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EL SIGLO MÉDICO
m e d ic in a  y  GACETA ^tí:DICA)P E R IÓ D ICO  DE M E D IC IN A , C IR U G ÍA  Y  F A R M A C í A

COmeRADO i  ™ S E 8  MORALES, C T O O S  Y P M F E S ™  de LAS ClÍ ^ 1 4 Í s ^  

IS E Ñ O E E S  D E L G R A S .  E S O O L A R r M E N T E Z  A L V A R O  Y  N IE T O  S E R R A N O
I DIBECTOH

O. MATÍAS NIETO SERRANO 
RAMON S J R R E T - D O N  CARLOS MARIA C O R T E Z O . -D O N  A N Q E L PULIDO .

BBUACT0BE8: DON

Este periódico sale á loz todos los dotninoos, y 
>.s comprender la cnbierta. formando cada año un

h  los c<,misionad¿a y  Jibrems

consta cada número de 16 págs., ó sean 32 columnas 
tomo de 832 págs., y  ademas las portadas ó índices.

Aquellos que deseen abonarse y tengan dificultad para sa- 
tisfacer el importe de la suscricion, sea por la imposlbifidad 
de hallar al pronto medios de hacer el giro, sea por escasez 
de recursos en el momento, podrán bacV  ¿1 p lh do  c o T  
p rom etién dose  á lib ra r  e l im p orte  de  su suscric ion  
en  e l té rm in o  p rec iso  de tre s  m eses, durante Ies  
cu a les  se  le s  s e rv irá  e l  periód ico .

reclamaciones de loa números que sulran extravío de- 
berán hacerse d e n ir o  de los nos meses que sigan á  la falta.BIBLIOTECA ESCOGIDA DE -E L  SIGLO MÉDICO-

Ya h a  r e p a r tid o  á  n u e a lro a  su s c r ito re s  e l to m o  p r im e ro  del

t r a t a d o  d e  GINECOLOGIA OPERATORIAi ios señores Hegary Kaltenbach.
f e l r  l \ T Z T " '  ‘T °  "  y  p o r  el

í  B r . o m - B r a m . e . i ,  ,  o . a a  , u e

t " d e ° n o o l S “?n ? 4 n a
H-OOO página^ se d ív fd f; »  ?  ^ compacta. Es-

No hay comisionados para recibir las susoricionea á l«  
BISLIOTECA ni en Madrid ni en provincias, deb i^do hacerie 
Mcesartammte las auacriciones en las oficinas de E l Siglo 
Mmico calle de la Magdalena, niím, 36, cuarto segundo por
M  h ^ “ tuo, letras de fácil cobro ó
en intimo término, sellos de franqueo.

E l precio de la suscricion á la  B iblioteca es 15 peseta* ai 
año en la Península é islas adyacentes. Én les provincias ul 
trm arinas 2 0  pesetas s i la W r ic io n  se hiciere dímera- 

«raitiendo su importe, y  40  si mediare comisionado 
f  «'jomando la expresada eanti-

& v . = e n t e r ‘ ' ° P . n l n . u l . é  i .

“ D O N T A T n '»; ‘r  '»“ * «» <!« se dMgirin- i
d o n  R AM O N SR E R B T. A PA R TA D O  DE COREEOS NtjM ERO  121 m1 ^
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VA CA N TES
Guardia civil y  seis guardias que siempre han estado igua­

lados con el Utuiar, solicitudes debidamente

, Í e S ; . ,  ¿ c » P ^

W V r q u e ' l a  ̂ -empeñaba, de

" f^ 'o 'i^ Ía s iñ r n L 'r fa r r m lh ^

\ £ r t o T ? 4 "d / o “ ^ d e "S

° -¥ Í:L "2{ l " S ‘ de W . - E l  alcalde-presidente, / j««-

. c í o  del Real. farmacéutico de San Clemente

S Í S S S H S = i §
- -  La de meamo euui u  Dotación 2s0 pese-

" L ?  . . l ¡o it .d e , h . . t .  el 13 d . A go e t. .1

” “ » £  E s ‘ír̂ 5:Sŝ
g ; r u "  S ieT tú fe .”  . e t .  el 16 de Agosto al alcalde í o »

l l iS S S S á S S
m m irnm si.

ma nrevenida por el reglamento de 2 de Abril de 18q5. Los 
^nna^mrerhabrán de contar veintiún años de edad, poseerán 
E u Í J d e  dStor en Medicina y Cirugía, o tener aprobados 
m s  ciercicioB V ne hallarse incapacitado para eje.;cer cargos 
míhiipas Las solicitudes se presentaran en la Dirección de 
?nsÍmcdon prbhca hasta el 18 de Agosto acompañadas 
de los documentos ^ue acrediten su a^ptiludjeg^ de unadocumentos Qiie uüícuu^u at* —o —. --------
r p l á c Í o S “ ficada de sus méritos y servicios, y  de unpro- 
*̂ ® d r ia  asignatura dividido eu lecciones y  precedido 

____ :__i5 aa pppa nfleesario nara dar a conocer
fprama de la asignatura aiviQiuü eu ict-i-.vut,» j
rtpf Mzonamiento que se crea necesano para dar a conocer 
en forma breve y sencilla las ventajas del plan y del mé­
todo dT enseñanza que en el mismo se propone.

^Direccionoeneral de Adminislracion y Fom ento^I Minis- 
i • j  ftp halla vacante la plaza ds medico ti-Í X t h p  “ íncT. ie  i i . l »  FilipiP-O, r l "  T
1 0 0 0  nesos anuales, pagados del presupuesto délos fondos 
fifi Pronios 7  Arbitrios Se la expresada provincia. Esta pla- 
7 ^ 0  moveerá por concurso en los licenciados de la Facul- 
K K v L n  obtenido el título en las Universidades de 
S  plnLsuía en el término de sesenta días (que espiran el

^ Vas®  b ^ S S S s  de los médicos titulares son: la asiston- lias oüiinatiyu ___  Ha ft orovincia vaT ac nh io f tC lO n e S  Q6 IO S  Uieui^wo *
cia gratiiitk á los pobres de la cabecera de la provincia ya 
Iris nresos de la cárcel pública, inspeccionar y  dirigir lave- 
c u n r e t o T í l c ^ ^ ^ ^  de los habitantes de la misma, 
riessmneñL el cargo de médico forense, inspeccionar tam- 

Í 'S S Í :  al r a „o  3 . 1 - 1 “ ? “  ',  :i^isn torio lo relativo ai ramo u» loan --------------- -
oiibrtelecado y redactar una Memoria anual acerca de L.
v t ó ít S s  de^a salud pública en la provincia, ptoponiet- 
do cianto considere conveniente á mejorarla, adicionando- 
la con notas estadísticas relativas al movimiento de la po-

g t a t a  ,u”  “  « é r i lo .  contra do. en el e , . r e »

g l S s = s ? i= :E í9 i í i ' S = ; » ^ ^
autorizada al efecto.BOLETIN BIBLIOGRÁFICO

EN ESTA SECCION DEL PERIODICO 
toda obra de la cnal recibamos uu ejempUil 

PubuSm os ademas jnicie critico íe  aquellas cuyos ante» 
6  editores se sirvan enviarnos dos. I

l ib r e r ía  y  CENTRO DE SUSCRICIONES
*DS

R O B L E S  Y  C O M P A Ñ I A
Magdalena, 13. Madrid.

Gran surtido en obras cieulificas, 
Literarias.

Ilustración,
Recreo.E U m Í T O S  n t  C I B t G l J

do anua" 'de 3 ~ e s e t a s ,  las cuales han de proveerse ^or 
opóScion, veriñcM doselos ejercicios en Madrid en la fo¡or-
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PO?. t i  DR. 5. HIISTER
Catedrático que fué de Cirugía en la Universidad de Greifswalí 

TRADUCCION DIRECTA DEL ALEMAN

POñ E L  DOCTOR FERNANDO PENA Y MAYA
Esta obra constará de tres voluminosos tomos en i1 

m avÁ, de los cuales el I abraza la Parte J jo, |
„  ITT ifi Esnecial Numerosos grabados ilustran el te i | 
'  S n  v S  u C l o s  tomos f  y  I I  y  se h ¿ l -  d e j 3 ; |  
precio de 18 y 25 pesetas respectivamente. El tomo

‘ "'s’g ‘ ™ t l » " p o " n .< i . r n o .  3 . 40 p íg in .., . ¡  P ' » » l  
una píesela cuaderno en *oda España. Se ha p bU 
cuaderno 41. Se admiten suscriciones en las pnncip 
brerías de Madrid y provincias.

I Esta flu 
I utiliza > 
dadas, 

fs ni irr > y fácil 
Is del en 
piares t 
p  los qo 
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E L  M O R B H U O L  t

PRINCIPIO ACTIVO EXTRAIDO DEL ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO (PREPARADO POR GOMEZ DEL CASTILLO )

COQ esle medicamento se ha podido evitar la repugnancia que experimento toda persona al usar el aceite do 
hígado de bacalao, problema que no se hnbía resuelto hasta el día, dándole iolmilas formas para evitar los incoo* 
venientes que se presentan á lodo individuo que por su estado delicado tieue necesidad Je hacer uso de este pro­
ducto. El Morrhuol contiene proporciones notables de bromo, iodo y fósforo, diez ó doce veces más que el acei­
te primitivo, no perturbando en lo más mínimo las vias digestivas, como acontece con cantidades crecidas de 
aceite que se tiene á veces que lomar, pudiéndose administrar en verano yen estaciones calurosas, lo cual no su­
cede con el aceite, puesto que oc.iBiona diarreas; el Morrhuol al contrario: el enfermo débil sometido á esle trata- 
miento nota un cambio en sus vías digelivas favorable, las que adquieren mayor fuerza y actividad v todo el or­
ganismo se regenera y fortalece.

Esta sustancia, en pequeñísimo volúmen posee las propiedades curativas de grandes cantidades de aceite. Se 
emplea e.vclusivamente en gr.ajeas y en elixir; cada cucharada de éste y cada grajea contieue ?0 centisramos de 
este producto, que con-esponde a 8 gramos de aceite. DisUuguidos médicos lo h.iu usado con felices éxitos y resul­
tados dignos de llamar la ateuciqn en el escrofulisnio, catarros crónicos, enfermedades de la piel, vicios humo­
rales de la sangre, raquitismo, tisis, color pálido de los niños, que depeude de uua nutrición incompleta, y en ge ­
neral todas aquellas enfermedades procedentes de debilidad orgánica.  ̂ “

Tenemos también preparado el elíxir de Morrhnol con peptonato de hierro.

Para evitar falsificaciones, en cada frasco 

De venta en las principales farmacias.

DEPÓSITO OESERAL, ES  CASA DEL AÜTOB

CALLE CONDAL, 15, FARMACIA, BARCELONA

l a O S E L I ü  - 2 "  < 3 r ^ X 2 ^ < t
ESTABLECIMIENTO ESPECIAL PARA LA VENTA DE ARTÍCULOS ♦  

relativos á la Farmacia, Medicina, Higiene y  Ortopedia. ^

Depósito general: Calle del Lobo, 13, Madrid. ^
Frascos para botiquines.—-Jeringuillas y  lavativas de goma y cris- A

tal.—  Biberones y sus accesorios Cuenta-gotas de todos sistemas.—  A
Termómetros clinicos.—Jeringuillas Pravaz.— Sondas inglesas y Néla- a  
Ion.—ürinóiuelros, probetas y copas para la orina,— Espéculura.— Pul- X  
verizadores é inhaladores. —  Fumigadores anticoléricos. —  Gasógenos X  
para hacer el agua de Sellz.—Estetoscojios del Dr. Paul.— Pinceles para X  
lo.s ojos y garganta.— Bragueros.—Su.'ponsorios, etc., ele. X

PRECIOS ECONÓMICOS.— Ca TA l o GOS GRATIS X
C a lle  de l L ob o  , n ú m ero  13 , M adrid . (430, a

j u i i u  m n l i

OXIDO DE HIERRO LIQUIDO
Clorósis, anemia, empobrecimiento de 

la sangre.

P ÍD A S E  H IE R R O  D IA L IZ A D O  O R T E G A
Marca depositada

Preco 2,50 y 4 pesetas frasco

aboratorio-farmacia de O rtega, León , 13, M adrid (43tdup.

UANDELU.US MEDIGAMENTO.SA.S

DEL DOCTOR CUCHI
Recomeudables para l.i cur.icion de 

las afecciones de la uretra.
(Véase el auoncio del segundo domln 

go de cada mes.)

IKHALADOR DE AZOE VALENZDELA
roqueño y sencillo aparato, eficacísi­

mo en el iralamiento de l.as enfermeda­
des respiiatori.as.

Para su adquisición hay que entender­
se con el Dr. Vaienznela, Atocha. <27, 
entresuelo. (435

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y  BORO-CITEATO DE L IT IN A

DE RAMON A . COIPEL

Contra la gota, cálculos úricos del ri­
ñon y  vejiga y  catarro de ésta.— Frasco, 
8 pesetas. — Barquillo, 1, farmacia, Ma­
drid. (344)

H E L E N JN A
G O T A S  C O N C E N T R A D A S

TRATAÍIlENTO CURATIVO DE L A  TÍSlS T  LA 
TUBERCULOSIS

Se dan prospectos á quienes lo solici­
ten. Depósito central, farmacia de A. 
Coipel, Barquillo, 1, Madrid. i39).

A L & O D O N  l O D A D O
( en RAMA Y EN TEJIDO) 

preparado por el
DOCTOR M ADARIAGA 

[Esta nueoa forma para las aplicaciones externas del iodo 
1 nilliza con ventaja, sobre todas las demás preparaciones 
dadas, por sn mayor eficacia sin producir efectos cáusti- 
|3 ni irritaciones dolorosas en la piel, y ser de más cómo- 
Pyfácil manejo, contra el bocio y los infartosgangliona- 
Is del cuello, el lumbago y la pleurodinia. los dolores ar- 
íulares de la rodilla y  la espalda, y, en general, contra to • 
p  los que reconocen un origen reumático.

Precio del bote con 30 gramos: 2 ,5 0  pesetas.
Fa r m a c ia  d e l  d o c to r  m a d a r ia g a

1 0  — PLAZA DE LA INDEPENDENCIA — 10
M adrid (437)

« J

TENIA Ó SOLITARIA
Se expulsa en 2 ó 8 botos, tsmendo
LAS CAPSULAS TENÍFUGAS

DB MORGNU MIQCHL. 
Arenal. 2, Madrid, y ptincipales 

farmscins.
GO rs. frasco, y  por 63, a* remito 

I certificado i provincias.

Ayuntamiento de Madrid



íRAGEiSdellierro Kafiiiteau
P T e m íA d op o re ilD B titu to  d e F ra n c ia -P re m io a a T e ra p é u tio a

Los cslu.tios hechos por los médicos do los hospital^ , han 
demostrado qiio las V erdaderas ®/*^eeas de H ierro  
R abu teau  son superiores a todos los 
los casos do Clorósis. Anemia , Colores
Debilidad J -:x le n u a rA n n .C o n v a te rcn c ia .n cb ilicU d d e ^
y onieniiedades causadas por la Pobreza ;/ ^ 
s a n g r e ,  éeon-pciiencia de fatigas, vigilias y excesos de toda clase. 

Se tomsTi tie 4 á C grageas diarins.
E lix ir  de H ierro  Rabu teau  rocomondado á jas persimas 

que no pueden tragar las graaeas. U n.i copita en las comidas. 
Ja rab e  de H ierro  R abu teau  dc-Ainado especialmente a

los niños. _  , . _______
La medicación mmcial r^'" H ierro  Rabu teau  es la mas 

económica y raciniial de in terapculica-
N i const’paciou. ni diarrea; asimiíacion compfela. 

Eiiiae el V erdadero H ie rro  R abu teau  de C L IN  Y  C  , 
k '  P A R I S _____________________ ^

r>e Sa lic ila to  de Sosa
Del D octor Glinl
Premiado por la Facultad de Heiicina de París (pbbuio aoNTYOst.J
L a  S o lu ^ n  d e l^ D o c to r

(ácdmentc el sa lic ila to  de Sosa puro, y variar la dosis 
las indicacionos quo se presenten,

n El Sa lic ila to  de Sosa que Clir. emplea, es de una puré. 
.  peHe® ay  preparado con el mayor esmero ¡es un medicamei

La Solución Clin, muy exactamente graduada en sus dod>

P A R IS  —  C A S A  C L IN  Y  C  “  .
k Y VOT conauMo de los FaTmacfMtir.os de Fraocia y  del Eirtre«i?»ni.J

NEVRALGIAS
P í l d o r a s  de l D ” M o u s s e t te

Las P ild o ras  M oussette. de aoonitina y quinio. calman ó 
curan la Oaííre/gTa. la Jaqueca, la Ciálica y las Nevralgias 
mas rebeldes.

.  La acción sedativa que las P ild o ra s  Moussette oiercen 
«sobre el aparato circulatorio sanguíneo, por medio de los 
■ nervios vaso-moion-s, imlica su empleo en 
« iri'/émino las A^enralgias congesliuas, las Afecciones 
« reiimáíic-is, tloloi'osas é inflamatorias. »

. La aconitina produce efectos maravillosos en el Irataraiento 
s de las h'errahjias faciales, con tal que no sean sintomáticas
í de un tumor intra-cráiiioo. » j  ,

{¡sociedad de Biología, seston del Í3 di febrero de 1880.) 
Dosis : Tómense de 3 á 6 pildoras en las veinte y cuatro horas. 
ExiiiBis UI V erdaderas P ild o ra s  M oussette d« C L IN  Y  C'*, 

' PARIS

'  CAPSULAS
IBATHEY-CAYLU

2 )e  "GcLScara. delgada, de "QUiten

Las CApsulas M atbey-(.ay :u s

, y wntV lwdas las áficciooes de las Vías urinaria». 

«Merced a su ¿®athev‘'c¿v1u3"se^^^

Tómense do 9 á 12 Cápsulas por día.
Paw s , en C A S A  de C L IN  & V en todas Farmagmj

SOLUCION COIRRE
O L O R H I D R O - FOSFATO D E  CAL

nervioso, j
K,aqviÍtismo. -  Inapetencia. de los Unesos ^

A-similacion i n s a f i c i o n t e .  — Enlerm . , , , ^
_ _ w>Aa ^oAirtfinl . t$L ^DI& oSK

Afic

I  B o l e t í n  
l a  d e  l 
n i e n t o .  
L s c c i o :  
EÜolOí

iliy NOE 
GIENI 
MO Ib

Haci
pnracK 
odavíí 

Bo ñieg 
le reui 
popula) 
^pilcan 
iirsos
liiiiste 
Dejai 

Ini' Iits

Al

ca, puesto que en el estado natural esta sal no se disuelve smo a lavoi ......... -  - i

sustancia gástrica. Morhfdrico v  los reconstituyentes del fosfato i |
Es la sola que reúne los efectos eupépticos dol ácido clorhídrico y  tos i e *■

de ca l, y  concurre directamente a l mismo objeto. medicamentos [5 .gramos de fosfato ¿ I
Es la  que bajo el mUmo volümen teniendo sobre el fosfato de •

d« cal gelatinoso por cucharada pequeña de so^Mcto»; e l ác M
cal un gran poder disolvente más considerable que todos los demás ácidos. ¿

S ,1 n “ t : r l “ e fo r . t t a ;c o n d ic i „ B  i .p o „ .n . lB Ín ..  p a r . un « . . . l e n t o  .o c h a s  vece , largo

^ ^ M e S a  con agua asuearada, agua y  vino, no tiene absolutanrente gnsio alguno, de suerte ,u .

' ^ 0" . — “  t t r o i d a s ,  conto asi debe hacerse, favorece i .  digestión . u y  sensible.

• “ T a ™  e , iU r  ssnjass «  o t ó a / v a «  si ss«o M  O O B IEM NO  F R A N C E S .
* _  Se vende en las  principales farm acias. —

Elaboración y  venta a l por m ayor: 79, m  du Cherche-M idi. París.

Creem 
jrtnrps < 
Hin de
fees, cii 
Ido desi 
I ramo c 
linteres 
lAño I 
j'ho aQi 
|,D, A| 
pión qi 
uveniei 

¡1828. 
i que e 
ojsnoB 

ía». 
|l833. 
lel.ibor 
I de Fe 
,1847. 
f Uarzc 
1848.
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EL SIGLO MEDICO
R E S U M E N

I B oletín  d e  la  s e m a n a : U n nuevo concurso do la Sociedad EsimBo- 
la do Higiene. —  Una real órden necesaria. —  Regionalismo inconvo- 
niente,— S e c c ió n  d e  M a d r i d : Concepto da la Patología general.—  
Lecciones de Clínica quirúrgica, por el Dr. J .  N . de Nussbaum. —  
Etiología de la flobré escarlatina.= S e c c lo n  p rá c t ic a ; A ngina dit- 
tírica.*' P re n s a  m é d ic a : E x t r a n je r a :  I. Laparotomía.— II. Micro­
organismos en la sangre do desatacados da tétanos.— III.Tuberou- 
1Ó8ÍS de la piel y  de la nmcosn.— IV. Investigaeiones eiperimautalcs 
sobra la etiología de la alopecia circular.= O o n s u lto r io .= S e c c io n  
oficial; Concurso de la Sociedad Española da Higiene, =  G a c e ta  
de la  s a lu d  p ú b lic a : Estado sanitario de Madrid. =  C r ó n i c a .—  
F o lle tín : Apuntes de legislación sanitaria.^ V a c a n t e s .  — A n u n ­
cios.

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

PS NUEVO CONCÜRBO DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HI­
GIENE. —  UNA REAL ÓRDEN NECESARIA. —  REGIONALIS­
MO INCONVENIENTE,

Hace ya largo tiempo que la mayoría de las Cor­
poraciones científicas han terminado sus tareas, y 
todavía los pocos individuos que aosticmen el sagra- 
lío fuego vital en la Sociedad Española de Higiene 
te reuuen para promover otro de esos concursos 
Jiopulares que tan notable éxito logran, y  lo hace 
IpHcando á ellos el excedente de sus modestos re- 
lursos y  las subvenciones con que la favorece el 
Jliiiistorio de Fomento.

Dejando para otro lugar de esto uúmero el deta- 
litr las condiciones y  temas del actual concurso,

F O L L E T I N

APUNTES DE LEGISLACION SANITARIA

I CreemoB dispensar un seSalado servicio á los ilustrados 
Ictores de E l  S ig l o  M éd ico  dándoles á conocer en el fo- 
V in de dicho periódico cuantos decretos, leyes, reales ór- 
Inés, circulares, reglamentos sanitarios, etc., se han publi- 
l<to desde principios de este siglo liasta la fecha referentes 
J ramo de legislación sanitaria, y que por su importancia y 
linteres grande que tienen son dignos de mencionarse.
I  Año 1820. ~  Real decreto publicado en 14 de Junio de 
pho alio por el ministro de la Gobernación de aquella épo- 
I, U. Agustín Arguelles, referente á la creación de una Co- 
fflion que omita su informe sobre el arreglo sanitario más 
inveniente.
|1828 — Real cédula sobre las penas A que están sujetos 
' que ejerzan la profesión sin el debido título de médicos, 

■ujanos, cirujano-médicos, cirujano-sangradores y  par­
ras.

11333—  Real órden do 22 de Agosto dictando reglas sobre 
lelaboracion y venta de productos químicos, siendo mlnis- 
l> ds Fomento el condo de Ofalia,
11847. — Real decreto orgánico de Sanidad expedido en 17 
I  Marzo de dicho afío.
|1848.— i2e^íaj«eíjfo para las Subdelegaciones de Sanidad

nos limitaremos aquí d llamar la atención de nues­
tros comprofesores sobre los servicios que produce 
esta modesta Corporación y  lo conveniente que os 
la presten su concuíso.

Una real órden, conveniente á los fines de la H i­
giene, ha publicado recientemente la Gaceta, d pro­
pósito de un expediente instruido on la Dirección 
general de Beneficencia y  Sanidad, para responder 
de una vez y  para en adelante las instancias que se 
eleven d la misma jiidieudo autorización para cons­
truir panteones particulares fuera de poblado, fun­
dándose en que ¡as reales órdenos do 19 de Marzo 
de 1848,12 de Mayo de 1849 y  6 de Agosto de 1867 
úiiicmnente se limitan á prohibir las inhumaciones 
y  traslación do restos á iglesias, panteones ó cemen­
terios particulares situados dentro de poblado.

Considerando que el espíritu quo informa estas 
disi)08ÍcioD68 se funda en que no deben practicarse 
inhumaciones fuera de los cementerios destinados 
al servicio público, que éstos han de estar situados 
á la mayor distancia posible de todo lugar urbani­
zado y  con las condiciones higiénicas necesarias d 
fin de evitar los graves perjuicios que á la salud

del reino, aprobado por S. M. en 24 do Julio de dicho aflo, 
siendo iiiiiiiatro Sartoriiie.

1849. — Ley promulgada en 20 de Junio del referido afio 
sobre clasificación, gobierno y régimen de los establecimien­
tos de Benelicencia, siendo ministro de la Gobernación el 
conde de San Luis.

1855. — Real decreto de 27 de Mayo sobre la presentación 
de títulos profesionales, refrendado por el ministro de Gra­
cia y Justicia D. Joaquín Aguirre.

1856- — Real decreto expedido en 17 de Mayo cre.ando 
una condecoración civil con el nombre de Orden de la Bene­
ficencia, siendo ministro de la Gobernación D, Patricio de la 
Escostira.

1 8 5 7 .— Real decreto expedido en 30 de Diciembre de 
dicho ano reformando dicha Orden de Benelicencia, siendo 
ministro de la Gobernación D. Manuel Bermudez de Castro,

1857. — Reglamento para la Orden civil de Beneficencia, 
aprobado por S. M. con fecha ÍO de Diciembre, siendo mi­
nistro dicho Sr. Bermudez de Castro.

1859. — itcjZawicüfo para la inspección do carnes en las 
capitales de provincia, aprobado por S. M. en 24 de Febrero, 
siendo ministro de la Gobernación D José de Posaila H er­
rera.

1860. — Real decreto de 18 de Abril aprobando las Orde­
nanzas de Farmacia, siendo ministro de la Gobernación el 
Sr. Posada Herrera.

1860. — Real órden de lü de Enero sobre honorarios de­
vengados por los profesores do las ciencias módicas cuando
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pública p m d e ocasionar ol lugar de emplazamiento 
k  los eemeoterios, so ha dispuesto, do acuerdo con 
el E ea l Consejo do Sanidad, proh ibir lo inhumación 

de cadáveres fuera de los cementerios ^
ceptuaiido únicamente los individuos de la  fam ilia 

real los de los muy reverendos arzobispos, m u j re­
verendos obispos y  los de las m onjas que hayan 
guardado perfecta y  absoluta clausura, los cuales 

seguirán disfrutando del privilegio  que les concede 

la  real órdeu de 30 de Octubre de 183o.
\deiuas, también quedan exceptuados aquellos a 

quienes e l Gobierno de S. M „ por circunstancias es- 

pecialos, conceda de real órden excepción para ser 
inhumados en iglesias, panteones u  otros lugares^

Dispone también que sólo podrá perimtirse la 
construcción de panteones osarios, con la  condición 

precisa de que han de estar situados á la  distancia 
de poblado que determina la  real órden de 17 de 

l^ebrero de 1886, y  que no radiquen en 
convento á que deba concurrir el público, debiendo 
atenerse, para la  traslación de los restos en tiempo 
oportuno, á  lo  prevenido en la  real orden de 19 de 

Marzo de 1848.
- Y  concluye diciendo que las autonzaciones con­

cedidas con anterioridad á  esta disposición para 

construir panteones particulares, se entenderán 
rinicamente para colocar restos ó cadáveres embal-, 

samados, todo en los térm inos que marca la  real

órden de 19 de M arzo de 1848.
Inú til nos parece advertir cuán peitinonte consi­

deramos esta disposición, que tiende a poner la

mano sobre pretensiones y  abusos las mas de las 

veces injustificados.

L a  m n ic a  de Navarra ha tom ado con grande 
empello la  fundación de una Sociedad de socorros 
mutuos entre los profesores vasco-navarros, y  sin 
duda no debe andar m uy satisfecha del resultado 
de sus trabajos, cuando en su número ú ltim o se re- 
hela contra la  indiferencia de los compañeros con 

frases tan sentidas como las que siguen:
«Sometem os á la  consideración de nuestros com­

pañeros lo  que se deduce de la  conducta que se ha 
observado en esta interesante cuestión. Les invita­
mos á pensar si es posible emprender beneficiosos 

proyectos aquí donde la  apatía y  la  indiferencia 
dejan en un estado tan lamentable una idea que fué 
acogida con júbilo y  recibida con espontáneo

^^!>Hacc algún tiempo que dejamos á un lado asun­

tos profesionales por la  tristeza que su mareha nos 
produce; pero volverem os á  tratarlos usando de k  

franqueza que es necesaria y  llam ando a cada cosa

por su nom bre.» , ,
 ̂ S i nuestro estimado colega no tomase a  mala

parte nuestra observación, le  diríamos que la  indi- 
L n c i a  de los compañeros es uu castigo justo a 
una idea inconveniente y  estéril que se levanta con­

tra otra idea útilísima y  acreditada.
Se v a  despertando en nuestras provincias un ea- 

p ir ita  de regionalism o que las más de las veces mas

— siendo miniBtro 
pj Sr Posada Herrera.

1861 -R eg lam ento  de la Eeal Academia de M eic inade 
M ^lrid aprobado por S. M. en real decreto de 28 de Abril, 
siendo ministro de la Gobernación el Sr. Posada Herrera.

1862 -R eg lam ento  para la concesión de pensiones a los 
médicos, aprobado por S. H . en real decreto de 22 de Enero, 
por el ministro de la Gobernación Sr. Posada lle n  era.
 ̂ 1863 -  orden de 31 de Marzo dirigida a los regen­

tes de las Audiencias, donde se dictan reglas para el cobro 
do los honorarios que devenguen los médicos en casos ju b ­
i l e s ,  dictada por el ministro de Gracia y  Justicia señor

T í s  -  Real órden de 30 de Diciembre disponiendo el 
nombramiento de farmacéuticos para el
lisia, etc., en los casos judiciales, siendo ministro de Gracia

V Justicia el referido Sr. Monares. a i v
■ 1864. -  Real Órden de 26 de Marzo aprobando la Farma- 
copea Española, suscrita por el entónces subsecretario de
Gobernación D. José Elduayen. i„

1864 -  Real órden aprobando la tarifa y petitorio de la 
Farmacopea Española, siendo ministrffde la Gobernación el Sr. Cánovas del Castillo.

1884. -  Real decreto de 22 de Julio, aprobando el regla­
mento para la provisión y  órden de ascenso de las plazas de
acultativofl de establecimientos generales y  provinciales de 
Bencücencia. siendo ministro de la Gobernación el referido 

Sr. Cánovas del Castillo.
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1867 -  Reglamento de” ^rganizacion y  “
ConISo y Juntas de Sanidad, publicado por real órden ds2C

^ ^ l S O S - ¿ T d T e i o  de 11 de Marzo, aprobando el «gis- 
mentó sobre la organización de los P f  ̂ idos médmoe. sienJo |
ministro de la Gobernación D. Luis González Biav . _

1869 -D e c re to  de 15 de Enero, estableciendo el ano 
p rL ra to r io  en las carreras de Medicina. Farmacia y Dere-

^°1870 1871 y 1872. -  De estos tres afios no tenemos 
d a is  ni’antecedentes de importancia respecto á legislación
araniiaria Que merezcan mencionarse. L

1  Orden del 1.» de Enero, dictando disposiciou 
relativas al reconocimiento de todos los cadáveres que debes 
practicar los médicos forenses, siendo mmistro de Grao , 

Tnatieia D. Eugenio Montero Eíos.
Circular del 28 de Febrero, denegando la úispe^a

pago de derechos de los títulos de licenciado \
L  Facultades, siendo ministro de Fomento D. Edu

^^^Decreto del 28 de Marzo, suprimiendo la Dirección d e^ J  
J c e 'S  rBanidad. siendo ministro déla  Gobernación dos

r í i y o ,  aprobando el reglamento paradi

beiviilislai
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bien es veneno que mata que no savia que vivifica; 
toda comarca por insignificante que sea, toda po­
blación por escasos que sean su vecindario y  sus 
recursos de vida, quisiera tener sus periodiquitos, 
8u niigajita de Montepío, sus esbozos de escuela 
de Medicina, etc., malgastando así en nimios es­
fuerzos y  resultados un grupo pequeño de activida­
des y  recursos que, sumado con los semejantes de 
otros puntos, servirían para grandes empresas y  fe- 
cundísimos-rosultados.

Decimos esto —  y  bien sabe Dios que no hay que 
achacarlo á egoísmo —  porque, á semejanza de La  
CUnica 5e Navarra, hace tiempo que otro periódico 

I profesional lucha por realizar parecida Sociedad, y  
si se considera que estas Sociedades necesitan para 

I servir de algo, no el pequeño esfuerzo de una co­
marca, sino el más general de una nación, y  que 
eu España há mucho tiempo existo un Montepío 

I de organización tan admirable que ha merecido 
grandes y  justas alabanzas; que ha enjugado ]nu- 
cliísimas lágrimas y  socomdo muchas necesidades;

I que todavía hoy reparte beneficios entre centenares 
Ide viudas, huérfanas, inválidos y  ancianos; que 
I cuenta con un capital de algunos millones, gracias 
I á su inteligente administración, y  que la clase tiene 
lolvidada creación tan bienhechora, y  los periódicos 
Iregionales, léjos de atraer sobre ella el amor y  las 
ladhesiones de los profesores, procuran desviarlos 
Icón pensamientos utópicos, hay que preguntar si 
■tan ciega conducta no merece algunas advertencias 
Iv  un oportuno correctivo.

bei vicio de los Iiospitales militares y ambulancias del Ejérci- 
lo, refrendado por el ministro interino de la Guerra D. Esta- 
pislao Figueras.

Decreto del 27 do Mayo, suprimiendo la Dirección general 
Be Sanidad militar, siendo ministro de la Guerra D. Nicolás 
pÜBtébancz.

Decreto del 10 de Julio, dictando disposiciones relativas 
kl servicio de análisis químico en los procedimientos aninia- 
les, siendo ministro de Gracia y  Justicia D, José Fernando 
lionzalez.

Decreto del 24 de Octubre, aprobando el reglamento de 
partidos médicos, vigente en la actualidad, siendo ministro 
fe la Gobernación D. Bleuterio Maisonnaye.

— ZlecreíD del 7 de Febrero, sobre la subvención 
■ue se debe pagar por las Diputaciones provinciales á los 
Tiédicos de baflos, refrendado por el ministro de la Gober- 
jiacion D, Eugenio García Ruiz.

Decreto del 8 de Marzo, disolviendo el Consejo Superior de 
tanidad. siendo ministro de la Gobernación el Sr. García 
(¡"iz.

En el mismo decreto de que se liace referencia se crea el 
ponsejo Nacional de Sanidad por el mismo ministro señor 
parciaRuiz.

Reglamento de baños y aguas minerales de la Península ó 
■'as adyacentes, vigente en la actualidad, reformado en 12 
■ Mayo de 1874 por el entónces director general de Sanidad,
• Julián Garda San Miguel,
Decreto del 29 de Septiembre, dictando disposiciones sobre

Eu Madrid hay con carácter nacional dos Socie­
dades que deben conocer los i^rofesores todos: la 
del Montepío y  la de la Sociedad Filantrópica; 
ambas, por sus tendencias y  sus procedimientos, 
acuden á todas las necesidades y  recursos que pue­
den tener los médicos, farmacéuticos, cirujanos, 
practicantes... ¿á qué nuevas Sociedades? Si para 
fundarlas y  sostenerlas precisa la reunión de mu­
chos, ¿á qué quitarles su carácter nacional levan­
tando enfrente otras regionales? Medite sobre el 
particular L a  Clínica de Navarra, y  es probable que 
cambie de pensamiento y  de propaganda.

D ecio Ca b l a n .

M ADRID  31 DE JULIO  DE 1887

C ON C E P T O  DE LA P A TOLOGÍ A  GENERAL

Hace años escribí un tratadito áéPaiologia general, 
que por no acomodarse bastante á las doctrinas rei­
nantes en nuestros tiempos, puede decirse ya que per­
tenece á la Historia. Ella juzgará en sus épocas sucesi­
vas, si es que llegara m i obra á librarse de un com­
pleto olvido, si toda la culpa ha sido mía, ó si los con­
temporáneos se han dejado llevar de preocupaciones, 
que han contribuido á disminuir el escaso valor que 
pudiera tener ese hijo mío intelectual. Por m i parte, 
confieso francamente que no entraba en m i plan escri­
bir una obra extensa para profesores, sino una compen­
diada para alumnos; ni tampoco instruir á éstos eu 
doctrinas concretas, que creía yo más propias de las

la enseñanza pública y la privada, siendo ministro de Fo­
mento D. Cárlos Navarro y  Rodrigo.

187 3. — Real decreto del 27 de Agosto, creando un hos­
pital clínico en la Facultad de Medicina de Madrid, siendo 
ministro de Fomento D. Manuel de Orovió.

1876 — Real decreto del 31 de Marzo, creando una plaza 
de módico cirujano con I.OOO pesos de sueldo en cada una 
de las provincias del Archipiélago ftlipino, siendo ministro 
de Ultr.aiDar el Sr López de Avala.

Seal decreto del 24 de Noviembre, aprobando los Estatu­
tos de la Real Academia de Medicina de Madrid, siendo mi­
nistro de Fomento el conde de Toreno.

Real decreto sobre colocación de profesores excedentes, 
siendo ministro de Fomento el conde de Toreno.

Real orden relativa á la expedición de títulos académicos, 
refrendada por el ministro de Fomento, conde de Toreno.

Real arden dando validez académica á los estudios priva­
dos, siendo ministro de Fomento el conde de Toreno.

Real órden aprobando el reglamento, y publicándole, del 
Cuerpo facultativo de Beneficencia general, siendo ministro 
de la Gobernación el Sr. Romero y Robledo.

1877. — Real decreto del 27 de Abril, relativo al año pre­
paratorio , refrendado por el ministro de Fomento señor 
conde do Toreno.

R amiro A vii.a y  P e/.uela.
íSe co7iclnirá.j

---- -
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patoiogias particulares y  áun de otras ramas de la

^ 'l irp ro p ó s ito  fué, y  en esto parece que anduve acer­
tado puesto que lia  merecido general aprobación, dis 
tingñ ir claramente en la  ciencia patológica las l^y^s ^  

damentales que la  rigen, f
fenómenos apreciables mediante lo 
rien da  que es la  observación y  e l estudio de la  natuia 
leza e x t e ^ r .  Creí deber asentar con más determinación 

y  claridad que m is antecesores, que hay algo 

g ia  tan indispensable como lo f®/v
razón para todas las cosas, y  algo tam bién ^
m ovib le ; y  que si estos elementos forman en rigor un 
solo organismo, como le  forman en el hom bre el cuer­
po y  e l espíritu, conviene, sin embargo, estudiarlos bajo 

aquel aspecto en que se distinguen sm perju icio de la 

necesaria unidad.
Este m i pensamiento ha debido parecer bi^ri a mm 

chos de los autores que han escrito después 

acerca de la  Patología general; mas 
le  hayan dado su verdadero alcance y  significación, sin 
duda por no haber acertado yo  á explicarm e con la

claridad que seria menester.
A n te  todo, procede advertir que para conceder o des 

echar el paralelismo que yo  pretendo establecer entre 

las categorías de la  razón y  las de la  Patología general 

es necesario comenzar poniéndose de 
doctrina m isma de las categorías, reconociéndola como 
principios ó como leyes universales reguladoras de la ex­

periencia y  no contenidas en la experiencia 
madas á regular. N o  es necesario para esto afirm ar n i 
negar entidades metafísicas, sustancias, pnncipm » ocul- 
to7 ó  d ivinos; basta hacer, con la  filosofía entrea una 
experimenfacion inierna, y  ver si se encuentran en ella 

fenómenos-leyes, que por serlo de toda realidad e x ­

terior se llam an uiiiversaks, y  de los cuales son frag­
mentos ó copias todas las demas generalidades cientí­
ficas Prescindiendo en absoluto de concepciones siste­

máticas. ¿es ó no cierto que no
nlo que la  experiencia externa nos ensene á sumar 
I  restar, ó  á suponer necesaria una cansa para cada cosa 

que aparece de nuevo? Contestar á  estas ^ ^
otras análogas es una preparación previa , fác il par 

unos, d ifíc il para otros, é  indispensable Pam
dar =u valor preciso á  las generalidades de Patología, 

considerándolas, en su oposición con 
como una, digám oslo así, normologia patológica. Sólo de 
esta suerte puede adm itirte  como pa to lopa  general 

propiamente dicha e l sim ple contenido en el 
enfermedad, sin descender en manera alguna á tales ó

cuales enfermedades. . .
S i en efecto, y  esto es lo que procede exam inar antes, 

á propósito de cualguier cosa, se puede preguntar quién 
la  comiibe y  cómo la  concibe; s i la  considera en cuanto 

á su luimero, ó eii cuanto al lugar que ocupa, o  respec- 

m L  la  diferencia que la  distingue, ó a e U i - P - ; ;  
sucede, ó de la causa que la produce, o  del fin  con que 

• se ejecuta; si e l poderse hacer estas preguntas á propc> 
sito de cualquier cosa, supone que todas las cosas son 
partes de una función en la  que figuran simultánea­

mente los citados elementos constitutivos; olmo está 

aue á propósito de c «a i? i»e r enfermedad surgirán tam ­
b e n  las m ismas cuestiones, no ya con tanta generali- 

L d ,  sino lim itadas a l punto concreto; función mor-

" T e »  esto no ta sto ; p . »  que no fa lte la  ilaeion nc- 
cesaría entre cualquier función morbosa y  cualquier 

otra cosa, es indispensable encajonar la 
clave común de las segundas, y  hacer claramente la 
prim era clasificación, que ha de servirnos para todas
las demas en estudios ulteriores.

Cualquier enfermedad no ha de ser s o b  una le j, 
porque nos proponemos cosas prácticas, n i  solo feno-
meno porque nos proponemos una ciencia; sino feno-

T eñ o  y  ley identificados y  distinguidos en lo que se 
ía m a  una" función, y  una función de la  vida, y  una 
vida particular, realizada a l amparo de la v id a  geneial, 
que consiste en e l ejercicio abstracto de las categorías

reconocidas por la crítica filosófica.
Toda otra patología fundam ental será un pensamien­

to abortado, un intento vano de construir lo  umver-af 
más ó ménos propiamente llam ado á  p m n ,  con lo 

contrario á lo universal; contrario concebido en toda su 
desnudez, en su absoluto aislam iento: empresa, como 

fácilm ente se concibe, in in te lig ib le  o absurda.
H a y  más todavía, y  ahora llego á  lo más escabroso 

d e la L e s t io n .  Reconocidas las categorías; conformes 

en que la  ciencia que k ellas se refiere es la  genuino 
ciencia general, madre común de todas las ciencias par- 
ticulares- enterados de que e l núm ero y  la extensión 

dan la  clave de las Matemáticas, la  ^ l a  fS  
V todas las demas leyes universales la  de la Física 
L u c i a  de la Naturaleza; así como e l sujeto conscient* 
es e l fundamento preciso de toda ciencia del espin 
sólo resta formar un concepto adecuado, no ya de las 
p L e s  de este cuadro, una por una ó  varias reun.d. 
L o  del cuadro entero en sn genenca realidad. 0 «  
halla aquí e l concepto de la  vida, o no se halla en nm 

Tarte, y  «  c L e p . a  de 1. v id »  h .  de Be. defere.

f ia  cualitativa e l concepto enfermedad.
, Cuál es, cuál puede ser la  realidad genérica de c J

dro de las categorías, ó sea de las 
la  razón? ¿Será la ciencia universal, positiva, abao 
Responda modestamente e l sentim iento de la  hrai 
cien humana, ó responda sorberbiamente. si es pos^ J J 

el orgullo más desmedido. S iem pre sera uu homtol

q u ieL o n te s te , y  T e n L L  dJ
todos ta l ciencia ilim itada. L a  realidad gene I

cuadro de las categorías es saber é I
dos polos que se compenetran y  se 
tinao  que convierten en función v iv a y  real e l fen I 
no de ciencia y  la  ley que le lim ita, infecundo,, 

muertos en su total aislam iento. I
Así mies, á  cada cosa que se sabe se opone siem ijl 

, l g „  ¿ e  Be ¡gn o .«, y  a p t o d o  esta ley, por e W |  
al ejercicio de la  causalidad, con cada causa cono j 
brota algo desconocido, no como fenóm eno acci |

sino como necesaria im posición. • „  de 4
Esto que se im pone por fuero de ignorancia y I 

, ser, es la  espontaneidad y  la  libertad en todo acto «I
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sal, que aparece por fuero de necesidad y  de saber. I>a 
vida envuelve esta antinom ia como envuelvo las leyes, 
y por eso m ism o es vida.

La  espontaneidad es tan indiscutible como cualquier 
otra categoría de la razón ; es el lím ite  práctico de toda 
ley teóricamente constituida. Verdad es que al presen­
tarse como ley parece que pierde su carácter de igno­
rancia y  de no ser, en que estriba la  espontaneidad; pero 
también toda ley, al desformarse y  desaparecer en el l i ­
mite que se le  im pone como sombra de su luz, pierde 
el carácter de ley para tomar e l opuesto, el de no-ley, ó 
sea el de libertad.

H é aqui, pues, los fundamentos dogmáticos, constitu­
tivos é inam ovibles de la  ciencia de la v ida  orgánica, y, 
por consiguiente, de la enfermedad, que se estudia en 
las clínicas y  en la Patología, L a  libertad moral y  la  es­
pontaneidad v ivien te y  general sólo son la  expresión 
de la autonomía, que se concede á las leyes generales 
desde el m om ento en q iie  se las adm ite como algo dis­
tinto de los fenómenos particulares. S i las leyes son 
algo verdadero de suyo; si podemos hablar de ellas sin 
que caigan muertas las palabras a l salir de nuestros 
labios; las leyes primeras que son géneros universales 
y no especies de otro género superior, proceden de sí 
mismas, es decir, que no proceden de otra cosa; que 
respecto de todas las cosas son espontáneas ó libres; 
que se hacen á  sí m ismas: por eso se las llam a a «ío -  
nomas.

Hacerse la  ley  autonómicamente en m edio de un 
grupo de fenómenos, es constituirse en sér v iv ien te ; ha­
cerse la v ida  en el seno de la  conciencia, es constituirse 
la ciencia m atriz, ile donde han de surgir, al contacto 
de la exterioridad, todas las vidas particulares.

Asi se form a el concepto de vida, que es la clave 
fundamental de las ciencias biológicas; y  del acuerdo ó 

I desacuerdo entre las vidas particulares y  la v ida  tipo,
I nacen de paso los conceptos de salud y  de enfermedad.

Léjos de proceder de esta manera los que han halla- 
I do buena m i idea de fundar la  Patología general, pro­
piamente dicha, en un análisis racional y  especulativo, 
arrancándola a l análisis experim ental que destoeiiuza 
todas las existencias particulares y  concretas, han obe­
decido, sin duda inconscientemente, á  la  tendencia que 

líos lleva á  ser inconsecuentes consigo mismos, conde- 
Inando en uu m om ento dado toda ingerencia de la  ra- 
Izou en las funciones de la naturaleza, y  construyendo 
len otro momento seres de razón con esa naturaleza mis- 
Ima que los repele como antipáticos é incompatibles. 
I Quieren form ular una teoría patológica, positiva, in- 
linutable, científica á la  manera de las Matemáticas y  la 

iLógica; pero, sin reparar que si semejante teoría ha de 
Iparecerse en algo á la  de la Lógica  y  las Matemáticas, 
Itambien ha de distinguirse en algo, pues de otro modo 
Ino tendría razón de ser; pretenden hacer de las funcio- 
Inés vivientes fórmulas aritméticas ó geométricas, ó, 
Ipor lo ménos, encerrar todo lo vivo, sano y  enferm o en 
^08 estrechos lím ites do la  F ísica y  Quím ica matemáti- 

8, de la  Mecánica y  de las explicaciones atomísticas. 
Por m i parte, quisiera haber explicado claramente m i 

Imodo de pensar acerca de esta d ifíc il cuestión. Entien­

do, como siempre, que hay en Patología generalidades, 
que deben formar capítulo distinto de los consagrados 
al estudio de las enfermedades desde el punto de vista 
particular, ó sea desde e l de otras generalidades subor­

dinadas á las generalidades-principios. Considero, sin 
embargo, que se profesa á medias esta doctrina, que se 
la  bastardea y  despoja de toda su virtualidad, cuando á 
las verdaderas generalidades, que se encuentran sólo en 
la raíz filosófica de la Ciencia, se sustituyen otras que 
usurpan el derecho de las primeras. Establécese así una 
especie de ileg itim idad  en la  gobernación de las cuestio­
nes m édicas,y se sustituye al derecho hechos más ó m é­
nos disonantes y  nunca enteramente conformes con él. 
Se proscribe las palabras y  las ideas espontaneidad y  l i ­
bertad, encontrándolas repugnantes á un principio ex­
clusivo, aceptado por sentim iento y  con demasiada pre­
cipitación. Repugnarían, en efecto, tales ideas y  palabras 
entendidas también con exclusivism o; pero entrando 
francamente en el estudio de la  relación, mediante una 
transacción teórica que sólo sería conform idad con toda 
práctica, y  dando á cada frase el sentido estricto que 
le  corresponde, se aprendería á respetar la parte de ver­
dad á que tiene derecho cada ciudadano, grande ó pe­
queño, de la  universal república de la  Ciencia, y  figura­
rían en ella  la libertad y  la  espontaneidad, no como 
odiosos tiranos, sino como m iembros pacíficos indis­
pensables para la  organización y  la  existencia del E sta­
do común.

M . N ieto  Se r r in o .

L E C C I O N E S  D E  C L Í N I C A  Q U I R Ú R G I C A

POR El. DR. J. N. DE SuaSBADM

Del método actual de tratar las licrnios abdominales (i).

E n  1876 intenté de nuevo la antiquísim a operación 
radical por medio de una especie de sutura rea l; es de­
cir, después de introducir el saco en la cavidad abdo­
m inal, cosí con fuerte sutura el cuello del saco hem ia­
rio puesto a l descubierto; d iv id ilo  entóuces con un 
corte de un centímetro ó centimeti-o y  m edio bajo la 
sutura, y  si no había demasiadas adhesiones, lo es to ­

paba completamente. Poco después de esta prueba, que 
llevé  á cabo satisfactoriamente, algún otro operador re­
sucitó otras operaciones antiguas, y  con la ayuda del 

sistema antiséptico dieron todas ellas resultados felices.
Entre ellas, encontró numerosos partidarios la  ope­

ración de Czeruy, que estrangula el saco hem iario con 

seda antiséptica, rompe bajo esta ligadura el saco her- 
niario, después lo d ivide eu sentido longitudinal, sepa­
rando á derecha é izquierda pedazos del márgen y  como 
se usa para las operaciones del hidroceie, los recose con 
la  p iel del escroto, obteniendo por m edio de lavatorios 
de agua carbolizada y  por el desagüe después, la oblite­
ración.

Por m i parte, creo que m i operación es m ejor, y  soy 
de opinión que m i sutura del cuello del saco hem iario

^1) Véase e l núm ero anterior.

Ayuntamiento de Madrid



486
E L  S IG L O  M ÉDICO

es más segura, especialmente si se comprende todo en 
una. Adem as, opino que la  extirpación del saco hern a- 
rio . hecha según m i procedim iento, es mas radical que 

la  Obliteración de l m ismo, porque cuando extirpa 
nada queda, m iéntras que la  obliteración artificial se 

reabsorbe muchas veces y  puede haber recidivas; pero, 

en cambio, estoy conforme asim ismo en que la extirpa­
ción no siempre puede hacerse, por ser demasiado m-

tim as las coiicrescencias. • •
E n  ambas operaciones el cuello del saco herm ano es 

rechazado hácia dentro de la  cavidad abdom inal; pero 
la  sutura de los cordones aponeuróticos, que Czerny 
hace siempre, y o  la  hago únicamente cuando se puede 
hacer con facilidad, tanto por su situación incómoda, 
como porque no la  concedo gran valor. Pero sin negar 
por ello que W ood. con esta sutura por única opera 
cion radical, haya dejado de obtener magníficos resul­
tados, y  solamente haciendo constar que W ood  ope­
raba casi exclusivam ente en niños y  que una vez hecha 
la  operación les aplicaba un buen braguero, ya  sabe­
mos que para curar las hernias de los ninos basta mu­
chas veces la  aplicación de un buen braguero, presen­
tándose. pues, e l delicado problema de s i los felices 
resultados obtenidos por W ood  se deben atribuir al 

braguero ó  á la  operación. _
Entre tanto, es cierto, sin embargo, que, b ien  sea la 

Obturación del cuello del saco h ern ijfio , ó b ien  la total 
destrucción del saco, merecen ser tomadas en considera­
ción, puesto que será m uy d ifíc il encontrar otros medios 
que obren más radicalmente que éstos. Por m i parte, he 
hecho más de 40 de estas operaciones, parte por deseo 
expreso de los enfermos, parte como operaciones se. 
cundarias de la  herniotom ia, y  tengo todo género de 
razones para estar satisfecho, aunque por estos procedi­
m ientos no se destruyan las subsistentes disposiciones 

á  la  hernia y  aunque más pronto ó más tarde en estos 
operados se m anifieste en seguida una herma. que pro­
bablemente no es una recid iva de la  anterior, sino 
completamente nueva, producida por las disposiciones 

preestablecidas y  hasta ta l vez en d istinta región del 
cuerpo. Pero hay que tener en cuenta que realmente 
exigim os más de lo que se debe á estas operaciones ra­
dicales a l pretender im ped ir las recidivas, esto es, que­
riendo hacer que e l ind ividuo esté y  sea más sano una 
vez hecha la  operación que ántes de enfermar. Por m i 
parte, creo que las operaciones radicales cumplen su 
m isión dejando a l enferm o eu igualdad de condiciones 

individuales que tenía ántes de acometerlas.
Cuando la  laparotom ía adelanto un paso más y  se 

pueda declarar aún más inocua que lo  es hoy, espero 
que será posible descubrir operaciones radicales, tales, 
que no sólo curen la  hernia existente, sino que hasta 
destruyan las disposiciones para su formación; y  asi­
m ism o creo posible esto cuando con la ayuda de la  la­
parotom ía se puedan cerrar internam ente los orificios 
de salida, todo lo cual en la  actualidad no se puede 

considerar más que como un deseo.
Con la antisepsia las operaciones radicales citadas 

son tan inocuas, que su aplicación práctica, especial­
m ente en los casos de hernias inm óviles, se extiende

muchísimo, haciéndola todos nosotros, y  por m i p u ^ o  
decir que m e da admirables resultados eu los mnos 
para quienes son insuficientes los bragueros, en los 
adultos á  quienes no basta tampoco el braguero, y  sin 
escrúpulo ninguno en todos aquellos casos en que el 
paciente lo desea, razón y  m otivo antiguamente insii-

ficiente para su realización. _
Como se habrá visto, las hernias pueden in m ov ili­

zarse por tres causas: . , i
1 a Cuando crecen á la par con los testículos, con el

cordonespermático, etc., y  no se pueden reducir.
2. a Cuando las hernias aumentan de volúm en y 

producen contracciones.
3, a Cuando las hernias se invaginan.
E l tratam iento de las hernias intertesticulares y  de

las eventraciones hasta ahora daba pocas esperanzas, 
porque eran pocos los médicos y  los enfermos que en 
caso de hernias de este género tenían la  paciencia de 
someterse á un tratamiento de algunas semanas para 
obtener un resultado apénas sensible, y  áun cuando el 
eu feim o fuera tolerante y  se m antuviera en e l lecho en 
decúbito supino de seis á ocho semanas, nutriéndose 
puram ente de carne, tom ando cada cuarenta y  ocho 
horas un purgante, rara vez sucedía que las adherencias 
por la  ley  de la gravedad se dilataran, lográndose que 
e l omento y  los intestinos recayeran en la  cavidad ab 
dom ina! ó pudieran reducirse por los esfuerzos combi­
nados y  diarios de la  taxis. E n  casos de verdadera 
eventracion no se lograba jam ás reducir en la  cavidad 
abdom inal los intestinos procidentes en e l escroto, por­
que este antro para dilatarse no ejercía oposición algu- 
na, miéntras que el vientre, com prim ido por robustos 
músculos, opone los más graves obstáculos á la  reinte­

gración de lo procidente.
Aun  en casos de hernia pequeña, muchas veces los 

enfermos perdían la  paciencia y  continuaban con su 
hernia, protegiéndola con medios harto insuficientes, 
con m al braguero cóncavo y  hasta con un suspensorio, 

Y  si después un temerario cirujano se atrevía á des­
cubrir la  hernia y  á  libertarla de sus adherencias colo­
cándola de nuevo de m odo que se pudiera aplicar un 
buen braguero, semejante proceder, racional en mediode 
todo, tenía por consecuencia la  muerte; de suerte, que 
si era todo ello  preconcebido, degeneraba en ilíc ito . 1 
sin embargo, no sólo no es cosa ilícita, sino hasta acon­
sejable, e l librar a l enfermo de una hernia de este gé­
nero, destruir sus adherencias y  hacer la  sucesiva ope­
ración radical, contándose por este procedim iento mu­
chísimas curaciones. Y o  mismo, hasta ahora, h e  hecho 
ruás de 14 operaciones de esto caso sin haber perdido 
n i un solo enfermo, sino, por el contrario, áun en vifr 
jos de sesenta años, de donde puede deducirse si he­

mos adelantado ventajosamente.
Con esta operación, no sólo se conjura e l peligro ron- 

tiuuo constituido por la  hernia in m óvil, que en cierto 
modo debía protegerse por m edio de un suspensorio 

por tem or á la  invaginación, sino una notable ven tn j 
consistente en que si la  hernia se invaginaba, condi- 
cioii pésim a á  la  que estaban expuestos los afecto-s de 
hernia, las muchas coucrescenciaa engañaban al pacien­
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te, que con informes erróneos colocaba a l médico en 
lina talaa vía, que ántes de la  antisepsia fuó causa de 
muchas desgracias y  costó la vida á muchos in d iv i­
duos. Porque, en efecto, e l médico, fiándose en tales 
aserciones, m ediante la anestesia clorofórm ica, in ­
tentaba la reducción con la  táxis, pero no le  resultaba 
más que parcialmente, por lo que procedía entónces á 
la herniotomía, la  que le  mostraba demasiado clara- 
meilte que hubiera debido contentarse con la  táxis, 
porque á la parte que durante la  invaginación había 
salido la  había hecho entrar, naiéntras que la  que no 
había podido reducir, descubierta merced á  la  hernio­
tomía, con peligro del paciente, aparecía sin reducción 
posible. E n  este caso, si el médico fuera im previsto é 
ignorante, aprovecharía la ocasión para destruir las 
adherencias, logrando por este procedim iento (á  p r i­
mera vista racional) que sus enfermos perdiesen la 
vida, miéntras que un m édico instruido dejaría todo 

en tal estado, lim itándose á  suturar la  inú til herida, 
causada por los falsos inform es del paciente.

En la actualidad, sin embargo, no tendremos tanto 
temor con la  previsión antiséptica, puesto que la  ope­
ración de desprender una hernia de sus adherencias 
y reducirla es cosa sencilla y  ú til que adoptamos, no 
sólo después de la  herniotom ía, sino para obtener la 
curación radical de las otras hernias.

Igualmente favorable ha sido la antisepsia en aque- 
lilas hernias que á causa de la invaginación quedan in­
movilizadas, sufriendo toda la teoría de su tratamien­
to una relevante reforma. Y a  sabéis que las opiniones 
eran diferentes entre los cirujanos acerca de la dura- 

Icion y  la fuerza que debía tener la táxis, y  que unos 
aseguraban ser preferible adoptarla con fuerza durante 

juna hora que intentar la peligrosa herniotomía; otros 
I mantenían que no debían hacerse sino con mucha de- 
llicadeza, y  que si su tentativa resultase ineficaz, debía 
jpasarse inmediatamente á la herniotomía, porque de- 
jhían temerse más las tentativas forzadas de reducción 
Ihechas con la táxis que la herniotomía, y  después por- 
Ique los intestinos estrangulados en el sitio de la pre- 
jsion se perforan fácilmente. L a  mayor parte de los ci- 
Inijanos adoptaban un término m edio; si la hernia es- 
Itranguladá era voluminosa é insensible, preferían las 
Itentativas enérgicas y  prolongadas de la táxis á la her- 
Iniotomía; pero si era pequeña, dura y  dolorosa, hacían 
jligeras tentativas de reducción con la táxis, temerosos 
jde que una mayor presión fuese más peligrosa que la 
jmisma herniotomía; procedimiento bueno sin duda al- 
jguna, como basado en la práctica.

Las hernias volum inosas con que varias asas intes- 
[tíñales proceden una junto á la  otra, si bien permane- 

Icen estranguladas algunos días, d ifícilm ente se gangre- 
nan porque la  lubrificación de las asas no perm ite que 
pe desarrolle una fuerte presión, miéntras que una her­
nia pequeña estrangulada gracias á la rig idez del o r ifi­
cio de salida, se m ortifica en breve, habiendo yo visto 
oortificarse y  perforarse el intestino diez ó doce horas 

después, Ahora que con la  herniotom ía hecha á debido 
ttiempo se puede consideraría como privada de todo pe- 
P'gro, estamos en el caso de dar m ayor va lo ráeste  prin-

cipio, evitando toda enérgica tentativa hecha con la t: 
xis, y  en los casos de hernias pequeñas y  dolorosaa ni 
lim itarem os á delicadísimos m ovim ientos de p r e s i i^  
con la táxis, que si resultaran inútiles, nos acon se ji^  
rían proceder rápidamente á la  herniotom ía. •

Pero l.a antisepsia introduce en e l tratam iento de las 
hernias estranguladas otras dos reformas importantes 
que han hecho perder el prestigio á  la  llamada sección 
hem ia iia  externa de Petit; áun cuando con esta sec­
ción externa que no abría e l peritoneo, cosa con razón 

tem ida entónces, e l número de muertos fuese mucho 
menor que con la  verdadera herniotom ía interna, m e­
diante la  cual se incindía el saco h em ia rio ; operación 
susodicha en que se inciiid ia solamente la piel, el te ji­
do adiposo y  el celular, y  se dilataba e l ligam ento es- 
trangulador de Poupart, para intentar la  reposición del 
saco hem iario  sin abrirlo.

Después del descubrim iento de la  antiseps is, áun el 
verdadero corte ó sección hem iaria  interna es inocua y  
ofrece siempre mayor seguridad para e l exacto exámen 
que se puede hacer del todo, pudiéndose asim ismo ju z­
gar y  ver claramente e l estado del intestino, su colora­
ción, la degeneración del omento y, en suma, todo cuan­
do con el método anterior de la  sección externa, que 
era el preferido, reducíase el intestino y  e l omento sin 
verlos y  sin cerciorase de si estaban sanos, y, finalm en­
te, disfrutamos de la  ocasión que la  herniotom ía nos 
ofrece para curar radicalmente la  hernia.

Destruida la  estrangulación y  reducido e l intestino 
y  e l omento, suturamos con catgut el cuello del saco 
hem iario, y  si después las adherencias son demasiado 
intimas, lavamos el todo con agua fenicada al 5 por 100 
é introducimos un tubo de desagüe, y  si los cordones 
aponeuróticos inguinales están en posición ta l de po­
derlos unir con una sutura, lo hacem os; pero, como ya  
he dicho, en la  m ayor parte de los casos esto no se v e ­
rifica, razón por la que no la  concedo gran importancia.

L a  obstrucción del saco hem iario  hecha en el cuello 
por m edio de un nudo ó por sutura y  extirpación del 
saco bajo la  sutura, ofrece sin duda alguna las mejores 
esperanzas para la  curación radical. Hace cinco años 
que no dejo de hacer en todas las herniotomlas la ope­
ración para la  curación radical. Y  sin embargo, es 
cierto que ta l operación, cuando la  estrangulación era 
demasiado complicada, iba seguida de parálisis, por lo 
que resultaba alguna m ortalidad; pero también lo es 
que no siem pre hay esta contraindicación.

H e  tenido, asimismo, ocasión de ver operados en tal 
guía; varios años después y  con pocas excepciones es­
tán m uy satisfechos del buen estado de su salud.

S i á determ inado enfermo le importase mucho obte­
ner la  curación radical y  estuviese dj.spuesto á sacrifi­
carse para estar seguro de no quedar sujeto á recidivas, 
creo que se le  podrían dar las mejores esperanzas cuan­
do perm itiese que se le  hiciera en seguida de la  opera­
ción radical la  castración de las partes respectivas, ya 
que si Antes era cosa frecuento ver retirarse favorable­
mente el saco hem iario, por la castración, debe conside­
rarse ésta como la sola acreedora a l títu lo de operación 
radical; y  tanta más esperanza puede alimentarse, que
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desde el momento en que la hernia amputada y  reduci­

da puede considerarse como ^
que tienen lugar después de la castración d^beián cous
L a rsecom om u yú tile s ,y e léx itod eu n a op era c ion ^

cal merced á la castración más probable aún y  durnde 
P o l  scr4„, sin erntargo, los gno qniemn ocn u *

D e nñs opersdos despnes de 1876 pos med.o d le  
sutura del cuello hem iario  y  extirpación üel saco. J i y 
exam iné después de uno ó dos años á algunos de ellos, 
y  puedo asegurar que más de la m itad los encontié 
perfectamente curados; los otros teman de nuevo her- 

nías ya en el m ism o lado, ya en el otro.
En las hemiotomías preséntanse otros accidente., 

que en la actualidad, con ayuda de la antisepsij se 
L a n  de un modo muy diferente que ántes; poi ^  
pío, si encontramos que el intestino esta ya ^ o  
ó  circundado de una extensa impresión 
no necesitamos hacer un ano preternatural, pero podre 
mos extirpar un gran pedam de iutestmo 
extremos sanos por medio de una buena sutuia intes 
tinal operación cuyo buen éxito ha sido comprobado 
varias veces. Recordareis que Kmberlé, en btrasbourg, 
extirpó un trozo de intestino de dos metros, umo las ex^ 
tremfdades con suturas, y  la tentativa estuvo, no so o 
exenta de peligros, sino que la nutrición misma no dejó 

nada Que desear.
Las^condiciones para e l buen resultado son: operar 

sobre e l intestino sano, porque el peritoneo 
cion sea defectuosa se opone á la  reunión poi primera 
intención, que es iudispensable; después, no se extirpa 
solamente la  porción gangreoada, smo que se saoiifi 

á  derecha é izquierda un trozo del intestino sana En 
secundo lugar, la limpieza, de tal m odo que nada del 
contenido intestinal caiga en la  cavidad pentoneal, 
ademas los dos sitios adonde quiera hacerse la  sección 
(á  derecha é izqu ierda ) se ligarán doblemente ponien- 

L  el trozo enferm o sobre un plano, d ^ c t e d - i  pie^ 
viam ente, de cristal ó porcelana, lavándolo todo con

agua feni^ada. y  ántes de hacer la
s L n irá n  exactamente los colgajos con una sutura m-

^ ^ S a Í á ^ r n u e v o s  experimentos, por loa que se sabe 
que sin deteriorar la nutrición se pueden extirpar peda­
zos de intestino y  de estómago, ábrese ante a Cirug a 
nn nuevo campo de actividad, ya que si están bien In 
mitadas las partes sanas, se extirpan con el mayor éxito 
cánceres del estómago y del intestino. Para_ las hermas 
estranguladas gangrenosas, ó para la curación del ano 
preterLtural, ya hace años qne se extu’pan los respecta 

vos trozos de intestino, viéndose que si no 
en la extirpación, esto es, si las secciones se hacen en m- 
testino sano, la operación tiene buen ^ cu ria s
que los operadores que titubean y extirpan solo lo más 
necb'^ario! haciendo las suturas y  los cortes en el tejido 
Sram aidtio , deberán arrepentirse de haber hecho la 
inflámate , sucumbirá en breve plazo.

d T  todo ló^cual pirede deducirse con bastante dam lad

1. -
influencia sobre el mocto íw pu m

nales.

Resumiendo aún más, veremos que las indicacio­

nes para la  cura radical de las hernias m m ovües han 
aumentado bastante; que miéntras no se podía acon­
sejar las operaciones radicales sino en aquellos casos 
en que las hernias no podían ser contenidas poi el 
braguero, ahora las acometemos sin escrúpulos, no solo 
cuando existen circunstancias semejantes, sino ante el 

sólo deseo del paciente. L a  operación radical es, ade­
mas, más racional y  mejor, porque la sólida obstrucción 
del cuello del saco hem iario , lá  sutura de los cordones 
aponeuróticos, es ciertamente todo lo que puede hacer- 

se para obtener el más seguro efecto imaginable.^
Pero e l potente y  benéfico in flu jo de la  antisepsis 

para e l tratam iento de la hernia es sin duda alguna 
razón poderosa, en cuya virtud resulta posible Ubertar 
y  reponer las hermas estranguladas inm óviles, á las 
que hasta ahora se aplicaba e l noli me tangere. Las 
aplicaciones prácticas en las hernias estranguladas han 
tom ado otro camino, porque el uso de la táxis se ha 
lim itado bastante, m iéntras que e l de la  hermotomia, 
cuya inocuidad es casi absoluta, hace que la  misma 
táxis se baga tan sólo delicadamente, ya que el ernpleo 
de la  fuerza apéuas es necesario, á más de poder dege­

nerar en peligroso.
L a  llam ada sección externa, en la  que el saco her- 

niario era puesto al descubierto, pero no incmdido, 
operación preferida en los tiem pos en que se temía 
abrir el peritoneo, ha caido en desuso, dándose mejor | 
la  preferencia á la verdadera hevniotom ia interna, exeii- 
ta  de peligro, al par de aquellas en que, haciéndose la I 
apertura de l saco hem iario, se puede analizar exacta-1 
mente su contenido y  descubrir si hay intestino y I 

omento enfermos, Pero áun en la m ism a hermotomia, 
la antisepsis ha producido cambios radicales; nosotros 
hacemos á continuación de toda heraiotom ia, y  sin pe­

ligro, la tan ú til operación radical, y  si descubrimos in-1 
testiños cancerosos, áun cuando el ind iv iduo es robus­
to no hacemos el ano preternatural, sino una escisión 
del trozo enfermo, y  la sutura de las respectivas extre­
m idades sanas; finalmente, en aquellos casos en que laI 
Obstrucción del ano no es posible, n i áun con la  cruen- 
tlsim a sutura de los colgajos, n i con la  cautenzacioa 
n i con la trasplantación, extirpam os el trozo de intes­
tino relativo, y  suturamos las extrem idades sanas, eli­
m inando de ta l suerte la porc ión  en ferm a, de la que 

es posible obtener la  curación áun en los casos deses­

perados. ,
Por todo lo cual vemos que si ninguna parte de 

Cii'Ugía queda exclu ida de la  reform a actual, el trató-l 
m iento de las hernias intestinales ha experimentado 

notables ventajas.

ETIOLOGIA DE LA FIEBRE ESCARLATINA

(Lectura dada por el D r. E  Klein en la Seal Institución 
el a l  do Mayo de ISifl.)

E ntre  las enferm edades in fecciosas ó  zim óticas hay P« 

lo  m énos dos, que son la  fieb re  escarlatina y  la  difteria , cá 
p r o p t^ o io n  no está en razón  directa, com o otras mne
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enferniedadeB zimóticas, con la falta de condiciones higiéni­
cas. Se sostiene como indudable por competentes autorida­
des médicas que la fiebre escarlatina y la difteria no invaden 
las casas de los pobres con mayor frecuencia ni con mayor 
gravedad que las de la clase mediana 6 bien acomodada, en­
tre las que se encuentran mejores condiciones de salubridad, 
lista afirmación está basada en la importante experiencia 
observada por espacio de veinte años, Isabiendo notado en 
este tiempo que las epidemias de fiebre escarlatina y do dif- 

I teria ban sido ocasionadas por la leche. Yo puedo asegurar 
I aquí, por vía de explanación, que un hecho bien establecido 
I y que no necesita de ulteriores comentarios, es que la es- 
I carlatina y la difteria se parecen á las viruelas, sarampión, 
[tos ferina y fiebre tifoidea, comunicables directamente de 
persona á persona. Este modo de infección tiene sin duda 
importancia, y se observa, como produciendo simples casos, 

[dondequiera que ias elementales reglas de aislamiento y 
[desinfección son violadas ó quebrantadas; pero disminuye 
jec significación cuando se compara con la infección que 
I se produce en grande escala cuando un común artículo ali- 
[menticio como la lecho viene á servir de vehículo de con- 
jfagio. según se ha probado ser en una porción de erup- 
Iciones epidémicas. Estas epidemias, conocidas como de 
lleclie escarlatina, leche diftérica y también puedo añadir 
lleche tifoidea, tienen de común que casi simultáneamente, 
ló si no en muy corto tiempo, estallan en un número de ca- 
Isus que no tienen comunicación directa por personas ni de 
Ininguna otra manera, y  loa casos de enfermedad ocurren 
|algunaa veces individualmente y otras en grupos. Cuando 
jeato ocurre puede decirse áprío i i  que se trata de fiebre es- 
fcarlatina, de difteria 6 de tifoidea. Y  este peculiar carácter 
que queda apuntado debe atribuirse á una condición; que ha 
feido común á todas estas familias. Examinando un caso de' 
peta índole se encontró que todas estas familias bebían un 
plimento común, que era la leche, que todas se surtían de la 
oisiua lechería, y las familias que se surtían de otra estaban 

fcanae. Y  la causa quedó plenamente demostrada, pues que 
BÓ la infección tan pronto como cesó el consumo de la le­

che iufecta, repitiéndose tan sólo algunos casos por conta­
gio personal.

El departamento médico del Tribunal local del Gobierno 
[la tenido aBos pasados fija su atención en las leches epicié- 
nicas, y en las relaciones del Medical Officer se descri­
ben muchas de éstas con riqueza de detalles, entre ellas el 
nforme del Dr. BaUard, en 1870, sobre la fiebre entérica en 

jílington; el del Dr: Buchanan, en 1876, sobre la erupción 
le la fiebre escarlata en Soutb-Kensington, y el de M. Po- 
ret sobre la erupción de la fiebre escarlata en S. Giles y 

Paneras en 1882, son especialmente referidas á esto.
. Ernest Hart ha representado por medio de cuadros si- 

léptiooB todas las erupciones de leches epidémicas que ha 
pvestigado hasta el afio de 1881. Analizando estas erupcio- 

i en lo que se refiere á la fiebre escarlatina, hay varios 
Mos en donde se evidencia que la leche ha sido contagiada 
pr el hombre. Esta infección pudiera provenir de estar en 
I mismo establo, sucediendo algo análogo á como se conta- 
ac las personas, pues claro es que el contagio de una á 
Ja persona se verifica por el aire; por loa alimentos, por 
T bebidas ó por otros artículos. Ahora bien; en algunas de 

epidemias anotadas por M. Hart y comprobadas por 
fservadores subsiguientes, este modo de contaminación de 
lleche no puede ser excluido, bótase, sin embargo, alguna 
prencia entre loa datos desde que la leche se supone in- 
Jtada basta el momento en que produce la infección, y 
Imueatra la existencia de otro modo de infección, cual es 
j persona afecta con escarlatina á la vaca, de ésta á la le­

che y de la leche á los que la beban. Hay otras epidemias 
recordadas en estos cuadros, en las cuales el medio de in­
fección de la leche no está averiguado, y sin embargo, la leche 
adquiere tanto poder infeccioso como si este principio pro­
cediese del liombre.

E l Dr, Darbishire, en su Memoria sobre la erupción de 
fiebre escarlata desarrollada en la primavera del afio 1882, 
dice; «Tres vacas tenidas en una vaquería surtían-de leche 
por macana y tardo nueve casas, conteniendo un total de 85 
personas. La leche nunca estuvo detenida, pues apénas bas­
taba á cubrir en cada ordefiadura el consumo de estos par­
roquianos. En la vaquería cayó enferma con difteria una 
jóven, que trasladaron á ia enfermería el l .°  do Marzo, y el 
3 un nifio con escarlata, que también llevaron al hospital, 
¡irocediendo en seguida A la total desinfección del establo. 
E l vaquero so trasladó á dormir á otro sitio, dejando otro 
hombre al cuidado de las vacas.» Ahora bien; si la leche 
hubiera causado la infección de estos dos casos, debió pro­
ducirla Antes del día l . °  y del 3, y como el período do incu­
bación de la fiebre escarlata por regla general es menor de 
siete días, y contando que el día 3 fué el último en que la 
leciie pudo sufrir el contagio personal, el día 10 debió ser el 
último día que el contagio se atribuyera á la leche, y  la ma­
yoría de los casos de fiebre escarlata debieron desarrollarse 
en este período, ó no admitir que el período de incubación 
se prolongara más de siete días. Pero sefiala que ningún 
caso aconteció. E l Dr. Darbishire dice que el día 10 ocurrie­
ron dos casos de anginas y uno de fiebre escarlata; el 11, un 
caso de anginas; el 12. dos de anginas y  uno de escarlata; 
el 13, cuatro de anginas y dos de escarlata; el 16, uno de 
anginas y otro de escarlata; el 16, dos de anginas y uno de 
difteria; el 17, uno de anginas, y otro el 18.

Pues bien; el doctor mencionado ha probado que todos 
estos casos h m sido infectados por la leche. Después y  en- 
tóncea ocurrieron otros casos, pero fueron contagiados per­
sonalmente.

Este es un buen ejemplo de una leche epidémica sin haber 
sido contagiada por persona. Y  hay otras muchas leches epi­
démicas, que estudiados loa antecedentes resultan lo mismo. 
La infección de estas lechee, pues, procede de causas desco­
nocidas. Como un ejemplo de esto, es decir, do donde se 
ve que la leche no ha sido infectada por contagio humano, 
trascribiré lo que al efecto dice M. Power en 1883 sobre una 
epidemia eruptiva de liebre escarlata en S. Giles y S. Pan­
eras ; « La enfermedad fuó distribuida con una leche servida 
de una alquería de Surrey. En este caso, dos hechos pueden 
ser afirmados; que nua do las vacas traídas á la alquería es­
taba enferma, al parecer desde su parto, manifestándosele 
por la caída del pelo, y que respecto de ia otra no existían 
medios ni sospechas que revelasen que la infección de la le­
che cuya distribución había producido escarlatina, pudiera 
proceder del sór humano.»

De estos hechos dedúcense dos conclusiones: que la leche 
recibe propiedades infecciosas directamente del hombre, y 
que las vacas enfermas, ya sean ó no reconocidas do esta es­
pecifica enfermedad, es inda hable trasmiten la enfermedad 
al hombi'e por medio de su leche. E.stas afirmaciones han 
recibido amplia confirmación, según observaciones de M .Po­
wer. en la epidemia de fiebre escarlata ocurrida á fines de 
1885 y principios de 1886 en el Norte do Lóndres. < Bu el pa­
sado Diciembre, dice, observé una rápida erupción do escar­
latina en esto distrito, asociada con ¡a distribución de leche 
traída de una vaquería de lioiidon, y liabía fundada razón 
por observar que la eofennedad solamente alcanzaba á los 
consumidores de la leche de aquel origen.» M Power obser­
vó que otra invasión semejante alcanzó otro distrito, y  com-
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probó que también alli eran consumidores de la leche de 
vaquería de Hendon. M. Power ha demostrado con e^nden- 
cia que solamente ciertos barrios surUdos de 
solamente ciertas vacas de la m.sma fueron « l^ S V e r ^ v s -  
tenimiento de la ñebre escarlatina; vacas 
hire que contagiaron á otras sufriendo ó pasando por todas 
las fases de la infección. Las manifestaciones con que se Im 
Tiresentado esta enfermedad en las vacas son ulceras en di 

T e n te s  partes de la piel,
las tetas y pesonea, y  enfermedad visceral notable de loa 
pulmones, hígado, riñones y bazo, la cual, aunque de ben

lo  cardcter, tienen mucha s',
cenias ocurridas en la  fiebre escarlata h o m ^ ^
demostrado esperimentalmente que la materia de las ulce 
ras délas tetas de las vacas posee poder infectivo, tanto más 

cuanto que inoculada bajóla piel de las 
ducen las úlceras. Después se ha visto que en las úlceras de 
la vaca eaiste un gran número de especies de «tc-ococcns, os 
cuales, cultivados en iin medio nutritivo artificial. <̂ orao \oB
usados para el estudio de las bacterias, producen en pocos
días una cosecha de microcrocos dotados de muy distin­
tos caractéres. por los cuales se distinguen de otras bac-

Cuando las terneras son inoculadas con un cultivo de este 
micrococo, después de un período de incubación son afec­
tadas de una enfermedad cutánea y visceral idéntica á la su­
frida por las vacas de Hendon. De la sangre de estos anima­
les ba sido recogido por cultivo el mismo microbio _

Se ha demostrado, pues, que en el establo de Hendon exis­
ten vacas afectadas de una enfermedad comunicable la cual 
en muchos puntos de su patología es muy parecida á la fiebre 
escarlata del hombre; que la leche de estas vacas produce 
fiebre escarlata á las personas que la beben; y, últimamente, 
que un microbio particular se ba obtenido de estas vacas 
el cual, inoculado en las terneras, produjo una enfermedad 
bÜ  en nu todo á la que ellas padecían. Para completar 

la evidencia de los datos así obtenidos, es 
que la fiebre escarlatina en el hombre es debida é  la presen- 
l i e  y multiplicación en la sangre y tejidos del mismo micro- 
coco y  que este microbio, si se obtiene de la fiebre escar- 
latina humana, produce en la ternera la misma enfermedad 
que ha producido el micrococo de las vacas de Hendon
Pues bien; estas pruebas han sido satisfactoriamente prac­
ticadas. En primer lugar, se ha demostrado que en la sangre 
y tejidos de las personas afectadas con fiebre escarlatina 
encíentrael mismo micrococo que so halla en las vacas, 
siendo ambos idénticos en caractéres microscópicos y  de 
cultivo. En segundo lugar, se ha visto que la aemon de es e 
microbio sobre los animales es exactamente la misma que la 
del microbio de las vacas de Hendon. Las terneras y los ra- 
tones después de inoculados ó alimentados con algo del cal­
do í e  cultivo de micrococo, son afectados de una enferrne-

personas; en las terneras es del mismo Upo benigno que en 
fas vacas de Hendon. Y, por último, se ha probado que las 
terneras inoculadas con el micrococo de la fiebre escaria a 
humana padecen una enfermedad en un todo idéntica A la 
de Hendon, incluso las úlceras sobre los pezones y as lia- 

gas. con pérdida de pelo en diferentes partes de ^
teriormente se ha demostrado que se ha 
microbio de la sangre y tejidos de estos 
con una ó con otra cUse de cultivos. En todas '
dades infecciosas en las cuales se ha probado »
mente la presencia de microbios, este microbio. ‘ “ Producido 
en un cuerpo que sea susceptible al desarrollo y 
cron, difiere de las diferentes especies de microbios. Creo

poder afirmar que este microbio, micrococcus acarlatmce, es 
el causante de la fiebre escarlatina humana, que produce en 
los animales de la raza vacuna una enfermedad idéntica á la 
de las vacas de Hendon y A la fiebre escarlatina humana, y 
nne por consiguiente, como la vaca es susceptible de infec­
cionarse con la  fiebre escarlatina humana, puede en su re­
torno ser origen de contagio para el hombre, según lo evi­
dencia el caso de la vaquería de Hendon.

En corroboración de lo que antecede voy A citar algunos 
hechos. En Octubre de 1886 me envió el profesor Corfield 
unas latas de leche condensada, vendidas con el nombre de 
. itose brand.. Se sospechaba que esta leche había produ- 
cido fiebre escarlatina en muchas personas que la habían 
tomado. De una de estas tres latas obtuve por cu tivo un mi­
crobio igual al de las vacas de Hendon y al de la fiebre es­
carlatina humana. La acción del microbio de la leche con. 
densada fuó también ensayada en animales ( terneras y m- 
tasl y encontrado que produjo idéntica enfermedad queU 
producida por el microbio de Hendon y el de la fiebre escar- 
L in a  humana, Y  puedo añadir que esta leche 
ti tillada < Rose brand. . es igual A todas las leches conden- 
sadas procedentes de vacas. La leche ' f ; ;
brand. se vende barata, dedicada al consumo de la clase po- 
bre • probablemente no ha sido suficientemente calentada en 
las latas Antes de estafiarlas. Esto se deduce de haber ha, 
liado organismos al abrir todas estas latas. Asi es que en­
contré que una lata contenía el microbio de la fiebre escar- 
latina humana y otras especies de micrococos; en otras, in-
ofensivas especies de microcos solamente, y  en la tercera, 
micrococos y especies de bacilos. Es bien sabido que moga- 
na especie de micrococos de las especies hasta -  
das puede sobrevivir sometida A la temperatura de 100* 
centígrado, ó sea del agua hirviendo, y  que algunas mueren

de los 82 A los 87®. . .
Otra prueba de indudable evidencia concerniente ais»-

croccusscarlctinxes ésta: A principios 
una séria epidemia de fiebre escarlata en Wimbledon. EeU 
epidemia fué desarrollada por la leche expendida en una v - 
quería. En una de las casas surtidas de la leche de esta 
L o r ia  ocurrieron casos de fiebre escarlata entre las per^ 
I b V al mismo tiempo un mono favorito que también omí 
leche enfermó de lo mismo, muriendo A los cinco días. Apre 
yeché la oportunidad de hacer la autopsia A este anima, 
mi le observar que su muerte había sido producida por 1» 
fiebre escarlata. De la sangre de este mono he obtenido por 
cultivos el mismo micrococo obtenido de la fiebre escarh 
L  b iLaua, de las vacas de Hendon y de la leche conden-
Bada Experim entos hechos sobre animales con este micr» |
coco del L n o  de Wimbledon han demostrado que la miei»» 
enfermedad es producida tanto por inoculación como por in­

gestión estomacal. J,,infpc-
Habiéndose probado que la vaca es susceptible de mfeM

cion con la ñebre escarlata del hombre, el f  f
averiguar es cómo adquiere la leche el 
la vaca. Claramente por una de estas dos cosas: ó bien por 
que el lecherqla infecte miéntras
In  ella pequeñas partículas de las úlceras de las tetas ̂  
zones, ó que la leche por si posea poder infectivo, siend 
secreción de un animal constitucionalmente L ’
pues de muchas observaciones, cabe asegurar que P 
infectivo de la leche puede proceder de amblas «

Y  llegamos ahora A la  principal cuestión. ¿Cómo pued
prtmirse y anularse el poder de propagación 1
la fiebre escarlata? Este punto se resuelve por 
tres partes: l.a, prevenir la infección de 
bre, directa ó indirectamente; 2.a, prevenir la infección
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VRC8 por la vaca; y  3.», destrucción del contagio en la leche 
de tales vacas.

Para conseguir lo primero, observaremos todas nquellaa 
I reglas dadas para prevenir el contagio ó infección do una á 
otra persona, de la leche li otro diario utensiiio, por contac­
to ó de cualquiera otro modo con una persona que sufra fie­
bre escarlatina ó venga de una casa infectada: todas estas 
reglas son aplicables aquí.

Para conseguir lo segundo, ó sea prevención do infección 
I de ia vaca por la vaca, es lo más difícil, por lo mismo que es 
lio más importante. Una vaca con esta enfermedad la tras- 
imite con facilidad á todas las del establo y lleva el contagio 
|á cuantas cuadras recorra.

La enfermedad en la vaca, siendo de carácter benigno, fá- 
Icilmcnte se domina. La enfermedad en la piel puede ser vi- 
Isible y ligera, ú oculta en su más conspicua manifestación, 
Ipuesto que la enfermedad es de tan benigno carácter que se 
lliace difícil su diagnóstico. Cuando una vaca tiene bien pro- 
Inunciada la enfermedad de su piel y  de sus tetas, debe eza- 
Iminarse cuidadosamente su enfermedad visceral, porque en- 
Itre las varias enfermedades de la vaca conocidas ó des- 
Iconocidas puede haber una ó varias que tengan mucha ana- 
llogía con los desórdenes cutáneos presentados en la fiebre 
lescarlatina. Tales enfermedades cutáneas deben ser cuida- 
Idosamente excluidas antes de emitir el diagnóstico de fiebre 
|escarlata; pero si la enfermedad visceral fuese diagnosticada 

amblen, debe precederse al inmediato aislamiento del ani- 
ual á la inutilización de su leche. Para estos casos seria 
|conveniente tener montado un servicio de sanidad veteri­
naria que visitara diaria y escrupulosamente todas las va- 
bnerías, cerrando temporal y áuii definitivamente los esta­
blos en que se dieran y repitieran casos, prohibiendo desde 
i primer momento, como es natural, la expendioion de la 

leche. Si la enfermedad de la vaca tal como queda descrita 
lio es aóu conocida por los veterinarios, sírvales esto de es­
tímulo para estudiarla y  reconocerla.

Para llenar el tercer objeto, que es la destrucción del ele- 
hiento contagioso de la leche, pocos esfuerzos se requieren; 
pasta calentar la leche á 85o centígrado, que es aún menor 
lúe el punto de ebuUioion, para destruir el microbio de la 
liebre escarlatina. En armonía con estos experimentos sobre 
i influencia del calor en el microbio de la fiebre escarlatina, 

buedo afiadir á las obeervaciones dadas por el Dr. líobert- 
loti las del Dr- Jacob, recogidas en el afio 1878. Entre el 1.®
[ el V de Junio hubo 16 casos de fiebre escarlata en tres dis­
atas casas, cuyas familias no tenían trato ni roce alguno 
atre sí, pero habían sido surtidas de leche por un mismo 

laquero. Éste tenía en su famila varios niños enfennoa de 
lebre escarlatina. Continuó ordeñando las vacas durante la 
hfermedad de sus hijos, aunque él no tuvo fiebre, y la le - 
pe era tomada en el mismo establo. Mas hubo otras varias 
niilias que también se surtían de la misma vaquería y  sin 
cbargo no enfermó ningún individuo. ¿Por qué? Por la 

pcilla tazón de que en todas estas hervían la leche áutes 
! usarla.
I Despréndese de esto la conveniencia de recomendar muy 
ícareddamente el hervir la leche ó por lo mónos calentar- 
|á85o ántes de usarla. Juzgando por el gran número de 
Isos de fiebre escarlatina recogidos de estas leches epidé- 
Icas, parece justificado asegurar que un considerable tanto 
Ir ciento del número total de los casos de fiebre escarlata 
le ocurren pudieran haber sido evitados; no todos, por- 

desgraciadamente, las reglas de severo aislamiento de 
I individuos atacados con fiebre escarlatina no se cumplen 
1 el debido rigor, trasmitiendo el contagio personalmente,
' falta de precauciones. La  croma arrastra de la Icclie el

principio infeccioso, y, según investigaciones del Dr. Bucha- 
nan, éste fuó el vehículo contagioso de la epidemia de fiebre 
escarlata ocurrida en 1875 en South-Kensington. Mas con­
siderando el importante lugar que como artículo alimenti­
cio ocupa la leche en el hogar doméstico, y, por lo tanto, la 
posibilidad y facilidad de trasportar el gérmen de la fiebre 
escarlatina, bien merece que se ie mire á este alimento con 
desconfiada prevención. — The Natnre.

M. M elqosa.

S E C C IO N  P R A C T IC A

ANGINA DIFTÉRICA

A M P L I A C IO N  á  L A  H I S T O R I A  D E  R O S I T A  V A L 2 B A  

publicada en el número 1.744, página 833.

Dijimos que el día O de Octubre tenía la garganta limpia, 
y que el 10 se hallaba perfectamente, sin quejarse de nada.

E l día 11 comió en comunidad y jugó algún tiempo, sin la 
la más pequeña molestia.

E l día 12 salió por la tarde un ratito de paseo, á petición 
suya, con las precauciones consiguientes, á pesar de hallar­
se bien y de ser el día bueno; mas ya cubierta la luz y  de 
vuelta á casa, se nos quejó de cefalalgia y  dolor al cuello.

Vista, presentaba en la amígdala derecha una mancha 
cenizosa; se acostó y se inició la fiebre á 40o con gran de­
lirio.

Como por el día se había alimentado bieu, la noche la 
pasó con agua .azucarada y emulsión de almendras.

Toques con una mezcla de agua de cal. esencia de tremen­
tina, sulfato de quinina y ácido fénico,

D in  13.— Por la mañana, remisión á 38®,5, placa diftérica 
más extendida hácia adelante, pero de color blanquecino, 
Por la noche á 40°; no hay albúmina.

Caldo, leche, yemas y  los miemos toques.
Tiempo bueno.
D ía  14. —  Remisión á 38“ y placa en el mismo estado. 

Hubo un vómito alimenticio por la noche, con 8yo de calor.
Los mismos toques y  el mismo alimento, más una ligera 

sopa de fideos.
Tiempo bueno.
D ía  15. —  Por la mañana se vió extendida la difteria á la 

amígdala izquierda; fiebre á 39°,fl; estado angustioso y algu­
na agitación. Por la tarde se había corrido á la úvula. Por la 
noche 40“,3, vómito alimenticio, más agitación, alguna sali­
vación, sudor intermitente, pulso débil y  frecuente; orina 
sin .albúmina y aquélla escasa. La misma alimentación, loa 
mismos toques. La fórmula de pilocarpina y vino de Jerez 
con extracto de quina.

Aire fresco y el cielo encapotado.
D ia  16. — Uvula, amígdalas, pilares y'parte del velo tapi­

zados de pseudo-membranas como desgarradas y  poco 
adherentea; pulso pequeño y frecuente, abatimiento y  agi­
tación alternativas, calor oscilante de 36 á 39". A  las oneo 
de la mañana empezó á vomitar, con dolor de vientre, pali­
dez, angustia, frialdad de la piel, sudor frío y viscoso, si­
guiendo así hasta las cinco y media de la tarde, último vó ­
mito, no pudiendo locarle en la garganta por este mismo 
estado.

Provocamos una consulta A las primeras horas, si bien no 
pudo tener lugar iiasta las ocho y media de la noche.

Después de los primeros vómitos se le aplicó una lavativa 
compuesta de yema de huevo, caldo, 1 gramo de sulfato de 
quinina y una cucharadifa de pilocarpina, que desde las
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nuevo no había usado, cuya enema devolvió casi completa 
á las dos horas poco más ó ménos. A  las tres de la tarde se 
le aplicó otra de yema, caído y pilooarpina, que retuvo.

£u vista de que el vómito se sucedía sin interrupción, le 
dimos dos ó tres píidoras de extracto acuoso de opio de ua 
centigramo, dos ó tres gaseosas cortas, agua fría con unas 
gotas de éter en varias veces, devolviéndolo todo en el mo­
mento de tocar al estómago. En un intervalo tomó un mili­
gramo de bromhiclrato de morfina, y áuu cuando después 
liubo náuseas, yn fué conteniendo otros cuatro miligramos, 
pequeños sorbos de agua fría y uua tacita de caldo- 

Aire muy fuerte y frío; grandes nubarrones.
Consulta.— S& verificó ésta con los Sres. D. Manuel Ma­

rín, de la Roda, y D. Bernabé Malo, do Quintanar del Rey, á 
quienes damos nuevamente las más expresivas gracias ya 
que de ellos tenemos que ocuparnos.

La enfermita estaba tranquila, con fiebre regular, áun 
cuando con el pulso débil y algo impresionable; la garganta 
tapizada, pero con placas tan trasparentes, que se destaca­
ba el color del fondo de la mucosa sobre que se asentaban, 
y un infarto regular.

Como buenos amigos é ilustrados médicos, la observación 
y  la consulta fué muy detenida y amplia.

Los puntos que se tocaron fueron los siguientes;
1.0 ¿Quedó algo en la amígdala, de la primera manifes­

tación, ó es el producto de un nuevo ataque sin relación ab­

soluta anterior?
El Sr. Marín dijo que, habida consideración de lo anfrac­

tuosas ó mamelonadas que se presentaban las amígdalas, le 
parecía más oportuno el creer que este caso ee podía consi­
derar como un brote por multiplicación de algún gérmen 
quedado detras de un mamelón, por más que á la inspec­
ción ocular del 9, 10. 11 y  parte del .12 se escapara, siendo 1 
tal vez el paseo la causa más abonada para la germinación 
en grande escala, con las consecuencias ulteriores.

E l Sr. Malo contestó que para él existían las mismas 
probabilidades, siendo de igual valor las oircunstancias con- 
'currentes; 1.®, porque era fácil quedara algún gérmen en la 
amígdala, y 2.°, porque también, habiendo quedado el punto 
primitivamente afecto, con cierta debilidad, si le era permi­
tida esta expresión, la consideraba como base de una nueva 
presentación independiente de la primera.

2.0 E l estado en que la enferma se ha encontrado, espe­
cialmente en el día de hoy, ¿es debido á la infección, á la 
pilocarpina, ó ó ambas cosas á la vez?

El Sr. Marín dijo que creía en la existencia de la infec­
ción general y en los efectos de la pilocarpina; que por 
una parte era necesario tener en cuenta el estado consecu­
tivo general del primer ataque, y por otra la influencia del 
nuevo brote en la segunda etapa de la dolencia. Que desde 
luégo había nn algo especial que no se explicaba, por el poco 
tiempo y por los trastornos ocasionados, y que permanece­
ría mucho más oscuro si el resultado era favorable.

E l Sr. Malo contestó que no le parecía se liubiara realiza­
do la infección por haber cedido al parecer tan pronto, ó en 
un Uempo tan breve, inclinándose á creer fuera debido el 
estado de que veníamos hablando á otra causa distinta de 
la infección, como la constitución y el carácter individual de 
la enfermita. ó á uua incógnita y que como tal no podía

descubrir. . . .  , v- i
Nueqtro parecer a p rio r i y aposteriori fué que había ha­

bido infección, toda vez que desde el U  en la noche en que 
se manifestó el primer vómito, se inició el empeoramiento; 
que no se podía prescindir del estado individual nervioso ó 
impresionable de la enfermita; que la pilocarpina, empezada 
ánsar el día 15, había hecho lodo lo demas, teniendo en

cuenta sus efectos fisiológicos.y por último, que nos parecía 
más adaptable á nuestras ideas el pensar en que había que- 
dado algún residuo de gérmen diftérico detrás de cualquier 
mamelón, por pequeño que aquél fuera.

Que su estado más satisfactorio lo creía el resultado de 
que por el vómito, la saiivacion y el sudor se había elimina­
do gran parte del principio infeccioso diftérico ; que el vó­
mito había cedido por la poca dosis de pilocarpina tomada 
entre el día, tres cucharaditas, y por el bromhidrato de 

morfina.
3.0 ¿ Qué pronóstico le corresponde ?
Los dos compañeros lo consideraron como reservado, in­

clinándose á la terminación pronta y favorable.
4.° ¿Qué tratamiento debemos emplear?
E l Sr. Malo dijo que en los enfermos puestos á su cuidado 

acostumbraba á dar sulfato de quinina, 3 decigramos en laj 
veinticuatro horas, y toque loco dolenti con la solución de

Sosa cáustica. 
Glicerina.. • .

1 partes
3 0  —

o con
Alumbre.........................................  8 partes
Agua...............................................
Acido hidroclórico.......................... 12 gotas

cuyas dos fórmulas le habían dado idéntico resultado, em­
pleando la última en comprobación de los elogios que deellt | 

había oido al Dr. D. Benito Negrete.
Gargarismos emolientes tres ó cuatro veces al día; poma­

da de belladona con ungüento mercurial en fricciones ¡i 
cueUo cada seis ú ocho horas, y pediluvios sinapizados coa

los mismos intervalos. .
E l Sr Marín dijo que consideraba del caso aconsejar na I 

tratamiento tónico por la vía gástrica, alimentación sustan-1 
ciosa de caldos, yemas, lecho sola ó con café, algún huevo 

blando y vino de quina. l
Medio gramo diario de sulfato de quinina, agua de cal coa I 

percloruro de hierro y ácido fénico en toques con hisopo 
áspero, 5 ó 6 cucharaditas al interior de esta misma soluoioi 
y pulverizaciones varias veces. Si el infarto crecía, pomads 
mercurial belladorada. 1

Les hicimos presente que el tratamiento lo modificarla 
según me pareciera más conveniente en cuanto se referiaí 
la difteria, creyendo muy útil la alimentación y el vino con | 
la quina para levantar las fuerzas y ofrecer más resistencii. 

D ia  17'■ — La noche anterior la pasó regular.
Por la mañana siguió bien, y por la tarde y primera mitad 

de la noche bastante mal, aunque sin vómitos, por haberM 
engrosado más las placas; la segunda mitad de la noche 1»
pasó durmiendo; 39'. I

Como sangraba con facilidad, suspendí los toques, y l«l 
sustituí con pulverizaciones de agua de cal y ácido fénieo.l 
Por la tarde se le aplicó una enema de caldo, vino de JerttI 
medio gramo de sulfato de quinina y una cucharadiU *1 

pilocarpina, segunda que tomó.
Por la noche hice dos insuflaciones de polvo de almnhif.l 

que le arrancaron lágrimas y ayes de dolor por escoceriíj 

bastante.
Llovió con aire fuerte frío Ü.
D ía  18. — Por la mañana estaba agitadilla, de pulso ¡»'l 

queño, pero fiebre de 37®,6. A  media tarde le desprendioSl 
déla  amígdala derecha una gran concreción blanc8-1“ l 
conservamos— y otra de la izquierda — que se destrozó; ¿ »l 
ría de alumbre? — desde cuyo momento se inició la mejornl 
caminando hasta su curación como á pasos agigantados !| 
sin que ya el alumbre ni las pulverizaciones le produifta*! 
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Hizo dOB deposiciones, y suspendí la pilocarpina, de la 
cual tomó tres cucharadas.

por la noche se sentó un poco y se estuvo riendo con ver­
dadera delectación, presentando tan buen aspecto, fuera del 
enflaquecimiento, como si nada hubiera padecido.

Se aplicó una enema con 40 centigramos de sulfato de qui- 
hina, caldo y una cucharada de vino. Sigue lloviendo.

Dia 19. — Garganta limpia, no hay mamelones y la úvula 
I es sumamente pequeña. Dos 6 tres pulverizaciones, 30 cen­
tigramos de qiíinina, unas sopas.

IHa 2 0 . —Dos pulverizaciones, 20 centigramos de quini­
na, sopas y carne, vino de peptona de Ortega.

Dia 21. — Suspensión de la quinina, una pulverización y 
buen alimento con el vino.

Creemos que enseña algo la historia precedente, y de 
I aquí nuestro deseo por que se publique, añadiéndole las 
I consideraciones siguientes:

1. »  Necesidad de examinar la garganta ámi después de 
I curada la difteria, y de limpiarla por unos cuantos días.

2. »  Cuidados higiónicos excelentes por nn tiempo bas- 
I tinte largo, después de curada ¡a afección an loco.

Para que nada se nos quede por apuntar, diremos que 
l nuestros dos compañeros no vieron con buenos ojos el em­
pleo el día 16 de un gramo de sulfato de quinina, áun sien­
do en enemas, por más que lo restante del tratamiento lo 
aprobaran en todas sus partes; es decir, que áun creyendo 
muy útil la quinina, les parecía que la dosis era excesiva. 
¿Pudo aumentar la agravación? Se usó una hora y media, ó 
cosa asi, después del primer vómito ( 1).

T omás VAi.Eu.t y  J imesez.

P R E N S A  M É D I C A

I EXTRANJERA: I. haparotomía.— II. Micro-organismos 
en la sangre de dos atacados de tétanos. — III. Tubercu- 
lósis de la piel y do la mucosa. — IV . Investigaciones ex­
perimentales sobre la etiología de la alopecia circular,

I

El sabio Dr. Gaillavd Thomas ha hecho un interesante es- 
I ludio sobre esta operación, considerándola como medio para 
I diagnosticar ciertas enfermedades que preocupan el mundo 
Ide la Ciencia. En cerca de 800 operaciones que practicó du- 
jrante el período de veintitrés años no tuvo que arrepentirse 

-dice— de haber recuirido á abrir olabdómen; muy al con- 
Itrario, deplora M. Thomas no haber llegado á tal procedi- 
I  miento en muchas ocasiones. Es indudable que en adelante 
I esta incisión que se hace para explorar y que constituyo la 
llrtjiarofoHíía, será indispensable en todos los casos, en los 
■cuales la ciencia do curar penetre en las penumbras de la 
Iduda respecto á enfermedades abdominales, como son las 
pesiones traumáticas de las visceras, la oclusión intestinal, 
pa plétora de sangre, acumulamiento de pus ú otro cualquier 
producto de alguna región del organismo, la existencia de un 

■neoplasma ó algún grave desórden en el útero, riñones, etc. 
líe catas observaciones dedúcese la ventaja grandísima de

(1) A l día aigniente de la  consulta, despuesdepregnn tar- 
fne  el Sr. Mavin por e l estado de la chica, nos h izo  una ex ­
pensa reseña del padecim iento, c reyen do  en efecto , com o noa- 
fitros creíamos, áun cuando y a  lo  h ab ía  m anifestado en par- 
fe, que e l estado partícula]' p resentado p o r  la  en ferm a estaba 
f  exp licaba b ien y  no ten ía nada do o cu lto ; pues asi 
|o había reflex ionado después d e  un insom nio prolongado, 
►reducido por em peñarse en  in qu irir las causas próxim as 
'  '■«motas del caso puesto á su consulta.

la intervención quirúrgica, por la cual se propendo á la cu­
ración de ciertas afecciones del abdómen. Algún caso de 
ascUie notable ha terminado con la muerte del paciente, á 
causa de no haberse podido reconocer un tumor uterino y 
por no haber cesado la producción del liquido asctíico, que 
por sil acción debilitante ocasiona Analmente la muerte.

Estos tumores suelen afectar el volúmen de una manzana, 
y sólo un exámen riguroso y delicado puede revelarnos su 
existencia, y áun personas muy prácticas pueden no perci­
birlos en las mujeres gruesas y áun en las delgadas que pa­
dezcan ascitis. No se sabe por qué estos tumores producen 
unas veces la ascitis y  otras no. Refiere el autor la historia 
de 6 casos en apoyo de su aserción de que cuando exista 
ascitis en una mujer, ántes de recurrir á las punciones repe­
tidas, que ningún resultado suelen dar para la curación ra­
dical, debe investigarse con ahinco la posible existencia do 
alguno de estos pequeños neoplasmas, y  cuando se crea que 
existen, se recurrirá A la incisión exploradora para intentar 
su extirpación. Un hecho verdaderamente extraño y digno 
de notarse es el deque en ciertos casos de incisión explorado­
ra en los que se lia pndMo solamente completar un diagnósti­
co sin extirpar el tumor, la trompa ó los ovarios, ha habido, 
no obstante, un mejoramiento notabilísimo en los fenóme­
nos morbosos, tanto generales como locales. Esta operación 
no debe verificarse sin observar escrupulosaiuente las reglas 
siguientes: adoptar las más rigurosas precauciones antisép­
ticas, ó, por lo ménos, la más extremosa limpieza; usar siem­
pre un anestésico; hacer uiia incisión tal que se pueda in­
troducir la mano entera; no apurar ni prolongar demasiado 
la Operación; no hacer que surja discusión alguna sobre el 
diagnóstico miéntras el peritoneo se mantiene abierto, pues 
pensar en una lección clínica en aquel solemne momento 
puede originar graves peligros.

I I

En el presente curso académico, por los meses de Abril y 
Mayo se presentaron en el hospital de Florencia dos enfer­
mos atacados de tétanos. Deseando hacer el estudio comple­
to de la naturaleza infectiva del tétanos, se aislaron en uua 
habitación estos enfermos.

Eli los dos casos, el desarrollo de la enfermedad había 
sido precedido de una herida en la mano, que estaba ya ci­
catrizada cuando ingresaron en el ho.spital. Las investi­
gaciones se dirigieron únicamente al reconocimiento de la 
sangre.

Recogiéndola por sangría ó por aspiración directa con la 
jeringuilla de Pravaz, sólo se consiguió comprobar una rarí­
sima forma bacilar y gránulos esféricos pequeñísimos que 
estaban muy coloreados por la anilina, cuya decoloración 
era difícil. Su cultivo en gelatina, en suero de sangre y en 
el agar-agar produjo tres formas diferentes de parásitos 
en el primer enfermo, y en el segundo tan sólo dos: en el 
primero, un micrococo pequeño, uno muy grande y  un ba­
cilo; en el segundo, un micrococo pequeño y el dicho bacilo, 
que con frecuencia presentaba un punto incoloro {bacilos 
esporlgenos).

De los dos enfermos, el primero murió á las siete sema­
nas de enfermedad. La autopsia no dejó ver alteración a l­
guna macroscópica de la médula.

Una parte de ósta fuó endurecida on el líquido de Müller, 
otra en el de Eslitzky, teniéndolas después en alcohol abso­
luto y sin lavarlas con agua. Los cortes de estos trozos me­
dulares, coloreados por varios métodos, no dejaron ver al 
principio ningún micro-organismo; pero haciendo más ac­
tiva la coloración por medio del calor, aparecieron en el te­
jido nervioso, especialmente en el estroma de las ^ r a s  y en
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aJgunaa preparaciones de los vasos sanguíneos, bacilos per­
fectamente idénticos á i.;s observados en la sangre y Repro­
ducidos en los cultivos. Au..mas de los caractéres : jorfoló- 
gícos, se comprobó en algunos c! punto incoloro, iin  la pre­
paración perfectamente decolorada se \ieiou dos granos es­
féricos, intensamente coloreados y  semejantísimos á los en­
contrados en la sangre de los dos enfermos.

Los métodos de coloración usados fueron el del violeta 
de genciana en agua de anilina (Friedlander) y el de la fucli- 
sina con decoloración por medio del alcohol absoluto. El 
método de Sahali y el de Gram, bien usando la disolución 
iodo -iodurada ó la de sublimado al 1 por XOO. La  coloración 
más intensa se obtuvo con el líquido de Friedlánder y con 
el método de SahaU y  de Gram (solución iodo-iodnrada). 
Se observó, no obstante, que estos parásitos se decoloran 
con facilidad y quizás por esta razón no se vieron en algu­
nos cortes.

Los experimentadores ofrecen dar más detalles cuando 
terminen estos estudios, que piensan continuar.

I I I

En oposición al modo de pensar de la mayoría de loa pa­
tólogos modernos, los cuales creen que el lupus no es otra 
cosa que una forma de tuberculósis cutánea, ScUwimmer 
sostiene que estas dos afecciones son dos especies morbosas 
distintas y  como tales deben figurar en los cuadros nosológi- 
cos. Funda su argumentación en datos clínicos; dice que la 
tuberculósis cutánea es rara comparativamente con el lupus y 
ordínariameute comienza aquélla en la mucosa y se extiende 
después por la piel; el lupus sigue á veces un camino inverso. 
La tuberculósis cutánea se generaliza casi siempre, miéntras 
que el lupus permanece casi siempre localizado. Y  si en el 
lupus como en la tuberculósis se encuentran bacilos que reac­
cionan generalmente por el método de coloración de Koch y 
de Erlich, esto no quiere decir'que aquellos bacilos sean de 
idéntica naturaleza, porque otros bacilos se colorean por los 
métodos indicados, y  sin embargo nadie los toma como ba­
cilos tuberculosos; igual pasa con el del lupus y  el dé la  

BÍfiilS.
Pero Lewinsky, Geber, Kaposi y Neisser han hecho ver 

que estos argumentos carecían de fundamento sólido. En 
efecto, el primero demostró que la diferencia en el curso 
entre la tuberculósis miliar aguda y  la tuberculósis crónica 
es por lo menos tan lenta como la que hay entre el lupus y 
la tuberculósis cutánea. Geber y Kaposi dicen que han ob­
servado bastantes veces que el lupus invade piimero la 
mucosa, y  Keisser ha recordado también que no es raro que 
el lupus conduzca á la escrófula, la cual es hoy día conside­
rada como una modalidad de la tuberculósis.

IV

intactas las glándulas sebáceas y sudoríficas, y los tejidos 
sin fenómenos de reacción flogística,

Cuando la extirpación del ganglio y de la raíz se praeti. 
caba en ambos iodos, ademas de la zona privada do pelo 
que se presentaba en ambos costados, simétricamente se 
formaba otra en el dominio del trigémino, por extenderse el 
proceso de degeneración ascendente por este nervio.

En apoyo de esta tesis, el autor ha expuesto otras razo­
nes de órden clínico.

Esta teoría ha provocado una discusión, en la que Sohlen 
y Nichelaou han apoyado la teoría parasitaria, y Doutrele- 
pont, ífeumann y Beherend la han combatido. Este último 
admite una alopecia de naturaleza inflamatoria.

C.

Extirpando en un gato el ganglio espinal del segundo par 
cervical y de la porción próxima de la raíz anterior y  poste­
rior dd  dicho nervio, Sohwimmer ha visto caerse el pelo en 
la región correspondiente al nervio herido y producirse, por 
consiguiente, un estado de causas pafecidísimo á la alopecia 
circular del hombre. E l pelo empezaba á caerse hácia el <lé- 
cimo día después de la operación, no quedando desprovista 
de pelo más que un área del diámetro próximamente de una 
peseta, sin coloración alguna, sin dolor, sin prurito y  exenta 
de micro-organismos. La despilacion dicha no podía ser atri­
buida á desórdenes vasculares ni á traumatismo alguno, 
pues sólo podía atribuirse y sólo podía depender de la le­
sión del nervio trófico. Este parecer está confirmado por el 
exámen histológico, que dejó ver las papilas atrofiadas,

C O N S U L T O R I O

PREGUNTAS

61 En vista de uua resolución del Consejo de Estado in 
serta en la Gaceta del 18 del corriente, relativa á on farma­
céutico de Castuera, en cuyo caso me encuentro yo, se me 
ocurre preguntar: ¿y si no hubiese más que un farmacéuti­
co en el distrito y le eligieran concejal áun contra su volua- 
tad, y la farmacia más próxima distase tres leguas ?

62. ¿Es legal que dos hermanos, médico uno y farmacéu­
tico él otro, ejerzan sus respectivas profesiones dentro de im 
distrito y en nna misma casa, siendo el farmacéutico alcalde 

el médico cobrando como titular del Ayuntamiento 1.000
pesetas? — S. S.

58. Rico rdo González, do treintay un años, zapatero, bue­
na constitución y sin más anamnesis importante que toda la 
familia son descoloridos, enfermó en Julio de 188á con fiebre, 
tos, dispnea y gran opresionen la pared antero superior 
del pecho; se alivió durante ei raes de Septiembre, y  en Oc­
tubre volvieron á recrudecerse los antedichos síntomas, 
dando lugar á que le diagnosticaran de tuberculósis pulmo­
nar, disponiéndole el tratamiento a d h oc¡e ii Julio de 1885 
fué auscultado por un profesor, que vió sanos sus pulmones, 
prescribiendo ios hipofosfitos; en Agosto del mismo afio, la 
curandera de Zarapicos le puso un parche alrededor del 
cuerpo-á los pocos días, en la región glútea izquierda se 
observó un pequeflo aumento de volúmen, incoloro y algo 
doloroso á la presión; fué aumentando hasta el 18 de Sep­
tiembre, que vieron era una colección liquida, dándola salida 
y hallando un pus inodoro, algo oscuro, pero formado en 
su mayor parte de sero- pus; á los siete meses de estar su­
purando se cerró, y empezó inmediatamente un gran dolM 
en la región renal izquierda, que se irradiaba hácia arriba 
(la  dispnea, aunque no tan fuerte como al principio, no M 
desaparecido); el dolor duró siete meses, siendo fuerte y 
continuo á pesar de diversas medicaciones, terminando poi 
un tumor, mejor diré, aumento de volúmen, situado enl» 
parte inferior intel-na de la semizona posterior izquiecds 
infraescapular (cuadrícula de Fourquet), que dieron salios 
al liquido en él contenido, previas tres punciones con un as­
pirador, saliendo pus de las mismas cualidades que el aa-

En 80 de Enero del corriente, á una demacracion,_ aunque | 
no muy excesiva para tan gran padecimiento, reunía el qae 
la punción interna segregaba un líquido claro, inodoro, tras- 
párente, continuando así hasta principios de Marzo, en quea 
introducción del estilete con el fin de precisar el diagnoatiM 
por hallarme encargado del enfermo, roe hizo ver aseen® 
en la dirección de una linea que. partiendo del ángu o id»
ro-interno de la semizona antedicha, terminara en la par»
media de la mitad izquierda del cuadrado interescapois 
central ( cuadrícula de Fourquet', recorriendo el estilete,® 
la mitad inferior de esa linea, casi un semidrculo de 7o gn 
dos: introduje lechinos por el orificio que supuraba, y  en e b 
estado fué el sujeto el 28 de Marzo atacado de un gran escai 
frío inicial, al que sucedió gran fiebre, dispnea muy ae®en 
da, con excesiva opresión de pecho, durando este estado c 
co días; al cabo de ellos empezó á disminuir, desaparccienuo i
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la fiebre completamente al noveno. Durante esta invasión y 
en el periodo de incremento ee disminuyó mucho la supura- 

I cion, pero al remitir lo hizo segregando un torrente de pus 
1 erenioso-verdoso, inodoro ; ee regó el enfermo á permitir la 
introducción de lechinos, suprimiéndose aunque no comple­
tamente la secreción, que ya se efectuaba por los tres orifl- 

I cios de las punciones, presentándose congestión hepática y 
gran dolor en la región hepática. Durante esta enfermedad 

I le ausculté y percutí la región torácica, y, fuera por mi igno- 
j rancia, nada hallé más que disminución del ruido respirato- 
Irio en el punto adonde llegaba con el estilete. En el mes de 
lllayo, y  en la creencia de que haciendo una abertura en la 
I parte superior se cerrarían las inferiores, así lo hice; pero ia 
I secreción no se modifica, sigue con escasas variantes lo mis- 
Imo; le he inyectado nogal, nogal iodado, tintura de iodo, 
letcéfera, etc,; á todo se resiste. Ademas, desde principio de 
¡Mayo se viene observando en la parte posterior de la región 
Ihepática aumento de volumen, y  hoy parece que se observa 
Ifluctuacion, aunque muy oscura.

Desearé ee fijen mis caros compañeros y me digan; ¿ qué 
[enfermedad es la de que se trata? ¿es tumor frío? ¿es em- 
jpiemia? ¿es inflamación de loa ligamentos vertebrales? ¿Qué 
Itratamiento local y general debe emplearse? ¿El aumento 
Ide volúmen de la región hepática es un absceso metastási- 
|co? ¿Qué debo hacer?

N o t a . Si durante la larga enfermedad el sujeto h a  su- 
Ifrido alguna lesión de continuidad, ya casual, ya quirúrgica, 
lia cicatrización no se ha hecho esperar. — C. G. L .  y G.

Alclsamibia, 21 da Ju lio  da ISUTl.

S E C C IO N  O F IC U L

CONCURSO OE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA 
ns moiEVE

Esta Sociedad ha acordado abrir un concurso de premios 
piara Cartillas higiénicas destinadas á propagar los conoci- 
aientoB de la Higiene, en las cuales, descartando las inves- 

pigacionea de la Ciencia y el estudio puramente doctrinario 
' técnico, se dé al público, ya compendiado en reglas prácti­

cas y conclusiones, todo lo que la Ciencia ha conseguido al- 
panzar para prevenirlas enfermedades y para mejorarlas 
pondiciones de la vida.

Las Cartillas versarán sobre loe siguientes temas;

Higiene del trobajo en la segunda infancia.

I I

Medios de evitar los perniciosos efectos que producen «n el 
íiynno risuaí f  la vista) las malas condiciones de las escuelas 
y los métodos de ettseñanza,

Eara cada uno de estos temas se concederá un premio y 
In accésit; el primero consistirá en un diploma de socio cor- 
ppondiento ai el autor no perteneciera á la Sociedad, la 
luma de 260 pesetas y 100 ejemplares de la Cartilla premia- 
|a, que se imprimirá por cuenta de la Sociedad en una edi- 
Ion tan numerosa como sea posible.
I El accésit consistirá solamente en el diploma expresado. 
Memas el Jurado podrá, si lo estima conveniente, conceder 
peuciones honorificas á las Cartillas que merezcan alguna 
listiucion,

j  Las Cartillas se presentarán en la .Secretaría de la Socie- 
Pfi. Montera, 22, bajo, todos los días no feriados, do doce á 
yatro de la tarde, hasta el 30 de Septiembre de 1887.
I Lichas Cartillas estarán escritas en letra clara en castella- 

I francés, italiano, portugués ó latín, y su extensión será 
Nxiniamonte la que corresponde á un pliego de impresión 
16 páginas en 8,o).

1 Toda Cartilla presentada queda como propiedad de la So­
ledad, y los autores de las premiadas con cualquiera de las

recompensas que se ofrecen no podrán imprimirlas por su 
cuenta sin permiso de la Sociedad.

Los premios se concederán al mérito absoluto de los tra­
bajos presentados.

A l concurso podrán aspirar todos los españoles y extran­
jeros que remitan sus Cartillas en el plazo señalado, sin fir­
ma y llevando cada una su lema, igual al que tendrá un so­
bre cerrado en que se declare el nombre y domicilio del 
autor.

El resultado del concurso se publicará en la inauguración 
del curso académico próximo, en cuyo acto se hará la entre­
ga de los premios, si es que hubiere lugar á adjudicarlos.

Los sobres que contengan los nombres de los antores no 
premiados se quemarán públicamente.

Por acuerdo de la Junta Directiva en sesión do 18 de Julio 
de 1887.— El presidente, Modesto Martínez Pacheco.— El 
secretario general, José Parada y Santin.

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P U B L IC A

E s ta d o  s a n ita r io  d e  M a d r id .

ÜBSERTACioh'ES METEOROLÓGICAS DE LA 9SMAKA.—Altura baro­
métrica máxima, 709,65; mínima, 703,92; temperatura máxi­
ma, 37»,1; mínima, 16<>,1; vientos dominantes, SO., O y OSO.

Han disminuido de nuevo las localizaciones inflamatorias 
y catarrales de la mucosa respiratoria, y, por lo tanto, las 
bronquitis y  tráqueo-bronquitis que transitoriamente se 
presentaron en la semana anterior. Los cólicos por indiges­
tión y por enfriamiento han vuelto á ser numerosos, así 
como las enteritis y las colitis con diarreas sintomáticas ó 
Indole benigna. También han sido muy frecuentes las infla­
maciones superficiales de los conductos biliares, las icteri­
cias, los cólicos biliares y las exacerbaciones de loe infartos 
hepáticos. Las anginas en los niños son mucho ménos fre­
cuentes; en loa adultos revisten la forma de exacerbaciones 
de faringitis discrásicas ó por abuso del tabaco y  el alcohol.

C R O N IC A

E l C on greso  de H ig ien e . — En el Congreso interna­
cional de Higiene que se celebrará en Viena por Septiembre 
próximo estarán representadas las Municipalidades de las 
principales ciudades de Europa.

De París se sabe que irá una delegación de cinco indivi­
duos nombrada por aquel Apntamiento.

Lo que no sabemos es si España envía representación 
oficial equivalente á la de esas otras capitales, pero sin ave­
riguarlo se puede asegurar que no.

Sabemos ya cómo procedemos. ¡ Si se tratara de un viajito 
de verano para inspeccionar puertos I

N u estra  enhorabuena. — Leemos en nuestro estimado 
colega L a  Clínica, de Granada:

«La lleal Sociedad Económica de Amigos del País, en el 
certamen que verificó en el pasado Corpus, ha premiado á 
nuestro director con el titulo de socio de mérito de dicha 
Sociedad, por tener la nota de sobresaliente en todas L'S asig­
naturas de la carrera y haber obtenido 19 premios.>

M a ra v illa s  de l a r te .—  La Exposición de París de 1889 
ha de tener, sin duda, muchas novedades. Una, y  no peque­
ña, será (si el proyecto so aprueba) la de unaespecie de cal­
zada de madera que estará siempre en movimiento, y  que 
formará como un camino que ande y que dé vuelta á los 
edificios de la Expoaion, recorriendo un total de 2.080 me­
tros.

E l sistema es muy ingenioso, y el Sr. Eugenio Henar, ar­
quitecto ó ingeniero que lo ha ideado, lo estudia en todos sus 
detalles.

En todo el trayecto que hay que recorrer hace una gran 
zanja donde coloca una vía ordinaria de ferrocarril y tocán-
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dose 320 plataformas de mercancías cubiertas de un entari­
mado ile 3,tOinetroa de ancbo. . , . , i„

Todo este tren estará continuamente en marcha, animado 
de muy poca velocidad, 1.40 metros por segundo de mane- 
ra se pueda subir y bajar á éi por poca agilidad que . 
80 tenga, y ademas de que á esto ayudarán soportes á que 
ee pueda uno agarrar. Para que las gentes timoratas, la^ se- 
floras V los niños y  ancianos puedan atravesar esta especie 
de via 'de madera, cada minuto parará quince segundos.

Los motores serán eléctricos y el tren se parará autómáti- 
camente; no costará nada el apro\'ecIiarse de él cuantas ve­
ces se quiera, v  sólo costará el subir á unos cafés que estarán 
montados sobre columnas de hierro en vanos sitios de esta 
gran plataforma.

D ia rrea  in fa n t il . — E l Progreso Ginecológico roprodiice
de la Prensa francesa lo siguiente acerca del empleo de las 
simientes de cacao: «Previa torrefaciou de éstas, se pulve­
rizan y se hierve este polvo, adicionándole un poco de azú­
car v leche: 10 gramos de cacao con 5 gramos de azúcar 
pkra una taza de leche. Esta mistura se le administro al pe­
queño enfermo tres veces por día, disminuyendo a 'íos'*’ 
seguida que sobreviene la mejoría. El efecto es Un rápido
que se observa dentro del primer día. Por medio de este tra­
tamiento se ha conseguido curar más de cien enfermos, no 
tardando en ninguno ocho días en sobrevenir el éx ito ; pnn- 
cipalmento da buenos resultados en los caeos de índole cró­
nica y á la vez constituye un.a cura alimenticia.»

T ras lado- — Ha sido nombrado, por traslado, catedráti- 
co de Terapéutica de 1.a Facultad do Medicina de Madrid el 
Dr T>. Benito Hériiando, que desempeñaba dicha c.átedra 
en la Facultad de Granada, vnliosísiina adquisición que hace 
la Universidad Central, y de la que debemos felicitamos to­
dos los que deseamos la regeneración de la enseñanza en 
nuestra patria. ¡ Ojalá podamos decir lo mismo de los anun­
ciados concursos!

lioy puede confiar á sus nuevos auxiliares la recolección y 
1.a preparación del lino. Los monos maniobran con lucreible 
destreza bajo la inspección de un mero inspector de las la- 
bores y operan con más celeridad que los negros.

C-onsuelo de lo s  c a lv o s .— Un médico de N ew -York 
acaba .ie publicar un libro en el cual pretende demostrar que 
el hombre del porvenir, el hombre idea . el hombre en su 
estado de más alta perfección, será completamente calvo.

E l doctor aludido apoya su teoría en numerosos ejemplos, 
V con mucha formalidad sostiene que la inteligencia está en 

directa con la calvicie y que no puede ser genio aquel 
que tenga un solo pelo en la calieza.

Es decir. « ni uii pelo de tonto».
Dimisión.-N u es tro  amigo y compañero D. José Fort y 

Martí ha presentado la dimisión del cargo de subdelegado 
de Farmacia del distrito del Centro, que venía deseinpenan-

F .1 C ,  D. J . . .  C h ic o  y D. J..Í

Font. ,,
Catalepsia. — Cuentan algunos colegas que un conocido 

médico de^Barcelona,tiene en su clínica un caso curioso de

"^^TráUse'de^ una niña que apénas cuenta seis meses ^  
edad la que. á consecuencia de un estado catalépt co, y 
sumida en profundo sueño desde hace veinticuatro días
( cuando se daba la noticia). ___ i „ f »  ,.ov(Viiai«

Temíase un desonlance fatal, pues hay completa 
de los imisniilos gloso - faríngeos que hace sumamente difícil 
su alimentación

• P o r  D ios, señ ores !.-.— Sea cualquiera la enemiga que 
se tengan ciertos señores, la Prensa j.imás debía servir para 
cierto género de ataque.s. Hé aquí uno que leemos en un pe­
riódico de provincias y  que por su torpeza daña más á
(luien le hace que áh i persona contra quien so dirige; ,

«r.aziíriíío.—A  nosotros, que siempre hemos idolatrado á 
nuestros maestros, nos sorprendió vivamente el haber obser- . 
vado á un togado, catedráüco y no sabemos cuántas cosas , 
más, acompañando á un paralitico en el Parque. Nada ten- i 
dría de particular si la caridad impulsaba su acto; pero como 
la malicia es mucha v  las murmuraciones son más. no falta , 
quien por lo bajo dijera que el papel de lazarillo lo practica- |
ba por 60 duros ni mes. ¡Oh poder de los 50 ilurosi» ¡

lUn médico jamás se rebaja por acompañar á un cliente 
paralitico, válgale poco ó válgale mucho I

C o lu to rios  con tra  e l s  ir ro  de lo s  d ien tes. — El 
British Jornal o f  dental Snence recomienda los siguientes 
colutorios para los dientes y encías que por falta de limpie- 
■za ú otra causa cualquiera se cubran de sarro :

1.® Una parte de permanganato potásico en 100 de agua, 
á la que puede añadirse una cantidad de esencia para disi­
mular el sabor.

2 °  Una solución de ácido boracico en agua.
s'o Tintura de benjuí 10 partes, ácido tánico 20, al­

cohol 30 y suficiente cantidad de esencia de menta.
Póngase 10 ó 20 gotas de esta última preparación en un 

vaso de agua.
Im portancia  d e l a lcohol. — España es la nación que 

importa mavor cantidad de alcoliol, y cada día ya en aninen- 
to pues en el año 1873 alcanzó la cantidad de 158.000 hec­
tolitros y en 1886 ha sido de 048.081 hectolitros, casi todo 
procedente de Alemania. Este producto se destina no sólo 
al encabezamiento de los vinos, sino también á la fabrica­
ción de aguardientes y de licores. La  exportación de dicho 
producto, que en otros tiempos era en nuestro país conside­
rable ha descendido más de un 50 por 100, y la industria do 
Obtención de alcohol de vino atraviesa un periodo muy de­
cadente.

I«.l, •
•Riipn a ec ro ta r io !—M. Pasteur ba sido elegido secreta­

rio perpétuo de la Academia de Ciencias de París, en reem- 
plaz ô del rlifunto M. Vulpian, por 39 votos siendo 41 el nu. 
mero de volantes. Hubo dos papeletas en blanco.

Se halñan presentado varias candidaturas; 
se supo que los amigos de M. Pasteur P'-fseutabai, k  de 
éste, todos se retiraron para dejarlo el puesto libro.

S en ectu d  -  E l Fígaro, de París, dice que el estado del 
soberano de Alemania es delicadísimo. En .Moinoii sufnó un 
síncope que le tuvo privado de conocimiento por esfoicio de 
más <le tres horas, y hubo un momento en que loa médicoi 
weyerou que la hora postrera del anciano monarca era lle- 
S a  tal el estado de debilidad que sufre su o^f anism , 
Que va no puede vestir el uniforme y ha tenido que susty 
tuirl¿ por ropas holgadas de telas ipuy finas. Una de ks  co­
sas que más le perju.!ican es la presunción de que no b 
nerdido su agilidad de hace un año. Así, que cuando e! 
S r i p e  regente do Baviera iba á visitarle en Bregeuz, qum 
L h ir  por su pié al vapor y estuvo en poco que no cajera al 
afila Su presencia de espíritu, más que los medicamentos 
1.a asistencia facultativa, es la que sostiene ‘'J’f
minado por los años, y .no será extraño que alguna de h!
veces que se duerma sin poderlo remediar, despierte en 

^^^No^habrá aquí vista de patriota francés?

A p licau ion  de lo s  monos. -  Los diarios norte-ame- 
ricanos refieren que un cultivador de lino en el Brasil ha 
liallado el medio de disminuir considerablemente sus gastoa 
de mano de obra, sustituyendo los negros con monos. 1 rm- 
cípió adiestrando una pequeña tropa de cuadrumanos para 
las labores ordinarias del campo, y el éxito ha sido tal. que

Baños de Gaviria.-Nuestros balnearios por r e g k ^  
ñera!, difieren de los extranjeros en quo 
aguas minerales se improvisa una ciudad y el t¡alneaiio 
to do méuos y los hoteles lo más, y aquí, síes un pueblo ao 
por los baños se convierte en ciudad, y no pasa de contmuM 
las antiguas posadas y alguna que otra casa donde se adrai 
ten linéspedcs. Asi, los balnearios
de hospedería, que aumentando inucl.o el capital, no suelen

Gavina .1 pueblo e.id  en un c .™  »  
inaccesible V cuenta con pocas casas en el casco, pucs 
caseríos cogen algunas leguas y están unos de otros 600 me-

Por esa razón, hay la antigua hospedería, «l'ie 
época de su construcción, y la gran hospedería con to^acl 
de comodidades, á más de otra nueva ■‘'■i® económica, pe 
I t t Z  las tres á continuación y enlazadas. Se reconcentm b 
acción en el balneario, y todo lo demas es de puro 
Es un capital inmenso que sólo produce cien días cada aS»

ORtO: 1S87.-BNR!QUE TEODORO, IMPRESOR 

Amparo. 102. y  Ronda de Valencia, S.

t a l o f ó s M c a  « . - A a » .  B B S

V*'
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p © d ld o s “d á t o d o s  T o s  p V o d u Tito s ^ a ñ S ? fo 1 a d o s /* -‘‘ p Í D Í L S » “ s V ^ o a T X L r a o ‘^
S>M esp-c.ia l ie  ¡  A iiu r .T K S  f^osTA t.K H . ¡ P i , r t e é c u a »  . s M m i U e f J Z  ...................

íiiiR ininN i5FntinAns ___________ _ _________________C U R A C IO N  A S E G U R A D A
de todas A fe c c io n e s  p u lm o n a re s

^  ^

V ’ %

t e  eiifefflietts secrete

Blenor rag ias  
Gonorreas 

Flujos  blancos 
Derrames

recientes y antiguos, s in eurüdos 
en algunos ilías. en ¡-ecreto, sin ré 
gimen ni tisanas, sin cansar ni mo­
lestar los órganos digestivos, por 
las

P Í L D O R A S  

é inyección de

K  ^  ^

DEL DOCTOR F O U R N IE R

Por menor: Sr. Ocaña, Garcerá. 
Ortega. María Moreno, Garrido.

Pedidos áM. Garcia, Capellanes, 
i duplicado, Madrid.

ASiVTá, D IS P N B Á , EN FISEM A

Ite un bTisto agradabli y aromático, ( 
l¿‘it‘b ra ch o  A e a rd  représenla toQr)  ̂
es principios de su peso de corteza oseo- 
liiiaücl verdadero SaeüraeAo,.4joí(ioíB#rw'i 

(Brasll)y, por cada cucharada 
Krando, 1 mlllgr. de uipíáiwpír»f<nii pura.

V IN O ^ Q U IN A
FERR UGINO SO ,. IO D O  -  F O S F A T A D O

de V iB  GARirjES
.  El mejor tónico en todos los casos de 
líi'i??'*"»'"»’ A > ié m ia , D e b il id a d ,  

Vonot^ea.

X B A L S A m W T A L M A N n
I a e  V "  G A R Ir iE B
ICSHCIE da BALStaO 0P0DEI.D0CE coa CLOBOmEB 
I  El melop tó|ilco para combatir d o ln vet 
I , Botosos, r e u m á t ic o s  ó 
iproviiiletidode lufarlos de la sangre. Caima 
Mensegulaa ¡odoi los do¿or« <a;íer»ioj.

|, i'«dldtis .1 Ü. .\1. liiircia, C.ipeMiiiie-., i 
Inupilcado, ó dírectaiiienie á la Auenen

CAPSULAS 
i^CREOSOTADAS^ 

/lid DoclorFOtTE-NIEE,)
Unicas premiadas
fn ll Eiposictnn Parii 13  

rxIl.tSE LA BaN'DA de 
CAIIAVTIA FinMA )A

Por mayor; D. M. García, Capellanes, 1 
íiup.o —  Por menor: s. Ocaiia, Orcega. 
Garcerá, Moreno, Garrido, Atocha, 30.

T R A TA M IE N T O  
R A C IO N A L

DE
la  Anemia, la  Tisis, 

laO/spepsia,elO/abefesí 

la  Caguejia, p o r  la

i'ii -l 11 en M.'iilnci; biii i rl, lieniiiia os, Pne, i j  iid  g„|,

E L  U N I C O
RECONSTITUYENTE

FISIOLOaiCO 
PO R E X C E L E N C I A

£1 P o lvo  de Carne Rousseau
es puro, de un gueto agradable y de lUmlu- 

■ coDservacioii, París, rué Bleue, S Sis.

Inapetttuia, Convalseetuia, Anemia, Csnsuaeion, Dolores doBsIimago y it  íoj/iiíejlíRíj

VINO DEFRESNE a la PEPTONA
No solo contiene losprlnciplos solubles de la carne, sino la nronia 

muscular que se encuentra tluldlilaida, cocida y  hecha asimilable. 
DOSIS : Medid copa después de comer.

lia libra

P E P T O N A
La primera a im itiia , después de anolíiíi AecSa, en los //osjrfíaí« de Parts 

ADOPTABA OFICIALMENTB POR LA MARINA 

25 0/0 Pep tona , sea 4  0/0 A zoe ; 0,69 A c id o  Fosíórico- 
H ie rro  y  Bases A le . te rr. 0,71 ’

Dósis: tí dM á eoilro eocmrtdis dlaflal «i tena llhli j  >elad>. Para Mítemr Ii tonelín 8 cjctmlai 
POLVOS. INVO LTD RAS, E L IX IR , CHOCOLATE con PEPTO N A, etc. 

DEFRESNE, Autor de la Pancreatina, PARIS, y en todas las Parmaias

Jfll]«.\.TL ÜES ,';OCiETES SCIE.UIFiOliES
Publica,^ todos tos miércoles.

Su objeto es seguir dia por día el 
movimirntu científico, publiranclo 
en la semana de sos sesiones los 
relatos analíticos de las principales 
Sociedades científicas de Francia y 
del Extranjero.

Basta para dar una idea de esta 
interesante enciclopedia enumerar 
algunas de dichas Sociedades. En 
París: Academia de Ciencias, de 
Medicina; Sociedades de Biología, 
Anatómica. Zoológica de Francia 
de Antropología, de Geografía, de 
Cirugía, Médica de los Hospitales, 
etcétera; Sociedades de Medicina de 
Burdeos, L iile , Nancy, Estrasbur­
go; Real Academia de Medicina de 
Bélgica; Real Sociedad de Medicina 
y Cirugía; Sociedades Clínica y Pa­
tológica de Lóndres, de Medicina 
interna de Berlín, de Medicina de 
Vieiia, etc.

Precios; Un año, 15 frs.; sois meses, 8 frs.

(¡AZBTTE JIEDIllALE DE PARIS
Publicase lodos tos sábados 

Fundada en 1830, es uno de los 
periódicos de Medicina más anti­
guos, más apreciados y de mayor 
circulación de Francia. Sus colec­
ciones, que comprenden, en traba­
jos originales ó revistas analíticas, 
tO'lo lo que se ha publicado de al­
guna importancia en más de medio 
siglo, son buscadas por todos los 
trabajadores,y tienen su puesto mar­
cado en todas las bibliotecas.

Absolutamente independiente, no 
perteneciendo á ninguna escuela, 
apresúrase á proclamar y  propagar 
las verdades nuevas, cualquiera que 
si-a su origen, respetando siempre 
las personas y  sometiendo los be- 
ehoa y teorías á una crítica irapar- 
cial. A  esta linea de conducta, de la 
cual no se ha separado nunca, debe 
su antiguo y con.-itante éxito.
Precioa; Un año, 26 francos; seis meses, 

14 francos.

® periódicos, el precio para las dos suscricionea
sera de 32 ir.mcos por un año y  17 francos por seis meses.

Se suscribe en Madrid en la librería de Robles y O.*, Magdalena 13

ATONIA
de Jos O rgan os D ig e s tiv o sGloWos H, DDPESNEL

d e  . ¿ V l a s i n t i n a
Conteulondo. en un envoltorio de glü- 

ten puro, e l nrlnclplo amargo del ajenio, 
devuelven el apetito, restaniecleiido las 

■ fiiaclones de las vías digestivas y  ries- 
t r o y e n  e l eacrenimSeato que tan 

I trecuentemenlo acompaña la atonía de 
osos Organo.s.I Dosis : 2  a 4 Glóbulos, 1/4 do hora áuíes 

I do comer, dos veces al día.

ANEIVIIKLOROSIS
G-lobulos Perrug’inosos |

de H . DUQUESNEL
con Protocloruro de hierro y Absintina I

Prcseulado bajo la rnm.a do im jarabe I 
ospeso coDionino en una capa delgada ' 
de gimen, cmiiloa-sc esie uienlcaiiienin : 
con exlío ou la A.nem:a y la Cioroais. I 
Por su principio auiargn, aumenta el I 
apellin.faclllialadlgcsLióiidclciunpuosto I 
femiglno.so 6 biiplde el e-.irt-ñiinleiilo. I 

Dosis .• 1 a 2 Glóbulos, al principio de I 
las dos principales comidas.

P r e s c r ib i r  y  e x ig i r  loa V e rd a d e ro s  GLÓBULOS de H. DUQUESNEL
Laureado dol Instituto y  do la Ae ideinla do Mediclua.

H ^UQ UÉSH EL, l i ,  P i t e  P ' i v i e ,  P Á P I S .  fa b rlo a  ea Coiirbevole (Sbive).
3 En Madrid. D. M. Garda, Capellanes, 4, duplicado.
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B A Ñ O S  DE G A Y I E I A
Premiados coa Medalla 

A G U A  S U L F U R O S A  C A L C IC A

( G T J I F U Z C O A . )de Plata en las Exposicioaes farm acéutica y  de Minería
ODEA herpes, erupciones, escrófulas,

vicios bumoralea,
afecciones de eargantay matris, flujos, 

doloiea,
retropulsiones del herpetlaroo, etc.

a g u a  b i c a r b o n a t a d a
F E R R U G IN O S A  Y  G A U C IC A

72 litros al minuto

PROPIETARIOD. PABio m m m i  iiqiiierdo
Farinaséutico y  ei-diputado 4 Cortes.

PLAZA DE LA VILLA. 4, MADRID
REMITE PROSPECTOS

CUBA aCeoolonee del eatómeBO 
y de ta matriz,

y génlto-urinariaa, debilidad, anemia, 
caquexia, miseria fleiolóBioa, 

olorósis, nervios, etc.

SÍDlCOBlUtlOt, ESPECUUSn 1 tot OPOSICIDH,D. BMCEMPil DE LA RUBIA
TEMPORADA OFICIAL 

15 de Jun io á 25 de S ep tiem bre (irán perspectiva del balneario

HOSPEDERO Y  ADMINISTRADOR,

D- MARTIN AL.TUNA
por Beesaln-Qevlrlt

C e r c a  d e  F r a n c ia , S a n  S e b as tian

Y  PUERTOS DEL CANTÁBRICO

IT IN E R A R IO
Línea del Norte ó de Madrid á Irun 

á U estación de Beasain, y de alli una 
hora de coche á los

T E M P E R A T U R A  A G R A D A B L E  

PAISAJE COMO EL DE SUIZA

ES LA GRAN CASA DE SALUD Y RECREO B A Ñ O S  D E  G A V I R I A
BUEN COCINERO —

Pí »jAí5A Lii:. ----------- -

Hay exprés, tren correo y  mixto y Mlletes de ida y vuelta e e o n á m ^------- • __________ _

MIáSA -e-a.-. ----___ _______________________________WW"— -----------------   ̂ *»r»TrfcTA

L A S  S U L F U R O S A S

Son aguas minerales sulfurosas ó sulfliidncas y ferru 
Riñosas frí is, empleadas con estío en combatir enip 
clones de la piel, las hinchazones locales y 8®??'^*!®®’ 
enfermedades sostenidas por las diátesis 
fulosa, reomálica y similica. como ‘f
Opilación, ulceraciones, catarros crónicos de las vías res
piralorias. digestivas, urinarias e
rao en todas sns formas, clorósts o suspensión o pertur 
bacioo ei, las reglas, reumatismo en todas 
restos y consecuencias de siSlis y  vencreo, « “ i®® 
sos de las señoras, repulsiones de herpelismo, 8®®^*°’ ®® 
crónicas y afeciones del estomago,
nes difíciles, enfermedades humorales, ele. Curan las 
bronqnitis caiarral. lierpélica y reumalica, ¡>«6»®®® ^ro­
ñicas* laringitis, anemia ó cloro-anemia, histerismo, neu- 
ndeias neu^rósi¿, infartos, inclusos de las v,as ®bdomina- 
lesi oftaimias. metritis crónicas, retracciones n>“ »®®'®[®® 
y tendinosas, erisipelas, enfermedades «1®' ®P®'’®J° 8®“ ’ “ ’ ’ 
urinario y nerviosas, de las mucosas nasal, ocular y au- 
dítiva lin’^falismo; abren el apolilo y dan fuerza digestiva
y fortalecen al débil, corando las caquexias de origen pa­
lúdico, de lombrices, de cloro-anemia ó de enfermedades 
humorales y sifiiUicas, granulaciones faríngeas, enferme­
dades propias de la mujer, etc.

Se aplican las aguas de Gaviria eu todas las formas, 

siendo su balneario el que cuenta con instalaciones bi- 

droleiápicas completas, con comodidades y precauciones 

higiénicas, servicio al vapor, etc

LAS BIOABBONATADAS OÁLOIOAS
ó  D E  IT U R R IG O R F II

son marcadamente tónicas y  «consHtuyentaJ, y

obran en el aparato y%a^mraodo

ta fuerza contráctil que imprimen a '® los órga-

fricas y hay aumento de la secreccion nrinana be uo a

piiiáne-is nerviosas, gáBlnoas, crónicas nerviosas, 8®?*;

fntesünlie? ulerin®®- ®1®«-6®Í®>
rinfa a ra e D ¿ rre a s ^
poío’n d r ir  h U rism o , irritaciones

‘ "? p '‘ "Tnd ino-K m ''u sí.u ímÁnstruo ri-ideces y contracciones tendlno*as y mus^“ 
Ures coiM  neuM y neurosis, ciática, pa/alis*®. di*;

m e n < ; r S
arreglo de las funciones gástricas, padecimientos de 
mali'iz, infartos del hígado, etc.

El balneario modelo es el de Gaviria. A lli todo es verdad

Alling 
es : 

Altbil! 
Bartel 
Bonia. 
Budd. ■ 
Delfau 

grs 
Duran

rea
Erichs

24
Fonssi

CO J
cía 

-  Trat.
dril

Friedr
Frs

Hoppe
pro

Lebert
pial

Neums
prei

Playfai
SUS'

I Politze 
Regim: 

I Rosent
BUSi

SpillEQ' 
¡ Steinei 
, ®80 
StrUmi 1 Walah 

. Prei 
I W ecke 

tada 
I -  Teraí i (Fst 
|Zeissl. 

lo S(

) m

rrericlu.
P«gar y I 
píyou.Br
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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE “EL SIGLO MEDICO
COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIRALMENTB A LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA
O c ió  i  I „ , . « .o r i lo r e ,  6 « e

A tth ill. —  Tratado de lat enfermedadei de la maier. — Precio: 8  reales n»rs ine onon„-*n__ ___
Ba.Tt6is.— Tratado de enfermedadeí de los rinones. (Quedan ejemplares.)^ ejemplares.)
^on is .— Los parásitos del cuervo hamauo. —  ̂ xtcio: es.-DíTaL loa ansprUnraa ~   ̂ i
B u d d .-r r « ía ¿ e  de las enfermedades del Precio "  6 >
Delfau. — J/a«tta¿cowy¿eío de las enfermedades de las vías uHnarias\de los irganos o e ñ ita le ^ ^ n ^ ^ '^  ♦

grabados -  Precio: 26  reales para los suscritoree. (QuedTn e jm p la r e f r  grruesotomo con 132
O urand-Fardel.— rm ía¿opríííí}co !Íí¿ (M í»^ ím írrfa¿M crm caj. —  Tres abulledoR fr,mo« nn»=*o ' »

reales, y  en Francia 90. {Sólo quedan ejemplares de los tomos I I  7 I I I )  ̂ °  * Cuesta a los scscntores 50
E rich sen .-Z ff esencia y  el arte de la Cir%gia.~E,\ tomo I cuesta á los suacritores 20  rs • el I I  2 4 ’ el ÍTT o n  ,  1 i v  

24. A  los no suscrnorca cuesta toda la obra 172 rs., ó sea cerca de la mé» ’ 1 " J . y  el IV
Fonssagriyes.-.P ««<a> íO í de Terapéutica general, ó el medicamento eíudiado m  •

co y c « » t c o . -  Cuesta a loa ausontores de E l  S ig l o  M é d ic o  7 la B isL io^ rA  12
cia 28. (Quedan ejemplares de la 2.* edición.) T  ¿a b ib l io t e c a  12 reales, siendo su precio en Fran-

-  Tírayi^iíca fl^íítcaíto.-Tres tomos, que suman 1.630 páginas.-Cuesta á los suacritoreR «ín ra ,u  «drid y  56 en provincias. ¡Quedan ejemplares de la segunda edición 1 suscritores 5 0  reales en Ma-

F , » d ^ . 7 Í 6 “ T E r t í \ 6 : f f  * '  " ■  -  “ “ • « t '  i  1™  « o r e a  12 „ . le a ,  j  « .  p „ ™

‘  >•» - - i . . ™  .5 r . , l . a

*  '•  ?•'•»»««>■■ -  rred o ; 14 r e . l . .  p , r .  los .paorilores. (Q n ed ,« .¡en,.

" ' " • . “ S m e S  Í X T ) ” ' " "  *  ' »  - « - - o s o .  E ,.b .do ., 28  p . „  ,0.  . „ . c r l t .™  ( . „

- ” ”  *“ ™ '  “ “  ™ ™ “  ‘ '«•I — Tratado de enfermedades del oido. (Quedan ejemplares.)
Zas pulmonías crónicas, con una lámina cromo-litografiada; 4  rs (Está aa-otaila i

<& lo i  enfermedades internas. (Tomos I, II, I I I  y  IV .)
p « t ío  4 ^  ? E tá  a í o t X r  -  Dn abultado tomo, 20  ^s. para íos subscritores (su

^  ^ «escritores unos 14 realesy 26  á los que no lo son. ( Está ago-

r  grabados-cu esta  á los suscritores unos 24 reales y  su coste en Francia es de 52.

r ^ ' lo‘s o m t e n % X S ^  *' para los suscritores: 30  rs., y  6 0  para los que no

)b r a s  q u e  t i e n e  p r o p ó s i t o  d e  p u b l i c a r  e s t a  b i b l io t e c a
Íreriíhs.— TaiTADO de l a  d iabetes .

||*S>r y  Kaltenbach.— T ratado  de G in e c o lo u ía o f e iu t o r ia . 

ptyoin-Brainwcll.— E kfebmedades de la  m éddla  e s pin a l .

D ragen dorff,— M anual de T o iic o lo o ía . 

M antegazza.— H ig iene  espec ial .

I Loa pedidos, Irif^as. libranzas y  demás documeutoe de Giro se dirigirán á D. Ramón Serret, apartado
P«t-orreos núm. 121, Madrid.
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La A G S T C C I A

a u m in M i !*« .. > 
, w x p ^ F in ié iíis td o  i»?
, V A M B . T  rans3s!?.í>

l i n M R R l Z  S O L IT A R IA
I L U I f l V  CURACION CIERTA

1 en 2 Horm», con loa L

|&loí)ulos Secretan|
nrm tcéuVco, U u ru flo  y P rtm id e

l(Extraete 
de ' '

de teicee írMCu| 
echo de lu Tosges).

UNICO BEMEOIO INFAUIBL-EI 
adoptado por dos 1105P1TALKS DB PABIA
fwv.rfF .a&RC¿R^.Piin°lP«^

ALGODON lODADO
de J. TH O M AS

I Farm acíu lico  d t prim era dase
I PAP1S —  48, Avanue d’ltallB, 48 —  PARIS
Es el ásenle mus l'iivoiaUle n la ab-

' sorcion tle! iodo por la piel.
i Es uu revulsivo enérgico e infalible 

co.ilra'

n R ü Y
Adiaiiiisir icion; PARIS. 8  bd Monimarire

PASTILLAS DIGESTIVAS
Faliriuilas sn Vicliycon sale» eilraidas 

lie los mananlialM. Tieoeo un ?Uilo »iira-; 
ilahle j  nrodiieeo nn pr«'o  «¿uro contra 
(DA altores y disestiones dillcile».
SALES lie VICHY pan BAnOS i

In  rollo pop baño para las persoüaiqu" 
no pueden ir 1  Vicliy.
Parn evitnr Ino ralalQenelniieA
ErilJir <i'i« indo» «*'»* predueM lltvm 

la mareo de la Coni)<itflis.
Üopoaitaríoa: O» José W ílü.euc.ca'le 

I Slíjor. 93, (Bolicí de la Rejoi lladre)_. — 
Fann»cÍM líelo» Sree. Mu ‘ i " « .  
treao, 5S; Bortell bermATioe, M »  Muiuel 

(Dr Tn>r. R. Horn&n'lgg.

PILDORAS D E P E P S I N A D E MOGG
e I í ^ b píldoras, muy «oiableo p o r  d o  te n e r  mas que una l i f f e r a  capa I 

de azúcar, son  do ¿res ciases . i
*  é c o »  P = ¿ 9 m a  P T T » í L A C tO in C A ia A ,c o n te n ie n d o  

P j i n O R A S  *0  centigramos de P ep iin a :
_  . .  mm. ^  »  r*oonPBPSIIffA jH IBRRO  reducido por el HIDRO&BNq,

2 - P  L  D  0  R  A  S ^ S te f ie u d o  5  o L t lg r .  dePepaina y  5 oentlgr. de H ierro;
^ “  ____ — a TkT* Tf TCRKO.oeatfinidcdú‘ ^  ó '  V  C  C O N  P B P S I N A y  lO D O R O  » B  H IE RR O ,con ten iendo '
, . p | [ ^ L j ( J n A O  5 oenUgramos do Pepsina3 * n i - U W n H » J  a  oenugramos qb ropBo>« y  5 cenUgramos de lodnto. 
rarmacia HOGG, 2. B»e de Castiglioae París, j en l«priauip. rsioiaoíis.

VERDADERAS PILDORAS DEL D' BLAUD
■  .... 1- .1* lri< TOfdlCOl- nAM CWitEmplndai mü el mayor éxito, bíce má» üe 50 ellos, por 

Li Anemia, la Clorosis (colorei pSlidosl y íacuiur• ..__ni«&VA
le msyerií de los lucdicos, par» enrst 
el desarrollo de Us Jotenes.

L?“ i;“ ÍBcW;*d77sías riÍ¿'or»s ei; <1 ■'«7 '
Esijase en cada plldifa el “  ‘D e s c o n fie o e  de la s  la ls l l ic a o lo n e a .

Rué PaTenae. y  en todas las farjnncA--'S-

1 l u m b a g o

fN F A R T (? S G A N G L IO N A R IO S  |

1 d o l o r e s  a r t i c u l a r e s  de 
I la rodilla ó del hombro 
N E U R A L G IA S  
T O R T IC O L IS  
P U N T O S  D E  C O S T A D O  
d o l o r e s  d e  R IÑ O N E S  ,
R E U M A T IS M O S  con hinchaion o 

sin ella , .
B R O N Q U IT IS  aguda o crónica, ,
obrando muy rápidamente y a in  le - 1 

sion  de la  p ie l. , , ,
. __Es u i mudicamenlo absolutamen­
te íiel, cuyu acción puede sit'fpre y en \ 
cualquier momento 
íor«e. disminuirse y haeia SUl lUMU'
SE INSTANT.bNliAMEXTI’:, según Ins 
casos, lo cual le da una $upenorxdad 
inapreciable sobre tos sinapumus. em­
plastos de Ihapsia y vejignlortns._ que 
p.'ovccan siempre largas irritaciones

I V prupcínnas. . 1
 ̂ P ed id o s  á  la  A B on c la  S a a ved ra  

P A E I S  — S8 , rae Blencho, sa — P A E I S  
6 B5 MADRID

0. Belohor Qarola, Capflll«ne». 1 dupUaâ »’

iiüsiDfl üE .1. m m w
CON CANTAIUDATO 

DE SOSA

Este VEJIG ATO R IO  es infinitamente más limpio y mucho mas ac­
tivo que el otro; puede conservarse mucho tiempo en todos los climas, 
sin alterarse. No causa dolor ni irritación en la vejiga (por constffuieníe, 
no hay Que temer jamás la. cistitis.) ,

13, r L  de Sévígné. Paris. — Envianse muestras gratis a los señores 
médicos que las deseen. Por mayor: D. M. García, Capellanes, 1 dupl.

m OMO
Aprobación de la Academia de Medicina de Paris.

Medstii de O'C de la Sociedad de Farmacia de Paria.
Empleada desde hace 35 años en los Hoipiíales de Paria.

Premie de t.40Ú francos de la Academia de Medicina de Pana en 1S72, eto.

La CIGlTALINft de HOMOLLE
la digital, prcaeiita sobre és

« .......... los Médicos liaran m uy bien si continúan
.  administrándola DIGITa l i n a  de HOMOLLE y

Informe de la Acadimia de Madieina do m ica . solaTIS, Mbo  t h a  
DÓSlS : 1 X 3 GRAStn.OS POR DIA- 

ir-J t-EM '* S , H U E  lO A.XrS ’ I I I I T S l
NOTA — La VEfiOAUE-A 0I3ITAL1NA de HOMOLLE y QUEVENNE

lleva 1.a Wriiia de sus Inventores.

PASTILLAS HOUOÉ'
Clorhiidrato de Cocaína

Calntan los dolores y  aUvlan m uchlslno, por la anoftesls 1 ^

SilTs” ” ’ í a ”  mbaErfas “ Srago^y derestOmag" ntclUlaud.̂

u íí í í í t  por io mdtn,
a n a  h o rn  a n tes  d e  I r a  cdh’ fdas v  d e ja rla s  d e rre t irs e  en  la  boca. _

ELIXIR HOUDÉ
de Clorhidrsito de Cocstina

Merced A sus propiedades anestésicas, constituye un poderoso -de la¿
NenrosU «atomaoule» y abrevia la i»nvaioceueia, reaiauiauau ,»= iuv.^< ^  
Udae. Recomendado para combatir las▼Amito* y toda clase de pertnrtaolone» dlBOstlja*. este elixir Minia 
dolores de estomago Musados por uloeraclone» y *fecclone* ouaeero***- 

B io pM»«oí i í  S lírír COTííeMí» icon tlgram * de princip io activo.I rMkBis • 1 Ooolts lloorer» después de cada comida ven  el momento d e  tas erisU-

k  -  - -

4M» IIVMBG*» -* — m - ...........
mABXB I A . BOVb £, Farmacéutico, Panbourg st-Deni*. *a ,
•  EURIB de TANATO d* PELLETIEBINA, IntaUble contra ta SOLITARIA-__ ^

Madrid D. M. García. Capelluneg, 1 duplicado.—Moreno Miquel, Arenal, 2.
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