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P U N D A D O H E 8

S E Ñ O R E S  D E L G B A S , E S C O L A R , M E N D E Z  Á L V A R O  Y  N I E T O  S E R R A N O
DIKECTOS

D. M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O
EEUACTOBES: OON RAMON SER R ET. -  DON CARUOS _________

Este periódico sale á luz todos los domingos, y consta cada número de 16 págs., ó sean 32 
comprender la cubierta, formando cada aüo un tomo de 832 pAgs., y ademas las portadas ó md.ces.

El precio de suBcricion á este periódico ¿  tietacer'iri^portrdria^uSCTid por la impOB^büidad
trimestre en Madrid; 4 el trimestre, 8  á   ̂ ^  ¿  de hallar al pmnto medios de hacer el giro, sea por cscaBez
año en las provincias, y 2 0  pesetas el ano en , recursos L  el momento, podrán hacer el pedrdo, e om -
el extranjero; advirtiendo que para bu pago sólo se admite riéndose á librar e l im p orte  de su  su scn c io n
metálico. ' . , hacerse vrefe- en  e l térm in o p rec iso  de tre s  m eses, durante lo sS uscncion  en la s  p rov in cias. — Puede ha cu a les  se  les serv irá  e l periód ico .
renUmente por medio de libranzas del ^ n c l L  Las reclamacioneB de los números que Bufrau extra'rio de-
tras de fácil cobro, remitiendo seHoB de franqueo, y en casa hacerse destbo de los dos íieses que sigan á la falta,
de los comisionados y libreros de provincias. 1

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE -E L  SIGLO MÉDICO*
Por dificollados procedentes de la coafeeeion de grabados se ha retrasado este año la publicación 

de los tomos que estta en prensa, pero se repartirán, en todo el mes de Jnnio y principios de Jubo,

un tomo de
Politzer. —  T r a t a d o  d e  e n f e r m e d a d e s  d e l  orna

y el tomo III de
S tr ü m p e ll  -  T r a t a d o  d e  P a t o l o g ía  e s p e c ia l  y  T e r a p é u t ic a  d e  l a s  e n f e e m e d a d e s  in t e r n a s

Los demas tomos correspondientes al año actual seguñ*án rápidamente á los anteriores.

Desde hace n u ev e  años publica este periódico una B i b l i o ­
teca bien traducida y elegantemente iropresa de obras ex­
tranjeras de notorio mérito. A esta colección, que cuesta a 
los suscritores la  m itad del precio  ord in ario  de lo s  
libros, sólo pueden euscribirse los q u e  lo catan á E.Lbioi.o

""^LoB tomos que reparte al aOo esta B i b l i o t e c a  fo rm a n ^  
total de 2 .0 0 0  páginas en 8.o mayor y de letra compacta. Es­
tas 2,000 páginas se  dividen en tomos más ó ménos volumi­
nosos según lo consiente lo abultado de las obras, debiendo 
adverto tkmbien que no sólo depende el húmero de tomo 
del de páginas que cada uno contiene sino del 
grabados y de otro cualquier género de ilustración que lleve.

Ko hay comisionados para recibir las Buscnciones á la B i b l i o t e c a  ni en Madrid ni en provincias debiendo hwerse 
«ecesanamenfe las auBcriciones en las oficinas de El Siolo M ÉD ICO , cabe do la Magdalena, núm. 36, P "
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de fácü cobro ó,
en último término, sellos de franqueo.

El precio de la suscricion á la B i b l i o t e c a  es 15 pesetas al 
año en la Península ó islas adyacentes. En las provincias m- 
tramarinas 2 0  pesetas si la suscncion se hiciere directa­
mente remitiendo BU importe, y 4 0  si mediare comwionado.

Podrá hacerse la suscricion abonando la expresada e n ti­
dad en tres veces. 5 pesetas cada una, en la Penmsula é is­
las advacentes.

rtado

idoro

La correspondencia, los pedidos, las libranzas, letras y demás documentos de giro se dirigirán á 
DON RAMON SEBRET, APARTADO DE COREEOS NÚMERO 121, MADRID
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B R O N a U I T I S ,  T O S *
Catarrot Pulmonares

d e l  F E C H ORESFRIADOS y OttoUidiid d«l ] 
T I S I S ,  A sm a s

Curtoion ripldti /  oiertt por /■*

GOTAS 
LITOIEHNES
, G - o i i t . t e s  I j i v o n i e i m - e a j

d e  T R O Ü E T T E - P E R R E T
as cutson dt im , ILIUITUS <U losmi 

] ULSllQ de IOLH
Este producto Infalible pai'a curar 

radicalmente todas las E tifer-  
m ed o aet d e loa Yiaa reaplra- 
to rta s , está recomendado por las 
celebridades medicales como el único 
eficaz.

Es el único, que ademas de no 
fatl^r el estomago, le tortlflca; le 
reconsllluye, y despierta el apetito; 
dos gotas porlamañanay por la noebe 
triunfan délos casos mas rebeldes.

Deposito principal; 
T H O U E T T E - P B R R R T

PtñIS, itS, rv  Sthl-Ántoln», PAPIt 
1  M lu irlBclfilH riroadai.

grqir el Bello del Ooblcruo
francés sobre el frasco para evitar 
las falsificaciones. '  í

En Madrid: Sres. V. I.omana, R. .1. Cliávarri, hijos tic Ulzorrum y Moreno Miquel 

JUepleia oñehtmuJi la tos Bolfllalts i l  Ptris.— Miialla Sxpotlcloa aaivirsot ¡878

PEPTONA CATILLON“ S í = “
Lmtiia DBtnÜn: 3 cncliaradM, 12S de agu, Sgetasdeleodiao, 0.30 debieaitnoatodeto».

POLVOS.......  Peptona pura en oslado seco. — 1 coctiariiti de cild repieuDli SO ;r. caru,felilntenpequeño, Alabriqodeíermentoeion. Grandee vsnlajaipara la «zporfacíim,
jABja.BE __  6abor agradable, preferido para la boca. — Tu cicliiradi coDtúae 30 fr. cañe.
CHOCOD&TS le Tablillas. 10 gr. de caree. — le Croquetas, 8 ir. decaner 0.2S Ictfaudeul.
E B IX IR .......  Muy agradable__1 copUa despees de las cauldu, ee liuales cases ges el Tino.
V in o . ,  .......  Complemento útil de la nutrición.— I cepita eooiiCBc lOir.caney lostalcs orgiolcM.

AU m aato d e  lo s  C n lorm os quo n o  p u ed en  d ig e r ir  — P od e ro so  R ep arador de laa fueraai.
Eolemedades del EstOgiago, del FBcbo,Diarrreaet(ii«a, Isesia, Debilíd'addelosRíSes, CeBtaleeieatei.ett. 

los oxpirimentos del S' CA líLLOH-, primer preparador da la Peptona, han eido conaignadoa 
an al BoUcUd da l'lcsdéDie de lUecise y en el BuUettd de TteripeiiUi|de. (Febdiro 1380) e 

PARIS, 83. RUE S*l(IT-VlKeBNT-DE-PAl:l, Y BS LAS PfUSCIPAlES FaIiEACIAS.

En Madrid: Borrell y Miquel, Far 
macéntico, Caballero de Gracia, 3.— 
Ulzurrun, Droguista, Barrio Nuevo, 
11.— Moreno J. Moreno. Farmacéa- 
tico, calle Mayor, 93.—Melchor Gar­
cía, Teluan, 15.—Ruperto de Cha- 
varri, Atocha, 87

PAPEL MATA-MOSCAS DAUBIN
Aufot'izado. —  Sin peligro para las personas ni los animales domésticos 

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

A v isp a s . M ariposas y  o tros  in se cto s  n ocivos .
Venta al por mayor: Boargeois, 20, ruede SeíneálVRY, prés Taris (France) 

En España, en todas las Droguerías y  Farmacias.

Vino Bandos
Isfiineaift fosUtade

TONICO RECONSTITUYENTE

Elixir EupepticoTisyEipositlon Unhersellt 
1878

MeaeioB EoBOtUlM toiMiedePsecreitiiis.KiBUiIijfBptliiá
DIGESTIVO COMPLETOBSPALLA B S PLATA

Superior al aceito de blgado de 
bacalao. La unión del anumónlo 
y del bifosfalo de cal da á este 
producto un poder escepclonal 
para combatir : Afecciones pul­
monares, Bronquitis, Tisis, Ano-

de cuerpos grasicntos, feculen­
tos carnes musculares; ordenado
Sor los médicos codIts Dipestionet 

ifílcites.Uales desstómapo,Per­
dida del apetito v  de las fueñat. 
Convalecencias lentas, Vómitos,

mus, Baguilismo, Escrófula, ele. Eiposlclonlntarniclsnal en suma esas enfermedades que 
EzoelentadaranteelEmbarazo tanto atormentan V destrwyen
y la laotanoia. tos mejores temperamentos.

Deposito : Casa BAUDON, 12. m e CharJea-V, PARIS 
Madr/d: ALCiRidZ y fiiIRCfil, Tífuan, d 5, Principal, y  en las buenas Farmacias.

r ^ n k  I T A O  n R  / ^ l O t O T  b o u t i g n y - d d h a m e d
U n A J t A o  D E L  U  U l D t n l  ( l^ d u rs d e p M a t l ) , » ,  Bi.hduradíbidrarg.O,IKIS} 
cori'aspundoii á media cucliavada graiulc de Jarabe y h uisv'u iililiilsutit. Precio, ea París, 6fr.

al lODURO de POTASIOG R AJEA S  DESLAURIERS (r«'nf« y cinco cenlígramas de sal puraj
So», cual ia.s del D' CIUKIIT, exlremadamenlu .solubles, de una absorción tan rápida como 

I la del Jarabe y de un empleo mas cóm odo y agradable.— Precio, en Paria, 3 francos-

, TABLILLAS CLOROBORATADAS DE DESLAURIERS
I íOies cénííqramoa do Ctoralo de Poloso y diez canííqramos da Boralo de Sosa puras)
. bjir toleradas, iis ajrad :bles] su activas que las deCloralode Potasa. Precio, un París, 2 f. 25. 
I ('De«C07i/ ‘ie«d d e / d i f o / i i ^ c o c i o n e i . — PARIS, F‘ * BOUTIGNÍ-DÜHAMEl, 31. r . íe t í f t j  J <i W u  l ish ra id i ! .

VACUNA ANIM AL RECIEN E X TR A ID A
.Se encuentra permanentemente en el departamento de Higiene municipal de 

la ciudad de Turin (Italia), que la remite franco de correo á lodos los facultativos 
y administraciones públicas que la soliciten y  que residan en los países com­
prendidos en la Union postal.

Cada tubo contiene vacuna para ínocalar 20 personas y se expende al precio 
de 3,50 francos.

:
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SOLUCION COIRRE
AL

CLORHIDRO
T i s i s .  —  _ A . n e m i a . s .  —  —  E s c x * ó í i i l a s

H a q i T i t i s m o .  -  I n a p e t e n c i a .  —  D i s p e p s i a .  —  E s t a d o  n e r v i o s o .  
A s i m i l a c i ó n  i n s x i f i c i o n t e .  — E n í e r m e d a d e s  d e  l o s  h u e s o s

El c lo rh id ro -fo flfa to  de c a l es ia preparación de fosfato de cal la m ás racional, la  sola fls io lóg i- '
ca , puesto que en el estado natural esta sal no se disuelve sino á favor del ácido clorhídrico de la

' ' T w a  que'^eune los efectos eupépticos del ácido clorhídrico y  los reconstituyentes del fosfato
de cal, y  concurre directamente a l m ism o objeto. ¡ k, fM fn ta

Es la  que bajo el mismo volum en contiene m ayor cantidad de m edicam entos (5  g ram os de f o s fa to  
' de ca l g ela tin oso  p o r  cucharada p equ eñ a  de so lu c ion j el ácido clorh ídrico , teniendo so re e 
■ ca l un gran  poder disolvente más considerable que todos los dem ás ácidos.

: S . t ; t . “ r o ; 6 m t t  im portantísima para un tratam iento m uchas veces largo

I ^  ^ M ezd ld a  con  agua azucarada, agua y  v in o , no tiene absolutam ente gusto a lg u n o , de suerte que 

I los enferm os no se cansan de ella. w,,,,. aanaihií»
[ Tom ada al m om ento de las com id a s , com o asi debe hacerse, favorece la digestión  m uy sensible

I ^ ^ ’̂ Para ev ita r  las fa lsificoÑ oT ies, e x íja se  en  cada f r a s c o  e l  sello  d e l a O B I S R m  F R A N C A S .
 ̂ — Se v en d e  en  la s  p rin cip a les  farm acias. —
 ̂ Elaboración y  venta al por m a y or ; 7 9 , ru é  du  C U r c h e -M id i ,  París.

ifr-

25.

10

LAS BUENAS F A R M A C IA S ^

X  E s p a r a d r a j o  R e r n l s i r o  ♦

Í T H A P S I A l
X  eoa i» >»M* i» BippDtt*» T ♦

| d b  l a  C a s a  D E S N O I X .
f  n ,  Rué Vieille-du-Tm pla, PAR IS  

♦  Ktij ellcu P«a 1s eoríCloD nlerm í í  lo* t Reumatismos» ^X  Irritaciones del P e c h o , *  
t  B ronquitis, Catarros t
♦Eníerraedadesdei» Garganta eio.# 
;♦♦♦♦♦»♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦

APARRO COMPRESIVO DE A. RESLIER
40, rno lili Blancs-lanteanx, París.

—

/ í »  l a  C U R A C I O N  R A D I C A L
BE IJí HERNIA UMBILICAL DE LOS NiSOS Y ADULTOS

Sencillo, cómodo, moy fácil de aplicar, no m o­
lesta nuda y suple con veotaja toda clase de ven­
dajes, fajas ó tirillas. 3e compone de rodajas su­

perpuestas de Esparadrapo ó la íi^a «esíier. „il..,„l..no
Modelo pequeño.............  (Núm. i)  para nino: diámetro, , 4 cenUmclros,

_  s u p e r io r .................. (N u m . 3 ) para a d u K o : -  ‘  “
Gran modelo superior. . (Num. 4) —

S E  E N V IA N  M U ESTR A S PO R  CORREO, G RATIS,
á los m ódicos franceses y  extranjeros que los pidan.

PANCREATtfA de DEFRESNE
Admittida, oIíicialm6iite, na Marinha e not Hospitaes de Pene

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 l|

■‘“ S S t ’ i S S . S  . . . . » < « , ,
Se dehe administrarla después com en ^

U n gram o d# P ancrsatlna Defrasna j DÍTÍJeeo j j s .H  gr.casrpHjtíMI 
ó  5 pUdoras da P anoreaU na D elresne. J SjcaiilitJ . .3 0  gr, «laldoil.

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 ,aiPAHCREATIN A DEFRESNE EN P

D isp e p s ia , 
G a stra lg ia , 
G a stritis , e tc ., e tc .IL V 0 2 a ̂  cuchar. despDM de Müie!PANCREAIIWA ütiKtstiE tn - -

PILDORÁSdeP&NCREATINAd.DEFRESHE3a5^dd.de^^«^e
C a a a  D B F R E S N E ,  A u t o r  Ja JPsp*ona,

V ES LAS rniXCIPAt-ES FAnllAClAS._
Ayuntamiento de Madrid
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AdmUídos «Q ) t n  B49pÍU1«« d« P»rí9
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*2^"

4> E stos polvos son tan liVODO-
f ROS e  I N S llM D O S  cnanto es 

 ̂ posible obtenerlos^ consorvando-
f le s  A la vez todos los principios  

de \L' rBiC10N , de S16CSTIt>.\ y 
de ASIUILACIO^'.

BAoftCi loiuacto las prc-
eaucloncs para qu<̂  no <!oHlcugan 
^ornieii ul¿^uoo de fernicntucion«

N O T A . — L o s  p o l7 o i  d «  ca rn e  A drián  
n o  c o n t ie a e o  Jamás ca rn e  de c a b a llo  ;a o o  
loa  ú n ic o s  q u e  t o le r a a  b ie n  l o s  e n is rm o s  
Remil' nse mugitrat grajis á loí Srg¿ médicos.

C A B N E
OB

VACA
F R A H C E S A  J f  ]  i  R U E  D E  L A  F E R I E ,  P A R I S  A M É R I C A  I

C A R N E
D E

VACA

Vino y Jarabe de Dnsan
C O N  L A C T O - F O S F A T O  D E  C A L

Las inveslipaciones del D f D u s a r t , sobre el fosfato de cal 
hanvenido á demostrar que lejos de ser inactiva esta sal, 
com o se suponía, está por el contrario, dotada de propiedades 
fisiológicas y terapéuticas muy notables. Fisiológicamente, 
se coiwbina con las materias azoadas de los alimentos y los 
fija.transformándolos en tejidos; de aquí resultan el desarro 
llo''del apetito y el aumento del peso del cuerpo. —  Terapéu­
ticamente, dichas propiedades hacen de él un reconstituyente 
de primera clase.

Kl J a r a b e  en la m edicación de los niños, el V in o  en 
la de los adultos, en las efecciones del estómago y com o 
analépticos, son generalmente admitidos.

I n d i c a c i o n e s : C recim ien to, raqu itism o, dentición , 
afecciones de los huesos, llagas y  fractu ra s, debilitam iento  
general, tisis, dispepsia, convalecencias. —  D o s i s : 2 á 6 
cucharadas por dia.

Depósito en París, 8, Rne Vivienne, y  en las princip. Farmácias.

¡preparaciones de pepsina
de 6 BIMÁULT y  Í7“ ,  F&rmacéntieos en París.

Nos conrormamos exclusivamente á la iormula del Codex francés para extraer 
la pepsina de los estómagos de ciertos animales herbiboros, y preparamos con 
todo el esmero posible este poderoso agente digestiva tan precioso en terapéutica: 
las importantes contratas hedías con varios mataderos nos permiten atender a 
todos ios pedidos por considerables que sean.

Las preparaciones más apreciadas por el cuerpo medical son: 
á* E lix ir d igestivo  de pepsina de G rím ault preparado con los 

mejores vinos de Lunel y de Fronliñan.
Cada cucharada contiene 20 centigramos de pepsina pura.

2* La Pepsina Grím ault, en polvos que se prescribe á la dosis de un 
gramo, ántes de cada comida, y se toma en ¡a primera cucharada de sopa.
Depósito en París, 8, Rae Vivienne, y  en las principaies Farmácias

Ayuntamiento de Madrid
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EL SIGLO MÉDICO
R ESU M E N

,rá • Í ,I )a  loa zumbidos de oidoa en las alecciones 

s&TiiUirio de Madrid .« C r ó n ic a *

BOLETIN  DE L A  SEM ANA

VOTOS PARTICULARES

Esperan con impaciencia los que se interesan 
por el prestigio de nuestra can-era, que el Consejo 
de Instrucción pública discuta los proyectos de refor­
ma que por el Ministerio del ramo le han sido pre­
sentados; parece que muy en breve tendrá lugar esta 
discusión, y ya se anuncian dos votos particulares 
correspondientes á dos consejeros médicos, los doc­
tores González Encinas y Santero (D. Tomás). Pa­
rece, si nuestros informes no mienten, que el del 
primero se opone á la supresión dol año preparato­
rio, cuyas asignaturas se diseminan eiiti-e los prime­
ros años de la carrera según el nuevo proyecto.^ 

Mucho celebraríamos que el voto del Sr. Encinas 
prosperase, pues ño hemos de negar, constantes con 
lo que siempre hemos venido defendiendo, que le 
acompañan en un todo nuestras simpatías. Aparte 
del argumento de duración mayor de la carrera, que 
es sin duda alguna el que ha movido álos autores del 
oroyecto á la refundición á que nos referimos, no. 
encontramos ni uno solo que pueda presentarse en 
contra de lo defendido por el Sr. Encinas en esta 
parte do su enmienda. En efecto; si las materias 
preliminares que el referido curso comprende son 
vevJaderameirte necesarias como antecedentes al es­
tudio de toda ciencia biológica, lo son desde luégo, 
al com enzará cursarla Anatomía, y no digamos 
nada al entrar en el estudio de la Fisiología: es 
perfectamente ilógico el reconocer la necesidad del 
conocimiento de la Física y la Química como ante­
cedente al de otros conocimientos, y no ya tolerar, 
sino disponer que su estudio sea simultáneo con estas 
mismas ciencias. Ademas, la especie de prueba de 
aptitud que puede significar el exámon del año pre­
paratorio interesa mucho a los alumnos y á sus fa­
milias ; un estudiante que en este período do su car­
rera resulte rechazado por incapaz, apénas suh-e 
perjuicio en sus intereses y en su porvenir, mien­

tras que entrando ya en otros estudios y trascurrido 
algún tienlpo, experimenta daño notablo en unos y 
otro al advertir tardíamente su incapacidad para la 
ciencia que se propone cultivar, y  este tanteo, me­
jor que en los estudios anatómicos que constituyen 
los dos primeros años de la carrera puede hacerse 
en los de Física y Química, que siempro han for­
mado el llamado año preparatorio. No creemos, pues, 
que 0 ü este punto ha de eostarle gran trabajo al 
distinguido catedrático de Madrid el sacar á salvo 
su enmienda, pues ha de predicar á convencidos 
cuando ante el Consejo la defienda, y no esperamos 
que sea muy enérgica la oposición que los represen­
tantes del Gobierno le hagan, dispuestos como cree­
mos han de estarlo á prestarse á una mejora que en 
BU sano juicio y en su innegable rectitud no podrán 
inénoB de reconocer.

De otros puntos se habla como contenidos en los 
votos particulares, y  que, según so dice, hacen refe­
rencia al asunto de la enseñanza en los hospitales. 
Parece, no respondemos de la exactitud del rumoi, 
que por alguien se pide que esta enseñanza, aun­
que se utilicen en ella los enfermos de todos loa hos­
pitales, se dé por los catedráticos oficiales, y que por 
alguien se pretende que no so autorice como oficial 
sino la enseñanza clínica dada en el Hospital de 
la Facultad de Medicina. Son tantas las veces qué 
hemos emitido nuestra opinión sobro esta materia, 
que no creemos necesario el hacerlo una más, y con­
forme veríamos con placer que el Gobierno cedía 
de lo por él propuesto en lo referente al año prepa­
ratorio, nos contentaría aúii más el que con energía 
se defendiese en este asunto, que es sin duda alguna 
el más importante que en la refoi-ma se propone, y 
el que significará para los que le planteen un ver­
dadero título de gloria y un timbre que marcara 
época en la historia do nuestra enseñanza. Exíjanse 
en buen hora cuantas condiciones se quiera en los 
profesores de los hospitales para que tenga su en­
señanza validez oficial, pero no se intente disminuir 
ni apocar el vuelo y la extensión de esta enseñanza 
con cortapisas que, inspiradas en los mejores móvi­
les y en las ideas más rectas, podrían ser sin vio­
lencia interpretadas como hijas del estrecho egoís­
mo ó del temor de la competencia.

D ecio Ca r l a s .

2 i
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M ADRID 13 DE JUNIO DE 1886

SEGUNDA N OTAS08RE EL TRATAMIENTO DE LA DIFTERIALEID A  EN LA REAI. ACADEMIA DE M EDICINA, EN LA SESION U T E S A -
I17A DEL 29 DE HATO DE 1886, DOR EL ACADÉMICO NUMERARIO,DOCTOR DON MANUEL IG LESIA S T  DÍAZ.
La frecuencia, gravedad y  falta de arm onía que exis­

te respecto á ias nociones patogénica y  terapéutica de 
la difteria m e han decidido íi ocupar de nuevo la be­
névola atención de la A cadem ia con este asunto, por 
haber observado un caso anillogo al que tuve el honor 
de com unicarla en la sesión de l .o  del actual, y  por 
considerar' necesario insistir en las ideas que en dicha 
sesión expuse, á fin  de cum plir en m i modesta esfera 
el deber que corresponde á este Centro científico por el 
caso segundo del art. l .o  de sus Estatutos, de discernir 
lo verdadero de lo fa lso, y  de dar al ejercicio de las p ro fe ­
siones «indicas la dirección que él hien piiblico reclama.

L a Observación clínica á que aludo refiérese á una 
niña de poco más de cuatro años, m uy nerviosa y  en­
deble, que tiene un hermano raquítico y  escrofuloso, 
habiendo muei-to otros de m eningitis granulosa ó de 
fiebres exantemáticas maUgnas; cuya n iña enfennó el 
día 13 del corriente mes, con fiebre, cefalalgia, sed in ­
tensa, disfagia é infarto de ganglios submaxilares.

E n  m i primera visita, hecha á laa treinta y  seis h o­
ras del principio del padecimiento, y  ademas de los fe­
nóm enos enumerados, entre los cuales sobresalían la 
gran frecuencia de pulso, elevación de temperatura é 
iufai-tos ganglionares, observé una capa diftérica que 
ocupaba el istm o de las fauces, faringe y  parte poste­
rior de las fosas nasales; y  considerando bien caracte­
rizada la difteria, prescribí desde luego el polvo de ip e ­
cacuana á dosis emética; papeles de cinco centigramos 
de sulfato quínico, para empezar su administración, 
que debería continuarse cada cuatro horas en infusión 
de café, en  cuanto pasara la acción vom itiva de la ipe­
cacuana; lavatorios ó lociones al istm o de las fauces y  
faringe con cocim iento de altea tem plado, porque la 
enfermita no sabía liacer gárgaras; fricciones con una 
mezcla de las pomadas mercurial doble y  de belladona 
á la parte exterior del cuello y  cataplasma emoliente; y  
un sencillo plan dietético, consistente en caldo, bebidas 
templadas, habitación y  abrigo convenientes.

La difteria se manifestó m uy Inégo en la laringe y  
en los bronquios, ofreciendo los síntomas propios de 
tales localizaciones; la fiebre y  los infartos submaxila- 
rea continuaron; hubo algún fenóm eno nervioso, y  es­
pecialmente delirio; y  al séptimo día empezó la decli­
nación de la enfermedad, dism inuyendo la fiebre j)ara 
cesar después, lirapiándbse la garganta de la  capa d if­
térica; subsistiendo por algunos días la afonía, reempla­
zada después por ronquera y  voz velada, y  una tos fre­
cuente y  m uy m olesta; y  habiendo recobrado la  uiñn 
su apetito habitual y  su disposición para los entreteni­
mientos infantiles, á ios doce días del principio de su 
grave dolencia.

L a  terapéutica empleada ha sido la misma que co­
m uniqué á la Academ ia en m i nota de l.o del actual:

ipecacuana, á dosis emética, una ó más veces al día en 
toda la duración del padecim iento, con el objeto de 
com batirlas localizaciones en el aparato respiratorio y 
evitar la asfixia, que puede sobrevenir por diversos m o­
tivos, explicables fácilm ente por la fisiología patológica 
del estado m orboso; sulfato quínico, á dosis tónica, 
tam bién dui'ante toda la enfermedad, y  aguardando á 
que pase la  acción vom itiva de la ipecacuana, cuando 
se administra este m edicam ento; caldo ó leche con ca­
fé ; v ino; looc blanco oleoso con una coria cantidad de 
biantim oniato potásico, y  jarabes de bálsam o de Tolú 
y  de felandrio para com batir la bronquitis específica; 
los tópicos á la garganta y  cuello, ya m encionados; y, 
en fin, abstención com pleta de todo cáustico, caterético, 
astringente ó  desinfectánte enérgicos, y, on .u iia  pala­
bra, de toda sustancia que por cualquiera de sus accio­
nes produzca escara, constricción violenta ó estados 
inflamatorios ó  irritativos de los puntos en que la dif­
teria se hacía visible.

L a  experiencia adquirida en este y  otros casos me 
autoriza, por tanto, para insistir en las ideas que acer­
ca de la tem ible difteria tuve el honor de exponer á la 
consideración de la Academ ia anteriorm ente; teniendo 
en cuenta que en esta materia se profesan las opiniones 
m ás opuestas, así en la patogenia com o en la terapéu­
tica del padecimiento.

Me considero, pues, en el deber de repetir; que la  d if­
teria es una dolencia in fecciosa ; que lo fitndamenial, lo 
esencial, la base de su terapéutica es el estado general; que 
después figuran las manifestaciones en la laringe, bronquios 
y  células pulmonares; y , p or  último, las localizaciones en el 
istmo de las fauces y  en la faringe.

Insisto, ademas, en que ios cáusticos^ los astringen­
tes fuertes y  todos los tópicos de acción enérgica que se 
apliquen á la garganta, no tienen virtud alguna para 
modiñcai- la esencia del estado morboso, pudiendo ser 
perjudiciales por la inflam ación y  consti'iccion que de­
term inan en la  m ayoría de los casos.

Y  creo tam bién conveniente sostener, porque en el 
ejercicio de la profesión veo que se desconocen estas 
verdades, que las manifestaciones diftéricas se obser­
van unas veces desde que aparecen los fenóm enos ge­
nerales, y  pi-incipalmeute la fiebre; que en otras ocasio­
nes no se aprecian los fenóm enos característicos de 
dichas localizaciones hasta el d ía  siguiente, ó dos ó más 
días después de la presentación de los síntom as gene­
rales; y  que hay casos cu  que la difteria so presenta 
en el curso de una fiebre sinocal ó de otra enfermedad 
y  cuando nada hace sospechar el desarrollo de tan te­
m ible estado morboso.

Se equivocan, por tanto, lastimosamente, n o  sólo k s  
familias, sino algunos m édicos que achacan á falta de 
celo ó de pericia lo que sólo puede im putarse á ia ín­
dole y  cui'so de la difteria, cuando las m anifestacio­
nes de ia m ism a no se han presentado, ó u o  han p o ­
d ido apreciarse en visitas facultativas liechas anterior­
mente.

N o se m e oculta, empero, que ciertas equivocadas afir, 
maciones no son siempre expresión de errores cientifi. 
eos, sino de algo más gravo, de infracciones de la m oral
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médica ó do la moral universal, cuyos preceptos son I hoy más que nunca necesarios, en beneficio principal­
mente ele la sociedad y de los pobres enfermos, si ha 
,le eiercerse dignamente la profesión con que nos hon­
ramos. Mas en todo caso conveniente es proclamar en
ti seno de estas Corporaciones ciertas verdades, cuando
la práctica nos enseña que hay quien las desconoce, á 
fln de cumplir asi uno de los deberes máí legítimos del 
instituto de estos Centros científicos. _

Y concluyo dando gracias á la Academia por la be- 
I nevolencia con que se ha dignado escucharme.

LA PARAMYOCLONUS MULTIPLEX 

roa EL D B . V . U ABIE
La afección  de que vam os á ocuparnos en el pre­

sente trabajo h a  sido incluida en  la n o s o p a fía  re­
cientemente: tan contadas son .las observaciones, que 
sólo con ocem os dos. L a  prim era debida á Friedreich, 
creador del nom bre de p a r tm y o c lo n u s  m u h p l e x ,  y  
la segunda á L. Lovvenfeld (de M unich ) (1). ^ o  
creemos que se h aya  publicado en Francia nada s o ­
bre el particular. _

La siguiente observación se hizo en la clínica de 
nuestro maestro el profesor Charcot, en donde entró 
el enfermo después de haberse presentado á la con
sulta de la Salpctriére. .

O bservación  1-* (p e rs o n a l) .-C u n z .., de cincuenta y 
dos años, p lom ero, m odela el p lom o sin fundirlo. Su 
padre m urió  á los ochenta y  dos años de una neu­
monía C>); su m adre m urió de un  accidente; su familia 
uo padeció enferm edad nerviosa a lguna.

A los veinte años tuvo un chancro blando; no se 
le sometió h  tratamiento antisifilítico. En la misma 
época se le presentó una fiebre con carácter intermi­
tente No ha tenido cólicos de plomo m accidentes 

I saturninos. Se casó á los treinta y cuatro anos; doce 
años después tuvo un hijo, que no ha padecido en 
fermedad alguna. A los veintisiete años experimentó 
dolores en las piernas, que eran sordos, no lancinan- 
tes V que deí-aparecieron por los baños de vapor, 
pero tan fuertes que le obligaron á andar con mule­
tas; las articulaciones no se le hincharon.

Hace tres años se le presentaron calambres en las 
pierna?, tan dolorosos que le despertaban por la no 
che. En la misma época notó dolores también en los 
brazos y principalmente en las espaldas, y sus hue­
sos, según decía 6\, p a r e c ía  q u e  estaban  ro íd o s ; con­
tinuando estos dolores, hasta hace poco, con alterna­
tivas de calma y exacerbación que obedecían _á los 
cambios atmosféricos. Entre los hombros experimen­
ta contimiamente un dolor cuando se mueve, que 
dice corresponde á la cavidad del estómago. Creemos

m  E s t o  a u t o r  p r o p u s o  e l  n o m b r e  d e  w j/o e io m is  s p in n /w

lo c a l iz a c ió n  n o  r e s u e lt a  a ú n ; e n  u n a  p a la b r a , u e e m o s  p r c í c i i  
b le  e l  d o  n iy o e ío n n s  m u l U i > l e x .

que no deben considerarse estos dolores como osteós-

*^°Ademas de estas sensaciones dolorosas, por la ma­
ñana, al despertarse, parece que sus miembros en 
especial el brazo, están helados, y  á veces tan ador-- 
mecidos que puede con trabajo apénas levantarlos, y 
otras veces cree que le dan martillazos en los dedos, 
sintiendo á su vez violentos dolores en el pene, sólo 
transitorios y con cierto carácter lancinante. Desde 
que se le presentaron los calambres ha observado que 
sus piernas se han debilitado y  que se cansa .pronto.

En los primeros días de Agosto tuvo un vértigo en 
que perdió el conocimiento durante veinte minutos, 
y luégo delirio y después sintió opresión en la frente.

Hace tres años comenzó á tener sacudidas en los 
miembros inferiores, mas el enfermo es poco claro 
en sus respuestas, y, cosa singular parece que no 
han llamado su atención estas sacudidas; tan es asi, 
que no son las que le han hecho venir á la consulta, 
In o  el estado de debilidad general en que se halla; 
asi es que no ha podido dar noticia alguna precisa,
concreta, del principio de las mismas.

Cuando el enfermo se presentó en la clínica del 
catedrático Charcot, se observó que de ciando en 
cuando sus piernas presentaban en la articulación 
de la rodilla un movimiento de carácter muy extra- 
ño V que era ménos que imposible decir si consist a 
al principio en una flexión ó en una extensión de la 
nierna' por esta razón se le admitió en la clínica, con 
el objeto de observar de cerca este fenómeno.

Las sacudidas no eran muy fuertes cuando estaba 
de pié, eran muy raras y poco intensas; 
nos mucho que cuando le hacíamos sentar en mi si- 
r n ^ r a n  muy intensas y más frecuentes, obseijám  
dose mejor estos dos caractéres si le examinábamos 
acostado en su cama.

Las sacudidas espontáneas vanaban en frecuencia 
é intensidad, pues tan pronto no se presentaban en 
algunos minutos como se sucedían vanas en un mi­
nuto, en oca,siones eran aisladas, en otras se exten 
dian á varios músculos; el sitio preferente era al 
nivel de lo.s músculos de los muslos, con recuencia 
no producían sino un ligero movimiento de éstos, ó 
va V esto por la influencia de una emoción, se vcii- 
fickba como un salto sobre el mismo sitio (este movu 
miento, difícil de describir, es algo análogo al que se 
Secuta en las piernas para asustar á una persona ó 
á^un animal), cmno una extensión brusca de las dos
p i e r n a s  con genuflexión casi instantánea Otras ve-
L  en fiu, presentábanse en los músculos del tronco 
ó dé lae.spalda, principalmente en el pectoral mayor.

Las sacudidas no impedían que el enfermo lucie­
se movimientos voluntarios, porque no se presen­
taban nunca en los brazos cuando los movía, y  en 
los miembros inferiores apénas si se 1' -  Presentad . 
ñero de un modo muy raro, en la marcha, en este 

1 punto distan mucho de ser concretas las Respuestas 
' L l  enfermo. Nosotros no observamos jamás estas sa-
■ cudidas cuando andaba en ^

únicamente cuando estaba en pié 6 acostado,
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Unas cuantas excitaciones tenian la  propiedad de 
de provocar y  hasta de exag'erar las sacudidas, notán­
dose a lgo  si aquéllas se hacían  sobre  el tendón rotu- 
liano, siendo m u y intensa la con tracción  del tríceps 
y  nada más, m iéntras que si se percu tía  el tendón 
rotuliono izquierdo se veía , n o  tan sólo producirse 
una con tracción  del tríceps en apariencia m ás p ro ­

longada, n o  siendo, en una palabra, m ás que una 
sacudida análoga  á las que sobrevienen  espontá­
neam ente, sino, ademas, una de cada cuatro ó c in ­
co  veces, y  al m ism o tiem po sacudidas parecidas en 
el tríceps derecho, y ,  en ocasiones, tam bién en el 
pectoral, el deltoides y  tríceps braquial en los dos 
lados, n o  reflejándose en los tendones del codo.

El estudio de la contractilidad idio m uscular de­
m uestra que está exagerada j se distinguen con  m u ­
cha claridad las dos con tracciones que siguen á- la 
percusión  del m úscu lo  j la prim era ocu p a  toda  la 
extensión del m úsculo, dando lu g a r  á un m ovim iento 
de la articu lación ; la segunda, localizada, form ando 
un rodete, n o  ocasiona m ovim iento a lguno de la ar­
ticulación  ; este ú ltim o fenóm eno es el m ás pronun­
ciado y  con ocido  con  el nom bre de m iodem a. Debe 
observarse tam bién que la percusión  de los m úsculos 
p rov oca  sacudidas en los tríceps fem orales, siendo 
éstas m ucho m ás notables cuando se percute sobre el 
m ism o tríceps fem oral que cuando se verifica  en uno 
de los m úscu los del brazo . Es m u y  posible que la 
excitación  producida en la piel durante la percusión  
del m úsculo contribuya  en gran parte á la p rodu c­
ción  de las sacudidas.

Creem os que el procedim iento m ás activo para pro­
vocar las sacudidas es el cosquilleo en la planta del 
p ié (el enferm o tiene m uchas cosquillas), siendo más 
segu ro  y  obteniendo sacudidas m ás intensas y  g e - ' 
neralizadas que p o r  la  percu sión  sobre  los ten­
dones.

Se observaba que en cuanto se le hacían cosqu i­
llas en una ú otra planta del pié, se producían  sacu­
didas indistintam ente en  los m uslos, siendo m ás 
fuertes cuando se hacían  en la planta del p ié iz­
quierdo, y  si investigábam os qué m úsculos tom aban 
parte en las .«acudidas, observábam os que eran los 
de la reg ión  posterior del m uslo, el g lú teo  y  el 
tensor de la fascia lata, propagándose á los gem elos, 
pero n o  con  la frecu en cia  n i la rapidez que en los 
m úsculos de los m u slos : es m u y  difícil decir á sim ple 
vista si las sacudidas em piezan en los m úsculos ante­
riores ó en los posteriores de los m uslos. Mas las 
provocadas por el cosquilleo n o  están lim itadas á los 
m iem bros in feriores; preséntanse tam bién en el tron­
co  y  en los m iem bros superiores, habiéndolas obser­
vado únicam ente en el lado derecho del abdóm en, en 
el g ra n  dorsal, el redondo m ayor y  el pectoral m ayor, 
en el tronco y  en el brazo, en el deltoides y  tríceps; 
n o  hem os visto que se hayan presentado en los otros 
m úscu los del brazo ni del antebrazo, notándose que, 
n o  obstante ser m ás frecuentes en el derecho, existen 
tam bién en el izqu ierdo, pero m énos claras y  más 
confusas.

E l cosquilleo en otras partes del cu erpo n o  surte 
efecto .

La picadura, ai contrarío , en cualquier punto de 
la superficie cutánea provoca  las sacudidas, siendo 
m énos intensas y  n o  tan extendidas com o  por el cos­
quilleo.

Si se com prim e p or  a lgú n  tiem po entre las dos 
m anos e l cu erpo del m úscu lo  recto anterior del mus­
lo  del lado izqu ierdo, se producen  sacudidas m u y  cla­
ras en el tríceps fem oral del lado derecho (unas -H 
p or  m inuto), m iéntras que en el lado izquierdo (lado 
com prim ido) son  m u y  raras y  p oco  intensas.

Una v ez  term inada la com presión , el tríceps del 
lado izquierdo presenta sacudidas m ás numerosas 
que cuando se le com prim ía, pero m énos frecuentes 
é intensas que las del tríceps derecho, que continúa 
experim entando sacudidas, algunas de aspecto le ta - 
n iform e, y  de un  m odo m u ch o m ás notable que án- 
tes de la com presión.

L a  presión  prolon gada  sobre el tríceps derecho 
causa la exageración  de las sacudidas en éste y  tam ­
bién  en el izquierdo; pero las del derecho son más 
fuertes y  m ás prolon gadas que en el izqu ierdo.

La com presión  sobre la arteria fem oral al n ivel del 
arco  ilia co  n o  dism inuye las sacudidas; todo lo  con ­
trario, son  má§ intensas.

L a  posición  tiene tam bién cierta in fluencia  en su 
prod u cción ; así es que, por ejem plo, cuando p rocu ­
rábam os que apareciesen nuevam ente, hacíam os que 
el enferm o perm aneciese con  el brazo tendido y  sos­
teniendo un peso (bastaban  200 gram os); al con tra­
río, cuando se sentaba y  tenia la pierna en extensión 
por a lgú n  tiem po, n o  se producían  las sacudidas y  
sobreven ía  un tem blor bastante acentuado en el 
m iem bro. Y  cuando estaba en pié y  le hacíam os ju n ­
tar los piés, n o  tardaban en ser m ás frecuentes y  
sobre tod o  m ás intensas, á tal extrem o que las con ­
tracciones del tríceps fem oral parecían  tetánicas.

S egún  los enferm eros de gu ard ia , á quienes en va ­
rias ocasiones recom endam os observaran las sacudi­
das durante la noche, éstas cesaban com pletam ente.

Desde el punto de vista gen era l el enferm o está 
pálido y  m anifiestam ente an ém ico ; la sensibilidad 
y  m otilidad nada presentan de particular. T iene una 
hernia ingu inal izquierda volum inosa; una de las ar­
terías hum erales presenta varico.sidades m u y  m arca­
das. Las funciones d igestivas están alteradas; la nu­
trición  es p o co  activa. En la orina nada. Falta el 
crem áster y  hace m ucho tiem po n o  tiene deseos se­
xuales ni erecciones.

Trascurridos unos cuantos días, p id ió se le diera el 
alta p orqu e se abu rría  p or  estar separado de su  fa­
milia.

D urante su  perm anencia en el H ospital, M r. Azou- 
externo de la Clínica, sacó con  m u ch o cuidado 

m uchos diseños g rá ficos  de las sacudidas. V ense en 
ellos claram ente cuán  irregu lares eran éstas; su nú ­
m ero é intensidad variaban considerablem ente de un 
d i a á  otro . Pueden, sin em bargo , deducirse a lgu n os 
hechos que n o  carecen  de interes. En a lgunos, en

lEST,
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I efecto, toinados con el iniografo, se ve producirse 
surte I  claramente, con mucha limpieza, una s a cu d id a  ú n i-

I C(T, después de la cual entra en reposo inmedíata- 
I mente, ó bien, en otros trazos, el músculo presenta 
una serie de s a c iíd id a s  a g lo m e r a d a s , cuya amplitud 

I va decreciendo progresivamente hasta que es inva- 
I Jída la linea de nivel; á veces continúan dando lu -' 
I gar á una curva de a p a r ie n c ia  t e ia n i fo r m e .

Más arriba dijimos que era difícil determinar el 
I movimiento producido en las piernas por las sacudi­
das, y  que no se sabia si había primero contracción 
(le los flexores <5 de los extensores: el exámen de los 
diseños ha decidido esta cuestión, demostrando que 
se trataba siempre de un movimiento de extensión al 
principiar cada sacudida, permitiéndonos ademas 
liacer constar que siempre tarubien á este movi­
miento de extensión iba ligado otro de flexión más ó 

Iménos acentuado.
Queda aún por investigar si cuando se presentan 

I las sacudidas simultáneamente en los dos lados del 
I cuerpo, se verifican estrictamente en el mismo mo- 
I mentó en los músculos simétricos, ó si hay alguna 
Idiferencía. Las medidas tomadas en los diseños por 
hir. Azoulay nos han hecho ver que hay siempre 
luna; la sacudida del tríceps crural izquierdo precedía 
Iconstantemente á la del derecho, pero en una canti- 
Idad que no era siempre la misma y que puede va- 
lluarse como término medio en 5,50 de segundo; al- 
Iguna vez se contaba 4,50 ó 7,50, mas apénas si va­
luaba el atraso fuera de estos límites.

El exámen eléctrico hecho por Mr. Vigouroux no 
llia revelado modificación alguna de la excitabilidad 
Ide los músculos ú de los nervios, tanto desde el punto 
Ide vista cualitativo como del cuantitativo. Durante 
¡este exámen, y  principalmente cuando se excitaba 
lia piel (chispas, etc.), se producían sacudidas en los 
|diferentes músculos de que ya hemos hablado.

B e . L abrada  y  JIe k d o za .

----- —

Iestado actu al  d e  la d o c t r in a  parasitaria

POR KI. DE. D. EDUARDO MORF.SO (1)

En el órden fisiológico, si no todos, por ser en nú- 
Imcro infinito, han podido estudiarse las reacciones de 
lia fermentación y putrefacción á quo muchos micro- 
IM os dan origen, los-caractéres morfológicos que pre- 
Isentan, y lo que tiene mayor importancia aún, sus le- 
I yes biológicas. Así, por ejemplo, se sabe de una manera 
[positiva que cada uno aparece y .se desarrolla en el 
[medio que le es adecuado, y se extingue cuando agota 
[ bus elementos de nutrición para dejar plaza áotro, que 
[encuentra elementos de vida en aquel mismo medio 
[trasformado por su antecesor y esterilizado para sn con- 
[servacion: cuando cieidos micrococus y el bacterium 
[termo se desarrollan en un mismo medio de cultivo, el

(1) Véase el número anterior.

último crece y se multiplica rápidamente, y sólo se pre­
sentan los segundos cuando el primero ha desaparecido 
de los cultivos, De igual manera* los organismos sépti­
cos exigen también especiales condiciones del medio, 
no pudiendo desarrollarse en los tejidos sanos, aunque 
encuentren en todos los líquidos animales ó vegetales 
los elementos necesarios á su desarrollo.

Hechos en un todo análogos se obseivnn en los mi­
croorganismos patógenos; el baeillus antltracis, que se 
desarrolla perfectamente en el hombre, en los rumian­
tes, etc., no puede hacerlo en el cerdo, el perro y otros 
animales; el ba dllus v irgu la , que ingerido determina en 
el hombre el tenúble cólera morbo, no ha podido hasta 
ahora estudiarse experimentalmcnte en los animales, 
á pesar de los procedimientos ideados para conseguir­
lo (1), y que en cierto modo variaban las condiciones 
de aptitud morbosa de los animales sometidos á la ex­
perimentación. Estos ejemplos, que pudiera multipli­
car muchísimo, demuestran la infiuencia del medio en 
los microorganismos de cualquier especie, sí bien creo 
que Héricourt ha ido demasiado léjos al suponer que á 
la variación en el medio sigue forzosamente la vaiia- 
cion en las condiciones biológicas de los microbios. 
Con todo, es lógico pensar que si en el hombre y los 
organismos superiores, en los cuales la herencia ea el 
elemento fundamental de su morfología y leyes bioló­
gicas, la influencia del medio es tan grande, en organis­
mos tan elementales como los esquizomicetos ha de 
ser casi decisiva.

Indudablemente quedan muchos hechos sin explica­
ción exacta en la historia de los microbios patógenos, 
dependientes unos de las condiciones del mismo y otros 
de las del medio en que desarrollan sus efectos morbí- 
genos. ¿Por qué unos microbios se desenvuelven en 
unos animales y otros no, aunque sean do una misma 
especie, como sucede con el bacillusaniliracis, que se des­
arrolla perfectamente en los carnero.s de las razas euro­
peas, pero no en los de la berberisca pura ó cruzada con 
la siria? ¿Por qué unos organismos resisten más que 
otros la influencia morbosa de los microbios? Cuestio­
nes son éstas que sólo la Química biológica podrá di­
lucidar confirmando ó destruyendo las teorías reinan­
tes en la Ciencia; de todos modos, lo que parece, hoy al 
ménos, más seguro es que tales diferencias son debidas 
á que la sangre y en general todos los líquidos y sóli­
dos de los diversos animales, siendo diferentes en cada 
una de las especies su composición química, presentan

(1) El distinguido bacteriíilogo español Dr. Mendoza ha 
publicado en el número 3 de la R evista  In ternacional de 
Ciencias M édicas y  B iológicas la historia de nii mono, en quo 
se determinó por la ingestión de 10 centímetros de un culti­
vo de vírgulas en caldo un sindromo morboso que presenta 
algunos puntos de semejanza con el del cólera asiático, en­
contrándose en la autopsia gran cantidad de bacitlm  virgula 
en el intestino delgado y grueso, desarrollándose perfecta­
mente los cultivos autógenos y las colonias en las placas 
sembradas con estos últimos.

Como el Dr. Mendoza, obrando muy prudentemente, no 
hace deducción alguna hasta terminar estos experimentos, y 
como el caso, por ser único y no tan decisivo como lucra de 
desear, no permite establecer conclusiones terminantes, re­
servo también mi juicio bagta que la historia se publique con 
más detalles y se hayan repetido los experimentos.

t í
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ó no, según los casos, condiciones abonadas para el des­
arrollo de un m icrobio patógeno determinado.

¿E l que so desconozcan estos y  algunos otros deta­
lles quiere decir que cuanto so refiere á parasitología 
haya que ponerlo en tela de ju ic io ?  En m odo alguno; 
los hechos hasta hoy adquirúlos y  sancionados tienen 
¡a  fuerza irrebatible de la  experimentación m il veces 
repetida y  suministrando siempre los mismos resulta­
dos, y  la sola enunciación de las pruebas exigidas A 
toda observación, para que pueda concedérseles el ca­
rácter de certeza, basta á  demostrar cuán A cubierto se 
halla de afirmaciones injustificadas. Para establecer, en 
efecto, la  relación entre el microorganismo y  lá enfer­
m edad, es indispensable la demostración de que en 
todos los animales atacados se compruebe la existencia 
del m icrobio; que este m icrobio cultivado en series 
pueda desarrollar siempre la  enfermedad, y  que los 
animales en que se ha provocado ésta artificialmente 
ofrezcan en los mism os sitios que el prim ero la existen- 
eia del m icrobio que se supone causa del proceso m or­
boso, ademas de los síntomas principales de aquélla.

Por este riguroso procedim iento ha podido compro- 
bm'se, n o  sólo la naturaleza parasitaria, sino tam bién la 
relación constante de causalidad entre el badlliis anihra- 
d s  y  la  fiebre carbuncal, el 6. de la tuherculósis y  la en­
ferm edad que lleva este nom bre, el mierococus erisipdar 
tis y  la erisipela, el m. de la neuinonia y  la neum onía, y  
otras m uchas enfermedades que no cito por ser sobrado 
conocidas.

Increible parece, después de tan palpables pruebas, 
se combatan con tanta vehemencia los hechos adquiri­
dos por la doctrina parasitaria, y  que haya hombres tan 
eminentes com oJaccoud que le nieguen la im portancia 
que realmente tiene. ¿C óm o es posible pensar que un 
m icrobio que ha sido cultivado y  purificado  en larguí­
simas series, y  que Aun tom ado de los ú ltim os cu l­
tivos reproduce siempre la  enfermedad, puede deber 
sus propiedades patógenas al ind ividuo de quien pro­
cede? Esto no puede adm itirse en sana lógica, n i mé- 
nos que las doctrinas parasitarias no han llevado utili­
dad ninguna A la Clínica n i A la Terapéutica porque los 
hechos por ella deducidos eran ya conocidos de los m é­
dicos. E l h. de la tuberculósis ha sido bajo este últim o 
concepto el objeto principal de los ataques del doctor 
Jaccoud en sus lecciones clínicas del Hospital de la Pie­
dad, esforzándose en demostrar que Antes del descubri­
miento do K och  ya eran conocidas la contagiosidad de 
la tisis, su natiu'alcza parasitaria, los m edios de destruir 
los focos y  el tratam iento por la sobrealimentación 
Aunque estos liechos fuesen exactos, ¿pueden nunca 
compararse el concepto hipotético de la natnraleza y  
m odo de difusión de una enfermedad com o era el que 
se desprendía de los trabajos de V illem in, con la nocion 
exacta que hemos adquirido después de las investiga­
ciones do K och , n i el tratamiento em pírico qne Antes 
predominaba con los fundamentos científicos en que 
se apoya la sobrealimentación en los tísicos tal como 
lioy se practica? ¿P or ventura la doctrina parasitaria 
se reduce al 6. de latuherculóris? ¿ Y  el h. antrhacis y  la 
Í7ioculacion del carbunco? ¿ Y  la tío la roséola de los cerdos

y  la del cólera de los pollos? ¿ Y  la exactitud en loa 
diagnósticos y  las medidas de higiene general y  priva­
da deducidas de las investigaciones microbiológicas? 
¿E ran tam bién hechos conocidos? ¿N o tienen impor­
tancia ninguna para la Ciencia y  la H um anidad? En 
buen hora que los clínicos se crean dispensados, por 
falta de tiem po, de dedicarse A talos investigacionep; 
pero tienen el deber moral de aceptar los progresos cien­
tíficos cuando tienen el valor de hechos consumados é 
indubitables, y  aplicar en beneficio de los enfermos los 
remedios que de estas observaciones y  experimentos so 
desprendan.

A unque las tentativas de Coze y  Fieltz, al querer asig­
nar á cada enfermedad infecciosa su m icrobio especifico, 
se consideren com o un fracaso, porque realmente hoy es 
esto im posible, las doctrinas parasitarias han llevado 
grandes elementos de investigación y  precisión al diag­
nóstico de muchas enfermedades infecciosas como la 
tuberculósis, la lepra, la pelagra (M ajocch i), la neumo­
nía, el cólera m orbo, etc,, y  explicado los fenómenos 
m ás capitales de dichas enfermedades con una clari 
dad y  fuerza de lógica com o ninguna otra doctrina. Con 
aii-eglo A lo que de la experimentación fisiológica y  pa­
tológica se desprende, se concibe perfectamente el me­
canism o de la difusión do las epidemias, teniendo en 
cuenta la maravillosa reproducción de los fermentos 
vivos, siempre en aumento en tanto que encuentran 
ten'eno y  condiciones abonados para su multiplicación, 
su term inación por haberse extinguido los elemenloó 
nutritivos en el m edio ó por falta de receptividad en 
los,individuos, y  hasta el ciclo  evolutivo que en éstos 
recorre la enfermedad, en el que el período de incubacm  
corresponde al lapso de tiem po que m edia entre la pe­
netración y  la evolución dé los  gérmenes en el organis­
m o , el deíncremejho al del com pleto desarrollo de éstos 
y  la declinación por la extinción de los fermentos, que 
al m orir son lanzados fuera de la econom ía por los di­
versos emunctorios que sirven A ésta para descartarse 
de los residuos de la nutrición.

Sólo dejándose llevar de un exagerado fanatismo, 
más perjudicial aún que el escepticismo más indiferen­
te, pueden desconocerse las muchas lagunas y puntos 
oscuros que quedan aún por explicar; mas si se tiene 
en cuenta lo deficiente de nuestros medios de investi­
gación, la escasez de conocimientos en Química bioló­
gica, sin cuyo concurso es imposible adelantar un paso, 
y  el número relativamente corto de años de que datan 
los estudios microbiológicos, léjos de 8orprendcrno.s 
de que existan aún tantos problemas sin resolver, de­
bemos maravillarnos del progreso realizado en Medi­
cina por las doctrinas panspormistas y abrigar la es­
peranza de que en un plazo no muy remoto se habrán 
resuelto estos problemas en beneficio de la la Ciencia y 
la Humanidad.

APLICACIONES Á  LA HIGIENE Y Á  L A  TERAPÉUTICA

Si en Patología han llevado las doctrinas parasitarias 
gran esclarecimiento A muchos puntos Antes incom­
prensibles de las enfermedades infecciosas, en la higie-
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ue y la terapéutica de estas enfermedades han operado 
una revolución no ménos trascendental, y basta citar 
las conquistas de que le es deudora la Ciencia para res­
ponder á los cargos de los que creen que la parasitolo­
gía es una ciencia de laboratorio que ninguna utilidad 
lia reportado á la práctica. Léjos de esto, precisamente 
por lo que ha logrado abrirse paso entre los espíritus 
libres de toda preocupación es por haber dotado á la 
Humanidad de armas poderosas para vencer en la ter­
rible lucha que diariamente sostiene en contra de tan­
tos elementos morbigenos.

Surge, ante todo, la inoculación preventiva de las en­
fermedades infecciosas, y aunque el número de vacunas 
hasta hoy descubierto no sea muy extenso, por desgra­
cia, lo es muy suficiente para que la doctrina parasita­
ria pueda vanagloriarse de haber reportado á la Huma- 
nida<l beneficios inmensos. Disminuyendo la energía 
de los virus por medio del calor, como en el carbunco; 
por el paso á través de diversas especies, como en la 
rabia; por el cambio en el sitio de su penetración en el 
organismo, como en la perineumonía infecciosa de la 
raza bovina; por la elección de una fase especial del 
ciclo evolutivo del parásito, como en la fiebre amarilla, 
han podido determinarse enfermedades atenuadas que 
ponen á cubierto al individuo contra los ataques de la 
infección.

Si en algunas de las inoculaciones preventivas los 
hechos no presentan todavía un carácter tan decisivo 
que pueda considerárselos como seguros, téngase en 
cuenta que el asunto es dificilísimo, los experimentos 
costosos y no siempre exentos de peligros, y la lucha 
que es preciso sostener contra las preocupaciones y la 
rutina tan grande, que se hace muy difícil adquirir una 
observación tan numerosa como exige la resolución 
de problemas do tanta gravedad y trascendencia.

Innecesario considero oenparme etr la enumeración 
de las vacunas quo, como la del carbunco, el cólera de 
los pollos, la perineumonía infecciosa de la raza bovina, 
la roséola del cerdo y algunas otras, están plenamente 
sancionadas y fuera de toda discusión, y me limito á 
tratar de las que aún no tienen una confirmación tan 
absoluta.

Estableciendo un orden cronológico, aparece en pri­
mer término la inoculación de la fiebre amarilla, y con 
ella una cuestión de prioridad entre los Dres. Freire, 
de Río Janeiro, y Carmona, de Méjico, que no he de 
resolver ni importa nada bajo el punto de vista cien­
tífico. Por otra parte, aunque el Dr. Carmona fuera el 
primero (1881) en tratar este asunto, es preciso conve­
nir en que no hay semejanza en los descubrimientos 
inicrobiológicos y método de preparación del liquido 
preventivo de uno y otro. Para el Dr. Freire, el micro­
bio de la fiebre amarilla es el criptococcus xanthogenm; 
para el Dr. Carmona, la peroHO^orrt ÍMíea. El primero 
recoge el microbio de la sangre, le cultiva y atenúa, por 
el procedimiento Pasteur, en caldo de buey, ó inyecta 
este caldo á los individuos que han de someterse á la 
inoculación; el segundo deja desecar las orinas para ob­
tener los zoospofos (fase evolutiva del microbio que 
considera inofensiva) que aquélla deja en los residuos

de la desecación, los disuelve en agua destilada é inyec­
ta un centímetro cúbico del liquido.

(Se concluirá./

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO
DE LA L lT lIsiS  BlUAB (1 )

I I

Diagnosticada la enfermedad, y convencido, por un 
tratamiento médico acertado y sostenido con constan­
cia, de que resiste á los remedios usuales, y, ademas, 
formalizada la indicacioir quirúrgica según los requisi­
tos expresados en el artículo anterior, se puede proce­
der á la extirpación de la vesícula, operación no muy 
difícil que requiere hábitos operatorios, delicadeza y 
serenidad, pero que, según Thiriar, haciéndola bien no 
es peligrosa, y, en todo caso, lo es mucho ménos que la 
ovariotomiay, principalmente, que la histerectomia.

Otro consejo de Thiriar para el mejor resultado de la 
operación, digno de tenerse en cuenta, es el de cciTar 
completa y herméticamente la cavidad peritoneal em­
pleando un procedimiento original de sutura, el de 
ir suturando los tejidos iguales en orden estratiforme: 
peritoneo con peritoneo; luégo el tejido fibroso con el 
tejido fibroso; el tejido celular con el tejido celular, y 
la piel con la piel. De este modo todo entra en la dis­
posición normal, se asegura la cavidad abdominal de 
los aceidentes y derrames que podría tener la herida 
superficial, y se evitan las eventraciones.

En vez de presentar los detalles de la maniobra va- ' 
inos á concluir esta breve exposición de la terapéutica 
quirúrgica contra la litiásis biliar reproduciendo dos 
historias clínicas en las que aparecen suficientemente 
reseñados los dos procedimientos de la colecistotomía y 
de la colecistectomía; ellas suplirán algunas de las mu­
chas omisiones que hemos hecho en el artículo anterior 
y niostrarán nuevos aspectos de la cuestión.

PARTE CLÍNICA

O d s e b v a c io k  í.a — Litiásis biliar, abertura exteñor y forma­
ción de fístula. Operación y  curación. (Bceckel.)

M. P., de cuarenta y  un años, casada, multípara y  sin an­
tecedentes hereditarios, tuvo hace siete años una fiebre tifoi­
dea. Entró en el hospital el 29 de Noviembre de 1882.

Se remonta el principio de su enfermedad á Marzo de 1877, 
hace cinco años. Se ha caracterizado por la aparición repen­
tina de una ictericia intensa, que aún persiste. Dos días 
después las depoBicioiies se volvieron grisáceas y  ia orina 
amarillenta. La enferma siguió en sus tareas: se purgó al 
principio y  usó el agua de Vichy.

En el curso de 187D tuvo dolores muy violentos en la 
región hepática, y  entró en el hospital; no habla más que 
un ligero aumento del hígado, los dolores y 3a ictericia; no 
habla cálculos biliares en las deposiciones, quo se examina­
ron cuidadosamente, y salió á los ocho días.

En Marzo de 1882 se forma un absceso al nivel del ombli­
go, se abre espontáneamente en Septiembre, y  da salida á 
sangre, pus y bilis; en el día siguiente son expulsados cuatro 
cálculos como lentejas, y, á partir de este día, el orificio se

•K
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(1) Véaseel mimero 1.692.
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vuelve fistuloso, segregando cada dos ó tres días una canti­
dad pequeña de bilis verdosa, pero ya sin cálculo.

Caneada de esta situación, que la impedía consagrarse A 
BUS trabajos, se presenta á Thiriar, y ve éste una mujer de 
constitución vigorosa, pero adelgazada, color oscuro, amari­
llo-verdoso. pOinulos encendidos y con gruesas pústulas de 
acné, que la dan un aspecto repugnante.

Sobre el ombligo hay un trayecto fistuloso estrecho que 
permito la introducción de una sonda acanalada, la cual pe­
netra hácia la derecha á una profundidad de 6 centímetros 
sin encontrar ol menor obstáculo, pero no pudo ir más allá. 
Derrame moderado de bíjis por la fístula; toda la región 
comprendida entre el ombligo y el reborde de las costillas 
falsas derecho está pastoso, tumefacto, dolorido. Las cáma­
ras son incoloras; las orinas biliosas; la inapetencia y  el 
enflaquecimiento aumentan.

Estos diferentes datos permiten establecer:
1. ° Que es completa la obstrucción del conducto colédo­

co: la decoloración absoluta de las cámaras y el derrame de 
bilis por la fístula con intervalos regulares lo prueban.

2. ° Que la causa de esta obstrucción se debe indudable­
mente á la presencia de cálculos más ó ménos numerosos y 
voluminosos, teniendo su asiento, no sólo en la vesícula y el 
conducto cístico, sino en la primera porción del colédoco. La 
marcha de la enfermedad, los antecedentes y, sobre todo, la 
eliminación espontánea de cuatro cálculos pequeños algunos 
meses Antes, no permiten duda alguna sobre la interpreta­
ción de este hecho.

Thiriar encontró indicada la colecistotomia, la propuso á 
la enferma y la aceptó.

Colecistotomia practicada el 3 de Diciembre de 1882. — Se 
toman las precauciones preliminares habituales: baño, pur­
ga la víspera, y enema por la mañana. Ayudan al operador 
los Dres. Levy, Kien, y los internos Frey y  Schoffer y Kal- 
tenthaler.

So cloroformiza la enferma, se hace una incisión vertical 
de 6 centímetros que pasa por la fístula umbilical, loa tejidos 
están indurados y rechinan al corte, apénas es posible coger 
algunos vasos que dan sangre.

Se divide el intersticio de los músculos rectos y cae sobre 
una pared de un espesor extremo que presenta un orificio 
fistuloso en comunicación con el orificio exterior. Un estilete 
de bolsa penetra oblicuamente á derecha 4 centímetros sin 
tropezar con cuerpos extraños. Agrándala herida á 11 centí­
metros para descubrir, y  durante esta acción que interesa el 
peritoneo, aparece el epiploon formando hernia cu el ángulo 
superior de la herida, miéntras que los intestinos tienen ten­
dencia á salir por el ángulo inferió]'. Reduce estas diferentes 
partes y se las mantiene con servilletas calientes. A pesar 
del desbridamiento no se descubre nada, y  se decide á in- 
cindir la pared abdominal de través con una incisión de 10 
centímetros que parta del centro de la primera incisión para 
dirigirse al lado derecho. Los tejidos que se cortan están en­
durecidos y deformados. Se llega pronto á una envuelta más 
resistente que las anteriores; se adhiere con fuerza á los 
tejidos subyacentes y  está situada á cuatro travesee de dedo 
del ombligo. Se la corta con precaución y  se cae sobre un 
saco alargado trasversalmente, que es la vesícula biliar, es­
capándose una oleada de bilis que inunda la herida. Se re­
doblan las precauciones para evitar que se ensucie el peri­
toneo. Este saco comunica con la fístula umbilical por un 
trayecto sinuoso, muy estrecho, difícil de descubrir. Se in­
troduce una sonda acanalada en esta vesícula, recogida, aun­
que muy alargada, y  á los 6 centímetros de profundidad tro­
pieza con un cálculo, que se extrae con la cucharilla cor­
tante. Continuando la exploración de la vesícula, retira su­

cesivamente diez cálculos que presentan todos facetas más 
ó ménos extensas, y los mayores de los cuales tienen próxi­
mamente 2 centímetros cuadrados; loa demas son un poce 
menores. Después de haberse asegurado con el dedo, que 
penetra 9 centímetros, que la vesícula está vacía, la desin­
fecta con la disolución fenicada fuerte y  luégo reúne la he­
rida, porque como la vesícula estaba adherida por todas 
partes no habla por qué inquietarse. Se sutura en lo profun­
do de la línea blanca con catgut; se hace igual sutura en la 
incisión trasversal. La sutura superficial es ensortijada. So 
colocan tres tubos de desagüe; uno de 8 centímetros que se 
mete en el peritoneo, en el ángulo inferior de la herida; otro 
de 3 centímetros al nivel del ombligo, y, por último, un ter­
cero de G centímetros en la vesícula, en la extremidad dere­
cha de la incisión trasversal. Curación con gasa iodoforma- 
da y  algodón hidrófilo, sujeto por una venda de tarlatan nue­
va. Por la noche vómitos clorofórmioos; temperatura 37°.

El 4 por la mañana; temperatura, 38“ ; noche. 39o,5. Apó­
sito empapado de bilis verdosa. Se quitan los tubos, ménos 
el de la vesícula. Salida de gas por el ano. Estado general 
satisfactorio. Hielo.

El 5 por la mañana; temperatura, 37®,5; noche, 38®,5. Apó­
sito como el día anterior; bilis sólo, nada de pus. Se quit.a 
la mitad de los alfileres. Vientre flexible, indolente. Leche, 
caldo frío.

El 6 por la mañana: temperatura, 37®,5; tarde, 38®,6. De­
posiciones espontáneas abundantes y grisáceas.

El 7 por la mañana; temperatura, 30°,3; tardo, 38®,3. Cu­
ración cuotidiana, necesaria por la abundante secreción de 
bilis. Se quita los alfileres restantes. Reunión perfecta. Su - 
puracion débil por el tubo de la vesícula. Cámara copios.a 
grisácea. Ictericia persistente.

La temperatura desciende en los días sueeaivos, siendo ya 
normal.

El día 25 el trayecto del tubo se ha estrechado mucho, 
pero aún no se retira; las orinas siguen siendo oscuras, l.a 
ictericia muy grande y las deposiciones grises.

Se quita el tubo el 15 de Febrero y se cauteriza el trayecto 
con nitrato'argéntico.

Se cicatriza definitivamente el 17.
El 20 la operada está más amarilla que nunca; la obstruc­

ción del colédoco es pasajera- Al cabo de tres días el conducto 
se hace permeable, como lo prueban las deposiciones, que 
toman su color normal.

£1 2 de ilarzo la piel y las escleróticas están casi blancas, 
y los botones de acné desaparecen. Las deposiciones y la 
orina naturales.

Dos años y tres meses después se pudo comprobar el que 
la curación persistía.

OBSEavACiOK 2.a — Litiásis biliar sin depósito de cálculos c«
la vejiga. Operación de eolecistectomia. Curación rápida.
(Thiriar.)
Señora de cuarenta y  tres años y  enferma de cólicos hepá­

ticos desde hacía cuatro. Los ataques se hacían más y má.s 
frecuentes. Desde el 25 de Diciembre de 1884 basta el 10 do 
Enero soportó cinco crisis muy violentas que apénas calma­
ban numerosas inyecciones. Después de cada crisis se en - 
contraba en las deposiciones un cálculo redondeado del ta­
maño de un garbanzo.

Esta señora había recurrido á numerosos médicos y había 
seguido los tratamientos más variados. Sufortuna no le per­
mitía ir á Vichy ó á Carlsbad. Ante semejante situación, 
Thiriar propuso una curación radical. Sin embargo, opinaba 
el profesor que la vesícula no contenía muchos cálenlos y 
hasta que quizás carecería de ellos, por la razón de que los
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I que arrojaba eran esféricos. Creía que gracias á la hipertro- 
I fii» de las paredes vesiculares y á la irritación de la vesícula 
I los cálculos eran expulsados á medida que se formaban, una 
I ves que habían adquirido dimensiones suficientes para 
I promover la contractilidad del saco que los encerraba. Esti- I maba, sin em balo , que la vacuidad presunta de la vesicu- 
I la no era una contraindicación para la extirpación del órga- 
I no, porque se proponía quitar el órgano productor de los 
I cálculos.
I Practicó Thiriar la operación el 17 de Enero con la asis­

tencia del profesor Nyemaux y los Dres. Laisse, Víctor Der- 
uieth y Gombaut.

Se observaron rigurosamente las precauciones atmosféri- 
I cas y antisépticas. Durante cuarenta y ocho se calentó á 30«
I próximamente la habitación donde se debía practicar la ope- 
I ración; la enferma babía tomado un baño; durante la opera- 
I cion no cesó la Uuvia fenicada sobre el campo operatorio; se 
I lavó esmeradamente el vientre, primero con jabón con éter 
I y luégo con agua fenicada. Se empleó una disolución de su- 
Iblimado al 1 por 1.000 como liquido antiséptico sóbrelos 
I tejidos cortados, y las esponjas ordinarias se reemplazaron 
I con pequeñas torundas de algodón al sublimado colocadas 

Bobre tallos apropiados. Todos los instrumentos que se em­
pleaban se sumergían en agua fenicada, y las manos se des­
infectaron escrupulosamente.

En la mañana de la operación se colocó A la enferma una 
mema que contenía 2 gramos de doral y 2 gramos de láuda- 1 no, tanto para ayudar al cloroformo, como para evitar los 

I vómitos y los fenómenos de la conmoción (shock).
I Operación. — Anestesiada la enferma se hizo una incisión 
siguiendo el borde externo del músculo abdominal recto, á 
ira través do dedo del reborde costal y  16 centímetros de 
largo próximamente. Se descubre parcialmente el músculo,

I que está grueso y distendido, y se cortan trasversalmente sus 
1 fibras á tres tiaveses de dedo bajo las costillas falsas, así j  como el tejido celular y la piel, en la extensión de 4 centlme- 
I tros; de este modo la herida tiene la forma de una T vuelta 
1 de lado. Despnes de haber destruido con delicadeza algunas 

adiierencias del cólon con el hígado, aparece la vesícula bajo 
Ift forma de una pequeña morciüa, blanda, de aspecto rosá- 
ceo, musculosa, de paredes gruesas.

Tenía'muy poca bilis y no encerraba concreciones, lo mis­
mo que los conductos excretores; pero se adhería íntima­
mente al duodeno, lo que constituía el tiempo más deUcado I de la Operación para separarla.

Se desprendieron las adherencias con tijeras curvas y oh - 
tusas, en parte con pequeñas y prudentes incisiones y  en 
p.irte por desunión "con la extremidad de las tijeras cerradas; 
se procedió de igual manera para aislar la vesícula de sus 
conexiones con el hígado. Se comprende que todo esto re­
quería tiempo y una delicadeza exquisita, con tanto más 
motivo, cuanto que requería un derrame venoso que era pre­
ciso secar con las pequeñas torundas al sublimado.

Cuando estuvo bien aislado el conducto cístico, se ligó en 
I BU origen con seda, más allá del cuello; se colocó otra se- 
I gunda de precaución más airiba, despnes de haber rechaza- 
' do un poco de bilis que había en el interior del reaervorio, 
i  y se practicó la incisión entre las dos ligaduras, colocando 
I por debajo de la vesícula una esponja fina para absorber las 

gotas biliosas que aún pudieran derramarse. Por exceso de 
precaución se suturaron los labios del conducto cístico con 

I seda fina sublimada, y se dosiuíectó de nuevo la herida con 
I la disolución de sublimado.

Se reunieron en seguida los labios de la herida abdominal, 
los del peritoneo al principio aisladamente con catgut fino, 
los del vientre con suturas profundas y superficiales con

catgut más fuerte, y  el todo se recubrió en seguida con cu­
ración fenicada.

Toda la operación ba durado un poco más de hora y 
media.

Las consecuencias fueron sencillísimas y felices, no hubo 
un solo vómito, ni dolor ninguno de vientre, ni fiebre un 
solo instante. Desde el tercer día la operada se sentaba en 
BU lecho y  digería perfectamente todo lo que se le concedía, 
y sólo la atormentaba una ligera estomatitis mercurial.

El día 23, seis días despnes, se levantaba y  poco despnes 
estaba radicalmente curada, las deposiciones eran regulares 
y la enferma recobraba su vida ordinaria.

. A. Pin.mo.

P R E N S A  M É D I C A

EXTRANJERA; I. De loa zumbidos de oidos en las afec­
ciones del estómago.— II. Cooperación al estudio de la 
acción patógena del bacilo de la fiebre tifoidea. III. Me­
dicamentos explosibles, —IV. Terrores nocturnos en los 
niños.

I
D e  la comunicación que sobre loe zumbidos de oidos en 

las afecciones del estómago ha leído el Dr. E. Méniére en la 
Sociedad francesa de Otología y  Laringología, traducimos las 
conclusiones, que dicen así:

De los hechos observados resulta que el estómago puede 
ser origen de la sordera; esta locución no os muy científica, 
pero sí clara y  precisa.

Los otólogos deben averiguar con cuidado, en los enfer­
mos que se quejan de zumbidos y sordera, ai ese estado es 
debido á la influencia de una enfermedad del aparato di - 
gestivo.

El diagnóstico se hace aún más preciso por la ausencia de 
lesiones en los oidos externos ó medios. .

Los ruidos pueden aparecer Antes de los primeros sínto­
mas de la enfermedad del estómago, pero comunmente apa­
recen hácia el segundo ó tercer año y á veces mucho más 
tarde.

Según la observación del Sr. Méniére, generalmente no 
afectan más que un oído; el Sr, Leven los ba encontrado A 
menudo en los dos.

La sordera es variable; A veces es muy fuerte y  en este 
grado las más veces incurable.

La disminución ó el aumento de los ruidos sigue bastante 
exactamente, en ciertos casos, la marcha descendente ó as - 
cendente del estado diapépsico.

La terapéutica local no da generalmente más que resul­
tados bastante medianos.

Sin embargo, la electricidad estática lia permitido obtener 
algunos buenos efectos en el período agudo de los nudos.

La indicación más racional consiste en tratar con perse­
verancia la enfermedad del estómago, que es el punto de par­
tida de estos accidentes tan penosos y que pueden dar lugar 
á graves trastornos.

El bromuro de potasio á altas dosis produce en ciertos 
casos buenos efectos cuando lo soportan los enfermos.

Por último, es de temer en ciertas circunstancias que las 
lesiones del óido interno, aunque poco graves, sean bastante 
constantes para determinar la persistencia de los ruidos sub­
jetivos en un grado mayor ó menor.

II

El Sr. A. Fraenkel se ha esforzado en dilucidar, por medio

t í

ij

ki
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lie experimentos nuevos, la verdadera importancia del bacilo 
del Ileo-tifus inoculado en el organismo, para lo cual ha cul­
tivado los bacilos encontrados en el bazo de cuatro indivi­
duos que habían muerto de fiebre tifoidea..El resultado de 
sus investigaciones ha sido el mismo en los diferentes ani­
males inoculados. La inoculación se hizo en ratas blancas, 
conejos, palomas y  conejillos de Indias; de 16 ratas blancas 
á las que se inoculó un cultivo puro de gelatina liquefacta á 
370 á dosis de 0,15 á 0,3 centímetros cúbicos, 10 resistieron. 
La mayoría murieron, á lo sumo en el espacio de cuarenta y 
ocho horas. En la autopsia se encontró una tumefacción ma­
yor ó menor del bazo, tumefacción de las chapas de Peyero 
y  numtrosos bacilos en la sangre, que pudieron aislarse por 
cultivo. Los experimentos en conejos fuero tres; en uno-se 
hizo una inyección subcutánea en el vientre, en otro una in­
yección intrapulmonar y en el tercero una inyección en el 
duodeno después de hecha la ligadura del conducto colédo­
co. El único conejo que murió fué ai que se hizo la inyección 
subcutánea, no con el líquido de cultivo, sino con la sangre 
virulenta de una rata. Dos palomas se mostraron refracta­
rias á las inyecciones subcutáneas.

Las inoculaciones en los conejillos de Indias fueron las 
más fértites en resultados, pero éstos difieren de los obteni­
dos por L. rraenkel y Simmond, lo cual es debido á que 
estos profesores se sirvieron como método de inoculación de 
la vía sanguínea ó bien de la inyección simple en la cavidad 
abdominal. La introducción del virus en el intestino por el 
estómago tampoco dió á estos señores resultados.

El Sr. A. Fraenkel inyecta, por el contrario, directamente 
los cultivos en el duodeno inspirándose en los estudios de 
Nicati y  Rietsch sobre el bacilo vírgula del cólera. En un co­
nejillo de Indias viejo y fuerte inyectó, después de hacer la 
ligadura del conducto colédoco, unajeringuiüa de Pravas de 
cultivo puro del bacilo del tifus en la séptima generación. 
Cinco días después murió, encontrándose en la autopsia ves­
tigios de peritonitis, infarto del bazo que contenía bacilos, tu­
mefacción de las chapas de Peyero y de loa intestinos grue­
sos, ulceración de la parte inferior del íleon con hiperemia 
de loe capilares; el contenido del intestino estaba líquido; 
las glándulas mesentéricas hinchadas y conteniendo coágu­
los rojos, consecuencia de hemorragias. El hígado tenía un 
color amarillo claro con focos do necrósis de coagulación. 
Loa trozos de bazo dieron cultivos tipos del bacilo tífico. 
Las diferentes partes.del intestino contenían bacilos que se 
coloreaban fácilmente por el violeta de genciana y la anilina.

Los experimentos hechos en lá  conejillos de ludias dieron 
siete veces loa mismos resultados. Entre los refractarios, dos 
habían sido inoculados con cultivos hechos en patata.

Para obtener resultado hay que inocular á los animales 
en ayunas. Los cultivos del bazo dieron siempre colonias 
tipos del bacilo tífico.

El Sr. A. í'raenkel ha tratado igualmente de atenuar los 
cultivos y lo ha conseguido manteniendo durante cinco días 
á una temperatura de 42o c .  cultivos en caldo ó en agar- 
agar.

En un caso de infección secundaria procedente de una úl­
cera del intestino, debida al íleo-tífua, el Sr. Seiger encontró 
colonias de streptococcus piógeno infiltrando las paredes 
del intestino, las glándulas mesentéricas y  las excrecencias 
recientes de las válvulas mitrales.

A este propósito advierte el autor que se puede encontrar 
otros parásitos ademas del bacilo tífico. Asi, en un caso se 
halló el bacilo do la neumonía de Friedlünder; los cultivos 
en que se encontró este coccus procedían de un individuo 
víctima de la fiebre tifoidea con complicación disentérica de­
bida á la administración intempestiva de los calomelanos.

Las investigaciones del Sr. A. Fraenkel confirman, pues, al 
parecer, el origen micróbico de la fiebre tifoidea.

I I I

El Dr. L. Duchenne hn llamado la atención sobre loa pe­
ligros que pueden tener ciertas preparaciones farmacéuticas | 
que ponen en presencia sustancias susceptibles de dar orí 
gen, por doble descomposición, á un producto explosivo. Sin I 
entrar en detalles, creemos útil indicar aquí estas prepara-1 
ciones peligrosas.

Para producir el ozono artificial,' se ha dado la siguiente | 
fórmula;

Peróxido de manganeso........................
Permanganato de potasa.....................  ̂ áá
Ácido oxálico pulverizado...................'

Mezcla hecha con una espátula. Ahora bien; esta mezcla I 
estalla á los cinco minutos de preparada. Para poder hacer I 
esta Operación se separan los tres polvos y  so pone una cu-1 
charadita de cada uno de ellos en un plato que contenga de ] 
dos á tres cucharadas de agua.

Para producir el ozono debo evitarse también la accipn I 
producida por el ácido sulfúrico sobre el permanganato de | 
potasa.

Hacen también explosión:
Un polvo dentrífleo compuesto do cachunde y  de clorato 

de potasa; .
Una masa pUular que contenga permanganato de potasa 

y extracto ele mil hojas, ó la misma sal con hierro reducido 
por el hidrógeno;

Gargarismo compuesto de clorato de potasa, glicerina y 
perclorujo de hierro;

Polvos hechos con h-ipofosfito de cal, 60 centigramos; clo­
rato de potasa, 3,75; lactato de hierro, 80 centigramos.

Solución: hipofosfito de cal, 5 gramos; clorato de potasa, 
60; agua destilada, 400;

Polvos: clorato de sosa, 4 gramos; azufre dorado de anti­
monio, I ;

Pomada: manteca, 45 gramos; iodo, 75 centigramos; amo- 
niuro de mercurio, 1 gramo; agua, 2 (se produce en este caso 
ioduro de ázoe);

blezcla de clorato de potasa, tanino y  clorhidrato de mor­
fina 6 también de ácido crómico, 4 gramos con 8 de glicerina.

Para la nitroglicerina deberemos atenernos á la siguien­
te fórmula, que responde á todas las indicaciones;

Nitroglicerina ó trluitrina pura............  1 gramo.
Alcohol de 90<>.......................................  999 —

Cinco gotas tres veces al día en agua.
En resúnien; los médicos deberán ser muy circunspectos 

cuando quieran prescribir los nitratos, los cloratos, los hipo- 
fosfitoB y el permanganato de potasa.

Deberán evitar asociarlos con la glicerina ó los cuerpos 
fácilmente reductores.

Los farmacéuticos son los primeros interesados en fijarse 
en las sustancias oxidantes. La menor distracción puede 
serles fatal.

-IV

Los Arcldves o f  Fediatrica han publicado la siguiente 
lección clínica del Sr. W . B. Atkinson sobre los terrores 
nocturnos en los niños:

Una madre nos presenta un niño que ha tenido durante 
más de un año la costumbre de despertarse sobresaltado por 
la noche y  de dar gritos como sí fuese presa de un gran ter­
ror. Es de edad de cinco años. Un exámen atento no revela
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signo alguno de enfermedad. Tiene buen apetito y digiere 
bien, sus funciones son regulares; en suma, goza de buena 
salud. Padece lo que se designa con el nombre de terrores 
nocturnos, enfermedad demasiado conocida en ciertas faml- 
liaa, que ataca á los niños uno despuea de otro, cuando lle­
gan á cierta edad.

Desgraciadamente no siempre es comprendido esto por los 
padres, quienes con amenazas y  castigos se esfuerzan en 
corregir lo que consideran una mala costumbre.

Estos niños deben considerarse como enfermos que recla­
man la mayor atención. Tengo la firme convicción de que la 
falta do cuidados particulares y de tratamiento de esta en­
fermedad, que revela siempre cierta lesión en la fuerza men­
tal del niño, puede conducir en algunos casos á una demen­
cia más ó ménos pronunciada ó al idiotismo.

La encontramos á menudo asociada á la incontinencia 
nocturna de orina. El primer síntoma no es frecuentemente 
más que una queja dol niño respecto á la humedad de la 
cama. A menudo ingresan en la Clínica niños á causa de esta 
última enfermedad,y preguntándoles se averigua que tieuen 
la costumbre de despertarse sobresaltados dando gritos pe- 
jietrantes, hecho al que las madres no conceden importan­
cia. Esta inconüuencia de orina es, en mi concepto, en la 
mayoría de los casos, si no en todos, el resultado del miedo. 
Como en el histerismo y  en las domas clases de trastornos 
nerviosos, el esfínter de la vejiga deja una vía á la orina, que 
es cntónces expulsada involuntariamente. Esta enfermedad 
se declara las más veces en una edad poco avanzada; los que 
tienen ocasión de estudiarla en algunos niños, ven presen­
tarse constantemente casos en que el niño grita durante 
el sueño y se agita con todas las señales del terror, hasta 
que se tranquiliza por las caricias de alguno que conside­
ra propio para protegerle. En algunos casos se observa esta 
enfermedad en una edad bastante avanzada. Las acciones 
del enfermito durante un ataque son muy variadas. Tal niño 
so levanta de su cama y se lanza hacia un sitio de salvación, 
que podrá ser los brazos de sus padres ó cualquier ¿tro 
punto; tal otro andará sin pronunciar una palabra, con los 
ojos muy abiertos y el rostro como inmóvil por el miedo, y 
una vez llegado al pretendido sitio de seguridad, sollozará 
convulsivamente y  se cogerá á cualquiera como si temiese 
algún ataque. Otro, en su miedo, cubrirá su cabeza con las 
cubiertas de la cama y  permanecerá temblando de miedo, 
hasta que caiga en un sueño alterado, del que se despertará 
con violentos dolores de cabeza.

So ha supuesto que la causa era la presencia de v(5rmes en 
los intestinos, sobre todo de la especi^ conocida con el nom­
bre de oxiuros, los cuales, por una acción refleja, producen 
esa enfermedad nerviosa; ora una indigestión, cuando el 
niño ha recargado el estómago de sustancias nocivas ó áun 
de alimentos sanos, pero en demasiada cantidad; ora una 
excitación nerviosa en los niños de más edad, procedente 
de cuentos ridiculos ó de lecturas pavorosas; ora, en fin, un 
esfuerzo mental procedente de un estudio demasiado serio 
ó de trabajos que exceden á lo que puede soportar un niño.

El tratamiento consistirá, como en todas las enfermedades 
de la infancia, en observar los síntomas y  obrar según las 
indicaciones.

Debe siempre procurarse prevenir los ataques por una 
cena ligera, compuesta de alimentos de fácil digestión; pros­
cribir los estimulantes, como el café y  el té, y acostar á los 
niños en un cuarto suficientemente alumbrado para que no 
tengan necesidad do fatigar sus ojos para conocer la natu­
raleza de los objetos que en él se encuentran.

ae cubrirá al niño do modo que se impida el aoúmulo del 
calor natural, no cargándole de ropa, pues esto sólo puede

hacerlo inquieto, sujeto á un sueño agitado y  predisponerle 
á un ataque. Cuando se presenta éste debe acariciarse al 
niño del modo más benévolo y  no tratar de imponerse con 
palabras duras y amenazas. Es muy preferible para la 
madre ó la nodriza acostarse cerca del niño, y  por su pre­
sencia guardarle durante el sueño en un sentimiento de 
confianza y seguridad.

El tratamiento general en este caso es el empleo del bro­
muro do potasio, pero cuando la afección parezca depender 
de la frecuoi^cia de un parásito recurriremos al tratamiento 
vermífugo.

S.

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

ACADEMIA M ÉD IC O -Q U IR Ú R G IC A

LAS AOUAS DB JCADRID

Tiene tanto interes, en concepto nuestro, la discusión quo 
sobre el análisis microbioiógico de las aguas de Madrid l\a 
sostenido con extraordinaria bvillanlez en la Academia Mé- 
dico-Ciulrúrgica el Dr. Sierra y Carbó, conocedor como pocos 
de este asunto, que juzgamos conveniente dar do ella una 
idea todo lo amplia posible.

El Sr. Sierra viene ocupándose bá ya muchas sesiones en 
este estudio, pero nosotros vamos á limitarnos á dar cuenta 
tan sólo de las dos últimas. En la del sábado 22 de Mayo 
hizo el Sr. Sierra duros y, al parecer, merecidos cargos al 
análisis de las aguas hecha por el Laboratorio Municipal do 
esta corte el verano último, y del cual, entre otras cosas, re­
sultaba — según partes publica dos en la ffacefa — que las 
aguas del arroyo Abroñigal, por ejemplo, contenían esporos 
y  micrococos, pero no microorganismos infecciosos, hecho 
que bien pudiera ser cierto, pero que tenia obligación el La­
boratorio de haberlo probado. La Memoria que después del 
cólera publicó el entónces alcalde de esta villa del oso y del 
madroño Sr. Boach fuó también objeto de acerbas censuras 
dol Dr. Sierra, así como también lo que acerca del filtro Ma­
nió dice el Laboratorio ( que quedan en el filtro de poreela- 
na — del quo so serviau en el mismo para el análisis de las 
aguas — los microbios y qne sólo deja pasar algunos ] micro- 
cocosl).

Después entró el Sr. Sierra á detallar los estudios que lle­
vaba hechos en las aguas potables de la Casa de Campo, 
fijándose principalmente, por razones fundadas quo especi­
ficó, en las de la fuente llamada del hierro, en las del estan­
que' grande y  en las del estanque del Lozoya. A  este íiu 
describiíi dos útiles aparatos, invención del ilustrado cuan 
oscurecido y modesto microbiólogo Dr. García Fernandez, 
único discípulo español, que nosotros sepamos, de Kocb, 
á saber; el aemeopío y  el matraz-pipeta, representados en 
las figuras 1 y 2. El aeroscopio García os, como puede ver 
el lector en la figura 1, una pequeña trompa ó aspirador hi- 
droneumático (A) en comunicación con un juego de tubos  ̂
sistema Haesse modificado (B), con ambos extremos obtura­
dos por medio de tapones de cautehue (C C ), uno horadado 
para la entrada del aire (D). y en el otro (E). que comunica con 
el aspirador, fija una armadura que sostiene una placa (F) 
provista de la sustancia destinada á retener los microorga 
nismos del aire que al entrar en el aparato choca con ella. 
Este aparato puede funcionar también con un frasco de doble 
tubuladura (G) que lleva un medio nutritivo que puede en­
cerrar y facilitar la evolución do loa organismos del aire.

Este aparato, que se ba hecho construir expresamente para

r <1
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la atmósfera de las aguas, puede completarse con el gasó­
metro y  el horario para ser aplicado al estudio del aire en 
general. Como está articulado en el punto (J), puede doblarse 
y  colocarse cómodamente en una caja.

]^a construcción de este aparato le permite funcionar has­
ta con un litro de agua y á pequeña presión. Para las ope­
raciones de campo basta emplear un recipiente de piel de 10 
litros de cabida, que se suspende en una pared, en un árbol 
ó simplemente por medio de un ayudante. ,

Cuando funciona solo sin el matraa se le puede adaptar 
un tubo largo de goma para recoger el aire de puntos dis­
tintos. £ l  tubo 80 esterüiza previamente.

La pipeta-matraz García (figura 2) consiste en un matraz 
ovoideo de cuello estrangulado para su fácil obturación á la 
lámpara, cuyo fondo se prolonga en forma cónica y  termina 
en pipeta capilar. Puede darse á este matraz la capacidad

que se estime más conveniente, según la cantidad de agua 
que se quiera conservar en cada uno: los que el Sr. Sierra ha 
empleado para sus análisis tienen una cabida de 300 y 260 
gramos. *

En !a sesión del día 29 continuó el Sr. Sierra su discurso, 
comenzando por ocuparse de los tubos de doble y  triple cur- 
vadura, 6 sea en doble y  triple U, empleados primeramente 
por los alemanes Ntegli y  Buckner, y que, algo modificados 
por el Dr. García, presentó á los académicos. En estos apa­
ratos, que son más bien de campo que de laboratorio, debe 
colocarse el medio nutritivo en las curvaduras de manera que 
sin obturar por completo toda la luz del tubo, obstruyan 
sin embargo el paso del aire lo bastante para que so depo­
siten algunos, si no todos los gérmenes y organismos que He­
ve en suspensión. Se emplean después de esterilizados, al­
godonados y  provistos del medio nutritivo, haciendo una

F . g ^ l

fuerte succión por uno de sus extremos, lo cual determina 
una corriente del aire exterior en el interior del tubo, y des- 
pues, por si la superficie del algodón hubiese retenido algu­
nos organismos, por medio de un alambre se hace caminar 
el tapón basta ponerlo en contacto con el medio nutritivo, 
restableciéndolo nuevamente á su posición. El mayor incon­
veniente de estos tubos, ó juicio del Sr. Sierra, son las dificul­
tades que ofrece la colocación conveniente de la gelatina en 
las curvaduras, dificultades únicamente snbsanables hacien­
do la Operación en varios tiempos, es decir, colocando la ge­
latina en una curvaJura, dejándola solidificar, haciendo lo 
mismo con otra y  asimismo con la tercera en los tubos de 
tres operaciones que exigen destapar varias veces el tubo sin 
que después pueda esterilizarse nuevamente, porque de ha­
cerlo se reuniría toda la gelatina en el punto más declive 
y habríamos inutilizado las operaciones anteriores.

l ’ara la recolección en placas de gelatina ó agar-agar de 
los organismos del aire ha empleado el Sr. Sierra también 
el procedimiento de Kocb, que consiste en depositar el me­
dio nutritivo en e! fondo de un vaso ó matraz perfectamente 
esterilizado, que, destapado en el sitio de la operación por 
espacio de algún tiempo, recoge aire del que se quiero estu­
diar, y  cuyos organismos, encerrados en el vaso ó matraz, 
colonizan más tarde en la superficie del medio nutritivo.

También puede aplicarse al estudio del aire el cultivo en 
patata, tan conocido y  generalmente empleado, el cual si 
se hace con todas las debidas precauciones es de grandes 
resultados, bien que es facilísimo en él el error, precisamente 
por la complicación que determina ai se ha de hacer con 
todo rigorismo de precauciones.

. Hecho el estudio de los organismos que viven en el aire 
ambiente, procedió el Sr, Sierra al de las aguas, examinando
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primero al natural laa diversas porciones, recogidas en las 
I  fuentes, de la superficie y  centro del surtidor, como de los pi­
lones donde se depositan, y  en los estanques de la superficie, 
centro y fondo, y  después, tratando estas diversas aguas por 
el ácido ósmico, procedimiento el más rápido, puesto que 
deposita en el fondo del recipiente en muy pocos minutos 
todos los sérea que esiston eu el agua.

aire
indo

El ácido ósmico tiene, no obstante, el inconveniente de 
Ipresentar muertos todos los organismos, y en tal estado po- 
Idemos y  necesariamente hemos de confundir aquellos céle- 
Ibrcs espirilos del estanque viejo de la Casa de Campo con 
los que se suponen colerígeuos, pues no es posible la dife- 
pi'uciacion morfológica.

Estudiada el agua de las dos maneras dichas, procedió el 
Isr. Sierra al estudio de aquellos organismos no apreciados 
P'Or su pequenez ó que se hallan en estado de esporo sin 
l'CKler reconocerlos ni mucho ménos darse cuenta de su na- 
furaleza y  origen.

Tara este estudio debe comenzarse, y asi lo lia hecho el 
►r. Sierra, por aislar esos dos grandes grupos de organismos 
li'ie por sus condiciones de vida se han llamado aerobios y 
^aerobios.

Ha conseguido los segundos mediante tubos con gelatina 
>crfectamente esterüizada que. liquidada á la lámpara al pié 

fe la fuente y dejada enfriar, mezcló con una pequeña can- 
Idad de agua agitando el tubo y dejando solidilicar aquélla 
J'-ípucs. A  las veinticuatro horas se inician ya diversas co­
lonias que podemos cultivar aisladamente y áun diferenciar, 
Tor medio de distintos cultivos, si pertenecen á séres iiidis- 
Jintamente aerobios ó anaerobios ó solamente anaerobios, y 
|i) el primer caso qué modificaciones establece en su biolo- 
|ia el contacto del aire. Al seguir este procedimiento ha de 
jenerae muy en cuenta que ol introducir el agua en el tubo 
le  introduce también aire, y, por lo tanto, que pueden los 
■'■¿anismos de éste colonizar; pero como quiera que cuando 
jiocedemos al estudio del agua nos debe ser ya conocida eu 
Itinó.sfera, es fácil establecer diferencias perfectamente apre- 
lables tratándose de colonias ya estudiadas.
1 Para conseguir aisladamente el grupo de loa aerobios oiu- 

el Sr. Sierra el método de los cultivos puros de Koch,
' las placas de gelatina, introduciendo una pequeña modi- 

Rdon aplicable al objeto. En vez de usar las placas con 
ratina empleadas de oi-dinario, deposita delgadas capas 
■ este medio nutritivo en el fondo de matraces Miquel y

perfectamente esterilizados los traslada al punto de obser- 
cion, donde introduce con las debidas precauciones una pe­
queña cantidad de agua que bañe por algunos minutos la 
superficie nutritiva; cerrado el matraz tenemos seguridad de 
que los organismos sembrados colonizarán al abrigo de todo 
gérmen extraño, puesto que los Gitanismos del aire que ha­
yan podido recogerse con el agua y colonizar también por 
ser de la atmósfera de las aguas precedentemente estudia­
das, nos son ya conocidos.

Lo dicho hasta ahora respecto á la gelatina como medio 
nutritivo de cultivo es igualmente aplicable al agar-agar y 
otros medios sólidos.

Separados ya los organismos del agua en los dos grandes 
grupos de aerobios y  anaerobios, se comprende perfectamente 
cuán fácil ha de ser, si se domina la técnica ordinaria de 
cultivos é inoculaciones, seguir su estudio y áun elevarse á 
consideraciones de aplicación de la más alta importancia.

Lo avanzado de la hora impidió al Sr. Sierra entrar en 
más detalles, por lo cual se limitó á presentar cinco láminas, 
parte del atlas que ha de ilustrar el libro que piensa publi­
car, llamando la atención sobre la lámina 4-a, y sus figuras 
1, 2, 8 y 4, en que se represetan diversas evoluciones del lla­
mado por Miquel inicrococo bacilar, tal como se presentan 
ál microscopio. Igualmente presentó cuatro tubos, tres de 
gelatina y  uno de agar, en los que se veía las colonias del 
mismo organismo en diversas fases de su desarrollo.

Por último, terminó el 8r. Sierra leyendo las siguientes 
conclusiones, que nos ha facilitado galantemente para su, 
reproducción:

1. * El criterio exclusivamente químico que hasta hoy ha 
presidido para el análisis de las aguas desde el punto de vista 
higiénico no puede en manera alguna conducirnos á con­
clusiones prácticas y definitivas, y  mucho ménos darnos ele­
mentos para la interpretación de la importancia nosológica 
que en determinadas condiciones y  estados especiales puede 
el agua tener-

2. “ Para que el estudio del agua resulte científico y  com­
pleto y  conduzca al conocimiento de su biología, es neceea- 
rioho y que se comprendan en él los análisis químico, micro- 
gráfico y fisiológico.

3. “ Siendo uno de los principales factores determinantes 
de la composición química de las aguas su fauna y flora 
constante ó accidenta!, no puede reconocerse al análisis quí­
mico el valor ni el'carácter de inmutabilidad que venía con­
cediéndosele.

4. a Para que el análisis microbiológico de las aguas llene 
su objeto, ha de aplicarse á su práctica, con el conocimiento 
especial y profundo de las ciencias naturales, el de la biolo­
gía en general y bajo todos sus aspectos, de lo cual se des­
prende que es la competencia en estos asuntos exclusivamen­
te del médico naturalista.

5. a .Siéndonos únicamente conocido que el análisis délas 
aguas hecho por el Laboratorio Municipal de Madrid duran­
te la última epidemia ha consistido tan sólo en el exámen 
luicrográñco, rápido é incompleto, mediante procedimientos 
no sancionados por la Ciencia, el indicado Centro no ha po­
dido tener fundamento científico para afirmar, como lo hizo, 
que las aguas examinadas no contenían gérmenes infeccio­
sos, y, por tanto, el pueblo de Madrid, desde el punto de vista 
del conocimiento de sus aguas, ni ha estado ni está garan­
tido eu la actualidad,

No terminaremos sin tributar el merecido aplauso al de­
tenido estudio del Sr. Sierra y Oarbó, que estamos seguros 
ha de ser motivo de una obra que llamará la atención de 
cuantos se interesan en nuestro país por e! adelanto de laAyuntamiento de Madrid
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microbiología. Y  el Sr. Sierra es tanto más acreedor é nues­
tros elogios, cuanto que sin retribución alguna del Estado, 
del Municipio ni de la Provincia dedica todo su tiempo á 
tales estudios, que no sólo le absorben por completo éste, 
sino que le ocasionan dispendios de no escasa considera­
ción. Quien esto escribe ha acompafiado al Sr. Sierra varias 
veces á la Casa de Campo, en unión de sus queridos é ilus­
trados compañeros los Sres. Calderón (D. Amós) y Medina 
(D. Alfonso), presididos, como es natural, por su estimado 
maestro el Dr. García Fernandez, y  sabe cuánto entusiasmo 
y  desprendimiento necesita el Sr. Sierra para llevar á cabo 
tan importantes é ímprobos trabajos.

Eosi.is Tsrres.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL ÓBDES
limo. Sr.; Pasado á informe del Consejo de Estado el ex­

pediente instruido á consecuencia de instancia de D. Dio 
Amando Valdivieso solicitando la revocación ó reforma de 
la circular de ese Centro directivo fecha 13 de Junio de 1886, 
la Sección de Gobernación de dicho alto Cuerpo ha emitido 
el siguiente dictámen;

lExcmo. Sr.; De real órden expedida por el Ministerio del 
digno cargo de V. E. en 17 de Abril próximo pasado se ha 
remitido á informe de esta Sección el expediente instruido 
en virtud de instancia de D. Dio Amando Valdivieso, médi­
co libre del balneario de Paracuellos, solicitando que se re­
forme Ó derogue la circulai-de la Dirección general de Bene­
ficencia y  Sanidad de 13 de Junio de 1885, relativa á la in­
teligencia que debe darse al art. 59 del reglamento de Baños 
y Aguas minerales.

>Kesulta que con motivo de una eolicítud'elevada á la refe­
rida Dirección general de Beneficencia y Sanidad por D. Jo­
sé Hernández Silva, médico-director de los baños de Elorrio, 
suplicando que la residencia que el citado art. 59 exige á los 
profesores Ubres para ejercer en los establecimientos bal­
nearios no pudiera entenderse de otra manera que como se 
determina en loa artículos 11 y 12 de la ley Municipal vigen­
te, el indicado Centro directivo, de conformidad con el dic­
támen dei Real Consejo de Sanidad, acordó en circular de 
13 de Junio, inserta en la ffaceíadel 27, que la circunstancia 
de residí}- que exige el arl. 69 á loa profesores de Medicina 
y  Cirugía para ejercer Ubremente en los establecimientos de 
baños, debe entenderse (interpretai-se dice dicha circular) 
en el concepto de que loa mismos seau vecinos del término 
municipal donde radique el balneario.

>Contra esta disposición aeudé á V. E. en instancia fecha 
de 3 de Abril próximo pasado D. Dio Amando Valdivieso, 
médico libre desde 1877 en los baños de Paracuellos do Gi- 
loca, en súplica de que se modifique ó revoque la menciona­
da circular, fundándose en que, según la letra y  espíritu del 
art. 50, la residencia ha de ser sólo por el tiempo oficial do 
apertura hasta la clausura de los balnearios, como siempre 
se había venido entendiendo y practicando; en que el deber 
profesional de asistencia á los bañistas tiene que sor con­
tinuo de día y de noche, lo que no podía tener lugar siendo 
el médico libre vecino del termino municipal del punto 
donde radiquen los baños, pero cuyo domicilio pudiera 
estar acaso á larga distancia do los mismos, y  en que su 
permanencia en Paracuellos, por lo que á él respecta, es siem­
pre más larga quo la que al médico-director exige el regla­

mento, en cuyo punto paga la contribución industrial, el 
impuesto de consumos, recargos municipales, etc., etc.

> Manifiesta, por último, que el sentido que en la referida 
circular se da al art. 59 es atentatorio al libre ejercicio déla 
profesión, con detrimento de los derechos adquiridos y  de la 
respetable libertad de consulta de los enfermos.

»La Sección, que ha estudiado este asunto con el deteni­
miento que su importancia requiere, no vacila en aconsejar 
á V. E. la derogación de la circular referida, que á su juicio 
ha sitio dada á causa de la manera errónea con que ese Cen­
tro directivo ha entendido la prescripción del art. 59 dcl 
reglamento en lo que á la residencia de los profesores libres 
se refiere.

>Y en efecto, si entre las obligaciones que el art. 67 señala 
á los médicos-directores sólo exige á éstos la de poner en 
conocimiento de la Dirección general y del gobernador de 
la provincia, cuando termine la temporada, el punto dondi 
se propone residir, según la décimatercera de las referidas 
obligaciones, y, según la primera, la de residir eji el esfaéíe- 
cimiento hasta el fin  de la temporada, claro está que sería 
ilógico que el precepto del art. 69 fuera más riguroso con loa 
médicos libres que no tienen ni tan importantes deberes que 
cumplir, puesto que no son como aquéllos representantes 
del Estado y jefes locales de los balnearios, ni están sujetos 
á las responsabilidades de las infracciones que en éstos so 
cometan.

>Uo existe, pues, la necesidad de que la residencia de loa 
médicos libres sea constante en el término municipal en que 
radiquen los baños, con tanto más motivo, cuanto que entre 
las obligaciones que á los mismos impone el art. 01 del re­
glamento no hay ninguna que deba cumplirse fuera de la 
tem])orada oficial.

> Ademas, de entenderse la residencia dcl modo como laca- 
tiende la repetida circular, vendría ésta á ponerse en con­
tradicción con el espíritu que informa á todas las disposicio­
nes del reglamento, que no es otro que el de procurar todo 
bienestar y recursos médicos á los enfermos que en busca 
de su salud perdida acuden A los balnearios, y uno de los re­
cursos de más importancia es. sin du.la alguna, el promover
la concurrencia en ellos de médicos libres á quienes poder 
consultar, pues de otro modo se les obligaría á entenderse 
única y exclusivamente con los médicos-directores, que pa- 
dierau en algunos casos, por mucha que sea su ilustración 
y grandes sus conocimientos, no insiiivarles confianza bas­
tante.

>A8Ímismo se opone á la libertad de ejercicio de la profe­
sión médica, procurando entorpecimientos á aquellos pro­
fesores que en uso de un perfecto derecho quieran trasladar­
se desde su residencia habitual á un establecimiento babica- 
rio para ejercer en él. y por sólo el tiempo de la temporada, 
la práctica do su facultad, cuya limitación sólo puede hacer­
se por leyes generales, y de ningún modo por una disposi­
ción reglamentaria y especial.

>Por otra parte, el sentido del art. 59 del reglamento es su­
ficientemente claro y no da lugar A duda alguna, pues si li­
teralmente dice que el médico libre está obligado á residir 
en el término municipal, esta residencia no puede prolon­
garse más allá del tiempo designado como oficial, y durante 
el cual ha de estar abierto el balneario; pues si el espíritu 
del reglamento fuera el de exigir residencia habitual á los 
médicos libres, lo hubiese indudablemente consignado asíi 
y cuando no lo ha hecho ha sido porque no era esa la intou- 
cion de su autor.

»En virtud, pues, de lo expuesto la Sección opina;
>1.“ Que procede derogar la circular de la Dirección ge­

neral de Beneficencia y Sanidad de 13 de Junio de 1886;
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.Y 2.0 Que la residencia en el término municipal donde 
ladique el balneario, que exige á los mé'licos libres el ar- 
liculo 59 del reglamento, se entienda sólo durante la tem- 
lorada oficial.)

y  conformándose la Reina regente del reino, en nombre de 
I .  M. el Rey (q. D. g.), con el preinserto dictámen, se La ser- 
lido resolver como en el mismo se propone, disponiendo 
Loe se publique cu la Gaceta para los fines consiguientes.
I De real órden lo digo á V. I. para su conocimiento y el do 

Jos gobernadores de las provincias, d fin de que se sirvan 
lisponer la inserción en los respectivos Boktines Oficiales. 
Tíos guarde á V. I. muchos años. Madrid 31 de Mayo de

6.— ffo«2aí«z. — Señor director general de Beneficencia 
I Sanidad.

M O N TEP ÍO  FACU LTATiVO

SBCRETi.RU. GBI;e RAL

A mínelo de pensión, 
iDoüa Amalia Burquet, viuda del socio D. Vicente Serrano 
Irraver, solicita pensión de viudedad.| L o  que se publica para conocimiento de la Sociedad y  á 
Is efectos del Reglamento.
iMadrid 22 de Mayo de 188B.—El secretario general. Mar- 
lüaiio Gómez Famo.

V A R I E D A D E S

TR A TA M IE N TO  ELECTR O -M U S IC A L

IN'o se rían nuestros lectores; la idea es quizás tan aéria 
Inio la del teléfono. En lo tocante á las aplicaciones de la 
letricidad, sólo la experiencia puede decir la,últimapa- 
ItM.
lEl Dr. tJnger, decano dcl Cuerpo médico en Illinois, y 
lúás en toda la Union americana, pues tiene muy cerca de 
J noventa años, ha publicado una Memoria de gran origina- 
lad sobre las aplicaciones terapéuticas de la electricidad, 
^egun dicho seüor la electricidad presta en Terapéutica 
tpreciables servicios aplicada como debe serlo, es decir, 
|r hombres verdaderamente instruidos en esta especiali- 

que pocos módicos cuidan de estudiar. Se olvida en 
Jieral que es una fuerza como las demas, y que una cor- 
Inte, ora continua, ora inducida, pasando á través de los 
liJos del cuerpo humano, deja en ellos en forma de calor 

aparte de su energía piopia, exactamente como cuando 
pa á lo largo de un hilo metálico. Es una ley general que 
lia Naturaleza nada se pierde; este calor debe, pues, uece- 
fiamente ejercer una acción sobre loa tejidos. Otra ley 
peral dice que allí por donde la corriente eléctrica pasa 
5 fácilmente se encuentra el punto de detención dg la 

l.vor suma de calor, Es indispensable tener siempre pre- 
|tes estas dos leyes en la aplicación de la electricidad á 
^ledicina. El calor dilata, en efecto; el frío contrae. Ahora 
«i tal lesión puede exigir la aplicabion del-frío, y. en este 

jo, la corriente eléctrica producirá precisamente el efecto 
Icslo al que se busca; tal otra lesión requiere el calor, y 
pila podrá ser positivamente ventajoso el empleo de la 
Iwcidad.
Wi'e. ¿cómo obra terapéuticamento esta corriente eléctri­

ca? Por las acciones reflejas que provoca en el sistema 
nervioso. Penetrando en el organismo por los nervios sen­
soriales llega al centro cerebral, lo excita y determina así el 
envío de cierta cantidad de fuerza nerviosa al nervio motor 
que termina en el mismo músculo donde es aplicada la 
corriente. No hay aquí, como se supone generalmente, una 
creación de fuerza nerviosa procedente de la corriente, sino 
que se pone sencillamente en juego la fuerza latente en los 
ganglios nerviosos. Así, estos ganglios, después de este gasto, 
tienen necesidad inmediatamente de tomar á la sangre una 
nueva provisión do fuerza. Por esto en ios caeos d# depre­
sión nerviosa debida á la fatiga de los ganglios produce tan 
notables efectos terapéuticos la aplicación de la corriente 
inducida.

Aparte de esta excitación del sistema nervioso, la cor­
riente ha dejado necesaj-iamente é su paso efectos calorífi­
cos, de los que se prescindo, sin razón, en la mayoría de 
los casos.

Por otro lado, las acciones reflejas dominan el equilibrio 
del organismo y  todas las impresiones que las provocan, 
según que infiueueian agradable ó desagradablemente los 
centros reflejos, deben considerarse en general como saluda­
bles ó nocivas, nunca como indiferentes- Esta ley so aplica 
todos los días. En efecto; vamos, por ejemplo, al teatro y 
salimos de él contentos y satisfechos. Volvemos á ver la 
misma obra y nos divierte ya ménos. Asistimos á la tercera 
representación de la misma, á la cuarta, á la quinta; nuestro 
placer va disminuyendo hasta tal punto, que si senos obliga 
á verla otra vez hay reflexión de la acción refleja, y  entón- 
ces, lo que era para nosotros agradable, saludable para la di­
gestión, se torna en causa de malestar. Es que loa centros 
nerviosos no transigen ya; cuando están fatigados por una 
impresión la desdeñan ó la rechazan.

Pues bien; la experiencia demuestra que la electricidad no 
es útil, desde el punto de vista terapéutico, sino cuando su 
aplicación es positivamente gj-ata al enfermo. Debe tenerse 
también en cuenta los efectos caloríficos de la corriente, que 
pueden ser, ora ventajosos, ora nocivos, é igualmente la 
regla fundamental de que ios centros nerviosos íte?íon horror 
á la monoíonia.

El mismo sonido, el mismo espectáculo, el mismo sabor, 
la misma impresión táctil, el mismo perfume, uo tardan en 
desagradar al cerebro, al que ántes eran gratos.

Si queremos, pues, que ios centros nerviosos envíen 
organismo una excitación favorable y útil á la salud, debe 
inos preocuparnos siempre de agradarlos. Por esto la mono 
tonía de la corriente eléctrica, aplicada a! mismo punto y 
del mismo modo, es tan á menudo causa de fracaso, — 
ménos parcial. Todos los médicos saben que al cabo de 
cuatro ó cinco semanas de tratamiento eléctrico es general­
mente indispensable suspender éste si se quiere obtener 
nuevos efectos favorables.

Para remediar el vicio que resulta de la monotonía ha 
tenido el Dr. Unger la idea de combinar la acción de la cor­
riente eléctrica con la de la música; para (dio ha construido 
un aparato que desarrolla una corriente «siempre variable, 
siempre ondulatoria, cuyo volúmen sube y  baja con los 
acordes del instrumento, al que se une la batería».

Según dicho señor, el enfermo, en vez de cansarse de esta 
corriente, halla su aplicación cada vez más agradable y su 
influencia es cada vez más enóigica. Los efectos tónicos y 
sedantes son sorprendentes, especialmento en los casos de 
reumatismo, neuralgia, debilidad muscular, dispepsia, histe­
rismo, melancolía, etc.

El Sr. Unger se propone hacer construir varios de estos 
aparatos (el modelo ha costado nada ménos que 3.500 duros)

al

al
4
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para que loa eepecialiatas puedaa aplicarlos ó informar 
acerca de sus resultados.

Dn, B. Y E.

GACETA DE LA  SALUD PÚBLICA

BiStado e a n ita r ío  d e  M a d rid .
O b s e r v a c io n e s  h e t e o b o i .ú c ic a s  d e  la . s e ü a k a .—Altura baro­

métrica ftiáxima, 710,05; mínima, 702,39; temperatura máxi­
ma, 24,2; mínima, 6,2. Vientos dominantes, SO., O. y EO.

Los padecimientos catarrales de los órganos digestivos y 
de las vías biliares, los reumatismos musculares, viscerales 
y serosos, las faringitis, amigdalitis, las gingivitis y  flemones 
dentarios lian sido las enfermedades dominantes durante la 
última semana. Las erupciones cutáneas en sujetos predié- 
puestos por diátesis escrofulosa, berpetica ó artrítica tam­
bién se lian presentado en crecido número- Las fiebres erup­
tivas han decrecido y también las intermitentes; las tifoideas, 
las adinámicas y las cerebrales son escasas y  de poca grave­
dad. La mortalidad sigue en los límites habituales.

C R O N IC A

L o s  baños de G aviria .— Llamárnosla atención hácia 
el anuncio de estos baños que en otro lugar se pubbea. Te­
nemos motivos para creer que cada día se hallan más acre­
ditados, por los resultados terapéuticos que se obtienen 
y la buena asistencia que en el establecimiento se propor­
ciona.

P rod u ctos  a n tisé p t ico s .— El Unstrado farmacéutico 
de Valladolid Dr. Cea ha tenido la galantería de remitirnos 
en una caja muestras de los principales productos antisép­
ticos que elabora desde hace ya muchos años en su casa. 
Las gasas, el algodón, el yute, las hilas, los cordonetes de 
seda, catgut, etc., impregnados de ácidos fénico, bórico, t£- 
mico, de sublimado, de iodoformo, etc., etc., tienen muy me­
recidas las recomendaciones que la Eeal Academia de C o ­
tilla la Vieja y muchos cirujanos y catedráticos distinguidos 
le han tributado. Las curas antisépticas del Dr. Cea se em­
plean hoy ya en todos los hospitales militares de España 
por acuerdo de la Junta superior consultiva de Guerra. El 
br. Cea es sin duda digno de todos nuestros elogios por sus 
esfuerzos, que esperamos serán recompensados como'mere- 
cen. En otro lugar de este periódico encontrará el lector el 
anuncio de los productos fabricados por dicho señor.

S ea  enhorabu en a .—Nuestro distinguido compañero en 
la Prensa el redactor de E l Dtcfíímen D. Femando Polo ha 
sido propuesto, después de reñidas oposiciones; para la cá­
tedra de Obstetricia y  enfermedarles de mujeres y niños de 
la Universidad de Zaragoza.

Eeciba el Sr. Polo nuestra cordial enhorabuena.

las explicaciones del Dr. Velazquez de Castro, y Programa I 
de cknica quirúrgica, con arreglo á las explicaciones del Joc-1 
tor Garda Duarte, y Aptintesjiara el estudio de los queraio-. 
mas por los Dres. Kodriguez Viforcos y  López Garda. De 
esta’excelente monografía, motivada por un caso de querato 
ma que lian tenido ocasión de observar los dos citados pro­
fesores, conocen ya nuestros lectores las conclusiones.

V elada cien tiüca . — El lúnes últímo se verificó una ve­
lada científica en casa de nuestro ilustrado amigo el Dr. Osio, 
que se vió faTorecida coq ]a asistencia de gran número de 
médicos notables, quieres le felicitaron con verdadera sin­
ceridad por el vivo deseo que manifiesta en propagar^  
nuestro país el estudio de las enfermedades de los ojos. El 
Dr. Oslo enseñó curiosos instrumentos é liizo algunas ope­
raciones ayudado de la luz eléctrica, presentando a.1 mismo 
tiempo algunos enfermos del fondo del ojo y gran número de 
cataratas en diversos grados de desarrollo.

O bras recib id a s .—A la galantería de sus autores hemos 
debido las siguientes: Monografía de las aguas clorurado-só- 
dico-sulfurosas fuertes y  atermales de Salinetas de hovelda, 
por D. Eecaredo Perez Bernabeu, médico-director de las mis­
mas; Monografía de las aguas minero-medicinales de Arama- 
yona (provincia de Alava), por su médico-director D. Eduar­
do Mendez Ibaficz; Programa de Clínica médica, arreglado á

S ituación  critica.—Con este titulo dice lo siguien^ nues­
tro apreclable colega La Andalucía Médica de Córdoba: 

cA pesar de las indicaciones hechas por la Prensa diaria 1 
de la localidad, y en vista del ningún resultado obtenido 
en el asunto, hoy debemos llamar la atención de nuestra 
digna primera autoridad civil á fin de que procure con k 
mayor premura mejorar, como sabemos es su inteucion, k 
situación por demás excepcional y  precaria que atraviesa k 
mayor parte del personal que presta sus servicios en los 
hospitales y establecimientos de Beneficencia de esta pro-

>En efecto; hay profesores médicos á quienes se adeuila j 
diez V ocho meses de sus sueldos, practicantes que llevan sin 
cobrar caforce y diez y  seis mensualidades, y  lo mismo ocur­
re á los demas dependientes de dichos establecimientos.

>Demasiado so comprende que esta situación es para to­
dos insostenible; y hoy que la tendencia general es la de quo 
todo el personal esté al corriente en sus pagos, como es jus­
to, no dudamos se tomarán las medidas necesarias á fin de 
que cese este estado anormal, que redunda en perjuicio ae
todos.»

E l tirante  e lástico . - E l  ilustrado médico -primero del 
Cuerpo de Sanidad miUtar Dr. Eeig y Gaseó ha publicado 
un opúsculo sumamente útil con el titulo de il í  ítranfe elás­
tico utilizado como aparato hemosííihco. Ilustran el texto 11 
grabados que indican las aplicaciones del tirante elástico 
para cohibir ó evitar las hemorragias, ya en el campo de ba- 
talla ya en las opm-aciones que á veces hay necesidad de 
hacer en este mismo. El Dr. Eeig procura por cuantos inedioB 
están á su alcance ser útil al soldado en los primeros mo­
mentos en que es herido, .es decir, cuando todo son vacik- 
ciones y  no ae hace de ordinario otra cosa que perder un j 
tiempo precioso.

D e fu n c ió n .-E l día 5 del corriente ha fallecido en esta
corte el doctor en Farmacia D. Miguel Collantes y
farmacéutico que ejerció la profesión 
El Sr. CoUantes distinguióse sobremanera en la 
la Farmacia, de la cual se retiró hace algún tiempo, dejando i 
un nombre digno de los mayores respetos.

Acompañamos á su hijo político, nuestro n-
flor Cortezo, asi como á su apreciable familia, en el prolun 
do sentimiento que lea ha producido esta desgracia.

M en stru ación  á lo s  se ten ta  a ñ o s . - E n  una de ks 
últimas sesiones de la Sociedad Obstétrica de Nueva \ork 
ha referido el Dr. Addis Emmet el caso de una mujer de e 
tenta años que estaba menstruando con toda '
Dicho señor conocía hacia varios años ¿ esta muje . ^ | 
menstruó por vez primera á los dieciseis, desde cuya p I 
no le ha faltado la regla más que »us embarâ ^̂ ^̂ ^
hija, que tiene hoy cincuenta años, tiene la menstruacio 
dos los meses.

E xtirpación  de la  la r in g e .-E s ta  
por vez primera P. H. Wation. Su ejemplo fue segu do po 
Billroth en 1873 y  después por Heme y Gusseubauer,
?  a g Í  L a ie n h e c l  Caselli Schmidt, Toulis. Labbé. et 
1884 ¿udo feunir el Sr. Hahn 52 casos de extirpación total 
De los 22 enfermos operados por Billroth, la 
á causa de carcinomas, murieron 19. De los 20 ope 
por Toulis murieron 14. La estadística del Si. riiiersii, 
Leipzig, es la más favorable de todas; de 4 operados 2 cura 
cíones.

MADRID: 1 8 8 6 .- ENRIQUE TEODORO. IMPRESOR 
Amparo, 102. y  Ronda da Valencia. 8. 
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LOS BAÑOS DE GÁVIRIÁ
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lL.\S AGUAS SUt.FUlinSVS CAI,CICAS, SUL- 

pn ium co-F E nn coiN O SA S  frías 
V mCAUBOSATAriAS F E nu I fi I S OSA sDE GAVIRIA (GUIPUZCOA) 
j ó su B.u.^KAnlo. con instalación compie- 
¡a, nolicias, virtudes i?ieí/ÍLÍnoíes, usos, 
jjjaí«íos, hospedería, etc., propiedad del 
(I ilipuíado á Corles y fuTiuacéulico de 
¡laSrid l'ablo Fernandez Izr/uierdo (pre­
miado con medilta de oro), caite dei Sacra­

mento, 2, y plaza de la Villa, i .
Temporada oficia! desde el 15 de J u ­

dío al 25 de'Seplicnilire.
Mcdido-direclor, D. Enrique Ranz.
Hospedero, D. Marlin Altuna.rriNERARlO
por la línea dcl Noite, ó sea de Madrid 

í Irán y vice-versa, hay que dirigirse á 
la estación de Rbasain. De aquí parte el 
coche por mañana y larde á las horas 
niiircüdas y en combinación con la lle­
gada de los trenes, que conducen á los 
Ffliios de Gaviria en una hora, por car­
retera de bellísimo paisaje, costando 12 
reales cada persona y su equipaje. Los 
servicios fuera de hora tienen tarifa es­
pecial.

Les trene.s que conducen á Beasain 
son desde Madrid el Expnnss. coches 
de 1.*; el coiinRO, coches de 1.* y 2.*; y 
el HixTf), de I.A, 2.* y 3.*, y desde Mi- 
ranria otro mixto con las tres clases. 
Ademas, los trenes de recreo ó econó­
micos con hilleles de ida y vueila vale- 
deios por un mes, tres veces á la se­
mana.

Desde Irún se puede ir á Beasain en el 
iiixTO de MiraniJa, el mixto de Madrid y 
«n el EXPRESS.

Los viajeros de ambas Castillas y los 
de Andalucía y Extremadura cogen la 
línea del Norte desde Madrid ú otra es- 
lacion que lengua más cerca.

Los de Calalnfio. Aragón, Eioja y Na­
varra toman la linea del Norte desde 
Miranda ó desde Aisásua hasta Beasain.

A la llegada de lodos los Irenes hay 
on mozo con el distintivo en la gorra 
• Baños tin G a v ir ia  »  que sirve de guía á 
lo? forasteros y saca sus equipajes, para 
evUarles molestias, llevándolos al coche.

Están los baños de Gaviria camino de 
Francia, y cerca de San Sebastian, de 
modo que los que hayan de pasar una 
lemporada eii l’aris, tíiarritz, San Juan 
de Luz y análogos, ó en las costas de 
Guipúzcoa, sin molestias de clase alguna, 
poeden lomar las aguas y baños de Ga- 
viriii y des()ues continuar su viaje. Más 
dePilIcs lúilanse al propieiurio, quien 
remite gratis nn cromo al que lo pida.
AGUAS Y BAÑOS DE GAVIRIA

CON UN SlGl.O DB CUBACIO.VKS 
M AllAVIl.l.OSAS

Son aguas minerales sulfurosas ó sulf- 
liidricas-ferruginosas frías, empleadas 
con éxito en combatir las erupciones de 
la piel, las hinchazones locales y gene­
rales. las enfermedades sostenidas por 
.a.s diátesis herpélica, escrofulosa, reu­
mática y sifilítica, como las herpes, es­
crófulas, Opilación, ulceraciones, catar­
ros crónicos de las vías respiratorias, 
digestivas, urinarias é intestinales, es- 
crofuMsmo en todas sus formas, clorósis 
ó suspensión ó perturbación en las re­
glas. reumatismo en todas sus formas, 
restos y consecuencias de sífilis y vené­
reo, flujos mucosos de las señoras, re- 
palsioues de berpetismo, gastralgias 
Ciánicas y  afecciones del estómago, m-

apeieiicia. digestiones difíciles, enferme­
dades liuiiioi'ules., etc. Cuiau las bron­
quitis catarral, hernética y reumática, 
anginas crónicas, laringílis, anemia ó 
cloro-anemia, histerismo, neuralgias, 
neurosis, infartos, inclusos de las visce­
ras abdominales, oftalmías, metritis cró­
nicas, retracciones musculares y tendi­
nosas. erisipelas, enfermedades del apa­
rato génilo-urinario y nerviosas, de las 
mucosas nasal, ocular y auditiva, linf-i- 
lismo, abren el apetito y dan fuerza di- 
•gfistiv.i y  fortalecen al débil curando las 
caquexias de origen palúdico, de lom­
brices. de cloro-anemia ó de enfermeda­
des humorales y silililicas, granulacio­
nes, faríngeas, enfermedades propias de 
la mujer, etc.

Se aplican las aguas de Gaviria en to­
das las formas, siendo sn balneario el 
que cuenta con instalaciones hidrolerá- 
picas completas, con comodidades y  pre­
cauciones higiénicas, servicio al va­
por, etc.

ESTANCIA EN LOS BAÑOS DE GAVIUIA
15 de Junio al 25 da Septiembre.

Distan un cuarto de legua del pueblo 
y están en un frondoso vaile, rodeados 
de caseríos, molinos, ei río y la carrete­
ra, jardines, cerros y accidentes de la 
naturaleza, gozándose allí de la vida del 
campo con todas sus ventajas y ninguno 
de sus inconvenientes.

Glandes y cómodas hospederías con 
niagnílicos cuartos, comedores, salones, 
piano, juegos lícitos, dL- l̂racciones hi­
giénicos y recreoliviis, periódicos, biblio­
teca, botica, iglesia, ele., etc.

Habitación y cama escelente. desde 2 
híistu B reales. Comida de primera G pe­
setas al día, compuesta dcl desayuno de 
chocolate con pan y bizcochos, mante­
quilla y ieciio, ü Cafe con leche; comida 
cúmpuesta de eiUremés variado, pan del 
mejor y vino navarro á discreción, dos 
sopas, dos cocidos, cuatro platos fuertes 
y variados, una copa de Jerez, un postre 
especial y dos del tiempo, y  jueves y 
domingos un principio más y un helado, 
chocolate ó dulce por la tarde, y la cena 
de buena sopa de pau, verdura, tortilla 
ó huevos, dos platos fuertes y dos pos­
tres. El café paga aparte el que lo loma.

Comida de segunda 4 pesetas, con des­
ayuno, comida con dos sopas, dos coci­
dos, dos platos fuertes, plato especial y 
del tiempo, y los domingos un principio 
m '-s y un helado, y cena de sopa, verdu­
ra, huevos o tortilla, un plato fuerte y un 
postre.

Iln los caseríos inmediatos hospedaq y 
dan de comer bien ó come el bañista por 
su cuenta á precios surnamenle módicos, 
que en todo gasto fluctúan de 0 á 12 rea­
les diarios.

Ademas se hacen convenios para ser­
vicios especiales, comer aparte, ule., con 
arreglo á una tarifa que se facilita.

Dos veces al día se recibe el correo y 
se recoge, 6 sean del express y para el 
expresa, del corroo y para el correo.

DIUECCIOS y  nÉGIVEN EN LOS BAÑOS 
DB GAVIRIA

El médico-director es, según la ley, el 
jefe facultativo que. previa consulta, or­
dena el u.=o de las aguas y vigila y dirige 
su aplicaciOQ, cobrando lo que la ley pre­
ceptúa.

El bañero secunda las órdenes del mé­
dico y sirve á los bañistas, en la aplica­
ción de las aguas, ayudándole la bañera.

La bañera auxilia á las señoras y niños 
y  cuida de la ropa de la casa ó de los ba-

PREMIADOS CON MEDALI.A DE PI.ATA EN LAS 
EXPOSICIONES FARMACÉUTICA Y DE MINERÍA.

ñislas, presentándola en condiciones al 
que se baña, que tiene derecho á qne so 
le caliente en la estufa.

El bañero, bañera y ayudante no per­
ciben propinas como antes se hacia, sino 
que se les paga del siguiente modo:

Los bañistas de i.* abonan: por bañe­
ros cada persona 16 reales, los de 2.’  12 
reales, y los de caserío ó que no se hos­
pedan en la casa, C reales.

El uso de las aguas sulfurosas y fer­
ruginosas en bebida cuesta 32 reales á 
cada bañista, sea cualquiera la cantidad 
ylosdins, cuando ademas hacen otras 
aplicacion&s; pero ei que solamente las 
usa en bebida. 60 rs.

Cada baño, niño ó adulto. 6 reales sin 
ropa y 7 con ropa en el primitivo, y 8 y 
10 rs. PQ el nuevo.

Los chorros ordinarios, pulverizacio­
nes, duchas filiformes ó capilares c inha­
laciones, 4 reales.

Cada ducha ascendente en balaca, 5 
reales.

Cada ducha de asiento con variantes, 6 
reales.

Cada ducha articulada á gran presión,
6 reales.

Cada dncha escocesa y ducha circular,
8 reales.

Cada ducha en columna y  dorsal, 5 
reales.

Cada baño de vapor ó estufa, 8 reales. 
Cada botella de agua que se lleve el 

bañista al marcharse, le cuesta 2 reales, 
si el casco es de la casa, y  4 reales el em­
balaje do cada seis botellas, y si el casco 
es del bañista 1 real.

Es el complemento de Gaviria las aguas 
bicarbonatadas ferruginosas de /tur- 
riyorri; son marcadamente iónicas y re­
constituyentes, y, por tanto, obran enu. 
aparóte digestivo, aumentando la secre­
ción de los jugos gástricos, excitando ei 
apetito y facilitando las digestiones y la 
asimilación. Obran benéHcaiiienle en el 
aparato respiratorio, obteniéndose san- 
guific.icion perfecta y saludable. Obran 
en el sistema neruio.'o por las buenas con­
diciones que adquiere 1.a sangre bajo la 
acción de estas aguas. Obran en ol apa­
rato ^fímío-urínario por la fuerza con­
tráctil que imprimen á la vejiga y á la 
matriz, que adquieren mayor energía, 
adquiriendo los órganos sexuales más 
actividad para las funciones generatrices 
y hay aumoulo de la secreción urinaria. 
Se nota en la piel mayor coloración pol­
la actividad de la circulación ca|>ilar, y, 
por tanto, el rostro adquiere la hermosu­
ra natural.

Curan las aguas ferruginosas de ttur- 
rigorri las afecciones nerviosas, ]<i esteri­
lidad, los reumatismos, afecciones cutá­
neas, nerviosas gástricas, crónicas ner­
viosas gastro-iniestinales, afecciones 
uterinas, clorósis, opilación, ictericia, 
amenorreas, obstrucciones vis'erales, 
leucorreas, hipocondría, histerismo, ir- 
riiariones, ulceraciones y escoriaciones 
de los órganos urinarios y génito-urina- 
narioatonía, anemia, caquexia, miseria 
fisiológica, tlr-hilidad, empobrecimiento 
de la sangre, flujos, infartos de las vis­
ceras, dispepsia, gastra^ia.inapetencia, 
supresión del ménstruo, rigideces y  con­
tracciones tendinosas y  musculares, co­
rea, neuralgias y neurósis, ciútica, para-
iâ írv <1 < p. n iSpI lílAl*nlisi.s, (lismenorreas, infartos del útero, 
oflalmias escrofulosas, desarreglo de las 
funciones gástricas, padecimientos de la 
matriz, infartos dcl hígado, etc., etc.

Pedid prospectos al propietario Pablo 
Fernandez Izquierdo. Madrid, Sacramen- 
to, 2, y plaza de la Villa, 4,

' il
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Á LA SA L U D  P Ú B L I C A
A<ivei*tencia. importante

Algunas aguas purgantes que pretenden ser mejores que las de

LA MARGARITA EN LOECHES
y coyes pomposos anuncios habrá visto el público, están envasadns en botellas 
luiTANBO á las de L a  M argarita, lo cual puede inducir á error ai público, con­
fundiéndolas fácilmente. Tómese esto en cuenta.

L a  M argarita  es la único que contiene carbonato ferroso, que es un gran'rc- 
conjíi/uycníe. y  la único que no irriís. produciendo los resultados medicinales 
que se buscan, pues contiene más del doble de gas carbónico que la que más. 

¡Treinta y tres años de uso general y constante, y en el último más de

¡¡D O S M ILLO N E S D E  P U R G A S!!
Y el primer premio en competencia con todas, nacionales y extranjeras, en la 

última Exposición internacional de Ni/a,
Aprobad.i y recomendada por la Academia de París y usada en las principales 

naciones como sin rirof.

INHALADOR DE AZOE VALENZÜEU
Pequeño y sencillo aparato, eficacisi. 

mo en el tralamiento de las enfermeda­
des respiratorias.

Para su adquisición hay que enleudî r- 
se con el Br. Valenznela, Atocha, tt), [ 
entresuelo.

JARABE DE ESTIGMAS DE M i l
Y BOROCITRATO DE UTINADE EAMO)>' A . COlPEL

Contra la gota, cálculos úricos del ri-1 
ñon y vejiga y  catarro de ésta.—'Fraaco, I 
5 pesetas. — Barquillo, I, farmacia, Ma-I 
drid.

PARA ENFERMEDADES DE LA URETRA
Recomendamos á los señores facultativos el empleo de dichas can delillas , por los buenos resultados que con ellassíl 

han obtenido en la curación PRONTA, RAD1C.4L Y SIN RECIDIVAS de las diversas afecciones de esta parte del aparato
fé n ito -u r in a r io . . . . . , , 1

Su fácil introducción, su completa solubilidad en la uretra [en dos ó tres horas de coulacto). su composición y dosilica-l 
cion conveniente permiten que el medicamento obre directa y continuamente so b re  la  su p erfic ie  en ferm a , y  esto lasi 
hace preferibles á las inyecciones, porque no producen los accidentes que suelen ocasionar algunas de estas, en cxcesol 
cáusticas. . ■ ■ j I

.Siendo diversas las indicaciones terapéuticas, también son distintos los medicamentos que entran en la cornposicioo úel 
las ca n d elilla s : asi, las hay de iod o form o . de sa licila to  de sosa, de belladona  op iadas, de tanino y  belladona, de I 
su lfa to  de  z in c, de su lfa to  de z in c  y  belladona , de d ob le  tanino y  belladona, de c lo ru ro  de z in c, de clorurol 
de z in c  y  belladona , de su bn itrato  de b ism u to , de ácido b ór ico , de ca lom elan os, de citrato  de h ierro , de lodu-i 
ro , dé p lom o  iodurado, de brom u ro  de a lcan for, de b rom u ro  potásico  y de su lfu ro  potásico , a o  p eseta s  oaja.i 

Los d iscos  o ftá lm icos  preparados por el mismo autor, P R IM E R O  EN E S P A Ñ A , premiados en la Exposición Far-I 
macéutica verificada en Madrid, suplen con ventaja á los colirios líquidos, y los hay preparados de las sustancias y dosisj 
más asnales. 1 ,50  p eseta s  ca ja .

Depósitos al por mayor: Farmacia del autor, en T arragona . —  En Barcelona, Sociedad Farmacénlica Española, Ta- 
U ers, 2 2 , y D. Joaquín Balasch, R am bla  de las F lo re s , 8, farm acia . En delal, en todas las buenas farmacias.

PREPARADOS DE PEPTONA
—  Kilrieln conipltli lii li iDiaveocici l i  lu  ficnai digestivu del iodiiiiloo —

C L O R O S I S
A N E M I A

Ó X I D OOE
H I E R R O  
LÍQ UID O  

o t jf ío  
FARMACIA 

de O R T E G A  
L e ó n , 13

lO y  16 Rs. 
frasco

&

V in o  de P ep ton a .— P ep- 
ton a  de C arne (carne de va­
ca digerida artilicialmenle).— 
P ep ton a  de L e ch e  (leche de 
vaca digerida artiliciaimente).

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

V in o  d e  P e p t o n a .
V in o  d e  P e p t o n a  r h i e t r o .  

C h o c o la t e  d e  P e p t o n a .  
P e p t o n a  d e  c a r n e  o o n o e n tr e d a .

Prapartelon exslullvi 
It i  deEipaiia.

en elta farmasla.— Venta pepaiennrantoda*

VINO DE QUINA FE IU G IN O SO
PBEPARASO

POR E L  DOCTOR P O N T .Y M A R TÍ

CIATICA

Combátense con éxito por el método Debove de refrigera-i 
cion por el cloruro de medio, administrado mediante el pro­
yector Gataole. I

A la vez que ofrecemos á los señores médicos de la coriel 
este nuevo medio terapéutico, debemos asegurarles qoe| 
esta Gasa, fiel á su conocida iniciativa, tendrá siempre á dis­
posición de los mismos todos los medicamentos más moder­
nos, en los qne reconozca algún valor la Terapéutica.

OXÍG EN O. — Agente recomendado en las afecciones del 
los órganos respiratorios, y como poderoso auxiliar de los 
ferruginosos en la anemia y la elorósis.

Gabinete de inhalaciones y servicios á domicilio. 
Farmacia del Dr. Madari.oga, Plaza de la Independencia,

ALGODON lODADO
(K N  B A M i T  EN TEJIDO) 

preparado p o r  el

DOCTOR MADARIAGA

Según la fórmula publicada en la La Farmacia Españo­
la (4384), y  en donde se demuestran sns ventajas sobre las 
conocidas hasta el dia. — Precio, 6 pesetas frasco. — Unico 
depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, dnpli- 
cedo, farmacia del Dr. Font.

.tigodo

CANDELILLAS MEDICAMENTOSAS DEL DOCTOR CUCHll -

I Estopa

Y DEMAS NEURALGIAS REBELDES Y  CRÓNICASl -

lilla te 
pióx 
metí 

Hila te 
Hila le 

(iOí 
,Vule p

I — s

-  f

ICalgut
.ICaulct

time

m

Esta nueva forma para las aplicaciones externas del «od» j 
se utiliza con ventaja, sobre todas las demas preparaciones| 
iodadas, por su mayor eficacia sin producir efectos cáusti­
cos ni irritaciones dolorosos en la piel, y ser de más como-l 
do y  fácil manejo, contra el bocio y los infartos gangliona- 
res dei cuello, el lumbago y la plenrodinia, los dolores ar­
ticulares de la rodilla y la espalda, y, eu general, contra ta-j 
dos los que reconocen un origen reumático.

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

10 —  PI.A.ZA DE LA INDEPENDENCIA —  10
M adrid

Hac 
Non d
prepai 
perdei 
par lo 
PoderI 
íiierro 
bien á 
de cat 
íacfo-j 
^tas.

Ud í
|ÍBpil<
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3acisi-j 
neda-1

O

L A B O R A T O R I O  E S P i C I A L  DE A E N D A J E S  A N T I S É P T I C O S
D E L  D O C T O R  C E A

O R A T E S ,  2 ,  V A L . U A D O L 1 D

Mil
ÍA

i e l  ri. 
'rasco,! 
a, Ma-|

T I

illas sel 
I paralo I

osiPica-l 
!S(o ias| 
exceso I

i io a  del 
n a ,  de | oruro I 
! iodu-l 
i caji.f 
>n Far-I 
y  dosis I

la, Ta-|

C A T Á L O G O  Y  N O T A  D E  P R E C I O S
71i!. Ci.

'rtycrs-1 
el pro-

la corle I 
ea qae| 
) á dis- 
aaoder-
j.
}Des de 
r de los I

cía, 10.

Algodón hidrófilo. . .

— boratado al 5

— fenicado al 5 ®/p.

— salicílico al 3 ¡̂,

— ¡odofóroQico al 30 %

— — al io "P

jCstopa puriñcada....................

Hila (ejida inglesa (16 metros 
próximamcnle de 40 cenlí- 
metros ancho).....................

Hila tejida boratada al 6 °lg. .
Hila tejida boratada al 5 °/o 

(iO centímetros ancho). . .
Vule purificado........................

paquete de I kilo.
— 600 gramos.
— 250 —
— <25 —
— 1 kilo.
—  500 gramos.
— 250 —
—  125 —
— 1 kilo.
— 500 gramos.
— 250 —
— 125 —
—  i kilo.
— 500 gramos.
— 250 —
— 123 —
— 4 kilo.
— 500 gramos.

250 —
125 —

— 1 kilo.
— 600 gramos.

250 —
— 123 —
— 1 kilo.
— 500 gramos.

S I C A S B  -  —

I — salicílico al 3 ®/p . . . . —

— fenicado al 5

el metro. 
( kilo.
500 gramos. 
250 —
425 —
I kilo.
500 gramos. 
250 ~
425 —
1 kilo.
501) gr.imos. 
250 —
125 —

|Catgut de los números 0, I, 2 
y 3 (5 metros cada frasco). 

ICauichoc en lámina (00 cen­
tímetros ancho]...................

5,-;5
3.00 
1,57 
0.83 
6.23
3.25 
1,70 
0.90
6.75 
3,50 
1.82 
0,97
7.75
4.00 
2,07 
4,10

39.25 
20.00 
10,19
5.28

23.25 
42,00
6,19
3.29
1.25 
0,75

9.50 
40,50

0,75 
1,76
4.00 
0,57 
0,35
3.50 
1,90
1.00 
0,67 
3.00 
1,63 
0,88
6.50

PU<. Cs.

Compresas de algodón higros­
cópicas [1 0 5 X 6 5  milíme­
tros)...................................... decena de paquetes de 50 7,50

Compresas de algodón anti­
sépticas (10 5 X  65 milíme­
tros)......................................  — — — 12,50

Crin preparadas para suturas, cartoo con una trenza. 0,75 
— —  desagüe. — dos trenzas. 1 00

GASAS b :< aiBZAS DB i .U Brao d e  a n g d o  pon  5 o b  l a r g o

Gasa esterilizada.......................................
— cloruro-mercúrica al 2 por 1.000.
—  fenioada al 10 por lOO.
— limolizada al 4,50 — .
— mentoliziida al 3 — .
— iodofórmica al 30 — .

pieza. 3.00 
3,25 
3,50 
3,75
4.00
9.00

GASAS EN ROLLOS DE 10 CBNTÍHETnOS A.NCBO POR 5 METROS LARGO

decena de frascos.

metro.

0// l l

metro.

Gasa esterilizada.................................deceua de rollos.
— cloruro-mercúrica 2
— feuicada al 10 .
—  timoliziida al 4,50 ®/g..
— menlolizada al 3 V,..
— iodofórmica al 30

Mackiutosch — 412 centímetros ancho.
Seda protectora — 80 — — —

— fenicada para ligaduras — 
con cera —  (en carrete de 40
metros)........................................decena de carretes

Seda fenicada para ligaduras — 
sin cera —  (en carrete de 40
metros)........................................

Tubo de desagüe—rojo — gruesos
sorlidos........................................  — metro

Pulverizadores do aire.............................. uno de 5 á
— vapor............................  — 12 á

Caja sencilla para una cura.............decena de cajas
— completa — ............. —

3.50
3.75
4.00
4.50
5.00
9.75
6.50
5.00 
4,40

5,95

— 5,75

7,20
35.00 

435 00
45.00 
32,25

Contienen las primeras gasa fenicada, algodón fenicado, 
mackiutosch y seda protectora; las segundas, ademas de lo 
anterior, tubo de desagüe y catgut — surtidos en gruesos — 
y seda fenicada para ligaduras.

Nota. Estos precios se entenderán para las cantidades 
marcadas; sí el pedido pasara do 250 pesetas tendrá un des­
cuento de un 40 por iOO.

del toiiil 
-acioD<M 
cáusti- 

s cómo- 
igliona-j 
ores ar- 
ntra tí-1

GtA

POCION RECONSTITUYENTE
DE

IaCEITE d e  HIGADO DE BACALAO
PREPABADA POR EL

DOCTOR PONT Y MARTÍ 
Hacer desapnrecer los iuconvenientes de la administra­

ron del <4caite de kigado de bacalao ba sido el objeto de esta 
ireparaciOD, habiéndolo conseguido de tal modo qne, sic 
>erder ninguua de sus propiedades, se bace tolerable hasta 
irlos estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
iderlo asociar, no sólo á nao de los mejores compuestos de 

'ierro, que es. sin duda alguna, el toduro ferroso, sino tam- 
üen á la fuina, al lacto-fosfato de cal, creosota, hipofosfitos 
le cal y sosa, etc. Precio: con Aterro y  ^utna, 4 pesetas; con 
lacío-^os^oío de cal ó hipofosfitos, 6 pesetas; con creosolo, 5 pe- 
Iseias.

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

AGUAS GLORURADO-SÓDICAS-SULFUROSAS

k i m m i .  ( A U 7 A )

Dos fuentes con distinta graduación premiadas en varias 
Exposiocines nacionales y extranjeras.

Temporada oficial de 15 de Junio al 15 de Septiembre.
Estas aguas son especiales para el tratamiento del linfalis- 

mo y de la escrófula, de las afecciones herpóticas, de los 
catarros de las vías respiratorias, del reumatismo, de las si- 
filides y mercurialísmo de las parálisis saturninas, de la ame­
norrea y disminorrea é infartos uterinos, etc., etc. También 
hay fuente ferruginosa carbonatada. Magnífico balneario 
con completa instalación balneolerápica. Fonda coa buenas 
habitaciones y  excelente serTido. Eu el mismo estableci­
miento, huéspedes en casas particulares. Omnibus en la 
estación de Vitoria. Detalles y prospeclos al administrador.Ayuntamiento de Madrid



LOS GRANDES MEDICAMENTOS MODERNOS
i n i f  I Nuevo tratamiehta con los tubos de ioduro de etilo A ljill.l  del Dr. Aliño, e r a p ie a d o s  y c o n o c id o s  ya p o r  t o d a s  las 

D O la b ilid a d e s  m é d ic a s  d e  E u ro p a . ¡Ú n ica  e s p e c ia l id a d  e s p a ñ o ­
la  c o n o c i d a  e n  e l  E x t r a n je r o !

n  Cápsulas de eucaiipíoí. 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.

Íirpi I nin Píldoras de arenaria rubra del Dr. Aliño. Ad- 
\ I lilüllj mirable medicamcuto para curar los catarros de 
la vejiga, disuria, cistitis, cólicos nefriticos, etc.

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

TENIA Ó SOLITARIA
Se ezpolaa en 2 6 3 boras, temando' I

! LAS CAPSULAS TENIFUGAS
SB MORItNO MIQUEL.

Arenal, 2, Madrid, ;  principales 
farmacias.

I 60 TS. frasco, y  por 6S, sa remite 
I certificado i  provincias.

HBLENINA
GOTAS CONCENTRADASIIIA T A U IB .rrO  CURATIVO DE LA  T IS IS  T LA S TUBERCULÓSIS

Se dan prospectos á quienes lo soliciten. Deposito central.
armada de A. CoLpel, Barquillo, 1, Madrid.

VACANTES
La de médico-cirujano de Talamanca (Madrid). Dota­

ción "lóO pesetas jior la asistencia á las familias pobres. Las 
igualas con los vecinos pudientes se calculan en unasl.ñOO 
pesetas. Las solicitudes hasta el 18 de Junio.

—La de id. id. de Benidorm ÍAHcante). Dotación 500 pe­
setas por la asistencia á 100 familias pobres. Las solicitu­
des hasta el 28 de Junio.

—La de id. id. de Benahadux (Almeria). Dotación 1.000 
pesetas por la asistencia á las familias pobres y  las igualas 
con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 27 de 
J u d ío .

—Una do las plazas de id, id. de Hartos (Jaén). Dota­
ción 999 pesetas pagadas trimestralmente de fondos muni­
cipales. Las solicitudes hasta el 29 de Junio.

—La de id. id. del distrito de Alfoz, perteneciente al 
ayuntamiento de Grado (Oviedo). Dotación 1.750 pesetas 
por la asistencia á todo el vecindario. Las solicitudes hasta 
el 28 de Junio.

—Cuatro plazas (dos de médico y  otras dos de cirujano) 
de Tomelloso (Ciudad Keal;. Dotación 650 pesetas cada 
u ta  de ellas por la asistencia á las familias pobres. Las so­
licitudes hasta el 28 de Junio.

—Las dos plazas de médico-cirujano de Montehermoso 
(Cáceres). Dotación 875 pesetas cada una por la asistencia 
á 302 familias pobres entre ambos profesores. Las solicitu­
des hasta el 19 de Junio.

—Las de médico y farmacéutico de Beteta y  los anejos 
Tovar, Santa María del Val, Laguna Seca, Masegosa, Cue­
va del Hierro, Valtablado y  Valaalobre [Cuenca). Dotación 
400 pesetas al primero y 200 al segundo por la asistencia á 
las familias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. 
Las solitudes basta el 30 de Junio.

— La de médico-cirujano de Los Molinos (Madrid). Dota­
ción 500 pesetas por la asistencia á 15 familias pobres. Las 
igualas con los vecinos pudientes se calculan en unas 1.250 
pesetas, cobrándose 5 pesetas por cada parto que asista. 
Las solicitudes hasta el 30 del corriente.

— Una plaza de id. id. para las aldeas del término de Ru­
te (Córdoba) - Dotación 999 pesetas por la asistencia á las 
familias pobres. Las solicitudes hasta el 30 de Junio.

—Por acuerdo del Ayuntamiento y Junta municipal ad­

ministrativa do Salamanca se sacan á oposición cioco pla­
zas de médicos con destino á la Beneficenciu domiciliaiia 
de la misma, con el haber del.500pesetas anuales cada una, ¡ 
Sus obligaciones serán las prescritas en el reglamento apro-1 
bado por el Ayuntamiento y Junta local de Sanidad. Los I 
ejercicios darán principio el día 5 de Julio próximo á ¡as I 
cuatro de la tarde, en el paraninfo de aquella Universidad,' 
y consistirán:

1.0 Contestar en termino de una hora á seis pregun-1 
tas SMcadas á la suerte de ciento contenidas en un progra- I 
ma del que se dará conocimiento á los opositores con troin-1 
ta días de anticipación por lo  menos, bara llenar el tiem­
po pi-eíijado con el número de preguntas contestadas, el 
opositor podrá sacar hasta 10 de éstas.

2.0 Un caso clínico sacado á la suerte de entre tres que 
elija el tribunal y  sobre el cual disertará el opositor con 
objeciones por parte de las contrincas por espacio de quince 
minutos cada uno, permitiendo en éste la rectiñcacioD de 
cada ejercitante por un tiempo que no exceda de diez mina- 
to.s. El caso clínico que haya servido para un opositoepo | 
servirá para los demas.

3.0 Una Operación práctica ejecutada sobre el cadáver, 
precedida de la descripción teórica, con elección del méto­
do ó procedimiento que considere preferente, con la descrip­
ción anatómica de la región, y sacada á la suerte rle_entre] 
las que se publiciirán para conocimiento de los opositores.

Para formar el tribunal de oposiciones han sido nombra­
dos los Dres. D. Losé López Alonso, D. Ramón Carranza, 
D. Manuel Uribarri, D. Pedro Sánchez Llevot, D. Enrique I 
Madrazo y D- Casimiro Baz. Los opositores peesentaráo I 
sus solicitudes documentadas en la Secretaría municipal | 
hasta el 4 de Julio.

—Por consecuencia de la creación de dos nuevas plazas | 
de médicos de distrito para la asistencia domiciliaria, laa ' 
cuales habrán de ser cubiertas por los de entrada del Santo I 
Hospital civil de esta villa, quedarán vacantes las que éstos I 
vienen desempeñando, doladas con el sueldo anual de 1.500 | 
pesetas y  derecho al ascenso de las de distrito cuando 
ocurra alguna vacante.

Dichas plazas serán cubiertas mediante ejercicios de qpo-1 
sicion, y  los que deseen tomar parte en ellos podrán dirigir | 
sus solicitudes al señor alcalde-presidente del Excelentísi­
mo Ayuntamiento durante el término de treinta días, que 
terminará el 8 de Julio á las tres de la tarde.

Para aspirar á estas plazas los solicitantes deberán acre* 
ditar con sus tituios originales ó testimonios en forma In- 
gal. que poseen ei de doctor ó licenciado en Medicina y Ci- 
rugía, y con los documentos correspondientes su cualidad I 
de españoles, cuya circunstancia es indispensable para ob-1 
tenerlas, y sus méritos y  servicios.

Las obligaciones señaladas para estos cargos se hallan 
especificadas en el reglamento general de dicho Hospital I 
civil y las condiciones á que habrán de sujetarse los ejercí- I 
cios para la oposición están de manifiesto en la Secretaría I 
del Exemo. Ayuntamiento á disposición de los que quieran | 
enterarse.

Casas Consistoriales de Bilbao á 7 de Junio de 1886.— 
E1 alcalde-presidente, Vicente de Uriqüen.

— La de médico-cirujano de Espadañedo (Zamora). Do­
tación 225 pesetas por la asistencia á 40 familias pobres J 
las igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta I 
el 2 de Julío-

— La de id. id. de Valdearenas (Guadalajara). Dotación 
150 pesetas por la asistencia á las familias pobres y 180 la-1 
negas de trigo por igualas con los vecinos pudientes. I 
solicitudes iiasta el 20 de Junio.

— La de id. id. de Aleas y  su anejo Romerosa (Guadala- 
jara). Doiacion 75 pesetas por la asistencia á las familias 
pobres. Las solicitudes hasta el 20 de Junio.

— La de id. id. de Sarreaus (Orense). Dotación 1.875 pe­
setas por lii asistencia á 250 familias pobres. Las solicitudes 
hasta el 30 de Junio.

— La de id. id. de Casas del Castañar (Cáceres). Dota­
ción 750 pesetas la asistencia á las familias pobres. Las so­
licitudes iiasta el 22 de Junio.

— La de id. id. de la Orbada y su anejo Villanueva de 
los Pavones. (Salamanca). Dotación 50 pesetas por la asis­
tencia á cuatro familias pobres y las igualas con los veci­
nos pudientes. Las solicitudes hasta el 22 del corriente.
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