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EL SIGLO MEDICO
(BOLETIN DE MEDICINA Y GACETA MÉDICA)

PERIÓDICO DE MEDICINA, CIRUGÍA Y FARMACIA
CONSAftBADO Á LOS KTEBESES MOEALES, CIENTÍFICOS T PBOFESIONAIES DE LAS CLASES MÉDICAS

FtIND ADO EBS

[s e ñ o r e s  D ELG R A S, e s c o l a r , M ENDEZ Á LVA R O  Y NIETO SERRANO
DISECTOR

D. M A T I A S  N I E T O  S E R R A N O
BID A C TO EES! DON RAMON S E R R E T ,-D O N  OARUOS MARIA CORTEZO. -  DON ÍNQEL PULIDO.

E ste  p e r ió d ic o  s a le  á  lu z  to d o s  lo s  d o m in g o s , y  c o n s ta  c a d a  n ú m e ro  d e  1 6  p á g s ., ó  s e a n  3 2  c o lu m n a s  

L  com p ren d er la  c u b ie r t a , fo rm a n d o  c a d a  a ñ o  u n  to m o  d e  8 3 2  p á g s ., y  a d e m a s  l a s  p o rta d a s  é  ín d ic e s .

El precio de Buscricion á  este periódico es 3  peeeU s el 
Tímeatre en  M ad rid ; 4  el txitDestre, 8  e l eetaestre y  1 5  el 
lío en las provincias, y  2 0  peseU a el año en U ltram ar y  en 
ileitiaDjero; advirtiendo que p ara  su  pago sólo se  admite

i" SM W icio n  e n  l a s  p r o v in c ia s .  —  P u ed e hacerse  p r e fe -  
V m tm en te  por m edio de libranzas del G iro  M utuo, por le- 
Iru de fácil cobro, rem itiendo sellos d e  franqueo, y  en casa 
helos com isionados y  libreros de provincias.

A quellos que deseen abonarse y  tengan dificultad p ara  sa ­
tis facer e l im porte de la  suacricion, sea por la  im posibilidad 
de b a ila r  a l pronto m edios de h acer el giro, sea  por escasez 
d e recursos en e l mom ento, podrán h acer el pedido, c o m ­
p r o m e t ié n d o s e  á  l i b r a r  e l  im p o r t e  d e  s u  s u s o r ic io n  
e n  e l  t é r m in o  p r e c i s o  d e  t r e s  m e s e s ,  d u r a n t e  lo s  
c u a le s  s e  l e s  s e r v i r á  e l  p e r ió d ic o .

L a s  reclam aciones de loe núm eros que su fran  extravio  de­
b erán  h acerse destbo  n s los dos meses que sigan  á  la  falta.

B I B L I O T E C A  E S C O G I D A  D E  - E L  S I G L O  M É D I C O

5critoie!l¡ 

( Está I 

áaesdeS 

a lo sq iu l

Se ha repartido ya á nuestros suscritores el tomo II' y último del

TRATADO DE ENFERMEDADES DEL OIDO
|ld célebre otólogo vienés Sr. P o litzer.________

Tenemos en prensa y verá la luz lo más pronto posible el
T R A T A D O  D E  E N F E R M E D A D E S  DE  L O S  R I Ñ O N E S

leí Sr. Bartels, con cnya obra oompletaremoB las páginas qne tenemos obligaoion de dar este año.

[OTEC

Esruiií"

t , aparta!

Desdehace n u e v e  a ñ o s  p ub lica  este periódico un a B ibu o - 
itECi bien traducida y  elegantem ente im p r e ^  de obras ex- 
Itranjerae de notorio m érito. A  e sta  colección, que cuesta a 

■ m BQscritores l a  m it a d  d e l  p r e c io  o r d in a r io  d e  lo s  
libros, sólo pueden suscrib irse lo s  que lo  están á E l  S iglo 
‘Itwco.
I bostomos que reparte a l año esta  B iblioteca  form an m  
llotal de 2.000 páginas en  8.® m ayo r y  d e  le tra  com pacta. Es- 
|l« 2.000 páginas se  d ividen  en tom os m ás ó m énos volum i­
nosos, según lo  consiente lo abultado de la s  obras, debiendo 
‘ ÍTertir tóm bien que no sólo depende el uúm ero de tomos 

de páginas que cad a uno contiene, sino del coste de los 
P&bados y  de otro cualquier género de ilustración que lleve.

No h a y  com isionados p ara  recib ir la s  suBcncionesA  la  
BiBUOTECA ni en M adrid ni en  provincias, debiendo hM erse 
necesartaweníe la s  suscriciones en las oficinas de E l  S iglo  
MÉDICO, calle de la  M agdalena, núm . 36, cuarto segundo, por 
m edio de libranzas del G iro  M utuo, letras de fác il cobro é , 
en  últim o térm ino, sellos de franqueo.

E l  precio de la  auscricion á la B ia u o T E C x  es 1 5  p esetas a l 
año en la  Península é  is las  adyacentes. E n  las provincias m- 
tram arinas, 2 0  pesetas si la  suecricion se  h iciere d irecta­
m ente rem itiendo su  im porte, y  4 0  s i m ediare comisionado- 

P od rá hacerse la  auscricion abonando la  exp resad a  canti­
dad en  tres veces, 5  p esetas cad a una, en la  P en ínsu la  ó is ­
la s  adyacentes.

La correspondencia, los pedidos, las Ubranzas. letras y demás documentos de giro se dirigirán á 
DON RAMON SfíERET. APARTADO DE CORREOS NÉMERO 121, MADRID
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B R O N a U I T I S ,  T O S
O atM T M  V a lD M u rM

R E S F R I A D O S ,

T I S I S ,  A s m a s

euF M loo n p M »  r  ^

GOTAS 
LiroimiiGS
Í O o u t ' t e B  I jj-g -e n n it tn n e B J

d e T R O U E T T E -P E R R E T
m  o iH t i i  ii f l u ,  l u i i im i  l i  m m i

7 lUUIQ !• m s
Este producto Infalible para curar 

n d l o e l m e a te  todas las B n f e r -  
m e tf a d e s  d e  l a s  r í o s  r e s p i r o *  
t o r t a s ,  está  recomendado por las 
celebridades m edicales como el único 
eOeas.

Es e l único. <iue adornas de no 
fatigar e l estomago, le  Ibrtlflca. le 
reconstituye, y  despierte e l apetito; 
dos gotas por le  m eñanaypor la  noche 

' ir iu n ím  de los casos mea rebeldes

O sposlio  p r in c ip a l ; 
T I I O U B T T B - P K f I R B T

H » l t ,  m ,  n »  Isl'iMatoina, H t l t
1  a  IM pUdiiiN rm td H .

btIIIt el S e l le  d e l  a e b l e t a e  
b m a o i s  sobre e l fresco pera  evitar
las falalflcaclones.

E n M adrid : B o rre ll y  Miquel> P a r  
m ac én tlco . C aballero  d e  Q ra d a , 3 .— 
U lz o rru n , D rogu ista , B arrio  N uevo , 
H , — M oreno  J .  M oreno. F a rm ac éo - 
Ifco , c a lle  M ayor, 93 .— M elchor G ar­
d a ,  T e tu an , <3.—R u p erto  d e  Cha* 
r a r r i ,  A to c h a , 87

G R M  EXPORTACION
Los L Á P I C E S  p a ra  la  J A Q U E C A  

d e  M e n t h o l  g a ran tiz a d o  p o ro , em pa- 
qnetado** e le g an te m e n te

A 4 m arco s la  d o cen a : P e se ta s  3 
A 45 — la  g r u e s a :  —  66

CACHOUS ALEMANES
6  PASTILLAS BERLINESAS

A t . 6 0  m a rc o s  la  d o cen a : P e se ta s  3 .85 
A 30,00 —  la  g ru e sa : —  37,60

S e  e n c o e n tra n  e n  c a sa  d e  

H . B a r k o w s k i ,  á  B e r l ín ,  O. U U n z s t r im e

fa b ric a n te  d e  p re p a ra c io n es  fa rm a cé u - 
t ic a s . , ,

Se  d esea  u n  a g en te  q u e  s e r ia  um eo 
en ca rg ad o  d e  la  v en ta .

(k A p eritiv o s, E s to m a c a le s ,  P a r g a n U s , ^ p a r a t i v 0 3
*  Contr»liFALTAd9APirnTO,HE8TBEÑIMIENTO
2  U JA CaU ECA , lu VAHIDOS. Its CONGESTIONES, «It,
s  X>0̂ 8 OBDIRAMIA : 1.3 A 9 Ú&AV08.—BOTICIA M  GAJA4.
*  Ixleír loa r S F W T T F W ^ V T i i m  Fotuto dt
’  '''UUBISOSeB lw im t » » » .v d i| g « iw  4  C O L O R E S

y la Arma A. HOUVIERE eo encarnado.
- fM ii,r‘ LEB0T,9lr, PitlU-Clunpi. j  printil«lM Fuin“«  íe Espau.

e i M a i a l t  U  ¡ u  8 t i / t t á t i  i*  M t . — K r í tU t  M gpitielta a a ln r i i i  U T i

PEPTOÑA CATILL0 N ”“B S !: iH ff*
UTit!TiMltlüM;Jcníhu*au,125(laiíüi,3goUid*UndHO.0.30d«bitirt#Bilodenii,

v o x .v a a  Feotona pura en estado seco. — 1 cucbiiilJ le eaft repreteiti tO p. earji,
jT w aivw a......... yo ¡ím en fU a tíio .A leM ii> ier trm * n ta e i()n .a ra n iu v ttu a ¡a ira ra la {^ (> m eia .
J A B A S E  . . Saboragradable, preferido p a raU b o ca .- íu eac lM a la t« to « M |T  ani
C H O C O S A T B  te Tablillas. ÍO p . de «arae. — la Cboquetas, I p .  de cine j  O.íS Iwiate ii ai. 
BX.XXIB Muy agradable- — 1 coplla despuei de lu  eenldu. ee ipiet» euci qoe el tIm. 
S x K o  ■ complementoútlldolanutnclon.-le«piUíMiieBBtOp.eueej(Mtiieni|iiiu»

Alua'eiiti de loa Bolermo. que no pueden dlaerlr. -  Podero.o Reparador do la . iueru..
Iileraedidei dil Etléiugo, del Peche, íiirrre» itbain, iBemii, Behilldtl de lelilíes, CoaiilecieWi.eii,

v r « «
PABIS, Í3, au» SaiKT-ViHCíNt-Di-pAiri.. v m U» paiacirALM Fakiia« a$.

i  de L .  F O U C H E R ,  de O r U a n »
(¡S  oenffír. da foduro por 9 t t j n ¡  I

En « zo n  A ser calcinado, nuestro yoduro siempre es pnro, pudlendo admlnlá-1 
trarse á  los estómagos mds delicados A cualquiera dosis y  durante todo el tiempo \ 
que dure la enfermedad, sin  que sea de temer el más pequeño accidente. i

D eposito ; Farmacia BORELL y MIQUEL, Caballero de Gracia, 3. {

PAPEL MATA-MOSCAS DAUBIN
A u t o r i z a d o .  —  S i n  p e l i g r o  p a r a  l a s  p e r s o n a s  n i  lo s  a n i m a l e s  dom ésticos  

G A R A N T I D O  S I N  V E N E N O  
E l  P a p e l  D a u b i n  d e s tru y e  in s ta n tá n e a m e n te : M o s c a s ,  M o s q u ito s ,  

A v i s p a s ,  M a r i p o s a s  y  o t r o s  i n s e c t o s  n o c iv o s .
V e n ta  a l  p o r  m ayor: B onrgeois, 20 , r n e  de  Seine a  IVRY, p ríis P a r ís  (France) 

E n  E sp a ñ a , e n  to d a s  la s  D ro g u e ría s  y  F a rm ac ia s .

Tino Baudon
AiUwill Futitid*

TONICO RECONSTITUYENTE

' - “r ““'"ElixirEiipepticoTisy
M n iln  BturlO H Hibt«d<P>icrutl».Nutaflaih|tiu

DIGESTIVO COMPLETO■IBAtlA »■ rUTA

Superior a l aceite  de  hígado de 
bacalao. La un ión  del antim dnlo
y  del blfosfáto de  cal da A este 
producto u n  poder escepclonal

de cuerpos graslenlos, feculen­
tos carnes musculares-, ordenado

Sor los m édicos eeitn Digesltona  
i lp e i le t .U a le t  O t S s td m a g o J W -  

a id a  M  a p e t i to  y  á e  la* r i te n » ,
_ C o n v a lte e n e ia s  len ta * , rd m lM ,

n iU ,£ a á u i t i* m o ,B * e fc /U la ,e te .  ü|MlclHlnterM(liwl e n  * u m a  esa* e n r e m e i a ^ t  t »  
E x o e tan te d n ran tee lS m h sjru e  aave ta m to  a t e m e n t a n  f  d e ítru ft*
j  U  l u t e n e u .  * * '*  4 a  m eiore*  tem p era m en to * .

D eposito  : C asa  BAUDOB, 13 . r a e  C harlea-V . PA R IS  
■ a tf r itf :  UCdRAZ y  4IBCM . T H u u t ,  4 6 . Fr/itcípaf, y  e n  la s  b u e n a *  P a r m e iU '

para com batir : Á /eee ione*  p u l -  
m e n a r u ,  B ro n q u ífU , T iti* . A»e~

CUSULAS THEVENOT
D g A I g s i tr u  é e  M oriega p i r e . . . .  
euua Coaw «ipA eieoee« lo  C a ta r r o *

B* I r o o o iU  do boyo........................
AaiBOe, J lro o o J ii tie , Tíeio. 

DeAoeitodt bigodo dt b u i l o o  e n so ta d o
uiVi Iw a /eo c io aaa  e r á a to m s d t l  p s e h o .

De E x trao to  o toreidode beléche m acho
Enplcaducon Hilo eoDtri la T cea ia .

PRECIO
e.lvltro
eairauit
T. d.
1 30

3 »

2 T>

A >

N O L O R  NI g u s t o
e a  M adrid: S re s . V. L o m ao a , R. J. C h á v a rr i, h ijo s  d e  ü lz n r r n m  y  M oreno MiqM

I n

Se
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LAS BUENAS FA RM AC IA S4

J  S s p a r a d r a j o  R e v a l s t r o

t H A P S I A i
m  l i  I v u  i* Iirp«c»ti T 6tUi«i

le la Gasa D E 8 N O I X <
H iñ a n  V ¡ e l¡ l$ -d a -T » m p lt ,ñ A R IS

Uij etm P>n I* «ncloi «unit di loi
B s u m & t i s m o i »  

I r r i t a c i o n e s  d e l  P e c h o ,  
t  B r o n q u i t i s ,  C a t a r r o s  
t E a t e r m e d a d e s d e i i G a r g a n t a s i . *

t e e » M » » » » <

ENFERMEDADES delPECHQ
H I P O F O S F I T O S

delD »  C H U R C H I L L

J A R A B E

DE HIPOFOSFITO DE GAL
Al oabo de a lg u n o s  d ías  d ism inuye 

la tos, vuelve e l  a p e t i to ,  c esan  los su­
dores y  e l en le rm o  sien te  u n a  fuerza  
y un  b ie n e s ta r  en te ram en te  n u ev o s. 
A eso se  anade, po co  tiem po después, 
un cambio m uy sen sib le  e n  e l aspecto  
del enferm o. L as  evacuaciones se  re ­
gularizan, e l su e ñ o  e s  tran q u ilo  y 
rsoarador, y  se  m an iñ esian  to d as  la s  
señas d e  u n a  n u tr io io n fá c i ly n o n n a l .

Be adv ierto  & lo s enferm os que 
deben ex ig ir lo s  f r a s c o s  c u a d r a d o s  
con la  firm a de l D o c to r  C fiurcfiiO , 
y la m arca  d e  fab rica  de  U . SWANN, 
Farm acéutico-Q uím ico, 12, r u e C a s t i -  
g l io n e .  P abis. — P r e c i o  : 4  francos 
cada Irasco  e n  F ra n c ia . ^

Se espenden en las principales Boticas

V I N O
d e l P ro fe so r

teSlAN HENRY|
) Q u i n a  F e r r u g i n o s o í

L a  feliz re u n ió n , e n  e s ta  p re p a ra ­
ción, dé lo s dos tón icos p o r  excelencia, 
L a  Q u i n a  y  e l  H i e r r o ,  co n stitu y e  
un precioso  m ed icam en to  c o n tra  la  
C/oros/s, Colores p á l id o s ,  A n e m ia ,  

f lo r e s  6 /ancas, la s  C ons- 
t i tu o io n e s  d é b i le s ,  e tc .

BAI NF^ ' &FOURNI ER
Parit, 43, raed'AmsIerdtn, 43

>ux
t  llfWOtTYOÍI

a
l.t.HIMIlV.

E S P I R M Í P O  i W l l G I f O A U l l G i l . B E i .
4 0 , r u é  d e s  B la n c a - M a n te a u x , P a r í s  

E ste  E sp a rad rap o , q u e  n o  se  a sem e ja  á n in g u n o  d e  to s  conocidos, posee  lo d ss 
la s  c u a lid ad e s  p ed id as h a ce  tan to  tiem po  p o r  e l C ueriio  m edico : g ra n  a d h e re n c ia , 
g ra n  flex ib iliu an , larg a  co n se rv ac ió n , no  es n a d a  n o c iv o  á  la  p i e l ,  h a s ta  p a ra  los 
n iñ o s  m ás p eq u eñ o s , p o r  m u ch o  tie m p o  q u e  e s té  p u esto .

S e  vende p o r  v e n d a s  d e  u n  m e tr o  e n  u n  c a n u to :  0,60 y  p o r  correo 0,70.
S e  env ión  m u estras  p o r  c o r r e o , g r a t i s ,  d  lo s  m é d ic o s  f r a n c e s e s  y  e x t r a n je r o s

q u e  la s  p id a n .

) Miqo4 H todis iatFariDaetud<Etjas>

^napeteneiii, Conealeeeneia, Anemiii, C«iumiíMn, Dolore i i e  B i l íma¡o y  ü  te t M i stin ti

P E P T O N A  D E F R E S N E
L« «finiera admitida, dtspeta da ana liiii. en lot H oipjlatii de ParU, 

Premiada en {a Maposieion Vnivereaí de 1978. 
iDOPTADa 0FICI4LBESTE POR LA MARIEA.

Se recomienda con especialidad esta preparación en extremo 
renaradora. ya que contiene :
2 5  0 /0  d e  P e p t o n a ,  s e a  4  0 /0  A z o e :  0 ,6 9  A c id o  F o s f ó r ic o ,  

0 ,7 1  H i e r r o  y  B a s e s  A le .  t e r r .
Ademas la dlclia Peptona Dofrosno se caracteriza por su sabor excral- 

sllo.uua cucüarada(40 gramos do carne) puesta en poca agua tiblay saiaaa 
forma un caldo sustancioso y exquisito.

Dosis s De dos a cuatro cucharada diarias.

El V I N O  D E F R E S N E  i  l i  P E P T O N A
Dósls : Media copa a los postres.

DEFRESNE, A u to r  da l a  P a n o ra á t in a  P A R IS , J en lM an «  Famaciaj^

' T V n  .  . I ^ a ^  VAD A i r v r n T  (Ors d e  b o d t i g i í t - d u h a m e l ) 
'^ S R A JE A S  DEL D" d B c R l  (I«dur*deíiln0,15, Bü«dundekidrütj.0,00!) 
I R e sp o n d e n  4 media cucharada grande de Jarabe y a  «um n ¡lídiiíi.nt.. Precio, en París, 5fr.

GRAJEAS DESLAURIERS
Son cual las del D'GIllEKT, eUremadament 

1 la riel Jarabe y do un e m p le o  mas c o m o d

a l  lODTIRO d e  PO TA SIO  
Iheints y etneo cenKjramot d e  s a l p u ra j  

Miiubles, de una absorción ton rápida como 
Y a g r a d a b le .— Precio, en París, S^rancos^

T ÍB L IL U S  CLOROBORAldDAS DE DESLAURIERS
YDeieonfiMí dííaiFoílt/lcacú»»»*.—PARIS, P* B0UTI6Nt-nUHAHEL, J M bfe l«

le le CLQRIDRATOie COCAINA

A o ra  d n te s  d e  l a  comida. ________________ ■

• F . r  . T ^ i n .  H O t u r D É

de base Se C L O R I D R A T O  de C O C A I N A
En razou do sus propiedades el EL.x^

poderoso sedativo de las calma tamt>ícn los

“V ‘ HOUDÉ,42, rué du Faubouro Saint-Denla, PARIS, I en todas luTumaciai 
M A D R I D  :. M oreno M iguel, M elchor G a r c l a ^ r o g o i s l a s ^ ^ _ _ _

Ayuntamiento de Madrid
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SOLUCION COIRRE
AL ■ • •

C L O R H I D R O - F O S F A T O  D E  C A L
T isis. — A.nexnias. — Caquexia.—Esci*<5ítilas 

TtaqrUtismo. — Inapetencia . — D ispepsia. — E stad o  nervioso. 
A.sixnilacion insxxficionte. —E níerm edades de los huesos

EL clorhidro-fosfato de cal es la preparación de fosfato de cal la más racional, la sola fisiológi­
ca, puesto que en el estado natural esta sal no se disuelve sino k favor del ácido clorhídrico de la
sustancia ffástrica. . i  t t  t  ^

Es la solaique reúne los efectos eupépticos dol ácido clorhídrico y loa reconstituyentes del fosfato
de cal, y concurre directamente al mismo objeto. . . . .

Es la que bajo el mismo volámen contiene mayor cantidad de medicamentos (5 gramos de fosfato 
de cal gelatinoso por cucharada pequeña de solución) el ácido clorhídrico, teniendo sobre el fosfato de 
cal un gran poder disolvente más considerable que todos los demás ácidos.

Es igualmente la ménos ácida. _ -
Es, en fin, la más económica, condición importantísima para un tratamiento muchas veces largo

y  duradero. ,
Mezclada con agua azucarada, agua y vino, no tiene absolutamente gusto alguno, de suerte que

los enfermos no se cansan de ella.
Tomada al momento de las comidas, como asi debe hacerse, favorece la digestión muy sensibie-

Para evitar las falsificaáones, exíjase en cada frasco el sello del OOBISBN'O FBANCBS.
__ S e  v e n d e  e n  l a s  p r i n c i p a l e s  f a r m a c i a s .  —

Elaboración y  venta al por mayor; 79, rae du Cherche - M idi, París.
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B O L E T IN  D E L A  SEM A N A

U  SANIDAD MARITIMA. —  HOSPITALES Y HOSPICIOS.
BIEN PARLADO

A reserva de ocupamos en otro lugar de este número 
I mayor extensión del decreto que el miércoles últi- 

Bo publicó la G acela , creando un Cuerpo de Sanidad 
ntima, debemos adelantar aquí á nuestros lectores 
una idea de ese decreto, que ha venido en cierto modo 

liccintinuar la obra comenzada precisamente hace aho- 
, un año por el entonces ministro de la Gobernación 

fr. Villaverde, al crear el Cueiq)o de médicos vacunado- 
i del Estado dándoles estabilidad y colocándolos en 
ndiciones de trabajar. Sólo — y  es este un p e ro  de casi 

Lguna importancia, como podrá advertir el lector— 
toe aquel decreto aún está sin cumplir en su parte más 
iencial y  los cargos hálianse desempeñados desde en- 
lÓDues interinamente por los mismos que los desempe- 
laban eu la época en que se publicó el decreto. Si con 
Ique acaba de publicar el periódico oficial sucede otro 
ato, tenemos sin duda decreto para rato. En  esto su­
de una cosa muy parecida á lo que ocurre con las me- 

loras que se proyectan para la corte: ensanche de la calle 
peSevilla, derribo de unas cuantas casas y... en vez de 
Kncluir esa mejora bá tiempo iniciada dásela earpeta- 
B,yáotra; á la gran vía, por ejemplo.
Ello es—y baste de digresiones— que el actual de- 
ító ha de ser, si se lleva á debido cumplimiento, be- 
leficioso para los intereses de la salud pública y bene- 

fcdoso á la par para nuestra clase: en él se dividen las 
ecciones de Sanidad de los puertos y lazaretos en 

aatro clases y  se dispone que los directores y  secreta­
os de los de primera, segunda y  tercera, asi como los 
pitectores de cuarta, sean médicos, y  los secretarios de 
pMDirecciones de cuarta médicos ó farmacéuticos. Se 

dgft fianza á los directores, médicos de visita de na- 
secretarios de primera clase y  conserjes de lazare- 

' sucios. Las plazas se sacarán primero á concurso 
Dtre los que desempeñen otras de igual categoría ó de 
•̂egoria inferior, pero en la cual lleven dos años, y  los 
*fetario3 podrán aspirar á los cargos de médicos de 

pita y directores. Las vacantes que después de esto 
^ultareu se proveerán por oposición, es decir, una 
•sa análoga á lo que ocurre en el Cuerpo de médicos

de baños, si bien en este Cuerpo las vacantes se pro­
veen, porque sí, interinamente todos los años, en vez 
de sacarlas á oposición como está dispuesto.

Los empleados activos ó cesantes que lleven ocho 
años en Sanidad marítima y  posean el francés tendrán 
derecho á plazas de categoría igual á la que durante 
mayor tiempo hubiesen desempeñado, sin necesidad do 
hacer oposición.

Esto es en pocas palabras lo más culminante del 
real decreto del Sr. León y Castillo, quien al dictarlo 
ha tenido muy en cuenta—justo es consignarlo— la 
opinión del Consejo de Sanidad del reino. Eu este nú­
mero comenzamos á dar á conocer á nuestros lectores 
ese decreto, aunque para ello tenemos que retirar 
otros originales. En el entretanto reciba el señor minis­
tro de la Gobernación un aplauso por su trabajo, que 
indudablemente ha de reportar grandes beneficios á la 
salud pública.

* «
E l mái-tes último celebró nuestra Diputación provin­

cial una sesión importante y  puramente médica. Tra­
tóse, en efecto, nada ménos que del dictamen emitido 
por una Comisión nombrada a d  hoc referente á la cons­
trucción de nuevos hospitales y  hospicios.

La discusión fué empeñada y sostenida con tenaci­
dad y calor por ambas partes combatientes, es decir, 
por los que defendían lo que en el dictamen se pro­
ponía, ó sea que se construyan los hospitales con arre­
glo al proyecto de la conocida casa Tolet, de Parla, y los 
que creian más conveniente adoptar el sistema de al­
gunos hospitales de Berlin. Intervinieron en el debate 
los Srea. España, Rancés, Fernandez Gómez, Perez Ne­
gro (farmacéutico), Corral (médico), y, por fin, el pre­
sidente, marqués de Sardoal, que defendió calurosa­
mente el dictamen y  dió la agradable nueva de que la 
Diputación dispone para construir los hospitales de 
más de 20 millones de pesetas y  de los productos de la 
venta de los solares del de San Juan de Dios y  Hos­
picio.

E l dictámen quedó aprobado por 20 votos contra 6; 
es decir, que tendremos hospitales nuevos cuando... 
cuando Dios quiera.

¡e-f
Oportunísimo, en concepto nuestro, estuvo el señor 

Romero Robledo al contestar á los comisionados por el 
Circulo de la Union Mercantil para que prestara su 
conformidad al proyecto de la gran via ideado por nues­
tro sapientísim-.i Municipio. Parece, en efecto, la cosa 
más natural del mundo que miéntras haya tanto servi­
cio público totalmente abandonado y barrios enteros 
insalubres y  sin nocion ninguna de lo que es la Higie­
ne no nos preocupemos de otra cosa, pues con esto hay 
bastante que hacer de provecho para la salud y  para el 
embellecimiento de la corte y  para dar trabajo á cuantos 
obreros deseo en su paternal solicitud el Ayuntamien-
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to. Dejémonos, pues, de grandes vías, cuando tenemos 
que arreglar tantas pequeñas y miserables, y aprove 
chemos el dinero en cosas, si bien no de tanto luci­
miento como la gran vía, más provechosas para la salud 
de los habitantes de esta que inmodestamente apellida­
mos villa y  corte de las Bspañas.

D e c io  C a b l a s .

MADRID 21 DE NOYIEMBRE DE 1886

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

Desde mucho tiempo hace, coincidiendo con el mo­
vimiento creciente que las doctrinas contagionistas han 
tenido en la segunda mitad de este siglo, se ha fijádo 
de un modo casi constante la atención de lo.-j higienis­
tas y  de los hombres de administración en la manera 
de organizar el serñcio de vigilancia, de prevención y 
de higiene en los puertos de los litorales, que al ser las 
puertas disponibles para las transacciones mercantiles, 
tan necesarias para la vida y  la prosperidad de las na­
ciones, son también las vías de entrada para las epide­
mias exóticas que de vez en cuando ponen eii peligro su 
salud y  en angustioso estado su tranquilidad.

En España, que por su implantación geográfica se 
encuentra en relación constante con todos los países del 
globo y que por su condición peninsular tiene un des­
arrollo de costas excesivo, con relación á su territorio, 
el asunto tenia interes mucho mayor que en la genera­
lidad de los paises europeos; casi podemos decir que 
mayor que ninguno, puesto que Italia é Inglaterra, 
cuyo litoral es también muy extenso, no se encuentran 
por su situación en condiciones tan peligrosas como 
Portugal y  España. Compréndese, pues, que, dado el de­
fectuoso organismo que por lo común tienen en nues­
tra patria todos los servicios públicos, se resintiera éste 
de los vicios de los demas, ayudándole á ello, como 
le ayudaba, su índole en cierto modo alejada de la polí­
tica y  el interes directo de bandería, y  sufriendo, por 
tanto, como en tantas otras ramas de la Administración 
sucede, los daños de la desatención y del olvido en que 
los tiene esta febril agitación de pasiones en que se 
consumen los gobernantes de nuestra patria.

La ley de Sanidad vigente establecía ya las bases su­
ficientes para con buena voluntad haber podido llegar 
á la redacción de reglamentos completos y  oportunos 
y á la organización de un personal que hubiese respon­
dido suficientemente á las necesidades de tan impor­
tante servicio; pero en un período de veinte años, nin­
guno de los innumerables ministros que han desempe­
ñado la cartera de Gobernación, ni ninguno de los aún 
más numei-0803 directores que han pasado por Sanidad, 
ha tenido tiempo bastante para hacer otra cosa que dar 
disposiciones transitorias, improvisadas y arrancadas 
por necesidades del momento, y quitar y poner á cuan­
tos empleados se encontraban eii el servicio sanitario 
de los ])uert03, para atender i\ las necesidades políticas.

electorales y de partido. Las consecuencias fueron las I 
que hablan de ser: director de puerto había que, segu­
ro de que le duraría su puesto lo que durara en el po­
der el prohombre que le colocara, desempeñaba des 
de Sladrid su vigilancia sobre las naves que entraban 
en algún punto de la costa cantáljrioa, y hasta había 
patrones y marineros que residían agregados al Minis­
terio de la Gobernación en esta corte, sin duda paral 
remar en el pilón de la fuente que existe frente ásul 
puerta de entrada. Esto por lo que hace á io más visi 
ble y fácil de notar; calculen nuestros lectores lo quel 
podría suceder eu lo que no aparece á primera ni mu j 
chas veces á ninguna vista.

Era general el descontento, la necesidad palpable y I 
el vicio evidente: la Prensa médica diariamente yde 

-vez eu cuando la política, clamaban por la reforma; lal 
última epidemia, penetrando por un puerto cuando sel 
prestaba una atención inútil á las comunicaciones ter-j 
restres, patentizó á su tiempo ei verdadero punto del] 
peligro, lo insuficiente de la defensa y  las consecuencias 
do su desatención.

Una visita de inspección hecha en este verauo á losi 
lazaretos por el director general de Sanidad y Benefi­
cencia acabó de demostrar lo que era ya evidente, lo! 
que mil veces se había hecho público y  lo que rayaba! 
ya eu el escándalo. Con aquella ocasión habló la Piensa! 
de la necesidad de un pronto remedio; á decir verdad! 
nosotros desconfiamos por nuestra' parte que se kicieral 
nada útil,'como tantas veces había ocurrido, pero hoy 
debemos confesar con complaciencia que nos equivoca-! 
mos, puesto que por el real decreto que publícala Ga«- 
fa  del 17  del corriente se ha creado, más que reformado,] 
el Cuerpo de Sanidad marítima, dándole unaoigauiza- 
cion, si no perfecta, por lo menos conveniente y sobre 
todo incomparablemente superior á la viciosa y defi ' 
cíente que tenia.

La inaraovilidad en el cargo, el derecho á los progre-l 
sos sucesivos en la carrera por una parte, y  por otra las! 
pruebas de suficiencia para el desempeño de los cargos, j 
han sido siempre las condiciones que hemos yenidoj 
uno y  otro día pidiendo desde nuestro periódico comol 
garantías del buen servicio y  como justas exigencias del 
la razón. Esta defensa, hecha unas veces por la sabia J 
pluma do nuestro inolvidable Mendez Alvaro, y otras! 
por las modestas personas que hoy procuran seguir sul 
liuella, han tenido esta vez cumplida respuesta, puesto! 
que en realidad son atendidas de un modo aproximado 
en el decreto á que hacemos referencia. I

i Lástima grande que eu algunos puntos de facilisimol 
remedio se haya apartado tanto el Gobierno de lo coo-l 
veniente como se ha acercado en los puntos del modol 
do ingreso y  de la inamovilidad! Si en ellos se hubieseI 
fijado mientes, la disposición gubernativa á quenosi 
referimos huloiese sido la más perfecta de las de Euro­
pa, siendo aún hoy, tal como está, una de las mejores 
y  sólo comparable con las que en Italia vienen rigie¡i' 
do desde hace diez años y en Portugal desde poco tiem­
po más.

Como nunca nos permitimos criticar por puro de 
seo de ejercer de Aristarcos, y creemos deber del qt>5
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Itensura dar las razones en que funda su critica, vamos 
lidecir, siquiera sea de un modo breve, lasque tenemos 
¡para creer incompleto y  defectuoso e! decreto de 17  del 
larriente.

Tratábase por él de corregir los abusos y  las faltas 
■ eridenciadas en el desempeño de un importante servi- 
I qo público. ¿Qué era lo natural hacer para evitar unos 
Icoiregir otras? l.o Señalar los limites de la función 
lídministnitiva en el cumplimiento de este servicio, las 
'necesidades que había de atender y las formas de su 
lileacioD. 2.0 Reglamentar el desenvolvimiento de esta 

icion pública. 3.o Determinar qué funcionarios ha- 
'Han de desempeñarla. Es decir, que lo lógico era decir: 
L rista de que los puertos deben ser vigilados para im- 
Uir el ingreso por ellos de enfermedades peligrosas 
Ipra el país, el Gobierno cree que esa vigilancia debe 

;e de esta ó de la otra manera, y  como para esto 
necesita un personal idóneo, crea un Cuerpo con éstas 

otras condiciones.
Esto era lo lógico, y, por tanto, lo que, al no ser áten­
lo, producirá tropiezos ó inconvenientes á cada paso, 
sistema de crear un personal sin haber designado 

servicio que ha desempeñar, será muy nuevo y  muy 
moda, pero no puede responder á ningún pensamien- 
útil ni ser coronado por ninguna práctica brillante. 

Qué sucedería si al hacer este ú otro Gobierno los re- 
mentos de Sanidad de puertos resultara que el per- 

»al creado era insuficiente ó excesivo, ó que necesita- 
;ba, para llenar alguna condición que el tal reglamento 

ponga, algún requisito, conocimiento ó aptitud que 
el decreto de creación no se le pide? ¿Cuándo se ha 

isto que preceda la designación de las personas á la de 
obligación que han de desempeñar? Decimos y  repe­
los que esto es ilógico, y  lo que es ilógico no es 

iabíe.
Y no digamos nada, ya que de lógica hablamos, de 
exigua que representa el haber fijado la atención en 
embrollado problema sanitario de nuestro pais para 

ólo salir desenredando uno de los hilos menores de la 
¡a. Obedece esto al sistema de las disposiciones 

le circunstancias en que los Gobiernos poco fuertes 
iscan éxitos ti-ansitorios y  pordiosean aplausos mo- 
lentáneos, que nunca falta quien esté dispuesto á dar- 

pero no responde tal modo de gobernar al conven-* 
imieato ilustrado de una necesidad y  á la firmeza cons­
iente del modo de remediarla. ¿Es, por ventura, tan 

'ecto el estad® de la sanidad local é interior en Es- 
'ña que merezca respetarse su s fa fu  quo , y  que al em- 

'^der reformas se la deje olvidada para atender tan 
'loák marítima? ¿O son, por ventura, de índole tan 
fersa y  extraña estas dos ramas de la Sanidad pú- 

'i'ca que merezcan ser organizadas de un modo diver- 
y mediante disposiciones independientes ? No; lo que 

'i«de es que este modo de emprender reformas es más 
il, siquiera sea comparable al de hacer ciertos lige- 
productos de poca masa y  mucho bulto que con ra- 

í'idez grande se elaboran en las pastelerías y  se eonsu- 
■Q más en este que en ningún mes del año.
En el próximo número seguiremos.

D b . P r ie t o .

U N A  E S P L E N E C T O M Í A

E l distinguido cirujano del Hospital del Niño Jesús 
Sr. Ribera tuvo la atención de invitamos á que presen­
ciáramos una Operación de esplenectomía, que iba á 
practicar en dicho asilo en la tarde del domingo ante­
rior. Poco después de la hora dicha nos presentamos en 
la sala operatoria, y  allí encontramos un crecido núme­
ro de personas, más de treinta, entre ellas algunos pro­
fesores conocidos y  la mayoría del Cuerpo médico del- 
referido hospital. E l paciente estaba ya cloroformizado, 
tendido sobre la mesa de operaciones, y  en su derredor 
se apiñaba la concurrencia toda. E l Sr. Ribera se dis' 
ponía á hacer la primera incisión abdominal, y  le ayu­
daban principalmente los Síes. Creus, San Martin, 01o- 
riz y  Espina.

E l enfermito era un niño de diez años, demacrado, 
con tinte subictérico y  otras manifestaciones ostensi­
bles de ruina orgánica. Tenia un vientre abultadísimo, 
ascitico.

La incisión de la línea alba y  la entrada en la cavi­
dad abdominal la hizo el Sr. Ribera pronto, con soltura 
y  revelándonos á los que no le habíamos visto operar, 
con la limpieza y seguridad de los trazados, que tiene 
condiciones naturales de operador, de las que carecen 
muchos cirujanos, áun de los llamados distinguidos. 
Al abrir la cavidad salió gran cantidad de serosidad 
con algo de sangre y  se d is p a ra ro n  al exterior muchas 
asas intestinales, que varias manos se apre.snraron á 
contener y  forcejearon buen rato para reducir en su ca­
vidad. Logrado esto pudo desprender el Sr. Ribera con 
la mano algunas flojas adherencias del bazo, y  luégo, 
no sin algún trabajo, á pesar de la grande abertura ab­
dominal, se fué basculando el órgano enfermo y se le 
pudo extraer, procediéndose á practicar ligaduras par­
ciales en el pedículo, después de las cuales se hizo el 
corte de éste, retrayéndose al pronto y  tardándose luégo 
un tiempo innecesario en lograr echarle una ligadura 
en masa que fácilmente y  en seguida se hubiera podi­
do poner ántes. E l tocado y  oclusión consiguientes se 
hicieron pronto y  bien, y  el operado fué acometido en 
seguida de un síncope, que hizo temer por la vida du. 

rante algún tiempo. Gracias á Dios, después de una bue­
na cachetina, y  principalmente merced á la respiración 
artificial por elevación y depresión de brazos, que há­
bilmente verificaron los Sres. Espina y González Alva. 
rez, pudo restablecerse la vida.

Por lo demas, ni una jeringuilla para hacer una in­
yección subcutánea de éter, ni una maquinilla eléctrica 
había en aquel bendito hospital, que con ser el más vis­
toso de los de Madrid se resiente sin duda de gravísi­
mos defectos, pues áun prescindiendo de los menciona­
dos en el instrumental, y reparando en el edificio, la 
carencia de luz zenital en aquella sala operatoria, hizo 
que los operadores tuvieran que maniobrar á oscuras, 
porque la  concurrencia de ayudantes estorbaba la ilu. 
minaciou lateral, única que existe. ¡Pensar que en E s­
paña haya de hacerse nunca un estableeimiento como 
es debido, ni que disponga un hospital de mediano ma. 
terial es como pedir peras al olmo!

I :
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Cuando nos marchamos, que lo hicimos inmediata­
mente, auguramos mal de aquel resultado, y así fué. 
E l chico se repuso, pasó la noche regular, el termóme­
tro se elevó poco, y  en el día siguiente, á las diez de la 
mañana, al incorporarle cesó de latir el corazón de 
pronto y  se murió la criatura sin más revelaciones. En 
la autopsia no se encontró nada de hemorragia abdo­
minal, ni embolias, ni huellas de peritonitis. Murió de 
un síncope, al cual sin duda estaba muy predispuesto 
el niño, á juzgar por lo que ocurrió después de la ope­
ración. E l bazo era voluminoso, lo menos vez y  media 
más de lo natural.

E l niño había sufrido ya catorce punciones ascítieas 
y presentaba malas condiciones para ser operado. Para 
hacer la primera operación de esplenotomía en España 
hubiera sido preferible escoger mejor el caso.

Sin embargo de esto, el Sr. Ribera, que es sin duda 
uno de los cirujanos de mejor valimiento que Madrid 
tiene, por su sólida ilustración, su entusiasmo profesio­
nal y  el éxito de sus operaciones, puede estar seguro de 
que esta operación ha puesto de relieve sus excelentes 
condiciones.

A. POLIDO.

E L  W I C R O B I S M O  L A T E N T E

POR E l, DOCTOR VERNEUIl.

(ComunicBEÍon á  U  A c id e o iia  de  M ed ic ina  de  P a r ís .—3 de  A g o sto .) (1)

S e g d s d a  c a t e u o r ía . — Individuos de buen aspecto procedentes 
de parientes sanos.

Por el solo hecho de la penetración de los microbios en los 
distritos cerrados cesa la integridad, el individuo es atacado 
de microbismo exterior y ya no está sano; sin embargo, aún 
puede pasar por tal, y si no presenta ninguna lesión visible 
ni ningún desórden funcional, si ofrece todas las apariencias 
de la salud, es difícil, en verdad, considerarle como en­
fermo.

Este estado de inmunidad ó de latencia, hasta cuando la 
invasión micróbica es un hecho cumplido, se puede prolon­
gar más ó ménos lai^o tiempo; iniéntras dura el hombre de 
buen aspecto se parece al hombre sano, con esta diferencia, 
sin embaído, que la explosión infecciosa es en él más inmi­
nente aún y casi inevitable, estando el enemigo colocado en 
el sitio y en disposición de herir de un momento á otro.

Yo llamaría período de latencia premorhosa la fase com­
prendida entre la infección real y las primeras manifestacio­
nes patológicas; este período responde á lo que se llama 
vulgarmente la incubación, varía mucho de una enfermedad 
infecciosa á la otra. De duración casi nula para la erisipela, 
un poco más larga para el chancro blando y la pústula ma­
ligna, más larga aún para las fiebres eruptivas y el tifus, mal 
conocida para la piohemia, el muermo y la malaria, aumen­
ta con seguridad para la slfiUs y la rabia y es indeterminada 
por completo para la lepra, la tuberculósis y osteítis infec­
ciosa.

Esta última enfermedad presenta en verdad uno de los 
ejemplos más curiosos y más comprobantes del microbismo 
interno latente en individuos de buen aspecto. Se sabe de 
esta enfermedad, cuya naturaleza biicróbica está hoy bien

demostrada, que empieza de ordinario bruscamente, ya sia 
causa determinante apreciable, ya á consecuencia de hqI 
enfriamiento ó de una contusión, en nifios ó adolesceotegi 
casi siempre robustos y vivaces; se ignora en verdad cuándo,I 
en qué ocasión, por qué vías han llegado los microbios álosT 
artículos de conjugación, á las cavidades medulares 6 i  lotl 
espacios subperiósticos; pero cuando se piensa que el con.l 
tagio de individuo á individuo no se puede invocarique]/ 
penetración directa de fuera es imposible cuando el mal ed 
muestra profundamente en la diáfieis femoral, sin violenciJ 
exterior, á consecuencia do una contusión sin herida ó áuq 
después de un enfriamiento simple; cuando se recuerda, eij 
fin, la rapidez con que evoluciona la osteítis en ciertos casosl 
donde apénas pasan tres ó cuatro días entre la aplicación da 
la causa frío ó conmoción (cAoc) y la terminación fatal, hsjJ 
precisión de admitir que á pesar de su salud floreciente, lô  
jóvenes individuos llevaban en estado latento, desde un 
época indeterminada, en su sangre 6 en diferentes punto 
del sistema óseo, el terrible gérmen de la enfermedad (1).

La latencia se puede prolongar durante la vida entera, I 
que sucede comunmente para la tuberculósis, puesto queea 
la autopsia de un gran número de individuos de edad ga 
encuentra en el vértice de los pulmones depósitos cretácecu 
que atestiguan un ataque cuya existencia nada había hechij 
sospechar.

U  salta'

T e r c e r a  c a t e g o r ía . — J n d tu id t io s  de buen aspecto proceñaM 
de parientes atacados de enfermedades micróbicai.

Los individuos de la categoría precedente oriundos de pil 
rientes sanos, y, por consiguiente, sanos también ellos alsal 
cer, han tomado por necesidad del medio ambiente loa mil 
crobioB de que se han convertido portadores en un momeni 
to dado. Al contrario, para los individuos cuyos antepasado! 
están viciados se puede discutirlos orígenes delmicrobigml 
y la fecha de su invasión.

Supongamos un niño cuyo padreó madre sontisicosi 
variolosos, que está de buen aspecto hasta el décimo i 
presenta entónces manifestaciones tuberculosas ó sifilílicuj 
Dos hipótesis son sostenibles; ó el niflo, continuamente f 
contacto con sus parientes, es un día contagiado por ella 
como pudiera serlo por un extraño, tanto más fácilmente i 
otra parte, y como quiera que en familia se descuidan mal 
chas veces las precauciones, ó el niño ha recibido ‘luranlr 
la vida intrauterina los gérmenes infecciosos con k  sang 
materna.

En el primer caso la enfermedad es adquirida y k  inf«| 
cion fortuita: eu el segundo es congénita y la iafeccion iaj 
evitable. Es evidente que arabos modos y las dos fechas d| 
invasión existen, pero los patólogos están divididos acera 
de su frecuencia relativa; si se admite la infección congeml 
ta  — y no es posible hacerlo de otro modo — se acepta®l 
plícitamente el microbismo latente desde la vida intraulenl 
na hasta la aparición de los primeros síntomas especificcM 
es decir, durante un cuarto de siglo ai por casualidad k * J 
berculósis hereditaria no estalla más que á los Teinticif®* 
años.

Hay más, y la latencia micróbica puede, en esta categer’ 
igualmente, durar toda la vida, si se cree posible que la here.'

Luego 
l^iio la 
Dénos a< 

In apañe

IC iiB ra C

(1) Véase el número anterior.

(1) Admitiendo la identidad de los gérmenes del 
del forúnculo y de la osteítis infecciosa, se comprei»'^ 
que estos gérmenes, penetrando por la piel, fuesen 
de áganar la profundidad y alcanzar el esqueleto; pero c j 
un tiempo considerable se deslizaría siempre entre .1 

cutánea y la determinación ósea, la fase de latencia i
cróbica premorbosa no existiría ménos.
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 ̂la iníeci 
eccioii ls| 
fecbssJ
loa acera
1 congéo ii

tcepta íi>i|
intranteri| 
speeífieo 
dad la taj 
reinticio«

I catego"! 
e la herei

leí ántrasj
iprenderii
n mía 1*̂  
pero co®4 
re la in«j 
tencianúl

L , salta una generación y  pasa del abuelo al nieto ain atacar 
|iJ padre ó á la madre,

Luego para algunas enfermedades infecciosas e! micro- 
ItiiiDO latente, si no es ni constante ni áun frecuente, es al 
Ijgénos admisible siempre en los individuos bien dispuestos 
IjQspariencia, pero cuyos asceudientes han sido infectados.

IGu k t í c a t e q o b ía .—Individuos de buen aspecto, pero atacados 
anteriormente de enfermedades micróbicas.

Esmuy común el caso en la práctica, y muy importante 
léala teoría, porque se refiere á las consecuencias de enfer- 

dades infecciosas, y es necesario presentar esta cueation
ya claridad.
Cn individuo ha  sido atacado anteriormente de una mi- 
roblopatfa, los síntomas y accidentes han desaparecido, la 

liilná parece completamente restablecida; pero ¿qué ha 
de los microbios patogénicos? ¿Han perecido? ¿Han 

|fido expulsados de la economía, ó continúan residiendo en 
tbabiéndose vuelto latentes ó inofensivos? Las tres even- 

llsilidades se realizan ciertamente, pero aquí tan sólo nos 
liitercaa la última. Frecuentemente en mis lecciones he rea- 

sdo variaciones sobre este tema: resHlutio ad integrum, 
Irnmrísstma, tomando precisamente por pruebas las enfer- 
ledadea infecciosas, que de ordinario dejan huellas inde- 
¡kblcí en el organismo. Yo no me ocuparé aquí de las que 

I atacan más que una vez en el curso de la vida y de ias 
lacean solo ataque crea la iumunidad (viruela, escarlatina.1 

queluche, fiebre tifoidea), porque el microbismo latente 
i tiene que hacer allí, y que su curación supone la muen 

e i la desaparición de sus gérmenes; pero yo no me detendré 
|iobte otras infecciones: sífilis, malaria, tuberculósis, osteo- 
fflielítia, blenorragia, septicemia, erisipela, etc., porque para 

liflia el microbismo persistente y latente, si no existe siem*
, es al ménos muy habitual.
Sin embargo, se deben formar en este grupo dos géneros 
iilintos: en el primero, comprendiendo entre otros la sífilis, 
imalaria, la tuberculósis, la osteomielitis, una vez adquiri- 

Idíla eufermedad puede curar en apariencia, pero en reali- 
Idid no abandona la economía, y después de entreactos de 
lioracion variable reaparece sin nuevo contagio en diversos 
IpastoB y bajo diferentes formas. Aquí el parasitismo micró- 
ItúcQ latente es de una evidencia tal que seria superfluo in- 
|étlir sobre su demostración.

En el segundo grupo de las microbiopatías, en el que co- 
llocaré la septicemia, la erisipela, la forunculósis, la blenorra- 
Ip», la enfermedad parece susceptible de curación completa 
lytodo lleva á creer que una primera invasión micróbica se 
Ipoede terminar por la destrucción ó la expulsión radical 
Idelos gérmenes invasores. Para este caso, restitutio ad inte- 
Ipitm, es admisible; sin embargo, la vuelta de la enfermedad 
| m  es imposible, y o  diré que hasta no es rara. Entonces, 
Itoaio en los casos de las categorías precedentes, son soste- 
lüiblesdos hipótesis; ó bien ha habido un contagio nuevo 
ll«is tanto más fácil de comprender cuanto que las enfer- 
leeiRdes en cueation parten de la piel y de las cavidades 
Ibncosas abiertas ó de soluciones superficiales de continui- 
jltd), é bien ha habido microbismo latente, y  entónces des- 
Ipwtar, recidiva, recaída de la infección con motivo de una 
|ttU8a determinante cualquiera.

E«ro áun aquí las dos patogenias son absolutamente inne- 
|í«bles, y la obra del clínico es elegir una ú otra para un caso 
llído. ¿Se puede negar, por ejemplo, para la blenorragia la 
IPoíibilidad de un segundo ó de un tercer contagio de una 
Iptrte, y de otra la vuelta del derrame después de un exceso 
Ideniesa, un viaje, el coito repetido con una mujer absoluta­

mente sana, es decir, sin nuevo contagio? La evidencia es 
tal que no se discute. ¿Hay necesidad de inventar un conta­
gio repetido á cada aparición de un forúnculo en ciertos in • 
dividuoB, sobre los cuales se puede hacer nacer á voluntad 
esta afección con un vejigatorio, una pomada, una fricción, 
una simple irritación cutánea? Cuando un hombre en otro 
tiempo atacado de erisipela entra en una sala de hospital 
donde reina la endemia erisipelatosa y contrae de nuevo la 
enfermedad, ¿no tiene tantas probabilidades de habérsela 
dado á si mismo como de haberla tomado de sus vecinos? 
De donde se deduce esta conclusión: que los individuos de 
buen aspecto atacados de microbismo latente tienen dos 
probabilidades por una de adquirir 6 readquirir la enferme­
dad infecciosa de que han sido atacados otra vez.

Q o ik t a  c a t e g c ib ía . — Individuos en convalecencia de 
microbiopatías.

Admitiendo para cieitas enfermedades infecciosas la cu­
ración radical — restitutio vera ad integrum  — que implica 
la destrucción ó la expulsión total de los microbios y de sus 
gérmenes, conviene determinar en qué momento preciso el 
organismo se ha desembarazado de sus huéspedes, en qué 
época el individuo cesa de ser microbífero.

En caso de blenorragia no se proclama la curación el día 
mismo en que la micción cesa de ser dolorosa ó la presión no 
lleva al meato la gota moco-purulenta característica. Si se 
trata de erisipela no se cree todo concluido desde que la fie­
bre ha descendido y ha  desaparecido la rubefacción cutánea. 
Cada cual sabe que los nifios atacados de roséola, escarlatina, 
coqueluche, son peligrosos para los vecinos durante muchas 
semanas después de recuperadas las apariencias de la salud. 
En fin, nadie cree que un tifoideo ó un septicémico sea in­
demne y sano como ántes en el dia veintiocho ó treinta y cin­
co. En resúmen: se reconoce la existencia de un período de 
transición entre la enfermedad y la vuelta á la salud qne se 
le ha dado un nombre espeeial, el de convalecencia.

Pero ¿en qué época- de esta convalecencia perecen ó son 
expulsados los microbios condenados;- es al principio, es al 
fin? El libramiento de la economía ¿coincide con el resta­
blecimiento anatómico y fisiológico completo? En verdad 
estos puntos son muy oscuros. Sin embargo, si se piensa en 
las recidivas y en las recaídas de ciertas enfermedades infec­
ciosas durante su misma convalecencia: fiebre tifoidea, eri­
sipela, neumonía, e tc .; si se recuerdan las anomalías del 
trabajo reparador en la convalecencia de las fiebres, y en 
particular la facilidad con que los menores traumas se infla­
man y supuran en semejantes casos; si se conserva el re­
cuerdo de averías locales dejadas por las afecciones necrósi- 
cas, noma, pústula maligna, gangrenas diversas, y que inter­
rumpen por un tiempo tan largo las operaciones sobre las 
regiones afectadas de esta suerte, se concluirá que durante 
la convalecencia de las enfermedades infecciosas y á menudo 
hasta después de ellas el microbismo persiste, habiendo to ­
mado sólo la forma de latente; que, en otros términos, res­
pecto al parasitismo micróbico latente premorboso ó de la 
incubación se puede admitir el parasitismo latente post-mor. 
boso ó de la convalecencia, teniendo los dos una duración va­
riable y desgraciadamente completamente indeterminada aún 
en la mayoría de los casos.

S e x t a  c a t e g o b Ia . — Individuos atacados actualmente 
de microbiopatías.

En los tifoideos, los variolosos, el sifilítico secundario, el 
palúdico tercianario ó cuartanario, la mujer con fiebre puer­
peral, el niño atacado de osteítis infecciosa, el adolescente

. • \
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encorvado por el mal de Pott, el hombre con loe pulmones 
tuberculosos..., etc., no parece que pueda haber cuestión de 
microbísmo latente, puesto qne la Infección es evidente y 
BUS agentes están en plena actividad. Sin embargo, áun en 
estos mismos casos puede existir el parasitismo micróbico y 
bajo muchas formas.

A. Puede ser anterior á la nueva invasión micróbica. De 
este modo, un jóven afectado durante su infancia, y curado 
hacía mucho.tiempo de abscesos fiíos ó de osteítis bacilar, 
contrajo á los veintiún años nn chancro sifilítico.

B. Se puede añadir. Citaré, por ejemplo, el caso de la 
coqueluche, y sobre todo del sarampión. Durante los prime­
ros tiempos la fiebre, la tos, los síntomas torácicos se inclu­
yen naturalmente en la cuenta de la infección aguda; pero la 
convalecencia, en lugar de terminarse en el tiempo querido, 
se prolonga, se eterniza, y al cabo de algunas semanas, de 
algunos meses, se reconocen loa síntomas de una tuberculó- 
sis pulmonar que se ha introducido insidiosamente en la 
economía no se sabe cuándo y que ha  quedado latente más 
ó ménos lat^o tiempo.

C. Esto conduce á los casos muy frecuentes y aún mal 
conocidos de asociaciones micróbicas en un mismo foco. 
Sea. en una sala de hospital aglomerada de heridos y enfer­
mos, una herida abierta; se sabe muy bien que encierra el 
microbio piógeno y probablemente también el vibrión sépti­
co ; pero como al día siguiente esta herida, bajo la influencia 
de una simple exploración, se puede convertir repentina­
mente en el punto de partida de una linfagítis simple, de una 
erisipela, de una gangrena, de una piohemia, de una supu • 
ración azul debida al microbio pirociánico, es forzoso con­
cluir que el núcleo purulento, en apariencia mono micróbico, 
ocultaba en realidad muchos micro-organismos diferentes y 
específicos, de los que nada á primera vista hacía sospechar 
la presencia, y que, por consiguiente, estaban en estado de 
latencia,

E stas-asociaciones micróbicas dan origen á formas pa­
tológicas mixtas ó híbridas, cuyo estudio, apénas esbo- 
¡sado aún, arrojará ciertamente una gran luz sobre la noso­
grafía.

Señalaré, terminando, una variedad muy importante de 
microbísmo latente en los individuos en potencia de micro- 
biopatfa manifiesta. Aludo al caso muy común de multipli­
cidad de los núcleos micróbicos. Sea, por ejemplo, un indi­
viduo atacado de tuberculósis genital ú ósea; se debe esperar 
á que otros puntos del organismo, pulmones ó centros ner­
viosos, ofrezcan depósitos semejantes, puesto que se ve una 
operación de castración ó de resección hacer estallar sobre 
el terreno una granulia pulmonar ó meniugítica; se debe 
temer, igualmente, una infección de sangre, puesto que en el 
tísico aún poco avanzado una contusión ó una torcedura 
hace estallar en el punto herido una tuberculósis local; des­
graciadamente no podemos en la mayoría de los casos adi­
vinar estos focos latentes ni la adulteración de la sangre y 
de la linfa, porque el todo queda én estado latente.

Hace ya mucho tiempo que ocupo esta tribuna y apénas 
si he desflorado algunos puntos d é la  importante cuestión 
del microbísmo latente. Si en lugar de dar sencillamente al­
gunas explicaciones á mis colegas, hubiese entrado en los 
desarrollos que requiere el asunto, hubiera demostrado desde 
luégo que la presente teoría esclarece diversos puntos aún 
muy contestados de la Patología general;

Que derriba, entre otros, uno de los argumentos más pode­
rosos invocados en favor de la espontaneidad de las enfer-. 
medades inl'ecciosas — el que consiste en negar el origen 
exterior de un mal cuando no se llega á encontrar el agente 
infectíoso en Sagrantedelito de penetración — respondiendo

que no es necesario buscar fuera del sitio el enemigo ya sn-l 
trado en la plaza;

Que en revancha hace posible una inteligencia vanamenlí I 
buscada hasta hoy entre los espontaneistas que conceden yj 
los heterogeneistas que rehúsan al organismo el poder del 
engendrar las enfermedades infecciosas, formulando eatal 
proposición; que el organismo puede contener los gérmeneBi 
morbosos, pero á condición de haberlos recibido y sin jamísl 
haberlos creado;

Que explica á maravilla la duración ilimitada, las recidi-l 
vas, las recaídas, los contagios inesperados ó inveroaímüesl 
de las enfermedades infecciosas, así como su aparición ó gu| 
reaparición bajo la influencia de causas banales;

Que simplifica notablemente su etiología y su patologiaj 
y permite afirm arla existencia de un agente especialpori 
oculto que esté cuando estallan, é indicando que hay qnel 
buscar este agente, no sólo en e! medio exterior en que virel 
el paciente, sino también en él mismo, en todos los disttitoil 
y en todos los medios parciales de su cuerpo.

Estas investigaciones son sin duda difíciles, pero hay qoel 
convenir en que basta el día se han emprendido rara vez.Etil 
la mayoría de los ejemplos invocados más arriba el micro-l 
bismo latente ha sido admitido por inducción á título del 
única hipótesis capaz de explicar ciertos detalles relativosl 
al desarrollo ó á la marcha de las enfermedades infeodosís.l 
Cuando se han encontrado en individuos sanos miorobioal 
superficiales, cavitarios, intravasculares, parenquimatoBM.j 
etcétera, que eran completamente inofensivos, ha sido coni 
más frecuencia por casualidad ó en trabajos de lahoratotio.l 
que á consecuencia de investigaciones hechas con el ánicol 
objeto de encontrarlos.

Pero no porque una cosa esté latente ó escondida es porl 
eso encontrabie ó inaccesible; solamente se trata de saberl 
buscarla y de hallar el modo de descubrirla. Desdo que sel 
han introducido en la Clínica los procedimientos de inTOtil 
gacíon bacteriológica, los exámenes microscópicos especii-l 
les, las coloraciones, las culturas, se ha  ¡legado á demostrari 
la presencia de microbios patógenos en loa sitios en queloil 
antiguos métodos de investigación eran completamente it'l 
fructuosos. ¿Será necesario recordar la comprobación delcsl 
bacilos tuberculosos eu los esputos, en la orina y en el p»s| 
de las fístulas y de las úlceras de loa escrofulosos? ¿Acaeol 
se ha  olvidado que examinando la sangre durante el abseeeol 
palúdico, qnilosa á ciertas horas y ciertos días, y en caso del 
orina en la fiebre recurrente se han encontrado los cuerpoi| 
de Laveran, los Alarias y los espirílos?
■ Siguiendo estos indicios y emprendiendo este camino biyl 
que esperar llegará un día en que se pueda, sin necesidad del 
síntomas morbosos, afirmar y ‘demostrar directamente l«l 
ausencia ó la existencia en el organismo de microbios pstd-l 
genos ó BU sustitución por gérmenes temporalmente inofen-l 
sivos. Vistos los extraordinarios descubrimientos da eeíoil 
últimos años, es permitido suponer que el diagnóstico detj 
microbísmo latente será un hecho en una época más ó mdD0*| 
•próxima.

La misma teoría conduce & numerosas aplicaciones pfdC'j 
ticas.

En el terreno de la Cirugía da lugar á una serie do acWl 
locales y generales de igual importancia para el operaJoj 
quo para el terapeuta. Ordena al primero qiie esterilice ceei 
cuidado los focos morbosos sobre que va á operar; que P“J  
riflque con perseverancia y vigor las regiones expnestaí) 
las cavidades en que los microbios pueden persistir insidio-l 
sámente después del ataque específico; que procure aluid-j 

nos, en caso de parasitismo permanente ó inevitable, 1*1 
vuelta de loa microbios al estado latente; que en caso de lej
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feccíon local circunscrita traspase las zonas sospechosas ó 
modifique estas zonas coa medios locales apropiados; en 
ana palabra, complica sin' duda el tratamiento preliminar, 
pero de tal manera que duplica las probabilidades de éxito 
en las operaciones y también en el resultado definitivo.

Esta teoría recuerda al cirujano terapeuta que las más de 
Iss veces tiene que habérselas, no solamente con focos mi­
cróbicos patentes ó latentes, sino también con una afección 
pirasitaria generalizada que puede preceder, acompasar ó 
seguir é. las manifestaciones locales; que, en otros términos, 
ji ciertos puntos circunscritos del organismo perecen y 
estiu, en efecto, más gravemente ocupados por loa parásitos, 
el resto de la economía está invadido en un grado próxima- 
meate igual;

Que, en consecuencia, la Terapéutica debe examinar siem­
pre los dos elementos morbosos y procurar destruir los mi­
crobios lo mismo en los sitios en que se presentan que en 
Ijb profundidades del organismo en que se esconden;

Que cada vez que se emplee un tratamiento específico de- 
I lerá aplicarse ántes, durante y después de las operaciones ó 
délas manifestaciones infecciosas;

Que en lugar de abandonar este tratamiento después de la 
curación aparente de los traumatismos ó de las afecciones 
locales tenidas por espontáneas, como hay mucha tendencia 
i  hacer, se deberá continuarle mucho, machísimo tiempo 
conk esperanza de destruir los microbios patógenos y sus 
gérmenes;

Que deberán aprovecharse mucho más de lo que se han 
aprovechado loa períodos de Intencia premorbosa y postmor- 
tioaa, lo mismo que las treguas más ó ménos largas que se 
observan entre las recaídas ó recidivas, porque lógicamente 
es de suponer que se destruyen con luás facilidad loa micro­
organismos cuando son pocos é inactivos que cuando abun­
dan y gozan de todas sus propiedades nocivas.

Si no me equivoco, la teoría que acabo de exponer, y que 
noestámós que bosquejada, ocupará pronto on la ciencia 
médica el lugar que merece, á juzgar por las discretas adhe­
siones que empiezo á recibir do todas partes.

L O S  P R O B L E M A S  D E  LA  C L IN IC A

( o j e o s  t  b e c o b t e s )

I. De la muerte repentina en los obesos.— II. Tratamiento 
y naturaleza del tétanos. — III. Tratamiento mecánico de 
las estrecheces de la laringe. — IV, El galvano-cautcrio en 
las enfermedades de la próstata, de la vejiga y de la 
uretra.

DE LA MUERTE BEPENTIKA EK LOS OBESOS

Kirsch, de Praga y Marienbad. ha llamado recientemente 
la atención en el Berliner Klittische Wochenschriff sobre la 
frecuencia de la muerte repentina en los individuos obesos. 
Sobre 19 casos que ha observado, 1 2  se debían á congeetio- 
“68 pulmonares agudas, 6 á hemorragias cerebrales y 1 sólo 
inns rotura del corazón. La congestión pulmonar sobrevie­
ne, como ha sido probado ya por el Dr. tVilsch, á conse-, 
cuencia de una parálisis de las paredes del ventrículo iz- 
qolerdo, miéntras que el lado derecho del corazón continúa 
latiendo con un vigor normal. El ateroma era la causa prí- 
mera de todos estos accidentes, que sobrevienen general­
mente á consecuencia de un exceso de dieta ó de bebidas. 
Aunque el mayor número de individuos hayan excedido de 
cincuenta aRos, había algunos que aún no hablan llegado á 
esta edad, (R ev. de Ther.J

TBATAMIESTO T  NATOBAI.EZA DEL TÉTAKOS

Son interesantes las siguientes observaciones y juicios so­
bre el tétanos expuestos en el Congreso francés de Cirugía, 
recientemente celebrado.

Bonés, de Montauban. presenta una observación de enra- 
cion por el tratamiento preconizado por M. Verncuil. Su 
enfermo, jóven, ha  tomado más de 200 gramos de doral y 
ha recibido 170 inyecciones de morfina; ha sido abrigado 
con algodón, puesto en la oscuridad, eu medio de la calma 
más completa. Los accidentes eran muy graves, y sin em­
bargo curó el enfermo.

Balestresi, de Génova, que opina que el tétanos es una 
neurósis, trata las neurósís por el tártaro estibiado á altas 
dosis. Así es como ha curado tres tetánicos por el emético á 
la dosis de 25, 40 y hasta 50 centigramos por día.

Blanc, de Bombay, ha obtenido cinco éxitos consecutivos 
con el forfuro de zinc, pero en seguida le han fracasado to­
dos los demas uno tras otro. Hace notar que los médicos in­
dios tratan el tétanos por los purgantes, leche, calor y oscu­
ridad. Reconoce la influencia del contagio en el tétanos. 
Endémico en Bombay, se hace por momentos realmente 
epidémico durante las semanas de la estación caliente, lo que 
corresponde á la recrudescencia del cólera, y Blanc piensa 
que estas dos enfermedades se propagan juntas por las 
aguas, el tubo digestivo, y no por la herida en los casos de 
tétanos quirúrgico. Así, en las enfermerías quirúrgicas de 
Bombay la curación de Liater ha hecho desaparecer la pio- 
hemia, pero no el tétanos.

Vaslin, de Angers, ha curado un caso de tétanos por el 
reposo y los calmantes. No puede considerar el tétanos como 
una enfermedad virulenta, porque ha hecho á un perro ino­
culaciones infructuosas con la orina, el sudor, la sangre y el 
pus de BU enfermo. Ensayos negativos del mismo género 
habían sido practicados ya por Arloing, Tripier y Mocard; 
este último, sin embargo, cree que el tétanos es infeccioso.

Maunoury, de Chartres, dice que A pesar de la frecuencia 
del tétanos en su región no ha podido comprobar niugun 
caso de contagio, miéntras que casi siempre le ha sido posi­
ble atribuirlo al frío húmedo, tanto que no emplea el pul­
verizador cuando opera en el campo, en habitaciones mal 
calentadas.

Thiríar, de Bruselas, ha perdido del tétanos cuatro muje­
res operadas de ovariotomía en las condiciones más favora­
bles; los tres últimos casos han sobrevenido uno tras otro 
sin ningún enfriamiento. Uno de ellos ha sido observado 
cerca de Waterloo, y loa médicos del país refieren que el 
tétanos, casi desconocido on el país durante treinta afios, 
castiga desde hace dos años bajo forma de epidemia, habién­
dose declarado recientemente ocho casos en el espacio de 
una legua.

Boyen dice que el tétanos nace de heridas contusas, su­
purantes, complicadas de cuerpos extraños, que es una m o­
dalidad de la septicemia. Ha hecho cultivos con los nervios 
de la región, los mameloncillos carnosos de la herida; han 
resultado negativos, pero han sido positivos con fragmentos 
de protuberancia, de hígado, de bazo. Cornil ha  obtenido re­
sultados semejantes con el bulbo de un tetánico; el cultivo 
contenía el stajilococcue albas. Boyen refiere ia historia de un 
veterinario á quien no se llama ya en los pueblos de su co­
marca porque todos los caballos que castra mueren del 
tétanos.

Vemeuil somete- al juicio del Congreso su hipótesis, ins­
pirada por Larger, del origen equino del tétanos. Recuerda 
que todo el mundo protestó cuando Raycr afirmó el origen 
equino del muermo. Se han citado casos de tétanos on los 
heridos relacionados con caballos tetánicos, en individuos
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heridos por caballos, 6 siioplenientc en contacto con caba­
llos por su profesión; en fln, en hombres en contacto con la 
tierra que recibe deyecciones del caballo. (L e  Praclicien.)

TRATAMIENTO M EC ÍSIC O  DE LAS ESTRECHECES DE LA I.ABIKGE

En el Congreso internacional de Lóndres el Dr. Hering, 
de Varsoyia, ha hecho una comunicación sobre este asunto, 
que el Dr. Poskin, de la Sociedad Médica de Lieja, analiza 
como sigue:

La laringo-estenósis no es una entidad morbosa, sino el 
resultado de diversos procesos anteriores; puede ser aguda ó 
crónica. En el primer caso resulta, ya de las enfermedades 
inflamatorias, como el crup, la difteria, la pericondritis, ú 
otras flogósls provocadas por causas mecánicas ó químicas,

Las laringo-estenósis crónicas tienen por punto de partida 
las hiperplasias de la mucosa, del tejido submucoso ó del 
pericondrio.

Ademas, citemos aiín entre las causas frecuentes de este- 
nósis las cicatrices, las parálisis de los músculos respirado­
res, los neoplasmas.

En el tratamiento mecánico de las estrecheces de la larin­
ge se tienen dos procedimientos principales;

1.0 Introducción en la laringe estrechada de sondas ó 
tubos ántes de la traqueotomía. E l «entnbamiento de la glo­
tis» propuesto por Desault, recogido por Bouchut, no debe 
ser otra cosa que un medio paliativo en la asfixia inminente 
para ganar el tiempo necesario para preparar la traqueoto­
mía. Sclirotter con sus tubos triangulares de diferentes cali­
bres, correspondientes á la configuración de la laringe, ba 
mejorado mucho este método y permitido obtener numero­
sas curaciones, tanto de caeos agudos como crónicos.

Las estrecheces causadas por Ja tisis laríngea y el cáncer 
se oponen al empleo del procedimiento de Schrdtter. Es ne­
cesario siempre evitar la dilatación brusca y forzada, y el 
médico debe vigilar constantemente los enfermos tratados 
por este procedimiento.

2.0 Tratamiento mecánico de la estrechez de la laringe 
después de la traqueotomía. Aquí se han ensayado tres mé­
todos diferentes:

1.0 La dilatación mecánica por medio de varitas de es­
taño ó de tubos ad hoc introducidos por la herida del cuello.

2.0 Dilatación mecánica de abajo arriba por la abertura 
traqueotómica por medio de sondas, cánulas dilatadoras, que 
obran á paso de tornillo, y de tapones de cautchuc.

3.0 Dilatacione.'! de las estrecheces de la laringe de arriba 
abajo por el orificio bucal con ayuda de sondas metálicas, 
de dilatadores especiales y sobre todo de bujías de estaño, 
«loa Zinnbolgen de SchrOtter».

Este último método es el que ha dado más éxitos; ademas 
se puede afirmar que la falta de paciencia y de perseveran­
cia es causa en parte dei éxito relativamente raro de este 
método. Los cuadros sinópticos que terminan la obra dan 
una idea más precisa de los casos tratados por los diferentes 
métodos. (L e  Scalpel.J

E L  OALVAKO CADTERIO EN LAS ENKEBMEDAUES DE LA PRÓSTATA, 
DE LA VEJIGA Y DE LA  URETRA

El tratamiento de la hipertrofia prostética deja aún mu­
cho que desear, las intervenciones quirúrgicas son aún muy 
graves. Desde hace mucho tiempo Hewmann piensa aplicar 
el galvano-cauterio, pero le han sido necesarios largos tan­
teos para construir la sonda galvano-cáustica, cuya descrip­
ción da. Un ojo en la corvadura en la sonda metálica da 
paso á la punta eléctrica, en platino; la pila es tal, que se ob­
tiene en eegtiida un calor intenso. Se lleva, pues, el ojo ai

nivel del punto que se debe cauterizar, se pone la punta de 
platino en contacto de la mucosa y se establece la corriente 
durante tres segundos. La indolencia de la operación es 
completa. Se repiten las sesiones cada dos ó tres días y so 
tienen resultados lentos, pero formales. La cauterización 
profunda puede causar accidentes graves. .Se obrarla esci- 
tando la tonicidad de ia mucosa y de las glándulas (?) y 
esto seria comparable á lo que se obtiene en la bipertrnlii 
de las anginas tratadas por el galvano-cauterio (lo que no es, 
sin embargo, un motivo para asemejar, con Newmaiin, la 
estructura de la amígdala á la de la próstata). Este mismo 
tratamiento podría prostar servicios en la espermatorrea, en 
la impotencia, en los tumores de la vejiga con homatuvia, en 
las granulaciones, las úlceras y las estrecheces de la uretra. 
(Journal o fth e  Amer. Mcd. Assoc. y 0-azette Kebdom.)

P.

S E C C I O N  P R A C T I C A

CÁLCULO DE LA VEJIGA 
EN C A JA D O  EN  LA R E G IO N  P R O S T Á T IC A  D E  LA URETRA. 

T A L L A  M ED IA . — C U R A C IO N  ( I )

POR EL DOCTOR ALEJANDRO SETTIER

Discípulo de los Lospitalss de P a ris , especialista on enfermodades 
de las vías urinarias.
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Las fuerzas del enfermo se iban agotando. Las frecuentes 
intervenciones quirúrgicas, áun hechas con el mayor cui­
dado, podían dar lugar á roturas de la u re tra ; y la abun­
dancia de orina en la vejiga, que muchas veces tardabi 
doce horas en ser extraida, ponía al paciente en peligro 
de reabsorción urinosa y de ureinia, tan fácil en los indivi­
duos de corta edad. Desde el segundo día se declaró una 
fiebre que, ligera al principio, se hacía bastante intensa) 
de larga duración asi como pasaban los días. El apetito iba 
siendo cada vez ménos; la piel, en la npirexia, estaba seca 
y terrosa; la cara pálida y desencajada; los ojos hundidos 
y vidri.'sos; el pulso muy débil y lento; la orina era alca­
lina y algo fétida, descomponiéndose á poco de ser extraí­
da ; el peritoneo estaba edematoso y dolorido; el tacto rec­
tal producía intenso dolor; el eafermito no podía conciliar 
el sueño, estando sobreexcitado y teniendo algún ataqne 
nervioso de vez en cuando.

La enfermedad marchaba rápidamente á su fin, formán­
dose un flemón uretro-próstato-perineal que terminaría 
por supuración, abriéndose una vía natural hacia el exte­
rior, por la cual saldría el cálculo primero y la orina des­
pués. Pero esta marcha que la naturaleza daba á la enferme­
dad iba á encontrar en su camino un importante factor cou 
que luchar, que era la uremia. Y en esta lucha, ¿cuálde 
loa dos iba á triunfar ? ¿ La infeccioá uriuosa, que en pocos 
días terminaría con la vida del enfermo, ó la abertura na­
tural que abriría un camino anormal al cuerpo extraño? 
Indudablemenie la primera. La uremia, que tan  próxinw 
estaba, m ataría en pocos días á nue.stro enfermo, con ma­
yor razón cuanto que on los niños, caso de provocarse aquel 
envenenamiento, se convierte en una causa mortal.

Estas reflexiones nos decidieron, después de ver la impo­
sibilidad de hacer retroceder el cálculo, á intervenir de na 
modo mucho más enérgico que lo habíamos hecho hasta 
entonce-:, apelando á una Operación sangrienta. Si la piedw 
hubiera estado encajada en la región bulbosa, lo que suce­
de con mucha frecuencia, aquélla hubiese quedado reJuC'
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(1) Véase el número anterior.
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ááhacer un ojal que hubiese comprendido desde la piel 
Lta la mucosa uretral, bastando con ello para volTer á su 
fiado normal la región; pero siendo mucho más posterior 
ípnnto en que aquélla se liallaba v mucho más complica- 
illa región que había que atravesarse, se hacía preciso 
hit los tejidos, siguiendo las mismas precauciones que 

s la talla media; y una vez allí, después de seccionar el 
|[jjiic»ulo perineal y parte de la próstata, ¿por qué no 
Iwnz't algo más y penetrar en la vejida para limpiarla 
Implelamente. caso de haber algún pequeño cálculo, como 
,ilo más probable? Con efecto; estas observaciones que 
jpiescneia del caso que refiero me hice, decidiéronme á 
tcer la talla media perineal, idea en que convinieron mis 
fiDpañeros los Dres. D. Antonio Navarro y D. Rodrigo 
Uzalez en una consulta que celebramos en la mañana del 
Léfcoles 28. _____

I Llevé á cabo la operación el día 29, en el pueblo de Ciem- 
lomclos, teniendo como auxiliares al Sr. González, encar- 
tdo de la anestesia, y al Sr. Navarro para sostener el ea- 
Lr, mis ayudantes Sres. Gomeño y Bustunduy para sa­
tirios miembros inferiores, el Sr. González (padre) para 
mpiar la herida con la esponja, y, por último, el reveren- 
opadre di'ector del manicomio de Ciempozuelos para ha- 
j  la pulverización con agua fenicada.
I El enfermito fue colocado on una mesa cuadrada sin más 
Uierti que una manta, una almohada y dos sábana-s do- 
iliiss en el borde sobre que debía descansar la pelvis: la 
M-8 filé colocada frente á una ventana con muy buena luz; 
JSr. González comenzó la anestesia, y al mismo tiempo 
lísayudantes lavaron cuidadosamente con agua fenicada 
ípübis, perineo, ano y parte interna de los muslos. Aun 
aodo aquella madrugada le fué suministrado un purgan- 
!,el período de excitación de la anestesia produjo contrac- 
loDes de la capa muscular de los intestinos gruesos tan 
■feasas que hubo expulsión de materias fecales que tue- 
a inmediatamente separadas y de nuevo lavado el peri­

llo j  ano V reemplazada la sábana sobre la que estaba 
l̂ocado el enfermo. Este fué colocado en la posición de la 
día, de modo que el perineo estuviera al mismo borde 
ola mesa, sujetas cada una de las extremidades inferiores 

Jor un ayudante, con el pié hacia afuera, la pierna en fle- 
lion forzada sobre el muslo y éste en flexión sobre el eje 
1 ‘lcuerpo; introduje el catéter acanalado hasta llegar al 
liiolo en que estaba encajado el cálculo, y con ligeros es- 
praos pudo pasar adelante, dejando á éste en el fondo de 
fcfo que se iba formando paulatinamente. El Sr. Navarro 
J>ia6 entonces aquel instrumento, sujetándole con la mano 
lítecba en dirección completamente vertical.
1  Comenzó la pulverización, y yo hice la incisión de la piel 
pre el rafe del perineo, empezando á unos 4 */j centime- 
ps del ano y terminándola á 1 centímetro de la mucosa 
fUsfínter; corté después el tejido subcutáneo, que for- 
ptlja uua capa sumamente delgada, presentándose ante 
avista inmediatamente el músculo bulbo-cavernoso, y se­
rrando sus dos fascículos con una sonda acanalada, apliqué 
1 dedo índice, sintiendo inmediatamente la sensación del 
ilíter que iba por dentro de la uretra. En Li parte más an- 

Fior de la herida notaba perfectaineute el bulbo, que nuda 
|8anormal presentaba; después, siguiendo hacia atras, la 
Iratra, pero sin que pudiera hallar el cálculo. Apliqué en* 
W s  la uña dol dedo índice izquierdo sobre la uretra has- 
Miie reconocí la ranura del catéter, despuea de lo cual 
Joa la mano derecha apliqué un bisturí miraudo hacia abajo 
|Mta el punto en que tenia colocado el dedo índice, pin- 
îndo la uretra y desbridándola de delante á atras.

Me encontraba en el momento más difícil de la opera­
ción. Si se hubiera tratado de un caso ordinario de talla, 
ningún ineonveniente-hubiera tenido el tiempo subsiguien­
te, cual es abrir el cuello de la vejiga; pero en este caso 
había que ver ante todo el punto en que se alojaba el cálca­
lo. Paradlo, después de incindida la uretra, introduje el 
dedo por el recto y hallé en su cara anterior la misma sen • 
sacion de otras veces cuando reconocíala piedra. Intro­
duje el cistotnmo sencillo siguiendo las reglas ordinarias, 
extraje el catéter y abrí la vejiga cortando de arriba abajo, 
y después de retirar el instrumento pude con el dedo índi­
ce reconocer el punto en que se encontraba alojado el 
cálculo. Todos los tejidos de la región prostática estaban 
díslacerados, blandos y tumefactos; la piedra se alojaba 
en parte en uua cavidad que se había formado hacia el lado 
izquierdo y  posterior, á beneficio del tejido prostático que 
la había cedido su lugar. Con unas pinzas delgadas pude 
desprenderla del punto en que se hallaba y después con los 
mismos dedos sacarla al exterior. Pasé entonces por todo 
el trayecto de la uretra no corlada una sonda de plata grue­
sa para cerciorarme de que estaba expedita en absoluto, y 
viendo que así sucedía en efecto, no me preocupé ya de 
otra cosa quede limpiar la vejiga y extraer los calculitos 
que pudiera haber.

Introduje el dedo índice derecho y vi que el recipiente 
urinario estaba retraído, alojando en su fondo innúmera- 
bles piedrecitaa de volumen insignificante. Hice lavados 
repetidos con una disolución de ácido bórico con una jerin­
ga de gran potencia, cuya corriente, al salir al exterior, 
arrastraba las arenillas. Continué loa lavados durante lar­
go tiempo, y después de reconocer nuevamente la vejiga y 
cerciorarme que estaba completamente limpia, de lavar 
con detenimiento la herida y las partes adyacentes con la 
misma disolución bórica, introduje una sonda gruesa de 
goma elástica que sujeté por medio de un vendaje. En el ex 
tremo libre coloqué un recipiente con objeto ds que reco­
giera la orina cuando se restableciese su curso. El enfermi­
to fué trasladado á su cama, colocada en una habitación 
muy ventilada, poniendo por debajo de las cubiertas un ar­
mazón de hierro y m.idera y atándole de manos y pies. Se 
le pu'O á dieta.

V iérn es  30. — Sigue muy bien. Ha salido bastante canti • 
dad de orina por el t ibo y también alguna cantidad entre 
éste y los tejidos. Reacción neutra. Dos veces, á las doce y 
media de la mañana y á las seis de la tarde, dolores lumba­
res de corta duración y poca inteusidad. La t irde del día 
de la operación hubo una ligera fiebre que duró cuatro ho - 
ras. Hoy sólo tiene un ligerísimo movimiento febril casi 
imperceptible. La víspera durmió de nueve de la noche á 
tres de la madrugada Hago por la sonda lavatorios de la 
vejiga con una disolución de agua y ácido bórico. Voy á 
aplicar unos pequeños pedazos de esponja entro la sonda y 
la herida, cosa que no puedo conseguir por haber un espa­
cio insignificante que no es bastante para darles paso. Al 
extremo de la sonda aplico un largo tubo do goma que va 
por debajo de las cubiertas de la cama al exterior para de 
este modo poder vigilar si la salida de la orina es constan­
te ó si, por el contrario, sufre alguna interrupción. Dieta.

D om ingo l . “ de A gosto. —  Sigue muy bien. No hay fiebre. 
La orina es abundante, con reacción ligeramente alcalina. 
Lavatorios frecuentes con una disolución de ácido bó­
rico. Hoy, como ayer, los movimientos del operado liun 
hecho que la sonda se saliera álgua is veces, habiéndola 
reintroducido en su lugar el Dr. D. Rodrigo González 
Toma algún poco de pichón cocido y sustancias poco fecu­
lentas.
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Zúnes 2. — Lava la herida y la vejiga el Sr. González. Si­
gue muy bien. No hay fiebre.

Martes 3. — Saco la sonda para reemplazarla por otra 
nueva. La herida presenta muy buen aspecto y ha dismi­
nuido au extensión; no hay la menor descomposición de la 
orina ni dentro de la vejiga ni en la que es expulsada entre 
la sonda y la herida. Lavatorios repetidos con disolución 
de ácido bórico.

Juéves 5. — Sigue en muy buen estado. Ha expulsado 
alguna cantidad de orina por e! meato. Saco la sonda des­
pués de lavar la vejiga. Lavo la herida.

L ú n es  9. — Hasta hoy expulsa algunas cantidades de ori­
na por el meato, pero la mayor parte es expulsada por la 
herida. Hoy, después de hacer un ligero esfuerzo, sale por el 
meato un chorro grueso, estableciéndose desde entonces el 
curso normal de la orina, sin que saliera ya ni una gota 
por la herida. _____

La marcha que seguía el enfermito no podía ser más ha­
lagüeña, pues hacía presumir que en plazo muy corto la he­
rida del perineo estaría completamente cicatrizada. Pero á 
á los pocos dias, al ir como de costumbre á orinar, sintió el 
operado una gran dificultad para expulsar la orina por el 
meato, presentándose al poco tiempo un intenso dolor que 
partiendo de la región lumbar se extendía hacia adelante y 
abajo.

Habiéndome marchado á provincias á operar á dos en­
fermos, mi amigo el Dr. González, de Ciempozuelos, que 
se habia encargado de vigilar la cicatrización de la herida, 
reconoció al momento la presencia de un cólico nefrítico 
que venía á interrumpir la buena marcha que seguía el 
enfermito; este cólico fué tratado convenientemente, y vien­
do que la interrupción del curso de la orina continuaba, 
aquel ilustradísimo compañero volvió á aplicar la sonda 
introduciéndola eu la vejiga por la herida. Cuando desapu- 
recio el cólico se lavó la vejiga convenientemente con una 
disolución de ácido bórico, que arrastró una gran cantidad 
de arenillas bastante gruesas. Todo volvió á au anterior 
estado, sacóse la sonda, la herida comenzó á cicatrizar de 
nuevo y á los pocos dias estaba cerrada completamente, 
encontrándose el operado en completo estado de salud.

De eniónces á hoy no se han vuelto á presentar loa cóli­
cos. Su aspecto es el del estado completo de salud. Como 
tratamiento sigue un plan del que no se separa lo más mí­
nimo, que consiste en alimentación poco azoada, agua de 
Seltz á pasto, ejercicio muy activo hasta conseguir el can­
sancio, y el uso de la siguiente prepar.icion:

Carbonato de sosa puro.................... 6 gramos.
Acido benzoico.................................... 2 —
h'osfato de sosa................................... 10 —
Agua hirviendo..................................  120 —

Fíltrese el producto después de bien disuelto, -y añádase: 
Hidrolado de canela..........................  200 gramos. ..

Dos cucharadas, dos veces al día.

P R E N S A  M E D I C A

NACIONAL:!. Utilidad de la histerometria.—EXTRAN­
JERA: II. La enfermedad de TornwaJdt (hipersecrecíon 
de la glándula de Luscbka;. — Ili. Etiología del raquitie- 
mo. — IV. Antagonismo entre la estricnina y la cocaína. — 
V. Pastillas sin azúcar. — VI. Experimentos recientes con 
la kairina y la antipirina.

Eu el último número de E l Dictámen dice lo siguiente el 
Dr. Gutiérrez (D. Eugenio) á propósito d é la  utilidad de la 
histerometria:

Con harta frecuencia descuidan loa prácticos, áunlosj 
pecialistas, el uso de la sonda uterina para el diagnóstiJ 
ginecológico, sin comprender que es un medio indispensabl 
en ocasiones y útil siempre que no exista verdadera confrg 
indicación, dándose el caso de cometer lamentables erron 
personas que gozaq de reputación merecida en la espccii 
dad, tan sólo por olvidarse de practicar la histerometria. 1 
uso de la sonda nos revela las dimensiones de la matri!,J 
permeabilidad ó estrechez del conducto uterino, la existsa 
cía de tumores en su cavidad, la sensibilidad de su muoosi 
el grado y forma de sus desviaciones, la posibilidad des 
reducción, su mayor ó menor movilidad, con relaciones I 
tumores intrapélvicoe, datos todos de gran valor en el pro| 
blema del diagnóstico.

Para no cansar á los lectores con una extensa deecripdol 
de las ventajas enunciadas, les comunicaré un hecho recíeJ 
te  y que ha sido presenciado por los profesores que asislel 
á nuestra consulta. Una señora de Navarra, á la cual liibíiT 

tratado en su país por largo tiempo una itice>'a de la mnírJ 
que le quedara desde su último parto, ocurrido hace sel 
años, se vió molestada durante el actual por frecuentesé 
lores de cabeza, estado nauseoso persistente, decaimieatoj 
tristeza, cuyos fenómenos se exasperaban al iniciarse 
reglas, que han sido hasta la fecha adelantadas, escasas 
excesivamente dolorosas. Cansada de recorrer establecimie 
tos balneoterápicos, de tomari baños de mar y consullarj 
distintos profesores de provincias, dios seis meses de esJ 
peregrinación viene á Madrid en busca de curación. Coiisiill 
ta  con un especialista, y á pesar de dirigir éste su esámê  
al aparato genital, no encuentra en él la causa de tales Irai 
tomos y cae en el error de loe que le habían precedido, id 
diñándose á uno de los varios diagnósticos que la enfennl 
tenía anotados en BU cartera; dispepsia atónica, cólicobl 
lioso, histerismo, etc. No satisfecha con esto la enferma, aaj 
dió á nuestra consulta. Efectivamente, al descubrir cond 
espéculo el cuello uterinoy verle (sin fijarse) con un colorí 
volúinen normales, estando el útero movible en todas diieJ 
clones y sin complicación los órganos próximos, no era fiel 
presumir que en él residiera el origen de los siifrimicntosd 
esta señora; pero observando atentamente la disposiciondej 
orificio externo, vimos que éste no existía y que en sulogi 
había un surco ó rima cicatricial, en cuyo centro apéous 
divisaba un pequeñísimo orificio. Al querer introducir 
él la sonda ordinaria de Huguier no fué posible consegBrlrj 
ni tampoco la milimétrica núm. 1 de Ilégar. Entonces pu 
guntamos á la enferma si le habían cauterizado el cuello,! 
nos contestó que durante bastante tiempo con nitrato f 
plata. Se trataba, pues, de una atresia cicatricial, no sólodsl 
orificio externo, sino también del tercio inferior del conduet 
cervical, y ella nos explicaba los tras tornos que acusaba eitj 
señora; para comprender estos hechos basta recordar [con 
ya en otra ocasión lo hemos dicho ) que el cuello 
está provisto de un tejido eréotil, y por lo mismo surcao| 
de numerosos vasos sanguíneos que por doquiera se balín 
aprisionados en una red de filetes nerviosos proceden  ̂
del simpático, y su estructura explica, por consiguics 
la resonancia que sus lesiones tienen en distintas partea o(| 
organismo y cómo producen aquellos desórdenes reflej* 
múltiples. Ademas, la dismenorrea de esta señora era ps'H 
mente mecánica, cosa que se hubiera averiguado énlesy^ 
hubiera corregido con sólo haber intentado practicar la ‘q 
terometría. La mejor prueba de que la atresia cervical era I 
causa de la enfermedad la tenemos en que, practicado  ̂
desbridamiento y la dfiatacion consecutiva por espacio 
quince días, han cesado las n.áuscas, los dolores de 
el abatimiento, habiendo pasado la menstruación sin mo
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Is» alguna en lo8 últimos días de Octubre. Debemos, por ol
ntn emplear la sonda uterina como un medio importante 

líedi^nóstico, siempre que no existan sospechas de emba­
l o  ó alguna inflamación aguda de la matriz ó de los tejidos 
lirósiinoa, procurando ántea practicar el tacto á fin de cercio- 
Itimoa de la posición y dirección del órgano, con objeto de 
IjsrslWsterómetro la curva y el movimiento convenientes 
Ipars evitar todo traumatismo; haciéndolo así nada hay que 
iBner de este medio de reconocimiento, del que nonca pres- 
Idodimoa.

n

El conocimiento anatómico de la glándula llamada de 
llMcliba se remonta al afio 1842, en cuya época hizo de ella 

scripcio^Bjiencion por vez primera el Sr. Mayer (de Bonn). Veintiséis 
10 reeíei^liios después dió de ella el Sr. Lusclika una descripción más 
le aBistéHnmpleta acompafiada de láminas. En la linea media de la 
al habíiHpsred superior de la faringe, en medio del tejido adenoides 
la esta región, se ve frecuente pero no constantemente un
hace se^|tn£cio del tamaño de una cabeza de idfller, y de forma ge- 
ler.tes d^Bneralmente redondeada. Este oriflcio da entrada á un con- 
iniienlo^Hjacto que no excede de 15 milímetros de longitud y 6 de an­
darse la^ldiura en su mayor diámetro, que termina en punta al nivel 
sscasM ̂ |d e l  tejido fibroso de la apófisis basilar del occipital, raarcán- 
ilecimie^Hdase su presencia en este hueso por una depresión situada 
insultar ̂ Bpor delante del tubérculo faríngeo.
es de e s l^ l  La pared de esta bolsa, cuyo espesor varía entre i  y 1 i  
. Consul^Bnilioietros, formada principalmente de tejidos adenoides, 
u exáme^Hteíá tapizada por una mucosa de superficie irregular, eriza­
dles tra^Hda de eminencias y de pliegues longitudinales. 
edido,ii^| El Sr, Luschka había observado ya que la abertura de la 
i enfertD^l^iiduls puede al obliterarse dar lugar á la formación de 
cólico l^^Bíoistes únicos ó multiloculares, y había establecido cierta 

irma, act^fualogía entro esta patogenia y la de los bidrocelea enquis- 
rir coa^ftadosdel cordon.
jn color^l Más adelante y después de varios autores el Sr. Tornwaldt 
das di«^B(áeI)aQtzig) — cuyo nombre lleva hoy la enfermedad — hizo 
o erafiií^Hiavestigaciones clínicas sobre ciertas afecciones localizadas 
nientosd^Hprimitivamente en la faringe nasal, en la glándula de Lusch- 

lición d^Hka, y su duración en tanto no se interviene directamente so- 
sulug^^bre ésta curando el catarro de la bolsa ó destruyendo comple- 

Itimeute esta cavidad. Ahora el Dr, Luc ha  hecho un estudio 
iMpecial do esta dolencia y establece las siguientes conclu-
I bduos:

1.» Siempre que nos .encontremos en presencia de una 
Ifaringitis crónica, caracterizada por la sequedad délas pare- 

! de la faringe y la presencia de costras y mucosidades en 
Ittt cavidad, debe buscarse el catarro de la glándula de 
Ikschka.

2 “ La cauterización enérgica de la bolsa faríngea por 
.medio del galvano-cauterio produce la cesación del catarro 
|áe esta cavidad y consecutivamente la curación de la farin- 
|fítis seouadaria.

3.» La presencia concomitante de los signos del ozena 
Iverdadero no es una contraindicación á la intervención di- 
jfecta sobre la glándula de Luschka, pues si la destrucción 
líe  esta glándula no puede modificarla conformación viciosa 
jíeias fosas nasales, puede curar el catarro faríngeo y coa- 
I Kciitivamente el nasal, y disminuir ¡a cantidad de secrecio- 
|s «  que tienden á acumularse en estas dos cavidades. En 
I «Iros términos, si las costras nasales son expulsadas siempre 
líifíciluiente, pueden hacerse raénos abundantes.
I  1'̂  A ménos de obstáculos resultado de ciertas particu­
laridades individuales, la rinoscopia posterior hecha con el 
pucho de Voltolini y el gran espejo laríngeo deberápre- 
Ifsrirse al antiguo procedimiento en todas las circunstancias

en que el exámen de la faringe y particularmente de su bó - 
veda se impone al médico.

III
En concepto del Dr. H. C. Haven sólo el conocimiento 

exacto de las cansas del raquitismo permitirá establecer una 
terapéutica eficaz. Con ta l objeto ha reunido dicho señor 
algunas estadísticas interesantes;
En I BlBniBos hasncontradolS  raquíticos»» 4,94 por 100
— 90 -  de color, — S  ~  ~— 340 — no americanos — zu — >=■ o,eo
— 114 — americanos — 4 — =  o,nu —

Como quiera que muchos autores consideran á la alimen­
tación de los niños como una de las principales causas del 
raquitismo, el Sr. Haven da loa cuadros siguientes;

NiSOB AMAMANTADOS POR MODBIZA

H asta Smssos; e n 808niños 11 raquíticos —3.5ripor 100 
_  6 -  !S 5  -  T -  = 2 . ^  -
_  9 _  laq -  10 -  = 1 .2 9  -
- 1 2  -  2o0 — 3 — = 5 ,0 0  -

TETA S  OTRO ALIMBVTO

Hasta 3 meses: en 34 niños 5 raquíticos — 0,33 por 100 
_  6 _  4 3 — 2 — = 4 ,65  —
_  9 -  83 -  3 -  - 3 .6 6  -
_  J2 -  4T? -  9 -  = 1 ,'9 Í ■

U i8 d e l2  -  381 -  13 -  = 4 ,46  -

AI.tMENTACION ARTIPICIAI, SOLA 

En 119 niños 13 raquíticos =  10,85 por 100

Estas estadísticas prueban que al ménos en esta serie de 
casos ha habido otros factores distintos de la alimentación 
en el desarrollo del raquitismo, lo propio en la raza blanca 
que en la de color, que suministra enorme contingente á esa 
enfermedad.

¿Podrá explicarse esa frecuencia extrema del raquitismo 
en la raza de color admitiendo que la leche de esta raza es 
un alimento inferior al de la raza blanca ó invocando las 
costumbres ó el estado sanitario de esta población? Para di­
lucidar esta cuestión ha  tenido en cuenta el Sr, Haven los 
antecedentes hereditarios en los raquíticos de ambas razas.

En 33 casos de raquíticos de color ha  encontrado que la 
salud de los padres era buena en 21 casos. En ios restantes 
se encuentran los siguientes antecedentes: tisis, 6 veces, 
reumatismo, 3 ; mal de Bright, 1, etc.

En 31 raquíticos de la rasa blanca, la salud de las madres 
era buena en 23 casos; en los demas se encuentra la tisis, el 
reumatismo y las afecciones renales. En ningún caso había 
üijilis heradilaria.

Por exclusión, pues, y apoyado en el hecho de la menor
frecuencia del raquitismo en loa climas cálidos, intenta ex­
plicar el Sr. Haven por el cambio de clima la enorme pro­
porción de raquíticos en la raza de color trasplantada de los 
países cálidos á la América del Norte.

De igual modo se observa que entre los raquíticos blan­
cos, no americanos, el mayor número procede de familias ori­
ginarias del Sur de Europa.

IV
De numerosos experimentos hechos en perros por el sefior 

Bignon, de Lima, acerca del antagonismo entre la cocaína y 
la estricnina, resu lta :

1 . 0  Que la cocaína es la antagonista de la estricnina.
2.° Que un perro que ha  ingerido por la vía estomacal

una dosis de estricnina cristalizada que no pase de 2 mili­
gramos por kilogramo de peso, puede salvarse siempre sos­
teniendo el delirio cocaico en excitación cerebral por medio 
de inyecciones hipodérmicas de cocaína hasta la completa 
eliminación del veneno.

3 .0  Que el experimento da resultado áun después de ha­
berse presentado el primer acceso tetánico.

, !j
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4.0 Que á la  dosis de 8 railigramos de estricnina por k i­
logramo, si es verdad que se logra combatir durante muchas 
horas la intoxicación, no por eso deja de morir el animal á 
pesar de altas dosis de cocaína administradas (más de 2 cen­
tigramos por kilogramo en inyecciones), dosis que exceden 
con mucho la dosis tóxica de la cocaína.

Hé aquí el detalle de los experimentos del Sr. Bignon:
PeiTO de cuatro meses: Peso 4.500 kilogramos (bastó 1 '/« 

miligramos pOr kilogramo para matar un perro igual en siete 
cuartos de hora).

Siete de la m añana: Se administra 8 miligramos de estric­
nina cristalizada.

Ocho y treinta y  cinco m inutos: Primer ataque tetánico. 
Se le inyecta inmediatamente media jeringa de Pravaz de 
una disolución de clorhidrato de cocaina al 6 por 100.

Ocho y cuarenta y cinco minutos: Como permaneciera 
semirlgido el cuarto posterior del animal, se inyectó de nue­
vo un cuarto de jeringa de la solución.

Nueve de la mañana: La acción cocaica domina por com­
pleto. Plexibilidad de las piernas, delirio cocaico muy mar­
cado.

Diez y treinta minutos: El animal parece.en estado nor­
mal, ha desaparecido el delirio, come ya. Se le pone una 
nueva inyección de un cuarto de jeringa de Pravaz.

Once y treinta minutos: Nueva inyección de un cuarto de 
jeringa.

E l animal orina varias veces, y á las tres de la tarde está 
como B¡ nada hubiera sucedido.

V

Ocurre á menudo —dice el Sr. P . VigierenlaCfozeííe Seb- 
domadaire de París — que se pide á los farmacéuticos pas­
tillas sin azúcar, sea que se tema la acción que sóbrelos 
dientes ejercen las materias azucaradas, sea que se trate de 
un diabético. En el primer caso se trata casi siempre de pas­
tillas de clorato de potasa. Se quiere combatir una estoma­
titis ; están cariados los dientes; el médico ó el dentista 
aconsejan el clorato de potasa y recomiendan, si se hace uso 
de las pastillas, tomarlas sin azúcar. El Sr. Vigier prepara 
estas pastillas del siguiente modo:

Pastillas de clorato de potasa, de 25 centigramos, sin 
azúcar;

Clorato de potasa en polvo.............  30 gramos.
Goma tragacanto en polvo.............0,75 —
Agua.................................................... 6,00 —

Wacbáquese, hágase una masa que se extiende sobre por- 
firio y divídase en pastillas de 30 centigramos. Una vez secas 
contendrá cada una 26 centigramos de clorato de potasa.

El problema es más difícil cuando se trata délas pastillas 
de cocaína. Hace poco recibió el Sr. Vigier la siguiente pres 
cripcion;

Clorato de cocaína,. . . 10 centigramos.
Goma............................  c. B.

Para hacer 100 pastillas sin azúcar.

Ahora bien; se trataba de un diabético, y había necesidad 
de excluir, no sólo el azúcar, sino las sustancias que pueden 
producirle en la economía, tales como fécula, dextrina y al­
midón. No nos era permitido añadir sales tales como el bi­
carbonato de sosa, la sal de Seignette, el carbonato de mag­
nesia, etc., aunque estas sales no podían perjudicar al tra­
tamiento de la diabetes. Otras sustancias inertes insolubles, 
tales como ciertos polvos vegetales, hubieran podido dar co­
loración insólita á las pastillas, dejando á la cocaina su gusto 
desagradable. Con la goma arábiga ó do tragacanto la pre­
paración no hubiera sido posible.

En vista de esto pensó el Sr. Vigier que la gelatina, adi­
cionada á una corta cantidad de glicerina, podía dar un re- 
Bullado favorable. Añadiendo á esta preparación algunas goJ 
tas de esencia de menta ha podido elevar dicho señor la 
dosis de clorhidrato á 6 miligramos por pastilla, dosis indis­
pensable para producir efecto útil. Esta preparación no es 
desagradable a! gusto. Su fórmula exacta es la siguiente;

Clorhidrato de cocaina. . 0,60 gramos.
Gelatina............................  40,00 —
Agua.................................  40,00 —
Glicerina........................... 6,00 —
Esencia de menta............  V gotas.

Disuélvase la gelatina en el agua caliente, evapórese yte- 
dúzcase hasta 54 gramos; añádase la glicerina, la eseccisy 
la sal previamente disuelta en muy poca agua; mézclese, ex­
tiéndase sobre un mármol, en el que se haya colocado un 
cuadrado de madera ó cartón de 10 centímetros de lado, y 
divídase en 100 tabletas cuadradas.

La preparación se parece entónces á una tabla de Pitij 
goras.

VI
En un escrito leído en la Sociedad Médica y Quirürgicadej 

Nueva York por el Dr. J. II. Fruitnight cita este señor Tnrioíl 
experimentos comparativos hechos con la kairina y la anli- 
pirina.

La kairina determina una diaforésis muy copiosa acom­
pañada por una excesiva dilatación de los vasos cutáneos y 
por una perversión de su influjo vaso-motor. Su acción eobrej 
el corazón y el sistema de la circulación es al mismo üenpoj 
peligrosamente depresiva; contraría la tonicidad del miiscu- 
lo cardíaco, y, por consecuencia, retarda la oxigenacionpro- 
pia de la sangre, produciendo primero palidez y despueacia- 
nósis de la superficie general del cuerpo. Disminuye la fre­
cuencia del pulso y de la respiración. Loa corpúsculos roja 
de la sangre están dificultados en sos funciones de acarrei- 
dores de oxígeno. A veces está oscurecida la infeligencia.l 
Las orinas se tornan de color verde-oscuro, y contienen 1| 
veces albúmina. Su uso determina á menudo náuseas, vómi­
tos, cefalalgias, zumbidos de oido. Estos efectos tienen ojI 
gran parecido con el envenenamiento por el ácido fénico-l 
Las observaciones citadas hacen considerar la kairina comoj 
un remedio peligroso.

Por otro lado, la antipirina produce una diaforésis nafaial.j 
durante la cual la piel permanece caliente y no viscosa. R«' 
duce la frecuencia del pulso, no la do la respiración, y 
dificulta el proceso de la oxigenación. Cuando se la adminú-l 
tra  á dosis repelidas, se manifiestan sus efectos antipirób-l 
eos al cabo de cuatro á dieciocho horas, y persisten tanto 
tiempo como se continúa su uso y áun después que se bo 
suspendido. A veces va acompañada de una erupción miliafi 
roja, pero que no tiene peligro alguno.

La antipirina no produce los efectos deprimentes de!» 
kairina, ni dificulta la digestión, ni tiene acción alguna eobie 
las funciones cerebrales. l

Es útil sobre todo en las enfermedades caracterizadas pot 
su tendencia á una elevación prolongada d e  temperatur». 
El autor admite que la antipirina es uno de los mejores re-l 
medios que poseemos para rebajar la temperatura en cierUi 
enfermedades febriles. Es especialmente un autipiréd' '̂’ 
pronto é inofensivo en la fiebre tifoidea y la neumonía.

En suma — dice el Dr. Fruitniglit — la kairina y la | 
pirina son dos antipiréticos caracterizados por la diafor ^
que provocan. E l primero no obra solamente como antip'
tico, sino que también deprime el corazón y el sistema ner­
vioso; por lo tanto, su uso es peligroso y no debe admibr** 
en la práctica.
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La antipirina no cura ni elimina la causa del movimiento 
Iftbrili pero modera su intensidad modificando sus fenóme- 
liM y contribuyendo á hacer entrar el enfermo en convale- 
|(fflci». Las enfermedades en que particularmente conviene 
Itjiplsarla son aquellas que tienden á la persistencia de una 
ItEiperatura alta. ^
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noche la pasó sin dormir y en el mismo estado que el día, 
hasta que en la mañana del 7 durmió seis horas, encon­
trándose algo aliviado; cuando despertó se !e dió un caldo 
(en este día se celebró la consulta); la  nociré la paso mas 
tranquila y durmió algunos ratos. En la manana del 8, que 
se encontraba mucho mejor, tomó l  gramo de sulfato de 
quinina, siguió di rmiendo todo el día, el pulso se hizo muy 
lento y la temperatura no pasaba de 3 6 ° se le pusieron una 
docena de sanguijuelas al ano; el día 9 iban desaparecien­
do todos los síntomas, si bien aún creía que lo pasado era 
verdad, siguiendo d e s d e  este día mejorando y encontrán­
dose hoy completamente bien.

PREGUNTA
I  El suaoritor D. Florencio de la Peña, de Piedrahita, di- 
liiieásua comprofesores la siguiente consulta, deseando 
Lúe se le dé el nombre de la enfermedad que ha padecido el
Initeresado: _ , , , .
1  D N. N., de cuarenta y seis anos de edad, temperamen- 
llosánguíneo, bien constituido, sin antecedentes heredita- 
Itioa ha tenido hace dieciocho anos una enfermedad que no 
ItKoerda qué fué, después unas calenturas intermitentes y 
lince tiempo viene padeciendo de un catarro crónico del es- 
Itómago y uii reuma ligero muscular que se exacerba con 
líos cambios bruscos de temperatura, existiendo como an- 
Itecedeate el haber hecho bastante abuso de las bebidas es-

LEifíos^últimos dias del mes pasado se sintió con malestar 
heneral falta de apetito, dolor de cabeza, etc., viéndose 
loblieado á guardar cama el 3U; el día 31, no encontrándose 
Inejor, llamaron al médico, presentando desde esta fecha 
Ibssiguientes sintomas: quebrantamiento general de cuer- 
líocoa ligeros dolores en algunas articulaciones sin quehu- 
I t e  alteración en sus tejidos, cefalalgia suborbitaria in- 
ItCDsa que se exaspera con el ruido, lengua ancha y cubier- 
liide un barniz blanco, anorexia, sed, náuseas y alguna vez 
iTomita mucosidades amarga.s; tiene estreñimiento, dolor 
lue l epigastrio que se acentúa á la más ligera presión; el 
Ilírmómetro marca 38'’,7 por la manaaa y 39,5 por la tárele; 
lílpulso regular, fuerte y frecuente. El 1.* de este mes con- 
líDaó con loa mismos síntomas y tomó un cortadillo de 
|i»aa de Loeches, vomitándola al poco rato sin que produje- 
Iteelelecto deseado; la temperatura de 39“ por la mañana 
Ij39,7 por la tarde. El 2 por la m sñana se le prescribió un 
lemeto-eatártico (tártaro emético 10 centigramos, sulfato 
Ide sosa 30 gramos en dos papele.s) que produjo abundantes 
lióniitos de un liquido amarillo-verdoso de sabor amargo y 
luriaB deposiciones: por la tarde había bajado la tempe- 
I  atura.
J él siguiente día, 3, el enfermo se encuentra mejor; todos 
IIm BÍntoinaa remiten y no hay más que 37®,8 de calor.
1E 1 no hay fiebre, ceden la cefalalgia y los dolores articu- 
I  lares, la lengua recobra su aspecto^ normal y el enfermo 
Itcma akunos caldos y una sopa. Día 5: no marca el ter- 
Imómetro más que 36“,7, el pulso un poco frecuente; dice el 
jiüiermo que se encuentr<i bien y sólo se queja de que hace 
I  tres noches que LO duerme, toma alimento y una copa de 
limo; por la tarde tiene algo de agnación, la misma tem- 
Ipetitura y alucinación de la v is ta ; le parece ver infinidad 
Ide objetos que él describe á sus amigos con cierta gracia y 
Itomprende que son ilusiones, pero poco á poco estas aluci- 
I  esc ones van venciendo la reflexión, y en la mañana del 6 
Itteia en la realidad de las visiones, llegando á tener miedo 
Iporque le parecía que unos hombres le iban á maltratar, 
I  siendo esto motivo de que se levaniase y permaneciese todo 
leí día en pié, sin desecnar esta idea de sí y liaciendo de vez 
I  eacunado como que cogía objetos que flotaban en el aire y 
[espantando animales que creía ver en su habitación cons- 
|hntemente, contestando, en medio de esto cuadro, acorde 
I »cuanto se ie preguntaba.
I Sus ojos tenían un brillo especial, estaban húmedos, los 
I movimientos del enfermo eran rápidos, había agitación, 
I sobsaitos de tendones, no había temblor de las extremida- 
I  el pulso frecuente, la temperatura normal, la lengua 
luB poco blanca; se le prescribieron 10 sanguijuelas al ano 
jj&coDtigramos de clorhidrato mórfico en 120 de agua para 
I  tomar á cucharadas: en las primeras horas de la noche, y 
I  d poco rato de acostarse, se volvió á vestir, y hubo nece- 
hidad de trasladarle de habitación pura conseguir que estu- 
J hese en la cama y estar á su cuidado alguuos amigos, á 
I Ilíones él obedecía, para que permaneciese quieto. Toda la

SECCION OFICIAR

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

E X P O S I C I O K

Señora; El real decreto de 47 de Abril de 1867, y las rea­
les órdenes que se dictaron para su aplicación, establecieron 
las Direcciones de Sanidad maritima, clasificaron los distin­
tos puertos h.abilitados de la Peniusula é islas adyacentes, 
fijaron reglas para la provisión de las plazas, con el laudable 
propósito de constituir un Cuerpo perito, sin lastimar dere­
chos adquiridos, y ademas determinaron las facultades y de­
beres de-los nuevos empleados, señalando los uniformes é 
insignias qne habían de usar en todos los actos del servicio.

Las dificultades con que lucha toda nueva organización 
impidieron que tuvieran cabal cumplimiento las disposicio­
nes citadas; y si bien se organizaron las Direcciones de Sa­
nidad de los puertos, no se publicó el reglamento, que hoy, 
como en 1 8 6 7 , sigue siendo una necesidad sentida, mas no 
satisfecha. No teniendo los nombramientos por base la sufi­
ciencia demostrada ó cualidades probadas, ningún derecho 
álainainovilidad concedían; y como consecuencia fueron 
incesantes las variaciones allí donde la estabilidad debe ser 
ley, si se quiero que las Direcciones de Sanidad luarilíma y 
los lazaretos sean barreras levantadas á las enfermedades 
contagiosas en vez de portillos abiertos á su propagación.

La legislación reglamentaria, formada á medida que se pre­
sentaban casos tan rnúlliples como diferentes, constituye un 
modo de ser anómalo é incierto, que, sin ofrecer garantías 
á la salud pública, ocasiona á veces perjuicios y vejámenes 
al Comercio en desprestigio de nuestro prudente y racional 
sistema de defensa contra la importación de los contagios.

Estas consideraciones, unidas al deplorable estado mate­
rial, asi como á la falta de régimen y disciplina ea los laza­
retos sucios, defectos comprobados una vez más en la recien­
te visita girada por el director general de! ramo, imponen^ 
una reforma sólo complementaria de la que se inició en 
4867. cuya necesidad reconoció la real orden de 14- de Octu­
bre de 1876; y, al efecto, el ministro que suscribe ha estu­
diado con el mayor detenimiento el proyecto que acompaña, 
cuya urgencia p.nlentiza el peligro que existe en las costas, 
evidenciado por la historia de las epidemias que han afligido 
á España. En los diez primeros años de este siglo la fiebre 
amarilla azota los puertos de Cádiz, Málaga, Sevilla, y luego 
diferentes pueblos de Andalucía. En 1821 penetra por Dar- 
celona, y en 1870 entra do nuevo por aquel puerto. El pri­
mer caso de cólera que se registra en España ocurre en Ene­
ro de 4 8 3 3  en Vigo, donde el lazareto debía ser barrera á 
toda epidemia. Un año después castiga á los puertos de lluol- 
va. Ayainonle, Sevilla, y seguidamente á toda la Península. 
Reprodúcese la invasión en 1854 y en 1856, y también es el 
anuncio de ella un caso ocurrido en Vigo eo Noviembre de 
185r. En Julio de 1866 penetra la epidemia por el puerto de 
Valencia, y en Julio de 1884 por el de Alicante.
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Por mucha que sea la oscuridad en que aún están envuel­
tos el contagio y su desarrollo, basta admitirlos, aunque sea 
en grado mínimo, para demostrar la facilidad con que un 
buque se constituye en foco de infección y reconocer la ne­
cesidad de acudir con energía á la defensa de los pueblos 
del litoral, Para lograrlo se exigen por el presente decreto 
circunstancias y requisitos al personal facultativo y admi­
nistrativo, con el objeto de que se atienda mejor á los dife­
rentes servicios que ha de prestar la policia sanitaria de 
nuestros puertos; y á fin de que tenga mayor estimulo y 
celo en el cumplimiento de sus deberes, se fijan condiciones 
de estabilidad en los cargos, limitando la facultad de su re­
moción á los casos de falta probada en el oportuno expe­
diente.

En los nombramientos se atienden los méritos justificados 
por la práctica y el buen desempeño de los cargos, á la par 
que las aptitudes y especiales conocimientos que este im­
portantísimo servicio reclama; se facilita el ingreso á los 
empleados de Sanidad maiítima, asi activos como cesantes, 
á los médicos de la Armada y á lodo el que, sin haber des­
empeñado cargo en el Cuerpo, demuestre por medio de con­
cursos y exámenes sus méritos sobresalientes.

El coDOcimlento de los idiomas es indispeosable á este 
personal de la Administración, por ser el primero que entra 
en relación con gentes que llegan á nuestros puertos de 
todos los países del globo; y por esto á los directores, á los 
médicos (le visita de naves y á los secretarios se Les exige 
que hablen el francés, como idioma más generalizado; á los 
otros empleados se les admite como circunstancia recomen­
dable y meritoria la posesión de cualquier lengua exlranje- 
ra, y á los intérpretes se les pide que hablen, cuando menos, 
tres idiomas.

La cualidad de médico que deben tener los secretarios au­
menta ei número de los asignados á los lazaretos y puertos 
sin gravámen para el presupuesto, permitiendo la sustitución 
de los directores y médicos de visita en casos de enfermedad 
sin necesidad de acudir á los honorarios suplentes.

El doble carácter de celadores (jue se da á los tripulantes 
(le las falúas sanitarias asegura la vigllaocia.

La aptitud para los oficios de frecuente aplicación en los 
lazaretos que se pide para el desempeño de plazas de celado­
res, guardas fijos, asi como á los marineros, no solamente 
economizará multitud de gastos menores, sino que pennllirá 
atender sin demora á las pequeñas reparaciones en los edi­
ficios y mobiliario, evitando muchas veces obras de conside­
ración y ahorrando grandes cantidades al Estado. Por este 
mayor trabajo que se impone ú los marineros, guardas y  ce­
ladores, se les concede el derecho de nombrar suplentes 
cuando se inutilicen para el servicio.

La reforma se realiza obteniendo alguna economía. La 
cantidad consignada en presupuesto es suficiente para au­
mentar los sueldos de algunos de los médicos, secretarios, 
intérpretes y auxiliares; mejora que se alcanza suprimiendo 
personal inútil y corlando el abuso de ios agregados.

Por tales consideraciones, el ministro que suscribe, de 
acuerdo con el dictamen emitido por el Real Consejo de Sa­
nidad, y conforme con el parecer del Consejo de Ministros, 
tiene el honor de somer á la aprobación de Y. M. el siguiente 
proyecto de decreto.

Madrid 16 de Noviembre de 1886. — Señora: A L. R. P. de 
V. M., Fernando ds León y Castillo.

REáL DEUBBTO

Eu atención á lo que, de acuerdo con el Real Consejo de 
Sanidad, me ha expuesto el ministro de la Gobernación, de 
conformidad con el Consejo de Ministros, en nombre de mi

augusto hijo D. Alfonso XIII, y como reina regente del reiDo,|
Vengo en decretar lo siguiente: i

Artículo 1.“ Los empleados de las Direcciones de SaniJ 
dad de los puertos y de los lazaretos constituyen un Cuerpol 
denominado de Sanidad marítima, en el que solaraete podrál 
ingresarse probando la suficiencia mediante ejercicios ea lal 
forma que se indicará en los artículos correspondientes.

Art. 2.® Las Direcciones de Sanidad de los puertos y uJ 
zaretcsse dividen en cuatro clases:

1. * Son de primera clase: los lazaretos de Mahon, Pedro-I
sa, Sao Simoo, y las Direcciones de Alicante, Barcelona, 
bao, Cádiz, Cartagena, Coruña, Málaga, Santander, Tarragoaal 
y Valencia. I

2. » Son de segunda clase: Alincria, Bonanza, Gijoü, lluel-l 
va, Palma de Mallorca, Sevilla y Vigo.

3. » Son de tercera clase: Aguilas. Algeciras, Avilés, Cat-I 
ri!,'Ceuta, Denla, Garrucha, Las Palmas, Mahon, Navia, Pa l 
s.ijes, San Sebastian, Santa Cruz de Tenerife, Torrevieja,>1.1 
llanueva y Gellrú.

4. a Son de cuarta clase; Adra, Albuñol, Alcudia, Almjl 
Bécar; Arenys de Mar, Arrecife de Lanzarote, Ayamonle, Be-I 

nicarió, Bermeo, Blanea, Burriana. Cadaqués, Castellón, Cas-I 
tro-L’rdiales, Cullera, Deva, Estepoma, Folanitx, Ferrol, Fre.| 
genedii, Puenlerrabia, Gandía, Ibiza, Isla Cristina, Jáve3,L3.| 
redo, Luarca, Llanes, Marbelln, Mario, Masoou, M.iI.kiíT 
MazarroD, Motril. Palamós, Puerto de la Selva, Puerto de Sonlaj 
M a r ía ,  Ribadeo, Ribadesella, Rosas, San Carlos de la Rápiis,! 
Sao Esléban de Pravia, San Feliu de Guixols, San Fernaídi,| 
Sanlúcar de Guadiana, San Pedro del Pinatar, Santa Crazd!l 
la Palma, Santa Pola, Santoña, San Vicente déla Barquera,! 
Silges, Sóller, Tapia, Tarifa. Torlosa, Torre del Mar, TorreAeotl 
barra. Vega, Vendrell, Viliaviciosa, Vinaroz, Vivero y ZiJ 
raay.i.

Art. Quedan aprobadas las adjuntas plantillas de i 
Direcciones de Sanidad de los puertos y lazaretos.

Art. 4.® Los directores y secretarios de lazaretos y de Kl 
recciooes de puertos de primera, segunda y tercera cla:t,| 
asi como los directores de cuarta, deberán ser médicos.

Los secretarios de las Direcciones de cuarta clase seM3| 
médicos ó farmacéuticos,

Es requisito indispensable en unos y otros hablar france',1 
y circuD Sliincia meritoria poseer otros idiomas.

Art. S.° Son destinos (le lianza los de directores, médiKil 
de visita de naves, secretarios de primera clase y conset|Bl 
de lazaretos sucios. Esta fianza será del doble del sueldo seíí-l 
lado á la plaza, y se coostituirá en raeUjlico, en billeies tlf.l 
Banco de España (> en papel del Estado, al tipo de coüzacioaj 
oficial del día en que se efectúo el depósito.

Art. 6.® Las categorías de las plazas serán las corrcspoal 
dientes á las de la Adiniaislracion general del Estado segml 
el sueldo que se’ies asigne.

Art. T.® Cuando vacare una plaza se anunciará iiiincii” | 
lamente en la Gaceta y Boleiines 0/ioiales, para que puedíij 
solicitarla los que desempeñen otra de igual categoría ól«| 
dé la  categoría inferior inmediata, que lleven en ésla ¿«I 
años. Los secretarios médicos podrán aspirar á ios cargos í*l 
médicos de visita y directores, así como éstos á la plaza 
secretarios. _ ,

Arl. 8.® Las vacantes que ocurran serán deserapeii2®;i 
interinamente por el empleado inmediato ioferior de la rai*1 
ma dependencia, percibmndo como gratificación la difer®| 
cia de sueldo que haya entre su plaza y la vacante. Siml 
hubiese empleado para llenarla, la Dirección del ramo la pt̂ l 
veerá interinamente en persona que reúna las condicicífij 
más esenciales entre las exigidas para obtener la plaza 
propiedad.
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Isi ea el lérmino de dos meses despoes de ocurrida la va- 
jgKjno se hubiese publicado en la Gacela el anuncio para 
[prcivisioa de la plaza, el que la ocupe con carácter tnleri- 
Icesará de percibir hi gratiScacion ó no se le abonarán ba- 
¡te s , según se encuentre en el primero ó en el segundo

lírl. 9.“ Las resultas de todos los concursos se anuncia- 
L con arreglo al art. 7.“ y se proveerán interinamente en 
BO necesario, con sujeción al art. 8.®
|Act. 10. Las vacantes que queden después de efectuados 
sconcursos se proveerán mediante los ejercicios á que se 

lüere .’l art. t.°, previas las convocatorias y anuncios que 
Hicará la Dirección general en la Gaceta y BuletinesOfoia- 
tde las provincias.
(irt. i t .  Para tomar parte en los ejercicios de ingreso en 
laza de directores, médicos de visita de naves y secretarios 
Iprimera, segunda y tercera clase, será requisito indis- 
Lsable; ser español y llevar cinco años de antigüedad en 
Lrofesion, probada con la fecha del titulo.
Ilrt. 12. Para secretarios de la Direcciones de cuarta cla- 
jhabrá que acreditar el mismo tiempo ea el ejercicio de 
¡profesiones médica ó farmacéutica, 

lirl. 13. Las solicitudes documentadas se remitirán por 
sioleresados dentro del plazo de la convocatoria á  la Di- 
don de Beneficencia y Sanidad. 

l i r t .U .  El ministro de la Gobernación, oyendo ai Real 
|tsejode Sanidad, formulará y publicará los programas 
Ira los ejercicios de ingreso.
Lrl. 1$. El Tribunal para los ejercicios de ingreso en el 
lirpo será nombrado por el ministro de la Gobernación, y 
I compondrán dos consejerosdeSanidad, uno médico y otro 
«ociado ó doctor en Derecho, presidiendo ei más antiguo; 
iicadémtco de la de Medicina de esta corte ; el jefe de la 
Iccion de Sanidad marítima y-un funcionario de la Direc­
to del ramo ó de la Secretarla del Real Consejo de Sanidad, 
«ociado ó doctor en Derecho, que actuará como secre* 
rtos.
Art. ifi. El Tribunal de ejercicio actuará en los mesesde 

lero, Mayo y Septiembre de cada año. siempre que hubie- 
Ivacanles; y formará tantos grupos de aprobados cuantas 
la las categorías de las plazas vacantes, teniendo en cuen- 
Icl mérito de los aspirantes, y numerándolos en cada gru- 
jeon arreglo al que hubieren demostrado y al que rcsulta- 
jdesus hojas de servicio.
Art, 17. Los nombramientos deberán recaer necesaria- 
toieen los del grupo que corresponda á la categoria de la 
Iza. Sólo podrán ser nombrados los del grupo inmediato 
|«ríor en el caso de no haber personal para todas las va- 
p>«$. Los de un grupo superior ¡podrán ser nombrados, sí 
|il«se,n), para plazas de categoria inferior: pero en este 
)se hará constar que el nombramiento es á petición del 

«cesado. En igualdad de circunstancias serán prefei'idos: 
Los que hayan practicado la Medicina sirviendo en la 

IhDa de guerra, en la mercante de altura ó hayan ejercido 
Ipantos donde son endémicos el cólera, ñebre amarilla ó 
pie levantina.

Los que hayan ejercido en población epidemiada ó en 
«retos en cuyos establecimientos ó en los buques de las 

|P«ctivas consignas hayan asistido casos de cualquiera de 
|bas enfermedades.

Los'que hayan publicado obras relativas á Epidemio- 
fu ó Higiene pública en general.

Los que posean ademas del francés otro idioma vivo. 
18, La separación do los empleados de este Cuerpo 

' podrá efectuarse mediaute la instrucción del oportuno 
Miente por faltas probadas en el servicio, con audiencia

del interesado é informe del Real Consejo de Sanidad. Los 
empleados separados con dichas formalidades perderán todo 
derecho á figuraren el Cuerpo de Sanidad maritima, y en 
ningún tiempo .podrán servir en el ramo.

Art. 19. Los empleados no podrán prestar sus servicios 
fuera del lazareto ó puerto á cuya plantilla pertenezcan, ni 
á título de agregados.ni en ningún otro concepto.

Art. 20. Los celadores, guardas fijos y marineros que por 
edad ó enfermedad se imposibiliten para el servicio tendrán 
derecho á designar un sustituto con ia aprobación interina 
del jefe de lu dependencia y, la definitiva de la Dirección ge­
neral. Si el sustituto reúno las condiciones que se exigen 
para servir la plaza en propiedad, tendrá derecho á ser pre­
ferido cuando ocurra vacante.

Art. II . Los destinos de sueldo menor de 1.500 pesetas 
serán conferidos por la Dirección general del ramo. Los nom- 
braniienlos de celadores, guardas fijos y marineros deberán 
recaer en individuos- mayores de veinte años y que uo pasen 

,de los cuareula, teniendo presente lo que dispone la ley de 
40 de Julio de 4885 sobre provisión de destinos civiles en la 
clase de sargentos del Ejército é Infantería de Marina.

Art. 2í. Los nombramientos á que se refiere el artículo 
anterior, así como los de auxiliares de mayor sueldo, pro- 
dneirán los derechos que consigua el art. 13 cuando después 
de seis meses de servicio, y previo informe del director res­
pecto á su comporlamiento y aptitud, prueben: los auxilia­
res y escribientes, que escriben con corrección y claridad, 
nociones de legislación sanitaria, aritmética elemental, prác­
tica en el despacho formando un expediente y posesión de 
un idioma extranjero, y los patrones, marineros, celadores y 
guardas fijos, que saben leer y escribir ó que hablan un idio­
ma extranjero.

Art. 23. Los interesados elevarán las instancias pidiendo 
exámen á la Dirección general, la que, previos los informes 
del director det lazareto ó puerto respecto á su aptitud y 
comportamiento, dispondrá que en la capital de la provincia 
se reúna el Tribunal examinador, compuesto de un catedrá­
tico de idiomas del Instituto, de un maestro de primera en­
señanza superior ó elemental, y de una persona perita nom­
brada por el gobernador civil. Las actas de los exámenes, 
con las calificaciones de sobresaliente, aprobado ó reproba­
do, serán firmadas por todos los examinadores y remitidas 
á la Dirección general por conduelo del gobernador.

Art. 2t. Cuando se suprimiere una plaza ocupada por 
alguno de los empleados, facultativo ó subalterno, se decla­
rará á éste excedente, conservando en el escalafón el núme­
ro que le correspondiera. Tendrá ademas derecho preferente 
á ocupar, sin necesidad de ejercicio de ingreso y de con­
curso, la primera vacante ó plaza que se creare de igual ca­
tegoría qne la que desempeñó. El personal de patrones y 
marineros que quedase excedente por consecuencia de la 
trasfurmacion de las falúas ordinarias en falúas de vapor, ó 
por cualquiera otra reforma en el servicio, tendrá derecho á 
ser colocado en las vacantes que oenrran siempre que hayan 
servido en la Marina de guerra con buena nota.

(Se  concluirá.) •

V A R I E D A D E S

El Sr. D. Salvador Mas, de Caldas de Malavella, nos co­
munica con fecha 9 del actual lo siguiente;

< Hace seis 6 siete dias, al pasar yo por una calle de esta 
villa, me llamaron algo apenados y con urgencia para asistir 
á una mujer gravemente enferma, según dijeron. Al poco 
rato vi á la expresada mujer sentada en una silla y en medio
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del portal de uaa casa, cuyo aposento estaba invadido de 
vecinos y curiosos. Codeándome con muchos de ellos pude 
llegar á ver la protagonista, que tendría unos treinta y cinco 
afios, de baja estatura, color terroso de la piel, algo abotaga­
da la cara, y, por último, con voluntad para hablar é im­
posibilidad de emitir la palabra y sí sólo un pequeño mur­
mullo, lo cual alarmaba á aquellos vecinos; el hecho de no 
poder hablar, á la primera impresión, me alarmó también, 
aunque fugazmente. En vista de su estado general (pulso, 
integridad mental, etc.) pedí antecedentes á loe circundan­
tes, y nada de lo que se trataba supieron decirme; como 
quiera que la paciente, con insistencia y con su mano, me 
señalaba su arcada inferior dentaria, me fijé en ella y vi un 
cuerpo extraño, del tamaño de un grano de mijo, por entre 
el espacio dentario que separa los incisivos medios é infe­
riores ; pedí una cucharilla de las de café y con su mango, 
apoyado sobre los primeros molares inferiores derechos, lo 
introduje por su punta debajo de la lengua, y apoyándolo so­
bre dichos osteoides, levanté la lengua en sentido vertical; 
en seguida pude comprobar la causa del mutismo, y era que 
el pedículo de un papiloma de la punta de la lengua se habla 
introducido en el mentado espacio dentario, y aquella mu­
jer ántes tan muda, como si quisiera desquitarse de su silen­
cio, prorumpió al momento en gritos, charlando á más no 
poder.»

GACETA DE LA  SALUD PUBLICA

E stad o  san itario  de M adrid.
ObSEBVACIONES METEOB0LÓO10A8 DS LA SEMANA.—Altura baro-

métrica máxima, 711,94; mínima, 698,49; temperatura máxi­
ma, 13“,7; mínima, 0<>,2. Vientos dominantes NE. y SO.

En la semana que acaba de terminar lian sufrido pocas 
variaciones los padecimientos reinantes; los reumatismos 
poliarticularee febriles, los catarros bronquiales extensos 
y las laringo-bronquitis siguen presentándose en crecido 
número. Las neumonías y pleuresías agudas son escasas. 
Las fiebres gástricas y tifoideas han disminuido aún más 
que en la semana anterior. Siguen siendo benignos los ca­
sos de difteria y los de fiebres eruptivas en la infancia. 
Aumentan, en cambio, las manifestaciones meníngeas de la 
tuberculósis. La mortalidad ba correspondido en su mayor 
parte á los afectos crónicos de pecho.

CRONICA

S o b re  su b de legados. — Con motivo de la vacante que 
en uno de los distritos de esta corte ha ocurrido y de su pró­
xima provisión, nos envía un estimable comprofesor algunos 
dalos acerca de ia forma viciosa é ilegal en que dice qüe es­
tos cargos están provistos. Ganosos de no ofender persona­
les susceptibilidades, nos reservamos por boy el detalle de 
tales datos para el caso en que, llamada sobre este punto la 
atención del señor gobernador civil, no ocurriera á su reme­
dio. Si los encargados de velar por el buen desempeño y ré­
gimen de la profesión no están nombrados con arreglo á ley, 
¿cómo podrán exigir resposabilidad á nadie por traagresio- 
nes legales?

rentes medios que para combatir el cólera se conocen. t |  
las Indias inglesas hay todos los años de 300 A 400 ejecuciij 
nes capitales. Podría salvarse á algunos de estos sujetos íi: 
poniéndoles las siguientes condiciones: 1.^, después de si 
vertirles del peligro que corren, pedirles su consentinsieml 
absoluto para loa diversos experimentos científicos & J  
hablan de ser sometidos respecto al desarrollo artificial dJ 
cólera en sus personas; 2 .a, si sobreviviesen á estos ciperi 
mentoa el Gobierno se obligaba á ponerlos en libertad? 
seguida ó al cabo de cierto tiempo.

De esta suerte se conseguiría en pocos meses más deli 
que durante tantos anos se ha conseguido por observacioQ  ̂
indirectas. Sólo experimentando en el hombre puede res 
verse definitivamente la cuestión del contagio.

U n  desahogo . — Nuestro querido colega E l DiclhA  
ha creído que era llegada ya la hora de dar á contcer iT 
autorizada opinión sobre colegiaciones y otros puntos,) 
para hacerlo asi y porque ha hecho voto de no morirpord 
digestión de palabras, la emprende contra médicos, periíl 
dicoB y periodistas, dejándonos á todos de raidos yvarcif 
dos como chupa de dómine, y dejando probado giis íi> 
hay clase médica, tampoco hay periodismo médico.

Para que este artículo hubiera resultado todo lo conr.iJ 
vedor y sentencioso que mereda no le faltó al colega nlj 
que haber consignado otra de sus proverbiales lamentaoJ 
nes, repitiendo; c ...porque aquí, donde es un crimen escrltJ 
en castellano.» 1

Con esto nos hubiéramos puesto á gemir todos, inédiKj 
y periódicos, y hubiéramos concluido en que si E l Dif'i 
men no remedia tantos males estamos decididamente 
didos.

iMiren, miren; el espejito de bondadesl...
M erece  ap la u so s . — En la sesión celebrada uno dea 

tos últimos dias por el Ayuntamiento dióse cuenta, ei¡l| 
los asuntos de oficio, de un dictámen de la Comisión qui:;| 
ó de Beneficencia, proponiendo; l . “. que se adoptara lato 
fa del Colegio de Farmacéuticos de Madrid para la tasaál 
de los medicamentos consumidos por la Beneficencia muc:l 
cipal; 2.°, que se aceptara la rebaja de un 35 por 100 oiría 
da sobre los precios de aquella tarifa por los farmacéiii:i':.i 
3.0, que se autorizase el despacho de los medtcaweaíüíniJ 
vos, sin otro requisito que el V.o B.” del jefe facultathoa 
la respectiva Casa de Socorro; 4.°, que se limitara el pci:l 
en las recetas A la dosis para las veinticuatro horas; 5.Vil 
se adquiriesen los medicamentos simples de la droguería, e:f

Nuestro digno compañero Sr. Pont se opuso á talditul 
men en cuanto se refería á ia limitación de dosis, á la aiif¡J 
sicion de medicamentos simples y á la amplitud que ee F‘[ 
tendía dar en la de los nuevos, aplaudiendo la idea de accpa| 
la tarifa del Colegio.

Un aplauso en nombre de la clase.

C onferenc ia . — El Ateneo de Internos de la Facultad de 
Medicina celebra sesión pública hoy domingo 21, Alas dos 
do BU tarde, en la cátedra 4.“ de dicha Facultad, en la que el 
Dr. Oloriz hará Algunas observaciones anatomofisiológicas, 
teniendo delante la momia traída de la Tebaida por el vice­
cónsul Sr. Toda.

U tilizac ió n  de lo s  condenados á m u e r te  p a ra  los 
e x p e rim e n to s . — £1 Indian Medical Gazette publica sobre 
este particular un curioso articulo del Sr. Cornish, demos­
trando que esa idea nada tiene de cruel, pues da á loe con­
denados á muerte alguna probabilidad de escapar con vida 
de estos experimentos, que él limitaría por abora á tos dife-
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M o rta lidad  p o r la  ra b ia  en  S uecia . — En el trajccJ 
so de ciento diez afios, es decir, desde 1776, el términoa;| 
dio anual de defunciones producidas por la rabia en Sufí 
es el siguiente:

1776-1785.............................................. 8,5
1780-179-'>.............................................  10,2
1796 1805.............................................. 8,7
1806-1816.............................................  6,2
1816-1825.............................................  7,0
1820-1835.............................................. 2,7
1836-1845.............................................. 1,1
1846-1855.............................................. 1,6
1856-1865.............................................. 2,2
1866-1876..............................................  0,8
1876-1885.............................................. 0.0

De 1862 á 1868 no hubo en Suecia ninguna defunción ptj 
ducida por la rabia; en 1869 hubo 4 yen  1870 1, lo 
término medio anual de 0,5 para el periodo decenal da 
A 1875. , l

Después de 1870 no ha habido un solo caso de muerta pi 
rabia en Suecia. J

En 1824, el Sr. Eketrdmer recibió en el hospital de oe^ 
nes, de Abril á Septiembre. 96 mordidos por animales ral^ 
sos (78 por perros, 13 por gatos, 4 por caballos y 1 P®'' 
hidrófobo). De estos 96 mordidos sólo murió uno. queb*- 
ingresado en el hospital con la rabia confirmada.
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Amparo, 102, y  Ronda de Valencia, 8.
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ANTI-ASMÁTICO PODEROSO
J A R A B E - M E D I N A  D E  Q U E B R A C H O

P R E P A R A D O  E N  F R Í O  É  I N A L T E R A B L E .
Üllimo remedio de la Medicina moderna para combatir el asmo, la dispnea y los catarros crdmco^ ensayado 

y recomendado como tal porcdc6ri¿ad« médicas y por los priucipales
f f i o  M édico, E l S ig lo  M édico, la R e v is ta  de  M edici .a. E l Ju ra d o  M édico, el D iario  M édico-

Depósito central: Farmacia de Medina. Serrano, 36, Madrid ; y al por menor

I M ^ t l A S ^ 'E !  j í r a K d i ’̂ o^'e S^ebracho e:. el primero dado á conocer en España y recomen- 
d a ^ p o r  irP rcnstp4?asioL i: exíjase la firma y rúbrica de Medina en  las etiquetas do la caja y frasco, como 
garantía para los señores médicos y enfermos, y para eviliir falsificaciones.

INDELILLAS MEDICAMENTOSAS DEL DOCTOR CUCHI
PAKA ENFERMEDADES DE LA URETRA

íce preferibles á^las inyecciones, porque no producen los accidentes que suelen ocasionar algunas de estas, en exceso 

s S o  diversas las indicaciones terapéuticas, también son disüntos los ??«d;camentps que ent̂ ^̂ ^̂ ^̂  ̂ de

Biinr V b e llad o n a  de su b n itra to  de  b ism u to , de ácido bórico , de ca lom elanos, de c ltra to  de  h ie rro , de lodu-
), de plom o io d u ra’do, de b ro m u ro  de  a lcan fo r, de b ro m u ro  I n A ‘p?ém bdoren U
in.t iiiiK im i ívnPi I H li Alt preparados por el mismo autor, PR IM E R O  EN  E bP A N A . premiados en a cxpo 

I  L is  D ilu io s  0 F [ A L ll l l .0 S L ío n  Parmacémica verificada en Madrid, suplen coa ventaja a los colinos líquidos, 
lies hay preparados de las sustancias y dosis más usuales. 1 ,50  p e s e ta s  oaja.I Deoósitos al por mayor: Farmacia del autor, en T a rra g o n a . -  En Barcelona, Sociedad Farmacéutica Española, T a- 
L « , 22* y D. Joaquín^Balasch, R am b la  de  la s  F lo re s , 8, fa rm acia . En detal, en todas las buenas farmacias.

Á L A  S A L U D  P Ú B L I C A
^dveirtexicia importante

[Algunas aguas purgantes que pretenden ser mejores que las de

L A  M A R G A R I T A  E N  L O E G H B S
Icuyos pomposos anuucios habrá visto el público, están mvasadas en botellas 
Inmao á las de L a  M arg a rita , lo cual puede inducir a error al publico, con- 
Inóiéndolas fácílinenle. Tómese esto en cuenta.
ÍLa M arsa rita  es la único que contiene cor6ono?o/ferroso, que es un gran re- 
Fililuucníe, y la única que no im io . produciendo los resultados mediciuales 
Bise buscan, pues contiene más del doble de gas carbónico que la qae mos. 
llTreinla y tres años de uso general y couslante, y en el último mas da

¡¡DOS M ILLO N ES D E PU RG A S!!
í  el primer premio en competencia con todos, nacionales y extranjeras, en la
Iticua Exposición internacional de Niza. , . • • i . .
Aprobad.a y recomendada por la Academia de París y usada en las principales 
icloaes como sin rival.

HELENINA
GOTAS C O N C E PT E A D A S

TR A T iK IE ST O  CIIRATIVO SG  LA TÍSIS Y LA 
TU BíaCCLÓ SlS

E 'utricion cosnplela  s in  la  tiiíerveiicio» d e  la s  
fu e r z a s  d ig e s tiv a s  dc l in d iv id u o .

P r r D n r n d o  c o n  v in o  KCiu r o s o  o  E u p n ñ a ,  d o  to n l -  
cidod*^al M fO m a iro  y  f o c l l l t »  l a   ̂ l e e n t l o n .  E s  In d ls -  

I p«-u«al.lc 4 l o s  c o i i v n l e c l í ^ t e s  y p e r s o n a s  Jtodos los oae p a d e s c a n  d e  I n a p e t e n c ia ,  easiraU l*
' d U p o p s ia  ?  a n í m i a ,  c l o r o s i s ,  U lc e r a s  B f t s tr ic a s ,  c ^  

( s r r n a  in t M t I n n I e s .  t i s i s .  c o n s n n c lo n  c u a n d o  e l  e s- 
td m a u o  n o  t o l e r a  n l n t f u n a  n l l m c n t n c i o n  y  s l e m p «« u e S d l B e s t l o n  s e  verír.ca d e  u n a  m a n e r a  I r r e i r ^ a r .
Vino d e p e p to n a  y  h ies'ro .—P e p to n a  d e  c a r n e .  

F eo to n a  d e  leche .-^C hoco la te  d e  p ep lo n a .
S« p r e p a r a n  « U a r la m e n te  g r a n d e s  c a n ü d a d c a .

R TE G Á  L E Ó N  1 3  M A D R I D .

.•..Sf-ttSC'

I Marca depoiltada |

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

go ta , n e u ra lg ia s , p le u ­
re s ía s , c iá tica , d is te n ­
s ió n  y  debilidad  de  la s  

a rtic u la c io n es , re la ja c ió n  de  cade­
ra s ,  co n tu s io n es , sab a ñ o n e s  y  p a ­
rá lis is .
i Los alivia en el acto y cura las friccio­
nes con el éá/soMO Dabay. 14 ra. frasco 
en todas las farmacias de Madrid y pro­
vincias. Por mayor: Melchor Garda, Ca­
pellanes, 1, Madrid.

IN H A LA B O R  DE A ZO E  V A L E B Z D E L A
Pequeño y sencillo aparato, eficacísi- 

moen el tratamienlo de tas enfermeda­
des respiratorias.

Para su adquisición hay qne entender­
se con el Dr. Valenzuela, Atocha, 127, 
entresuelo.

'4i

H
Desaparecen usando zapatillas suizas. 

M o n te ra , 28, b isu te ría .

iiAyuntamiento de Madrid



f i R A N  F A R M A C I A  G E N E R A L  E S P A Ñ O L ,
D E  P A B L O  F E R N A N D E Z  I Z Q U I E R D O

Sacram ento, 2, y  p laza  de la  Villa, 4, Madrid.

PREMIADO CON MEDALLA DE ORO Y MEDALLAS DE PLATA

Gran laboratorio químico-farmacéutico que elabora al por mayor.

Dtnticina infalible. — Millares de ma­
dres os dirán que han (enido á sos pe- 
qaeñnelos en la agonía, qne les veian 
espirar y les han salvado con estos pol­
vos prodigiosos. Ni nn solo niño muere 
de la demicion si los nsa: hacen brotar 
la baba suprimida, corlan las diarreas 
qne les aniqaiian. les quitan las erup­
ciones malignas de la boca, les arregla 
el estómago, arrojan la (lema qoe les as- 
B&ia, impide los ataques de alferecía y 
coran todo lo que concurre á la dentición 
penosa y dificil, brotando fuertes denta­
duras. Caja M  reales; se remite por 
correo por t i .  __________

mientos, deparan la sangre, impiden y 
curan todas las enfermedades sostenidas 
por empachos gástricos, ocupación de 
vientre y estomago, etc., derivan los hu­
mores que se fijan en la vista y boca, re­
gularizan la circulación á los pictóricos 
y eliminan la bilis vertida ó extravesada, 
descargan la cabeza y eliminan los malos 
humores. Caja tíren les, y se remite por 
4d. Sacramento, 2. botica, Madrid.

Tonicina iigrsCtva. —Segurísimo para 
abrir el apetito y digerir lo más indiges­
to y nutrir ei encanijado, caquéctico, con­
valeciente y debilitado, dando fuerzas y 
extioguienoo la miseria Qsiológica, cual­
quiera qae sea la causa. Cura la pertur­
bación digestiva y la diarrea, las acedías 
dispepsias, gastralgias y todas las afec­
ciones molestas y dolorosas del estómago; 
los vómitos de los niños y adultos y los de 
las embarazadas, y los vómitos malulinos 
ó flemálicoa y la tos flemática de las ma­
drugadas. Cura el histerismo, mareos, 
ruidos y dolores de la cabeza, perturba­
ción de las reglas, y evita las congestio­
nes, regulariza la circulación de la san­
gre á ios gruesos y tnsfonna á los flacos 
en gordos. Caja B pesetas, y se remite 
por correo por 22 reales. Sacramento. 2.

Calenlurat intermitente$.~ Cuartanas, 
tercianas y cotidianas, se curan Coda cla­
se de fiebres palúdicas infaliblemente 
con las pildoras febrifogo-infiilibles de 
Fernandez; caja de 40 pTidoias para las 
benignas i2 reales, y de 8i para tas re­
beldes 24 reales, y por 2 reales más van 
por correo. En las principales boticas de 
España se venden, y los hijos del autor, 
Madrid. Sacramento, 2, botica, Pablo 
Fernandez Izquierdo, ó Calzada de Oro- 
pesa (Toledo), Justo Fernandez Izquierdo 
ó AIraaráz (Cáceres), Sabina Fernandez ó 
sn esposo Abdon Luengo.

La magnesia antiñiliosa extingue la 
acedía, purga suavemente y extiague la 
bilis extravasada; frasco 8 reales, va por 
42 reales. Sacramento, 2.

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

lias, 8 rs. y por 2 rs. más se remiteol 
gránalos; calmantes con resiiieoQyli 
luario 40 rs.; va por 42. Zaragoza,í| 
hermanos; Madrid, Sacramento, i, I 
tica.

Jai abe de brea eoneentradisimo, 8 ti 
les; para las toses y catarros de díooI  
adultos, y la tos ferina de los DÍños| 
teta.

Tos ferina, curada en tres diascoil 
Julepe antife'ino, frasco 44 reales. No| 
por correo. Madrid, Sacramento, i, t 
tica.

Garganta y  boca. — Las ¡rrílaclond 
ulceraciones de cualquierctaseéindi 
se curan con el gargarismo de nogal I 
dado, frasco 42 reates. Nopuedeit] 
correo.

MALES NERVIOSOS.—Todas las afec­
ciones nerviosas tienen por especifi:o 
para curarse el monobromuro de alcanfor 
de Vurlz. que en las grajeas se usa con 
mucho éxito, asi como en las afecciones 
dolorosas del corazón y en las gJnilo-uri- 
norias: caja con 400 grajeas 20 reales, y 
se remite por 2 2 . ____

Bizma confortante. — Cnesta 24 riil 
y va por 30, y es la que preñeren lasi 
ñoras de toda España: iínicamesie| 
Madrid, Sacramento, 2, botica.

Reconstituyentes y antihumorales.— los  
escrofulosos, raquíticos, extenuados, ni­
ños y adultos, herpéticos, sifilíticos, se cu­
ran prontoy bienconel j'aro6rde«®tracío 
de hojas frescas de nogal iodado; frasco 4 6 
reales, y cuando hace falla hierro en la 
sangre el iodo ferruginoso 2 0  reales, y 
además, cuando hay flujos, la /nyeccion, 
frasco 2 0  reales; erupciones, bultos y 
llagas, pomada frasco 40 reales; infartos, 
emplastos 40 reales; afecciones de la 
boca y garganta, gargarismo, 42 reales 
frasco. Exito sorprendente. No puede ir 
por correo. Madrid, Sacramento, 2, bo­
tica.

Depurativos.— Para cuanto tiene rela­
ción con la sangre es el soberano depu­
rativo  el E lix ir  depurativo de la salud y 
de la vida ó Zarzaparrilla universal, que 
evita congestiones y apoplegia, destruye 
los vicios humorales que molestan y tas 
ernpeiones, irritaciones, opresiones, res­
tos de siSlis, venéreo, herpes y  humor 
herpélico. Frasco de 8, 40 y 20 reales, 
según lainano. No puede ir por correo 
Madrid, Sacramento, 2. botica.

Secaííuo uniuersaí. — Impalpable | 
secar las humedades corrosivas de d  
quier parte del cuerpo del hombre, d 
jer ó niño y exiioguir las erupciool 
'sarpullidos, excorhiciones. herpes.úil 
raciones, manchas, granos, erisipelul 
alteraciones de la piel, quitando molí 
ti.as y gérmenes infectivos de eDreful 
d.ades. Caja 42 reales, se remite por j 
Madrid. Sacramento. 2. botica.

Almorrana#.—Se curan tas más rebel 
des en 48 horas con el bálsamo anlihe 
morroidal: frasco 40 reales, va por 42.

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

Las píldoras anífcaíarra/es de Fernan­
dez, caja de 40 á 20 reales y por 2 rea­
les más se remiten, curan las loses y 
constipados en pocas horas. Madrid, Sa­
cramento, 2, botica.

Purgante#. — Las pildoras saluliferas 
porgan suavemente y quitan estreñi-

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

fIeumat*#mo.—Ei especifico de los( 
lores reumáticos es el salicilatodesil 
que en cajas de 30 dosis se vende pDiJ 
reales, y va por 32. Madrid, Sacrinil 
lo, 2. botica.

Grietas de los pechos.— Se cacaatnh
días con la pomada contra las gculj 
Frasco 8 rs., va por 40.

Callos de los pils, ojos de gallo, jiuJ 
tes, durezas, etc., se exUnguenycwj 
cesando toda molestia en cuanto s« 
ca el emplasto contra ios callos. Cajij 
reales, va por 10.

ACEITE

DE HÍGADO DE BACALAO P«
á 8  rs. libra desde un cuar 
ron en adelante, y  1 2  rs. 
tella de cuartillo y  medio, 
cram ento, 2 , botica.
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Tisis pulmonar. — Se cura en LMl 
periodo, y en bastantes casos 
camente con el vino creosotado, 
creosota pura de haya, que elabora y 
nandez Izquierdo á 20 rs.
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êr ni 
«los e¡ 
Werloa: 
jarro, qe 
h i la  
I Mi y s,

A  los farmacéuticos grandes rebajas,— Pidan catálogo.
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EMULSION-ROMEO
|DE aceite p u r o  d e  h íg a d o  d e  b a ca la o  c o n  HIPOFOSFITOS 
I En compelenda coa la de ScoU.—Es mejor, más agradable y barata, DisÜQ- 
fedn- médicos la recomiendaD con absoluta preferencia en la e sc ró fu la , ra - 
lillsmo, debilidad  g en e ra l, to s , tis is , a fecc io n es  de  g a rg a n ta  y  p e ­
lo Numerosas cei lilicaciones médicas ijaraniis'aQ la sopeiioridad de esta 
doision sobre todas sus similares. El que la prueba una vez,, la prefiere

'*Dos p e se ta s  frasco en todas las Farmacias. Depósitos: Madrid. Melchor Gar- 
¡1 -Biii'celona, hijos de Vidal y Ribas. — Valladolid, Farmacia del Dr. Romeo.
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JARABE DE HEMOGLOBINA SOLUBLE
♦  ♦  ♦  ♦

LUBLE 4
P R E P A R A D O  P O R  V IL L E G A S  A R A N O O

U  Hemoglobina, materia colorante de los glóbulos rojos, contiene 
el hierro en el mejor estado para ser asimilado por el organismo: como 
ademas del h ie r ro  contiene n itró g en o , a z u fre  y fó sfo ro , se puede 
asegurar que es hoy el mejor recuostiluyenle que se conoce contra la 
anemia, c lo ró s is , em p obrec im ien to  de  la  s a n g re , etc.

Cada c u ch a rad a  de  ja r a b e  c o n tie n e  2.85 g ram o s d e  H em oglobina. 
Nunca p ro d u ce  i iT ila d o n  e n  e l a p a ra to  d igestivo . Su s a b o r  e s  i i iu j  
agradable. Acom paña á  cada frasco  u n a  in s tru cc ió n  so b re  e l m odo de 
usar este  m ed icam en lo .

Se vende, á 4 pesetas frasco, en la Farmacia de Villegas Arango, 
Plaza del Angel. i6, antigua botica del Buen Suceso.

Vbnta Al POR matob; M elchor García , Capellanes, 1 duplicado.

1\RABE-R0ME0 DE EUFORBIA PILULIFERA
Iperfectamenle dosificado é iuallerable; dllimo remedio de la Ciencia para coin- 
Ltlrel asma, dis-nca. tos. bronquitis, catarros crónicos y tos ferioa; recomen­
zo por toda la Prensa médica. Frasco de 360 gramos 3 pesetas en todas las far- 
íiclas. Por mayor: Madrid, Melchor Garda; Barcelona, hijos de Vidal y Rivas; 
fllidolid, farmacia del Dr. Romeo.

s s o s e x j X u " 2 -  X
ESTABLECIMIENTO ESPECIAL PARA LA VENTA DE ARTÍCCLOS ♦

relatlToe A la Farmacia, Medicina, H i^ene y  Ortopedia. ▼
Depósito general: Calle del Lobo, 13, Madrid. ^

Frascos para botiquines.—Jerioguillas y lavativas de goma y cris- ^
tal__Biberones y sus accesorios. —Cuenta-gotas de lodos sistemas.—
Termómetros clínicos,—Jeringuillas I’ravaz. —Sondas inglesas y Néla- 
loü.—Urinómetros, probetas y copas para la orina,—Espéculum.— Pul- 
rerizadores é inhaladores. — Fumigadores anticoléricos. — Gasógenos 
para hacer el agua de Sellz.—Estetóscopos del Dr. Paul.—Pinceles para 
los ojos y garganta.—Bragueros.—Suspensorios, etc., etc.

PRECIOS ECOKÓSnCOS. — CATÁLOGOS GRATIS X
G a l l e  d e l  L o b o  , n ú m e r o  1 3  , M a d r id .  ▲
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ffilTE DE HIGADO DE BACALAO
PREPARADA POR BL

D O C T O R  P O N T  Y  M A R T Í  
Steer des.-ipnrecer los inconvenientes de la administra- 

Aceite de híffcnio de bacalao ha sido el'objelo de esta 
tparacion, habiéndolo conseguido de tal modo que. sip 
■i«r ninguna de sos propiedades, se hace tolerable basta 
los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 

lirio asociar, no sólo á uno de los mejores compuestos de 
!rro,qne es, sin duda algona, el ioduro ferroso, sino tain- 
riá la 9utna. al laclo-fosfato de cal. creosota, kipofosfilos 
mI y soaa, etc. Precio: con Aterro y ^uirta, i  pesetas: con 
’̂ o-fosfato de cal ó hipofosptos, 5 pesetas; con creosota, 6 pe-

üUniM depósito en Madrid: calle dei Caballero de Gracia, 13 
vplicido, farmacia del Dr. Pont y Marti.

A LGODON lODADO
(EN RAMA T KN TEJIDO) 

preparado por el

D O C T O R  M A D A R I A G A

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

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

10 - -  PLAZA DE LA INDEPENDENCIA — 10 
M a d r i d
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JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y BOKO-CITRATO DE LITINA

DE RAMON A. COIPEL
Contra la gota, cálculos úricos del riñon y vejiga y ca­

tarro de ésta. — Frasco, B pesetas. —Barquillo, t , farmacia, 
Madrid.

VACANTES
Por renuncia espontánea del que la desempeñaba se 

halla vacante la plaza de médico titular del pueblo de Maja­
da honda, dolada con el sueldo de 700 pesetas anuales por la 
asistencia de hasta 30 vecinos pobres, pudiendo el agraciado 
hacer igualas con el resto del vecindarjo. Dicho pueblo per­
tenece al Juzgado de Navalcarnero. dista de esta corle 18 
kilómetros, y la estación más próxima es la de Las Rozas, en 
el ferrocarril del Norte. , j- •

Los que deseen más informes pueden pedirlos al dimi" 
lente D. Alberto Mattio ó al señor alcalde D. Nicolás Millan, 
al que únicamente se dirigirán las solicitodes, lasque esta­
rán debidamente documentadas, en el plazo de veinte días 
á contar desde la fecha.

Majadahonda 18 de Noviembre de 1886.
— Vacante por la Junta municipal de éste término la plaw 

do médico-cirujano titular para la asistencia de 300 familias 
pobres del mismo, dotada con la asignación anual de 
pesetas, se anuncia su provisión por espacio de veinte días, 
á contar desde el siguiente al que tenga efecto la inserción 
del presente anuncio en la Cácelo de Madrid y Boletín Oficial 
de osla provincia, para que durante dicho plazo puedan pre­
sentar los aspirantes sus solicitudes debidamente nocuiueo- 
tadas en la Secretaría de esta Corporación, en la cual se halla 
de maniñeslo el pliego de condiciones bajo las que se ba de 
provislar la susodicha plaza.

Junquera de Ambla (Orense) 7 de Noviembre de 1886.
—La de id. id. de Higueruela (Albacete). Dotación 750 pe­

setas. Las solicitudes hasta el 16 de Diciembre.
- L a s  dos de id. id. deCaudele (Alicante), doladas con 

750 pesetas. Las solicitudes hasta el 16 de Diciembre.
_La de id, id. de Aldeanueva del Cordooal (Segovia).

Hab. 540. Dotación 375 pesetas por 1 1  ifamilias pobres v las 
igualas con unos 110 vecinos pudientes. Las solicitudes hasta 
el 84 de Noviembre. . u v  cm

— l,a de id. id, de la villa de Areso ( Navarra ). Hab. 640. 
Dotación 332,50 pesetas por la asistencia á las familias po­
bres. Las solicitudes hasta el 30 de Noviembre.

— La de id. id. de Petrel (Alicante). Hab. 5.189. Dotación
999 pesetas por la asistencia á 200 familias pobres. Las so­
licitudes hasta el 25 de Noviembre. , ,

— La de id. id. de Linares de la Sierra (Huelva). Dotación 
999 pesetas por Beneficencia, más las igualas con los veci­
nos pudientes. Las solicitudes hasta el 6 de Diciembre.

— La de id. id. de Zafra (Cuenca). I!»b. 966. Dotación 125
pesetas por la asistencia á cuatro familias pobres. Las soli­
citudes basta el 30 de Noviembre. ^  , .

— La de id. id. de Muiños (Oreóse). Hab. 4.656. Dotación 
1.000 pesetas por la asisieocia a las familias pobres. Las so­
licitudes hasta el 30 de Noviembre.

— La de id. id. de Pedroso (Logroño). Hab. 1.0i8. Dota­
ción 760 pesetas por la asistencia hasta 20 familias pobres. 
Las solicitudes hasta el 80 de Noviembre. _

—La de id. id. do Mira (Cuenca). Hab. 1.962. Dotación 1.000 
pesetas por la asistencia á las familias pobres. Las solicitu­
des hasta el 30 de Noviembre. . .  . t -in«

—La de id. id. de La Cumbre (Caceresl. partido de Trujlllo. 
Hab 1.698. Dotación 750 pesetas por la asistencia a las lami- 
lías pobres. Las solicitudes hasta el i  de Diciembre.

—La de id. id. de Zarza de Granadilla (Caceres). Hab. 1.433. 
Dotación 750 pesetas por la asistencia á 50 familias pobres. 
Las solicitudes hasta el 3 de Diciembre.

—La de id. Id. de Carboneras (Cuena). Hab. 917. Dotación 
150 pesetas por la asistencia á las familias pobres. Las soli- 
citndes hasta el 8 de Diciembre.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO aKo  ;

EN ÉSTA SECCION DEL PERIÓDICO ,
se anunciará toda obra de la cual recibamos un ejemplai 
Publicaremos ademas juicio critico de aquellas cuyos autora 

ó editores so sirvan enviarnos dos. '

DE LA MEDICINA Y LOS MÉDICO
(ÍOSÍICO DS DISCCISOS, SSMÍUKZIS, KSSUIKIIIOS, UTlCUlK, IIC.) 

BL DOCTOS

Á N G E L  P U L I D O
con un prólogo del Dr. Letamendi,

Esta obra, de notable amenidad é interes, consta de 41 plil 
eos con 30 retratos de médicos célebres por el foto-grabsd| 
y más de 100 semblanzas, y se vende en Madrid al precil
de 7 pesetas. I

Los pedidos de nuestros susentores pueden hacerse el 
esta Administración, acompañando ei importe con el suplí 
mentó de 60 céntimos de peseta para franqueo. I

_La de /armaeéülico (por nulidad de contrato) de Logro-
san (Cáceres), partido de su nombre. Hab. 3.626. Dotación 
1.00 pesetas por tbO familias pobres y 250 por los presos de 
la cárcel del partido. La solicitudes hasta el 28 de Noviembre.

—La de médico-cirujano de Agres (Alicante), partido de 
Alcoy. Hab. 1.630. Dotación 750 pesetas por Beneficencia y 
unas^l.OOO por igualas con los vecinos pudientes. Las solici­
tudes hasta el 13 de Diciembre.

FOllMlllMllO DE m m
INOISPENSABLS A TODOS LOS MÉDICOS Y FARMACÉUTICoj 

POR Eli DB. JTJIilO GBOSSEB 
TRADUCIDO DIRECTAUEUTE DEL ALEMAN Y AUMENTADO

POR LOS SOCTOBBB
D. UlOll SIEÜtl MIIIK j D. KtílliCO Hh T mil 

La imoortmeia de este FormOLabio, Moritp por rituroao 6rd« tlíili 
til» “ comprende leyendo edlo la cigniente lista de pedicameiitci nodiJ 
no7q“o contiene, aparte de enantes desde tiempo inmemorial lieo«.J 
oionftdoa la 0Í6DCÍ&:

AcBtal -Acido crifloftnico.-Acido eBclorotinÍM.—Adonn yora t̂f.-Ait
nidina.—Aloina.-Anda-SBsa.-Antihi^opiha.--Antipiriiia.-ArlmliM^^J

rnbra -  Asentol -  BUtta orieotahs,—Boldo.-Bromal.--Btcincfomo.4
ctS^r-bonysffiian..ialis.-Üouiin..- CrUerobini -  Dnbois.es - ^ i l
n o S  _EBpanema.-Eupborbiapilnlifora,-GelBcmium senipomrío»-G«| 

Picrotoaina.—Pichi.—Pilocarpina. -  -
thrina.-Pn.lofiUno.-Poliporus »cnex-quobracbo.- q n ^ m a . - E moto
TaliLa —Torpiaa.—TerpnoL—Timol.—TriOMsicln*.—TripoUl*. Tn? 
UréUno.—ViSnrntun prunifoUom y mucho» mii.

Véndese, al precio de 3 pesetas «! 
hrarlas Los nedidoB al por mayor se dirigirán i  D. Ramón Berret, Wij 
mala S segando Uquierda, Madrid. Es inútil hacer pedidos í  ImqmiI 
«ompaao l l  im pirte on libransa* del Giro Mutuo, letras de fácil cobr.,
n# último oaso en sellos deeorreos.

E I H M T O S  D E  C I R M L
POS E l  D P. C. HUSTSR

Catedrático que fué de Cirugía en la Universidad de GreiíswaU 
TRADUCCION DIRECTA DEL ALEMAN

POR EL DOCTOR FERNfcNDO PEÑA Y MAYA
Esta O bra constará de trea voluminosos tomos en lj 

mayor, de los cuales el 1 abraza la Parte genera , y ^
_ ttt Knmfirosns irrabados ijustran 6lv^IlUá Especial. Numerosos grabados ilustran el teito.J 
^ Se publica por cuadernos de 40 paginas, j
u n a  p e s e ta  cuaderno en toda España. Ha visto la IntJ 
tomo I y se halla de venta al precio de 18 pesetas.--Ls:^ 
en prensi el tomo I l . - S e  ha publicado el c u a d e r n o I 

Se admiten suscriciones en las principales I t e n a ^

O B R A S  D E  D . L U I S  C O M E N G E

—L o s m édicos de  an tañ o --P rec io  1,50 pesetas.
—C a rta  g e o g rá fio o -h is tó ric a  de  la  Medicina «8 

c a ñ ó la .—Precio 7 pesetas.^
Los pedidos á esta Adinmistracion.

MADRID; 1 8 8 6 .-ENRIQUE TEODORO. IMPBBSOB 
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