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PERIODICO DE MEDICINA, CIRUGIA Y FARMACIA
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| Este peri6dico sale 4 luz todos los domingos, y consta cada nimero de 16 pags., 6 sean 32 columnas

lincomprenderla cubierta, formando cada afio un tomo de 832 pags.,y ademas las

Elprecio de suscricion & este periédico es 3 pesetas el
| iriKiestre en M adrid; 4 eitrimestre. 8 el semestre y 15 el
Ilioen las provincias,y 20 pesetas ei afio en Ultramary en
d extranjero; advirtiendo que para su pago s6lo se admite

IngldUuco. o i
Suscricion en las provincias. — Puede hacerse preje-

| ritiikm«nie por medio de libranzas del Giro Mutuo, por le-
I'tru de facil cobro, remitiendo sellos de franqueo,y en casa
deles comisionados y libreros de provincias.

portadas ¢é indices.

Aquellos que deseen abonarse y tengan dificultad para sa-

tisfacerelimporte de la suecricion, seaporla imposibilidad

de hallaralpronto medios de hacer el giro, seapor escasez
de recursos en elmomento, podran hacer el pedido, com -
prometiéndose alibrar elimporte de su susorioion
en el término preciso de tres meses, durante los
cuales se les servira el periédico.

Las reclamaciones de losnimeros que sufran estravio de-
berédn hacerse dektbo de los NOS beses que sigan 4 la falta.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE -EL SIGLO MEDICO®

Se ha repartido ya a nuestros suscritores el tomo Il y ultimo del

TRATADO DE ENFERMEDADES DEL OIDO

1celebre otdlogo vienés Sr. P o litzer.

Tenemos en. prensa y vera la luz lo mas pronto posible el

TRATADO DE ENFERMEDADES DE LOS RINONES

Icel Sr. Bartels, con cuya obra completaremos las paginas que tenemos obligacion de dar este afio.

Desdehace nueve afios publica este periédicouna Biblio-
iKCibien traducida y elegantemente impresa de obras es-
tr&njeras de notorio mérito. A esta coleccién, que cuesta &
ios BUBcritorea la m itad delprecio ordinario de los
libros, s6lo pueden suscribirse los que lo estan & E1 Siglo
hiDICo.

Lobtomos que reparte al aCo esta Biblioteca forman un
total de 2.000 paginas en 8.omayory de letra compacta. Es-

2.000 paginas se dividen en tomos mas 6 ménos volumi-
bobos, seglin lo consiente lo abultado de las obras, debiendo
«drertirtambién que no sdélo depende elnimero de tomos
delde paginas que cada uno contiene, sino del coste de los
pabadoB y de otro cualquier género de ilustraciéon que Lleve.

.

No hay comisionados para recibir las suscriciones & la
Bibliotecanien Madrid nien provincias, debiendo hacerse
neceeariamente las suscriciones en las oficinas de E 1 Siglo
MEDICO, calle de la Magdalena, nim. 36, cuarto segundo, por
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de facil cobro 0,
en Ultimo término, sellos de franqueo.

El precio de la suscricion 4la Bibuoteca es 15 pesetas al
afio enla Peninsula é islas adyacentes. En las provincias ul-
tramarinas, 20 pesetas sila suscricion se hiciere directa-
mente remitiendo su importe, y 40 simediare comj8ionado.

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

La correspondencia, los pedidos, las libranzas, letras y demas documentos de giro se dirigirdn a
DON RAMON SERRET, APARTADO DE CORREOS NUMERO 121, MADRID
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POLVOS Pui)tona pura eu estado seco, — 1 cutSirada de eaS repreaeoli 80 p . esfas.
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IJEAEYODUROQ POTASICO CALCINATI
de L. FO UCHER, de O |

/25 cenfiir. de yoduro por Orejea/
En razén i ser calcinado, nuestro yoduro siempre es puro, pudiendo adminls- j

trarse 4 los estémagos mas delicados 4 cualquiera dosisy durante lodo eltiempo |
que duro la onfermedad, sin que sea de temer el mas pequefio aixldenie.

Deoositn: Farmacia BORELL j MIQUEL, Caballsro de Gracia, 3. n
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PAPEL MATA-MOSCAS DAUBIN

Autorizado. — Sin peligropara las yej-sowas ni los animales domésiim;

GARANTIDO SIN VSNENDO 1
ElPapel Daubin destruye instantdneamente; Moscas» Mosquitos,
Avispas, Mariposas y otros insectos nocivos.
Venta alpormayor; Bourgeois, 20, rue ile Seinoi IVBY,prés Paris {France)
En Espafia, en todas las Droguerias y Farmacias.
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Yino Baudon

Superior al aceite de higado de

bacalao. Launién del anfiménlo
y dcl blfosfato de cal da i _este
producto un poder escepcional I >
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ENFERMEDADESdeIPECHO
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CE1IPOFOSFITO DE CAL

Al cabo de algunos dias disminuye
latos, vuelve el apetito, cesanlos su-
doresy el enfonno siente una fuerza
yun bienestar enteramente nuevos.
Aeso se afiade, poco tiempo después,
imcambio muy sensible en el aspecto
delenfermo. Las evacuaciones sere-
gularizan, el suefio estranquilo y
reparador, y se maiiiflesian todas las
sefiasde una nutricion facilynormal.

Se advierto i los enfermos que
deben exigir los frascos cuadrados
son la firma del Doctor ChvrchiH,
ylamarca de fabrica de M. SWAMN,
Farmacéutico -Quimico, 12, rué Casti-
jlione, Pahis. — Precio : 4 francos
cadairasco en Francia.

5 Bspenden en las princioales Boticas

m m 0
del Profesor

‘0SSIAH HE\RY

iQuina Ferruginoso

La feliz reunién, en esta prepara-"
leion,délos dosténicos por excelencia, '
t<aQuinayelH ierro, constituye
un precioso medicamonto contra ia®
Ccn’ir, Colores palidos, Anemia,”

Flores b/anoas, las Colis-*
tituciones débiles, etc.

BAINF™'" &FOURNIER
Pjris, A3, raod'Aasictdan,
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[PIRITO CIIPRESIIO DE i RESIER

40, rae du Blancs-~llanteaax, Paris.

PARA LA GURACION'RADIGAL
DH LA HERNIA UMBILICAL DB LOS KiSOS Y ADULTOS

Sencillo, co6modo, muy lacil de aplicar, no mo-
lesta nada y suple con veotaja toda clase de ven-
dajes, fajas 6 tirillas. Se compone de rodajas su

perpne.slas de Esparadrapo & la liga Beilier.

Modelo pequefio............. (Nim. 1) para nifio; diametro, 7 i centimetros.
— grande im. 8) — — — 94 —
— superior 3) para adulto: — 12 —
Gran modelo superior. . (NUm. 4; — — — 15 4 —

SE E.XPIAN MUESTRAS POR CO_RREO, GRATIS, .
a4 los médicos franceses y extranjeros que los pidan.

/ACEITE fle HGADO Ge BACALAD PAHCREATIO
de

PBOTEEDON DE LOS HOSPITALES UE PARIS Y IIE LA HARINA DE FRANCIA

Este aoeite tiene la apariencia de una Crema blanca,
agradable al paladar, posee todas las propiedades deu
aceite de higado de bacalao y se puede doploir en el café, eM
choeoletic y el caldo. Los enfermos méas delicados no exp
meiitan la menor repugnancia en tomarlo,y como llega ente-
ramente digerido al estémago, no pueden temerse los eructos,
los vijntfos, la diarrea y el hastio hacia loaalimentos que oca-
siona infaliblemente el aceite de higado de bacalao comun.
Estd recomendado por los médicos contra:

El Linfatlsmo, La Anemia.

El Bn<luiUsmo, Las Enfermedades del Pecho.
El Cntlaquecuniento. LosInfarcos ilelaialandulas dolcuello.
La Tisis, El Gurmio eolacarayeoelcuello. n

Casa DEFRESNE Autor I6Peplona, Depédsitoen lasprincip. Farm.

.MmmmrﬁrTEﬂ”qunﬁhﬂ —f~ ~*nTtnir—~\ e

............... (Gr: de BOUTIGNT- DUHAMEL» '
GRAJ EA[‘%[H' [&i G IBERT (Iodurodeflllal 0,29, BUsduri de hidr]rg.D,009)!
ndiai

| con esponden a p aihlo de i nrai>e y Kuautrii isilelidaBeit!. Precio, en Paris. B(r.

G R AJ E A S D E S LA U R I E R (velille ;(zllr?cté 5I$’I)I/j?a?1IOF:>OdZ?aS| Ipoura

sun. cual las ilel li-CHIEI I'. eslrcinaila,ae:il Wi 0 una absorcion ion I'Itplda como |
1 ja linl Jarabe y ricuaem pleo mas coino-d y-a-g-fadable — Prncio. en Paris, 3 francos-

TABLILUS CLOROBDRUfADAS DE DESLAURIERS
O ettt M iadres— S, FEUTGLDHAE 5L f *0q J nttskshaviy, |

BazaCLORIDRATOt COCAINA

rrarias a  Anestesie duc producen, nuestras pastillas houoé piopor

hora antes de la comida. ——memmmememeeemm

T=>r.T->CIFIi HO X JrD E
flebasefleCS-ORIDRATO fleC O CAINA

Ajodo de empldario, — 6'«« copiCa de licor después de fa comtda y en el mom

% '« HO1JDE,42, rué du Faubourg Saint-Denis, PARIS, J en todss las Famecias,
~  MADRID i Mo™o_Wigne™_Melchor™



SOLUCION COIRRE
CLORHIDRO-FOSFATO DE CAI

Tisis.— AL.Tiemias.— C aquexia.— Esci*«5fulas
Ragquitism o. — Inapetencia. — D ispepsia. — Estado nervioso.
A jiim ilacion insnliciente.—Enierniedades de los huesos

El clorhidro-foBfato de cal es la preparacion de fosfato de cal la mas racional, la sola fisioldgi-
ca, puesto que en el estado natural esta sal no se disuelve sino a favor del &cido clorhidrico de la
sustancia géstrica.

Es la sola que redne los efectos eupépticos dol acido clorhidrico y los reconstituyentes del fosfato
de cal, y concurre directamente al mismo objeto.

Es la que bajo el mismo voliimen contiene mayor cantidad de medicamentos [*gramos de fosfato
de cal gelatinoso por cucharadapequefia de solucidn) el acido clorhidrico, teniendo sobre el fosfato de
cal un gran poder disolvente mas considerable que todos los demas &acidos.

Es igualmente la ménos acida.

Es, en fin, la mas econémica, condicion importantisima para un tratamiento muchas veces largo
y duradero.

Mezclada con agua azucarada, agua y vino, no tiene absolutamente guato alguno, de suerte que
los enfermos no se cansan de ella.

Tomada al momento de las comidas, como asi debe hacerse, favorece la digestion muy sensible-
mente.

Para evitar lasfalsificaciones, exijase en cadafrasco el sello del GOBIERNO FRANGES.

— Se vende en las principales farmacias. —

Elaboracion y venta al por mayor: 79, rué du Cherche-Midi, Paris.

POLVOS ALIMENTICIOS
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los & la vez todos los principios
ADR'AN "de NUTRICION, de DIGESTION 7 ADRlAN
9

de ASmiLACION. 5
6 Hanso tomado tudas las pre-
caucionespara qne no contengan
W\E ' germen alguno do fermentacion. C:MI\E
NOTA _W) do coroo Adrian

' no_ contleaon carao do eataoUo;100
loi dnlcoo LWDtoloran bien looenlornoi.

YACA . fifiiHittnte mutirai gralU 4 jo$ Srei tnédteoi. YACA

. 7 - = |
FRANGESA || RUE DE LA PERLE. PARIS ~DE AMERICA!

Afio

lloletIDi
CODcur!

oparti’
molatei

s
11.Casc
{lano.-
«l Busa;

M. M

rio- —
dilMrle.
-Bolei

B

lu UIF

En e
Itddo lo
j*as rcu

rdeme
|Pediib
mEme



A0 XXXIII

EL SIGLO

RESUMEN

de lasemana; Ladinorla.—Una nueva Sociedad médica.—
' CODcurao de la Sociedad de Hipiene =Seocion de Madrid: Ciioi-
o particulardel Dr Kispert.—Morbidismo rarasitario.—Elmiorobin-
ncjalenlo, por el Dr. Verneuil.=SecciOtipréactica: Célculo de la
vejigaencajado en la regién prostética déla uretra. Talla media.
CUracinn.= Prensa m édica: Bxfranjtra: 1. El acetanilido. —
U.Caso notable do ausencia congénita de ostium Vedrnexty parto por
iliao.— 11l Un caso deneumotomia.— 1V. Ellicor de de Fehling en
eleusayo de las orinas.— V E'cler6sls de los cuerpos cavernosos.—
VI. Mis sobre la inoculaciéon preservaliva de la rabia.= Consulto-
rio = Secci6n oficial; Circular para evitar la propagaciéon dala
iifieria."Gracetadé la salndpublica,'=~rétiica.=VeiCantes.
sBoletln bibliografico."Anuncios.

BOLETIN DE LA SEMANA

|u DDTEBIA. — UNA NUEVA SOCIEDAD MEDICA.— CON-
CURSO DE LA SOCIEDAD DE HIGIENE
Ea estos dias el Municipio de Madrid ha hecho
lliiiin o posible por alarmar la opinién publica con
[%i8reuniones, consultas, interpelaciones, acuerdos
idemas acerca de lo que se ha llamado la epidemia
lie difteria. La verdad es que no se nos alcanza la
baion especial por qué ahora haya removido tanta
nquietud con una enfermedad que hace afios viene
aasando grande mortalidad entre los nifios de
Unadrid, y en algunas temporadas mayor de la que
or fortuna so observa en la actualidad. Hemos
hico decir que el origen de esta preocupacién del
jHuaicipiono es otro que el de haber sido atacados
pM referido mal dos criaturas, hijas de un indivi-
rnomuy significado en el Ayuntamiento, y de ser
perdad esto—Ilo que no nos cuesta gran trabajo
w—vendriamos & parar en la cuenta deque esta
iicediendo lo que siempre ocurre en Espafia, y es
be los niales no nos preocupan con esa serena re-
peiion dol que observa la existencia de una pér-
a inquiere su causay tenazmeuto procura reuie-
piarla, sino con esa atolondrada preocupacién del
pese asusta al ver el peligro cerca 6 al sufrir de
lefectos, y quiere de pronto, tocando la campa-
Idaalarma y asustando a los demas, sofocar con
Dscuantas y ligeras disposiciones lo que necesita
niagrandes y meditados remedios,
ba difteria existe en Madrid, si, pero afortunada-
nete que sepamos, m'mno ha tomado el grande
«mento que otras veces. Aqui esta enfermedad ter
Icomienza & castigar en principios de invierno,
~2 latente algun tiempo, y luégo aprieta alla por
meses de Febrero y Marzo. Ahora, aunque los
placados son algo numerosos, salvan muclios; es
esperar que, si el mal no se combate con acierto,
ndmero y la gravedad de las invasiones aumen-
y quizas ocurra que cuando haya mas razones
asustarse nuestro Municipio mire con indifo-
“cia este asunto, tan sélo porque no hay ningdn

Madrid 14 de Noviembre de 1886
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concejal infiuyente que sufra el inmenso dolor de
ver sus hijos arrebatados por la enfermedad.

Por lo demas, después de repetidas consultas no
puedo decirse que el Municipio haya decidido toda-
via hacer nada serio; se ha convenido en cerrar las
escuelas muuicipales de parvulos, no sabemos hasta
cuando, pues ya hemos dicho que el mal no es epi-
démico en Madrid, sino endémico; se ha aprobado
destinar para gastos una partida de 5.000 pesetas,
poner en juego las cuadrillas de desinfectadores que
tanta celebridad adquirieron durante la epidemia
colérica, y... jhastal Es decir, el Municipio, hasta
hoy, no ha hecho nada més que alarmar, y, por des-
gracia, nada hara tampoco, pues nos conocemos de-
miisiado y sabemos muy bien que la Unica y verda-
dera defensa que logramos los espafioles contra las
enfermedades es la natural que produce la enfer-
medad misma cuando ha castigado lo que podia
castigar.

Para triste consuelo de los vecinos de Madrid de-
bemos decir que el mismo problema que tenemos
por aqui lo tiene gran parte de Espafia, donde la
difteria domina; y si no es la citada enfermedad es
la escarlatina, 6 el tifus, 6 el paludismo.

# *

Por invitacion de los profesores D. Carlos de Vi
ceute y D. Luis Simarro se reunieron en la noche
del miércoles 10, en el laboratorio biolégico do la
calle de la Gorgnera, mas de veinte profesores, para
ocuparse de la fundacion de una Sociedad de Biolo-
gia, de estructura y fines distintos de los que ca-
racterizan los de las demas Sociedades médicas de
Madrid, supuesto que habia de compouerse do un
numero limitado de socios, dar & sus estudios carac-
ter de sencillez expositiva y de amplia y variada
informacion clinica, y fundamentar sus trabajos y
cometido en los servicios que ya viene prestando el
excelente laboratorio que por iniciativa, entusiasmo
y desprendimiento de algunos sefiores subsiste en
la referida calle de la Gorgnera. Como era do es-
perar, vimos alli reunidos la mayoria de los pocos
que con sus esfuerzos y generosidad vienen soste-
niendo las otras Corporaciones médicas, y como un
buen indicio del espiritu practico que preside la na-
ciente Sociedad en muy breve tiempo dié lectura el
Sr. do Vicente 4 un predmbulo y las bases do unos
estatutos, so discutieron éstos y se tomaron los
acuerdos que se creyeron oportunos para realizar
tan atil pensamiento.

Muy bien nos parece la idea y la aplaudimos con
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verdadero entusiasmo; loa laboratorios microbiold-
gicos se muUiplican en Madrid, y la juventud que
tiene conciencia de su deber se agrupa en ellosy
realiza trabajoa interesantes; lo que hace falta es
que todos los profesores apliquen algun esfuerzo, ya
pecuniario, ya intelectual, segin sus recursos y po-
sibilidad, en beneficio de estas organizaciones para
que mejor respondan & sus delicados fines.

Seguiremos con todo interes la vida de esta na-
ciente Sociedad y procuraremos dar noticias de ella
& nuestros lectores.

Dias pasados celebré Junta general preparatoria
de su proximo curso la Sociedad Espafiola de Hi-
giene. Presidio el Sr. Pacheco, hubo numerosa
concurrencia de socios, y se trataron diferentes
asuntos, entre ellos impiimii- por el momento 5.000
ejemplares de cada una de las dos Cartillas premia-
das en el concurso actual, y repartirlas y multipli-
car luego la tirada si los fondos de la Sociedad lo
consienten.

Se eligieron algunos nombres para ocupar vacan-
tes en la Junta Directiva, y se acordé abrir en se-
guida los sobres correspondientes & las Memorias
favorecidas con premios y menciones, para poder
repartir loa diplomas en la sesién inaugural. Rotos
dichos sobres, resultaron ser autores de los trabajos
los siguientes sefiores;

Concurso para una Cartilla sobre la deferia: pre-
mio, la Memoria nim. 30, que pertenece a D. Ma-
nuel de Tolosay Latour; accésit, la Memoria nime-
ro 26, del Dr. Viura y Carreras (de Barcelona); y
menciones honorificas, las Memorias ndm. 6, de
D. Pedro Larrea (de Bilbao); nim. 19, de D. Nica-
sio Mariscal (de Madrid), y nam. 21, del Dr. Teixi-
dor Sufiol (de San Martin de Provensals).

Y en el concurso para una Cartilla sobre vivien-
das: premio, la Memoria utin. 24, de D. E. Estada,
ingeniero de Caminos (do Palma de Mallorca); accé-
sit, la Memoria num. 37, de D. Mariano Belmas,
arquitecto (de Madrid); y menciones honorificas, las
Memorias nim. 13, de D. Gerardo de la Puente,
arquitecto (de Madrid), y nam. 22, de D. Manuel
de Luxan y Garcia, capitan de Ingenierosy profe-
sor do la Escuela de Guadalajara.

La Sociedad de Higiene puede estar, mas que sa-
tisfecha, orgullosa del resultado de este concurso.

Decio Garlan.

MADRID 14 DE NOVIEMBRE DE 1886
CLINICA PARTICULAR DEL DR. KISPERT

NEFRECTOMIA. — CURACION
A fines del afio 1880 se presenté en nuestra clinica
Nicolasa Yévenes, de cincuenta y tres afios de edad,
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temperamento nervioso, aspecto magro, y domiciliadal
en esta corte, Paloma, 3, patio.

Segun nos manifestd, fué mujer & los dieciocho aos,!
caso & los veintitrés y tuvo seis partos, todos ellos coni
felicidad.

Faltabale la regla desde su dltimo parto, acaecidij|
hacia dieciseis afos.

Su estatura era proporcionada, la cara anémicay ndl
tenia vientre en alforja.

En sus antecedentes etioldgicos con referencia al cas0]
presente, s6lo hallamos de notable una calda deunal
muia hacia dieciseis afios.

Acusaba molestias abdominales, singularmente dol
lores intensos en el lado derecho de esta cavidad, ddol
res que se irradiaban hécia el pié derecho por abajoyi
hacia la region precordial por arriba. I

Practicado un detenido exdmen de la cavidad nbdod
minal pudimos apreciar utia ectopia del rifion derecho, €lj
cual era del tamafio normal, y cuya mitad inferior esd
taba por debajo de una linea horizontal trazada al nivdj
del ombligo.

Dicho rifion era movible en todas direcciones yi
facilmente repouible en su demarcacion anatomica.l

A fin de proporcionar & la enferma algun alivio eol
tair penosa dolencia, pusimos "en préctica diversos A
dios compresivos y contentivos que dieron escaso lej
sultado.

La enferma concurria de vez en cuando & nuestre
clinica, y de este modo pudimos apreciar paso & peso
la marcha de su enfermedad; la cual se acentuabaen
los dltimos afios al extremo de notar el rifion muyi
abultado y muy doloroso al tacto.

La orina no ofrecia anormalidad en su composiciaii,|
pero nos referia la enferma que orinaba a veces grandesl
cantidades.

Al finalizar el afio 1885 los dolores y sufrimientojj
aumentaron de tal modo que se hacian intolerables; yi
como ningun vendaje abdominal diese resultado, sleT
propuso & la enferma: ¢ la fijacion 6 la extirpacion dd
rifion, como Unico medio de curacion.

Los intolerables sufrimientos que ocasionaba estéril
fion dislocado iban en constante y progresivo aumentol
ocasionando visible depauperacion & la enferma; asir

que, al principio del afio 1886, no sélo ella, si que tanij
bien su familia solicitaron repetida y encarecidamentij
la Operacion, & pesar de habérseles manifestado loexy
puesto de ella, insisti6 de uuevo la enferma y su famij
lia, pues que la primera no descansaba ni de diani
noche, y entdnces nos decidimos & practicarla,

Antes de la operacion se pudo apreciar el rifion u|
quierdo en su sitio anatémico en virtud de una explol
racion manual, facilmente practicable por la flacideil
que las paredes abdominales ofrecian. I

Por dicho exdmen vinimos también en conociiuient®l
de que no existia un rifion enforma de herradurani |
tabaii los dos dislocados. 1

Antes de entrar en la parte operatoria del caso decel
1008 indicar que existen varias obras sobre disloeacionj
del rifion y su tratamiento operatorio; la una es: M1
Wanderniere der Frauen, von Dr. Landau; la otra,

Wandi
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Wanderniere tind ihre ckirurgiscke Bekandlung, von doctor
Keppler. Existe ademas este otrotrabajo: Sahn DieFi-
jiifio» der Wanderniere (Cenfralblaitfur cftt'MJIpie, 1881).

Surgio luégo la idea de qué método operatorio debie-
raracionalmente emplearse: si fijar el rifion dislocado
ansu capsula en su sitio normal 6 extirparle.

Como en nuestro caso el rifion dislocado habia au-
mentado de voliimen en los Gltimos afiosy era & la vez
mydoloroso al tacto, presumible eratambién que aun
cuando la fijacion se efectuara seguiria el rifion aumen-
tando de voiimen (lo que corrobord la operacion, des-
puss de la cual se vié que el rifion, no sélo estaba au-
mentado de voiimen, si que también en estado de de-
generacion qulstica), y, por lo tanto, ningdn alivio en-
contrarla la enferma con este método operatorio. Ade-
mes, lafijacion no habria impedido el progresivo creci-
miento del rifion, y por falta de solidez en las adheren-
das hubiera sobrevenido de nuevo la dislocacion, y el
resultado de la operacién habria sido nulo.

por estas razones, y porque la enferma nos dijo que
noqueria sufrir dos operaciones cuando la expusimos
gesi lafijacion no daba resultad o habria que pt-acticar
Idextirpacion, nos decidimos por esta dltima.

Estamos conformes con la opinidn de Landau y otras
autoresde que un rifion dislocado, pero sano, no se debe
extirpar; mas hay casos, aunque excepcionales, en que
k extirpacion esta justificada, y en esta excepcion cree-
nmos comprendido el nuestro, en el que, como hemos
dicho, habia paulatino aumento de voiimen y degene-
racion quistica; aumento de voilmen que ocasionaba
intolerables dolores y sufrimientos que no se calmaban
anninguna clase de vendaje. De igual modo esta indi-
cadala extirpacion del rifion dislocado cuando coexiste
k complicacion hidronefrésica, calculosa, cancerosa,
etodtera.

Seguramente Landau estaria conforme con nuestra
opiniony la de Hahn respecto & fijacion de rifion twr-
i dislocado, toda vez que, publicada su obraantes que
k de Hahn, no era posible que hablara en ella del mé-
todo operatorio de este Gltimo autor.

En nuestro caso aceptamos como el mas ventajoso el
procedimiento operatorio de Simon (1). La operacidn se
efectud el 19 de Abril de este afio.

El rifion dislocado se fijé6 manualmente por las pare-
tmabdominales en el campo de la operacidn. Después
cehaber abierto la hoja fibrosa del peritoneo aparecio
lacépsula grasosa del rifion en la herida. Se enucleé de
SAejido conjuntival adiposo y con las debidas precau-
ciones se aislo, ligd y cortd el pedunculo.

Excusado es que digamos que todo fué ejecutado sin
k menor infraccion antiséptica.

Dice Keppler que no acepta el procedimiento de Si-
flany prefiere mejor la extirpacién por las paredes ab-
dominales, porque empujado constantemente el perito-
tioopor el rifion dislocado llega & formar un saco pro-
longado. Nosotros no observamos esto en nuestro caso,

(I) Omitimos el describirlo por suponerlo sobradamente
conocidode nuestros lectores. En casocontrario pueden eon-
‘tiltar 1a obra de Sim 6n Sobre la cirugia del rifion.
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ni tampoco en un cadaver en el que encontramos un
rifion dislocado.

Keppler dice ademas que casi es imposible extirpar
un rifion dislocado por la parte posterior del tronco sin
herir la fibra serosa del peritoneo, lo cual, como hemos
dicho, no tiene razon de ser, y nos creemos, por lo tan-
to, con el derecho de aconsejar casi siempre el procedi-
miento de Simon, & recurrir, en casos muy complica-
dos, al corte retroperitoneal de Kdnig.

Ni &ntes ni después de operada tuvo calentura la en-
ferma. Ei pulso fué el primer dia, después de operada, de
74; el segundo y los sucesivos, hasta el 14, de 95 & 108.
Desde este dia hasta el desprendimiento del peddnculo,
el cual tuvo lugar el dia 30, fluctué entre SOy 100.

La enferma defeco por vez primera el séptimo dia
después de operada.

Como se ve, el pulso no guardaba relacion con la tem-
peratura, y era natural que asi fuese, porque hasta tan-
to que se efectuase la compensacidn en el rifion izquier-
do tenia que latir el corazén con méas frecuencia.

GKTIDADES CE CBIKA BEMTIDAS POH LA BENFERVA DESRUES

CE LA CPERACICON
Dia 1 675 céntima, caba. Dia 46 850
2 976 _ — — 47 1,215
3 945 _ — — 48 965
4 880 _ — — 49 1.135
5 1.135 _ — — 50 1.060
_ b6 935 — _ — 81 1.295
7 700 _ — 62 755
8 790 — — 53 985
— 9 690 — — 64 1.116
— 10 780 — — — 55 1.040
— 1 — 66 660
12 700 — _ — 57 855
- 13 580 J— — — 68 916
— 14 750 — — 59 1.080
— 15 780 — _ - 60 990
— 16 630 —_ _ — 61 890
17 910 J— _ — 62 906
— 18 1.lla _ _ — 63 665
- 19 760 _ — — 64 1.225
20 590 _ — — 65 1.380
_ 21 596 _ _ — 66 820
- 22 640 _ - — 67 1,390
- 23 760 _ — — 68 950
24 1.054 _ — — 09 1,040
_ 26 726 _ — — 70 990
26 880 _ — — 71 1.240
- 27 546 — — — 72 1.255
2~ 28 840 — — 73 1.100
- 20 485 _ — — 74 840
30 830 _ - 75 1,470
» - 31 1.100 _ — — 76 1.235
- 32 485 _ — — 77 775
- 31 1.055 _ — — 78 725
v+ 34 1.105 _ — — 79 1.105
- 35 736 _ — — 80 715
— 86 920 _ — — 81 985
— 37 900 — _ — 82 990
- 38 1.085 _ — — 83 1.125
39 1.115 _ — — 84 855
— 40 1.400 — _ — 86 1.120
— 41 1l.100 — — — 86 965
42 860 — — 87 1.100
— 43 705 - _ — 88 1.190
— 44 1.120 — — — 89 1.340

46 1.030 — — - 90

Desde el dia primero al séptimo, en que defecd la en-
ferma por primera vez, se pudo medir la cantidad de
orina con exactitud. Posteriormente, como defeco y
orind & la vez, hay que suponer algunas cifras de au-
mento en las cantidades consignadas.
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DENSIDAD DE LA ORINA

En loB quince primeros dias después de la operacion
fluctud diariamente entre 1.012 y 1.024.

El dia 16 fué de 1.005 & 1.020.

El dia 23 de 1.0U3 4 1.007 y 1.020.

El dia 36 por la mafiana 1.006, por la noche 1.022.

El dia 65 por la mafana 1.004, por la noche 1.018.

El dia 68 por la mafiana 1.003, por la noche 1.019.

Desde el dia 73 al 90 fué casi siempre por la mafia-
na 1.005 y por la noche 1.020.

La orina fué siempre acida y no contuvo albimina
ni elementos organicos.

EL SIGLO MEDICO

El exdmen del rifion extirpado suministro los si-
guientes datos: Dimensiones; longitud, 12,5 centime-
tros; latitud, 7,5, y profundidad, 5,6. En sus polos su
perior é inferior se notaba un quiste del tamafio de una
nuez, y otros en proliferacion.

La enferma se levantd por vez primera & los treinta
y cinco dias de operada, y hoy 22 de Octubre se en
cuentra perfectamente; sobre todo, se ve libre del sin-
toma dolor que tanto le hizo sufrir.

Al terminar este trabajo, nos parece oportuno dara
conocer la estadistica de las dislocaciones del higado,

bazo y rifion observadas en nuestra clinica.

Cuadro estadistioo de las dislocaciones del higado, hazo y rifion.

ED¢D.

} FECHAS . ANTECEDENTES Y NOTICIAS REFERENTES A ESTOS CASOS

P Afios,

5

DISLOCACIONES DEL HIGADO .
L e ez PUDlicado €Nel NUM. 1.412 JEE 1 Genio, 84, PAYICO,
2 V. 86 49 1y 3; Ultimo parto hacia nueve afios,
’ Ultimo aborto tres anos. I
DISLOCACIONES DEL BAZO |
1 v 38 Intermitentes.— Publicado en los Anales de la Soeiean'i |
’ tiinecoldffica Hspailola, afio Il, plg- 185, |

2 V, 81 66 Dijo que no tuvo intermitentes. 1

3 81 39 Intermitentes.— Amenorrea desdesiete meses antee |

4 A 81 25 1 aborto bacia diecisiete meses.. . Retrofl_esion uterina. _ '

5 81 54 3 partos: el altimo bacia diez afios. Intermitentes.— La empujaron porunn puerta.

6 83 36 No sabe fijamente situvo intermitentes.

7 layo 1885 26 | Interm itentes.— Psoriasis vulgar.

g lebrero 1886 30 1 Intermitentes.

9 vV, 86 30 1 Interm itentes.

10 " /. 86 46 3 partosy 2 abortos Intermitentes.

11 e/, 86 68 3 partos: el Gltimo hada dieciocho afios Quistocele.

DISLOCACIONES DEL RINON IZQUIERDO Y DEL BAZO

1 =/, 83 36 3 partosy 1 aborto; Gltimo parto bada |

TFECE MESES st | Quisto-rectocele.
DISLOCACIONES DE LOS RINONES
A.—DISLOCACIONES DEL RINON DERECHO

1 < Is 80 47 2 partos: el Gltimo hada veinte afios. . Climax bada cinco afios.

2 Eicaso que publicamos en este nimero.

3 «/, 81 60 Dice la enferma que nota dolor & la derecha del abdo-
men,y apretandose la cintura con un pafiuelo encuen-
tra alivio.

4 *m/. 83 49 9y 5;ellltimo parto bada seisafios.. Climax hacia un afio.— Llevé el cantaro al lado dere-1
cho.— Orina & veces mucho.

6 " /i 83 32 4y 2; el Ultimo parto bada veintidds

6 /. 83 43 M @SS cvvrmssmnsnesssssemsssssss s Era tisica.

7 «/, 84 41 7 partos; el Gltimo bada siete afios.. . Ultimo parto dificil. — Cargé grandes pesos é hizo Ir»-
bajos rudos.

1 8 partos; el tltimo bacia cuatro afios.. Ha estado mucho tiempo enferma.

8 WV, 84 46 5 partos: eldltimo hada dieciseis afios. Eetroflexion nterina.

9 V, 84 39 6 y 2: el dltimo parto hacia catorce

meses.
10 “ L 86 29 5y l:ellltimo parto hacfacuatro meses Vientre en alforja.
11 vV, 86 29 2y 4:0ltimo parto bacia cuatro afios;
Gltim o aborto bacia veinticuatro afios Era tisica.
12 “ A 86 80 2y 3 etlltimo parto hacia tres afios;
el Gltimo aborto liada tres meses, . Vientre en alforja.
B.— DISLOCACIONES DEL RINON IZQUIERDO

1 A 83 74 Orina mucho algunas veces.

2 85 41 10y 1:0ltimo parto hacia catorce afios.

3 85 56 15 partos; el Gltimo hacia trece afios Cas6 & loa quince afios.

C.— OISLOCACIONES DE LOS 005 RINONES
1 /4 83 63 7 partos: el Ultimo hada treinta y seis 1
A0S i Climax hace dos afios. — Ha cargado grandes peeofj |

| ejecutado trabajos rudos.
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Delrifion izquierdo y del bazo..
Del rifion derecho.
Delrifion izquierdo
De los dos riffiones... A

De dicha estadistica podemos deducir que las dislo-

caciones de los expresados Orgauos sou relativamente
frecuentes.

Se observé en general que la mayoria de las disloca-
ciones del bozo recayeron en individuos de anteceden-
tes paltdicos.

Es raro que estas dislocaciones las observasemos la
mayoria de ellas en mujeres, si bien la literatura médi-
caconsigna tres casos de dislocacion del higado y uua
(i rifion en hombres.

No siempre, pero si con bastante frecuencia observa-
mos vientres en alforja acompafiando & estas disloca-
ciones.

Es posible que hayan ocurrido més casos de disloca-
don en los enfermos de nuestra clinica, pues fijando-
nos generalmente para formular el diagndstico en los
sintomas dolor abdominal y vientre en alforja, pudieron
algunos enfermos, como ocurri6 en varios del anterior
cuadro, no acusar el sintoma dolor y estar afectos, sin
embargo, de una dislocacion. Esto pnreba que el sin-
toma dolor abdominal no siemiire acompafia & una dis-
locacién, ni tampoco el vientre en alforja.

Dr. Esriquk SuSer.
Madrid y Octubre de 18i6.

MORBIDISMO PARASITARIO

Imposible es que hoy dia haya médico, aunque fuere
(le los llamados rurales, y carezca por afiadidura de
libros y periédicos y hasta de condiciones de tal, &
quien no preocupe grandemente la cuestion del parasi-
tismo; tal es su incremento, especialmente de diez 6
doce afios & esta parte.

Somos nosotros de los ultimos, y sin embaj'go de que
no sabemos practicar andlisis quimica ni investigacio-
nes microscopicas, siempre que podemos nos place el
leer los adelantos cientificos, causdndonos cierta envi-
diay no poco enfado el tener, jifortiori, que permane-
cer cruzados de brazos sin lanzar por esos mundos
nuestros caldos, nuestros cultivos & nuestros experi-
mentos.

En verdad que el refran de no haberse hecho la
miel..., no ha podido cumplirse de mejor manera que
en nosotros mismos, y por eso, sin duda, yacemos en
estos rincones tascando el freno y dando aullidos & 'a
luna, por més que de cuando en cuando nos atrevamos
& manifestar algin destello de nuestro deseo en saber
algo més de cuanto sabemaos.

No seremos sabios, esto no hay que dudarlo, mas
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tampoco somos refractarios al progreso; y tan es asi,
que si mas no hacemos es porque mas no podemos,
sincera confesion que permitira deducir desde luégo
gue cnanto digamos acerca del movbidismo parasitario,
que, segun el epigrafe, es de lo que vamos a ocupamos,
no es sino una reminiscencia mal coordinada de cuan-
to los hombres estudiosos nos ensefian & diario.

Debemos & nuestro insigne y eminente dermatdlogo
Dr. Olavide la palabra morbidismo, y justo es que nos
apropiemos de ella con gusto, ya que, con mucho mé
nos, si se quiere, aceptamos las venidas de tierras ex-
tranjeras. Decimos esto, 4un 4utes de tiempo, para evi-
tar reclamaciones y criticas, que en otro (jaso tal vez
vinieran luégo.

El descubrimiento de seres infinitamente pequefios
ha dejado de ser una curiosidad, y ya los hombres de
ciencia se dedican con febril ardor a recoger observa-
ciones que, ensanchando la esfera de accion de los co-
nocimientos biologicos, den & la Medicina la clave de
acontecimientos tan oscuros como avidos de luz.

Tal vez se uos diga que la ambicion del parasitismo
es muy grande, y que, en sn afan de explicarlo todo
por ese mundo diminuto de seres vegetales 6 animales,
no va a explicar nada; mas, aun siendo asi su exagera-
cién, ;podremos negar, por ventura, que, aun desechan-
do BLE pretensiones absolutas, no nos quedara algo re-
lativo, digno, por cierto, de erigirlo en monumento?

Cuando tanto y tanto se habla de paréasitos, algo ha-
bra en ello de cierto, y, por lo mismo, nosotros, los mé-
dicos de pueblo, aunque dedicados especialmente & la
Clinica, no debemos mostramos por tanto tiempo sor-
dos; pues si en este asunto, como en otros muchos, no
pueden formar atmdsfera nuestra.? propias opiniones,
ciemos & conocer, al ménos, que las ajenas no se nos
pasan completamente desapercibidas.

Muchas enfermedades del reino animal y vegetal, y
especialmente del hombre, han caldo dentro del domi-
nio de las ideas parasitarias, por mas que todavia no se
halle bien comprobada su accién en todas ellas; pues
aun cuando en algunas parece que es del todo eviden-
te la relacion entre los paréasitos y la enfermedad que
determinan 6 la en que se comprueban, en otras no pasa
de una hipdtesis, pero de hipétesis con todos los requi-
sitos cientificos y légicos de tal, como muy bien dice el
Dr. Cortezo.

Desde muy antiguo se ha observado, porque esto no
es nuevo del todo, la presencia, la expulsion y exis-
tencia en nuestro cuerpo de seres organizados que, Vi-
viendo & nuestras expensas, se les creia, aun sin darles
gran importancia, productores por su nimero 0 por su
calidad de determinadas enfermedades.

Unas veces cayendo en el olvido, reproducido otras,
el parasitismo ha venido & ser una palanca de gran po-
tencia, pero parasitismo de distinto género del que en
un principio se admitid, pues que ahora esla Botanica
médica la que impera, cuando antes lo era la Zijologla.

Negando unos y hasta exagerando no pocos la accion
patogénica de los vegetales que hoy reciben el nombre
més general de esqiiizofitos, esperamos aque la Ulinica,
el microscopio y los estudios superiores de Historia na-
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tural nos digan la verdad de cuanto haj'a en este asun-
to, pues sin duda existen todavia grandes vacios, cuan-
do todos los médicos no se hallan convencidos de su
accion directa 0 indirecta sobre las enfermedades, a pe-
sar de que hace ya algin tiempo aparecen en las obras
clasicas, las que se denominan parasitarias.

No pudiendo nosotros ser arbitros en esta contienda
por saber mny poco de todo y menos todavia de para-
sitismo, deberemos contentarnos con aceptar cuanto
nos ensefian, acomodandolo previamente & la constitu-
cién de nuestro cerebro y explicar los hechos segln
nuestras creencias mas culminantes y propias.

En vista do esto, diremos algo en general, no sin de-
plorar antes de que en Espafia, nuestra patria querida,
se halle tan atrasada la Microbiologia, puesto que tan
s6loun corto miraero de médicos ilustres pueden hacer
alarde de poseerla técnicay experimentalmente, a dife-
rencia de cuanto acontece en otras partes, en donde los
trabajos, los tratados y los gabinetes de experimentos
son por demas muy numerosos.

Desde juégo se concibe que el parasitismo debe ser
0 lo es tan antiguo como el mundo, por mas que hasta
en estos Gltimos tiempos no se haya estudiado, por
carecer antes de los instrumentos y medios con que hoy
contamos para hacerlo; ¢puede haber alguna duda en
esto?

Entendiendo por paréasitos, porque fuerza es decirlo
alguna vez, cuantos animales & vegetales viven & ex-
pensas de otros, pasando toda la vida 6 una parte de
ella extrayendo jugos 6 materiales para su nutricién y
evolucion, 6 determinando otros mas 6 ménos perjudi-
ciales & ellos mismos y & aquellos en quienes se im-
plantan, solo falta, después de conocidos, saber cual es
realmente su importancia ¢ su papel en la génesis de
las enfermedades.

Dificilillo es el problema, porque para resolverlo c6-
moda y facilmente artn no se han completado las ob-
servaciones, y por eso solo al raciocinio es a quien hoy
se le puede dar la preferencia, por mas que se compren-
da no ser suficiente todavia para hacer desaparecer en
absoluto la incognita.

La laguna existente y la gran division de pareceres
hace que el campo de la ciencia se vea todavia muy
ocupado por diversidad de campeones y que muchos
se retraigan todavia de creer en los parasitos, siquiera
no fuese por otra causa que por recordar el alcanfor de
lIflspail.

Los excelentes microscopios que hoy se construyen, la
costumbre y la comparacién han hecho que en estos Ul-
timos afios se adelante el trabajo de un siglo, formando
una doctrina de observacién clinica y otra experimen-
tal, descubriendo, clasificando, cultivando y estudiando
sus caractéres y evoluciones, su nutricion y demas con-
diciones, quitando también no pocos errores é ilusiones
(ipticas que no pocas veces han hecho decir lo contrario
de cuanto era en realidad, y buscando, por Gltimo, como
ya hemos dicho varias veces, la causa y naturaleza de
ciertas enfermedades hasta ahora completamente igno-
radas.

Al microscopio, instrumento fabricado en 1743 por
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Lieberkuhn, debemos principalmente los adelantos, y
esta fecha y este autor nunca los debemos olvidar.

Tomls Valesa t Jimehez.

EL MICROBISMO LATENTE

POR El. DOCTOR VERMEDIM.

(Comunicacion & la Academia de Medicina de Paris.—3 da Agosto.)

Antes de entraren materia recordaré brevemente el origen
y la razén de serde In comunicacién presente.

En lina discusién que no habréis olvidado, y para explicar
el desarrollo espontaneo en apariencia de una pequefia epi-
demia de fiebre puerperal, yo habla admitido que la primera
victima habia recibido de si misma la temible enfermedad
por auto-inoculacion de un agente infeccioso que llevaba
en el fondo de una fistula crural antigua consecutiva & wn
absceso, cuyo agente, trasportado facilmente del muslo &loi
6rganos genitales, colocados por el parto en condiciones de
receptividad particularmente favorables, se habia propaga-
do rdpidamente y después habla infectado la economia
entera.

Por otra parte, para explicar la presencia de un ageste
infeccioso en un foco patolégico antiguo que no parecia coid-
prometer la vida, habia admitido yo que nuestro organismo
puede ocultar gérmenes morbosos; parasitos animales 6 ve-
getales, microbios patégenos, vibriones, bacterias, bacilos,
importa poco el nombre, capaces de permanecer en nueslroi
humores, nuestros tejidos, nuestros érganos, durante un
tiempo méas 6 ménos largo, sin manifestar su presencia por
sintoma alguno.

Y como un estado semejante, por lo demas muy frecuente,
me parece digno de recibir un nombre especial, le bauticé
parasitismo micrdébico latente, 6, para ser mas breve alo,
microbismo talente, denominacion que tiene la ventaja de
resumir en términos claros un conjunto de hechos variados
y numerosos.

No tratdndose del parasitismo micrébico en la importante
discusiéon suscitada entonces por nuestro eminente colega el
profesor Gautier,yano crefdeberinsistir; pero habiendo de*
clarado mi otro colegay amigo L. Lefort, ante vosotros, que
no podia pronunciarse sobre una teoria nueva que desooro-
cia— y cuyo principio, si se juzga por sus precedentes dis-
cursos, no parece muy dispuesto 4 aceptar— he pensado
que necesitaba desarrollar mis ideas sobre este asunto;!
entonces he escogido esta tribuna para exponerla, pensando
que seria para ella una gran dicha y un grande honorsila
dispensaseis buena acogida.

Pero para indicar claramente el terreno sobre el que esto?
colocado cu este momento, declaro primero gne no habiendo
descubierto ningtn microbio nuevo, ni cultivado ni inocu-
lado los que ya se conocen, no aportaré & la Bacteriologia
ningdn documento inédito. Por el contrario, buscaré enla
Observacion clinica y en la Patologia general 6 especial le
que puede sostener la hipotesis del microbismo latente y
procuraré colocar los fundamentos de su estudio. Sintetizan'
do, yo me presento ante vosotros, no como innovador, sino
como clinico que trata de utilizar los grandes descubrimicc-
tos de los naturalistas y de los experimentadores moderno!-

No creo necesario definir de nuevo el parasitismo miert-
bico latente. Todo el mundo sabe lo que os el parasitismo-
Todo el mundo se sirve de la palabra microbio para designar
particulas vivientes muy tenues. En cuanto al adjetivo I*
tente, le empleo aqui en el sentido clinico puro y como inai-
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jcatb la ausencia de todo sintoma patoldgico objetivo 6 aub-
jieti"®(!)e . s s . n
| Siyono insisto sobre la definicioén, volviendo a enviar a
llague he formulado en la sesiéon del23 de Febrero Gltimo (2),
Jp’ﬂb al ménos justificar el titulo que he elegido. Ooncc-
lilo, por otra parte, en que, si parece nuevo, loa hechos que
IrcBume no sou ni aislados ni desconocidos, porque se refle-
ircD alparaeitiamo general.

1 Distingo de ordinario en mis curaos los parasitos en »ia-
ladMis y microbios, Segun sus dimensiones, sin conceder,
Ibien entendido, mas importancia & esta divisién de la que
Inerece. Pero si en este recinto 6 en otro punto hubiere ha-
ibladb de parasitismo micrébico latente, 6 sencillamente de
Iparasitismo latente, nadie hubiera cambiado la expresion
Itibiendo cada cual que podemos ocultar en la profundidad
d« Duestros érganos, durante un tiempo indeterminado, sin
Iterer la menor sospecha ni sentirnos en modo alguno inco-
IneckB parésitos gigantescos como la ténia, voluminosos
Id0DIas lombrices, los hidatides, los cisticercos, 6 numero-
.vjcorao los ascarides, las filarlas..., etc. Quien puede lo
|[rres puede lo ménos; desde luégo, ¢cdmo se podria poner en
linda de parte de nuestro organismo la tolerancia posible
Iperaparticulas vivientes invisibles & simple vista, y cuyas
Idimmisiones alcanzan hasta los limites extremos impuestos
lila divisibilidad de la materia; tolerancia que constituye
[precisarrente el caracter fundamental del microbismo la-
jtorle?

Syaa priori Se impone la hipdtesis, la observacion la
Jjeenvierte sin dificultad en verdad demostrada. Efectivamen-
ite; no hay uno de nosotros gue, aun presentando las apa-
Iltiendias y los atributos de la mejor salud, no aloje y no sos-
iliogann cierto niimero de microbios, y de microbios de di-
Irersos géneros; lo que permite admitir como puesto fuera
jdetoda réplica (y yo considero esta hocion como una de las
| schuiBlcioes mas importantes de la ciencia moderna) la
lexisfencia de un parasitismo micrébico en alglin modo habi-
|iBil, inocente, 6 al ménos compatible con el ejercicio regular
I lienuestras funciones.

Hay jnés; si es verdad que la digestion intestinal no se
jcarple més que con la aj-uda de ciertos microbios que ha-
hilan constantemente el intestino, habria un microbismo ne-
| esadoque seria preciso llamar auxitiar y no considerarle
|coujo nocivo.

Quizds haya que contar entre los parasitos inocentes cier-
I tosmicrobios que, flotando en el aire, son depositados inevi-
| tablemente en la superficie de nuestro cuerpo 6 en nuestras

I (I) Claro es que un sérno es latente cuando se le puede
I verdesde que se toma uno la pena de buscarlo; asi, el bac-
I terium termo, ni el espiroguelo. nila Barcina, ni el vibrién
| séptico, nilos micrococos pi6genos son latentes para el mi-
crobiélogo que examina con precauciones convenientes la
I saliva, el contenido del estémago y del intesiino, las secre-
I clones de las heridas y de las Glceras, etc.; pero hay necesi-
| dad de distinguir entre el anatomo patologista y el médico.
Ciertamente, el primero no dird latente un tubérculo grue-
socomo una nuez que descubra en la autopsia en elcerebro
Genuna vértebra, miéntras que el segundo se vera precisa*
dod aplicar el epiteto &4 este mismo tubérculo si nada du-
lraate la vida le ha hecho reconocer la existencia.

(20 Llamo yo — decia enténcea — parnsiiismo micrébico
i hlente un estado patolégico caracterizado por la existencia
lendiversos puntos del organismo, superficie externa ¢ in-
| terna, cavidades con 6 sin comunicacion con el exterior, sis-
| tema vascular, intersticios conjuntivos ¢ interorganicos, et-
cétera, de microbios patégenos que pueden, convengo, que-
darinactivos 6 en disposicién durante meses, afios, lustros,
fin revelarse por ningdn sintoma patente, hasta el dia en
que. surgiendo una causa ocasional, llegan & quebrantar la
salud y hasta destruirla.
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vias aéreas, 6 que. mezclados 4 los alimentos, se detienen
necesariamente en las cavidades bucaly digestivas, pero que
en realidad engendran desérdenes mal conocidosy maldes-
critos. Después aln, los micro organismos que, relegados en
las criptas cutdneas y losreservorios, viven de productos ex-
cretados 'y no hacen sufrir ninguna pérdida & nuestros teji-
dos ni & nuestros humores Gtiles, faltan por esto del carac-
ter esencial de parasitos expoliadores,

Pero, hechas estas reservas, existen atn, y en muy gran
nimero, otros microbios que viven sobre nosotros y en nos-
otros, & expensas de nuestra sustancia viviente, no prestan-
donos ningln servicio, dispuestos siempre, al contrario, &
dafiarnos,y que deseamos ver quedan latentes 6 indiferentes
con relacién a nosotros. Quiero hablar de los microbios lla-
mados patégenos, es decir, capaces en ocasiones de hacer
nacer enfermedades contagiosas é infecciosas en apariencia,
espontdnea ¢ eiperimentalraente. en elhombre y enlos ani-
males, La lista de estos microbios,ya larga, no se ha cerrado
alin, porque hay enfermedades, la rabia y la sifilis entre
otras, cuya naturaleza parasitaria no esdudosa,y cuyos gér-
menes vivos no se han aislado atn; la malaria estd casi en
almismo caso (1),

En cambio un gran nimero de enfermedades locales y de
enfermedades generales tienen un agente especialy especi-
fico figurado, visible, aislado, cultivable, reconocible, y en
cuya ausencia aquéllas no existirian, ni se desarrollarian, ni
se propagarian.

No quiero haceraqui la descripcién, 4&un sumaria, de las
bacterias patégenas— para lo que envio & los tratados espe-
ciales, al frente de jos cuales hay que colocarla magnifica
obra de los Sres. Cornil y Babés— nila enumeracién com-
pleta de las enfermedadesy afecciones micrébicas admitidas
porhoy. Citaré solamente y como alazarlas bacteridias del
carbunco, los vibriones de la septicemia, los espiriloa de la
fiebre recurrente, los micrococos, diplococos, estreptococos
del flemén, de la supuracién, déla erisipela, de la fiebre
puerperal; el estafilococo del forGnculo, del &ntrax, déla
osteitis infecciosa; los gonococos de la blenorragia, los neu-
mococos de la neumonia, elleptothrir de la caries dentaria,
los bacilos de la lepra, de la tuberculdsis, etc. (2). "

Pero insistiré sobre que estos microbios, tan nocivoscomo
parecen sery en efecto son, pueden liabitarnos. invadirnos,
penetrarnos durante un tiempo mas 6 ménos largo sm reve-
lar BU presencia, lo que constituye ese estado latente, 6, para
abreviar, esa latencia {3) micréobica que es elobjeto de la
presente nota. Citaré algunos ejemplos.

Actualmente es un hecho que la supuracién no se produ-
ce sin la intervencién de microbios especiales; la presencia
del pus en un punto cualquiera implica, por tanto, la exis-
tencia previa de los microbios dichos; pero cuando el pus
pasa inadverido porque es en muy corta cantidad, porque
no esirritante (absceso frio), porque es profundo (absceso
prevertebral), porque estd mezclado & otros humores ;san-

il) Eldescubrimiento y el aislamiento de los gérmenes
infecciosos es, amiver, una sencilla cuestién de tiempo, de
reacciones quimicas y de cultivos. Hé aqufi por qué sm
creerme temerario, contaré al ménos la sifilis y la malaria
entre jas enfermedades micréobicas y tomaré alli ejemplos
cara apoyar mis argumentaciones en caso necesario.

(21 Aunqgue el microbismo existe en los animales tanto
como en el hombre, sino mas, y aunque sea mas facil estu-
diarlo y demostrarlo alli, no me ocuparé aqui mas que aei
microbismo latente de niiesira especie.

(3) Laiencia, patencia, no son usadas aln lo mismo que
microbismo, microbopatia, etc. Sin embargo, no tengo escid-
pulo en crearlas. Los ingleses emplean ya la palabra ¢ateney.
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gre, orina, moco, leche, etc., se puede decirafortiori que los
microbios pi6genos estan en estado latente.

Elmicrobio del foninculo y el antrax habita frecuente-
mente los foliculos sebadceos y pilosos sin causar el menor
deadrden, basta el momento en que una friccién ruda, un ve-
jigatorio. una roedura le da acceso en eltejido conjuntivo,
donde hace nacerla plstula forunculosa 6 eltumorantracico.

La misma latencia para el microbio bucalde la caries den-
taria que ronda largo tiempo en derredor de los molares an-
tes do invadirlos, y que, porinofensivo que parezca, desem-
pefia en las personas atacadas de gingivitis crénica 6 de pe-
riostitis alveolar un papel importante en la génesis de los
abscesos dentarios y de esas periostitis difusas tan graves en
los sujetos debilitados ¢ diecrasicos. Desde 1860 midiscipulo
y amigo el Dr. Nepveu ha hecho una nota muy curiosa re-
lativa 4 estos microbios bucales. Buscando en la sangre la
existencia de los mierococos habfa comprobado su presencia
en un cierto nitmero de individuos de buen aspecto por lo
demés,y su ausencia en otros jévenes de la misma edad y
en las mismas condiciones aparentes de salud. Después de
averiguado pudo reconoceren los primeros ulceraciones gin-
givales, escoriaciones bucales que servian de puerta de en-
trada & microbios que porlo demés quedaban inofensivos en
el torrente circulatorio,

La misma latencia para el microbio de la erisipela, que
permanece muy ciertamente inadvertido en las grietas de las
narices, de los oidos, delcuero cabelludo 6 en las cavidades
nasales ¢ faringeas, en los intervalos de sus ataques que se
ven d menudo renovarse diez, veinte, cien vecesen el mismo
individuo, sin nuevo contagio venido de fuera.

Bary ha podido asegurarse de la persistencia en el estado
latente del microbio de la fiebre de heno.

lguallatencia siempre de los bacilos tuberculosos en loa
bronquios 6 enlos alvéolos pulmonares en esos marineros
del Rlibne, que contraen la tisis traumatica por una serie
de contusiones de la pared tordcica con la extremidad de sus
largos avirone$ ().

En fin, ¢se puedo dudar de la lateucia en elintestino de
esos microbios patégenos temibles que en casos de obstruc-
ciébn enlos sujetos mas vigorosos infectan en algunas horas
el saco hemiario, el peiitoneo y causan casi toda la grave-
dad del prondéstico de la hernia estrangulada?

Podria llenar paginas enteras de estos hechos que tomaria
de la historia clinica de la osteom ielitis (0 osteitis infecciosa;
de la tuberculésis, cuyos nlcleos grandes 6 pequefios que-
d-antan facilmente, tan frecuentemente y portanto tiempo
ignorados; de la sifilis, cuyos gérmenes persisten silencio-
samente en nuestros tejidos 6 nuestros humores dui-ante las
largas treguas de la enfermedad; de la malaria, cuyo agente
lio hace otra cosa que pasaren plazos variables de la laten-
cia & la patencia y viceversa; de la misma fiebre recurrente,
cuyos espiriloB sino se destruyen quedan al inénos en esta-
do de gérmenes inactivos, es decir, latentes durante las re-
mitencias semanales.

Los datos que preceden bastan, creo yo, para demostrar
que ciertos microbios tolei'ados mucho tiempo, inadvertidos
y pareciendo entdnces no patégenos, pueden, en un momen-
to dado, hacer nacer 6 renacer afecciones y enfermedades
especificas. Pero es interesante saber que la reciproca es
verdadera y que se puede responder por la afirmativa 4 la
cuestion propuesta por nuestro eminente colega Cornil, &
saber: «Si bacterias patégenas, es decir, nocivas y produc-

(1) Un palo @ modo de remo y timén que sirve para que
vireti 6 giren las barcas en los rios,
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toras de enfermedades determinadas, pueden convertirse enj
inofensivas.» Estas alternativas de nocuidad é inocuidad,l
de intolerancia ¢ de tolerancia, de combate y de tregua, colu-|
tituyen precisamente los estados de actividad ¢ de reposo,!
de patencia 6 latencia de los microbios patégenos, expUcaoj
elmayornimero de vueltas, despertares, recafdas y tecidi-j
vas de las enfermedades infecciosas.

En cuanto & las causas de estas alternativas son multiples,!
y desgraciadamente bastante oscuras aln, cosa tanto mas!
sensible cnanto que serla muy Gtil saberpor qué los inicro |
bioB latentes se vuelven agresivos en un momento dador!
como la calma viene después del ataque. No queremos abor-l
dar agui estos puntos dificiles de patogenia ni discutirdi
papelrespectivo que juegan en el combate, de una parte el
organismo, ya pasivo y tolerante, ya activo y expulsante,y]|
de 2aotra los microbios, segin que son fuertes 6 débiles,jo-|
venes 6 viejos, numerosos 6 escasos, etc.; pero es neces-irigl
indicar cuando ménos las localizaciones parasitarias mas» |

mufies, y lo que se podria llamar la topografia micrébica.

U

Sepuede decir, de una manera general, que ninglin pumo
del cuerpo esta al abrigo de la invasiéon ni de la ocupaeioo
mas 6 ménos prolongada; ya se han distinguido las bacle-
rias patégenas en endofitas y epifitas; pero esta divisiones
insuficiente, y es necesario reconoceren el organismo ilistii-
tos mas numerosos que se comportan diferentemente en
frente del microbismo en generaly de cada microbio en pa?|
tieular.

Yo cuento porlo ménos seis distritos;

A. Superficie tegumentaria con sus pliegues, sus emilej-|
cias y sus criptas.

B. Cavidades mucosas cu comunicacién imnediata 6 ne|
diata con la atmdsfera.

C Cavidades serosas y espacios conjuntivos.

D Cavidades vasculares sanguineas y linfaticas.

E. Parénquimas glandulares 6 de otra clase.

F. Ndicleos patolégicos diferentes.

Estos distritos, desde el punto de vista do la frecuendil
mas 6 ménos grande de la ocupacién micrébica, se pueda
clasificar de la manera siguiente; en primer lugar, y casia
ceguOj la superficie tegumentaria, las cavidades mueosu
abiertas y los nlcleos patoldgicos; después vienen los cani-
les vasculares, y, en fin, sobro el mismo nivel, los espacien
serosos 6 conjuntivos y las masas parenquimatosas.

En lo que se refiere &4 la naturaleza de loa parasitos ci]
crobicos, los distritos enrelacion inmediata con la atmdsfera’
superficie cutanea, cavidades mucosas abiertas sobre esU
superficie, nGcleos patoldgicos expuestos, reciben y ocullm|
fatalmente en un momento dado y por un tiempo n
ménos largo todas las especies microbicas que encierra dj
medio en que vive el paciente.

Al contrario, los distritos profundos, vasos,
orgénicos, cavidades cerradas y parénquimas, no son inn-
didos sino rara vez en los sujetos que gozan de las aparie»'
cias de

intersticios

la salud, y solamente por loa microbios capaces df
atravesar las barreras que separan también los unos dsloil
otros como de loa medios exteriores.

En fin,
los otros,

tal distrito no recibe mas que ciertos microbios; |
suponiendo que penetren, no pueden vivir »IM
nireproducirse. Siafiadimos que un microbio, liuéspedhi-
bitualde un distrito, puede introducirse é instalarse en'

vecino; que un 6rgano que no encierra do ordinario mas goM
ima bacteria puede en un momento dado alojar muchas i*
riedades; que en casos de nlcleos patolégicos, los gérracnH
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LboBOB, no contentos coa rellenar la cavidad y tapizar la

il, se dispersan y se infiltran ain en los alrededores, de
locraque constituyen lo que yo llamo la zona sospechosa,
[bremos indicado las principales particularidades de la dis-
ibpcion micrébica.

Illirmando que todos somos 6 podemos ser microbiferos,
[doy & entender que lo somos siempre en el mismo grado,
Ilimisma manera, durante el mismo tiempo, en todas las
desy en las diferentes condiciones de la vida normal 6
lolégica. Si realmente el meconio no contiene bacterias,
[podria comprender en rigor que un hombre nacido en
mpo raso, de parientes sanos y limpios, colocado desde
iprimeros dias en una selva 6 en un lugarejo apartado,
trido con leche fresca, después vegetales y méas tarde
[iendo en ermita, Iéjos del mundo y sin relacién con los
3humanos y los animales domésticos, estuviese absolu-
Jnenfeexento de toda invasion micrébica; pero este hecho,
liuponer que se observase, quedaria tan raro que seria
latendibie.
|iDrealidad existen, bajo el punto de vista del parasitismo
rtébico, variedades individuales numerosas, algunas cono-
|u, pero que en su mayoria quedan por determinar. Pro-
lioaalmento se puede, me parece, admitir las seis catego-
leiguienfes:
Individuos de buen aspecto.
Individuos de buen aspecto procedentes de parientes

Individuos de buen aspecto procedentes de parientes
elian sido atacados de microbiopatlas ¢ lo son aun.
IV. Individuos de buen aspecto, pero que han sido ata-
josanteriormente de microbiopatins.

Individuos en convalecencia de microbiopatias.
ti. Individuos actualmente en potencia de microbiopa-
»[2).
tiaminemos ahora el
lindividuos.

microbismo latente en estos diver-

Primeba citegoria.— Jndi'riiiuos sanos.

fin volver sobre la cuestion de los microbios intestinales
pieun hombre evidentemente, sin perder nada de su in-
JrWad anatémica y fisiol6gica, llevar sobre si y en sus

liritos abiertos parasitos macrobios y microbios. No se

la de e-:tar sano porque una mosca, una pulga U otro pa-
lilciambulante se pasee sobre lapiel; laintegridad no esta

Se advertira que en las clases I, Ill, 1V digo yo «in-
liduos de buen aspecto, «bien portante»,y no «individuos
l09>. Efectivamente; la diferencia entre ambos términos
Jiolable. El individuo sano es aquel cuyas partes constitu
itea del cuerpo, anatémicamente y quimicamente norraa-
] funcionan normalmente. Es natural que este individuo
pe buen aspecto, pero lo reciproco no es verdad, porque
JIM individuos pueden presentar en un momento dado
| B las apariencias de la mejor salud aunque presenten
letioro orgéanico y desarreglos funcionales notables resul-
Itede enfermedades 6 de deformidades. Estos individuos

buen aspecto sin ser absolutamente sanos ni poseer
"tegridad anatémica y fisiolégica completa. Mirando de
»ase reconoce que si las gentes de buen aspecto son, fe-
Vnte, numerosas, las gentes realmente sanas, es decir,

de toda averia, son bastante raras, sobre todo en
Istras ciudades y en nuestro estado de civilizacion; yo
do que & menudo es muy dificil saber ai un individuo de
|n aspecto es realmente sano, porque hay ciertos deterio-
iMultos de imposible comprobacién; el microbismo laten-
r precisamente una de estas averias, quizas la mas comun
“ mas importante.
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comprometida mas que si el parasito, hecho agresivo, hier®j»'
su huésped, 6, 4 la manera del pediculiis pubis 6 del acaris”
scabiei, se fija a él y se instala en su tegumento. Y

De igual modo, para los parasitos microscépicos 'a salui”i”
no se afecta necesariamente porque comiendo 6 respirande
se ingieran en las vias digestivas 6 respiratorias losnumero
sos microbios neutros 6 patdgenos que existen en el medie
ambiente, ni porque el tegumento externo esté manchado
por diferentes gérmenes infecciosos, como sucede continua-
mente en ciertos paises, ciertas condiciones de la vida y
ciertas profesiones, Es claro que en los lugares donde reinan
enfermedades endémicas 6 epidémicas, colera, fiebre amari-
Ila, malaria, fiebres eruptivas, fiebre tifoidea, etc., la mayor
parte, si no la totalidad de los habitantes, reciben gérmenes
infecciosos y estan diariamente expuestos & los contagios,
como en una fabrica de productos quimicos los empleados
estan sin cesar en contacto con venenos.

Es manifiesto que en las cuadras infectadas '‘por el muer-
mo, los establos frecuentados por el carbunco, los talleres
donde se trabaja el cuero, los palafreneros, los pastores, los
curtidores tienen la piel manchada de productos virulentos.

En fin, en un hospital y en las salas de autopsia. los en-
fermeros, los vigilantes, loe discipulos y los médicos mismos
recogen, ocultan y trasportan 4 la ciudad, a la clientela y &
BU familia los gérmenes de todas las enfermedades conta-
giosas con las cuales estan en relacion continua- Y cuando
todo esto se hace impunemente por ellos, cuando no son
mas molestados que la comadrona citada en la discusion
precedente, que envenena siete mujeres sin experimentar
ella misma el mas pequefio malestar, no es posible respon-
der al microbismo latente.

Pero si este microbismo no crea la enfermedad constituye
siempre un peligro préximo, una inminencia morbosa; la
integridad persiste, es verdad, miéntras que los microbios
quedan fuera de la barrerda protectora suministrada por los
epitelios; pero estd & la merced de la penetraciéon de estos
microbios en los distritos cerrados donde su presencia es
anoi'mal siempre, penetracién que de un momento & otro
puede hacer de un individuo sencillameute toxifero un indi-
viduo intoxicado. Afiadamos que el peligro no existe sola-
mente para el microbifero que queda sano, sinoque amenaza
también su inmediacion. Yahecltado al médico como agen-
te propagador de los gérmenes infecciosos; puedo recordar
también el hecho, bien conocido, del personaje que teniendo
relaciones sexuales con una mujer contaminada nada contrae
él mismo, pero sus érganos sucios contagian una mujer sana
con la cual cohabita poco después.

Esta ocultacion latente de los gérmenes morbosos puede
durar un tiempo ilimitado, y esto es 20 que constituye el pe-
ligro, porque en el conflicto social se roza sin cesar con per-
sonas atacadas de enfermedades infecciosas; se recoge invo-
luntaria y pasivamente los microbios que siembran en su
derredor, y como nada advierte la hora en que se es invadi-
do, ni aquella en que se es desembarazado, no se hace nada
para purificarse.

Siyo osara arriesgaruna comparacion diria del individuo
sano, microbifero latente, que se asemeja & un viajero hones-
to que llevase su revélver cargado en unvagoén: que elarma
se dispara por accidente y la bala golpea alrededor 6 hiere
4 BUS vecinos.

(Se concluira.)
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CALCULO DE LA VEIJIGA

ENCAJADO EN LA REGION PROSTATICA DE LA URETRA.
TALLA MEDIA. — CURACION

pon XL DOCTOR ALEJANTIRO SXTTIER

Discipulo de los liospilales de Parts, especialista es enfermedades
de las vias urioarias.

El penetrar en la uretray encajarse en ella un célculo de
la vejiga es un accidente que se puede presentar en ocasio-
nes muy diversas y en diferentes regiones que Lacen, en el
Gltimo caso, variar mucho el tratamiento.

Cuando se practica la litotricia por el método cléasico y
se deja encomendada & la orina la expulsion de los frag-
mentos, una vez que ha sido triturada la piedra, alguno de
aquéllos al salir tiene un volumen exagerado que hace que
se detenga por tener un grueso mayor que es el calibre de
la uretra. Este accidente ird desapareciendo asi como se
vaya generalizando el método moderno de litotricia cono
cido con el nombre de litolopaxia.

Aparte de esta causa, provocada por el mismo cirujano,
hay otra puramente natural que permanece en pié durante
la época de dea.irrollo y crecimienlo de los calculos, mién-
tras éstos no adquieren un gran volumen. La tendencia de
las arenillas es siempre & salir al exterior, sirviéndose de
la orina como me lio de arrastre. Se comprende la facilidad
con que podrad ser detenido un calculo de poco volumen
reconlando la disposiciéon especial de la uretra, la mayor 6
menor facilidad con que se distienden algunas de sus par-
tes y la forma especial de algunos céalculos. En el adulto,
caso de ser expulsada alguna piedrecilla, podra detenerse
enla regién bulbosaé en la regién esponjosa, 6 aln mas fa-
cilmente en la fosa navicular; pero en el nifio, como la
préstata estd tan poco desarrollada y las paredes de la ure-
tra en aquellaregion son tan extensibles, puede darse el
caso de que un calculito algo voluminoso pueda vencer el
cuello de la vejiga y quede aprisiouado en aquel lugar sin
poder avanzar por Ja falta de calibre del conducto ni retro-
ceder porque el cuello, una vez cerrado, ya no lo permita.

Esto es lo que sucedi6 al enfermito cuya observacion
motiva estas lineas. Eu la regién mas posteriorde la pros-
tata se alojé un célculo del tamafio de una judia préxima-
mente, que inmediatamente determin6 la retencién de ori-
na por obrar como un tap6n colocado por delante del cue-
Ilo. En presencia de este accidente, ;qué partido tomary
cdmo hacer desaparecer aquel obstdculo que ponia en in-
minente peligro la vida del enfermo por una serie de com-
plicaciones que irremisiblemente iban a presentarse?

Tratdndose de regiones de la uretra que hubieran estado
por delante del bulbo, este conflicto hubiera sido resuelto
con bastante facilidad empleando uno de estos tres proce-
dimientos: 1.° Extraccién por medio de instrumentos es-
peciales que le hubieran sujetado. 2.° Trituraciéon en el
punto en que permanecia, 6 sea litotricia uretral. 3.0 Ojal
que le hubiera dado paso mediante una operacién cruente,
Pero estando el calculo en la regi6én prostatica sélo podia
darnos resultado el hacerle retroceder hasta la vejiga. Esto
me propuse diferentes veces, sin que ninguna de ellas obtu-
viera mi objeto por Jas siguientes causas: 1.» El mucho
tamafio del calculo. 2® La gran extensibilidad que tiene
laregion prostatica de lauretra en los nifios. 3.® La super-
ficie rugosa de la piedra. Por estas razones me vi precisado
4 practicar la talla perineal media, con la que el enfermito
ha recobrado la salud.

EL SIGLO MEDICO

¢ Servird este ejemplo para demostrar & los médicos]
constante exposicién & un tan grave accidente en quej
hallan los enfermos de célculos desde que éste erapieial
formarse hasta que adquirié un regular volumen? Basta
ra para apreciar este peligro una sola reflexién. EI nial
cuya historia liago mas adelante, hubiera curado de suen
fermedad & haber apelado & una operacién quirlrgica,
por medio de una eorlisiraa sesién de litolopaxia liubierl
sitio desembarazada la vejiga de aquel cuerpo extrafio. PetT
la ignorancia, el miedo 6 la negligencia de los dos ultimol
médicos & cuyo cuidado estuvo el enfermito hizo que éslJ
prefirieran un tratamiento por medio de globulillos homea
paticos el primero, y de una pocion disolvente (j;i) els
gundo, con la cual pretendia, 6 aparentaba pretender, qd
la orina disolviera la piedra, como si por ventura la imag;
nacién del enfermo tuviera intervencién alguna en lalej
macion de loa céalculos, como la tiene para poder niriirl
impotencia y la esterilidad en los viejos, mediante loael
pecificos y brevajes que con gran desprestigio y desdorl
de la ciencia administra, couvirtiendo en especulacién d|
enfermos lo que debiera ser un noble sacerdocio.

Raimundo del Oro. de siete afios de edad, natural
Ciempozuelos, padecia co6licos nefriticos algo frecucnti
desde hace tres afios. Hace dos, notaron sus padres un
buena canlidad de arenillas que quedaban por sediiueDtj
en el orinal, durante muchas veces que tuvieron cuidad
de examinarlo. Estaba encargado de la asistencia deler
fermito el ilustrado profesor de Ciempozuelos D, Eadrij
Gonzalez, médico que es del Manicomio de San Juan'
Dios establecido en aquel pueblo Este estudioso eompaif
ro hizo el analisis de las arenillas, viendo que estaban te
madas en absoluto por acido drico.

Hace tres afios se presenté un tumor en la region glat
derecha del enfermito, que desapareci6 con fricciones
pomadas diferentes. Como tratamiento para la litiasis
fué prescrita el agua de Sobron, que tomaba en regula
cantidad.

Como la enfermedad no desaparecia y ante? porel i
trario las arenillas se hacian cada vez mas abundantes, li
padres del enfermo determinaron en el mes de Dieicmbi
traerle & Madrid para que se encargara de él un médit
homedpata, quien no consiguié nada absolutamente m'
pro ni en contra, siguiendo abundante la litiasis, alaqi
acompafiaron desde enténeos de vez en cuando dolores eD®
vejigay en la punta del miembro. Asi continu6 hasta mr
diados del mes de Mayo ultimo, que de nuevo {ué trasladi
do & Madrid para ponerle en manos de otro médico. Rj
éste un célebre doctor, cuyo nombre no se aviene ffluclit
al parecer, con sus hechos. EI enfermito presentaba U sir
tomatologia caracteristica de loa calculos vesicales, con
signo.s anamnésticos, el dolor al meato, los dolores vesici
les cuando iba en carruaje, y la interrupcion del chorro’
orina alguna que otra vez, que tomaba de nuevo su clt,
al cambiar de posicién el enfermo. No hubo reconocimie™J
del 6rgano enfermo, lo que no obsté para que el médij
exigiera al padre del paciente 1.000 pesetas pagadas adfls
lados si queria que curara & su hijo. Satisfecha que fuer’
cantidad, empez6 el tratamiento, que no consistid enom
cosa que unos globulillos y un liquido tomado & cueb*"
das, de aspecto de agua, inodoro i insipido. Como eso
tural, nada absolutamente se consigui6 con el aittent
tratamiento, a4 no ser el aumento del calculo, cuja P"®*
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jato sigui6é durante dos meses y medio, hasta el dia 22
liJaliti, que en ocasién de ir & orinar el enfermito en la
tdel Carmen, vio, con sorpresa suyay de una tia que
Compalaba, que el liquido no podia ser expulsado, ni
jiODCa ni en las repetidas tentativas que hizo durante
Lellsnoche. En vista del accidente fué un individuo de
iliad casa del Dr. M., que todavia trataba al enfer-
,to-andole se trasladara & su domicilio para curarle, &
Gue contest6 que «él se habia encargado de curarla
.fi, y como esta retencién nada lenia que ver con aqué-
nopodiaintervenir de ningin modo. Llamen Uds. &
liEEdieo. afiadi6, y cuando esté curado vuelva otra vez
tjqui el enfermo, para continuar la disolucion de la
fJrai En vista do esta retirada la familia del enfermito
jjéal distinguido joven Dr. Navarro, que reconoci6 en
luto como causa de la enfermedad na célculo encajado
Uj uretra. Hizo repetidas tentativas para permitir el
tia orina & través de este conducto, pero todo io
Bente.poclo cual aquella noche reclamé los auxilios
koBhabil cirujano, quien después de repetir sin éxito las
Lt»ijT8s de pasar una sonda & través de la uretra, hizo la
leeionvesical suhpuhiana, extrayendo por la cdnula maés
)gr.imos de orina.
| ddiasiguiente, sdbado 10, fui llamado por el Dr. Na-
Ipara encargarme de la asistencia del enfermito, &
[aenbailé en un grandisimo estado de postracion; lafa-
sdesencajada, palido, respiracién muy frecuente y ea-
«orlada, pulso deprimido y frecuente, sudor, inquietud
linposibiUdad de permanecer tranquilo. Hacia veintidos
,qoe no orinaba, por lo cual lavejiga formaba un
falladotumor ovoideo por encima del pubis, que se ex-
iliahasta el mismo ombligo, sumamente duro y elasti-
ttimpanico & la percusién y doloroso al tacto.
|Procui'¢ como primera medida cerciorarme de cuél era la
lasigae producia aquel estado, y para ello hice la palpa-
joienlaregion perineal, no hallando nada de anormal;
jicambiQ el tacto rectal produjo en la regién anterior que
itrtgiOQde & la prostata la sensacion de uno 6 de varios
Jopude entonces apreciar el nimero) cuerpos muy duros
eeran comprimidos al introducir mi dedo. Tomé entén-
sunexplorador Guyon muy delgado y le introduje en la
Jtlta, llegando sin dificultad alguna hasta la regién pros-
f,endonde detuvo mi instrumento un cuerpo duro y
|of rugoso.
| Kome cabfa duda:lo que se oponia al libre paso de la
leraun céalculo que arrastrado por la columna liquida
kbii podido vencer el cuello de la vejigajy entrado en
[pirte mas posterior de la uretra, que en los nifios es su-
Neote distendible, en la que habia quedado encajado.
iRecho este diagnostico tan 4 la ligera, reemplacé el ex-
fiiorporuna delgada bujia de eautchuc endurecido, con
7iwtremidad toqué bien pronto el calculo; entonces di-
;idunoy otro lado el picodel instrumento, consiguiendo
de algtn minuto abrirme camino entre el calculo y
Psreil de la uretra.
[Obedeci6 aquella primeramaniobra alas exigencias de la
"“perentoria indicacion, cual era la de extraer la orina
Alivejiga lo antes posible, cosa que felizmente obtuve
liante una delgadisima sonda blanda jdel 7 francés),
pedidé paso & unos 800 gramos de liquido préximamente,
~dolor, la presion abdominal, la ansiedad, el movimiento
pril, la/aciea desencajada y todos los sintomas que pro-
Peisn de la distension déla vejigay que hacian temer
THabsoreion urinosa, desapareeier.m rapidamente. Eaton-
paraevitar aquel tan posible como temible peligro que
‘wmomento & otro podia presentarse si la vejiga volvia
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4 distenderse, decidi dejar la sondita fijay tapada con un
pequefio tap6n de madera en un extremo libre, ordenando
que fuera separado cadahora y media para que se verifica-
ra la miccion.

Si el céalculo hubiera estado encajado en un punto de la
uretra anterior, hubiéramos tenido & nuestra disposicion
diferentes medios quirtrgicos para extraerle, tales como la
cucharilla de Leroy de Etiolles, el rompe-piedras con bo-
cado hembra movil, la pinza de Hunler, el asa metalica de
Maissoneuve, ja pinza uretral de anillo modelo Roberty
Collen.y los rompe-piedras de CivialeyReliquet; pero sien-
do mucho mas profundo el punto en que estaba encajado
el calculo, ninguno de estos iustrumentos nos servia para
el fin que nos proponiamos.

La piedra se encontraba en la region prostética de la
uretra, y sobre ella debfiamos actuar, empujandola hacia
atras mediante un instrumento grueso para hacerla retro-
ceder hasta la vejiga. Esta maniobra, facil en los enfermos
adultos que tienen suficientemente desarrollada la préosta-
ta, que por lo mismo no es facil que se distienda esta por-
ciéon de la uretra, era de todo punto imposible en nuestro
caso particularpor tratarse de un enfermo de corta edad,
en el gne la glandula prostética tenia un volumen insigni-
ficante. Segui el procedimiento indieado, y empleé, acom-
pafiado del Dr. Navarro, la sondagruesa de Gély del nu-
mero 20; ésta atravesaba dificilmente la porciédn anterior y
bulbosa de la uretra, pero al llegar & la prostaticay empu-
jar con alguna fuerza é fin de que la superficie anterior,
ancha y casi plana, de la sonda empujara el cdlculo hacia
atras, el iu.strumento pasaba perfectamente, pero era de-
jando 4 uno de los lados el céalculo, que se colocaba en un
fondo de saco formado por las paredes de la uretra.

Diferentes veces en varios dias repeti la misma mani-
obra. pero siempre inGtilmente. Nila sonda de Gély ni el
instrumento de Guyon me dieron resultado alguno, ytan-
tas cuantas veces los emple6 pude introducirlos hasta la
vejiga, pero sin conseguir empujar el calculo, 4un ayu-
dando la maniobra con el dedo introducido en el rectoy
comprimiendo la préostata.

En los intervalos que mediaban entre unay otra inter-
vencion quirdrgica era constante la retencion de orina. Ni
una sola vez el infelizenfermito pudo espontdneamente ex-
pulsar el liquido contenido en la vejiga, siendo necesario el
sondarle dos 6 tres veces por dia, lo que se conseguia des-
pués de repetidas maniobras, que daban como resultado d
abrir un estrecho camino que daba paso & una sonda del

ndmero 8 de la escala francesa.
Viendo la inutilidad de emplear los aparatos de Gely y

Guyon, hice uso de grandes presiones hidraulicas,
dieron el mismo resultado negativo que aquéllos.
Cada vez que extraia la orina lavaba la vejiga con una
disolucién de acido bérico. En todas las maniobras de los
dos Gltimos dias empleé la cocaina con buenos resultados,

en la proporcién de 4 por 100.

que

PRENSA MEDICA

EXTRANJERA: I. El acetanilido.— 1. Caso notable de au-
sencia congénita de osHitm vagina y
IU Un caso de neumotomia.— V. El licor de behling en
el ensayo de las orinas.— V. Esclerésis de los cuerpos ca-
vernosos.—VI. Mas sobre la inoculacion preservativa do

larabia. A

Los Sres. Cahn y Hepp, ayudantes de Kussmaul, ban pre-
conizado recientemente el acetanilido (C®H*AzHCH*CO)
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(con el nomlire de antifebrina) en el tratamiento de diversos
estados febriles (fiebre tifoidea, erisipela, reumatismo agudo,
tisis pulmonar, etc.) & la désis méaxima de 2 gramos diarios.
Como quiera que estos seflores nada dicen de haberla expe-
rimentado en los animales, el Sr. Lépine suple este vacio in-
dicando el resultado que ha obtenido en jos perroe, conejos
y ranas.

Inyectada en el conejo debajo de la piel, en solucién acuo-
sa concentrada caliente, i la dosis de 0,3 gramos por kilogra-
mo de peso, determina el acetanilido un notable descenso
de la temperatura central y periférica, un poco de retardo
del corazén y un estado de inercia que dura varias horas; &
doble dosis ocasiona la muerte al cabo de algunas horas.

En el perro, & la dosis de 0,3 gramos por kilogramo de
peso en solucion acuosa diluida, el acetanilido inyectado en
las venas determina igualmente enfriamiento y un poco de
retardo 6 aceleracion del corazén, con refuerzo de sus la-
tidos.

La sangre toma un color pardo-violaceo sucio, y el sefior
Aubert ha observado, por el cxadmen espectroscépico de una
solucién acuosa bastante concentrada para extinguir la parte
del espectro situada & la derecha de D, una faja inmediata &
O, caracteristica de la metemogloblina.

En la rana 4 dosis muy fuerte el acetanilido retarda al pa-
recer los movimientos cardiacos y, como otras muclias sus-
tancias, provoca la apariciéon del didastole ventricular en dos
tiempos. !

Los hechos observados en el hombre son: en 7 tifoideos
tratados por el acetanilido los resultados, sin ser superiores
Alos que da la antipirina, fueron bastante satisfactorios.

En los atdxicos que tienen dolores fulgurantes desapare-
cen éstos durante el dia merced &4 una 6 dos dosis de 0,50
gramos de acetanilido.

11

El Dr. Payne refiere en un periddico extranjero el siguien-
te notable caso de ausencia congénita de osftMwi vagina y de
parto porelano:

Una mujer de t.einta y cinco afios de edad presentaba to-
dos los signos de un desarrollo lisico perfecto. Estaba de
parto hacia treinta y seis horas, la bolsa se habiaroto desde
el principio y la parturiente se hallaba .en un estado de pos-
tracion completa & consecuencia de los esfuerzos prolonga-
dos é infructuosos que habia hecho para expulsar el feto.
Al reconocerla se advirtié que no habia orificio vaginal, el
dedo se deslizaba 4 lo largo del perineo y llegaba & un ano
distendido, donde se encontraba la cabeza del feto colocada
precisamente contra el esfinter. El ano estaba dilatado unos
8 centimetros.

La piel estada viscosa, el pulso débil y rapido, el atero
en estado de inercia. El ano, considerablemente dilatado, no
lo estaba bastante para permitir el paso de la cabeza del feto.
La expulsion fné radpida. No hubo rotura perineal ni hemor-
ragia. Una dosis de cornezuelo produjo una contraccién t6-
nica del Gtero y el ano recobré sn forma normal al cabo de
algunas horas.

A los cinco meses del parto reconoci6 de nuevo el Sr. Pay-
ne & esta mujer y observo la ausencia completa de ostium
vagina. La vulva presentaba todos los caractéres de la vir-
ginidad ; el clitoris estaba normal, el vestibuloy la comisura
posterior no presentaban vestigio alguno de las tsacciones
que habian sufrido, los labios mayores y menores estaban
enteramente simétricos. Introduciendo dos dedos & lo largo
de la pared anterior del recto basta 5 centimetros de pro-
fundidad, se observaba que esta pared se inclinaba gradual-
mente héacia arriba y adelante para confundirse con la pared
anterior de la vagina, que & este nivel presentaba su dispo-
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sicion anatoémicanormal. A 35 milimetros proximamenfcl | periostio
bajo del cuello uterino se podia tocar distintamente el bol jy parte
libre de un tabique membranoso que representabaeltej (Oidase!
superiordel tabique recto-vaginal. EIl Gtero era normal (tf-lesecci
toen su situacion como en sus relaciones.

Esta mujer habia tenido tres hijos bien desarrollados,[ Ifntales
muertos 4 causa sin duda de la rotura precoz del saco i ranaan
niético y de la prolongacion del parto. Nunca sobrevino!  {«jifi ce
cidente alguno después del parto. La menstruacién se ve| lioudo de
c6 siempre con regularidad y sin dolores, el coito erai ote unid
ble y se verificd siempre de un modo suficiente pavasatil |[BCOgiaf
cer todos sus deseos sexuales. Ifiliaba i

IiiM con
ul sen su

Los Sres. Beurmaniiy Prengrueber han dado cneota [rima de
Academia de Medicina de Paris de una enferma cuya Lijj 10sel
ria es de mucho interes, seglin podrad juzgar & seguid| lioun sil
lector. . Rizése

Tratase de un nifio de doce afios que entré en el llosp meray
Trousseau por una excavacion considerable que residia  k[iarte h
la parte media del pulmén derecho. Los esputos, félil liebizoi
y abundantes, eran expulsados después de los accesos Iélterce
tos en forma de pequefias vomicas que se renovaban ci| il'iullad
0 seis veces al dia. En tales momentos esparciase un ocomo
gangrenoso tan intenso que infestaba toda la sala. (lu par

Los padres decian que el nifilo enfermé hacia cuatroai  IjDotdne
que de repente fué acometido de fiebre alta con dolorcj Ifneatai
lado derecho y vomitos de sangre. El lado derecho dd lince
cho se abulté mas que el izquierdo. Al cabo de seisma Ilacién |
préximamente, y después de haber tenido varias lieraopl| wanie
vomité el nifio gran cantidad de pus excesivamente Kt  |Lo! diai
Estos vomitos se reprodujeron varias veces. Después h| do, ni
bre se calmé gradualmente, reaparecié el apetito, enj tiinuyi
un tanto el nifio y se hicieron mas raros la tos y los espoj meulc,;
Por altimo, pudo levantarse el eafermito y salira In lurecido
aunque continué quejandose do vez en cuando dellado] [flacave
recho y conservo su aliento un olor fétido. J)genera

Pero alcabo de algunos meses reaparecid de nuevolsj [i4tao(
bre, viéndose obligado el nifio & guardar otra vez cama; tilosh
produciéndose una serie de vomicas enteramente seneij tiBillin
tes & las primeras. Asi tuvo hasta diez recaidas. 1.Booill

Estos datos concuerdan con los resultados dcl exdmeii| lias ciri
recto para indicar la presencia do una gran excavacioa ficeso d
monar, debida, ora & una gangrena de origen iuflamat]  -sil, cue
consecutiva & la mortificaciéon de un foco bronco neuméuj jispoc
ora 4 una pleuresia iuterlobular supurada y abiertaen filecree
bronquios. daaj

En cales circunstancias creyeron indicada los Sres. I'erna i
manny Prengrueber la neumotomia, para penetrar enell icoaa
desinfectarle, agotar la suputacion, detener el proceso lal. hei
grenoso é interrumpir la serie do estos accidentes sin
renovados y que abandonados & si mismos no podian nM I Eliico
de terminar fatalmente. La operacion se liizo del «as en
guiente: el punto fijado por Beurmann, & cuyo nivel era' eicido
facilmente accesible la caverna, correspondia a la partee pocias:
ro-lateral del pecho y estaba colocado cu el trayecto de' A S
linea vertical que pasara por el &ngulo inferior del oinep jtbling
4 tres traveses de dedo por bajo do este angulo, -4 «l®” pallicio
corté el Sr. Prengrueber un colgajo cutdneo en fori**

U de base superiory que se quitd hacia la parte

Gracias a la retraccion de la piel inmediata resulté una®

rida regularmente circular, de unos 10 centimetros de “4

tro, en cuyo fondo se veia las fibras del gran dorsal. Se »

di6 este musculo por una incisién crucial y se separd *

do que se descubri6 las costillas quinta 'y sexta en “™
tensién de 0 & 7 centimetros. 8e incindi6 lougitudin id® 110 :



luiente)
te el bo
mael tej
lormal t

lados, |
| saco :
breviDol
m ae vd
0 era)

ara satiJ

cueuta |
cuya lil|
segui!

el Hosd
i resiiiJ
tos, feti|
aco
raban (
lase WD (
a.
cuatro al
dolore
iciio dell
: seisIf
hemopll
rente fta
spues la|
ito, engi
los espuj
ir & laci
del lado)

nuBTol
Z cama;
ite scm

I cadmen|
avscion ]
hiflamalj
>neuinGiil
Dierta eol

EL SIGLO

IpfiioBtio de la sexta costillay se despeg6é por abaje, ar.
Bj-parte posterior, respetando los vasos y nervios. En
¢lillaso resecd 5 centimetroa de costilla por medio de una
Leaeccion, repitiendo igual maniobra coa la quinta cos-
I~ tales condiciones qued6é atravesada la pared toracica
junaanchaventana cuadrilatera, cuyos ladoshorizontales
16 centimetros de ancho y loa verticales de 74 8. En
liludo de esta ventana se veia la pleura parietal intima-
dleunidad la pleura visceral y al pulmén, que se dilataba
liicogia sucesivamente & cada respiracién.
mFaltabaincindir el pulmén hasta la caverna, y estaincision
Ikiio con el termo-cauterio en toda la anchura de la ven-
sensu parte mas declive, es decir, inmediatamente por
mide la séptima costilla. A la profundidad de 3 centi-
Ltrnsel instrumento penetré en una cavidad por la cual
ioun aire mefitico acompafiado de secreciones btongnia-
sHizose después una segunda incisién perpendicular & la
imeray en seguida se sutur6 el colgajo cutaneo, salvo en
Iparte inferior; se introdujo un tubo grueso en la cavidad
lie hizouna cura con fodoformo.
|il tercer dia de la Operacién el aire salia ya con alguna
Scultad por la herida toracica. La caverna so h<ibia condu-
locoino las colecciones purulentas & las que se da salida
uparte declive. La abertura superior, inGtil ya, se cerré
Antdneamente.
| ebestas condiciones podia ya hacerse la locion de la bol-
|Bninconveniente alguno, y en efecto, la inyecciéon de una
lloeion fenicada al 1 por 100 no produjo manifestacion
mante alguna.
lloe dias siguientes la herida tomé poco & poco el aspecto
Mlo, mamelonado, de las heridas de buena naturaleza,
iDiQuyeron el Sujo purulento y su olor aunque muy len-
ilieate, y 4 las tres semanas de la operacién no habia des-
Brecido del todo, probablemente por las anfractuosidades
klacavernay la dificultad de retraerse el pulmén. El esta-
Jogeneral del enfermo era excelente.
| EstaOperacion ha sido hecha varias veces en el extranjero
iMoaler, W. Koch, E. Bull, Tricl, Powel, Fenger, Hollis-
ipBilington, Lauenstein, Sntton, etc., y en Francia por el
r-Bouilly,
3circunstancias en que esta indicada son las siguientes;
»Bodel pulmén, gangrena, quiste hidatidico, bronquiec-
«a, cuerpos extrafios, cavernas pulmonares.
JLapocagravedad de la neumo'.omia como operacion per-
lite creer que pasarad a4 la practica corriente y que esta lia-
laprestar sefialados servicios, hasta en los casos de
reroatuberculosa. No se olvide que esta operacién no es
scosa que li contra-abertura de un absceso que se vacia
eDeaqui su utilidad,
v
IK licor de Feliling puede indicar la presencia de las pep-
®Menlas orinas, la presencia de la glucosa 6 un exceso
i*4cido fosforico y de acido Grico. H6 aqui en qué circuns-
«tias;
J A Sepone enun tubo de ensayo una parte de licor de
lehling y diez do orina y se calienta hasta principio de
pallicioa.
El licor permaneceaza].—Ninguna intiicncio».
| El licor toma el color rojo-violeta. — Feptona.
A' Ellicortomana coloranaranjado; al cabo de algunos
estantcB de reposo se forma un precipitado naranja. —
pLicosn.
Se toma partes iguales de licory de orinay se calien-
eLastft la ebulliciéon.
IL» Elliquido cambia poco de color; al cabo de algunos
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instantes de reposo, el liquido aclarado permanece azul y el
precipitado es gris-azulado. — Pegne/los cantidades de acido
Grico.

2.0 Elliquido aclarado es verde y el precipitado gris-ver
doso. — Exceso de acido Grico.

3.0 El precipitado es poco abundante. Poco acidofosfo-
rico.
é." Elprecipitado es muy abiuidante.—Caniidiid bastan-

te considerable de &cido fosférico.

5.0 EI licor toma'un tinte anaranjado; por el reposo la
parte clara del liquido toma un color pardo; el precipitado
tira 4&rojo.— Glucosa.

0. Setoman cinco partes de licor por una de orina y se
calienta hasta la ebullicién.

1.0 EI liquido no cambia de color.— iVmff«no infitcficion.

2® EI liquido toma un color que varia desde el amarillo
terroso-verdoso al de naranja vivo.— G imcoso.

Deun escrito del Sr. Mauriac sobre la esclerésis de los
cuerpos cavernosostémanos las conclusiones, que dicen asi;

1. a La esclerdsis de ios cuerpos cavernosos estd consti-
tuida por latrasforroacion parcial en tejido fibroso del tejido
eréctil de estos érganos.

2. a Esta trasformaoion 6 degeneracion se verifica en for-
ma de nlcleos, chapas, cordones y fajas que ocupan las ca-
pas superiores mas superficiales del tejido eréctil délos
cuerpos cavernosos y sus bordes.

3. a Las causas de esta afeccion son muy oscuras. Se la
ha atribuido sin razén exclusivamente & la sifilis. No tiene
los caractéres del sifiloma terciario. No coincide con la sifi-
I6sis genital. Casi nunca se encuentra la menor filiacién di-
recta entre ella y la sifilis.

4. a La blenorragia es lacausa ménos problematica y
mas frecuente de la escler6sis de los cuerpos cavernosos.

5. a Esta afeccién puede sobrevenir espontanedmente 6
quizés bajo la influencia de una causa traumatica. Es posi-
ble que el artritisrao tonga parte en su etiologia.

6. a Sean cuales fueren las causas, la esclerésis de
cuerpos cavernosos es siempre idéntica & si misma.

7. a Se desarrolla las més veces de un modo sordo é insi-
dioso. Indolente y aflegmésica, da lugar & pocos fenémenos
subjetivos.

8. a
y deformaciones del miembro durante la creacion.

9. a Estas desviaciones y curvaduras son laterales 6 supe-
riores. No seproducen nunca de arriba abajo, como en las
blenorragias cordadas.

10. Ademas délas deformaciones, durante Inturgencia
peniana hay disminucién en el calibre del 6rgano en algunos
puntos, debilitacion de la rigidez eréctil y colapso del senti-
do genital.

11. De aqil resultan trastornos mas 6 ménos graves que
diScultan 6 impiden el acto del coito y ejercen una accion
fisica refleja funesta sobre la parte moral de los enfermos.

12. El proceso de esta afeccion es excesivamente lento
y no presenta sino modificaciones insensibles durante meses
y afios. Las mas veces la degeneracion fibrosa es dilinitiva,
inmutable y se presenta como tal desde el principio, por lo
cnal son inatiles todos los tratamientos. La afeccion resiste
4 los mercurialesy al ioduro de potasio, lo que prueba que
la sifilis no interviene nunca 6 casi nunca en su produccion.

los

Sus sintomas consisten en desviiciones, curvaduras

Vi

El Dr. Chautemps, en una conferencia que ha dado en Pa-
ris sobre la rabia, ha expuesta loe siguientes datos m
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I. FbiNCUt AftGBLU. — Calculo delnimero defranceses
preservados de la muerte por la vacunacién antirdbica.—
Hasta 1.0 de Octubre se habia inoculado 6 estaban en trata-
miento 1.563 franceses. Deducidos loe 367 mordidos después
del 1.° de Agosto y los 243 mordidos por perros que se pre-
sumia estaban rabiosos, quedan 973 vacunados mordidos por
animales indiscutiblemente rabiosos y de los cuales los que
sobreviven han pasado el periodo peligroso.

Las estadisticas de Leblanc, las moénos altas de todas las
publicadas, dan 160 muertos por 1.000 mordidos. Segln esta
proporcién corresponden 155 defunciones & los 973 vacuna-
dos. Ahora bien; incluyendo uno que fué mordido el 4 de
Agosto no han muerto mas que 10, de loa cuales 2 llegaron
al laboratorio & los cuarenta y cuatro y treinta y siete dias
de haber sido mordidos.

El Sr. Pasteur ha preservado, pues, de la muerte en nueve
meses 145 franceses cuando ménos.

U. Frécoescia de Li BABIAEti FIUMCu. — L as estadisticas
administrativas han dado, para los siete Ultimos afios del
Imperio, un término medio de 51 defunciones.

Durante los cinco primeros meses de 1886 la Prefectura de
policia de Paris ha dado parte do 81 caeos de mordedura por
perros rabiosos.

En el espacio de cinco afios ha habido en Paris 60 muertos
por rabia, 6 sea unos 12 por afio.

En el trascurso de once meses ha habido 2 y los muertos
no estaban vacunados.

I1l.  Argumento sacado dec nimeeo de defunciones ocua-
RIDAS BN mordidos NO VACUNADCS. — E u olice meses ha habido
cuando ménos 15defunciones en el nimero ciertamente muy
pequefio de los morcidos no vacunados.

1V. Mordidos de TODAS NACIONALIDADES. — H asta el 10 de
Octubre se habia inoculado 6 estaban en tratamiento 2.323
mordidos de todos ios paises.

Lamortalidad para ios mordidos por lobos rabiosos ha
sido en los inoculados el 14 por 100 en lugar del 67 por 100
(Brouardel) y del 82 por 100 .documentos citados por Pas-
tear).

Para los mordidos por perros y gatos, duducidos los que
lo fueron antes de 1.° de Agosto, la mortalidad de Pasteur
es de 9 i por 1.000 si se engloban en la estadistica todos los
mordidos,y de 12 i sise quitan de ésta los 353 mordidos por
perros que se presume rabiosos.

Las estadisticas anteriores ménos altas daban 160 defun-
ciones por 1.000.

Nuevo modo de vacunar.— 1. Tratamiento para las morde-
duraspequefias & través de losvestidos. — Las médulas estan
representadas por cifras que indican loa dias que estan so-
metidas & la desecacién. La médula 8 es la de un conejo
muerto hace ocho dias de rabia exaltada; la médula 1 la de
un conejo muerto la vispera.

l.er dia inoculaciones con las médulas 12, 11, 10.
20 — 9, 8, T.
6. 6 4

— 1| inoculacién con la médula

Il. Tratamiento para
distintas de la cara. — £1 tratamiento anterior, algunos dias
de reposo y nueva serie 4, 3, 2, 1.

1. aplicado &
caray regiones inmediatas (cuello, nucaj, asi como & los que
llegan tarde,— El tratamiento anterior, después la serie

las heridas de partes desctthiertas

Tratamiento loe mordidos en la cabeza,
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4, 3, 2 se repite varias veces con intervalos de dos & cod
dias. durante cuatro, cinco y hasta seis semanas.

Hace s6lo mes y medio que somete Pasteur & un trg
miento tan intenso & sus heridos Antes principiaba ai
nudo por médulas de catorce dias y se detenia en lai
cuarto 6 tercer dia, no atreviéndose & inocular la deli
do dia ni ménos la de la vispera. Muy rara vez sufriaoij

tratamientos los mordidos.
S.

CONSULTORIO

ADVERTENCIA

Hemos recibido algunas cartas para el Consulioria L
das con el titulo de «Un 8uscritot>, con iniciales 6 un
dénimo, que no incluimos en el periédico porque patall
malizar convenientemente el contenido de esta Seccioul
seamos que las consultas so hagan firmadas, Biquieraj
Redaccion reserve las firmas cuando lo estime convenier

PREGUNTAS

16. (Se podria saber por qué motivo el sefior direcl
general de Establecimientos penales no hace el nour
miento de las vacantes de médico anunciadas, stipucBlot
en todas ellas se ha cumplido largamente el plazo delat

vocatoria?

RESPUESTAS

16. Tenemos entendido que las solicitudes estan;
dientes de examen de un tribunal que ha de calificar lcei
ritos de los interesados.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

DIRECCION GENERAL DE BENEFICENCIA V SANDAD

Circular.

El Excroo. Sr. Ministro de la Gobernacién me corauDi(
con esta fecha la real érden siguiente:

<llmo. Sr.: Ha llegado & noticia de esto Ministerio qoel
real 6rden de 22 de Septiembre Gltimo, inserta enlaGm
de 23 del mismo, en la cual se dictaban disposiciones iler
rdcter urgente para evitar la propagacion de la difteria, no|
cumple con todo el rigory exactitud que demandan, p«f"
parte el cuidado de la salud puablica, y por otra la necesiJ:
do que las disposiciones del Gobierno tengan la mas p
tual observancia. También se tiene conocimiento deqoelj
fiebres tifoideas causan en algunas localidades estragesj
consideracion. En su vista, y con el propésito de dismiif
en lo posible estos males, 8. M. el rey (q. D.g.). I®!
nombre lareina regente del reino, se ha dignado dispcnj
me dirija & V. 1. & fin do que por esa Direccién general P
comuniquen & todos los gobernadores las 6rdenes roaaapj
miantes con el objeto de que no sean letra muerta las dixij
Bidones contenidas en la referida real 6rden, y redoblea”
celo y actividad para el cumplimiento de sus preceptos.

>Do real 6rden lo digo & V. I. para los efectos coircsp*
dientes.» i

De la propia real érden lo traslado & V. S. encareci6»
la necesidad de que, atemperadndose & lo resuelto porfi.
no omita diligencia alguna para combatir el mal y ateoM
6 hacer desaparecer del todo la alarma que haya
producir en el vecindario, dandome parte diario porte ?
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elas iuvaeiones y defunciones que ocurran y de las me-

gijetome. Dios guarde & V. S. muchos afios. Madrid 30

I"tobrede 1886.— El director general, Teodoro Bar6.—
gobernador de la provincia de...

gaceta de la salud publica

Estado sanitario de M adrid.

10iJEITACIONES MKTEo0noL6GtCAS DS LA sEMASA.—A ltura baro-
ticamaxima, 706,94; minima, 690,27; temperatura maxi-
minima, 00,2. Vientos dominantes SO., 0SO. y NO.

mEn los padecimientos reinantes viene observandose la
tendencia que en la semana anterior consignamos:
Lreumatismos articulares febriles y los musculares, las
Lquitia extensas de los grandes tubos, las pleuresias y

bs, biliosas y tifoideas disminuyen visiblemente y mues-

j tendencia benigna en los casos que se presentan. Las
Ibrt! eruptivas en la infancia han aumentado ligeramente,
lbre todo el sarampién y la escarlatina. La difteria, ha re-
julecido, aunque no en proporciones tan alarmantes como
Iba supuesto; la mayoria de los casos son benignos. La
Llalidad por enfermedades crénicas ha sido mayor entre
llocalizadas en el aparato respiratorio.

CRONICA

iLos problemas de la Clinica.—Retiramos hoy esta
licién para poder publicar en este nimero la mitad de la
liere«ante comunicacién de Verneuil, dirigida & la Acade-
itde Medicina de Paris, que hace ya muchos nUmerosve-
mosretrasando por exceso de original,

lotro curso de O ftalmologia.—EI Dr. Osio ha abierto
fc)curso tedrico-préactico de Oftalmologiaque, como en afros
tleriores, tendrad lugar en su consulta todo.s los sabados &
I dos de la tarde. Creemos prestar con estanoticia un ver-
idero servicio &4 los que deseen imponerse en esa importan-
fi«pecialidad.

Y sigue el colera. — La Direccién general de Bene-
Icenciay Sanidad, en vista de haberse declarado en Génova
lcoleramorbo, ha dispuesto declarar sucias todas las pro-
Mencins de dicho golfo que se liayan hecho & la mar des-
pesdel dia 2 del raes corriente, las cuales deberéan practi-
jen lazareto sucio la cuarentena correspondiente.

Sanidad m aritim a.—Se ha reunido el Consejo de Sa-
Idad paratratar de un proyecto de organizacién de Sanidad
taritima formulado por el director general de Beneficencia,
‘J]aP.araestudiar este importante proyecto se ha nombrado

Comisién compuesta del sefior vizconde Campo
liinrle como presidente, y los Sres. Martinez Pacheco,
Tuedilia, Cortezo y Bodriguez San Pedro como vocalea.

Salubridad publica.—Dicese que & las acertadas dis-
Jesiciones del Sr. Le6n y Castillo se debe que los goberna-
lores de provincias envien con puntualidad las noticias que
A leshan pedido sobre el estado de la salud publica en toda
4Peninsula espafiola.

Segun los Gltimos datos, es la provincia de Toledo ja que

te sufre & consecuencia de las enfermedades reinantes.
TEn Madrid han ocurrido del 4 al 9 de los corrientes 35 de-
Anciones producidas por la difteria, 13 de viruela, 2 de ti-
I»», 3 de escarlatina, 6 de crup y 8 de sarampidn.
| Ladifteria no decrece en Valencia. Las autoridades estan
Aplaudo todo género de precauciones para contener en lo
psible la propagacion do esta enfermedad.

Visitadores de hospital. —Han tomado posesién de
fiBcargos de visitodoreB del Hospital Provincial los dipu-
Nos Sres. Lengo y Massa, que tan especiales servicios
restaron en el Hospital de coléricos durante la Gltima epi-
tnia.

Obras recibidas. — En la Gltima semana hemos tenido
pgesto de recibir las siguientes; pe 1a vamm nntmat en 1a
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isla de Puerto Rico, por D. José Ellas; Los médicos de anta-
fio, por 1). Luis Coroenge; cuaderno 9<del Manualpractico
de Cirugia antiséptica, ilei Dr. Cardenal; cuadernos 19 v 20
del Diccionario enciclopédico de Medicina y Cirugiapracti-
cas, del Dr, Eulenburg, y que traduce el Sr, Miguel y Viguri;
cuadei'iio 22 del notable Tratado enciclopédico de Patologia
médica y quirargica, del Dr, Zierassén,y que traduce el sefior
Vallina; cuaderno 29 de Elementos de Cirugia, de C. Hueter,
y que traduce el Dr. Peflay Maya, y Pobreza y Mendicidad,
del Sr. D. Luis Vega-Rey, con un prélogo del Dr. Comenge,
Reciban todos los autores las méas rendidas gracias por su
obsequio, del que nos ocuparemos mas adelante.

Gaceta Médica Catalana.— Muy estimada y activa se-
fiora: liemos recibido la carta que se ha servido Ud. dirigir-
nos en el forro 6 cubiertas de su nimero 224, y después de
leer como se merece escrito de tal procedencia, nos hemos
persuadido deque, 6 ha querido Ud. ser muy humorista &
pesar de su decantada formalidad, 6 se le ha ido & Ud. la
burra & pesar de sus cuidados.

Nosotros no intentamos liacerla pasar por anillo ninguno,
ni se nos dan tres higas de su independencia. La practica en
cuestion no es cortesana; se sigue en todas partesdonde hay
Prensa, y larespetan y practican todos los periédicos que no
incurren en la inocentada de dar las traducciones & rebana-
das, tan finas como ldminas de salchichén en fonducho de
callejuela, para cobrarse un pequefio y adocenado trabajo
con la usura de poner al final de tres lineas un apellido largo
y con letras muy gordas, multiplicar estos nombres hasta la
saciedad en pocas paginas y luégo reclamar derechos de
autor por estas traduccioues. Cuando algin colega se des-
cuelga con tales merecimientos, y protesta de lo que es una
practica generosa y conveniente, por todos aceptada, se to-
ma nota de él, se celebra sureclamacién y se le deja con
sus vanidades.

Y no decimos més, porque & otras ocurrencias suyas no
debe contestar E1 Siglo Médico, Gnico periédico médico es-
pafiol que hace muclios afios retribuye dignamente & su Re -
daceion, y por ello hase visto siempre abrumado de original
y ha tenido el cuidado de conceder 4 cada cual lo que en jus-
ticia se merece, siquiera se hayaresistido & tomar como legi-
timas piedras preciosas do autor (y valga el simil del colega)
laburda cristaleria de ciertos traductores y de ciertos perio-
dicos.—£ .

El buen camino.—Los alumnos que se han matriculado
en la Universidad en el periodo reglamentario de la ordina-
ria que terminé el Gltimo dia de Septiembre, son 3.924 en
11.063 inscripciones.

Dichas cifrasacusan unabaja considerable comparada con
igual periodo de matricula en el curso anterior, que por Mu-
sa de la epidemia colérica tuvo lugar en el mes de Octubre,
en vez del de Septiembre, que es el reglamentario.

IParael porvenir 4 que hoy convidan las carreras todavia
nos parece demasiada cifral

Los médicos en Kasan.- EIl Gobierno de Kasan esta
— icosa rara!l —bien escaso de médicos. Para 2 076 297 ha-
bitantes s6lo cuenta con 176 médicos, de los cuales 70 tienen
cargos oficiales en la Universidad, 42 son médicos militares
y 21 comisionados del Gobierno en las ciudades. Sélo hay 30
en los pueblos, y de ellos 12 residen eii centros populosos.
La proporcion es, pues, de 1 médico por cada 1,480 habitan-
tes de las ciudades, y de 1 por 62.000 en las aldeas 6 pueblos.

La anterior noticia es por cierto bien tentadora para los
médicos espafioles.

Orden de sucios. — Los hotentotes han instituido una
especie de 6rden de caballeria, que Illaman Orden de ja veji-
aade la orina, y consideran como muy honorifica. De ella
s6lo forman parte aquellos que en un combate particular
han matado un leén, un tigre, nn leopardo, etc. La entrada
en la 6rden del héroe se verifica poniéndose en cuclillas en
medio de un circulo de hombres, de los cuales el mas Viejo
se orina sobre él, desde la cabeza & los piés, pronunciando
ciertas palabras. Si el anciano es amigo del recipiendario le
inunda de un diluvio de orinay el honor aumenta a propor-
cion de la cantidad que esparce (il). El monumento de la
eloria del nuevo caballero 6 el cordon de la 6rden es la veji-
ga del animal que ha matado, y la lleva colgada del pelo
como sefial de distincion.

No podré decir el lector que no son extravagantes los ca-
balleros de la Orden de la vejiga de la orina.
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El railvore (desiruclor de los railsj. —Es curiosa la si-
guiente nota que recortamos de un colega sobre el gusano
railvore, que tiene dos centimetros de longitud y es grueso
como una puUa de tenedor, Es de un color gris pajizo, y en la
parte anterior de la cabeza lleva, en vez de antenas, dos pe-
quefias glandulas que segregan un liquido muy &acido, y que
va proyectando cada diez minutos sobre el hierro que quiere
atacar.

Este liquido, por su accién corrosiva, trasforma el hierro
en una materia esponjosa, color de orin, que constituye el
exclusivo alimento de este animal voraz, y no exageramos
al calificarlo de voraz, puesto que consume 36 kilos de rails
en quince dfas, segun ha podido plenamente comprobarse.

Los railvores jaméas se encuentran solos, sino de dos en
dos. Uno de ellos proyecta el &cido y de esta manera prepa-
ra la comida para el otro que le sigue, alternando en sus
funciones cada dos 6 tres metros. Sus excrementos, muy
abundantes, son del tamafio de perdigones nium. 6,y pueden
emplearse muy bien para la caza & causa de su gran regula-
ridad y dureza.

Cuando el gusano tiene un mes, poco mé&s 6 ménos, se in-
troduce algunos milimetros debajo do tierra y enténces hiia
un cupullo en el cual se encierra.

Este capullo, del tamafio de un huevo de ganso, se deva-
na facilmente y da de 2 & 3.000 metros de hilo de un aspec-
to y de una resistencia comparables con lasdel mejor acero.

Este hilo, muy llexible, incombustible y tenaz, puede
emplearse para confeccionar telas de preciosas cualidades
bajo diferentes puntos de vista, y sin duda desempefiard un
papel importante en el porvenir de las artes textiles.

De las investigaciones que con la mayor escrupulosidad se
han practicado para encontrar su origen, resulta que hasta
el presente el i‘ailvore sélo era conocido en la China, en
donde es tan apreciado que el Gobierno castiga su exporta-
cion con pena de muerte. Esta nacion, esencialmente de pro-
greso. ha llegado & domesticar el railvore y lo utiliza en las
fabricas para taladrar cafiones y bloques (ie acero.

Vendiendo los excrementos, que son objeto de exporta-
cion, el trabajo cuesta mas que la diferencia del metal per-
dido por asimilacion en el estémago del animal.

Inoculacién de la tubercul6sis & un nifio. — Sabido
es que entre la clase bnja judia la circuncision va seguida de
la succion de la herida por el operador 6 por otra persona so
pretexto de impedir la hemorragia. La sifilis se ha inocula-
do asi multitud de veces, y el caso de que habla el Sr. Eisen-
berg en un periédico aleman prueba que puede ocurrir !o
mismo con la tuberculésis, puesto que en el nifio, hijo de
padres sanos, so observo & las tres semanas de la circunci-
sién una inflamacién de los ganglios de ia ingle, que supu-
raron y se abrieron, encontrandose en el tejido de aquéios
el bacilo de Kocb, caracteristico de la tuberculésis.

Absorcion militar.—Dice asi La Correspondencia M é-
dica:

cRaya en escandalosa ia que en perjuicio de los facultati-
vos civiles Ilénese para la provision de cargos de todo géne-
roen las islas Filipinas.

>Ya en muchas ocasiones hemos llamado la atencién acer-
cade este nuevo sistema de »fodi« vioendi,en virtud del cual
un mismo individuo recibe dos 6 més sueldos procedentes
de distintos presupuestos, por el desempefio de otros tantos
cargos oficiales, como sien la ley no estuviera prescrita ter-
ininantcEnente su incompatibilidad.

»Concretdndonos por hoy dnicamente & las Facultades de
Medicinay Farmacia en la Universidad de Manila, encon-
tramos el siguiente cuadro de profesores, que no puede mé-
nos de sugerirnos la idea de si habrd querido montarse mili-
tarmente la ensefianza:

e Asignatura de ejercicios de Osteologiay Diseccién (pri-
mer curso). Anatomia general 6 Histologia descriptiva. Ca-
tedréatico D. José Lacalle y Sadnchez, médico de Sanidad mi-
litar.

»Patologia general y su clinica 6 Histologia patolégica.
Catedratico D. Salvador Naranjo, médico de Sanidad tmlitar,

>Terapéutica, Materia mé'lica y Arte de recetar. Catedra-
tico D. Luis Oms, médico de Sanidad militar.

»Anatomia quirdrgica, operaciones, ap6sitos y vendajes.
Catedratico D. Casto L6pez Brea, médico de Sanidad militar.

*Partos, enfermedades de mujeres y nifios y su clinica.
Catedratico D. Félix Bueno y Chicoy, médico de Sanidad
militar.

EL SIGLO MEDICO

>Clinica quirlrgica (primero y segundo curso), Catedil
tico D. Pedro Saura, medico militar.

e« Auxiliar: D. Antonio Frelles,
Arm ada.

eLa catedra de Medicina legaly Toxicologia no
en la ensefianza de la Facultad de Medicina de Manila (7i.l

*« Materia farmacéutica animal y mineral. Catedratico'ai
xiliar) D- Manuel Negro,/arnificértfico m iritar.

* Clasificaciéon y reconocimiento de productos de losi
nos animal y mineral. Catedratico D. Manuel Negro,/nriw
céutico militar.

*«,Es que no hay profesores civiles aptos para el desemw
fio de estos cargos?

>Por desgracia los médicos civiles espafioles residentes
aquellas islas verian con placer que les honra que las plan
de catedraticos de la Universidad fueran provistas poron
sicion 6 por concurso, y no otorgadas en la forma actual,qj
por otra parte no puede serlo en propiedad, por grandeqj
pueda ser la ilustracién y conocimientos de sus actuales pil
fesores.»

«jelltcO de sanidad de \

Laluz sonora.—Uno de los mas recientes y curio»
descubrimientos cientificos es que los rayos de luz projd
cen sonidos. Si loa rayos del sol se hacen proyectar sobrei
objeto de cristal haciéndolo pasar por una lente 6 un prj
ma, de manera que se produzca lo que se Ilama el cepetiii
solar, & cada cambio de ios rayos de luz que se proyccij
sobre dicho cristal, haciendo girar el priauia 6 lente, 8Co;l
una serie de sonidos aplicando el oido al objeto de crhlsf
Cada vez que la descomposicion de los colores proyecladJ
ferentes tintes de luz sobre el cristal, se producen soiiiiol
perceptibles de mayor 6 menor intensidad, segun lost
lores.

Observaciones de variolizacién, —No deja de sert
rioso el siguiente heclio relatado por e! luisioiiero Mintel
ocurrido eu Tanganikay que ha referido la Gazette .Vfal
cale de Nantes , 1886 ;.

Hacia dos afios que la viruela causaba estragos y quebaji
su deletéreo influjo desaparecian pueblos enteros. Se liabil
inoculado, siempre inatilmente, vacuna importada y lraiii
directamente de Europa. Tan continuo fracaso hizo pen»
en la variolizacién, inoculdndose unas 500 personas enKil
banga; se eligié para ello por Vyncke un nifio sano quelff
nia unaviruela discreta, muy benigna, y con el pus se inca
laron los educandos de la misién, los habitantes do la urhi
y luégo los indigenas que acudieron aun de largas dislancisi
De los 600 inoculados no ha muerto uno solo; la mayor pirj
te no tuvieron mas que tres pUstulas, algunos dos, otros wi
sola, pero en todos hubo fiebre, ordinariamente muy alli.

lguales 6 mayores estragos causaba la viruela en M'pib
cogido pus varioloso anéalogo, fueron inoculados 300; solJ
murié uno, en el que, & més de las pustulas correspondifil
tes & las punciones, se desarrollé una verdadera viruela conf
filiente, que tal vez estaria en periodo de incubacién sish
variolizado artificialmente.

Poco después fueron inoculados méas de 500 habitanla
del territorio préximo. Con posterioridad sélo hubo 4 defa«|
ciones de viruela en la comarca, correspondiente 44noH|
riolizados.

Defuncion.—Ha muerto en el Tonldii el ilustre Dr.PsbwW
Bert, victima de las dolencias propias de aquellos clinité
adonde habia ido con la misién de dar un carécter adoiiniS
trativo y de paz & la dominacién de Francia.

Pocos hombres han sido méas discutidos que él ni lisa
nido un cardcter mas original y méas propio en la modorniT
historia de Francia. .

Médico y liorabre de ciencia, publicista y profesor del bl
ceo Francés, se distinguié por su ruda guerra al catolicisffl»J
que le atrajo las iras de loa clericales. Escribi6é un CateeistMI
que serd siempre célebre por la energia y lo descarnado d*|
sus conclusiones.

Fué amigo de Ganibetta, de quien se separ6 después.

Desempefio también el Ministerio de Cultos. ,

En medio de los ataques de que ha sido objeto, tedoBW
han reconocido siempre una gran lealtad y sinceridad
sus opiniones politicas y una ilustracion oxtraordin»n»|
que hara figurar siempre su nombre entre las emineiiCiM"|
eu pafs.

UADtUD; IBSS.—UNIUQUK TEODORO, IMPRESOR
Amparo, 102, y Rouda de Valencia. 8.
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ANTI-ASMATICO PODEROSO
QUEBRACHDO

INALTERABLE

la dispnea V

Quebracho es el primero dado é conocer en Espafia y recomen-
«rma y rUbrica de jJledim en las etiquetas de la caja y frasco, como

HELENINA

GOTAS CONCENTBADAS

TRAIAMIESIO CURATIVO DE LA TiSI3 T LA
TOBEBCULOSia

Se dan prospectos & quienes lo solici-
ten. Depo6sito central, farmacia de A.
Coipel, Barquillo, 1. Madrid.

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ

Y BOEO-CITRATO DE LITINA
DE RAMON A. COIPEL

Contra la gota, céalculos Uricos del ri-
filon y vejigay catarro de ésta.—Frasco,
5 pesetas. — Barquillo, 1, farmacia, Ma-
drid.

diploma de honor en competencia con to-
das las aguas purgantes nacionales y ex-
tranjeras, en la Exposicién tnlernacional
de Niza, distincién hasta ahora no cono-
cida. Su uso es universal. Susresultados
inmejorables durante treinta y tres afios
I'ue se conoce el agua de La Afarjarifa.
.aclinica es la gran piedra de toque.

CANDELILLAS MEDICAMENTOSAS
DEL DOCTOR CDCHI

Recomendables para la curaoiou de
las afecciones de ia uretra.

(Véase el anuncio del segundo domin
go de cada mes'".)

INHALADOR DE AZOE YALERZUELA

Pequefio y sencillo aparato, eficacisi-
moen el tratamiento de las enfermeda-
des respiratorias.

Para su adquisicién hay que entender-
se con el Dr.

) CatedJ
iaag e 1 J .
ARABE-MEDINA DE
no p .
mila (71 PREPARADDO EN FRIO E
ratico i Ultimo remedio de la Medicina moderna para combatir ei «m a
Vrecomendado como tal porceitbridadei médicas y por los principales ReriodicOM”rofesionales de
de los &enlo M édico, EI Siglo Médico, laRevista de Medicina, EIl Jurado Medico, el Diario Médico-
ro,farn
"% " cao“So"Si,etarasco. Deposito central: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid ; y al por menor
1descmpi
lideatcs dado pir irPreS”~o0oA sionaire”
!BIE:)SOF:;B;] garantia para los sefiores médicos y enfermos, y para evitar falsificaciones.
actual, qi
Urandeql
tualcs p»
. -
y curien EMULS'ON ROMEO
luz ptodj ;
ir sobores iPE ACEITE PURO DE HIGADO DE BACALAO CON HIPOFOSFITOS
O Wprii e competencia con la de ScoU.—Es mejor, mas agradable y barata. Distin-
1 espa fedO'TTicdicos la recomieadan coa absoluta preferencia en la escrotula, ra-
proye Ctismo, debilidad general, tos, tisis, afecciones degargantay pe-
ite, seot| o, Numerosas certificaciones médicas garantizan la superioridad de feta
de Oisti |yisioo sobre todas sus similares. El que la prueba una vez, la pretiere
~oyectad
n BAiid | pos pesetas frasco en todaslas Farmacias. Depdsitos': Madrid, Melchor Gar-
un lose v _Barcelona, hijos de Vidal y Ribas.-Valladolid, Farmacia del Dr. Romeo.
de serc L4 L4 ¢ ¢
m Mantel .- .
 dte JiéA| JARABE DE HEMOGLOBINA SOLUBLE I
PREPARADO POR VILLEGAS ARANQO
La Heraoelobina, materia colorante de los glébulos rojos, contiene
elhierro en el mejor estado para ser asimilado porel organismo: como
ademasdel hierro contiene nitrégeno, azufre y fo6sforo, se puede
asegurar que es hoy el mejor reconstituyente que se conoce contra la
anemia, clorésis, empobrecimiento de la sangre, etc.
Cada cucharada de jarabe contiene 2.85 gramos de Hemoglobina.
Nunca produce irritaciou eu el aparato digestivo. Su sabor ®s
agradable, Acompafia k cada frasco una Instruccioa sobre el modo de
usar este medicamento.
Se vende, & 4 pesetas frasco, en la Farmacia de Villegas Arango,
Plaza del Angel, 16, antigua botica del Buen Suceso.
V&aiTA a1l poa mitor; Melchor Garcia, Capellanes, 1 buplicabo.
- -
wies  FICH AIIGASTRINIIKIOS D
0 4 defuiil
4 4novil |Coranlos padecimientos de! estomago, sea dolor, acedias,
*011103, eructos, etc.,—Quince afios de éxito seguro en todos los casos.—Depo
l a o s E L L -z - C3-1"13S "6 n
ESTABLECIMIENTO ESPECIAL PARA LA VENTA DE ARTICULOS ¢
relativos &4 la Parmaola, Medicina, Higiene y Ortopedia.
Deposito general; Calle del Lobo, 13, Madrid. n
Frascos para botiquines.—Jeringuillas y lavativas de goma Y .
) tal.— Biberones y sus accesorios. — Cuenta-gotas de todos sistemas. A
Ipues, Termoémetros clinicos.—Jeriogoillas Pravaz, — Sondas inglesas y Nela- 4
lon— Urinérnetros, probetas y copas para la n L3
?’ ngSSH verizadores é inhaladores. - Fumigadores anticoléricos. - Gas6genos *
a(grld?nsriiT para hacer el agua de Sellz.-Esletoscopos del Dr. Paul.—Pinceles pala i
nenciasb] los ojos y garganta.—Bragueros.—Suspensorios, etc., etc.
PRECIOS ECONOMICOS—CATIL0008 ORATIS
) Calle del Lobo, ntmero 13, Madrid.
EtiOR

.S

Valcnzuela, Atocha, 12

entresnelo.



DEL GRAN PALACIIO-LABORATORIO DE P.

ANTIA.BTBITICAS DE TERRIER
Gota, reumacismo y dolores neuralgi-
cos. Frasco, C pesetas.
HELENINA
Ténicas, diaforéticas, anliasmaticas,
anticatarrales, anlitisicas y aperitivas.
Frasco, 3 pesetas.
odontAlgicas de ancelot
Cariesde losdientes y muelas, dolores
de muelas y afecciones de la boca. Fras-
co, 3 pesetas.
ANODINAS INGLESAS
Histerismo, afecciones nerviosa®, epi-
epsia. Frasco, 3 pesetas.
ANTIDIAREEICAS DE BOFFIIAN
Para las irritaciones cronicas de los
intestinos, diarrea, disenteria, etc. Fras-
co, 2 pesetas.
AMONIACALES BENZOICAS
Contra la albnminuiia escarl.itinosa,
mal de piedra, gota, catarros crénicos,
bronquitis, asma de los viejos. Frasco, 3
pesetas.
AROMATICAS DE BONFERME
Para aspirar por la nariz en las cefa-
lalgias. Frasco, 2 pesetas.
ANTIESPASMODICAS DE ELLER
Contra la gota y reuma inveterados.
Fraseo, 2 pesetas.
AMONIACALES ANISADAS
Estimulante y anliespasmaédico, en ei
histerismo, vahidos, embriaguez, apla-
namiento; dolor de cabeza, etc. Fras-
co, 2 pesetas.

ANTIHELMINTICAS BOUCHABDAT

Contra las lombrices de nifios y adul-
tos. Frasco, 2 pesetas.

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

Se remiten certificados SO gramos por 20

BANOS EN CASA TODO EL ANO

Lot Aoflos sulfurosos concentradisimos
de las fuentes mas acreditadas, 4 8 rea-
les frasco para cad.i bafio sulfuroso de
Betelu, Carballino, La Puda. Ledesma,
Monlemayor, Arechavaleta, Carralraca,
Elorrio, Escoriaza, Gravalos, Liérganes,
Onlaneda. y Alcedo, Santa Agueda, Ara-
mayona. El Molar, Paracuellos, Zaldivar,
y en fin, todos los sulfurosos conocidos.

Se venden también ios fiafios cforuro-
dos sédicos, & 8 rs. caja, de Arnedillo,
Caldas de Besaya, Trillo, Cestona, Filero,
Solares y lodos los analogos conocidos.

Se venden también, & 8 rs. caja para

El frasco de Eseucia salino-sulfhidrica de Gaviria pata un bafio, 10 rs.. y por correo 12.

. htnci»

FERNANDEZ I1ZQUIERDO
PLAZA DE LA VILLA, NOM, 4. Y BOTICA, SACRAMENTO. NUM. 2.— MADRID h m
AJEM
-ROJAS DE LSCONTE ANTIAPOPLETICAS 16X1DC

Gastralgias, dispepsias, diarreas sero- /(jcobinos di Rouen. DS
sas y por c6licos, afecciones del estéma- i i ;
go, etc. Frasco, 2 pesetas. E_stomacal, dlgestlvo y contrafase, IERR

gestiones sanguineas dei cerebro. Fn | 1iquid
ALOES DE LAS BARBADAS co, 2 pesetas.

Toénicas, aperitivas, derivativas de los ..
humores que se fijan en los d6rganos, y EUPHOBB_I'_A‘ PILULIFERA . I'huw
purgantes. Frasco, | peseta. Asma, bronquitis, coqueluche i | |4 T]

. ferina, catarros, toses, etc. Frasco, iij
ACONITO setas. 1

Sudorificas, diuréticas, antnnllamato- LITONTRIPTICA8 PALMIEPI i
i'ias, anlicongeslivas, sednnte.s y regu- . A
ladoras de la circulacion de la sangre, Afecm;)_nesdc.alculosafs de IgsdrlnouN
que fluidifican. Frasco, 2 pesetas. preservallvo de esas entermedades.

. co, 2 pesetas.
AMARGAS DE BAUME DE ESENCIA DE ALQUITRAN PSRBIEN 100 o

Contra los c6licos ventosos y estados Para combatir ias toses y loscatdrrj  Ittltifit,
flatulcutos, etc. Frasco, 2 pesetas. de todas las vias. Frasco, 2 pesetas.

ANTIASMATICAS DE BOERHAAVE ANTIASMATICAS DE CLIMKB

Contra el asma humedo. Frasco, 2 pe- Ataques de asma con enfisema. Fn|
setas. co, 4 pesetas.

ANTIBILIOSAS DE ETIENNE ANTIE3CROFULOSAS DE FHONVIKI |

Usadas 4 las comidas por los biliosos. MEKTELA
Frasco, 2 pesetas. Contra ias afecciones escrofoloij

DE ALQUITRAN Y HIERRO Frasco, 2 pesetas.

Afecciones catarrales y respiratorias DE CREOSOTA PURA DE HAYA «r de
con extenuacion, ioapelencia, uaemia, Afecciones pulmonares, tisis y lo .
clorosis, etc. Frasco, 2 pesetas. clase de catarros. Fiasco, 2 pesetas. araciol

B persin;
ALCALINAS DE HAMILTON DE CREOSOTA, ALQUITRAN, TOLU YBH ||k esti

En las convulsiones de los nifios. Toda clase de toses, constipados, i Itrio aso
Frasco,'l peseta. tarros, tisis, etc. Frasco. 3 pesetas. %‘i’-g‘é

AHOMATICO-AMONIACALES DE 8YLVIO DE ALQUITRAN Y TOLU o

Excitantes, diaforéticas, carminativas, Toda clase de toses, catarros detd [i-%i’?;
emenagogas y estimulantes diuréticas. |55 yias constipados, etc. Frasco
Frasco, 2 pesetas. setas. ' ' tiicode

DE ARNICA MONTANA AROMATICAS ANTIVENEREAS DE LOS JESUITA! lllcado.

Sustos, caidas y contusiones al inte- Afecciones sinUlicas y venéreas, re|
rior, y como tépico. Frasco, 3 pesetas. ma, gota. Frasco, 3 pesetas.

Estos medicamentos llevan en el prospecto la composicién, y, por lo tanto, no hay secreto y estan dosificados. Loslia
eos son cuenta-gotas. Por regla general, no pueden mandarse por el correo; pero en una precisiéon puede ir un frasco, ol
mentando 6 rs. por pone y certificado. Al por mayor descuento & los Farmacéuticos, P. Fernandez lzquierdo, Plazo dol
*
La p'anta euphorbia pilvlifera, que con tan buen éxito se emplea en el asma, bronquitis, coqueluche, catarros y tote fn L
se encuentro en la Farmacia de Fernandez lzquierdo, S.tcramotilo, 2, Madrid.a real el gramo y cuatro pesetas los 30 grainoJ.-i i
reales. I locidas
Filioac
un bafio, los bafios btcarbonalados sédicos, Se venden, & 8 rs. caja para ud lijil
como Caldas de Malabella, Burlada, So- los sulfatados calcicos de Alhaw
bren y anélogas. Murcia. Sacedon, Villaloya yanalvgos.1

Se venden también, a 8rs. c.djapara  ge yenden, 6 8 rs. caja, los bafioss»|
un bafio, los bicarbonatndos caicicos, fatado-inagnésicos de Jabalcuz
como los de Alange, Alhama de Aragon, neins Torres, etc., y jo* sulfatados isi
de Almeria y de Granada, Nanclares, los de Viliavieja y de Nules.

Urberu.-iga de Alzala y anélogos. S d 5 8 - Kl
Se venden, & 8 rs. caja para un bafio, € v~en en, a N rs. caja para uo Kwl
o X ) . los bafios ferruginosos de Alcaiiiud, Atl
los bafios bicarbonaiadus mixtos de Segu- . . L
A . . gentona, Fucncalieate, llervidcras di
ra de Aragén, Valle de Rivas y ana- ; - [0.! nui
logos. Fuensanta, Lanjaron, Navalpiaoy fiiliza

Se venden, 0 8 rs. caja p.irn un bafio, logos. . . Pdis, |
los bafios sulfatados calcicos de La Con- Madrid, Sacramento, 2. botica. o irri
cepcion de Peralta y do Loeches (La Mar- ~ Remision ferrocarril. Porte y 1 facil
garita). je aparte. |del cai

I>reg il
|los qu
'recio

Vademecum-guia del médico y del bafiista, 10 rs.; se remite certificado por 12.
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IEPARADOS DE PEPTONA

. liOicito c<ojileti tio la iateneichn dt 1u- iueriis digeitiY» del jDditido) —

Vino de Peptona.— Pep-
tona de Carne (carne de va-

ITorosis ca digerida artilicialmenle).—
IUEMIA Peptolnac'ie Leghe_(!echede
vaca digerida arlificialinente).
16XIDO Serecomiendan en las con-
e I=ci valecencias de largas enfer-
mhierro medades, cunndo el estdémago
I Tiquido no tolera ninguna alimenla
. cion; dlceras géastricas; catar-
0:»> ros intestinales, de los nifios
bRMACIA con especialidad; debilidad ge-
JOUTEGA neral, tisis, consuncién, clo-
rosis, anemia, y siempre que
lleon, 13 la nutricion se \)/Ierificapdeﬂna
3K IX) manera irregular.
. Tino de Peptona.
3y l6 Rs. Vino de Peptonay hierro.
Chocolate de Peptona.
Ifraseo Peptona de oarne concentrada

linglen »x«ly(lva en eita farDaoia.—Venta por menor an toda
bIEipifia.

POCION RECONSTITUYtiNTB
DB

bITE DE HIGADO DE BACALAO

PREPARADA POR EL

DOCTOR FONT Y MARTI

»«r desaparecer los inconvenientes de la administra-
idel Aceite de Ainado de bacalao ba sido el objeto de esta
«racién, habiéndolo conseguido de tal modo que, sin
Iktoinguna de sus propiedades, se hace tolerable hasta
ilss estdmagos mas delicados, reuniendo la ventaja de
Ktloasociar, no sélo & ano de los mejores compuestos de
m,que es, sin duda alguna, el ioduro ferroso, sino tam-
Iilaquina, al lacle-fosfato de cal, croogofa, hipofosfilos
ijy sosa, etc. Precio: con hierroy quina, 4 pesetas: con
«fosfoio de cal 6 hipofosfilos, S pesetas; con creosota, 5 pe-
Il

laicodepésito en Madrid: calle del Caballerode Gracia, 13
licado, farmacia del Dr. Ponty Marti.

1o [E QUM HRDGCSO

POR EL DOCTOR FONT Y MARTI

ffu la formula publicada en la La Farmacia Espafio-
y en donde se demuestran sus ventajas sobre las
'«idas hasta el dia. — Precio, 6 pesetas frasco. — Unico
Liioen Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 dupli-

IALaODON IODADO

(en rama t en tejido)
preparado por el
DOCTOR. MADARIAGA

pia nueoo forma para las aplicaciones externas del iodo
Niza con ventaja sobre todas las demas preparaciones
N's, por su mayor eficacia sin producir efectos causti-
N irritaciones dolorosas en la piel, y ser de mas como-
f facil manojo, contra el bocio y ios infartoa gungliona-
|&4il cuello, ei lumbago y la pleurodinia, los dolores ar-
laras de la rodilla y la espalda, y, en general, contra to-
llos que reconocen un origen reumatico.

TFUMACTA del “doctor MADARIAGA
lo - PLAZA DE LMWT&ENDENCIA — 10

TENIA O SOLITARIA
So expulsa en 3 6 3 boros, temando
US CAPSULAS TENIFUGAS
CE MORENO MIQUEL.
Arenal. 2, Madrid, y principatei
formaciaa:
60 rs. frasco, y.por 65. as remite
esrtiacado i pTovinclea.

VACANTES

La plaza de fii6dico-cirujano de Santo Tomé (Jaén). Do-
tacion 750 pesetas. Las solicitudes hasta el 8 de Diciembre.

—La deid. id. de Petrel (Alicante). Dotacién 999 pesetas.
Las solicitudes hasta el 25 del actual.

—La de id. id. de La Alameda. Dotacién 500 pesetas,
anuales por la asistencia de unas 20 familias pobresy las
igualas con los vecinos pudientes, que ascienden & 2.250
pesetas. Las solicitudes hasta el 23 de Noviembre.

— La deid. id. de Arroyomoliuos (Madrid ), dotada con
el haber de 15 rea’es diarios, casa, partos y libre de contri-
bucién: contsta de 34 vecinos: distante cuatro leguas de
Madrid y una ele M6stoles. Solitudes hasta el dia 20 de No-
viembre actual.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO

EN ESTA SECCION DEL PERIODICO
ge anunciard toda obra de la cual recibamos un ejemplar.
Publicaremos ademas juicio critico de aquellas cuyos autores
O editores so sirvan enviarnos dos.

La SUGESTION y sus aplicaciones terapéuticas, por
el Dr. Bernliein, profesor de la Facultad ele Medmina de
Nancy. — Version espafiola de D. José Plaza y Castafios, con
una carta-prologo del autor para la primera edicién espafio-
la. Con grabados en el texto.— Oviedo. 1886. — Se vende, al
precio de 7 peset.as en Madrid,_en las principales librerias.

NOMENTARIOS'TEORICOS Y PRACTICOS SOBRE LA PATO-
Kulogiadel oido, porel Dr. P. Venios: con figuras en el texto.
Esta obra se vende, al precio de 1,50 pesetas, en todas las
principales librerias y en la Administraciéon de Los Anales de
Otoloffia y Laringologta. Bedel, 1, Alcald de llenares.

ICCIONAIUO ENCICLOPEDICO DE MEDICINA Y CIRUGIA

précticas, escritoeu aleman bajo la direcciéon del doctor
A. Eulenburg. Traducido directamente y arreglado para uso
de los médicos espafioles por el Dr. D. Isidoro de Miguel y
Viguri, precedido de un prélogo por el Dr. D. Carlos Maria
Cortezo, ilustrado con numerosos grabados.

La edicién espafiola se publicard por cuadernos de 128 péa-
ginas. Cada mes se publicardn uno 6 doscuando més, cons-
tituyendo un tomo cada cinco cuadernos. La obra completa
formard, aproximadamente, diez lomos de 600 & 650 paginas.

El precio de cada cuaderno, por suscriciou, es de fres pe-
setas ea toda Espafia,—Se admiten suscriciones en esta Ad-
ministracion.—Sebareparlido_el_ouadei”

(H 3 1] FOIVIOURI0 DE BOLSILLO

ISDIS ABLE A TODOS LOS MEDICOS Y FARMACEUTICOS
POE EIli DS. JULIO GSO08SER
TRADUCIDO DIRECTAIIENTE DEL ALEMAN Y AUUENTAOO
POR LOS DOCTORES
D SUOK SERST OMKy B, fEISliIM PHA T im

. La iniDOrtanoia de este Forstolario, escrito por riguroso ordou alfaba-

tioo se comprendo leyendo s6lo la siguionto lista de modioamentos moder
nosuue contiene, aporto de cuantos desdo tiempo inmemorial tieno san-
eloD&dos 1&clonela: _ . ) .

_ Acetal. —Acido crifofaoico.—Acidg esclerotiniM.—Adonis vomali*.— Ado-
niriina.-Aloiiia.-Anda-as»a.-Aetiliidropi.ia.-Auli“ma.-ArbuUn».-Are-
iLrinrnlira —Asento! —Blattaorientalis.—Boldo— Bromal.—Br'inofortoo.—
(0IVINA— ConvsUariainaTalis.— Uotoina,— Crisarobina—Dnboiaina, —& 00-
i>al6lQa.-Eop.ir«ina.-Euphorbia pUnlifera.-Geisemium sompcrviroiis -G ua-
Snniaoa.-BamampBlis virKinica-Hass'ma -Hulenim -llipoono.—Hopeina.
|UdIStiB eijiadei.ds.-Ictiol.-lodol - Jequm_tr%/.— Kairin» -. Kola.-Enmis.
Lenoliua.-Uentel.-Morrhuol.-Ne(to .-Papaina.-Ryq!flehido - Peroirma,
Picrotoxina—Piebi.—Pilocarpma.-Piocarptdina. —Pindim.-Piaeidia ery-
thrina —Rodofilno.=Poliporus eonex.-gncl>racho. ucratiiia. —Bcsqrcina.
"Faﬁna.—‘nglea.ngPpl‘r)]ol.—T?mol.— ramnaticrrTa(.?—Tnpolibi.—Trl ema.
Erélan6.—Viburnujii pranifollum y muobos més.

Véndese, al precio de 3 pesetea entoda Espafia, en las praieipalM 11-
brerlaa Los podidos al por mayor se dirigiran AD. Komon b”rret, Uola-
mola, 3, segundo iiquierda, Madrid. .Rs.miitil hacer pedidos alos que no
acompafie el importe en libraniaa del Giro Mutuo, letroa de facil cobro, y
na Gltimo oaao on aelloa decorreos.



BIBLIOTECA ESCOGIDA DE “EL SIGLO MEDICO, *°

COLECCION DE OBKAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

IseSC

fiwiTirYiam.-Enfermedades dcl recto (Diagnésticoy rratomw tt6A-Oostéa los8uscritore8 6reales.y su coste enFnu

t t h i 12 ° - delamujer.- Precio: 8 reales para ios suacritores. (Quedan ejemplares.)
T~ Lrasiini del ruervo A«?naBo.— Precio: 12 rs. para los suscntores. (Quedan ejemplares.)

t'ATraido de lat L/erLdades del higado.-Vrtaot 16 rs. paralossuscritores. (Estd agotad”

| trfermedadet de la» Via» urttiartai V de los mRoanos aoM lales.— vn grue

>,
crrfthadoB — Precio- 26 reales para los suscntores. &Quedan ejemplaresg w o Est
DurInd-Vardel —Trafarfo practico de las en/ermedades cro«*ca#. —Tres abultados tomos.—Cuesta a los SUSCtItOp_B‘?J 1 lis con
. reales yen Francia 90-(S0lo quedan ejemplares de los tomos 11 y 111.) verrye, Mroor. iJ

Erichien —Zb V ariedi = Cirugia.—EI_tomo I cuesta a lo§ suscntores 20 rs.; elll. 24; el 111, 20,y eli Elpre
Erichsen. jfobra 172 rs., 0sea cerca de la mitad mas. (Quedan ejemplares.) 1 estr
Fonsaaerives —Principios de Ttrapéutleageneral, 6 el medicamento estudiado lago los unlcis de mst f|S|oI69|c_o, paltld  isgen
e. E1 Siglo Médico y la Biblioteca 12 reales, siendo su pl ;

€clo enPJ dertrai
redia

- I
— Tratado de Terapéutica aplicada.  ---—------ .-, B R 50 reales e, ,SUSO
twilrme
'I:BC*S]
" “ g A, . . ielca.c
Hopp™" Se)“r* -S * e Fto".i.Jl., d UPMUQU,.- Costd ¢ los soaoritores 15rd
>4 re.l.. P.» i». .»crit.ros. («.eds.

NeuiTan¢!-rraiaso de las enfermedades de lapiel.-P ieiz tOMOS cON NUMerosos grabados, 28 rs. para los suscritoreafl

tomos con numerosos grabados. Cuesta 26 rs.i|

suscntores (su precio es 48). (Estd agotada.)
oi:\tT."T.— Tratado de enfermedades del oido.

. i-i.. « \
egimbeau.— aipulmonias crénicas, cON una lamina cromo—lltograflagf: 4 rs. (Esta agotad”™) , . - Se
Rosenthal.—re-Bia®o clinico de las enfermedades del sistema ««-0t0io0. n gruesg %omo %eag54)pag|nas.— Costail

Buscritores alﬂo menos de 26 reales, y su precio en Francia es 60. (Esta agotada.

sdilmann,— ai del diagnostico méglico.—Precio. 16 reales pana loa suseriores: (Qoedin fiemplareso™
SteinTr.- Compendio de jas enfermedades de los nifios.— Hob tomos. 24 reales para los suscntores (su precio 46).

Strtfm M U ~-Tratoiio de Patologia especial y Terapéutica de las enfermedades internas. (Tomos I, 1y |||.I) J
W alslfe.—rrfltddo de 1as enjimedades de los 6rganos respiratorios. — Un abultado tomo, 20 rs. para [os 8uscntorei(|

W ecken-~ir*a aiav™ — Cuesta a los suscritores unos 14 realesy 26 & los que no lo son. (Estai

r«-ap¢iitco ocular, con magnificos grabados— Cuesta & los suscntores unos 24 reales y su coste en Francia esdei

Zel8sL -*K ~ 0 '* las enfermedades venéreasy «jiHiicsi.-Precio parales BUBoritores: 30 rs., y 60 paraloaqnmj

lo son. (Quedan ejemplares.)

n.
OBRAS QUE TIENE PROPOSITO DE PUBLICAR ESTA BIBLIOTEC| [ibc

Sel Si

B:50
:i@h

iy

Heuicc

IX)8
. : . “ IRIQ(
Strllmpell.—T ratado DE Patologlaespecial t Thrapbotioa de Hegar y Kaltenbach.—T ratado de Gimbcolooia ePEBm>" *I

. i s |iM 2.0

LAB SHIERMEDADES IHTEBSAS. (TOmMO |V) Bryom-Braimvoll.—E nfermedades de la médula espinii- ["0eoB,
Bartels.—T ratado de enfermedades de los biSones. Ivert
Isnbat:

Los pedidos, letras, libranzas y demas documentos de Giro se dirigirdn & D. Ramon Serret, apa.
de Correos nim. 121, Madrid.

MADRID 1sss.—EBtablecimientotipograflooda Enriqueta-1
Ampuo, IOS, 7 Ronda de Valencia,





