiga, hay m otivos para considerar 
exacta esta afirmación. Así, pues, es de buen sentido 
afirmar que no basta el sim ple convencim iento de la 
litiásis b iliar, por cuanto m uchas veces n i siquiera 
puede adm itirse uu estado realmente enfermo porque 
existan en la vesícula concreciones que en nada afectan 
al resto del organismo.

Ademas, la terapéutica m édica puede aliviar consi­
derablemente la enfermedad, y  muchas veces hasta de­
terminar verdaderas curaciones. Así, pues, y  salvo ra­
zones especiales, no se debe aconsejar la operación sin 
que preceda un buen tratamiento m édico, seguido con 
la suficiente constancia para convencer de su inefi­
cacia.

Pero hay enfermos que vienen sufriendo de larga fe­
cha ataques dolorosísimos; que se cansan de consultar 
celebridades médicas, recorrer establecimientos ba l­
nearios y  atiborrar su cuerpo de drogas inútiles; que 
consumen su paciencia y  su capital en una lucha in ­
terminable, penosísima y  tan desesperante que á veces 
hace odiosa la existencia y  hasta com pele á los más 
arrebatados extremos, y  no sólo estos enfermos se abra­
zan con ansiedad á cualquier recurso quirúrgico que se 
Ies indique, sino que es de toda bondad el aconsejarles 
la Operación.

E n  otros casos no hace falta situación tan extrema­
da; una fístula biliar con acompañamiento de cólicos 
litiósicos hase abierto al exterior y  vierte sin cesar uu 
flujo bilioso que aniquila al enfermo, le aburre y  ape­
sadumbra, y  entónces tam bién surge clara y  terminan­
temente la indicación quirúrgica.

Em pero sobre esta indicación fundamental aparece 
otra indicación más detallada, y  es la com probación de 
la existencia de los cálculos en la vejiga; pues de igual 
m odo que fuera censurable abrirse paso hasta el inte­
rior de la vejiga de la orina sin antes haber adquirido 
la evidencia de que en su interior existe la coircrecion, 
también acusarla de torpeza considerable el hecho de 
abrir la vejiga biliar y  no encontrar en su interior cálcu­
lo que extraer.

tíe necesita, pues, un  diagnóstico previo de la exis­
tencia de colelitos en la vejiga, el cual se hará basán­
dole en los síntomas generales, que no deben ocupar­
nos, y  en otros locales que reclaman especial mención, 
y  son el tum or biliar, no siempre fácil de percibir, y  la 
punción exploradora, recomendada por muchos autores 
cou el fin de apreciar el choque característico de los 
cálculos.

Establecida la indicación, ocupém onos de ambos pro­
cedimientos, comenzando por el más sencillo; el de la 
abertura de la vejiga.

8 . L . Petit le aprobó ya en su Traité des maladies chi- 
rurgicaies (París, 1790), pero hasta época reciente no 
se ha metodizado su arte, n i se ha acreditado su fu n ­
damento, y  se atribuye á Marión Sims la gloria de ser 
el prim ero que la ha practicado por vez prim era con 
perfecto estudio. Después se ha em pleado bastante en 
Am érica y  en Inglaterra, y  algo en Alem ania y  Bélgica. 
Cuando Boeckel reunía sus datos habla hecho ya Laiv- 
son Tait, el cirujano más atrevido, con el vientre, trece 
colecistotom ias y  había obtenido trece curaciones, de­
duciendo la bondad del procedimiento.

H oy ya es considerable el núm ero de los cirujanos 
•quo han practicado esta operación, aunque no sabemos 
haya entre ellos ninguno español.

Pueden darse dos casos distintos; ó que el enfermo 
se prosente con fístula biliar, ó que carezca de ella. En
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el prim er caso la colecistotom ia es cuando parece m e­
jo r  indicada, pues aparte de los motivos ordinarios para 
operar hay el de que no se debe esperar una curación 
espontánea del caso, por ser uu suceso extraordinaria­
m ente raro y  ser la expectación de m 'iyor peligro que- 
la  intervención, com o lo prueba el que quince casos 
de fístulas biliares n o  intervenidas xjrodnjeron tres 
muertes, y  catorce casos en contrario sólo una, que 
sobrevino después de la recidiva del padecimiento.

De este examen comparativo deduce Boeckel que 
debe considerarse indicada la colecistotom ia en toda 
fístula biliar sostenida por la presencia de cálculos.

E l manual operatorio se ha sim plificado desde que se 
gozan las ventajas de los procedim ientos antisépticos; 
en vez de los cáusticos, la laminaria, etc., debe utilizar­
se el bisturí, y  puede escogerse la siguiente técnica del 
cirujano antes dicho;

Desbridamiento de la fístula, y  cuando se encuentra 
próxim a á la vesícula biliar se puede hacer una inci­
sión paralela al rebordo de las costillas lálsas, con lo 
cual basta para explorar la  región; pero si n o  es sufi­
ciente se puede hacer una incisión en T  con uno de sus 
cortes en dirección al reborde de las costillas faisqs y  el 
otro perpendicular á él.

E n  los casos en que la abertura fistulosa se aleja m ucho 
del sitio de la vesícula se puede hacer una verdadera 
laparotomía con incisión en T  de la pared abdominal.

Una vez abierta la pared abdom inal y  encontrada la 
vejiga se incinde ésta con am plitud; lo cual constituye 
el a b u n d o  tiempo.

Guando existe tum or biliar el tratamiento de la veji­
ga es, sin duda, uno de los puntos m ás esenciales de la 
cuestión, y  por eso cada cual escogerá el procedimiento 
que más le guste de estos tres posib les: ó se llega con 
los cáusticos, com o en los casos de abscesos ó quistes 
del hígado, para asegurarse la  adherencia de la vejiga, 
á las paredes abdom inales; ó se cose la vejiga á las pa­
redes abdominales, se abre después y  se asegura luégo 
con el tubo; ó se abre la vejiga, se la lim pia bien, se Ja 
sutura, siu tubo, y  se la repone en su sitio. De los tres 
procedimientos el segundo es, sin duda, el preferible, 
pues el primero es anticuado, largo y  molesto, y  el 
tercero es algo expuesto y  ha ocasionado ya alguna 
muerte por derrame de bilis en el peritoneo.

Oportunamente se extraen loa cálculos con facili­
dad con una pinza de curación ó con la cuchai-üla cor­
tante.

Se desinfecta la  vejiga, se la pone el tubo de des­
agüe y  se sutura la pared abdom inal según las reglas ya 
establecidas.

E l tubo de desagüe, que es de rigor cuando se abre 
el peritoneo, se debe retirar- cuando.se créa que se ha 
verificado la reunión en el interior, y  la fístula que 
queda, ó se cura espontáneamente una vez restablecida 
la permeabilidad del conducto colédoco, ó se trata de 
la manera ordinaria.

E n  los casos en que no hay fístula biliar la indica­
ción es ménoa terminante y  se requiere ya un diagnós- 
tioü m uy preciso y  la existeucia de accidentes ó peli­
gros que la justifiquen.

Thiriar, ya  lo hemos dicho, es partidario i-eauelto de 
la colecistectomia, á la que considera m énos peligrosa 
y  más eficaz que la colecistotomia, pues aunque el 
traumatismo es mayor, opina que esta circunstancia 
debe pesar poco en la balanza, hoy queposeemos los antisép­
ticos y  es poco peligrosa la abertura periioneal, y, en cam­
bio, evita el peligro de que se derrame la bilis en el 
peritoneo, n o  deja fístula, hay la seguridad de librar á 
las vías biliares de sus cálculos y  evitar la recidiva.

Esta operación la ha practicado por vez primera Lan 
genbudi (de  B erlin ) en 1882, y  había sido ya propues­
ta por Herlin y  Campaignac. Desde entonces hasta la 
fecha de la com unicación se había practicado siete ve­
ces, cinco por el operador d icho y  dos por el mismo 
Thiriar, habiéndose muerto dos individuos, aunque no 
á consecuencia de la  operación, sino después de ella-, 
uno tres semanas más tarde, á consecuencia de un 
edema cerebral consecutivo á un tum or desarrollado eii 
el plexo coroideo, y  el segundo á consecuencia de una 
perforación del conducto cístico ocurrida después de su 
reunión con el hepático y  debida á la existencia de uu 
cálculo que había pasado desapercibido durante la ope­
ración. En lo demas, Thiriar lo dice con palabras ter­
minantes, los peligros atribuidos á esta operación sou 
puramente imaginarios y  no existen más que en el es­
píritu de los prácticos poco habituados á m anipular el 
peritoneo y  que han conservado hácia él un respeto y 
una veneración exagerados.

Se ven aquí una confianza quirúrgica y  un menospre­
cio tan grande de los accidentes posibles del peritoneo, 
que seguramente no han de considerar com o m uy acep­
tables los más de los profesores. E l ilustre m édico belga 
es uu ovariotomista distinguido, ha educado ya sus apti­
tudes y  sus procedim ientos en la cirügía abdominal, y 
no es maravilloso verle tan resuelto.

Un consejo que da para evitar el llamado shock con­
firma su confianza. E l shock es la conm oción del siste­
ma nervioso sobre el organism o entero, y  para evitarlo 
se vale del opio y  del d o r a l ; el prim ero obra sobre la 
inervación y  pr-oduce una dism inución notable de la 
sensibilidad muscular, y  el dora l suprime principal­
m ente la excitación de la médula por los nervios peri- 
toneales. Por esto adm inistra-una hora ántes de la ope­
ración una enema que contenga 1 á 2 gramos de láudano 
y  2 á 4 gramos de d ora l; dosis, sobre todo la primera, 
que nos perm itim os señalar á la consideración de nues­
tros lectores para que las rectifiquen en el sentido que 
su experiencia y  su buen ju ic io  redam en, sin embargo 
do que el autor asegura que ha em pleado este medio 
en sus dos operaciones y  que los operados se han cura­
do rápidaiuente sin vóm itos y  sin fenóm enos de depre­
sión nerviosa; y  que lo  ha empleado, sobre todo, en 15 
casos de ovariotomias, y  las operadas se han curado de 
igual m odo.

iG racias á él— dice— el pulso de ruis operadas queda 
tranquilo, reposado, blando, los vóm itos se suprimen. 
E n  resúmen, después de las operaciones, mis pacientes 
han gozado de una tranquilidad, de una calm a tales, 
que creo firmemente que es uu arma poderosa para 

' com batir el shock.>

ES'
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Es m uy posible que esta supuesta acción resulte 
exacta; pero en lo que no cabe duda es el beneficio que 
ocasiona este recurso de moderar suficientemente la 
excitación nerviosa, de dism inuir la circulación cere­
bral y  atenuar de este m odo la influencia nefasta que 
el temor y  la excitación causan en los m om entos que 
preceden-á la operación.

A . P u l id o .
ESTADO A C T U A L D E  LA D O C T R IN A  PARASITARIA

POR KL DB. D. EDPARDO MORENO

CONCEPTO TAXONÓMICO Y TÉCNICO

Tarea dificilísim a es, ciertamente, la de presentar, 
resumido en breve espacio, el estado actual del parasi­
tismo en Medicina, toda vez que, lanzada la doctrina 
microbiológica por el único cam ino hoy adm isible en 
Ciencias naturales, el de la.experim entación, no se des­
taca aún el cuadro sintético que condense el resultado 
final obtenido coñ la introm isión de tales teorías en la 
Fisiología, la Patología, la Terapéutica y  la Pligiene. La 
ol)8ervacion y  el experimento, cada día repetidos, in ce­
santemente renovados, constituyen de hecho los cim ien­
tos del edificio que comenzara á levantarse, pero no el 
edificio en si. Asentada sobre nuevas bases, que hacen 
de la moderna teoría parasitaria una doctrina que sólo 
tiene de com ún con la antigua el nom bre que lleva, sus 
partidarios se han esforzado en exigir y  sujetar todas 
las conclusiones á un rigorismo científico excesivamen­
te seveiD, que si bien favorece el concepto de la doctri­
na, dificulta la adquisición de nuevos hechos y  retarda 
la terminación de la obra. Sin eml¡argo, léjos de ser esto 
un defecto, es una necesidad, no sólo de las teorías pa- 
rasitarin.s, sino dei carácter de la época en que vivimos, 
poco dispuesta á dejarse seducir por teorías puramente 
especulativas é im posibles de someterse al crisol del 
experimento.

A pesar de todo, sea por el m ism o rigor con que se pro­
cede en parasitología, para dar com o ciertas las nocioneí 
adquiridas.sea por la grande im portancia y  altísim a tras­
cendencia de alguno de los hechos com probados y  ad­
mitidos com o verdades indiscutibles, la doctrina para­
sitaria ofrece hipótesis y  teorías que, no por ser insufi­
cientes para explicar todos los fenómenos físico-patoló­
gicos, dejair de tener un gran fondo de lógica y  de airo- 
jar gran luz sobre los puntos más oscuros de la M edici­
na. Por lo  demas, no deja de ser bien extraño el hecho 
de que los mismos que tanta latitud y  benevolencia 
tienen pai-a con las más ontológicas y  abigarradas dóc­

il ) A instancias de mi querido amigo el distinguido litera­
to D. Armando Palacio Valdés he escrito este trabajo, desti­
nado á servir de apéndice al libro que, bajo el titulo de Con- 
tideraciones generales sobre el parasitismo, dejó inédito el 
doctor B. del Busto.

La limitación de tiempo y espacio me han obligado á pa­
sar por alto ó tocar muy á la ligera algunos asuntos de ver­
dadera importancia en parasitología. Sirva esta aclaración 
de disculpa é las muchas lagunas que forzosamente encon­
trará el lector en este trabajo. — Ed^iardo Moreno.

trinas médicas, sean los más exigentes para con las mi- 
crobiológicas, y  las desechen com o erróneas y  faltas de 
fundam ento tan sólo porque no pueden explicar algu­
no ó algunos do los fenómenos que presentan determi­
nadas enfermedades. Cuestión es ésta, sin embargo, de 
escasa importancia, y  que abandono para ocuparme de 
otras de mayor interes.

Preciso es que antes de entrar en el exámen de las 
teorías más modernas, relacionadas con el parasitismo, 
hagamos algunas consideraciones respecto á puntos 
generales de la m ayor im portancia para el exacto cono­
cim iento de la doctrina panspermista.

Surge ante todo la idea de los fundam entos‘ en que 
se basa la clasificación de los microbios, y  preciso es 
confesar que el criterio hasta h oy  adoptado deja mucho 
que desear bajo el punto de vista fisio-patológico. Los 
caractéres m orfológicos en que Cohn, de Breslau, se fun­
da para establecer las diferencias entre estos pequeños 
organismos, pueden suministrar un m edio para distin­
guir anatómicamente unos de otros, pero nunca para 
darnos una idea de las leyes biológicas que presiden á 
su existencia, n i de su im portancia bajo el punto de 
vista de la Fisiología y  la Patología. Las clasificaciones 
posteriores á la de Cohn, com o las de Flügel, Billroth, 
etcétera, no han hecho otra cosa que añadir nuevos gé­
neros y  aum entarlos m edios de diferenciación entre los 
diferentes m icrobios, especialmente entre los eschizomi- 
cetos.

Desde el princi])io se conoció lo deficiente de tales 
clasificaciones, y  hace ya bastante tiem po que Biens- 
tock, al ocuparse de este asunto, decía que el microscopio 
puede suministrarnos una idea exacta de los caractéres 
m orfológicos de los m icrobios, poco segura de su ciclo 
evolutivo y  nula de sus funciones fisiológicas. Con re­
cordar la enorme cantidad de bacilos vírgula que sur­
gieron después del descubrim iento hecho por K och  del 
m icrobio dol cólera asiático, es suficiente para com pren­
der cuán lógica es la observación de Bienstock.

Siempre recordaré la historia de un  bacilo recto en­
contrado en las deyecciones de un colérico, y  que es una 
prueba concluyente de la im portancia de los cultivos. 
Muy corto y  grueso, cuando se le observaba en el liqu i­
do de la deyección y  en los primeros cultivos no ofrecía 
caractéres m orfológicos bien manifiestos que nos per­
mitieran clasificarle convenientemente entre ninguna 
de las especies conocidas; en cuanto á los primeros de­
talles que suministraba el análisis bacterioscópico, el 
más saliente era la rapidez con que licuaba la gelatina. 
Continuando su cultivo en diversos m edios (gelatina, 
patata, caldo, etc.), al cabo de veintitrés dias de seguir 
atentamente su ciclo evolutivo pudo distinguirse per­
fectamente el género á que pertenecía; era un bacillus 
suhtilis, desprovisto de propiedades patógenas, com o lo 
demostraron las inoculaciones del caldo en que se ha­
bían desarrollado en gran cantidad.

Las observaciones llevadas á cabo en este bacilo, y 
que fueron hechas por los Dres. üvilo , Alabern y  por 
mí, unidas á otras muchas análogas ó parecidas, de­
muestran la necesidad del estudio bacterioscópico para 
llegar á resultados ciertos en bacteriología, y  lo insufi-
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cíente de los caractéres m orfológicos de los mic^obio8^ 
pero son todavía, por desgracia, poco numerosos pai-a 
poder fundar en ellos una división dicotóm ica de los 
micro-parásitos.

Pero por deleznables que puedan parecer los funda­
mentos de la actual clasificación, compréndese bien las 
dificultades con que ha de tropezar cualquiera otra que 
esté basada en otros caractéres que no sean los pura­
mente botánicos. Por los cultivos podem os venir en co­
nocim iento de la evolución fisiológica de los m icrobios, 
y  aunque este dato es sin duda el de m ayor interes en 
microbiología, desde luégo se concibe la im posibilidad 
de fundar en el estudio bacterioscópico una clasificación 
que abrace y  agrupe metódicamente todos los micro- 
organismgs conocidos. De aquí que la  propuesta por 
K lebs, á pesar de hallarse fundada en bases tan lógicas 
y  científicas com o la de los caractéres biológicos de los 
m icrobios, no haya pod ido resistir á la critica más im ­
parcial y  desapasionada, y  no pueda considerársela si­
n o  com o el laudable esfuerzo de un hom bre eminente, 
que ha tratado de sustituir con una clasificación más 
m édica que botánica la teim inologia de Cohn, en que 
para nada se tiene en cuenta, el valor patogenético de 
los m icrobios.

Tam poco es posible, por otra parte, conceder el carác­
ter de infalibilidad al estudio de los cultivos, pues se 
hallan sujetos todavía en m uchos m icrobios á interpre­
taciones más ó m énos hipotéticas. Basta recordar para 
convencerse de ello la célebre discusión sostenida por 
Buchner, respecto á la trasformacion en m edios apro­
piados del bacillus de la infusión  de la carne en bacillue 
antrhacis, la de la identidad entre el b. subtilis y  el de¡ 
jequ irity  de Saüler, y  sobre todo los debates á que ha 
dado origen el ciclo evolutivo asignado por el Dr. For­
ran al b. vírgula: donde el célebre m icrobiólogo tortosino 
veía oogonos, oosferas, cuerpos muriformes, etc., que le 
llevaron á clasificar el m icrobio del cólera m orbo entre 
las peronosporas, no hallaban otros más que formas tera- 
tológicas del m icrobio ó impurezas de los cultivos. Es­
tos ejemplos y  otros m uchos que pudiera citar, entre 
ellos el de las últimas investigaciones de Schrbn respec­
to al b. de la iuberculósis, que no es, en su opinión, más 
que un  micincocus, y  las de Duguet y  Hericourt, que le 
consideran com o una fase evolutiva del microsporon fú r ­
fu r ,  prueban que falta todavía m ucho para poder fundar 
en los caractéres bacterioscópicosuna nueva clasificación 
de los micro-parásitos. Quizá en día no m uy remoto, y  
merced á las incesantes investigaciones de los m icrobió­
logos, puedan encontrarse las bases de una nueva taxo­
nom ía, más conform e con la Fisiología y  la Clínica; pero 
en la actualidad preciso es resignarse con la de Cohn, 
toda vez que la de Van Tieghem  no responde á ningún 
fin  verdaderamente práctico, n i las opiniones de Brc- 
feld, que al adm itir el trasformismo en los eschizomi- 
cetos los reduce á una sola especie, han podido dem os­
trarse de una manera evidente, á pesar del apoyo que 
Billroth, en su estudio sobre la cocobacferia séptica, y  
otros micrógrafos eminentes le han prestado.

Acéptese ó  deséchese la clasificación de Cohn, es éste, 
á m í ju icio , un asunto de  interes secundario. Por más

que sería m uy conveniente poseer una taxonom ía rign. 
rosamente lógica y  científica, lo que al m édico le inte­
resa saber en prim er térm ino no es el género 6 la 
especie á que pueda corresponder tal ó cual microbio, 
sino el papel que desempeña en el org¿inismo y  .el mo­
do  de dcstruir-ó atenuar su perniciosa influencia. Por 
lo demas, es fácil contestar á los que se fundan en la 
falta de una buena elasificacion m icrobiológica para 
negar toda im portancia á la doctrina, preguntándoles 
s i el resto de las clasificaciones predominantes en Ale- 
dicina no se hallan de igual manera sujetas á continuas 
mudanzas, y  si con el criterio que en ellas predomina 
está todo el m undo conforme.

Eli un trabajo de la índole del que m e ocupa consi­
dero innecesario y  aun poco pertinente ocuparme en k  
descripción de los progresos realizados en la  ciencia 
m icrobiológica; lim itóm e, por tanto, á decir que las 
teorías de Abbe, llevadas á la práctica, de la construc- 
cion de los m icroscopios, han producido grandes per­
feccionamientos en dichos aparatos, y  destruido las 
objeciones de los que aseguraban que el microscopio 
era un m edio de investigación propenso á grandes erro­
res, por la facilidad con que podía dar origen á ciertas 
aberraciones ópticas. Recientemente, el célebre fabri­
cante Dr. Zeiss ha anunciado una nueva modificación 
en los objetivos de inversión homogénea, que hasta el 
presente constituían la últim a palabra en materia de 
técnica del m icroscopio. N o conozco prácticamente este 
nuevo objetivo, y  m e abstengo, por tanto, de hacer co­
mentario alguno.

E n  la técnica de los cultivos y  exámen de la s-propie­
dades patógenas de los m icrobios laa innovaciones se 
suceden cada díaf, tendiendo todas ellas á simplificar 
las manipulaciones y  facilitar las investigaciones mi- 
crográficas y  bacterioscópicas. Puede afirmarse que no 
hay en la actualidad ningún sistema predominante, y 
que n o  existe uir solo laboratorio m ontado exclusiva­
mente con arreglo al de un autor determinado. E n  todos 
ellos se ven com binados la técnica do K och  con la de 
Pasteur y  los demas bacteriólogos que han introducido 
alguna reforma ó invento de utilidad reconocida. Puede 
decirse que el m étodo de las culturas fraccionadas de 
Klebs, que tantas ventajas han reportado á la bacterio­
logía, es con  ligeras variantes el que predom ina en la 
parte que se refiere al estudio por los cultivos. Aunque 
la índole de este trabajo se aparta bastante del estudio 
de este asunto, séame perm itido decir que, si bien en 
España no tenemos m otivos para m ostramos m uy or­
gullosos de loa adelantos que hem os llevado á la bacte­
riología, n o  por eso dejan de existir algunas reformas 
útiles debidas á los micrógrafos españoles. Los matra­
ces Ferran; las modificaciones introducidas en muchos 
aparatos por el D r. Mendoza; el m atraz-pipeta del 
Dr. García Fernandez, para el estudio microbiológico 
de las agixaa, y  algunos otros introducidos en la prácti­
ca, y  que no cito porque no se m e crea poseído de un 
am or patrio exagerado, pnieban que no hemos sido 
tan extraños á la bacteriología com o fuera y  áun den­
tro de nuestro país se supone.
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CONCEPTO FISIOLÓGICO Y  PATOLÓGICO 

Las doctrinas parasitarias han sido objeto desde el 
¡uincipio de los más violentos ataques, y  si yo hubiera 
lie ocupoi'me en mencionarlos solamente, neeesitarla 
i-nnsagrar m uchísimas páginas á este objeto. Pero no 
siendo este m i propósito, sólo al tratar de las aplicacio- 
ciones m icrobiológicas á la Terapéutica y  la Higiene 
abordaré, aunque á la ligera, dicho asunto, con tanto 
mayor m otivo, cuanto que la inculpación más grave d i­
rigida á estas teorías es la de n o  haber reportado n in ­
guna utilidad práctica.

Sólo com o una venerable antigualla pueden citai’se 
hoy las teorías que hacían depender la enfermedad de 
un esfuerzo de la naturaleza para desechar del organis­
m o  la »taíe»-ia pecaíífe productora del trastorno m orbo­
so. y  otras doctrinas pai-eddas, y  com o recuerdo histó­
rico la teoría del Uastema de Ch. R obín, que h ^ e  de­
pender de d icho liqu ido las funciones de nutrición y 
los procesos patológicos. E n  su opinión, el blastema 
excedente de la sustancia nutritiva oiEanizada, de las 
células, es el encargado de suministrar al organismo 
todos los materiales de reparación necesarios para com ­
pensar las pérdidas que su funcionalism o ocasiona, y  
cuando por causas accidentales diversas sobrevienen 
clteraciones quím icas en la com posición de dicho litiui- 
do, en lugar de engendrarse células normales, se \ w - 
duceu células ó productos morbosos. E n  esta doctrina 
el blastema lo es todo, la célula un elemento secunda­
rio, y  la aparición en el organismo de algas y  otros ve­
getales microscópicos tan sólo es un epifenóm eno de 
la enfermedad.

Esta doctrina, que tantos puntos de contacto tiene 
con la sostenida por Bastian, Lewis y  algunos otros, ha 
sido últimamente sostenida por Jousset de Ballesme, 
especialmente en lo que se refiere á la im portancia pa- 
togenétiea de los micropai'ásitos. « E l  m icrobio, cuando 
existe, dice este último' autor, no es más que ün epife­
nómeno, pudiendo asegurarse que ningún elemento 
nuevo interviene en la vkuela, el sarampión, la tu­
berculosis. etc,, que son tan sólo proliferaciones de ele- 
nientüs normales que por causas todavía oscuras evolu­
cionan de un m odo inusitado.»

Si es posible, forzando un poco la im aginación, lor- 
inarse algún concepto de la enfermedad, es im posible 
adquirir, con arreglo á estas teorías, nocion exacta del 
agente etiológico. Por de pronto, faltan materiales po­
sitivos de demostración, sin los cuales n o  es fácil que 
nadie admita hoy ninguna hipótesis. Ademas, no se 
comprende que elementos accidentales y  puram ente se­
cundarios, com o forzosamente han de serlo los epifenó­
menos, se encuentren en determinadas enfermedades 
de una manera tan constante que pueda considerárse­
los com o condición sine qaa non de dicha enfermedad; 
como, por ejem plo, el spinllum  O hem ayeri de la fiebre in- 
termitente, los micrococus de la neim onia, la endocarditis 
infecciosa y  la erisipela, el bacillus de la tuberculósis, y  otros 
muchos que fuera prolijo enumerar. A un el m ism o cán­
cer, cuya génesis parece ser el objetivo y  punto princi­
pal de apoyo de estas doctrinas, queda casi sin expli­
cación después de haberlas adm itido, sobre todo cuando

los trabajos de H irt y  'Waldeyer han esclarecido tanto la 
cuestión y  resuelto puntos inexplicables por las teorías 
del blastema de R obín  y  las de Jousset de Ballesme. 
E n  cuanto á la etiología de las enfermedades infeccio­
sas, no veo de qué manera pueda comprenderse admi- 
m itiendo estas hipótesis.

Por m uchos conceptos es digna de ia m ayor aten­
ción la teoría expuesta p or  Bechamp, y  siento en ex­
tremo que la  índole de este trabajo m e obligue á pre­
sentarla y  analizarla tan ligeramente com o m e es per­
m itido hacerlo.

Sostiene Becham p que el blastema no es un produc­
to liquido com o R obín  supone, que si conserva sus 
condiciones normales provee á las necesidades nutriti­
vas del organismo y  si sufre alguna alteración da ori­
gen á la enfermedad; en su concepto es un producto 
organizado y  sólido, comparable á la sangre y  consti­
tuido por pequeñísimas partículas de materias vivas, 
los mierozimas, que son granulaciones elemejitales per­
ceptibles al m icroscopio en las células y  líquidos de la 
econom ía; ellos, y  no las células donde se enquistan, 
son los agentes de todas las funciones del organismo; 
segregan un líquido llam ado ferm ento ó zimase, que 
constituye el protoplasma, mediante el cual se operan 
todas las trasfoinnaciones nutritivas del organismo. 
Cuando por una circunstancia cualquiera se produce 
una alteración en su funcionalism o, dan origen á las 
enfermedades por la secreción de un zimase viciado, q\xe 
se trasforma en micrococus, bacterias, etc., que no son 
otra cosa que el resultado de la evolución de los micro- 
zimas preexistentes en los líquidos y  tejidos del o n a ­

nism o. continuará.)

t r a t a m i e n t o  Q U IR U R G IC O  D E L EMPIEMA
POR RICKMAN J. QODLEE (1)

LECCION SEGDNDA

Si se decide á operar, debe el cirujano, después de reco­
nocer el tamaño de la cavidad, decidir el procedimiento por 
el cual lia de descubrir las costillas que va á resecar. Uno de 
estos procedimientos consiste en hacer incisiones paralelas 
á las costillas. A través de estas incisiones que comprenden 
todas las partee blandas situadas sobre una costilla, pueden 
resecarse porciones de una ó de otras dos. 70  no be emplea­
do este método, pero creo seguro que si se elige será pru­
dente el descubrir primero una de las costillas que costee el 
trayecto y tomar una parte de ella, pues es evidente que 
ninguna exploración practicada con una sonda, cualquiera 
que sea su forma, puede dar una idea segura de la forma y 
tamafio do la cavidad, con la que se obtiene por ia introduc­
ción del dedo. Hecho esto se puede emplear, si se quiere, el 
método de las incisiones múltiples. Por mi parte, general­
mente he practicado una de las operaciones á colgajo que se 
indican en la figura 3; ora invirtáendo el colgajo háciyrn ba  
ó adentro, ora dando á las incisiones la forma de T ó Je 

Haciendo esto pueden los músculos quedar adheri­
do^ á los huesos ó formar parte del colgajo, según el punto

(1) Véase el número 1.689.
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en que Be opere. Por ejemplo, es más conveniente el com­
prender el pectoral mayor en el colgajo que no el hacer va­
rias incisiones al través de sus fibras. Pero, por otra parte, si 
solamente van á resecarse una ó dos costillas eu la axila y 
no quiere el cirujano comprender en la resección el periostio 
y  la pleura, debe respetar el serrato, invirtiendo solamente 
un pequefio colgajo de piel. Las partes que se encuentran 
sobre las costUlas son muy vasculares por lo general, y no

Fig. 3.'

es infrecuente el que se pwduzca alguna hemorragia, que en 
un nifio puede ser alarmante, especialmente si, como es lo 
general, se encuentra débil y  anémico. La hemorragia pro­
cede de un gran número de vasitos de los espacios intercos­
tales; por lo tanto, no vale T& pena de emplear mucho tiempo 
en asegurarlos. Es muy difícil el hacerlo, y deapnes de rese­
cada la coatiDa no molestan más. Después de separado el 
periostio de toda la superficie de costilla que se va á resecar, 
mediante un instrumento apropiado, se introduce detrás de 
la costilla un elevador romo y  ligeramente encorvado; y  en 
loa casos antiguos se ve que la pleura engrosada y  el perios­
tio son más fáciles de separar que los mismos tejidos en un 
caso reciente. Por lo general, una vez introducido el instru­
mento por un punto mediante presiones háciaarribay abajo, 
se puede recorrer con él todo el trayecto de la costilla que 
se desea. Puede entónces dividirse ésta, bien por la parte 
media de la porción descubierta, como yo acostumbro, bien 
por un extremo de ella; entónces se hace ya fácil la división 
sujetando la costilla por el punto desprendido. Por lo gene­
ral, áun euaijdo sean fuertes, pueden cortarse las costillas 
con unas tenazas incisivas, pero en caso de dificultad puede 
emplear el cirujano una sierrecíta del tamaño y  forma que 
su habilidad le sugiera; casi nunca he empleado yo otro 
instrumento que las pinzas incisivas. Habiendo, pues, rese­
cado una porción suficiente {3, 4, 5 ó/ más pulgadas) de la 
costilla, desde la cual puede descubrirse un espacio suficien­
te de la pared torácica, siendo nuestro objeto pl poner los 
bordes de la porciou resecada lo más próximos posible con 
los límites anterior y posteriol' de la cavidad que se quiere 
cerrar, se presenta el problema de lo que ha de hacerse con 
el periostio y la pleura. La gran rapidez con que se repro­
duce una costilla por el periostio viene á ser muy pronto 
una dificultad para el proceso dq contracción; y, en efecto, 
parece que en algunos casos se ha desarrollado una gr.an 
masa callosa formando una pared ósea que es más difícil de 
plegarse que las costillas mismas que se han resecado. En 
tales casos es prudente el extirpar la mayor porción posi­
ble de este periostio y esta pleura engrosados, dejando una 
gran abertura en vez de una cavidad con un pequeño orifi­
cio. Como esto puede dar lugar á sérias complicaciones, yo 
acostumbro aplicar varias ligaduras en la pordon próxima 
á la masa ántea de extirparla. La experiencia demuestra, sin 
embargo, que esta precaución no es necesaria; pues aunque 
loe vasos superficiales sangran con facilidad, los troncos de

las intercostales casi mmea toman parte en la hemorragia 
Yo he quitado algunas pulgadas en cuadro do esta masa 
densa sin haber tenido que hacer ninguna ligadura, y si se 
va cortando lentamente por medio de unas tijeras curvas 
los vasos que se puedan ineindir se ligan en el momeuto 
mismo. Cuanto más atras se cortan los vasos más gruc- 
son son.

Llegado á este momento puede el. cirujano practicar un 
reconocimiento de la ca%’idad; si por lá parte interior se 
produce hemorragia puede adoptar medios para cohibirla v 
sobre todo para limpiar el interior; con este objeto muchos 
rasp.an el interior con una cucharilla delgada de Volkmann; 
yo lo he hecho así varias veces, pero es muy difícil distin­
guir el beneficio que se obtiene de este procedimiento del 
que proviene de la operación misma; su objeto, 'probable­
mente, es el de quitar la superficie séptica de la pleura v 
prepararla para recibir loa materiales antisépticos que se 
van á usar, No puedo ménos de decir que éste es un proce­
dimiento delicado, y  cuando reflexiono que la cucharilli 
puede raspar la superficie del pericardio y pasar muy cerca 
de ramas importantes del vago y  del simpático, pensando ni 
propio tiempo que el beneficio obtenido es, por lo ménos, 
problemático, no puedo ménos de aconsejar la mayor pru­
dencia en su uso.

Al hablar de este asunto creo oportuno el hacer algiius 
consideración acerca de la muerte súbita que puede presen­
tarse al practicar una inyección en la cavidad pleúrica; yo 
creo que en otro tiempo se hacían más inyecciones pleuríti- 
cas que en la actualidad. Pueden hacerse con dos objetos: ú 
disminuir la fetidez de la secreción, ó estimular las granula­
ciones de la superficie. Esto último lo creo imaginario y  áun 
contraproilucente, pues muchas veces se destruyen las que 
existen en vez de producir granulaciones nuevas. Respecto 
á la purificación de.las superficies se usan mucho más las 
inyecciones, que son esenciales para la comodidad relativa 
del enfermo, y más cuando no es de esperar una clausura de 
la cavidad y se está efectuando una intoxicación general por 
la putridez del líquido segregado. A veces las practico sir­
viéndome de un procedimiento que me parece el preferible 
entre todos los que se han ideado; se llena con uua disolu­
ción acuosa de iodo tenue un vaso de cristal, perforado cerca 
de su fondo y provisto de un tubo de goma; á éste se fija un 
pedazo de catéter de goma lo bastante delgado para entrar 
fácilmente por la fístula. El tubo se comprime con unas pin­
zas de presión continua miéntras se introduce el catéter en 
el pecho. Hecho esto se quita la presión y se levanta el voso 
un poco por encima del cuerpo del enfermo- De esta manera 
es imposible producir gran presión dentro de la cavidad, y 
el líquido corre por el catéter hasta que la cavidad está llena 
sin esfuerzo. Loa únicos peligros de este procedimiento son 
que el catéter sea demasiado ancho ó que se levante mucho 
el recipiente; pero también debe recordarse que se registran 
muchos casos en los cuales la inyección, aunque se ha repe­
tido sin consecuencias graves, ha producido de pronto la 
muerte 6 síntomas muy alarmantes. Yo vi uno de estos caso.? 
hace algunos años en el Hospital de la Universidad: tratá­
base do un mucliacho en quien se hacia diariamente el lava­
do de una cavidad reducida á pequeñas dimensiones, sirvién­
dose de una jeringa y de una disolución acuosa de iodo. 
Acostumbraba el muchacho á estar sentado durante la in­
yección, y un día murió repentinamente miéntras so lo prai'. 
ticaba, sin que en la autopsia se encontrara nada que expli­
case aquel desastre. La cavidad era pequeña, estaba rodeaila 
de gruesos tejidos fibrosos y  no se descubrió ningún signo 
de trorabósis. En el tomo X  de las actas do la Sociedad Clí­
nica (1876) hay un trabajo del Dr. Cayley describiendo un
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caso en que se extraía el pus por una cánula y se inyectaban 
unas cuatro onzas de disolución iodada, habiéndose repelido 
la Operación varias veces. Un día se inyectaron seis onzas 
en aquella cavidad, que la autopsia demostró que podía con­
tener el doble, y  el enfermo cayó súbitamente con mortal 
palidez, pulso pequeño, pui)ilas dilatadas y respiración ron­
ca. A esto siguió un coma profundo, inyección en el rostro, 
pulso y  respiración rápidos y convulsiones. Subió la tempe­
ratura á 40”, y  murió el enfermo á las dieciseis horas de la 
inyección, sin que la autopsia explicara la causa de su muer­
te. El Dr. Cayley refiere otros casos más ó ménos semejan­
tes, los unos terminados por la muerte y  loa otros aliviados 
después de síntomas gravísimos, y se siguió una discusión 
en que varios oradores expusieron otros análogos. Ahora 
bien; aunque se han dado dos explicaciones á estos fracasos, 
la trombósis y la irritación refleja, es lo cierto que ninguna 
de ellas es satisfactoria. No parece que dependen estos acci­
dentes del líquido empleado, porque ban ocurrido usando el 
ácido fénico, la disolución iodada y  hasta el agua pura; no 
parece que dependan del lado enfermo, pues han ocurrido 
en el lado derecho y  en él izquierdo, y muchas veces en 
casos en que se había practicado la inyección ántes sin nin­
guna mala consecuencia. Esto es lo que me hace no aceptar 
las inyecciones sino cuando se encuentran precisamente in­
dicadas, asi como también el no recurrir á medios enérgicos 
para la limpieza de la pleura, Verdatl es que be lavado algu­
nas veces la superficie con una fuerte disolución de cloruro 
(le zinc ( dos granos por onza) sin que se produjera ningún 
mal resultado, pero siempre con gran cuidado y  uo sirvién­
dome de una jeringa, sino de unas hilas empapadas ó do una 
esponja.

Una vez hecho lo que parezca necesario y  prudente para 
obtener la purificación (y entre los medios más seguros y 
sencillos no debo omitir la aplicación del iodoformo), lo pri­
mero que debe hacerse es introducir un tubo de drenaje. 
Recordando lo que hemos dicho acerca del método de clau­
sura de la cavidad, claro está que el tubo debe colocarse en 
ésta lo más alto posible, es'decir, más bien por encima que 
por debajo de la abertura, A veces puede ser conveniente, 
coa objeto de facilitar esto, el suturar la herida bácia arriba 
como se hizo en el caso 4,® dei cuadro U. En este caso pue­
de convenir la introducción de un tubo provisional por de­
bajo de la parte suturada, colocando el permanente en la 
parte superior.

Vamos ahora, como conclusión, á referir algunos (jasos en 
loa que he seguido con buen resultado esta línea de conduc­
ta, aunque siempre con la duda de si en todos ellos se habrá 

I becho lo que la necesidad requería. Quizás esta duda tenga 
I por explicación los resultados comparativamente malos que 
I puedo recordar, principalmente uno que en la actualidad 
I está curado, habiéndole practicado otro cirujano una so- 
I gunda abertura posterior. Por todo lo que pienso probable 
I nue, excepto en dos que nunca hubieran curado por comple 
I lo, he obtenido probabilidades de clausura permanente de 
I la cavidad.

Caso primero. — J- E., de siete años, débil, anémico, de- 
I macrado. Tenía un empienia antiguacon marcada deformi­
dad de los dedos y la nariz á lo tuberculoso. En Agosto de 

11881 presentaba una fístula que daba pus fétido por debajo 
I do la tetilla izquierda y  que comunicaba liácia arriba con 
I Una cavidad que ocupaba la ^arte anterior y lateral izquier- 
I lia del pecho, extendiéndose hasta la derecha del esternón.
I Había poca deformidad por detras, pero un surco profundo 
1 por delante paralelo al esternón. El 12 de Agosto le resequé 
Idos ó treí pulgadas de la tercera, cuarta y quinta costillas, 
l ‘ücluyendo la totalidad del cartílago. Produjo esto gran ali­

vio en la deformidad, pero la cavidad á la derecha del ester­
nón nunca pudo curarse satisfactoriamente por su inmediata 
vecindad con el cayado de la aorta. Tuvo, estando en trata­
miento, una levo neumonía; actualmente goza de buena sa­
lud, aunque continúa dando pus fétido por la fístula y no 
puedo decirse que se ha aliviado más que de la deformidad.

Caso segundo. — II. S., de once años, entró en mi sala en 
Agosto de 1883 con un empiema de hacía siete años en el 
lado derecho y una fístula bajo el ángulo de la escápula que 
conducía á una pequeña cavidad. Había aplanamiento del 
pecho y demacración. Le resequé 2 ’/j pulgadas de la octa­
va, 1 '/j  de la novena y V4 de pulgada déla décima costillas. 
Cicatrizó rápidamente la herida, quedando un pequeño tra­
yecto que algunos meses después no se había curado.

Caso tercero. — M, C., de cuatro años, con un empiema de 
dos años. La vi con el Dr. Barlow en Abril de 1886. Tenía 
una abertura imperfecta por debajo y afuera do la tetilla 
izquierda comunicando con una cavidad que llegaba hasta 
el vértice do la pleura, pero no se extendía bácia atras. Qui­
té pedazos de dos costillas (quinta y  sexta ó sexta y  sépti­
ma) y dejé una herida ancha abierta en la cavidad que, se­
gún mis noticias, no so ha cerrado del todo, aunque la salud 
general de la niña se ha aliviado mucho.

Caso cuarto. — J. H., do diez años, entró en el Hospital el 
28 de Diciembre de 1883 con un empiema izquierdo de ha­
cía cinco años. Era pálido, anémico, demacrado y muy hun­
dido de pecho: tenía dos aberturas fistulosas, una cerca de la 
tetilla y la otra en el segundo espacio cerca del esternón, 
saliendo diariamente por ellas una ó dos onzas de pus féti­
do. El 7 de Febrero del 84 le resequé trozos de la quinta, 
sexta, séptima y  octava costillas con la pleura subyacentes, 
abriendo una cavidad que contenía de seis á siete onzas de 
pus fétido, y que comprendía probablemente toda la pleura. 
E1 resultado de esto fué una clausura casi completa de la 
parte inferior de la cavidad con un trayectito que conducía 
al vértice de la pleura. Se ensayaron los injertos de espon­
jas sin éxito; el 11 de Julio se resecaron otras costillas, entre 
ellas la tercera y  la cuarta. La clausura se hizo aún más 
completa en la parte inferior, pero no en la superior, tenien­
do el 20 de Noviembre que hacer con gran dificultad una 
abertura en el primer espacio é introduciendo un tubo do 
celuloide hacia la parte superior de la pleura. Aún le lleva 
el niño y  probablemente le seguirá llevando; su salud al 
dejar el Hospital era excelente.

Caso quinto. — C. W., de veinticinco años; admitido dos 
años ántes en el Hospital con empiema crónico abierto por 
incisión en la axila derecha en Marzo de 1883. En Mayo 
del 84 el Dr. Marshall le resecó una pulgada de la sexta, 
séptima y octava costillas abriendo una cavidad que conte­
nía ocho onzas de pus. En Marzo del 85 tenía aún nu tra­
yectito conduciendo á una cavidad compai'ativamente pe­
queña que no llegaba al vértice. En 2 do Abril le resequé 
tres costillas en una longitud de 1 ‘ /j. 2 ' / ,  y  ’ /j de pulgada 
respectivamente. Durante este tiempo él enfermo presentó 
aumento de volúmen del hígado y alguna albúmina en la 
orina, pero el estado general era bueno. El resultado fué 
una disminución (le la cavidad y depresión del tórax; pero 
como persistiese una cavidad pequeña, el Dr. Beck, encar­
gado entónces del enfermo, le resecó el 15 do Octubre 1 '/, 
pulgadas de la quinta, 2 '/j  de la sexta, 2 '/i do la séptima,
1 Vi de la octava y '/« de la novena costillas con la pleura 
subyacente. Probablemente se quitó entónces toda la parto 
ósea de la pared externa de la cavidad, y como siguió á esto 
su aplanamiento es probable su clausura completa.

Caso sexto. —  F. S., de veintitrés años, entrado en Junio 
de 1888 con empiema de dos años expulsado por expecto-
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ración: el estado genera! era malo y la espcetoraaon abun­
dante. El G de Septiembre abrí la pleura por la axila dere­
cha resecando parte de una costilla. El 16 de hoviembre, 
después de un notable alivio, reapareció la expectoración y 
volví á abrir la herida. Casi curado volvió la expectoración, 
V el 28 de Febrero del 84 resequé tres pulgadas de las dos 
costillas que formaban la cavidad. Se alivió mucho, pero 
dejó el Hospital con un trayectito. Operado después por el 
Dr. CrosB, lia curado.

Coso eé^timo. -  A. D., de treinta y  seis afios, entrado el 
16 de Julio de 1885 con un empiema muy crónico, tenia una 
fístula en la espalda de cinco ó seis pulgadas de largo que 
dirigía hácia detras y  abajo, pero sin cavidad regular; se re­
secó nn pedazo de costilla de 4 pulgadas próximamente, se 
colocó un tubo de drenaje, pero el trayecto no se ha curado 
aún. (Este enfermo fué presentado en la Conferencia.)

C. M. C.
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E t ODE-S CI.1S-1QÜE9 8UB I.ES MAIADIES DBS VEM «ES, p O r  e l  doC tO T
Ilenri ScUafler. — G. Steinheil, editor. Pans.
Los fundamentos principales en que el autor ha basado 

sus Eshuiios clínicos son los hechos de que las enfermedades 
del útero y  sus anejos irradian A otros órganos de la econo­
mía BUS manifestaciones morbosas, y que las afecciones 
uterinas no son siempre el resultado de un proceso local, 
sino la consecuencia de alteraciones generales de la econo­
mía, y especialmente del sistema nervioso.

Con arreglo & este criterio, con el que se hallan de acuer­
do la inmensa mayoría de los ginecólogos, ha desenvuelto 
el Dr. Schader sus ideas sobre la menstruación y sus altera­
ciones, consignando detalles muy acertados respecto á la 
influencia que ejercen el clima, las razas, la educación, etc., 
en la aparición del flujo catamenial, y dando reglas y conse­
jos muy oportunos respecto á la higiene de la menstruación.

En la parte que se refiere, asi al estudio de las alteracio­
nes de la menstruación, como al resto de los procesos morbo­
sos que evolucionan en el aparato genital de la mujer, pre­
domina un criterio esencialmente práctico, sobre todo en el 
estudio de los remedios terapéuticos; sin embargo, bien hu­
biéramos deseado que el autor se extendiera en algunas con­
sideraciones respecto á la patogeui.a de estas enfermedades, 
especialmente en la de la metritis, que resulta algo defi­
ciente.

La Observación de úlcera del cuello del útero en nna mu­
jer diabética es muy notable y  está muy bien descrita; sm 
embargo no puede establecerse, á mi juicio, una relación 
tan intima entre ambas enfermedades que haga siempre 
preciso, como el autor sostiene, el reconocimiento uterino en 
todas las diabéticas; por lo demas, una sola historia no 
prueba realmente nada, y  más tratándose de una enferme­
dad que. como la diabétes, tanta tendencia tiene á producir 
lesiones diversas en todos los tejidos de la economía.

Las condiciones editoriales del libro muy buenas

y racional, y, sobre todo, coniproba<las por la experimenf.v

I.a pcionosj!Oi-a lútea: hé aqui>-la causa, no sólo de la 
enfcrmclad, sino también de todo el síndrome morboso que 
acompaña á ésta; la supresión de las orinas, la tendencia á 
las hemorragias, las alteraciones viscerales, el color aman- 
liento de la piel (que á tantas hipótesis ha dado origen); todo 
es debido á la penetración cu el organismo y  al desarrollo 
en el medio interno ele un microbio de la familia de las pe- 
ronosporas, á la que el autor ha dado el nombre de lútea por
sus propiedades cromógenae.

La descripción que el autor hace de loa procesos evolulj. 
vos del microbio demuestran tal sagacidad y  espíritu de ob­
servación, que biiBfaria por sí sola á conquistar para el doc­
tor Carmena un nombre distinguido entre los microbiólogos. 
No queda hecho alguno que no tenga fácil y racional explica­
ción después del descubrimiento de la peronospora tótea, iisi
en el órden puramente patológico, como en el higiénico, si 
se tienen en cuenta las condiciones que el Dr. Cannona se­
ñala como indispensables á la vida del parásito. El desarrollo 
de la mucedinea como condición sin« qua non de la epide­
mia; la procedencia de aquélla de los zoosporos, y éstos, á su 
vez. de los esporos; la presencia del microbio en distintas 
fases evolutivas en la orina y las visceras, su eliminación por 
los emunctorios del organismo; todos estos hechos se hallan 
demostrados experimeutalmente por el Dr, Cannona, y de
u n a  m a n e r a  q u e  n o  d e j a  l u g a r  á  d u d a s .

Desconsoladora la parte que reflero á la terapéutica de le 
enfermedad, en cambio su proflláxis por la inoculación pre­
ventiva permite abrigar la confianza de que la fiebre aman- 
lia dejará de ser en día no muy remoto el azote de las costas
americanas. Los resultados hasta ahora presentados por el
Dr- Carmena, aunque muy notables, son tan cortos en nu- 
mero que no permiten la afirmación de que la vacuna del I 
vómito negro sea ya un hecho, pero trazan el camino que 
debe seguirse en la inquisición de un procedimiento higié­
nico en que tan interesada está la Humanidad, y aseguras 
nn feliz resultado.

Do propósito no he querido entrar en la delicada cuestión 
de prioridad entre los Dres. Freire, de Rio Janeiro, y Carmo- 
na; por otra parte, no hay tampoco identidad en los descubn- 
Diieníos de uno y  otro: ni el microbio es el mismo, ni el pro­
cedimiento de Obtención del líquido profiláctico igual. Parí 
juzgar estas cuestiones se necesita la ctiinprobacion, que pot 
razones fáciles de comprender no he podido realizar, y, por 
tanto, me abstengo de emitir mi juicio. Sin embargo, dedo- 
ciendo «1 priori. los hechos y  la lógica están más conformes 
con la teoría del Dr. Carmena que con la del Dr. Freire- 

Las láminas cromolitografiadas son buenas; las fotogr ri­
cas muy c o n f u s a s . ______

LECONS s u r  l ' eTIOI.OGIE ET l a  P R O P H llA X ie  DE LA FIEVBE JAUNE,
por eí Dr. M. Carmena y Valle, con nn prólogo del doctor 
D. Eduardo Liceaga; ilustrada con seis fotografías y dos
cromolitografías.

De I.’AXTIPTBISE TIANS LA TERAPEUTICA INEAKTILE, 1̂ docleJ
Moncorvo, profesor de Clínica de enfermedades de la m I 
fancia en Río Janeiro. — Paría, 1886.

La obra del Dr. Carmena es de gran importancia, y mere­
ce ser leída con mucho detenimiento; las más graves cues­
tiones relacionadas con la fiebre amarilla se hallan explica­
das en las lecciones de dicho señor de una manera lógica

aden
regul

Un material clín ico m uy abundante h a  perm itido al doctori 
M oncorvo llevar á cabo notables observaciones respecto «I 
la  acción  fisiológico-toíapéutica  de la  antipirm a en  los b  | 
ños, y  deducir conclusiones prácticas de verdadera imporj

tancia. , i,l
Laantipirina reúne, á su juicio, las grandes ventajas «I 

ser un antipirético poderoso ^ exento de peligros y un I 
medio muy eficaz en las afecciones inflamatorias del apar.n 
respiratorio: en la tuberculósis mejora la nutrición y dism'i 
nuyo á veces los fenómenos torácicos; la fiebre intermiten -I 
los reumatismos, la septicemia y otras enfermedades anaij
gas se modificanventajosamentepor laantipirina,quoti l
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ademas la propiedad de producir la defervescencia con una 
regularidad casi matemática.

Sus principales efectos fisiológicos son la disminución en 
la frecuencia del pulso y  el descenso en la temperatura, dis­
minución en la orina por el aumento en la secreción del su­
dor y acción dinámica bien manifiesta sobre el centro mo­
dular.

Los niños toleran mejor que los adultos el medicamento; 
«sí, que los síntomas de adinamia se presentan en ellos muy 
rara vez, no/;itando el autor más que un caso que recayó en 
im niño de trece meses. En esto se funda el Dr. Moucorvo 
para creer que la adinamia es siempre debida á la adminis­
tración de dosis elevadas de antipirina.

El autor apoya sus afirmaciones en gran número de casos 
clínicos y experimentos que cita en su libro, y que á decir 
verdad constituyen prueba plena de sus asertos.

Da9 POLABISrRTE L iC IlT  AL8 E b k E «!U N G S -M i t TEL FU S DIE E k b K- 
I OUNQa-ZUSTANDE D Ea N e RVEN DBB K o I-FUAUT v o y  DOCTOR
I Meo. J .  PoHL-Pi.vcus.—Berlín, 1886.—Verlag. von Eugen I  Grosser. — (La luz polarizada como medio de reconoci- 
I tniento de loa estados irritativos de los nervios del cuero 
I  cabelludo.)

Pemuestra este libro cuán grande es la paciencia germá­
nica y  cuánto puede en esta raza el amor al trabajo. Pare­
cería quizá ridiculo, entre nosotros, que un hombre selleva- 

I m e.stndiando largos años loa bulbos de los pelos que se des- 
I prenden del cuero cabelludo, para luégo resumir en un fo- 
I  lleto de 50 páginas el fruto de tantas investigaciones. “Y sin 

embargo, la Ciencia sólo puede formarse así.
El Dr. Pohl-Pincus ha deducido de sus prolijas investiga­

ciones que todos los bulbos afectan, cuando se los examina 
á 8U calda, tres coloraciones diversas á la luz polarizada, y 

I  la relación que entre la calda y enfermedades de los bulbos 
I  pilosos y  las afecciones morales, el tifus, la anemia y  otras 
I  enfermedades existe. El proceso irritativo, en diversos gra- 
I dos y periodos, nunca falta en estos casos, y las ínvestiga- 
I eiones microscópicas así lo han demostrado, siendo los tras- 
I  tornos circulatorios los que provocan estas alteraciones en 
I  la nutrición del pelo, como generadores de aquellos procesos.

Cita el autor muchas observaciones para demostrar que 
I en la caída de los cabellos en un mismo individuo pueden 
I  éstos presentar las tres formas de coloración distintas que 
I  señala y recomienda este estudio como medio de diagnóstico 
I de ciertos trastonios vaso-motores del cráneo y estados irri­
tativos de los nervios del cuero cabelludo y  en general de 

I los craneales.
La plancha cromolitografiada que acompaña al folleto 

I muy buena.

I Mortalidad e s  i,a tbijiera infancia, por D. Juan Aguirre, 
médico de la Beneficencia Municipal. — Madrid.
En un tomo de 260 páginas presenta el Sr. Aguirre un de- 

I tenido estudio de las principales causas de 2a mortalidad en 
los niños, y consejos prácticos muy atendibles para dismi­
nuir la cifra aferradora de fallecimientos que se observan 
en la primera infancia.

Premiada esta obra por la Sociedad de Higiene, lleva el 
I exequátur que en virtud do esta circunstancia le ha conferi­
do tan respetable Corporación. Por nuestra parte nos limi- 
latemos á añadir que es un libro digno de leerse y  meditar­
se, y quo puede ser útilísimo para conseguir el plausible fin 
que coa tanto afan buscan los higienistas: la disminución "en 
la mortalidad de loa niños.

M e m o r ia  c l í n i c a  a c e r c a  d e  l a  i n t e r m i t e n t e  t  e l  c ó l e r a  : a n a - 
i.ooÍA DE ESTAS ENFERMEDADES, pot D. Vicente Gomis y Mar­
tínez, con un prólogo del Dr. Crous y  Casellas.
Las observaciones llevadas á cabo por el autor del libro, 

durante la epidemia de 1885, le han inducido á pensar en la 
identidad del cólera y las intermitentes,}' á estatuir como me­
dio racional del primero el sulfato de quinina. El funda­
mento teórico de esta doctrina lo encuentra el Sr. Gomis en 
el origen parasitario de ambas enfermedades, en la seme­
janza del bacilo malarice y la peronospora Eerrani (que con­
sidera como agente do 2a peste asiática), y las relaciones en­
tre la aparición de ambas enfermedades infecciosas.

A pesar de todas las razones aducidas por el Sr. Gomis 
no ha podido convencernos de la identidad del cólera y las 
intermitentes, pues siempre resulta que, aunque parasitarias 
ambas enfermedades, tiene cada una su microbio distinto, 
que si bien es más mortífero el azote del Ganges en las loca­
lidades donde reinan endémicamente las intermitentes, esto 
se debe, en primer término, á que encuentra allí el bacilo 
vírgula condiciones abonadas para su desarrollo, y  que si el 
tratamiento por la quinina ha dado tan buenos resultados 
al Sr. Gomis, como en su Memoria dice y demuestra con las 
estadísticas, quizá depende esto de las propiedades antisép­
ticas y tónicas del medicamento y .no de que posea ninguna 
virtud especifica análoga á lo que tiene contra las intermi­
tentes; por otra parte, aunque no dudamos de la veracidad 
de los datos presentados por el autor, es lo cierto que la qui­
nina lia fracasado en mano de otros muchos que la han 
empleado para combatir el cólera morbo.

A pesar de esto, el libro está muy bien escrito y demues­
tra gran talento y laboriosidad en el Sr. Gomis Martínez, á 
quien enviamos nuestra más cordial felicitación.

V a BIATIONS d e  OOMPOSITION ET RBACTION CB IU iqU E S DES HUMBURSNORMALES ET MOBBIDES DE l 'a PARBII. GENITAL DS LA FEM aE,
por el Dr. P. Meniére (d'Angers). — Octavio Doin, editor.
París.
El objeto principal del Dr. Meniére parece haber sido de­

mostrar, en contra de las opiniones sostenidas por Martiueau, 
que si bien el organismo humano es alcalino, esta alcalini­
dad es ménos pronunciada en la mujer que en el hombre, y 
que el moco vaginal se hace tanto más ácido, cuanto que su 
constitución es más débil y su existencia ménos fija, siendo 
el moco uterino, en condiciones iguales, ménos alcalino que 
el vaginal.

Estos hechos están fundados en observaciones clínicas é 
■ histo quimicas llevadas á cabo por el autor, y que, á decir 
verdad, han sido ejecutadas con gran rigorismo y exactitud. 
De ellas se desprende también que el moco uterino es un 
medio en que nunca se desarrollan microorganismos, y que 
el moco segregado por los folículos muciparos de la mucosa 
vaginal conserva siempre su reacción ácida, al contrario 
del segregado por los de las cavidades cervical y del cuerpo 
y  la glándula vulvo-vaginal, que es siempre alcalino.

De sus investigaciones deduce el autor que las curaciones 
de la esterilidad quo se obtienen con ciertas aguas minera­
les no podrían tener lugar á ser otras las condiciones de los 
líquidos segregados por el aparato genital de la mujer. Como 
la esterilidad puede depender de tantas caus.RB, y su cura­
ción por las aguas minerales deberse á tan distintas condi­
ciones, no encuentro que el argumento del Dr. Meniére sea 
tan concluyente como las observaciones histo-químicas que 
presenta, y que ofrecen todas ¡as garantías de exactitud y 
veracidad.

E. M.
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P R E N S A  M É D I C A

NACIONAL; I. Injertos de piel de rana.—EXTRANJERA: 
II, Tratamiento de la cistitis blenorrágica. — III. TJsos te­
rapéuticos del osmio y del ácido ósmico. — IV. Un nuCTO 
medicamento antidisentérico. — V. Accidentes tóxicos oca­
sionados por e! bacalao averiado.

En la Revista Médica de Sevilla ha publicado el doctor don 
Antonio Morales Peres, catedrático'de la Facultad de Bai-ce- 
lona, un artículo sobre los injertos de piel de rana que 
creemos leerán con gusto, y podrán sacar de él alguna utili­
dad, nuestros suscritores. Dice así;

Tuve conocimiento en el pasado verano de algunos ensa­
yos, llevados á cabo en el extranjero, para cutizar superficies 
cruentas, valiéndose loa experimentadores de la piel del 
dorso de la rana. Poco tiempo después leí un artículo en la 
Frunce Médioale en que se daban loa detalles y el buen re - 
sultado obtenido con dicho procedimiento.

A decir verdad, admiti con cierta desconfianza dichos ex­
perimentos y creí que sería una de tantas tentativas infruc­
tuosas para lo futuro, si bien.aparecería con visos de vero­
similitud el primer hecho, que podía muy bien haber sido 
falsamente interpretado, atribuyendo al injerto la resultante 
de otras causas que habían influido en la cicatrización. Mo­
víame á este pesimismo el haber ensayado por multitud de 
medios los injertos epidérmicos sin haber obtenido resultado 
alguuo favorable. He tenido ocasión de emplear con tenaz 
constancia los injertos epidérmicos y  dermo-epidérmicos en 
sujetos de todas edades y condiciones, sacando el material 
de implantación, con las precauciones más minuciosas y de­
licadas, unas veces del mismo individuo y  otras de dife­
rente persona. También he practicado injertos con piel y 
mucosa de conejo en quemaduras y  en úlceras sin supura­
ción, desinfectando é isquemiando escrupulosamente los in­
jertos, y, á decir verdad, nunca he obtenido un resultado evi­
dente y claro; teniendo que recurrir á la tintura de iodo y  á 
otros medios para obtener la cicatrización con tejido inodu- 
lar más ó ménoa tenso-

Frevios estos antecedentes no es de extrafiar mi desani­
mación ante dicha clase de medios quirúrgicos; mas á pesar 
de ello, en el pasado Diciembre vino á consultarme una mu­
je r  de unos cuarenta años de edad, próximamente, constitu­
ción regular, temperamento linfático-tórpido, de oficio pei­
nadora, la cual sufrió una quemadura arreglando una lám­
para con espíritu de vino. Las lesiones consistían en lo si­
guiente; destrucción de la piel de casi todo el dorso y partes 
lajerales del dedo medio de la mano derecha y una quema­
dura ampollosa de irregulares formas y no muy extensa en 
el anular inmediato. La enferma se curó con un ungüento, y 
como le produjera grandes dolores, vino á consultarnos tres 
ó cuatro días después dol accidente. Había mucha supura­
ción y pusimos el linimento óleo-calcáreo y  algodón salicila- 
do, sin que se obtuviesen otras ventajas que la de disminuir 
la secreción purulenta.

Los dolores eran intensos y preveía yo que al formarse la 
cicatriz — si llegaba á obtenerse — el dedo había de quedar 
como enfundado en un estuche inodular é inextensible, sin 
movimientos articulares y propenso á ulcerarse al menor 
roce ó contusión que sufriera. Eij este caso la poBre mujer 
tendría que renunciar á su oficio, lo cual sería verdadera­
mente lastimoso no teniendo otro medio de vivir. Ante di­
chas circunstancias le propusimos á la enferma los injertos 
de piel de rana, cuya operación le causó profunda extrafieza 
y se decidió por ella con mal disimulada repugnancia.

Se trajeron tres ranas de regular tamaño y apliqué tws ' 
injertos cuadrangulares de dos centímetros de latitud por I 
tres de longitud sobre el dorso y partes laterales del dedo 
medio, colocando encima algodón hidrófilo, ligeramente em­
badurnado con una vaselina muy iodofórmica. Las quema­
duras del dedo anular se hablan curado, cortando las ainpo- 
llas por un solo punto para dar salida á la serosidad, apli- 
c.mdo el epidermis como capa protectora, y  encima el liai- 
mento óleo-calcáreo on un principio y después la vaselina 
iodofónuica.

Trascurrieron cinco días, al cabo de los cuales levanté el 
apósito con las precauciones necesarias, y observé que los 
injertos estaban adheridos, á excepción de dos porciones 
de un centímetro cuadrado: una en la parte anterior y otra | 
en la lateral.

Se limpió bien la región y se curó con vaselina iodofór- 
mica y algodón hidrófilo.
■ A loados días, nueva aplicación dedos injertos en los 

puntos que quedaban al descubierto. Cinco días después, 
adheridos. La cura consistió en algodón hidrófilo y  un ven- 
dolete contentivo.

Después de algunos días, pude observar que el epidermis ■ 
con el pigmento verde-negruzco del injerto se deseca, des­
prendiéndose en escamas muy parecidas á las que se des­
prenden después d é la  escarlatina, quedando una cicatriz 
blanca y  muy delgada, la cual va tomando un tinte rosiceo 
pálido á medida que pasa más tiempo.

En resámen' que la enferma pudo obtener una cicatriz 
muy elástica, sin que le moleste en lo más mínimo para e! 
completo funcionalismo del movimiento de las falanges; no­
tándose la línea de los injertos.

En la actualidad tengo un enfermo en tratamiento, cuyos 
resultados publicaré en unión de otras observaciones clíni­
cas que pueda reunir.

II
El distinguido especialista francés Sr. Diday recomienda 

el siguiente tratamiento para la curación de la cistitis blenor­
rágica:

Beber tres ó cuatro veces al día un vaso grande de tisana 
de linaza emulsionada ó de horchata. En los casos en que 
sean muy frecuentes las ganas de orinar, doblar momentá­
neamente esta cantidad de bebida.

Aplicar en la parte baja de los riñones un emplasto esti- 
biado de 12 centímetros y no quitarle hasta que haya p^̂  ' 
ducido algunas pústulas. (En los casos poco graves se reem­
plaza este emplasto por fricciones hechas con fuerza, un 
día sobre el hipogastrio, al siguiente sobre los rifiones, con 
una franela humedecida en esencia de trementina.)

Resistir al deseo de echar las últimas gotas de orina (pre­
caución que tiene constantemente feliz é inmediata influen­
cia sobre el tenesmo y  la exhalación sanguínea).

Diluir en los tres vasos de tisana que se toma cada día et 
polvo de uno de los siguientes papeles;

Polvos de azúcar............................ 15 gramos.
Polvos de hojas de beleño...........  1 —

Mézclese y  divídase en siete papeles.
Esta es la narcotizacion lenta, insensible, que se obtiene 

también por las fricciones en el perineo con una pomada de 
belladona ó un supositorio que contenga de 1 á 2 decigramos 
de extracto de belladona.

Pero ai el dolor resiste y apremia, el Sr. Diday eleva la 
dosis hasta un principio de efecto tóxico cuidadosamente vi­
gilado. -ásl, por la mañana en ayunas hace tomar, cada me­
dia hora, una cucharada de infusión de 3 gramos de beleño 
en 100 de agua hirviendo.
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6c deja de beber si ántes de terminada esta dosis se nota 
soca ia boca y  algo de sopor Esto no debe hacerse más que 
un día; se repetirá, sin embargo, al siguiente, elevando la 
dosis de beleño á 4 ó 6 gramos si faltase el efecto serai- 
tóxico. Se repetii'á igualmente, pero sólo al cabo de unos 
días, si en este tiempo desaparece el alivio obtenido. Una 
taza de café pondría término á los accidentes á que se expo­
ne al enfermo si continuase tomando demasiado tiempo el 

I remedio á pesar de la advertencia de los primeros síntomas 
I  ¿e intoxicación.

Por estos medios, en algunas horas se alivia casi siempre 
I el enfermo, y á veces se curan cistalgias sumamente dolo- 
I  rosas.

En el caso en que la hematuria fuese abundante se pres- 
I  cribiría seis de las pildoras siguientes, tomadas en tres veces:

Ergotina.....................................  2 gramos.
Extracto de beleño...................  1 —

Para 24 píldoras,
Y beber tres veces al día un vaso de cocimiento de con- 

I suelda mayor con una 6 dos cucharadas de jarabe de perclo- 
I ruro de hierro.

III
En 1874 indicó el Sr. Sainte-CIaire-Deville los peligros 

I del ácido ósraico, recordando loe efectos quo producía en los 
I ojos, los exantemas cutáneos y hasta la dispnea.

El ácido ósmico, cuyos vapores utilizan diariamente los 
i histólogos y embriólogos, es un veneno enérgico, del que se 
deiie desconfiar en loa laboratoi'ios en que se emplea en 

i abundancia.
Sin embargo, su uso está recomendado en Medicina. El 

I Sr. 'Wildrmuth lo ha empleado durante dos años contra la 
ci>ilcpsia, recayendo sus ensayos en diez casos muy antiguos. 
De estos diez, en siete no dió el ácido ósmico resnitado al­
guno; 011 dos hizo ménos frecuentes los ataques, y en el 
reetanto obtuvo un éxito rápido y casi inesperado; dismi­
nución del número é intensidad de los accesos primero, y 

I ilespues desaparición con alivio del estado psíquico.
De los tres enfermos sometidos más recientemente al 

I Iraiamieiito han mejorado dos y en el otro no se ha obteni- 
I do el menor beneñeio.

El medicamento dado en forma de osmato de potasa en 
I píldoras de I miligramo cada una (hasta 15 diarias) no ha 
I producido nunca efectos nocivos.

Más recientemente aún, ol Sr. Eulenhurg ha tratado con 
líxifo ciertas neuralgias por las inyecciones subcutáneas de 
I ácido ósmico al 1 por 100 en agua destilada, que se encierra 
leu frascos bien tapados y á cubierto de la luz, á la dosis 
|de 5 á 10 miligramos. Por eu parte el Sr. Jaures-Merces lo 
|ha empleado cou éxito para combatir la ciática en gran nú- 
Imero de casos que habían resistido á los demas medios do 
I Iratamiento, obteniendo en doce casos una remisión comple- 
I durante tres semanas. En seis casos la remisión sólo fuó 
Imomentánea, pero más prolonga-la, empero, que con ia 
I morfina.

Diclio señor emplea una solución al 1 por 100, de la cual 
|inyecta de 18 á 30 centigramos en el trayecto del nerv’io ciá-

ico, en un punto intermedio entre el isquiou y el trocánter 
liuayoc. En el sitio de ia inyección se observa sólo un poco 
lile tumefacción y un ligero entorpecimiento que se disipa 
Ifápidamente. En otros casos, sin embargo, se presenta el 
[edema y hasta una chapa gangrenosa consecutiva.

Más recieutemento el Sr. Shapito ha obtenido, como ya 
[hemos dicíio, algunos éxitos en las neuralgias del trigémino. 
[De ooho enfermos de neuralgia facial rebelde á todos los

tratamientos y de fecha antigua, curaron cinco y mejoraron 
dos ; sólo uno no obtuvo beneficio alguno.

dosis inyectada para comenzar el tratamiento fué de 6 
gotas, que se aumentó más tarde basta 8.

La fórmula empleada fué la siguiente:
Acido ósmico....................................... 0,10 gramos.
Agua destilada.....................................  6,00 —
Glicerina pura.....................................  4,00 —

El autor dice que no ha observado ninguno de loe trastor­
nos locales, erupciones vesiculosas, escaras, forúnculos, etc., 
de que habla Leichfeustern.

Lo que desnuestra que debemos ser prudentes en esta 
clase de inyecciones es que el Sr, Laborde, introduciendo 
una cortísima cantidad de ácido ósmico en la superficie do 
las circunvoluciones cerebrales de un perro, ha visto sobre­
venir trastornos tróficos de la córnea parecidos á loa que 
producen las lesiones del trigémino.

Por último, el Sr. Miquel coloca el ácido ósmico á la cabe­
za de las sustancias antisépticas. Este ácido inmoviliza los 
gérmenes á la dosis de 1 por 7.000; los organismos que re­
sisten más á su acción son los bacilos vulgares que se en- 
cuentrau en la superficie del caldo insuficientemente acidi­
ficado.

IV
Hace muchos años que se emplea en la isla Mauricio 

como remedio seguro contra la disentería uno conocido con 
el nombre de mtvtvis, y  que so prepara del modo siguiente; 
se limpia, se seca y se machaca hasta reducirla á polvo pa­
recido á la harina de linaza, una libra de la planta designa­
da con el nombre de anderjoio ó anderjoa Se mezcla á 20 
cucharadas de este polvo una de otro polvo obtenido mez­
clando una cucharada de anderjoa previamente torrefacta 
con una de arrow-root; se mezcla bien el todo y se divide en 
diez partes iguales. Cada papel pesa próximamente 24 gra­
mos; se toma uno todos los días en infusión en 500 gramos 
de agua.

El andeijoiv, anderjoa ó indicrjuo es la semilla de una apo- 
cinea del género holarrena, la holarrJtena antidysenterica 
bien descrita por AVaring. Su corteza se importaba en otros 
tiempos á Europa y se la conocía con los nombres de codaga 
]>ala, corte de pala, corteza de Tellkhery. Sus semillas aveni- 
formes se han considerado en todos tiempos como tónicas, 
antifebriles y sobre todo antidisentéricas. Por desgracia se 
ha confundido esta planta con especies vecinas, y  de aquí el 
descrédito eu que cayó. Según los Ores. A. Lesur y Antelme, 
el remedio I-agravelle ó Maiivis tiene la siguiente fórmula;

Polvos de anderjoa................  10,00 gramos.
Linaza pulverizada................. 6.00 —
Magnesia..................................  0,40 —
Corteza de benjuí.................... 1,60 —

Hiérvase durante dos ó tres minutos en
Agua destilada........................  500,00 —

Cuélese á través de un lienzo fino; déjese enfriar. Dosis: 
(le dos á tres vasos de esta tisana en ayunas, una liora 
ántes, dos horas después de la comida, de manera quo se 
tome toda la tisana en las veinticuatro horas.

A los tres días se reemplaza el benjuí por la corteza de 
quina roja pulverizada. A partir del sexto día se tuesta el 
anderjoa ántes de pulverizarse; puede mezclarse también 
con un poco de alumbre.

De las observaciones del Dr. Lesur resulta que este moiii- 
cameuto es sobre todo útil en la disentería crónica, cuanJo 
la sangre pura y las mucosidades sanguinolentas han dejada 
de aparecer en las deposiciones. Presta los mayores servi­
cios cuando éstas son purulentas. No se debe, pues, adminis-
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trarle sino cuando la ipecacuana, los calomelanos y el opio 
no han podido — después de haber detenido la enfermedad 
en BU período agudo — oponerse al desarrollo de la disente­
ría crónica.

Por su parte, el Pr. Clarene ha publicado varias observa­
ciones que parecen denrostrar la eficacia de la andeijoa en 
todas las formas de disentería,

De un extenso estudio que sobre los accidentes tóxicos 
ocasionados por el bacalao averiado ha publicado el doctor 
E. Mauriac tomamos las conclusiones, que sin duda alguna 
están en bastante contradicción con el clamoreo aquí levan­
tado no há muchos meses acerca del llamado bacalao de 
perro. Dicen así estas conclusiones:

1. a Los hechos de intoxicación ocasionados por la inges­
tión de bacalaos alterados son sumamente raros, teniendo 
en cuenta el enorme consumo que en todo el mundo se hace 
de este pescado.

2. a Los accidentes excepcionales que se han observado 
deben atribuirse á la ingestión de bacalaos corrompidos y 
que han sufrido un principio de putrefacción, alteración que 
se revela siempre por dos signos constantes: el olor pútrido 
y  la friabilidad de la carne. Todo bacalao que presente estos 
caractéres debe secuestrarse.

3. a ■ El color rojo que presentan ámenudo estos pescados, 
ora en el estado fresco, ora en el seco, en ciertas condiciones 
de temperatura y de medio, no es un indicio de su nocivi­
dad, puesto que por'un lado es notorio que se ha consumido 
en todos tiempos el bacalao rojo sin ningún inconveniente, 
y por otro se ha podido ahmentar animales (perros y gatos) 
durante varios días seguidos con bacalao crudo, fuertemente 
colorado en rojo, sin producirles el menor accidente.

Se puede, pues, comer shi temor todo bacalao que tenga 
BU olor uornial y la consistencia dura de su carne, sea cual 
fuere por otra parte su color más ó ménos rosado ó rojo.

4. ® El rojo del bacalao está constituido por una vegeta­
ción ci'iptogámica cuya naturaleza no se conoce aún por 
completo. Para unos es un hougoi para otros un alga.

5. a Esta vegetación criptogámica, que se desarrolla indi­
ferentemente en bacalaos averiados ó en bacalaos sanos, pa­
rece que es muy favorecida por la salazón, pero no tiene 
parte alguna en el fenómeno de la putrefacción.

6. a Loa bacalaos cuya carne está más ó ménos putrefacta, 
contienen un principio tóxico susceptible de producir en el 
hombre accidentes coleriformes.

7. a Este principio tóxico se ha aislado y  ha sido caracte­
rizado por varios experimentadores; es nao. ptomaína ó alca­
loide de la putrefacción.

8. a Es, por otra parte, fácil ponerse á cubierto de todo 
accidente absteniéndose de comer loa bacalaos que hayan 
sufrido un principio de putrefacción. Kespecto al bacalao 
sano se deberá limpiar siempre ántes de su ingestión, mace­
rarle durante doce horas en agua varias veces renovada y 
sobre todo cocerle bien. La cocción completa de los alimen­
tos de origen animal es, en efecto, el mejor medio de destruir 
todos los parásitos y microorganismos nocivos que puede 
contener.

9. a Al prohibir como se ha hecho eu masa la venta del 
bacalao rojo, que es enteramente inofensivo cuando no está 
al mismo tiempo corrompido, se ha tomado una medida que 
nada justifica y que puede ocasionar gran perjuicio á una 
rama importante del Comercio; so ha despreciado y conde­
nado sin razón un producto que nada ha perdido de su va­
lor alimenticio y que presta todos loa días grandes benefi­
cios á las clases pobres.

10. En su consecuencia, debe levantarse cuanto ántes y 
de una manera definitiva esa prohibición, que se fonda en 
una interpretación manifiestamente errónea de los hechos.

Db. Eamon Seuset.

P R E S C R I P C I O N E S  Y  F O R M U L A S

L ápiz con tra  las fístu las.
Este lápiz que se emplea en el trataipiento de las fístulas 

se prepara de la manera siguiente:
Se disuelven 15 gramos de gelatina pura en 50 de agua 

y  7 '/, de glicerina. La disolución se hace en bafio maria por 
evaporación; se reduce la mezcla á 54 gramos y se la incor­
pora 27 gramos de iodoformo finamente pulverizado Se agi­
ta fuertemente la masa hasta que resulta homogénea, y ca­
liente aún se cuela, recibiendo el líquido en rieleras seme­
jantes á las que sirven para loa cilindros de nitrato argénli- 
co. Estos moldes deben eaíarligerameníe calientes y una vez 
recibida la mezcla se introducen inmediatamente en agua 
fría á fin de que las partículas de iodoformo no tengan tiem­
po de separarse de la masa total.

Los pequeños cilindros resultantes se colocan en armarios 
cerrados y secos basta que se hayan reciucido á la tercer.v 
parte del volúmen primitivo. Entóncea están blandos y muy 
flexibles. ______

T ratam iento  del paoriásis.
El Dr- G. II. Fox (The Dullin jow nal o f Medicin, 1885) 

recomienda la siguiente fórmula, que le lia producido muy 
buenos resultados:

Crisarobina..................................... | áS 10 gramos.
Acido salicihco................................)
Eter......................................................  15 —
Colodión elástico...............................  100 —

Para embadurnar las partes enfermas.

O fta lm ía  gran u losa .
( nrjABDiK)

Bicloruro de mercurio......................... 1 gramos.
Alcohol................................................... 10 —
Agua destilada.....................................  240 —

P ildora s  cardiacas.
( h . h u ch abd )

Benzoato de sosa.............................. S
Cafeína.. áá 3 gramos.
Extracto de estigmas de maíz.. , .1
Aceite esencial de anís..................... )

H. 8. a. 60 píldoras plateadas. Cuatro al día en el primer 
período de las afecciones cardíacas.

A c n é  sim ple.
( LAU.iaüBj

Agua.................   125 gramos.
Alcohol concentrado...........................  30 —
Azufre precipitado...............................  15 —
Glicerina................................................  6 —

Por la noche ántes de acostarse extender cou un pincel 
una capa de esta preparación sobro las partea enfermas.

P.

S E C C I O N  O F I C I A LM IN IST ER IO  D E  LA G O B E R N A C IO N
REAL ÓRDEK

limó. Sr.; Remitido á informe del Real Consejo de Sanidad 
el expediente incoado por D. Antonio Barroso en solicitud

tei;
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de C1B6 80 le conceda autorización para vender embotelladas 
unas aguas minero-medicinales de su propiedad, registra­
das bajo el nombre de Fuente de la Stílud, en el térniino de 
Espicl, provincia de Córdoba, dicho Cuerpo consultivo lia 
emitido con fecha ü3 de Marzo-último el siguiente dic- 
támen;

«Exorno. Sr.; En sesión celebrada en el día de ayer ha 
aprobado por unanimidad este Eeal Consejo el dictámen de 
8Q Comisión de baños que á continuación se inserta:

.La Comisión ha examinado el expediente instruido á ins­
tancia de D. Antonio Barroso en solicitud de que se le con­
ceda la autorización para vender embotelladas unas aguas 
minero-medicinales de su propiedad, registradas bajo el 
nombre de Fuente de la Salud, en término de Espiel, pro­
vincia de Córdoba, y se ha hecho también á la vez cargo do 
la consulta que formula el Centro general directivo acerca de 
Bi en adelante deberán' concederse estas autorizaciones con 
arreglo á lo dispuesto en los artículos al 88 de la ley de 
{¡anidad, ó según el reglamento especial, como establece el 
articulo 96 de la citada ley.

. Dos son los extremos que comprende la consulta, y la Co­
misión empezará su informe hacién<10se cargo del segundo, 
ó sea el relativo al procedimiento que debe adoptarse para 
decidir respecto á las autorizaciones expresadas, porque una 
vez expuesto su criterio acerca de dicho particular, si es 
aceptado por el Gobierno de S. M„ quedará resuelta la pri­
mera cuestión á que el expediente se redere; la solicitud de 
D. Antonio Barroso.

>Entiende la Comisión que las aguas minero-medicinales 
están en efecto comprendidas, con arreglo al art. 96 de la ley 
desanidad, en las prescripciones del reglamento de 12 de 
Mayo de 1874. no siendo aplicables á ollas los artículos del 
fó al 88 de dicha ley, puesto que éstos se refieren á los re­
medios secretos, y no lo son ciertamente las aguas miiiero- 
medicinalea, toda vez que su elaboración no depende del
trabajo humano. '

>Sin embargo, como el reglamento de baños exige la exis­
tencia de un establecimiento y un médico-director para que 
puedan administrarse las aguas y que éstas so utilicen no 
sólo en bebida, sino en todos los demas servicios qUe per­
mita su especial composición, se ha venido autorizando, sin 
tener en cuenta las prescripciones del dicho reglamento, el 
uso de algunas aguas minero-medicinales, ya porque el esca­
so caudal de éstas ó la falts. de las potables en la localidad 
no permitía crear un establecimiento, ya porque la compo­
sición de aquéllas ú otras razones méiios importantes impe­
dían que se utilizasen en baño, iiilialacloiies, etc.

• Este procedimiento, inspirado en el deseo de no privar 
i  la Humanidad del uso de un agente terapéutico apreoiable 
porque no fuera fácil acomodarle á las prescripciones regla­
mentarias, cedería en daño de los mismos intereses que con 
él se querían proteger desde el momento que se generalizm-a, 
permitiendo abusos peligrosos en el uso de las aguas minero­
medicinales por falta de la inspección técnica administrativa 
que prescribo el reglamento, sin que concurrieran razones 
especiales que conviene acreditar. Es, por lo tanto, indis­
pensable declarar, para impedir tales abusos, que toda auto­
rización que se solicite con el objeto de utilizar aguas minero­
medicinales sin establecimientn, ó sólo en bebida, se otor­
gará en lo sucesivo con sujeción á los artículos 5.o, G.o, 7,o 
y 8.“ del reglamento de baños en la siguiente forma;

• El propietario ó el que se crea con derecho á las aguas 
presentará al gobernador de la provincia donde radiquen 
éstas la instancia en que solicite la autorización para la venta 
pública del remedio hidro-mineral con arreglo á la ley y Or­
denanzas de Farmacia, exponiendo las razones que apoyen

la limitación que interesa. Acompañará á la instancia el aná­
lisis cualitativo y cuantitativo de las aguas y una Memoria 
hi.slórico-crentiflca de las mismas en la forma que determinan 
los párrafos tercero y cuarto del art. G.o del reglamento de 
baños.

•Instruido así el expediente y después de cumplir con el 
párrafo quinto del predicho art. 6 se remitirá al Ministerio 
de la Gobernación, el cual, previa consulta del Eeal Consejo 
de Sanidad, acordará según preceptúa el art. 7 informando 
especialmente el médico-director, que al efecto se nombre, 
acerca de las razones ó los datos aducidos por el recurrente 
en apoyo de su demanda y necesidad de construir el esta­
blecimiento destinado al uso y administración de las aguas, 
manifestando con toda precisión ai exigen ó no los intereses 
públicos que se le dispense de estos y los demas requisitos 
reglamentarios.

>En vista de este informe, y oyendo al Eeal Consejo de Sa­
nidad, se concederá, si procediera, la autorización solicitada, 
únicamente para la venta pública de las aguas en las farma­
cias, ó se negará,.obligando en este caso al propietario á que 
complete el expediente con arreglo á las prescripciones del 
reglamento de baños, á cuyos preceptos quedará sujeto si 
desea de otro modo utilizar las aguas ó si éstas merecen ser 
declaradas de utilidad pública.

• Con estas modificaciones en la tramitación, impuestas por 
la naturaleza espccml del caso, porque no puede exigirse 
planos de establecimiento al que alega y justifi ca la imposi- 
lúlidad de crearle, entiende la Comisión que se habrá con­
seguido acomodará ¡as prescripciones legales el despacho 
de esta clase de expedientes.

• A estas reglas debe, pues, subordinarse la resolución do 
la instancia presentada por D. Antonio Barroso, si en ella 
insiste, presentando los expresados documentos.»

Y  conformándose S. M. la Heina q . D. g  ), regente del rei­
no, con el preinserto dictámen, se ha servido resolver como 
en el mismo se [iropone, ordenando al propio tiempo que se 
expreso el carácter general que so da á esta medida para lle­
nar el vacío que se observa en lo estatuido hasta hoy.

De real órden lo digo á V. I. para su conocimiento y efec­
tos consiguieiitoa. Dios guardo á V. 1. muchos años. Madrid 
17 de Mayo de 1888. — ffo’tzate-— Señor director general 
de Beneficencia y Sanidad.

M O N T E P ÍO  FA CU LT A T IV O
BECBUTARÍi UESERAL 

A n u n c io  de p e n s ió n
Doña Amalia Bnrquet, viuda del socio D. Vicente Serrano 

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

os efectos del Eeglamento. _
Madrid 22 de Mayo de 1886.— El secretario general., Mar- 

celiano Gómez Pamo. 3

V A R I E D A D E SI N S P E C C I O N  S A N I T A R I A
La Sociedad Española de Higiene ha aprobado las siguien­

tes conclusiones sobre la luBpaccion Banitaria:
¡Qué significa, qué representa y cuáles son sus límitesf 
La inspección sanitaria en las épocas de epidemia, y como 

procedimiento jiara detener sus estragos ó impedir su des­
arrollo, significa el trabajo pericial aplicado á lo que hoy se 
ejercita por los delegados de las autoridades; representa la 
razón impuesta por la necesidad y  premura de las circuna-
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tancias; auB limites están marcados por los orígenes de pro­
ducción del mal, á cuyo eiámen reducen la inspección las 
costumbres y las leyes; esto es, inspección de establecimien­
tos públicos, de alimentos y  bebidas, de cosas y personas.

j  Qué debe ser la inspección sanitaria?
La ampliación y el refinamiento de la inspección sanitaria 

general, cuyos términos principales son loe siguientes;
La inspección sanitaria representa la ingerencia de las de­

terminaciones de la ciencia, autorizada por la legislación, en 
todos los asuntos que se relacionen con la salud pública.

La inspección sanitaria debe ser de carácter pericial y  gu­
bernativo, á fin de que tenga suficiente fuerza para plantear 
y llevar á cabo sus determinaciones.

Para su mejor ésito, la inspección sanitaria reclama la 
creación de cuerpos periciales ó ampliar loa que actualmente 
existen, y la formación de leyes y  reglamentos que determi­
nen la forma y  modo de llevarse á cabo estos servicios.

Corresponde más principalmente la inspección sanitaria á 
loa Municipios, y así lo determina el art. 72, párrafo 7.® de 
la ley Municipal vigente; pero el Gobierno, como autoridad 
superior, en casos de epidemia podrá ampliar y  modificar 
estos servicios de la inspección sanitaria. — Alejandro Tor­
res. — José Parada. — Vicente Cabello. — Benito Avilés.

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P U B L I C AE s t a d o  s a n it a r io  d e  M a d r id .O B SB avA CiO K SS H ETEOBOi.éniCAs DE 7,A SEMANA.—Altura baro­
métrica máxima, 709,90; mínima, 702,24; temperatura máxi­
ma 30,9; mínima, 3,9. Vientos dominantes, SO., O., SE. 
y  NE.

En la presente semana lian ocurrido, respecto á las ante­
riores, muy pocas variaciones en el estado de la salud públi­
ca; siguen presentándose los estados congestivos de las vías 
aéreas y los pasivos del hígado y de los plexos hemorroida­
les. Las anginas diftéricas se presentan en mayor número 
que en las anteriores semanas, l-os reumatismos musculares 
y articulares, las bronco-neuinonías y las pleuresías henignas 
continúan siendo frecuentes. Las hidropesías sintomáticas 
de lesiones cardíacas y renales, las intermitentes y neural­
gias larvadas siguen sufriendo agravaciones notables.

C R O N I C A

S ín d icos  y  clasificadores. — Loa elegidos para el pre­
sente año económico son los siguientes;

Gremio de médicos cirujanos, compuesto de 300 indivi­
duos. — Sindicas: D. Manuel Ortega Morejon, D. José Ro­
dríguez Benavides y D. José González Aguinaga.— Cíasi^cu- 
dores: D. Jacinto Clavo, D. Antonio Falquina, D. Enrique 
Varela, D. José Grinda y Forner, D. Enrique Listran, don 
Víctor Parra, D. José Fontana, D. Paz Álvarez y González, 
D. Marceliano Gómez Pamo y  D. Antonio Alcaide.

Médicos puros ó que ejercen sólo la Medicina, compuesto 
de 70 individuos. — Síndicos: D. Dionisio Caldevilla y  don 
Rafael Ariza..—Clasificadores:!). José Gorostizaga, D. Anto­
nio López Pomares, D. Nicolás Escolar, D. Alfredo Lnpueu- 
te, D. Cárlos Cherizola, D. Eustasio Urufiuela, D. Bernardo 
Sacristán y D. Simón Ergiicta.

Facultativos de segunda clase, compuesto de 11 indivi­
duos. — Sindico: D. Federico Amat. — Cínsi/ÍCflrfores.- Don 
Lorenzo Deleito, D. Celestino García, D. Jerónimo Balaguer 
y D. Silverio Alvarez García.

Médicos que sólo ejercen la Cirugía, compuesto de 20 in­
dividuos. — Síndicos: D. Rafael Cervera Royo y D. Santia­
go González Encinas.— Cí<MÍ/icad(ires.- D. Francisco Morales, 
D. Eduardo del Río, D. Miguel Santa Cruz, D. Adolfo Cer­
vera Torres, D. Manuel Isidro Osío y D. Federico Gómez de 
la Mata.

Gremio de farmacéuticos, compuesto de 183 individuos.— 
Síndicos.- D. Francisco üarcerá, D. Antonio Villegas y don 
Ramón Alvarez Coipel.— Clasificadores: Sr. Delgado Cea,don 
Bloardo Garcerá, D. Epifanio Murúa, D. Nicanor Calleja, don 
Jacobo Díaz, Sr Fernandez Manrique, D. Enrique González

Alonso, D. Juan Bravo, D. Faustino Martínez Serrano y se- 
flor Perez Honrado.

Gremio de laboratorios químico-farraacéuticos de elabora­
ción y venta de productos y específicos medicinales á otros 
farmacéuticos y al Comercio, compuesto de i  individuos que 
son; Fernandez Izquierdo, Sociedad Farmacéutica Matriten­
se, D, Germán Ortega y D. Juan Borrell y Miquel. — Sindi­
co y  clasificador: D. Pablo Fernandez Izquierdo.

Cada individuo paga la cuota fija, ó sea con recargos 777 
pesetas y 72 céntimos.

B años de G aviria. — En contestación á los muchos que 
nos piden datos sobre las aguas de Gaviria, acompañad 
este número un amplio prospecto con explicaciones suficien­
tes para tener una idea de lo que es el gran balneario que 
hace dos años tuvimos ocasión de visitar y de examinar de­
tenidamente. Desde luégo merece fijar la atención de los mé­
dicos, puesto que á la bondad de las aguas y á lo benigno 
del clima hay que añadir la multiplicidad de aparatos, lo 
higiénico y cómodo de las hospederías y  aquel paisaje en­
cantador que recrea y conforta el espíritu.

T ribu n a l de op osic ion es .—El tribunal nombrado para 
las oposiciones á las plazas de médicos militares lo compo­
nen el inspector médico de segunda clase D. Eduardo Luis 
Calleja, presidente; el subinspector médico de primera clase 
D. Francisco Estove, vicepresidente; vocales, el subinspec­
tor médico de segunda clase D. Eduardo Perez déla Fañosa, 
el inspector médico de segunda clase personal D. Laureano 
García Camisón, el médico mayor D. Alejandro Torres, el 
subinspector de segunda clase, médico mayor, D. Hilario 
Juarranz; el médico mayor personal primero efectivo don 
liaroou Alba y López, como secretario; y vocales suplen­
tes los médicos mayores D. José Amores y  D. Ramón Riaza.

L aboratorio  m icrob lo lóg ico . —El día 16 de Junio dará 
comienzo en el laboratorio microbiológico que dirige el doc­
tor D. Santiago García Fernandez (San Lucas, 13, 8.° izquier­
da). alumno que ha sido de los Institutos de Anatomía é His­
tología patológica, Fisiología, Higiene y Microbiología de 
Berlín y Munich, un nuevo curso teórico-práctico de micro- 
logia bacteriológica. Para que la enseñanza resulte lo más 
completa posible, del número total de alumnos se formarán 
secciones de seis; La inscripción puede hacerse en el local 
del laboratorio, de nueve á doce de la mañana, y  en el'bazar 
de instrumentos de Cirugía, Atocha, 133.

O p osic ion es  term inadas. — Han terminado los ejerci­
cios oposición á las plazas vacantes de farmacéuticos se­
gundos del Cuerpo de Sanidad Militar.

Los opositores que han aprobado dichos ejercicios son, 
por el órJen de calificación, los Sres. D. Juan Antonio Mu­
ñoz y Muñoz, D. Rafael Sanz Mócete, D. Benjamín Feroz 
Martin y D. Angel Vega y Fernandez.

A l  fin... — Según leemos en un periódico, por prescrip­
ción facultativa ha ingresado recientemente en el manicomio 
de Málaga el célebre reo Morillo.

¿Qué dirán ahora cuantos pretendiendo saberlo todo ne­
garon que fuese loco el desgraciado Morillo?

N u evo catedrático . -  El Consejo de Instrucción públi­
ca lia aprobado las oposiciones á la cátedra do Fisiología 
humana de la Facultad de Medicina de Cádiz, para laque 
había propuesto el tribunal en primer lugar de la terna al 

Gómez ücaña.Sr
P re m io  F ou rq u et. — En la pasada semana se ha verifi­

cado en la Facultad de Medicina de la Universidad Central 
la adjudicación del premio anual concedido por el Dr. Fom- 
quctal alumno de Anatomía que reúna las condiciones ele 
ejemplar aplicación y sobresaliente aprovechamiento. La 
votación, jiresidida por el señor rector y con asistencia del 
señor director de Instrucción pública y cinco profesores de 
aquella Facultad, recayó en el aventajado jóvenD. José Bra­
vo y Gonzalo.

C om isionados. — El catedrático de la Facultad de Medi­
cina de la Universidad de Santiago y senador por la misma 
D. Maximino Tejeiro ha sido noiubrado por el Ministerio 
de Fomento para pasar á Paria en comisión de servicio y 
estudiar el sistema curativo de la rabia descubierto por 
Mr. Pasteur, y con idéntico objeto han sido nombracios por 
el Ministerio de la Guerra loa Sres. Alabem y Espala. Son, 
pues, basta ahora tres nuoslros comisionados.

se
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MADRID; 1880.-E N R IQ U E  TEODORO, IMPRESOR 

Amparo, lOV. y  Ronda da Valancia, 
I a . 3 t e . l a o i o n  t e l e f ó í i l c a  sa.iá.i*i. 5 5 3

Ayuntamiento de Madrid



7T7

rip-
mió

ne-

ibli- 
ogía 
que 
la al

INHALADOR DE AZOE VALENZÜELA
Pequeño y  seocillo aparato, eñcacísi- 

moen el tratamiento de las eafermeda- 
des respiratorias.

Para sa adquisicioa hay que enteoder- 
se coQ el Dr. Valeaznela, Atocha. <27, 
entresuelo.

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

CANDELILLAS MEDICAMENTOSAS

DEL DOCTOR CUCHI
Recomendables para la curación de 

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

go de cada mes.}

1 0  DE Q U m  EERRüGfflOSO
PSEFABADO

POR ÉL DOCTOR PONT Y MARTÍ

Según la fórmula publicada eu La La Farmacia Españo­
la y  endeude se demuestran sus ventajas sóbrelas
conocidas hasta el día. — Precio, B pesetas frasco. — Unico 
depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 dupli­
cado, farmacia del Dr. Pont.

CIATICA
Y DEMAS NEURALGIAS REBELDES Y  CRÓNICAS

Coinbátense con éxito por el método Debove de refriyera- 
cionpor el cloruro de metilo, administrado mediante el pro­
yector Galante.

A la vez que ofrecemos á los señores médicos de la corle 
este nuevo medio terapéutico, debemos asegurarles que 
esta Casa, fiel d su conocida iniciativa, tendrá siempre á dis­
posición de los mismos todos Los medicamentos mas moder­
nos, en los que reconozca alguu valor la Terapéutica.

OXÍGENO. — Agente recomendado en las afecciones de 
los órganos respir,itorios, y como poderoso auxiliar de los 
ferruginosos en la anemia y la ciorósis.

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

LOS GRANDES MEDICAMENTOS MODERNOS
M I Nuevo tratamiento con los tubos de ioduro de etilo

,1 del Dr. Aliño, empleados y conocidos ya por todas las 
Dotabilidades médicas de Europa, jünica especialidad españo­
la conocida en el Exlranjerol

n  Cápsulas de euaaliptol. Son el mejor balsámico 
que se conoce para las enfermedades del pecho, 

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

mlOIP Pildoras de arenaria rubra del Dr. Afino. Ad- 
llu lu  mirable medicamento para curar los catarros de 
la vejiga, disuria, cistitis, cólicos nefriticos, etc.

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

POCION RECONSTITUYENTE
DE

A C E I T E  D E  H Í G A D O  D E  B A C A L A O
PREPARADA POR EL

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

ción del Aceite de hipado de bacalao ha sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo conseguido de tal modo que, s Id 
perder ninguna de sos propiedades, se hace tolerable hasta 
por tos estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
poderlo asociar, no sólo á ano de los mejores compuestos de 
hierro, que es, sin duda alguna, el ioduro ferroso, sino tam­
bién á la juina, al laclo-fosfato de cal, creosota, hipofosfitos 
de cal y sosa, etc. Precio; con Aterro y  juina, 4 pesetas; con 
tacto-fosfato de cal 6 hipofosfitos, Bpesetas; con creosela, B pe­
setas.

Unico depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 
doplloado, farmacia del Dr. Pont y  Marti.

TENIA Ó SOLITARIA
Se expulsa en 3  6 S iiorae, temando
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

DB MORENO MIQUEL. 
Arenal, 3. Madrid, y principalea 

farmaciaa.
60 re. frasco, y  por 65, ae remite 

I certificado & provinciaa.

J A R A B E  D E  E S T I G M A S  D E  M A I Z
Y  BORO-CITRATO DE LITINA

DE RAMON A. COIPEL

Contra la gota, cálenlos úricos del rinon y vejiga y  ca- 
tarro de ésta. — Frasco, B pesetas. — Barquillo, 1, farmacia, 
Madrid,

PREPARADOS DE PEPTONA
—  Hutritim cgopltli alo la iatímnciio de lai fníriia digeatiraa dtl iadirUso__

C L O R Ó S I S

1=:

V in o  de Peptona. — P ep - 
tona  de C arne [carne de va­
ca digerida arliiicialmente).— 
P ep ton a  de L ech e  (leche de 
vaca digerida artiScialmente), 

Serecomíend.an en las con­
valecencias de largas enfer­
medades, cuando el estómago 
no tolera ninguna alimenta 
cion; úlceras gástricas; catar­
ros intestinales.de los niños 
con especialidad; debilidad ge­
neral, tisis, consaocíon, clo- 
rósis, anemia, y siempre que 
la nutrición se verifica de una 
manera irregular.

Tino de Feptona.
Vino de Peptona y hierro. 

Chocolate da Feptona. 
Feptona de carne oonoentrada

Preparaelan exolutlvt en eata farnaola,—Venta por menor en Inilai 
la* doElpiña.

A N E M I A
ÓXIDO

DE
H I E R R O  
LIQUIDO 

•caí»» 
FARMACIA 

de O R T E G A  
L e ó n , 13 

M Z A D T S Ü D

l O y  1 6  R s .
f r a s c o

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

preparado por el

DOCTOR MADARIAGA

Esta nueva forma para las apticaciones externas del todo 
se utiliza con ventaja, sobre todas las demas preparaciones 
iodadas, por sn mayor eficacia sin producir efectos cáusti­
cos ni irritaciones dolorosas en la piel, y ser de más cómo­
do y  fácil manejo, contra el bocio y los infartos gangliona- 
res del cuello, el lumbago y  la pleurodinia, los dolores ar­
ticulares de la rodilla y la espalda, y, en general, contra to­
dos los que reconocen un origen reamático.

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

10  —  PLAZA DE LA INDEPENDENCIA —  10  
M adrid
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DEL GEA^ p a l a c io -l a b o r a t o r io  DE P. FERNAIÍDEZ IZQUIERDO

PLAZA DE LA VILLA. N Ú M . 4. Y BOTICA, S A C R A M E N T O , N Ü M . 2 . - M A D R I D

ANTIAETBÍTICAS DE TEHBIER
Gota, reumalisnio y dolores neurálgi­

cos. Frasco, 0 pesetas.
HELENINA

Tónicas, diaforéticas, aoliasmáticas, 
aolicatarrales, anlilísicas y aperitivas. 
Frasco, 3 pesetas.

o d o n t Al g ic a s  d e  a n c e l o t

Caries de los dientes y muelas, dolores 
de muelas y afecciones de la boca. Fras­
co, 2 pesetas.

ANODINAS INGLESAS
Histerismo, afecciooes nerviosas, epi­

lepsia. Frasco, 2 pesetas.
ANTIDIARBEICA9 DE HOFFMAN

Para las irritaciones crónicas de los 
intestinos, diarrea, disenteria, etc. Fras­
co, 2 pesetas-

a m o n ia c a l e s  b e n z ó ic a s

Contra la albuminuria escarlatinosa, 
mal de piedra, gota, catarros crónicos, 
bronquitis, asma de los viejos. Frasco, 3 
pesetas.

AROMÁTICAS DE BONFBHUB

Para aspirar por la nariz en las cefa­
lalgias. Frasco. 2 pesetas.

ANTIESPASMÓDICAS DE ELLER

Contra la gota y reuma inveterados. 
Frasco, 2 pesetas.

AMONIACALES ANISADAS ,
Estimulante y anliespasmódico, en el 

histerismo, vahídos, embriaguez, apla­
namiento, dolor de cabeza, etc. Fras­
co, 2 pesetas.

ANTIHELMÍNT1CA9 BOUCHABDAT

Contra las lombrices de niños y adol- 
los. Frasco, 2 pesetas.

ROJAS DE LECONTE
Gastralgias, dispepsias, diarreas sero­

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

ALOES DE LAS BARBADAS
Tónicas, aperitivas, derivat|vas de los 

humores que se fljau en los órganos, y 
purgantes. Frasco, t peseta.

ACÓNITO
Sudorifleas, diuréticas, aatiindaraalo- 

rias, anticoiigeslivas, sedantes y  regu­
ladoras de la circulación de la sangre, 
que flnidiñcan. Frasco, 2 pesetas.

AMARGAS DE BAÜMÉ

Contra los cólicos ventosos y estados 
Qatulentos, etc. Frasco, 2 pesetas.

ANTIASMÁTICAS DE BOERHAAVE

Contra el asma húmedo. Frasco, 2 pe­
setas.

ANTIBILIOSAS DE ETIENNE

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

DE ALQUITRAN Y  HIERRO
Afecciones catarrales y respiratorias 

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

ALCALINAS DE HAMILTON

En las convulsiones de los niños. 
Frasco. 1 peseta.

AROMÁTICO-AMONIACALE8 DE SYLVIO
Excitantes, diaforéticas, caririinativas, 

emenagogas y  estimulantes diuréticas. 
Frasco, 2 pesetas.

DE ÁRNICA MONTANA AROMÁTICAS
Sustos, caldas y  contusiones al inte­

rior, y  como tópico. Frasco, 3 pesetas.

ANTIAPOPLÉTICAS

Jacobinos da fíouen.
Estomacal, digestivo y contra las con­

gestiones sanguíneas del cerebro. Fras­
co, 2 pesetas.

EUPHOBDIA PILULÍFERA

Asma, bronquitis, coqoeluchfi ó tos 
ferina, catarros, toses, etc. Frasco, 4 pe­
setas.

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

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

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

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

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

ANTIESCHOFULOSAS DE FRONVINI 
MEBTELA

Contra las afecciones escrofulosas. 
Frasco, 2 pesetas.

DE CREOSOTA PURA DE HAYA
Afecciones pulmonares, tisis y toda 

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

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

DE ALQUITRAN Y TOLÚ

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

ANTIVENÉREAS DE LOS JESUITAS

Afecciones sifilíticas y venéreas, reu­
ma, gola. Frasco, 3 pesetas.

Estos medicamentos llevan en el prospecto la composición, y, por lo ^"u:

Villa, 4, Madrid, y al por menor, Sacramento, 2, botica. ___________________

La p'anta euphorbia pilulifera. que con tan buen éxito se emplea en el asma 
se encuentra en la Farmacia de Fernandez Izquierdo, Sacramento, 2, Madrid,a real el gramo y cu p 5̂
Se remiten certificados SO gramos por 20 reales. ______________  -

P’

7(

baRos  en casa  todo  el a So

Lo) baños sulfurosos concentraJisimos 
de las fuentes más acreditadas, á 8 rea­
les frasco para cada baño sulfuroso de 
Betelu, Carballino. La Puda, Ledesma, 
Montemayor. Arecbavaleta, Carratraca, 
Elorrio. Éscoriaza, Grávalos, Liérganes, 
Onlaneda. y Alceda. Santa Agueda, Ara- 
mayona. El Molar, Paracuellos, Zaldivar, 
y en fin, toifos los sulfurosos conocidos.

Se venden también ios baños clorura­
dos sódicos, á 8 rs. caja, de Arnedillo, 
Caldas de Besaya, Trillo, Cestona, Filero, 
Solares y todos los análogos conocidos.

Se venden también, á 8 rs. caja para

un baño, los baños btcarbonofados sódicos, 
como Caldas deMalabella, Burlad.i, So- 
bron y análogas.

Se venden también, á 8 rs. caja para 
un baño, los bicarbonatados calcicos, 
como los de Alange, Alhama de Aragón, 
de Almería y de Granada, Nanclares, 
Urberuaga de Alzóla y análogos.

Se venden, á 8 rs. caja para un baño, 
los baños bicarbonatados mixtos de Segu­
ra de Aragón, Valle de Rivas y  aná­
logos. .

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

Se venden, á 8 rs. caja para un baño, 
los sulfatados calcicos de Alhama de 
Murcia. Sacedon, Villatoya ynnalogos.

Se venden, á 8 rs. caja, los baños sul- 
falado-magnésicos de Jubalcuz, Monta- 
nejos. Torres, etc., y los sulfatados mix­
tos de Villavieja y de Nules.

Se venden, á 8 rs. caja para un baño, 
los baños ferruginosos de Alcanlud, Ar- 
genlona, Fuencalienle, Hervideros de 
Fuensanta, Lanjaroo, Navalpino y  aná­
logos.

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

je aparte.

El frasco de Esencia salino-sulfhídrica de Gaviria para un baño, 10 rs., y por correo 12, 
Vademecum-guia del médico y del bañista, 10 rs.; se remite certificado por 12,
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HELENINA
GOTAS CONCENTRADAS

TRATAMIENTO CURATIVO D S LA TISIS T  LAS TDBKRGÜLÓSIS

Se dao prospectos á qu ieaes lo soliciten. Depósito central, 
arm ada de A. Colpel, Barqaíllo, 1, Madrid.

V A C A N T E S

E l E xem o. A yu n tam ien to  de V alencia , en sesión  feclia  
10 dol actual acordó sacar á con curso las tres plazas de 
nueva creación  de m éd icos  de la calle de Cuarte, extram u ­
ros, B en im aclet y  partido (le S anto T om ás, y  calle de Sa- 
gunto, extram u ros, y  M archalenes, dotadas con  50ü pese­
tas anuales.

L os  m éd icos que  se n om bren  para  cada u na  de las in d i­
cadas plazas deberán com enzar a ejercer el ca rg o  el 1 .° de 
Julio p róx im o , en el ca so  de que por circunstancias extra ­
ordinarias n o  se necesitasen  sus serv icios  antes del referi­
do dia. V endrán  ob liga d os  á  la asistencia  facu ltativa  de ios 
pobres que estén  com p ren d id os  en las listas form adas por 
ias respectivas tenencias de A lca ld ía  y  deberán residir en la 
ca llede Cuatte, extraranros, pob lado de B en im aclet y  calle 
de S agu n to , respectivam ente, co m o  puestos m ás cén tricos 
del d istrito  que  hayan  de tener á su  ca rg o , considerándo­
seles com o a gregad os  al C uerpo m u n icipa l de H ig ien e  y  
sujetos á  las disposiones que determ ina el reglam ento por 
que se r ige , adem as de la  asistencia  facu ltativa  dom icilia ­
ria.

E l p lazo para presentar las so licitud es será  el de quince 
dias, con tados  desde el s igu ien te  al de. la pu b licación  del 
presente anuncio en  e l B o l e l i n  o f i c i a l  de la provincia .

— Se necesita un practicante ó  m inistrante que, adem as 
de saber form ular, reúna las con d icion es  de buena con ­
ducta y  edad de treinta á cuarenta años, para prestar sus 
servicios á  las (irdenes del m éd ico  titular de S an tiago  M i­
llas (L e ó n ', D . J osé  A lon so  R odríguez .

E l con trato  será con venciona l, quedando á su  disp osición  
el utilizar la barba en to d o  el partido. L os  aspirantes se diri­
girán al m en cion ado m éd ico  en el térm in o  de treinta  días.

— L a de m édico-ciru jano de V e g u illa sy  M em bibre. D ota ­
ción 300 pesetas p or  la asistencia  lias'ta 20 fam ilias pobres y  
las igua las con  lo s  vecin os  pudientes. L as solicitudes basta 
el 11 de Junio.

— L a de id . id . deT a m a m es (Salam anca) (p o r  renuncia 
del que  la desem peñaba en propiedad por espacio  de diez 
años, co n  benep lácito  de tod o  este vecin dario). D otación  
2.500 pesetas p or  la asistancia  á  330 fam ilias de que  consta  
cata pob lación , cu y a  cantidad percibirá  el agraciad o  <le 
fondos m unicipa les por trim estres ven cid os , quedando el 
facultativo en libertad de poder contratar co n  la  fuerza de 
la Guardia civ il de puesto en esta localidad.

L os  aspirantes d ir ig irán  sus soliciiudes al alcalde, a com ­
pañadas de sus títu los  a cadém icos, m éritos y  serv icios  es- 
neciales que ten gan  contraídos, lo cual podrán  verificar 
hasta el (lía 20 de Ju n io  p róx im o  venidero.

— L a  de id . id . tle Torrelebena (G uadalajara). D otucion  
7o pesetas p or  la asistencia  á  dos fam ilias pobres y  1.750 
por igua las con los vecin os  pudientes. L as so licitud es hasta 
el 12 de Junio.

— L a de id . id. de T op ioles (Zam ora). D otación  500 pese­
tas por la  asistencia  á á3 fam ilias pobres y  las igua las con  
los vecin os  pudientes. L a s  solicitudes hasta el 12 de Jun io.

— L a  de id . id . (por renuncia) de A g o s t  (A lican te). D ota ­
ción 909 pesetas por la asistencia  á las fam ilias pobres y  
las igualas co n  los v ecin os  pudientes. L as solicitudes has­
ta el 14 de Junio.

— L a  de id . id . de Buenaventura (Toledo). D ota ción  375 
pesetas p or  la  asistencia  á  25 fam ilias po i'res y  las igualas 
con los vecin os  pudientes. L as solicitudes hasta el 6 de Ju ­
nio ai alcalde D . T om ás Rojo'.

— L a de id. id. de A larba  (Zaragoza). D otación  50 p ese­
tas b !)  por !a  asistencia  á las fam ilias pobres. L as so licitu ­
des hasta el 8  de Ju n io  al a lca lde 1). B ernabé Juli-m .

— L a  de m in istrante de E m bu n  (H uesca). D otación  35 
hectolitros, 93 litrosy  60 cen tilitros  de tr ig o  anuales, paga­
dos por una A sociación  de vecinos. Las solicitudes hasta el 
G de Junio-

L a  de id- id . de B ern inclies (G uadalajara). D otación  
550 pesetas y  100 fanegas de tr ig o  p or  la  asistencia  á todo 
el vecindario, libre  de tod a  con tribu ción  de con su m os m u ­
nicipales. L as solicitudes hasta el 11 do Ju n io .

— L a de id. id . de L as Inviernas y  su  agregad o  S otillo

(G uadalajara). D otación  75  pesetas por la asistencia  á  las 
fam ilias pobres y  200 fan egas de tr ig o  p or  igua las con  los 
vecin os  pudientes, y  si el profesor n o opta  por esta dota­
ción , puede abonársele 2.000 pesetas anuales p or  tod os  con ­
ceptos. L as solicitudes h asta  el 6  de Junio.

- L a  de id . id . de Fuentealvilla  (A lbacete). D otación  800 
pesetas por la asistencia á las fam ilias pobres, L as so licitu ­
des hasta el 20 de Junio.

— L a de id  id . de E ndrinal (Salam anca). D otación  25 pe­
setas (|!j p or  la asistencia  á  och o  fam ilias pobres. L as so li­
citudes hasia  el 11 de Junio.

—  L a  de farm acéutico de B años (Jaén). D otación  875 p e ­
setas por el sum inistro de m ed iram entos á 300 fam ilias p o ­
bres. L as solicitudes hasta el 20 de Jun io.

B O L E T I N  B I B L I O G R Á F I C O

T r a t a d o  d e  p a t o l o g ía  in t e r n a , por S .Jaecoud . ob ra
acompañada de grabados y  lám inas crom olitografiadas.— 

Traducicio por D. Pablo León y  Luque y D. Joaquín Gassó. 
Cuarta edición , considerablem ente aum entada y  ajustada á la 
séptima edición  francesa, por el Dr. D. Francisco Saotana y 
Viilaoueva. Madrid, 1885. Precio de la obra com pleta en tres 
maguificos tom os e o  8.", eo  rústica, ,)3 pesetas en Madrid y 36 
en prov in cias, franco de porte. — Se ha repartido el cuader­
no 5.“ del lom o II.

Se halla de venta en  la librería extranjera y  nacional de 
D. Carlos Bailly-Bailliére, plaza do Sania Ana, 10, Madrid, y 
en las principales librerías del reino.

Ma n u a l  p r á c t ic o  d e  c ir u g ía  a n t is é p t i c a , por ei
Dr. Cardenal; segunda edición , refundida y  considerabte- 

m enle aumentada, ¿ e l  G u i a  p r á c t i c o  p a r a  l a  c u r a  d e  l a s  h e r i ­
d a s  y  l a  a p l i c a c i ó n  d e l  m é t o d o  a n t i s é p t i c o  e n  C i r u g í a ,  con  gra­
bados interc.ilados y  láminas aparte cromolitografiadas.

Se han repartido los cuadernos 2.® y 3 .“
P u n i o s  d e  s u s c r i c i o n :  Barcelooa, B i b l i o t e c a  i l u s t r a d a  d e  E s -  

p a s a  y  C o m p a ñ í a ,  e d i t o r e s ,  calle de Corles, 221 y  223, y  en 
esta AdministracciOD.

TRAT.ADO d e  p a t o l o g ía  in t e r n a  y  TERAPEUTICA, 
escrito para estudiantes y  p rácticos . por el Dr. Hermann 

E ichborsl, profesor de Patología interna en la Universidad 
deG otinga, traducido directam ente del alem an por D. Sil­
v io  Escolano y C ortés, licenciado en M edicina y  Cirugía. 

Se ha repartido el cuaderno 42.
Se halla de venta en Barcelona, establecim iento tipo-lito- 

gráfico editorial de Espasa y  C.*, y  en esta Adm ioistracion.
r  ECCIONES DE CLÍNICA MÉDICA dadas en el Hospital de 
J_/la Piedad (1884-1885) por J, Jaccoud , traducidas por D. Ja­
vier Santero (con 36 grabados intercalados en el texto).— Cua­
dernos 2 .“ y  3 .° .— Precio, 2 ,5 0  p e s e t a s .

Los pedidos al Cosmoí JTíiitoriaí, Montera, 2 1 , Madrid, y  
en esta (Administración.

PUNTES PARA EL ESTUDIO DE LOS QüElUTOMAS. por 
los doctores D. A lfredo R. V iforcos y  D. Leopoldo López 

García; con  once grab.ados intercalados en el texto. — M a ­
drid, 1886.— Precio, 3  pesetas.— De venta en las principales 
librerías.

EESTUDIO MÉDICO-TOPOGRÁFICO DE LA VILLA DE NA- 
valcarnero, por D. Joaquín Bausá v Montes— Se vende al 

precio de 2  pesetas en oasa del autor en Navalcarnero (Ma­
drid) y  principales librerías.

Es t u d io  s o b r e  l a  d if t e r ia  y  e l  c r u p , por los d o c ­
tores A. Ramaugé y T. M. Jorge. —  Obra laureada con  e l 

prim er prem io (m edalla do oro) en el gran concurso nacio­
nal de Medicina (sección difteria) celebrado p or  el C írculo 
Médico Avgeolino en 1884, con un prólogo de l Dr. D. R icar­
do Gutiérrez.— Buenos Aires. 1886, —  Im prenta de M. B ied- 
ma, Belgrado, 433 á 139.

El e m e n t o s  d e  c ir u g ía , por el Dr. C. Uueler. catedráti­
co  que fué de Cirugía en la U niversidad de Greifswald.—  

Traducción  directa de l alem an por e l Dr. D. Fernando Peña 
.y Maya.

Esta obra constará de tres volum inosos tom os en 4.® ma­
yor, de los cuales el 1 abraza la parle general, y el II y  III la 
especial. N um erosos grabados ilustran el texto.

Se publica por cuadernos de 40 páginas, al precio de ana 
peseta cuaderno en  toda España. Ha visto la luz el lom o I, y 
se halla de venta al precio de 48 pesetas.

Está en prensa el tom o segundo.
Se ha publicado el cuaderno 22.
Se adm iten snscriciones en las principales librerías.

Ayuntamiento de Madrid



BIBLIOTECA ESCOGIDA DE ‘ EL SIGLO MÉDICO-
COLECCION DE O B R A S DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A  LOS PRACTICOS

O B R A S  P U B L I C A D A S  P O R  E S T A  B I B L I O T E C A

K r n u ^ - h ^ m . - E f i f e r m t d a i e í  i e l  r e c t o  ( D i a g n ó t í i c o  y  T r a í a a t i m t o J . -  C ostó  á  lossu scr ito res  6  rea les,y  su  coste  en Francia

A t t h i  d e  h  m u j e r . - V v e c i o : 8  reales para los snscritores. (Q uedan  ejem plares.)
B o n is  d e l  c u e r p o  P recio : 1 2  rs. para lo s  suscritores. (Q uedan ejem plar es.)

_  Tr/jMrfD d e  l a t  e n f e r m e d i i d e t  d e l  h í g a d o . —  P r e c io : 1 6  rs. para los suscritores. (E sta agotada.)
D e f ¿ u  -  l í a L a f a m p i e / d e  ¿ t u  e n f e r m e d a d e *  d e  l o e  v i o *  * t r i m i j e  y  d e  l o s  ^ g a n o s  g e n x t a l e t . - t ^  g ru eso  tom o con  132

c^rahBdos — P re c io - 2 6  reales para  los suscritores. (Q uedan  ejem plares.) ^
D u r l n ^ F a r d e l  —  rraterfo p r á c t i c o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  c r ó n i c a s .  -  T res a b iü tcd os  t o m o s .-C u e s t a  a  lo s  suscritores  5 0  

reales, y  en F rancia  9 0 .  (S ó lo  quedan  ejem plares de lo s  tom os  I I  y  I I I .)  v  el IV
F r ir h R « n  — 7a C i e n c i a  V  e l  a r t e  d é l a  C irwíífl.— E l to m o  I  cuesta  a  lo s  suscritores 2 0  ra .. e l I I .  2 4 ,  el 111, 2 ü ,  y  el iV , 
^  ¿ i  A  los n o slis^rifores cuesta  tod a  la obra  1 7 2  rs ., ó sea  cerca  de la m itad  m as. (Q uedan ejem plares.) 
F o n s s á e r i v e s  — P r i n c i p i o s  d e  T c r a p é u t i c a g e n e r a l .  ó  e l  m e d i c a m e n t o  e s t u d i a d o  i a j o  l o s  p u n t o s  d e  m s l a J i n o l ó g t c o . p M o g x -  

ra y f S  - c 3  S iglo  M éd ico  y  la  B ibl io t e c a  1 2  reales, siendo su p rem o  en F ran -

-  r r f l t ó r f f í i   ̂ los suscritores 50 reales en Ma-
É lo s  suscritores 1 2  reales, y  su  precio  en

H o p p e  s“ y l e r ^ '  q u í m i c a  a p l i c a d a  i  l a  F i s i o l o g í a  y  á  l a  P a t o l o g í a .  -  C ostó  á  lo s  suscritores  1 5  reales

a r r u t ó  “  P -
d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  l a p i e l . - D o s  tom os  cou  n um erosos  grabad os, 2 8  rs. para loa suscritores (su

tom os  co n  n um erosos  grabad os. C uesta 2 6  rs . á lo e

suscritores (su precio es 4 8 ) .  (E stá agotad a .) „  . a  .-o /Fat.fl HD-o+ada 1

S t e i n e r . -  C o m p e n d i o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  l o s  »iní>í.— D os  to m o s . 2 4  reales para lo s  su scritores  (su  precio  4 b ) .  (

W a ? f h ? . - r r a t o á o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  l o s  ó r g a n o s  r e s p i r a t o r i o s .  -  U n abultado to m o , 2 0  rs. para  lo s  suscritores (su

suscritores u n o s  1 4  reales y  2 6  á  lo s  que n o  Lo son . (E s tá  a go-

-  T e r í i L í i c a  o c u l a r ,  con  m a g n íficos  g r a b a d o s ,-C u e s t a  á  loa suscritores u n o s  2 4  reales y  su co s te  en F ran cia  es de 52 .

Z e i s ? L  -  r r S ' l f e  l a s  e n f e r m e d a d e s  c e n é r e a s  y  s i f l i t í c a s .  -  P rec io  para  lo s  suscritores : 3 0  rs .. y  6 0  para lo s  que no 
lo  son . (Q uedan ejem plares.)

O B R A S  Q U E  T I E N E  P R O P Ó S I T O  D E  P U B L I C A R  E S T A  B I B L I O T E C A

Strlimpell.— T r a t a d o  d e  P a t o l o o ía  e s p e c ia l  t  T e b a p é d t ic a  de 
LAB EtiPERMEDADES INTERNAS. (T o in O S  III  y  IV .)

Folitzer.— T r a t a d o  d e  e n f e r m e d a d e s  d e l  o íd o .

Bartels.— T r a t a d o  d e  e n f e r m e d a d e s  d e  l o s  b iS o k e s .
Hegar y  K a lt e n b a c li .— T r a t a d o  d e  G in e c o l o g ía  0 p e e a t o r ia . 
Bryom -BramweU.— E n f e r m e d a d e s  d e  l a  m é d u l a  e s p in a l .

Loa pedidos, letras, libranzas y  demaa documentos de Giro se dirigirán á D. Hamon Serret, apartado 
de Correos núm. 121, Madrid.

M ADRID 18 8 6 . — E 0tnblecímientotipo(jráflcode Enrique Teodoro 
Amparo, IOS, y  Ronda de Valencia,

Iis.stiule.elou. telofórulce. uúaa. S53
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