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Se ha repartido á nuestros suscritores el

IñmDÜ DE m ENFEDiDíDES VEIÉREÍ8 1 SIFlEÍÍlCflS
delDr. Zeissl, obra que de seguro habrá llamado la atención del lector.

Tenemos á  disposición de nuestros suscritores la s e g u n d a  e d i c i ó n  de la obra del Sr. Fons- 
sagrives intitulada Principios de terapéutica general, ó el medicamento estudiado Oajo los 
puntos de vista fisiológico, patológico y  clínico, y muy en breve verá la luz la s e g u n d a  e d i ­
c i ó n  también de la obra del mismo autor intitulada Terapéutica aplicada, que tan gran acep­
tación tuvo en el mundo médico.

Adelanta al propio tiempo la impresión del tomo II de L a  delicia y  el arte de la C iru g ía , 
del Sr. Ericlisen.

Publícase esta B ib l io t b c a , en beneficio exclusivo de los 
8u.si rilore8 á El Siulo Mküico, por lomos más ó méoos abul­
tados. que forman al afiu un total de 2.0U0 páginas en 
Qiajor y de letra compacla.

S( dividirán las i.UUO jiaginas en lomos más ó ménos vo 
luminosos, según lo consienta lo abultado de las obras; y no 
Sólo puede depender el numero de tomos del de páginas que 
^ d i UQO contenga, sino también del coste de los grabados y 
ue oti'o cualquier género de ilustración que lleve.

S<>1 imeote pueden suscrib irse  a esta Biblioteca los que 
®«an suscrito res á El S iglo Médico.

No hay comisionados para recibir las suscriciones á la 
liUaTBCA ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse

necesariamente las suscriciones en las oficinas de El S iglo 
Médico, callo de la Magdalena, núm. 36, cuarto segundo, por 
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro ó 
en ultimo término, sellos de lran(|ueo. ’

El precio de la su-scnciun á la Biblioteca es 15 pesetas al 
ano en la Penín.sula e islas adyacentes. En las provincias u(- 
Iramarinas, 2 0  pesetas si tu suscriclon se hiciere directa­
mente remilieudo su importe, y 4 0  si mediare comisio­
nado.

Podrá hacerse la suscricíon abonando la expre.sada canti­
dad en tres veces, 5  pesetas cada una, en la Península é is­
las adyacentes.

La correspondenG Ía, los ped idos, la s  lib ran zas , le tra s  y  dem as docum entos de Giro
se  dirigirán á  los Sres. NIETO y  IVtENDEZ ÁLVARO
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E X T K  A . 1 S T  J E R O S

A V I S
S a iv a n l u n e  co n v en tio n  en tre  le s  p rop rié ia lres du  S iglo 

MÉDICO e l  l’A gence f la v a s , ce tte  d ern iére  a  le  droit e x c ln s ii  
d ’in sé r e r  le s  a n n o n ces étran gers d a n s c e  jo o r n a l.

Par co n seq n en t, tous le s  a n n o n ceu rs d e  produits on  d a r tl-  
c le s  é tran gers q u i vou dront u se r  d e  la  p u b lic ilé  du  S iglo 
MÉDICO vondroD l b ien  s ’ad resser  á  la d ite  A g e n c e , e l  on  le s  
p rév ien t que le s  a n n o n ces  sero n t a c c ep tée s  seu lem e n t par

c e t le  m éd lation . ^
S’ad resser a  P arís, 8 , p la ce  d e  la  B o u r se , e l  á M adrid, m e

P r ín c ip e , ST, p rincipa l.

A V I S O

Según  co n v en io  en tre  lo s  p rop ietarios d e  S iglo Médico 
y  la A gencia f la v a s , t ien e  ésta  e l  d erech o  ex c lu s iv o  d e  in se r ­
tar an u n cios extranjeros en  este  periód ico .

Por lo  tan to , todos lo s  anunciante^  de productos ó a rtícu ­
lo s  ex tran jeros q n e quieran  dar publicidad  eu  El S iglo Me­
dico se  serv irán  d ir ig irse  á d ich a  A gencia , p rev in ién d o les  
q n e  só lo  podrán ser  aceptados lo s  a n u n cio s  por e l  indicado

D irig irse en  P arís, 8 , p lace de la  B ou rse, y  en  M adrid, ca ­

l le  d e l P rin cip e, S7, principal.

Hem os ana lizado  ya, según  el B oletín  de la
Academia de Medicina de Parts y según el Bo- 

letin Terapéutico experimeiilos de! br. üaUiion 
sobre las peptonas. En una de sus recientes clímcas, 
el profesor Sr. Venieuil exponía las ventajas de la 
alimentación por medio de estas sustancias, las cua­
les suministradas por la boca ó por el rectura, peí - 
miten al médico, dice, alargarla vida del enter­
mo hasta la cura, y, en caso de enfermedad mortal, 
alargar la existencia. Citemos también laopinion del 
profesor Sr. Bouchardat, quien, en su Anuario de le- 
rapéuiica de 1881, dice: <Los experimentos del se- 
ifior Catillon han introducido las peptonas en la te- 
»rapéutica, y pienso que conviene más admiuistrar- 
>las así disueltas y observar los alimentos albumi- 
>noideo8 ántes de hacer tomar en las comidas pre- 
>paraciones de pepsina ó de pancreatina. Con las 
>peptonas, uno está asegurado de lograr éxitos, miéu- 
>tras que la reacción, operándose en el estómago con 
>lo8 fermentos digestivos, se obra á ciegas, puesto que 
>le pueden faltar las condiciones indispensables.*

Después de h ab e r ev idenciado , p o r los e x ­
perimentos precisos que hemos mencionado, el va­

lor nutritivo de las peptonas, el Sr. Catillon se ha 
ocupado en perfeccionar su preparación, y nos apie- 
suramos á hacer conocer á nuestros lectores el ulti­
mo de estos perfeccionamientos, porque debe tacilitar 
mucho la importancia de aquel producto, presentán­
dole con un volúmen muy reducido y al abrigo de la 
fermentación. Es el polvo de peptona Catillon. Este 
concentrado por desecación, de tal modo que una cu­
charada de sopa de la solución con lo que se han he­
cho los experimentos. Teniendo en cuenta esta dite- 
ren cia  en la dósis, se emplea del mismo modo.

BROMHIDRATOS DE QUININA

E .  B O l  L_L_ E
CONTRA LAS FIEBRES INTERiUTENTES,  LAS NBURALíJIAS,

NEURÓSIS ( j a q u e c a s ) ,  FLUXIONES REUMATISMALB8 

T  GOTOSAS, VÓMITOS INCOERCIBLES.

El Bromhidrato de quinina de Boille hâ  sido pre­
sentado á la Academia Nacional de Medicina de Pa­
rís en 1872, en Julio de 1874y en Noviembre de 1876. 
Sus diversas preparaciones han sido adoptadas por 
la Sociedad de Farmacia de París (comisión de los 
medicamentos nuevos).

El Bromhidrato de quinina de Boille ha servido ex­
clusivamente en los experimentos practicados en los 
hospitales de París, Francia, Cóivega, Cochinchina, 
Isla Mauricio é Isla de Cuba. Estos experimentos 
han sido coronados constantemente por un éxito bri­
llante.

Los diversos trabajos publicados en el Anuario de 
Terapéutica (en 1875,  ̂1876 y 1877) se reasumen en 
las siguientes conclusiones:

< 1.a El Bromhidrato de quinina de Boille  ̂ es in­
contestablemente superior al sulfato de quinina por 
su gran solubilidad y su riqueza en quinina.

í2.a En el uso interno (píldoras ó polvos) no 
acarrea la irritación de la mucosa del estómago (re­
sultado ordinai'io del sulfáto de quinina), produciendo 
rápidamente la sedación nerviosa y la calma.

>3.a Este conjunto de cualidades le designa es­
pecialmente para el tratamiento de las afecciones 
congestivas y febriles del sistema nervioso , neural­
gias, neurósis, fluxiones reumatismales y gotosas, 
vómitos incoercibles (vómitos de las mujeres emba­
razadas).

> 4.^ Tomado una hora ántes del acceso, á las 
dósis diarias de 40 centigramos á 1 gramo, ó de 4 
á 10 píldoras, le conjura.

> 5.*̂  Dado al empezar el acceso ó un momento 
ántes, le hace abortar.

> 6.» Administrado en una época más lejana, dis­
minuye la duración del acceso ó hace soportable el 
dolor inherente á toda manifestación febril.

>E1 nuevo febrífugo ha sido administrado á las 
dósis diarias de 40 centigramos á un gramo, ó_de 4 
á 10 píldoras (para los adultos): disminuir la dósis pa­
ra los niños.»

La gran solubilidad de las píldoras de Bromhidrato 
de quinina de Boille, y  su pronta y  fácil absoi cion. 
han contribuido á que los médicos aconsejen 9“ 
empleo.

£. Boille.
Bx-farmacéutico de loe hospitalea de París. 

22. roe de Labruyére, Paría.

(Exigir sobre cada frasco U firma E. Boille.)
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ORTOPEDICO ( I n s t it u t o ) ,  28, rae Lau- 
riston, París.—Tratamiento 
de los itesvíoa del talle cor-

-  — -  — — — ----------- -----  _  _  (-ovas, l ié sd e j.iñ a , f Isas
angnilósis de las ro.¡il!as, tortícolis. coxalgias. Médico en jefe: E. LUVAL. 
único discípulo de su padre, el Dr. V. Duval, director durante más de cuarenta 
años de tratamientos ortopédicos en los hospitales de París. Jardín, gimnasia.
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JARABE SÜLFÜREO de CROSNIER
T u t ía o s io  ísTorablo de k  Academia de Medicioa de Paría.

Este Jarabe, resultando de la combinación intim a del Alquitrán de 
Noruega y  del Monosulfuro de Sodio inalterable, tiene la propiedad de 
modificar las mucosas y se pre«cribe en consecuencia con muchisimo éxito 
en la curación de las E N F E R M E D A D E S C R O N IC A S  d e l  P E C H O  i 
B ro n q u itia , C a ta rro , A sm a, L a r in g itis , y déla  T u b e rc u lo sa , cuando 
la expectoración es muy abundante.

Deposito general : Rué VieíHe-du-TempIe, 2 i, en PARIS

SO L U C IO N  COiRi=iE
J S i ;  SL. CON CHIORHIDROFOSFATO de CAL J & Ü

S I  81&8 poderoso re c o n s titu í*  ^eo, en todos ios casos do 
Agotamiento de /uenas, a nemta, ciorásis,7Hsís, taquexia. Escrófulas, Raquitismo, 

Enfermedades de los huesos. Desarrollo dificíl, inapetencia,
' Dispepsias o Digestiones laboriosas y las Bnfermedaáas nerviosas. 

C O IR R E , F a rm a c éu tico . 79. r u é  d u  C h erch e-M id i, P A R IS'

BlGNtBES-BIGOEBE
iPIllIflEOS ffimCiSBS)

7 horw  A* Parp ifiitn . — 6 borw  da B ir o u * .  
EstaUMimisBto Tenul Aisrto u S  si tb .

AGUAS SULFATADAS, C Á L aC A S, AXSAmICAS, 
F lU U C m O S A S  Y AZOTADAS

Dnliia W  de Oro.̂ sicloD onlTersallSIB
Lanueva Compañía esta embelleciendo 
y transformando esta hermosa esta­
ción, con la creación de establecimien­
tos balnearios anexos y de un Casino 
que sera la maraTllla de lúe Pirineos. 

MaNANTtALCS:S a lle s .—Sronqu/b*. Tiiioa, Atm$, t is fu . 
Toulon.— enftrmedtóet n«n>(ous, M a r le -T t ié r é s e .—0o(t, P M n . 
B a a p ta in  j  & e iD e .—  ístéiilUul, PtnUtlt, |An4m(s, Seumátiiaio, Hitaáo.
CLIMA SIN IGUAL p«ri los qua podOciR Mi Picfeo 

1 piro los Nlitas.

omhidrato 
absoi cioDi 
ns^eQ  9®

ids Paria. liAl^S
Haníe

dacteur

«
«

fc RA.-SCK

Aperitivos, Estomacales, Purgantes, Depurativos 
-  CiiDtrí u  F A L T A  d<* A P E T IT O , el E S T rE Ñ IM IE N T O
I  U JA C Q U EC A . In» VAHÍDO-> Is» C O N G E ST IO N E S, et«.

DOSIS O n r» ' " A ' t ' »  ; |  2  A 3 OBAKOS.—KOTICU KK CAJAS.
Eliiiir !AS f  J  R f  f -H Í  V J T l l  eti rotulo da

TERüAlilRüS en lM :p r:K W ‘r^ U J » W  4  C O L O R E S
riD> A. H O U V IE B E  an cncsriMiio.

Puit, F* LEROT, 91 r. Potiu-Cbampi, J principales Fam““  de Espafta.
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C U R A C I O N  C I E R T A
E N F E R M E D A D E S de! ESTOMAGO

G a s tr itis , G astra lg ias, D ia rrea s , Vóm itos, Pesadez d e l
Estómago y  

Afecciones genera les  
de las

Vias d igestivas.

A f i

( P e p s i n a .  'V ' e g ’e t a l )
UNA COPITA DESPUES DE CADA COMIDA

PARIS, V enta por M ayor, TROÜETTE-PERRET,
1 6 3  y  1 6 3 ,  C a l l e  d e  S a i n t - A n t o i a e .

D e p o s i to  e n  t o d a s  l a s  F a r m a c i a s .

PERRET
EN LAS BUENAS FARMACIAS 1

E sp a ra d ra p o  revu lsivo

TAPSIA
de la Marca de Hipócratas y Galano.

De la  C asa  DESNOIX :
1 7 ,  R u é  Y i e í l l e - d u - T e m p l a ,  P A R I S  ♦

Muy eftcai para el tratamiento externo de ▼ 
K e a m a t l s m o s ,  ^

I r r i t a c i o n e s  del P e c h o , B r o n q u i t is ,  ^  
C o s tlp a d o s , M a le s  dt Garc^anta,«le. ^

D£ .DE
Bmpisado eso fts»  éiHo dsidt hace ya ma.a de treinta aüos por los facnlbtivos de 

todas tas Haoonsi contra ias d lv e r s a a  a fece ia n es  d e l oorazon , contra la 
B ld r e p e a la .  lu  B re n ^ u iiis  n e r v io sa s , di O arrotiU o, d  A sm a  y 
«onda m ot tn dMAdesM ds ta circulación.

GRAGEAS «  GELIS. CONTÉ
lU A crs'ja .xo  x a s  p u b r r o

per la Mattemia da Madiclna da París, «pe. e.n dos ocasiones diferentes, 
í  rdnte füoi de fcurealo la n u  de la otra, ba Hecho constar su superíondad deci- 
(fidl aolMc todos tos itiñdr íerrugmnsos conocidos, asi como so eficacia probada 
OdMn las anisrartdadw ipie reconocen por cansa el empobrecimiento de la sangre. «

ERGOTINA.GRAGEAS..ERGOTINA
a .  B O I S r j E A . I V

(Fnatiadaa aon tifia 0adatla de O n parla Saeiadtd Farmacéutica da Paria)
La solncáen 4 t B ram ttm m  S e  constituye uno de los mejores hemostátiros

sne n  ooiiocea. La  ̂ H ragram  d r  a iv ^ o t in o  d e  B a tije n te  sp emplean pan 
ía o iU la r  tea a lu m b ra m ia n to B  y cortar las h e m a r r ig ia s  de todo género

fitpáBita 0 n a n l  / Parmaoia da LABé LONYE, aalla da iboukir, 99, an París
Y EN UAP pniM C.lPA LB S FARM ACIAS DB TODAS CIUDADES
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B oletín  d e  la  s e m a n a :  Apettnrs próxima. — Loe hospicios maríiimoB.^ 
S ecc ión  d e  M a d r id :  De la mfecclon traom&tica. — L>i enformodad de 
Thomecn. — Revista da vacuna y  viruela. ■= B ib lio g ra f ía : Dos obritas 
notables. — Higiene militar. »» P re n s a  m é d ic a : A'acíonoí .■ I. Tiriisis 
palpebral. — II. Intoxicación producida por el jequirity. — fieíra/y’era;
III. La urnguara en las aíeccionea crónicas de los bronquios y pulmones. —
IV. Propiedades fisiológicas de la corteza del douodakú y do la doundakína. 
— V. El cobre como proflliiico dcl cólera. — VI. El cocimionto do 11 non en 
las intenniteiites. P re sc r ip c io n e s  y  fó rm u las. S ecc ió n  oficial: 
Jfoníe-Pí'o/ocuIíaítvo. =  V a r ie d a d e s : El cólera de Egipto. G ace ta  
d e  la  sa lu d  p ú b l ic a : Estado sanitario de Madrid. C rón ica.

BOLETIN D E LA SEMANA

APERTURA PRÓXIMA. —  LOS HOSPICIOS MARÍTIMOS

Próxima ya la época eu que los alumnos regre­
san de sus hogares y los maestros de sus expedicio­
nes veraniegas, trayendo los primeros rica cosecha 
do ilusiones, esperanzas, deseos y buenos propósitos, 
y abundante caudal d i nuevos conocimientos los 
segundos, anuncia ya la prensa la apertura del cur­
so y lanza á los vientos de la publicidad los nom­
bres de los encargados de llevar la palabra en nom­
bre de sus respectivos Claustros en acto tan solem- 
ue. Según parece, leerá este año la oraciou inaugu­
ral en la apertura de la Universidad Central el docto 
catedrático de Terapéutica de esta Facultad de Me- 
tliciua D. Francisco Javier de Castro, y también 
otro catedrático de Medicina no ménos docto, el 
Sr. D. Peregriu Casanova, tiene el encargo de hacer 
lo projúo en la Universidad de Valencia. Dada la 
vasta ilusti-acion de ambos señores, es de presumir 
que sus discursos sean notables por más de un con­
cepto, aunque de tendencias completamente anti­
téticas, por militar en muy opuestos bandos. De to- 
dns suertes, estamos seguros que han de dejar en 
sus respectivos Claustros bien sentado el pabellón 
niédico, que es lo que á nosotros interesa.

** *

Es cosa harto sabida que los periódicos políticos 
de todos los matices dedican el verano á tratar de 
asuntos más ó ménos relacionados con la Higiene, 
faltos como se hallan de la comidilla política, que 
es su pasto durante diez meses del año. Así que á 
nosotros ya no nos extraña poco ni mucho (ĵ ue en 
llegando esa época, que suele coincidir siempre con 
la suspensión de sesiones de las Cámaras y la sali­
da á provincias ó al extranjero do los principales 
personajes que manejan el cotarro, se principie á 
hablar de los mil y un abusos que en la corte se co­

meten, los cuales constituyen otros tantos atentados 
contra la diosa Hygea. Y suele acontecer que lo 
que durante largo tiempo han estado pidiendo á voz 
en grito los periódicos profesionales sin lograr ha­
cerse oir y sin obtener, por tanto, ningún resultado, 
lo consigan en breve espacio de tiempo los periódi­
cos políticos, si i>oco duchos en achaques cieutíficos, 
de gran influencia en las regiones oficiales. Que no 
les falte ésta para la realización de la siguiente idea 
es lo que nosotros deseamos.

Uno de los periódicos de más circulación entro 
nosotros. El Imparciál, publicó eu la hoja literaria 
del lúues último un artículo del profesor de la Ins­
titución libre de enseñanza Sr. Torres Campos, pi­
diendo la creación de hospicios marítimos semejan­
tes á los que en otros países existen; pensamiento 
que apoyó el mismo periódico en un artículo de 
fondo publicado ul día siguiente, y en el cual se leía 
el siguiente párrafo;

«La obra de implantar asilos de esta clase en 
nuestra patria, donde toda idea generosa germina 
y arraiga pronto, no puede ser más hermosa. A las 
}>ersonas de grande iniciativa y fecunda actividad 
para nobles y benéficas empresas encarecemos la 
importancia del servicio que prestarían á su país y 
á la humanidad poniendo por obra un proyecto lla­
mado á enjugar muchas lágrimas y á arrebatar de 
brazos do la muerte muchas infelices víctimas de 
la miseria, acompañada de sus más horribles alia­
dos, la raquitis y la escrófula. Tal vez la piadosa 
idea de evitar la desesperación de muchas madres, 
y la lisonjera esperanza de devolver la hermosura 
de la salud, la sonrisa inocente de los ángeles á 
muchos pequoñuelos demacrados y deformes pol­
los estragos de la dolencia, despierte en el corazón 
de algunas damas de gran iufl^uencia ó persona de 
grandes recursos el propósito de iniciar en nuestro 
país la fundación de alguno de estos asilos. >

] Quiera el cielo que la voz de ese periódico tenga 
más resonancia y encuentro más eco que la de otros 
distinguidos periodistas médicos que han abogado 
por la croacion de osos hospicios! Si tal idea llegara 
á realizarse en España, las bendiciones do millares 
de niños, á quienes se salvaría de esa suerte de una 
muerte segura, sería el premio de cuantos la aco­
gieron con entusiasmo, la propagaron, y, poniendo 
su inteligencia al servicio de tan buena causa, lo­
graron su triunfo, ¡(iué mejor premio para los hom­
bres de corazón!

D e c io  G a r l a n .
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vis'*' 562 BL SIGLO MÉDICOMADRID 9 DE SETIEMBRE DE 1883DE LA. INFECCION TRAUMÁTICA
l.ECCION DE p a t o l o g ía  (í UIRÚRGIOA, EXPLICADA EN LA FA­

CULTAD DE MEDICINA DE MADRID POR DON ALEJANDRO 
SAN MARTIN, CATEDRÁTICO NUMERARIO DE LA MISMA (1).

Señores: Llcg-ainos en nue.stra excursión de hoy á
uno de los lindes más salientes de la Patolog-ia qui- 
rúrg-ica moderna, el de los caracteres infecciosos del 
tranmaüsMo.

Hasta aquí hemos venido estudiando las g-enerali- 
dades de traumatolog-ía sólo al abrii>*o de la Flsiolo- 
g-ía, y apoyados principalmente eu él buen sentido 
(sin apartarnos por supuesto del seguro itinerario de 
la experiencia}. Y en verdad que, ántes de pasar ade­
lante. sabemos ya cómo muchos de los heridos pue­
den sufrir profundos quebrantos en su bienestar físi­
co, cómo pueden curarse, yáun cómo sucumben á 
menudo sin liaber enfermado un solo día. En efecto; 
han podido Uds., por las lecciones precedentes, repre­
sentarse el tipo de un herido más ó ménos paciente, 
más ó ménos grave, más ó inénos delicado para eu 
adelante de las resultas traumáticas, v hasta muerto 
en breve término ó al cabo de largo plazo; pero cier­
tamente no han oido Uds. referencias á enfermo al­
guno, en el verdadero sentido de la palabra.

Si retienen Uds. estas primeras iinpresione.s, se 
acostumbrarán ¡ironto á distinguir de una .sola ojea­
da, y corno automáticamente, lo traumático dé lo 
morboso, en cuya distinción estriba, seguu cualquier 
práctico advierte en sus primeros pasos clínicos mu­
chas dificultades del diagnóstico y del tratamiento 
á la cabecera de los heridos.

Ahora bien; sabido es que éstos enferman, bien de 
dolencias comunes, cuyas causas encuentran en ellos 
un abatimiento físico ó moral muy favorables para 
su desarrollo (asunto de la Patología en diferentes 
ramas), bien de complicaciones morbosas especiales, 
cuyo estudio corresponde principalmente á la Trau- 
inntologia.

Las enfermedades especiales de los heridos no son 
traumáticas específica.s, es decir, exclusivas de los 
traumatismos; hay eri->ipela de los heridos y erisipe­
la .sin herida apreciable, etc., etc. Pero sin forzar 
excesivamente la comparación entre las afecciones 
traumáticas y las espontáneas, puede aventurarse que 
exi.sten causas morbíficas que para penetrar en el or­
ganismo prefieren las superficies traumáticas (pre­
viamente descubiertas de un modo mecánico) á otras 
superficies orgánicas.

Verdad es que hay agentes (virus sifilítico) con 
una doble infiueucia etiológica aparente para des­
truirlas cubiertas de nuestro cuerpo y abrir así paso 
al ])rincij)io infectante, que sólo á costa de absorción 
se hace eficaz; pero en estas circunstancias el poder 
trauniático,corrosivo, verbigracia, esmuy discutible, 
y de todos modos trivial al lado del poder morboso 
de la causa respectiva, la cual no pertenece, por lo 
tanto, á la Traumatología.

Verdad es asimismo que en una superficie trau­
mática acaso pueda alojarse uno de e.stos víru.s que de 
ordinario buscan otras sujierficfes para su aborción 
por la sangre (virus varioloso, etc.}; pero también 
eu estos casos el traumatismo pierde su importancia 
etiológica ante un principio específico tan fácil de in­
sinuarse en el interior de la economía y de propieda­
des especificas tan acentuadas.

(1) Curso 
prensa;.

de la Patología quirúrgica, cuaderno 9.® (en

Quedan, no obstante, muchas causas que, compli­
cando el curso de la superficie traumática, parecen 
hacer vida común con la misma: unas veces, domi­
nando ó pervirtiendo sus tendencias usuales; otras, 
dejando doin nar ó atenuar las suyas propias; pero, 
en suma, subordinando hasta cierto punto sus efec­
tos á las contingeiicia.s ordinarias de la solución de
continuidad preexistente. Con todas estas causas re­
unidas, según los actuales conocimientos permiten, 
formamos el grupo que vamos á estudiar con el 
nombre de infección traumática. Entremos ya ea ma­
teria.

ínfeuüiox THAU.M.ÁTIC.A e.s, para uosotros, todo cam­
bio m is ó ménos extenso y profundo de mi trauma­
tismo itn una enfermedad séptica.

Que la infección traumática no es debida á los ele­
mentos que constituyen la superficie traumática ini­
cial jirimitiva, .sino á algo nuevo que pervierte ó 
cambia la naturaleza de los tejidos traumatizados, lo 
presentirán Uds. con sólo adelantar la idea de que 
la tendencia regeneradora, carácter primordial de las 
oquedades traumáticas, se torna por la infección en 
destructiva, y á buen componer eu estadiza.

Que el cambio así producido c.s morboso, ó, para 
decirlo de otro modo, que la infección traumática es 
una enfermedad, lo verán Uds. demostrado cuando 
vayamos descubriendo que los elementos de la super­
ficie traumática infecta no están sanos, ni están 
muertos, riño que están enfermos; esto es, que no se 
hallan sujetos á las condiciones normales de las leyes 
fisiológicas, ni á las de la química no viviente , sino 
que ofrecen condiciones de otro órden, casi siempre 
inabordables, para el análi.sis fisiológico (congestio­
nes arteriales con diminución de presión y de velo­
cidad sang'uíneas, diapedésis de glóbulos rojos sin 
exudación líquida apreciable, ui diapedésis de glóbu­
los blancos, etc., etc.).

Que_la,enfermedad que trae consigo toda infección 
traumática es de índole .séptica, es decir , tocada de 
putridez, lo hace presumirla coincidencia cari se­
gura de la putrefacción de los productos exhalados ó 
vertidos en las superficies traumáticas con los fenó­
menos infecciosos. La demostración de este aserto, el 
más co nproinetido ciertamente de nuestra defini­
ción, exige discusiones con que no conviene sobre­
cargar este razonamiento.

Asi razonada la definición propue.sta, podrán ii.-i- 
tedes fácilmente circunscribir el asunto.

La aparición de un goma sifilítico (nu necesitan 
Uds. conocer á fondo ésta ui otras lesiones para apre­
ciar esta comparación y las siguientes) en el foco de 
una fractura no es una infección traumática, porque 
el virus sifilítico no es de los virus sépticos; además 
el hue.sü sifilítico, roto probablemente, no estaría sano 
al quebrar.se, y la infección que vamos á estudiar eu 
este tratado supone un traumatismo puro preexis­
tente.

El cambio de una contusión de la mama en un neo­
plasma más ó ménus maligno tampoco es una infec­
ción traumática, porque los neoplasmas de este gé­
nero no son enfermedades, sino lesiones, y méno.s 
pueden ser virus en su origen, como no son produc­
tos virulentos en su.s resultados, según apreciaremos 
en su día.

El cambio de una herida de inoculación vacuna en 
])ústula y el de pústula vacuna en le.siones de vaou- 
no-siíihs, distan de ser inacciones traumáticas; pues 
aparte de su causa especifica, que no es de los virus 
sépticos, el tr.iumatismo figura eu estos casos como 
una ocasión demasiado fútil para que se pueda dar 
á la lesión el apellido de traumática.

El cambio de una mordedura simple en emponzo­
ñada podría, con más motivo que las lesiones ante-
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riores, incluirvse en la infección traumática; pero 
conviene á la claridad dejar para otro sitio estas for­
mas en que el traumatismo queda relegado á un pa­
pel muy ]>asivo ó indiferente.

Limitada ya la cuestión, tenemos que ocuparnos 
de infecciones traumáticas ántes de haber estudiado 
otras varias que han de formar el tratado quizá más 
importante de esta asignatura; pero, sobre que debo 
á Uds. suponerles cumplidamente iniciados en los 
primeros datos de toda infección considerada en ge­
nera!, y sin necesidad, por lo tanto, de aprender dog­
máticamente la doctrina de las infecciones, la infec­
ción traumática permite, quizá mejor que las demás, 
una dése ipcion aparte, por lo nuevo, lo arriesgado, 
lo problemático y lo trascendental que resulta para 
la Cirugía este reciente estudio de los traumatis­
mos. Plantearémosle con la mayor flexibilidad y más 
ancha base posibles, para garantizar plenamente 
nuestras deducciones.

Ante todo, descartemos dudas previas. Loque hace 
enfermar las heridas en Informa que liemos convenido 
en llamar infección traumática, ¿ podrá ser una cansa 
moral? En caso negativo, ¿el agente físico infeccio­
so será alguno de los Adidos imponderables? En coso 
también negativo, ¿el cuerpo ponderable morboso 
en litigio será gaseoso, líquido ó de estado jierma- 
nentemente sólido? En esta última suposición, ¿la 
sustancia sólida responsable de la infección traumá­
tica será de naturaleza inorgánica ó de origen orgá­
nico? Si resulta lo último, ¿el agente infeccioso será 
un cuerpo muerto ó un sér viviente? Si llegamos á 
esta consecuencia, la infección traumática formará, 
en su origen, un asunto de Historia natural, en su 
niecanisino un punto más ó ménos oscuro de Fisiolo­
gía general, y en sus resultados un capitulo de Pa­
tología especial. Veámoslo.

Ningtma influencia moral debe ser capaz por sí 
sola de infectar una herida, áun cuando contribuya 
indirectamente á este efecto; porque todo lo que a 
priori podemos suponer en este órden etiológico, es 
una excitación ó una relajación de los tejidos trau­
matizados, pero no una perversión molecular tan 
profunda como veremos que suele ser la infecciosa. 
Además, los recursos morales son impotentes para 
dominar lainfeccion traumática, y los qiie poseen esta 
virtud escasamente la pierden por cualquier cambio 
en el estado moral del herido.

Que los agentes de la infección traumática no son 
calor, luz ó electricidad en ninguna manifestación 
conocida, salta al buen sentido; porque, aparte de otros 
motivos, la trasmisión de los fenómenos térmicos 
eléctricos, etc., es instantánea, y las infecciones se 
propagan con cierta pausa.

Cuerpos gaseosos difundidos en el aire serían con 
más verosimilitud causantes de la infección traumá­
tica; pero como la difusión gaseosa en la atmósfera 
se verifica con rapidez, por igual y en extensión 
enorme, el agente infeccioso se debilitaría muy pron­
to, como sucede al gas de las letrinas, so pena de creer 
en un foco de producción constante (algo de lo cual se 
ob.serva con el gas de los pantanos, etc.); de todos 
modos, la toxicidad de un gas mezclado con el aire 
dura mucho ménos que la influencia de un foco in­
feccioso. Por otra parte, áun durante la concentra- 
eioii dañosa de los gases, el daño se exparce con uni­
formidad, si no con igualdad, y en definitiva obede- 
mendo á leyes físicas bastante conocidas, mién ras 
'i'ie los focos de infección suelen ser reducidos, per­
sistentes hasta la tenacidad é irregulares y como ca­
prichosamente repartidos en algunos rincones de las 
salas de hospital o parajes semejantes. Además, la in­
troducción de oxígeno en las heridas subcutáneas pa­
rece retardar la cicatrización; la del hidrógeno re­

sulta indiferente, y la del ácido carbónico acelera el 
proceso reparativo (Demarqnay y Lccointe); pero ni 
estos gases ni otros, a[)licados á las superficies trau- 
máticas, han jirodiicido fenómenos constantemente 
parecidos á los de infección traumática.

Para que el agente infeccioso fuese un líquido ó un 
sólido de condición mineral, sería preciso que sus 
efectos guardasen relación con la cantidad ó inten.si- 
dad de la caii.sa, en cuyo caso vendrían a ser un nue­
vo tramnatisino suplantado al primitivo.

Pero, por de ¡tronto, las heridas más extensas á 
veces no se infectan, y las más pequeñas y áiin las 
imperceptibles enferman hasta la mayor gravedad, 
lo cual hace presumir que la infección no es un fenó­
meno de índole traumática. Por otra parte, todo cuer- 
jio que vulnera ó cualquier sustancia corrosiva son 
evidentes, y la causa de los destrozos infecciosos se 
oculta á nuestros sentidos, haciendo precisas pruebas 
experimentales y razonamientos muy prolijos para 
dejar entrever su existencia.

Una materia orgánica muerta procedente del ex­
terior no se identificaria con tejidos vivos de las su­
perficies cruentas, como parece hacerlo la causa que 
les infecta; y áun procediendo de la herida misma 
(mortificación de algunas ])artículas de esta última), 
las células mortificadas dar;an por resultado la ino­
cente ó á lo sumo enojosa gangrena aséptica que he­
mos de.scrito, y no la perturbadora infección á que 
nos venimos refiriendo.

El agente infeccioso traumático no puede ser, por lo 
tanto, más que un sér vivo, un organismo parásito 
Que, implantado en la superficie cruenta, pulule y 
destruya ó altere profundamente los elementos ana- 
tómicü.s desnudos.

Sin embargo, no basta una deducción como la que 
acabamos de hacer para erigir en verdad inconcusa 
la naturaleza parasitaria de la infección traumática. 
Heqniérese además una confirmación experimental 
si este re.sultado lógico ha de servir como punto de 
I)artida de un .' îstema teórico y de aplicaciones prác­
ticas.

Uiclm comprobación consta de varios problemas, 
muy bien establecidos por Pasteur en el estudio de 
diferentes enfermedades parasitarias, y que á nuestro 
juicio en la infección traumática, por ser de las más 
oscuras, no jjueden bajar de cuatro; á saber: 1.®, pro­
bar la presencia del parásito en la .superficie trau­
mática humana infectada ó en los flúidos orgánicos 
que la bañan de continuo; 2.°, aislar laforma vivien­
te, cultivándola en medios nutritivos sencillos que 
excluyan i-n las nuevas generaciones, así obtenidas, 
toda zizaña viva y toda sustancia de actividad seme­
jante á la que se sospeche en el parásito; 3.®, obtener 
en los animales .sanos, por inoculación de dicha for­
ma aislada, es decir, ai)énas sin traumatismo, desór­
denes parecidos á los que se observan en las lesiones 
traumáticas ordinaria.s del animal en qu^ se experi­
menta; y 4.®, demostrar satisfactoriamente que estos 
desórdenes son idénticos á los que el parásito primi­
tivo produjera en el liombre, alejando así el escrúpu­
lo de alguna susceptibilidad excepcional para tales 
desórdenes en la especie elegida como testimonio 
experimental.

A esta contraprueba tan riguro.sa corre.sponde en 
buena lógica un criterio algo flexible para suavizar 
la rigidez de los re.sultados obtenidos.

Sin c.ste requisito, el importante estudio que esta­
mos iniciando se desquicia, y no deja en pos de sí 
más que entusiasmos pueriles ó uu descreimiento la­
mentable.

No cabe discusión ni inteligencia cuando se quiere 
aplicar á hechos patológicos como los que examinamos 
el criterio rudo de los asuntos matemáticos, ni el que

o
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se estila para los fenómenos físicos, ni siquiera el de 
la Fisiolüg-ía experimental

Así, por ejemplo, en el primer problema tiene más 
valor mi resultado positivo que otro negativo, porque 
resulta más raro, y, por lo tanto, más signiíicativo 
encontrar en una herida organismos extraños de ori­
gen poco conocido que fracasar en esta investiga­
ción; como en las pesquisas de la policía dentro de 
una casa tachada de foco revolucionario la explora­
ción en que se consigue la captura de un individuo sos­
pechoso, ó de un documento delator, vale por muchas 
otras exploraciones infructuosas para decidir si en 
aquel domicilio se conspira.

Por idénticas razones, en el tercer problema, una 
inoculación con el resultado previsto enseña más que 
diez ó ciento sin éxito; porque entre innumerables 
razones que se pueden invocar para darse cuenta de 
un resultado negativo, no hay más que una para ex­
plicar el resultado positivo que se inquiere.

Respecto al problema de la identidad ó desemejan­
za entre las lesiones producidas en los animales y las 
espontáneamente desenvueltas en las superficies 
traumáticas del hombre, baste dejar sentado que la 
doctrina de la infección traumática que vamos á ex­
poner no requiere más latitud ó libertad en las ana­
logías aludidas que la libertad y latitud con que se 
aplican á la toxicología humana los resultados con­
seguidos en los animales envenenados.

El problema del cultivo es el más sencillo y el me­
nos expuesto á reparos especioso.s ó sistemáticos.

Me he detenido en estos pormenores de crítica ex­
perimental, en razón á lo iiiuclio y mal que entrenos- 
otros se discute todavía esta sección de la Patología 
quirúrgica, y con el objeto de que no se dejen uste­
des sorprender por algunas cifras estadísticas que se 
.suelen sacar á cuento en estas materias.
_ La estadística vale, pues, muy poco en el e.sclare- 

cimiento de las verdades que vamos aquí á presentar; 
la estadística vale, sí, como lo probaremos y explota­
remos oportunamente, para decidir hasta qué punto 
estas verdades, contrastadas por otros medios diferen­
tes de los estadístic is, son al presente utdizables en 
la práctica. Procedamos ya al estudio de la infección 
traumática en general y hagámoslo por problemas, 
que así ganará en solidez este embrionario asunto de 
nuestra asignatura.

Primer problema de la infección ¿raiímilica.—Iii- 
cesli;jacion del microbio infectante. — de.scubrir 
(’l agente iiifeccit)Sü, lo primero que se necesita es 
conocerle de antemano, como es obvio. Este conoci- 
iniento puede obtenerse directamente imr los carac­
teres intrínsecos del pará.sifo, ó indirectamente, es 
decir, estudiando ciertos caractéres que por lo extriii- 
•secos, accidentales y complejos, se les puede llamar 
efectos ó resultados.

Conocimiento directo de ío-̂  microbios séplicos._
Abarca la morfología, la estructura v las reacciones 
de estos séres (cuya naturaleza vegetal paree-' indis­
cutible) ante determinados reactivo.s.

La morfología de los microorganismos sépticos com­
prende cuatro formas y cuatro estado.s principales. 
Las formas son: la de cocos, la de bacilos, la de vi­
briones y la de cadena ó rosario.

Los cocos, microesferas ó esferül)acterias, son es- 
ferillas ó elipsoides demedio (0,0005 de milímetro) 
á doce (0,0012 de milímetro) micromilímetros de 
longitud ó diámetro. Los más pequeños se llaman 
micrococos, y los mayores macrococos ó monadas.

Los bacilos (bacilíns), desmobacterias ó bacteri- 
dias, son células cilindricas, cortas, llamadas bacte­
rias ( baclcvinm) ó más largas, pero siempre griie • 
sa.s relativamente, que .squ los bacilos pro2)iameiite 
dichos, Lu longitud media en aquéllas es de uno

a tres, y en éstos de tre.s ó más micromilímetros; lo 
que equivale a una longitud de otros tantos milíme­
tros, tamaño ya muy apreciable cuando se les obser­
va en el cainpo de im microscopio de mil aumentos.

Los vibriones son hebras delgadí.simas más ó mé- 
nos largas (excediendo de tres micromilímetros), 
sueltas o formando haces, madejas ó ramificaciones.

Las cadenas o rosarios ( catennla) componen sóríes 
de tres ó muchos más micrococos unidos en dirección 
lungitndínal. Llámause diplococos las cadenas de dos 
solos elementos.

 ̂Los estados morfológicos de los microorganismos 
sépticos, en esto coino lo.s de otros grupos, son: el 
vegetanby el germinal ó de esporo, el de zooglea ó 
colonia fija, y el de enjambre ó colonia errante.

El estado de vegetación es el que se revela en cual­
quiera de las formas hace un momento diseñadas.

El estado  ̂de esporo constituye granulaciones aún 
más ¡pequeñas que los micrococos, nacidas por exci­
sión ó por uña especie de gemación. Es la fase nv'- 
nos conocida de los microorganismos.
_ El estado de zooglea muestra jior la aglutina­

ción de cocos, bacilos ó vibriones á beneficio de una 
sustancia comogelatinosa, .segregada, al parecer,por 
los mismos, y con la rara particularidad de que estos 
elemento.s así aprisionados é inmóviles, permanecen 
ca.si equidistante.s entre sí.

El estado de enjambre ( scbtv'io'mzicsl'inde de los 
alemanes) no necesita descripción, y es de gran im­
portancia en la biología y efectos de los microorga­
nismos sépticos. Lo.s enjambres suelen ser errantes, 
y están lonnados de una sola forma (raicrococos. 
bacterias, etc.) ó de varias.

La estrnciara {\Q lo.s microbios sépticos tiene que 
estudiar en medio de su sencillez. Todos ellos poseen 
una membrana de cubierta y un contenido plasmá­
tico. Ambos materiales son de naturaleza albuminoi- 
dea (Nenkij y reciben el uombre común de micopro- 
teína. Los micrococos son unicelulares; pero las bac­
terias, los bacilos, _y sobre todo los vibriones, como 
otras formas relativamente voluminosas, se pueden 
descomponer á veces en elementos parciales (caíenn- 
la o cadenilla, forma de rosario}. Carecen de clorofi­
la, como todos los hongos, por lo cual se ven obliga­
dos á formarse su propia sustancia, ab.sorbiendo oxí­
geno, carbono y ázoe. Son, pues, en esto, instrumen­
tos de análisis ó de.scqrniiosicion como los animales, 
y no de síntesis ó reintegración como los restantes 
vegetales. Algunos bacilos suelen presentar en sus 
extremos una pestaña vibrátil que pasa por ser ór­
gano de locomoción.

Las reacciones de los microorganismos séptico.s eu 
el campo del microscopio son delicadas y niimeru- 
■sas; pero pueden considerarse entre ellas, como más 
importantes para diferenciar estos elementos de los 
glóbulos de grasa y de las células liísticas de nuestro 
organismo, la insolubilidad y resistencia contra los 
ácidos, los alcális y el éter, mas la mayor facilidad 
con que se dejan teñir por la.s materias colorantes ch* 
anilina y la susceptibilidad de cultivo, que es la señal 
deci.siva.

la ei;

I Se concluirá.)

LA ENFERMEDAD DE THOMSEX

Le un discreto articulo publicado por nuestro re ­
putadísimo colega Lo Sperimentale, y  en el que en­
tre burlas y veras se hace un acabado estudio de los 
calambres por el agudísimo y chispeaute revistero 
Filippi, tornamos los párrafo.s siguientes, referentes á
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la enfermedad nuevamente de.scrita por el Ür. Tliora- 
-sen de Berlín;

«Viéndose molestado el mismo Thomsen, yalg-imas 
]>ersonas de su familia, por una eufermcdaií particu­
lar hasta 1876, hizo de ella una descripción notable 
recopilando diferentes casos observados en su prác­
tica.

»Para completar mejor su estudio le liabía prestado 
la casualidad medios para seguirle en sus mismos 
abuelos hasta la tercera generación.

»Pudo comprobar que su bi.sabuela murió, á conse­
cuencia de su primer parto, de wwh manía puerperal] 
esta bi.sabuela tuvo dos hermanas, quienes á una 
edad avanzada ofrecieron perturbaciones mentales, y 
•su hijo, es decir, el abuelo de Thomsen, también ofré 
ció perturbaciones intelectuales.

»i)e los hijos de este último, los dos mayores se vie­
ron libres de enfermedades nerviosas y fueron sanos; 
pero los otros do.s sufrieron rigideces musculares y 
fueron un tanto dibilesdeinteügencia.

»La madre de Thom.sen, que era una de estos dos 
últimos hijos, hasta los sesenta y dos años fué sana 
de cuerpo y de mente. Tuvo trece hijos, de los cua­
les siete padecieron esjiasmos musculares y seis no; 
pero entre ellos una hija tuvo trastorno-s' psíquicos 
pasajeros. El Dr. Thomsen fué el más atormentado 
de todos, y sus hijos, a.sí como sus sobrinos, pade­
cieron la enfermedad aunque en grado decreciente.

^Sumando todos estos individuos, se ve que de trein­
ta y seis, seis fueron verdaderamente enfermos, tres 
ligeramente atacados, en un niño que murió la en­
fermedad fué congénita, y en sus tres hermanos exis­
tía en grado diverso.

» ¿ Cuáles eran los signos característicos de esta sin­
gular enfermedad ?

»Sobrevenia una rigidez en los músculos de una 
extremidad al principio de los movimientos volunta­
rios, y así se presentaba en los músculos linguales, 
en el orbicular de los párpados, en el de los labios, 
especialmente bajo la influencia de las preocupacio­
nes morales ó por el temor de ser observados por las 
personas con quien conversaban, á consecuencia del 
cansancio ó de un ejercicio muy prolongado, por el 
frío y en el período prodrómico de las enfermedades 
agudas.

»Esta rigidez se suscitaba en los músculos durante 
la ejecución de los movimientos musculares, acompa­
ñada por una sensación especial de contracción espas- 
módica, pero sin aqitel carácter doloroso í\.q\oí calam­
bres comunes. Tal es la modalidad de la enfermedad 
de Thomsen.

»Y ¿qué es esta enfermedad sino un calambre en el 
que se perturban más las coudicioues funcionales 
que las sensitiva.s de los músculos?

»E1 Dr. Thomsen, en su yiemoria fArcli./. Ps//c. und 
New, 1876), estudió con particular predilección este 
hecho moimoso, probó su trasmisión hereditaria, su 
capacidad de presentarse liasta en la infancia, refirió 
que los músculos podían presentarse un tanto, pero 
no constantemente, hipertrofiados, y demostró que 
la fuerza muscular se conserva normal aunque la 
consistencia del mú.sculo está aumentada.

»El Dr. \Ve.stplial, que en 1883 ha tenido ocasión 
de pre.sentar dos casos de estos á la Sociedad de Me­
dicina de Berlín, propuso para el padecimiento el 
nombre de enfermedad de Thom-̂ ten.

^Seeligmüiler (en 1876} también ob.servó algunos 
casos de esta enfermedad, y asimismo Leydeii y 
Bernhanlt, los cuales confirmaron que también los 
músculos de la cara, como Thomsen había dicho, 
podían verse afectados, confirmando también que 
las emociones morales, los enfriamientos ;y el can­
sancio despiertan ó aumentan las contracciones.

»Obtiénese la desaparición de este calambre mus­
cular repitiendo dos ó tres veces los movimientos del 
miembro, y desaparece la contracc on sin dejar ves­
tigios ni en la sensibilidad ni en las funcione.^.

sSeeligmüIIer, Leyden, Bernlmrdt, Luis Petrone y 
el Dr. Virioli, han observado un grado de hipertrofia 
en los músculos afectados de tan singular enferme­
dad, Peter.s, en 1879, ha teni lo un caso contradicto­
rio; pero, de todos modos, esta circunstancia no tiene 
gran valor, puesto que el mismo Thomsen la cita 
de un modo dudoso. Quizá sea más exacto y cons­
tante que los músculos se pongan duros como ma­
dera ó piedra, según la indicación de Seeligmüller. 
Excitando mecánicamente los músculos mediante 
golpecitos repetidos, pudo este último obtener una 
contracción clara y persistente, y excitando los ten­
dones como se hace cuando se quieren obtener los 
llamado.s refiejos tendinosos, éstos, ó apénas se efec­
túan, ó se exageran algunas veces. No obstante, los 
Sre-5. Ballet y Marie (Archiv. de Neurolog., pág. 21) 
dicen «que estas variaciones .se comprenden en los 
limites del e.-̂ tado normal, y que los refiejos tendino- 
■<ios nzdi tienen de patológico.^ Según Bernliard, See­
ligmüller y Ballet, la excitación eléctrica .se siente 
en los mú.sculos di-^puestos á esta clase de espasmo, 
con la particularidad de que, cesada la excitación 
farádica, persiste en los mtí.sculos la rigidez produ­
cida por la excitación eléctrica.

»La condición, comprobada por Thomsen en sus 
antepasados, de coincidir la contracción espasmódi- 
ca muscular con perturbaciones psíquicas, no se ha 
comprobado de un modo absoluto por los demás ob­
servadores.

» La sensibilidad en todos sus diferentes modos per­
manece intacta en todos e.stos individuos.

» Excepto el carácter del dolor angustioso del ca­
lambre común, también estas contracciones jiueden 
considerarse como tales calambres, más tolerables, 
es cierto, ]>ero calambres al fin, pues que los citados 
autores no los confunden con la contraetnra de la 
tabes dorsal espismódica, en la cual la rigidez mus­
cular es persistente, se exacerba por lo.s reflejos ten­
dinosos y puede provocar la epilepsia espinal. Los 
Sres. Ballet y Marie, fundáudo-^e además en las ob­
servaciones de Seeligmüller y Bernhardt, no encuen­
tran analogía entre esta enfermedad y la parálisis 
pseudo-hipertrófm, en la cual, ante todo, existe una 
parálisis, y además en algunos mú.sculos un engro- 
samiento, pero con pérdida de fuerza, y al lado de 
estos músculos se encuentran otros víctimas de una 
desnutrición notabilísima.

»Así, pues, el calambre estudiado por Thomsen y 
por los demás autores citados no es la contraetnra 
muscular espasmódica de otras le.siones centrales ya 
descritas, sino un fenómeno de índole completamen­
te especial.

» Resu miendo en breves términos las opiniones emi­
tidas Iia^ta hoy acerca de la naturaleza del padeci- 
mieuto, hallamos las siguientes:

»Ante todo, Ponfeck, que tuvo ocasión de examinar 
los músculos de uno de los hijos del mismo Thom­
sen, no encontró ninguna alteración ni en la dispo­
sición de las fibras, ni en su estructura Tampoco el 
Dr. Petrnne halló, bajo este punto de vista, nada dig­
no de ser notado. Sin embargo. Ballet y Marie jiro- 
penden á considerar esta afección como de origen 
muscular.

»Petrone dice que consiste en un trastorno de la 
conduclibilidid en un punto cualquiera del trayecto 
entre h  corteza cerebral y  la placa terminal de 
Rouget.

!»Seeligmüller lo califica de una jiaráli.ñs e.^pinal 
espasmódica hipertrófi.ca.
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» El mismo Thomsen supone el asiento del mal en 
el sistema cerehro espiml, y quizá, en el cerebro mis­
mo, de donde parte el impulso volitivo por el cual se 
efectúa después la regular y pronta estimulación de 
los nervios motores. Prendado luégo de su criterio 
hereditario, supone que la tal enfermedad debiera 
colocarse entre las psicósis-, pero tanto él como Erb, 
se contentan con denominarlo espasmos tónicos de 
los miísciUos 'ooluntaríos.

»Bernhardt le denomina rigidez mxiscidar é hiper­
trofia masexdar y constituyendo un conjunto sintomá­
tico especial.

>>Bnllety Marie le lian llamado espasmo muscular al 
principio de los mooimientos voluntarios.

»E1 l)r. Viziüli estudió exjjeriinentaimente este fe­
nómeno, sacando trazados con aparatos aptos al efec­
to, y concluyó que consistía en un retardo entre el 
impulso voluntario y la ejecución de un movimiento; 
de suerte que el mal consistía en una perturbación 
de la funcionalidad nsroiosa, una neurósis c.ilalep- 
tiforme.

»El jóven Dr. Seppilli, en tres números correspon­
dientes al último mes de Mayo, en la Gazzetta degli 
Ospitali, después de analizar fielmente la Memoria 
de los Sres. Ballet y Marie, que vió la luz en los A r­
chives de Neuroloqie de Cliarcot, ilustra también la 
llamada enfermedad de Thomsen., y se declara pro­
penso á, creer que este fenómeno morboso tiene un 
origen nervioso más bien que muscular.

»Entrevé cierta analogía entre esta contracción 
muscular y la que se efectúa en la llamada hipnósis 
histérica^ cuando se consigue dar ciertas actitudes 
estatuarias á las histéricas hipnotizadas, excitando, 
por medio de movimientos comunicados, los múscu­
los de diversas partes del cuerpo.

»SeppÍlli se apresura á decir, con razón, que en la 
semejanza entre el calambre de Thomsen y la cata- 
lepsia histérica debe entenderse una analogía de 
cualidad, pero no de intensidad.

»Pero dejando aparte las comparaciones, siempre 
viciosas hasta en Medicina, Seppilli supone la causa 
del disturbio muscular en una alteración de los cen­
tros de la inervación muscular situados á lo largo del 
eje cerebro espinal, deduciéndolo del principio según 
el cual la tonicidad de los músculos es un fenómeno 
de naturaleza refleja y de origen puramente ner­
vioso.

»Sin embargo, con la prudencia propia del investi­
gador serio dice que aún nos hallamos distantes de 
comprender el asiento y la naturaleza del mal. Fi- 
lippi aplaude esta prudencia, y dice que, por su par­
te, él llama calambres leves á este mal, que es mucho 
más frecuente de lo que se cree, y que quizá por no 
ser tan molesto y doloroso como el calambre ordina­
rio pasa desapercibido para muchos.

»Asegura el mismo Filippi que muchos médicos, 
después de tener noticia del padecimiento, podrán 
hallar casos numerosos, habiéndole á él mismo 
acaecido, cuando estudiaba este asunto, el recordar 
circunstancias en que, al ir á efectuar un movi­
miento, se le contrajeron los músculos desordenada­
mente, y luégo cesaron en la contracción sin produ­
cir dolor inten.so.

»El estudio de este fenómeno singular se ha am­
pliado recientemente en lo que se refiere al calambre 
de la lengua; de suerte que poco á poco se irá com­
pletando.

»El Dr. Dochmann (en el ó*/. Peírosh.med. Wo- 
chens, 1883) ha escrito un excelente trabajo que se 
ha traducido al italiano en el Morgagni de Mayo úl­
timo, en el cual se demuestra qué en la epilepsia, en 
el histerismo, en el corea, en el trismo, en las con­
vulsiones de la cara, en la meningitis, en la parálisis

bulbar, en la atrofia muscular progresiva, en las 
neuralgias del trigémino, puede sobrevenir el calam­
bre de la lengua.

»Fleury estudia también el calambre lingual por 
acción refleja; de modo que, estirados los mú.sculos 
que inerva el hipogloso, se hace confu.sa ó difícil la 
palabra, produciéndose de este modo algunas formas 
de tartamudez.

»Erb admite también un calambre idiopáfico de los 
músculos linguales, y refiere un caso; Berger dos 
casos, uno de los cuales se refiere á una muchacha 
anémica, la cu'il, sin ninguna perturbación mental 
y en perfecta calma, sentía una tirantez por encima 
de la laringe con sensación de.sagradable, pero no 
doloro.sa; luégo notaba la lengua dura, como hin­
chada, y, por último, una sensación como una oleada 
de atrás á delante. Al cabo de un minuto lanzaba la 
lengua afuera involuntariamente, y á los dos minu­
tos todo había desaparecido. Pero entre tanto la mu­
chacha no podía ni hablar ni tragar. Con el hierro, la 
quillay los baños, curó perfectamente.

»Los casos d-i calambre lingual idiopático son po­
cos, pero en cambio están bien descritos y analiza­
dos; de modo que puede tener.se la persuasión de que 
consiste en un hecho local del órgano, sin ninguna 
otra complicación de enfermedad nerviosa central. 
We.stphal, Ballet y Marie citan varios ejemplos.

»Es de esperar que, si se persiste en e.stos estudios 
concienzudos, se logrará hacer más extenso en Pato­
logía el capítulo referente á las contracciones invo­
luntarias, leves, pasajeras, no sintomáticas de afec­
ciones profundas de los centros nerviosos.

»Una utilidad de aplicación práctica ha podido ya 
obtenerse del estudio de la enfermedad de Thomsen 
por el mismo autor, pues tuvo, como hemos dicho, 
entre sus hijos uno que, atacado del mal cuando se 
encontraba en el servicio militar, sufría muchísimo 
para obedecer las voces de in m<lo en los ejercicios y 
maniobras. Se llegó á creer que había simulación, y 
se le .sometió á una ob.servacion rigurosa y penosísi­
ma, hasta que los médicos se persuadieron de la ver­
dad del caso.

»Otro caso en circunstancias análogas cita See- 
ligmüller de un muchacho de veintidós años, reclu­
ta, y Peters y Petrone observaron otro.

»Sólo estas indicaciones bastarán para llamar la 
atención sobre punto tan interesante á aquellos com­
profesores que por sus cargos tropiezan más fre­
cuentemente con los difíciles problemas de las exen- 
cione.s del servicio militar.»

C.

REVISTA DE VACUNA Y VIRUELA
I. Viruela fetal y vacunación congéiiita. —-II. Guillados y 

precauciones que requiere la vacunación.— IH. ¿Son el 
arestín y el horse-pox una misma co.sa?—IV. La viruela 
en Borriol. — V. La viruela en las diversas edades.— 
VI. — Proyecto sobre vacunación obligatoria.—Vil. 1.a 
viruela y la vacuna.—Yilí. Inspección médica de las es­
cuelas y revacunación de los alumnos.—IX. Más sobre la 
revacunación. —X. Magnífico premio.

I
El Sr. Chambrelent ha consignado en un intere­

sante trabajo el resultado de sus investigaciones so­
bre el paso de los elementos figurados á través de la 
placenta, y ha hecho una aplicación clínica de ,este 
estudio á ia viruela y á la vacunación. Hoy se admite 
por la generalidad de los médicos que la circulación de
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la madre y del feto son tan distintas, que los elemen­
tos figurados, tales como las bacterias y los diferen­
tes microbios que se pueden encontrar en la sangre 
de la madre, no pasan á la sangre del niño. De aquí, 
pues, se había deducido que el producto virulento 
que trasmitía la viruela de la madre al feto no era 
un elemento figurado. Sin embargo, losSres. Strauss 
y Chambrelent acaban de demostrar, en oposición á 
lo que hasta aquí se había admitido, que la bacteri- 
dia carbuncosa puede pasar de la sangre ma erna á 
la sangre fetal en ciertas condiciones, y que el mi­
crobio del cólera de las gallinas, inoculado á los co­
nejillos de Indias, puede atravesarla placenta. Ahora 
bien; como, según los trabajos del Sr. Jolyet, el ele­
mento virulento de la viruela está contenido en un 
organismo muy análogo por su forma al del cólera 
de las gallinas, podría explicar.se asi su paso á la san­
gre del feto, y por consecuencia la producción de la 
viruela congénita.

En la parte clínica de su Memoria insiste el señor 
Chambrelent en el hecho, que diversas observaciones 
han dado á conocer, de que el niño que nace de ma­
dre qne ha padecido la viruela durante el embarazo 
es casi siempre refractario á la vacunación, áun 
cuando no presente cicatrices de viruela intra-uteri- 
na. Después estudia un punto de patología poco co­
nocido, cual es la infiuencia sobre el feto de la vacu­
nación hecha en la madre durante el embarazo. El 
Sr. Biirkhardt había observado ya que los niños na­
cidos en esta.s condiciones eran generalmente refracta­
rios á la vacunación. El Sr. Cliambrelent, de cuarenta 
mujeres revacunadas durante el embarazo, obtu­
vo siete veces una vacuna regular; en otros dos ca­
sos tuvieron las mujeres viruelas durante la gesta­
ción, y délos nueve niños que dieron á luz seis fue­
ron refractarios ála vacuna, proporción miiclio mayor 
que la que se observa en las condiciones ordinarias. 
El autor advierte que todas las mujeres en quienes 
hizo el experimento habían sufrido ya una vacunación 
anterior, y que los resultados serían probablemen­
te más decisivos si .se tratase de mujeres que no hu­
biesen sido vacunadas nunca. Parece, en efecto, que 
una vacunación del ascendente, sin dar la inmunidad 
ab.soluta al descendente, hace, sin embargo, dismi­
nuir su aptitud para recibir la vacuna, y de ello es 
un ejemplo el hecho siguiente: admirado de las di­
mensiones inusitadas qne habían tomado las pústu­
las de vacuna en un niño de la Maternidad, averiguó 
el Sr. Chambrelent que la madre no hab a sido vacu­
nada nunca, y atribuye esta aptitud especial que pre­
sentaba el niiio para la vacuna á la falta de vaciiiia- 
ciun anterior en la madre. Por lo demás, no es a >lo en 
la viruela y la vacuna humanas donde ha podido 
apreciarse esa inmunidad congénita, pues iguales 
hechos han observado los Sres. J’asteur, Toiissaint 
y Arlüing respecto al carbunco, etc. Una mujer ino­
culada en estado de gestación comunica la inmuni­
dad á los niños que nacen de ella, y se puede pre­
guntar con el Sr. Masse si las especies que parecen 
tener hoy cierta inmunidad no la deben á que sus 
ascendientes padecieron todos la enfermedad y si no 
seria aquélla debida á una vacunación de que goza­
rían por herencia.

II

El Dr. D. A. Esquerdo expresa su opinión, acerca 
^e la importancia que para la inmunidad de la vi­
ruela tiene el número de pústulas vaccínicas, en los 
siguiente.s términos, que copiamos de un artículo in­
serto en la R em ía  de Clínica Médico-Qnirilrgica:

* Podria bastar — dice — con una incisión, cuanto más 
superficial mejor; poro para asegurar la inoculación se acos­

tumbran á practicar varias. No hay en ello gran inconve­
niente st se practican, ó muy próximas, ó muy distantes. 
Con el virus vacuno sucede lo que con los otros: no importa 
la cantidad, sino la calidad; una vez inoculado .se multiplica 
y reproduce en el organismo par.i venir á dar su manifesta­
ción primera en el punto de entrada, y per esto basta que 
haya aparecido una sola pústula para estar ses^uro.s de que 
ha de obrar como preservativo de la viruela. Hasta después 
«le trascurrido el tiempo en que se considera duradera su 
innuencia surten el mistno efecto, tanto si hubo una como 
varias pústulas en la vacunación. En una multitud de casos 
que he observado en los últimos cuatro meses en mi visita 
del hospital, he notado que en los individuos vacunados, 
tanto que conservaran una cicatriz pequeña como una ó 
varias grandes, la viruela lia sido di.screta, excepto en uno 
que, con cuatro cicatrices de dos centímetros cada una, la 
viruela ha sido sumamente confluente, pero en extremo be­
nigna, miénlras que en los enfermos no vacunados la vi­
ruela ha sido confluente en todos, y en algunos, aunque po­
cos, ha causado la muerte. De aquí deduzco, por el hecho 
práctico, que tanto vale una pústula como varias, y que, 
por lo mismo, no hay necesidad de multiplicar las inci­
siones.»

Los cuidados que para la vacunación deben to- 
marsj son, eii su concepto, los siguientes: no vacu­
nar á los niños de poca edad, aparte casos de nece- 
.sidad, cuan lu sufran enferme.lades ó accidentes fe- 
brile.s: cuando estén extenuados por enfermedades 
anteriores, ó cuando dominen con.stituciones médi­
cas con erisipelas; asegurarse de la procedencia de 
la vacuna; practicar poca.s incisiones, ó, si muchas, 
separadas y superficiales; evitar todo roce de las ro­
pas con las incisiones y con las pústulas, particular­
mente si aquéllas no son bien limpias; procurar que 
la lanceta que se emplee esté bien afilada, bien lim­
pia, y limpiarla además ántes de proceder á la vacu­
nación; cubrir la pústula liasta completa desecación 
con una sustancia muy fina, debiendo preferirse la 
vaselina sola ó la vaselina bórica sobre un trapito de 
hilo sujeto con una venda.

III
En el primero y hasta ahora único ntímero que de 

La Veterinaria Práctica ha visto la luz pública, co­
mienza á insertarse un discur-?o sobre el arestín 
pronunciado por el Sr. Tellez Vicen en la Union Ve­
terinaria^ y del cual tomamos la.s siguientes frasea, 
que no carecen de intere.s, pues el asunto tiene real­
mente verdadera i:nportanüia y no es de desdeñar la 
Opinión de veterinario tan ilustrado como el señor 
Tellez:

apero noi^olros hemos encontrada después, cuando la 
cuestión fué aclarada — dice — y merced á vario.s ensayos 
que se hallan muy recientes, el verdadero arestín, que es 
un producto distinto á los con quienes se le ha (juerido con­
fundir; por eso no han dado resudado alguno los numero.-íos 
ensayos que se han hecho (y algunos de ellos so están ha­
ciendo ahora) en busca ó en el caso de ver si el arestín pro­
duce la viruela de la vaca.

» Todos estos ensayos son verdaderamente perdidos, por­
que el areslin no es de naturaleza variolosa, y. por consi­
guiente, son estériles lodos tos trabajos que se han hecho y 
so hag.m sobre este particular.»

La confusión del hor.se-pox con el arestín es tam­
bién, en concepto nue.stro, una de las causas de que 
no se haya daclo á conocer en España ningún caso 
de aquella primera enfermedad, y de que no haya 
por tanto podido trasmitirse á la vaca primero y al

Ayuntamiento de Madrid



568 EL SIGLO MÉDICOhombre después, como se ha hecho, y áun se hace siempre que hay ocasión, en otras naciones.IVHace algún tiempo publicó el Sr. D. Eamon Go- des un articulito sobre la epidemia de viruelas habida en Borriol en la Rnvista Médico-Farmacéutica que con creciente aceptación ve la luz en Castellón, y de él entresacamos los siguientes datos:
«El p r im e r  atacado de v irue la  lo fué á ú ltim os de D iciem ­

b re  y  el ú ltim o el día de l  raes ac tua l  (Mayo). El núm ero  
d e  invad idos  ha sido  de s e se n ta  y  tr e s ,  s in  co n ta r  a lgunas 
form as ligeris itnas qu e  no han  r e d a r a  ido as is tencia  faculta­
tiva; d e  este  n ú m ero  h a y  c u a r e n ta  y  s ie te  vacunaiios y d ie z  

y  s e is  no vacunados; e n  los n o  v a c u n a d o s  ha  hab ido  d ie z  d e ­
funciones, y  e n  todos ellos la forma ha sido confluente y co­
he ren te  en  m uchos pun tos;  en lo s  v a c u n a d o s  nos so lam ente , 
uno  con  v irue la  couñuen te  y  com plicación ce re b ra l ,  y el 
otro con vario loide y  com plicación tífica. El m ayor  núm ero  
d e  invad idos co rrespondió  a l m es próx im o pasado; por edad, 
á los com prend idos  e n tre  los tiiez años y los veinte; el más 
jó v en  de un  raes, y  el m ás  viejo de c u a re n ta  y  nueve  años. 
Se m e olvidaba q u e  e n  tre in ta  y dos ha sido coníluente , en  
siete d isc re ta  y  e n  ve in ticua tro  modificada.»A los antivacunistas convendría tener muy pre­sentes todos estos datos ántes de fallar tan de ligero como han por costumbre en el proceso de la va­cuna. VEl Dr. Tripe, en su informe ánuo sobre el estado sanitario de Hackney (Inglaterra) en 1881, da una
int.prp.jflnt’.p pst.ndl-t.ina npprpsi íIp  ln jp íion.3  A a  T7ÍT>na]ninteresante estadi tica acerca de los casos de viruela ocurridos en las diferentes edades comparativamente con los resultados de la vacunación.El número total de defunciones ocurridas en la úl­tima epidemia fué de 1.306, de los cuales 1.075 es­taban vacunados, 160 no y 71 se ignora si lo esta ban ó no.Del número total de defunciones ocurridas entre los vacunados, corresponde:

6,5 p. 100 de m ás de 5 años. contr a 12.9 p. 100 de población
10,9 » de 5 á 10 » fl 11.1 a B
16,0 D de 10 á 15 a » 10,0 » 0
33.9 » de 13 á 23 » D 20,4 a »
19,2 » de 23 á 35 » » 15,8 » a

8,8 » de 35 á 4b » » 11,5 a ¡)
4,7 » m ás de 45 » )) 18,3 » »En los no vacunados la mayor proporción de casos corresponde á los cinco primeros años de la vida; es, en efecto, de 49,4 por 100 en este período, miéntras que sólo es de 26,6 por 100 de los cinco á los diez años.Este contraste entre los 49,4 de los no vacunados y los 6,5 de los vacunados en los cinco primeros años de la vida, es muy notable y digno de meditación.Por su parte, el Dr. Mac”Combie, del hospital de Deptford, dice que en las admisiones en el hospital de niños de más de diez años había 10 por 100 de vacunados contra 58 por 100 de no vacunados de la misma edad, y que la mortalidad general era respec­tivamente de 3 á 54 por 100 en el mismo sentido.VILa Rccista Médico-Quirúrgica que en Buenos-Ai­res dirige el entusiasta vacunólogo Dr. ConÍ, da á conocer en uno de sus últimos números el proyecto que, haciendo obligatoria la vacunación, presentó á la Cámara de diputados el Sr. Demaria en la sesión

celebrada el l . “ de .Junio. Dice así el proyecto á que nos referimos:
«Articulo 1.“ Q ueda estab lecida con c a rá c te r  obligatorio 

la v acunac ión  y  revacunac ión  e n  la cap ita l  y te rr ito rios  n a ­
cionales.

»Arl. 1 °  Todos los q u e  e n  ella h a b i ta n ,  a u n q u e  fuese ar-  
c iden la lm enle  y qu e  no h u b ie re n  sido vacunados, e s tán  eii 
la obligación de hacerlo  d e n tro  de los t re s  m eses  siguientes 
á la prom ulgación  de esta  ley e n  la cap ita l  y  de seis  meses 
en  los d em ás  terr ito rios .

»Art. 3.° Los que  h u b ie se n  sido vacunados  y  no hub iesen  
vuelto  á hace r lo  después  de s ie te  años, están  e n  la obliga­
c ió n  d e  rev a c u n a rse  d en tro  de los m ism os plazos fijados en 
el a r t ícu lo  an te r io r .

»Art. 4." El p lazo para  las p e rso n as  qu e  no se e n c o n tra ­
sen  e n  los te rr ito rios  federa les  á  la fecha de la prom ulgación 
d e  es ta  ley, em p e z a rá  á con tarse  desde  el día e n  que  se h a ­
llasen e n  ellos.

»Art. 5.® Los padres  ó tu to res  e s tá n  obligados á  h a c e r  v a ­
c u n a r  sus h ijos  ó pupilos , e n  la ca|>ital d en tro  de los sei.s 
m eses  s igu ien tes  al nac im ien to ,  y  d e n tro  de doce e n  los d e ­
m ás territorios federales.

»Art. 6.® La r e v a c u n a c ió n  es  obligatoria cada s ie te  años 
ó án tes  s i  el C onsejo  Nacional d e  Higiene así lo resolviese é 
h ic iese  saber .

»Art. 7.® Si no se  ob tuv iese  resu ltado  en la p r im e ra  in o ­
culación, sea  e n  la vacunac ión  ó revacunac ión , deberá  r e ­
petirse  bas ta  q u e  se  hiciese la inoculación y se d ec la re  á la 
persona refrac tar ia  á  la acción de l  v i ru s :  e u  tal caso  d e b e ­
r á n  repe tirse  las inoculaciones cada cinco años.

»Art. 8.® Todo el qu e  infrin ja  es ta  ley se hace  pas ib le  de 
u n a  m u lta  d e  ve in te  pesos, lo cual se repe t irá  cada  tre in ta  
di.as si, t ra scu rr id o  el p r im e r  m es después  de la aplicación 
de la p r im e ra  m u l t a ,  no cum pliese  con las obligacionesesl.a- 
blecldas.

nArt. 9.® Todos los m éd icos  rec ib idos  en  la Facu ltad  de 
la cap ita l  y  e n  la s  d e  provincias, p u e d e n  exped ir  certificados 
d e  vacunación  ó inoculaciones ab o rtad as .

»Art. tO. El Consejo Nacional d e  Higiene d ic ta rá  los r e ­
g lam entos  necesarios , d e n tro  de los t re s  m eses  de pub licada  
esta ley, á fin d e  q u e  ella p u e d a  h a cerse  efectiva e n  todos 
los te rr i to r io s ,  deb iendo  lom ar  las m edidas  necesarias  par.a 
que  la vacunac ión  y  revacunac ión  se haga g ra tu i ta m e n te  á 
todo el q u e  la solicite y  de u n a  m an e ra  fácil, deb iendo  d i ­
chos reg lam entos  se r  ap robados  po r  el m in is te r io  de I n s t r u c ­
ción pública.

»Art. I I .  La m u lta  pod rá  se r  ap licada e n  la cap ita l  por 
la policía y  ju stic ia  de paz ;  e n  los d em ás  territo rios  federa ­
les po r  las au to r idades  q u e  e n  su s  reg lam entos  des igne  el 
Consejo Nacional de Higiene, pud iendo  d e te n e rse  la p e rs o n a  
m u l ta d a  hasta  tan to  doble el im por te  de la m ulta.

»A rt.  12. Los d irec tores  de escuelas, áu n  de las p a r t i c u ­
l a r e s ,  los d irec to res  de las qu e  rec iban  subvenciones  d e  la 
Nación, y  lodos los je fes  de oficinas públicas, de b e rá n  exigir 
á los em pleados ó a lum nos u n  certificado sob re  lo im puesto  
en  esta  ley. Los jefes  ó d i rec to re s  q u e  no cum pliesen  es ta  
disposición, in c u r r i r á n  e n  la m u lla  d e  c in cu en ta  pesos en 
cada mes.

»Art. 43. Encárgase espec ia lm en te  á la m un ic ipa lidad  de 
la capital de  v igilar  por el c um p lim ien to  de esta  ley.

»Art. 14. C om uniqúese, etc.»Esta misma cuestión se ha suscitado de nuevo es­tos d:as en el Parlamento ingles, diciendo uno de sus representantes que era ineficaz e injusto hacer obli­gatoria la vacunación y castigar á los que conside­ran peligrosa esta ¡ superstición médica! Según el
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Sr. Taylor la viruela ha aumentado desde que se ha hecho obligatoria la vacunación, lo cual es causa también, ajuicio suyo, de una multitud de enferme­dades ŷ  del aumento de mortalidad. El tír. Pluyfair presentó la siguiente resolución que la Cámara acep­tó por 280 votos contra 10:« La Cámara, considerando que la práctica de la vacunación ha disminuido notablemente la mortali­dad producida por la viruela; que las leyes relativas á este objeto podrán irse inodiíicando según aconseje la experiencia, pero que son necesarias para prevenir y atenuar esta horrorosa enfermedad, pasa á la or­den del día » VIIEl Dr. Chiap, encargado de estudiar y poner cor­rectivo á la epidemia de viruelas desarrollada en la ^lla italiana de Azzaro, redere en la Qdzzett% degíi 
Ospitali que de una familia compuesta de diez indivi­duos nueve fueron atacados de viruela y que de ellos murieron seis. El único que en medio de tanto estra­go permaneció incólume fué un jóveii recien llegado del servicio militar y que había sido vacunado con éxito cuando entró en el ejército.Prueba esto de una manera convincente que la va­cunación y la revacunación, periódicamente repeti­das, son el único medio profiláctico seguro contra la viruela. No se olvide tampoco que la revacunación debe hacerse al ménos cada diez años.

v mEl Dr. V . Desguiii, después de encarecer en una Memoria recien publicada la importancia que bajo el punto de vista higiénico tienen las vLsitas médicas de las escuelas, dice que en Anvers se hallan éstas con­fiadas á cuatro profesores, cuya misión consiste en hacer una visita semanal á cada escuela y consignar su resultado; en examinar el estado de salud de todos los niños ingresados desde la visita anterior; en enviar á sus casas á los que padecen enfermedades trasmisibles; en dar al personal docente instruccio­nes para que pueda reconocer prontamente estas en­fermedades; en someter á un tratamiento preventivo á los alumnos que se hallen predispuestos á ciertas afecciones; en revacunar á los escolares que tengan más de diez años; y , por último, en ejercer sobre la escuela bajo todos ios puntos de vista, incluso el pe­dagógico, incesante vigilancia.La revacunación hecha en Anvers en todos los es­tudiantes mayores de diez años, se practicó con la mayor facilidad y  exactitud. De los 2.425 vacunados prendió la vacuna en 1.336 ó sea el 53 por 100, pro­porción superior á la media obtenida de ordinario por los vacunadores.Las medidas tomadas en Anvers han .sido la vacu­nación y la revacunación no obligatorias, pero casi generales. Si se extendiesen á las escuelas privada.s prevendrían sin duda eficazmente en el porvenir las epidemias de viruela. IXEn el Boletín de Id Sociedad protectora, de los IViKos fia publicado el Sr. D. Mariano Riiiz un artículo acerca de la revacunación, del cual juzgamos conve­niente entresacar los siguientes i)árralos:
« La revacunac ión  es  a n a  necesidad  im p e r io sa ,  y  dclie 

form ar pa rle  de n u e s tra s  c o s tu m b r e s , cons iJerám lo la  como 
una Obligación. Que no confien las personas  de d e r l a  edad , 
oomo sue len  h a c e r lo ,  e n  sus  a n o s ,  po r  hab e rse  vacunado 
'•p niños; la v iruela  no re.speta edad . h«>rmosiira ni tem p e ra ­

m en to ,  y  sólo se d e tiene  a n te  la poderosa acción p re s e rv a -  
t iva  de la v a c u n a ,  renovada  conven ien tem en te .

«¿Por q u é ,  p u e s ,  esa res is tenc ia  p.ara u til izar  el sa lvador 
in v en to  de J e n n e r ,  que  debe  em plearse  tan tas  veces y con 
la frecuencia  q u e  sea  necesario  ? La o[)er.acion no puede ser 
ni m á s  sencilla n i  inénos c rncu la  , hasta  el p un to  de poderla 
|)rac licar personas  p rofanas  al arto  de c u ra r .  ¿ P o r  qué , In 
repe lim os, esa ind iferencia  genera l  l iúda  la revacunación?

» Nosotros c reem os qu e  lodo ello es hijo de nueslr.i  a p a ­
tía , de  n u e s tra  indo lenc ia  m eridional, según  la q u e  lodo lo 
conliam os ó e speram os  del azar  y  poco ó nada  d e  n u e s tra s  
propias fuerzas, qu e  es en  lo q u e  rea l  y v e rd a d e ra m e n te  
deben  descansa r  la e speranza  d d  h o m b re  t ra tándose  de 
heclios m ate ria les  y  tangibles.»

The Company o f  Grocers, de Lóiidres, ofrece al concurso universal un premio de 25.000 francos (l.OOü libras esterlinas) para la solución del siguiente problema:Descubrir un método por medio del cual pueda el virus vacuno cultivarse en un medio indiferente. El método debe permitir multiplicar el virus indefini­damente por generaciones sucesivas, y el producto (le cada generación debe acusar las cualidades de la linfa vacuna natural.Los aspirantes deberán presentar sus trabajos en ingles áutes del 31 de Diciembre de 1886. Quien de­see más amplios detalles, puede dirigirse á 'ih e  Clerk 
o f  ihe Grocers tom pany  (Grocers Hall.)R a m ó n  S e r r e t .
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DOS OBRITAS NOTABLES-HIGIENE MILITAR
No e.s para envanecernos el escaso movimiento medico-literario que en E.spaña se advierte, y ménos aun el movimiento científico que le ha de servir de resorte, determinando al propio tiempo su legítimo valor. Salen con frecuencia áluz algunos libros; pero, SI se prescinde de las traducciones, hechas ordinaria­mente del francés al gabacho, quedan ordinariamen­te reducidos nuestros escritos á compilaciones hechas con mayor ó menor habilidad, disimuladas con cierto colorido local...Y , sin embargo, también acaece en oca.siones quo hay quien acometa trabajos originales de indisputa­ble nitrito ó de evidente utilidad, de lo cual vamos á pre.sentar como ejemplo dos recientemente dados á la estampa por muy ilustrados y estimables raédiems mi litares. Nos referimos á la interesante Memoria del doctor D. Bonifacio Montejo y Robledo, leída do.s año.s linceante el Congreso de ainericani.stas reunido en Madrid, cuyo objeto es probar que las bubas proceden 

de America, y á un opúsculo que acaba de sacar á luz el Sr. 1). Felipe Oyilo y Canales sobre higiene mi­litar, en el cual consigna las Precauciones que po- 
drizn  adoptarse en el ejército en el caso de una inca-' 
s i m a l  ín c i.Dejaran de ser conocidos de muy pocos los proli- jüsestudio.s del Dr. Montejo, mejor que en averigua­ción. en comprobación del origen de la sífilis. Sus in­vestigaciones en bibliotecas y  archivos y su excelen­te criterio le lian dado seguridad de que son las bu­bas, en efecto, originarias deAinérica, dependiendo la confusión que en este bien probado asunto ocurre de la que se han complacido algunos en establecer
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570 EL SIOLO MÉDICOatribuyendo el carácter sifilítico á otro linaje de en­fermedades.No consiente un mermado extracto la Memoria del Dr. Montejo que nos ocupa, ni podemos dar de ella extensa noticia, por cuya razón habremos de quedar por ahora reducíaos á esta ligera indicación.
El opúsculo del Sr. Ovilo sobre H i g i e n e  m i l i t a r  es notable por su oportunidad y utilidad, á más de ser­lo por la inteligencia de que da el autor cumplidas muestras, por el buen método de la exposición, y el estilo castizo y claro que le distingue.Esas circunstancias mismas de la oportunidad y la conveniencia nos han inclinado á darle á conocer ampliamente á nuestros lectores en su parte princi­pal, prescindiendo, en gracia á la brevedad, de un cu­rioso resúmen histórico destinado á probar el impor­tante papel que es necesario atribuir á los ejércitos en la propagación del cólera.Por lo que respecta á España dice:
«Hasta 1833, la Península española no había conocido al 

terrible huésped que desde algún tiempo sembraba la deso­
lación por otros países europeos, y tal vez sin los m o v im ie n ­
tos dv  lo s  e jé rc ito s  se hubiera visto libre de sus estragos. La 
guerra civil que sostenían en Portugal D. Pedro y D. Mi­
guel, fué causa de que acudier<in en auxilio de aquél los 
emigrados polacos refugiados en Bélgica yen  la Gran Bre­
taña, que llegaron á Oporto en el vapor L o n d o n  M a r c k a n t  
infestados por el cólera, que importaron en el vecino reino 
el primer día del año 1833. Por este mi^mo vapor se comu­
nicó la enfermedad á otros buques surtos en la ría de Vigo, 
adonde se dirigió apénas desembarcara su fuerza en Opor­
to, y el 19 de Enero de aquel año fatal un calafateador 
gallego fué la primera víctima del cólera en territorio es­
pañol.

»La peste indiana dominó pronto todo Portugal, y se en­
señoreó de Galicia por el N. y de Extremadura y parte de 
Andalucía por el S. Ciertas medidas que incomunicaron 
unas provincias con otras, y las acertadas di.spo.-.iciones hi- 
giénico-militares que he tenido ocasión de examinar en el 
ai chivo de la Dirección general de Sanidad Militar, preser­
varon del azote el centro del país hasta el verano del año 
siguiente, en que una división del ejército del general Ro­
dil que regresó de Portugal y atravesó toda la Peuiusuia, 
obligada á ello por las necesidades de la guerra civil, fué 
sembrando á su paso la semilla indiana, que germinó rá­
pida y fatalmente por todas las provincias.

x>No he de seguir pa»o á paso la marcha de la segunda 
invasión, que algunos han querido dividir en dos, de 18i8 
á 1851, y de 1852 á 1855, siendo en realidad la misma; sería 
inutd y enojoso, estando por otra parte muy cerca los 
acontecimientos para que nadie haya olvidado su trágica 
marcha y cuíinto han ayudado los ejércitos á su propa­
gación.

»Por lo que respecta á España, ¿quién duda que en 1854 
el ejército de O’ Donnell casi desempeñó el mismo papel que 
ántes el de Rodil? ¿Quién no recuerda cómo se propagó en 
Africa en 1859 y 60?

^Ejercen las fuerzas armadas un triste papel en la difu­
sión de ese azote, del que son abundante y preferido pasto. 
Todo cuanto tienda á evitar su propagación en los ejérci­
tos, no sólo redundará en su beneficio, sino en el de las na­
ciones que les sostienen y á quienes defienden.»Hace ver la necesidad que hay, cuando tan mortí­fero azote amenaza, de unas instrucciones breves y concisas, bien entendidas y fielmente ejecutadas,

para la preservación del ejército, fundadas en lo que se sabe hoy del cólera.Copiemos ahora la parte esencial del opúsculo:
«Desde que los médicos y los observadores han podido 

estudiar el cólera morbo asiático, lüs hechos demuestran:
»1.® Que esta enfermedad tiene su origen en la India, 

donde existe permanente en su estado endémico.
»2.° Que no se ha desarrollado espontáneamente en 

ningún otro país.
»3.o Que la aparición de este azote en cualquier pueblo 

fuera de la India ha sido precedida siempre por el hombre 
ó por objetos de su uso procedentes de un foco colérico.

»4.° Que es trasmisible, pero que jamás se ha propa­
gado á una distancia considerable por la atmósfera, sean 
Cuales fueren las condiciones de ésta.

»5.® Que nunca se ha propagado la epidemia colérica 
de un punto á otro en menor tiempo del necesario para 
que se trasporte el hombre.

»6.“ Que el hombre es por si mismo el principal agente 
propagador del cólera, bastando un solo colérico para dar 
motivo al desarrollo de una epidemia.

))7.'* Que puede ser propagado por las bebidas, particu­
larmente |)or el agua.

»8.'  ̂ Que áun siendo, como es, el aire ambiente el ve­
hículo principal del agente generador del cólera, la trasmi­
sión de la enferme.iad por la atmósfera se halla limitada, en 
la inmensa mayoría de las casos, á muy corta distancia del 
foco de emisión.

»9.° Que los objetos usados por los coléricos, muy es­
pecialmente las ropas, y entre ellas las de cama; las letri­
nas, sumideros y alcantarillas; los suelos permeables, y en 
general todo cuanto pueda contener y conservar la.<5 deyec­
ciones de estos enfermos en condiciones particulares de 
confinamiento, pueden no sólo propagar, sino hacer ger­
minar con fuerza ese agente desconocido que, iutroducién- 
dose en el organismo humano bien por un medio ó por 
otro desarrolla la série de fenómenos patológicos que se 
conocen con el nombre de cólera morbo asiático.

»Estas conclusiones, hijas de una observación constante 
y aprobadas en las diversas Conferencias internacionales, 
son admitidas por todo epidemiólogo de algún valer y no 
pueden ser refutadas seriamente por nadie.

»Se ha observado también, aunque se puedan presentar 
algunas excepciones en contra, que son causas abonadas 
para que el cólera tome mayor iucremeuto en una localidad 
las siguientes;

»1.® La aglomeración de individuos en locales ó barrios 
reducidos por el número de sus habitantes.

» 2.* El olvido, ignorancia ó abandono de la higiene pú­
blica y privada.

»3.“ La mala ó insuficiente alimentación.
»4.® Los lugares bajos, húmedos, poco ventilados y pan­

tanosos, así como las orillas de lagos y lagunas, y la.s de 
los ríos de poca corriente y cuenca sucia ó permeable.

»5.® La.s condiciones del suelo y del subsuelo de una lo­
calidad que dé paso al agua y á las sustancias orgánicas.

» De estos antecedentes se pueden deducir las medidas de 
profilaxia que deben adoptarse contra esa epidemia, y que 
en concreto consisten;

»1.® En la incomunicación con los puntos infestados.
»2.® Cuando esto no es posible y el cólera ha invadido 

la localidad, en la diminución de los focos de infección, lo 
que se consigue:

y>a) Con la destrucción ó trasformacion de las sustan­
cias que con sobrado fundamento han sido señaladas como
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k
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» b j  Con el saneamiento de los lugares donde esa causa, 
sea la que fuere, encuentra abonado terreno para su con­
servación, en que tal vez prolifera y de los que con seguri­
dad se desprende más tarde, infestando los sitios inmedia- 
to.s, aunque no sea á muy larga distancia.

»3.* Con la observancia de las reglas generales que 
aconseja la higiene privada y pública, que dan un excelente 
resultado, lo mismo cuande invade el cólera un país, que 
cuando se desarrolla en él cualquiera otra de las epidemias 
graves que afligen á la humanidad.

» Sentadas las bases anteriores, que tienen carácter de ge­
neralidad, y concretándonos á las medidas de precaución 
que pudieran adoptarse en el ejército si el cólera invadiera 
el país, lo primero que se ocurre es pensar en los medios 
que podrían ponerse en juego para incomunicarle con la 
población ó poblaciones en que la peste del Ganges hiciera 
sus estragos. Esto no sólo es recomendable y beneficioso 
para las fuerzas armadas, sino que, haciéndolo en tiempo 
oportuno, resulta útilísimo para los pueblos, disminu­
yendo la aglomeración de los habitantes on las ciudades, 
que es uno de los elementos abonados para que el cólera 
estalle con más furor y se desenvuelva con mayor ra­
pidez.

»Los ingleses, á quienes una triste experiencia ha he­
cho maestros en este asunto, y  que dentro de casa adop­
tan contra la peste colérica muy sabias precauciones, ha­
cen acampar sus tropas fuera de las ciudades de la India 
cuando en ellas se desarrolla la temida epidemia. No han 
tenido motivo de arrepentirse de esta conducta, en la que 
deben inspirarse los jefes de los ejércitos europeos, porque 
Sí en nuestro continente no ha dado el resultado apeteci­
do, es porque se ha hecho mal y con un completo descono­
cimiento de las leyes de la trasmisión de esta plaga.

» Tan útil y  beneficiosa como es la emigración ántes ó 
en los primeros momentos que el cólera invade una ciudad, 
tan desastrosa y perjudicial es si se favorece y verifica 
cuando ha causado buen número de víctimas en la pobla­
ción que se trata de abandonar, y cuando el gérmen colé- 
nco ha tomado ya carta de vecindad en el ejército, que le 
lleva consigo y le disemina por donde pasa, convirtién­
dose en uuo de los vehículos más abonados para su propa­
gación.

»Esto es lo que en Europa se ha hecho siempre: e.sperar 
que la epidemia tomase incremento en las localidades para 
sacar de ellas las tropas; y como tan excelente medida se 
ha tomado tarde y mal, no ha dado resultado alguno ó le 
ha dado contraproducente.

»¿Me detendré más exponiendo la bondad de esta medi­
da? No lo creo razonable. Son sus ventajas tan palmarias 
si se ejecuta bien y se desprende tan Idílicamente del modo 
de trasmitirse la peste indiana, que juzgo innecesario ha­
cer su defensa.

>La emigración de las tropas que estuvieran guarne­
ciendo los puntos infestados retirándose á campamentos 
elegidos con antelación, exige un buen número de precau­
ciones que aseguren su incomunicación con los pueblos 
etacado.s por la epidemia; observándolas con rigor, podría 
^segurarse la inmunidad de los aislados.

* Las necesidades del >ervicio militar y otras consideracio- 
de diversa índole podrán impeilir algunas veces la 

Opción de esta salvadora medida, que uunca seria ejecu­
tóle en absoluto, porque las plazas fuertes, parques y de ■ 

j-v ostablecimientos militares no pueden quedar comple- 
I tmente abandonados. En estos casos debe ponerse en

práctica otro género de medidas que tiendan á disminuir 
el número de epidemiados en la fuerza obligada á re.sidir 
dentro de un foco colérico.

»Como medidas de órden general deben ob.servarse las 
instrucoiones redactadas al efecto en 185-1, que contienen 
sabios preceptos de higiene dignos de aplicarse en toda 
clase de epidemias, adoptándose á la par otras cuyo fiu se 
dirige más particularmente á disminuir y atenuar los ca­
sos de cólera en la fuerza armada. Estas disposicioues po­
drían dividirse:

» En generales, que atañen á  todo el ejército.
» En particulares:
» A una guarnición.
» A un cuerpo del ejército que forma una unidad orgánica 

y que esté acu irtelado en un mismo edificio, y
» A un hospital militar.
» Siendo una de la? circunstancias más abonadas para que 

se cumpla bien una disposición que sea breve, clara y 
concisa, procuraré concretar todo lo posible las medidas 
que, en mi humilde juicio, podrían adoptarse en el ejército 
si el cólera invadiera el país, sin ocuparme eu nimios deta­
lles que por otra p irte, han de ser previstos en cada caso 
particular por los jefes de Sanidad de las plazas y  Jos mó­
dicos de los cuerpos y hospitales.»

(Se concluirá.)

PRENSA MÉDICA

NACIONAL: I. Tiríásis palpebral. —II. Intoxicación pro­
ducida por el jequirity. *  EXTRANJERA: ÍII. La uru-
guara en las afecciones crónicas de los bronquios y pul- 
mone.s. —IV. Propiedades fisiológicas de la corteza del 
doundaké y de la doundakina. — V. El cobre como profi­
láctico del cólera. — VI. El cocimiento de limón en las 
intermitentes.

I

El distinguido oculi-ta de la Habana y colaborador de 
este periódico, Dr. D. Juan Santos Fernandez, publica en 
el último número á e  L a  C ró n ica  O  ■talm olóffica, de Cádiz, 
once casos de una enfermedad tan rara, la tiriásis palpe­
bral, que en 13,000 enfermos de ojos sólo ha tenido ocasión 
de observar esos once casos, algunos délos cuales nos per­
mitimos insertará  continuación:

O bserD acion  1.* El niño Federico E , de la Habana, de 
ocho años de edad, fué traído á h  consulta el 22 de Octubre 
de 1875; está sano y robusto; refiere la persona que lo 
acompañaba que de ir á la escuela con otros niños con­
trajo gran picazón en las pestañas, y  que un criado de la 
casa le sacaba de ellas unos bichitos valiéndose de un al­
filer. Examiné atentamente el borde libre de ambos párpa­
dos superiores, y descubrí la existencia de pedículos de una 
manera evidente. Le dispuse una pomada de precipitado 
amarillo para que se le untara en el borde libre de los pár­
pados y no volví á verlo más.

O b se rc a d o n  2 . ’̂  S. Ll., mulato, natural de Cienfuegos, 
(le siete años de edad; es huérfano; la señora que lo ha re­
cogido lo trajo á la consulta el U  de D.ciembre de 1875; 
pretende que el niño ve de noche pero de día no; del exá- 
men que practicamos resultó que el niño veía bien; la li­
gera hipermetropia que comprobamos no le dificultaba en 
nada la visión. Miéntras le examinaba observé algo en el 
borde libre de los párpados, y mirando atentamente descu - 
brí la existencia de pedículos en el nacimiento de las pes­
tañas. A la vez que tónicos reconstituyentes, le ordenó una 
pomada de óxido amarillo de hidrargirio pare que se le un
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tase en el nacimiento de las pestañas. No le lie vuelto á 
ver más.

O b serva ció n  La joven doña Antonia F. se presentó 
en la consulta el día 27 de Mayo de 1875. Natural de Astu­
rias, de treinta y seis años de edad y con dos de residencia 
en la Habana; manifestó no haber padecido nunca de los 
ojos, pero que desde hace unos días se le irritan y siente 
gran incomodidad en el borde de los párpados.

A la simple inspección no descubrí nada en éstos; pero 
así que la llevé junto á una ventana y la examiné con una 
lente, pude percibir al pié de cada pestaña el parásito que 
escoge como región preferente los pelos del púbis. En pre­
sencia de una afección parasitaria de este género le ordené 
.se untase en el borde libre del párpado una pomada de óxi­
do amarillo de hidrari¿irio. La joven no volvió á Inconsulta.

O b serva c ió n  4.® Rufina C., de la Habana, de treinta 
años de edad; vino á la consulta el 6 de Diciembre de 1876. 
Nos refiere que hace año y medio que empezó á sentir 
picazón en los párpados y se le formó una caspita en las 
pestañas, que le obligó á consultar un facultativo. Aunque 
se alivió con lo dispuesto por éste, nunca dejó de sentir la 
picazón citada, por lo que resolvió venir á mi consulta.

Colocada en un sitio donde había bastante luz, fácil­
mente pude distinguir á simple vista que se trataba de pe­
dículos implantados en el nacimiento de las pestañas. Le 
ordené una disolución de bicloruro de hidrargirio para hu­
medecer el borde libre de los párpados, y no he vuelto á ver 
más á la enferma.

O b serva ció n  5.® Alfredo B., de dos años de edad, vecino 
de la Habana, fué traido por su madre á la consulta el 15 
de Julio de 1877; aquélla ignora el origen del mal que aque­
ja á su niño; pero asegura que hace seis ó siete días que le 
notó en las pestañas animalitos, de los cuales le ha sacado 
cuatro. Advirtió la existencia de éstos porque el niño ma­
nifestaba sentir mucha picazón y se rascaba con frecuencia 
los párpados.

El diagnóstico estaba hecho por la madre, y me limité á 
ordenarle una pomada de precipitado amarillo. No he vuel­
to á tener noticias del niño.

O b serva ció n  Félix D., vecino de la Habana, de siete 
años de edad, fué traído á la consulta el 2 de Mayo de 1878. 
Hace diez dias, dice la que lo trae, que se quejó de picazón 
en los párpados y que se rascó fuertemente hasta irritarse 
los ojos.

Examinado atentamente á simple vista y con una lente, 
comprobamos á raíz de las pestañas la existencia de pedícu­
los en un lado semejantes á los que se agarran á los pelos del 
púbis. Le dispuse una pomada de precipitado amarillo para 
que se le untase en el nacimiento de las pestañas. Este 
niño no ha vuelto á la consulta.

O b serva ció n  Juana P., vecina de la Habana y de 
cuatro años de edad; fué traída á la con.sulta por una tía 
suya, enferma desde mucho tiempo atrás de granu aciones 
palpebrales. El desaseo de la lía me hizo desde luego sos­
pechar la enfermedad de que adolecía la sobrina al decirme 
aquélla que ésta se quejaba de picazón de los párpados y 
que se le habían notado unos bichitos en las pestañas que 
no se podían desprender.

El diagnóstico no fué difícil, y confirmada la existencia 
de parásitos, le orden.imos una disolución de bicloruro para 
bañar el borde de lo.s párpados; algunos días después, 
cuando la volví á ver, lo.s parásitos habían desaparecido.

O bservación  11. La niña Rosario V., vecina de la Haba­
na, de diez años de edad é hija de un empleado del foro; 
fué traída á la consulta por su padre el 14 de Setiembre 
de 1881. La niña, como el padre, me hacían una larga rela­

ción de síntomas de poca importancia referentes al estado 
de la visión de aquélla, que es perfecta; en nada aluden á 
lo que desde luego de.scubrí en el nacimiento de las pesta­
ñas, plagadas de pedículos. Una algo desviada que arran­
qué. me permitió comprobar al microscopio los verdaderos 
caracteres del y ie d ic id u s  p u b is  Además del tratamiento 
tónico reconstituyente que necesitaba la niña, le dispuse 
una disolución de bicloruro de hidrargirio para humedecer 
el borde libre de los párpados.

II
A n a le s  d e l C írc u lo  M éd ic o  A r g e n tin o  el doc­

tor Lagleize, director de dicho periódico y catedrático sus­
tituto de Oftalmología, el siguiente caso de -intoxicación 
producida por el jequirity:

«El día 18 de Mayo del corriente — dice el Sr. l.aglei- 
ze — fui llamado apresuradamente por el Sr. S... para que 
viera á su hijo: era un niño de diez y nueve meses de edad; 
tenía la cara vultuosa, los ojos sin expresión; de la boca le 
corría un líquido viscoso; salivaba enormemente, parecía 
que se le hubiera hecho una inyección de pilocarpina; el 
pulso, débil y pequeño, latía ciento ochenta veces por mi­
nuto; la piel estaba seca y las extremidades frías. Confieso 
que estos síntomas me alarmaron, y preocupado buscaba 
un remedio, cuando de improviso veo unos granos espar­
cidos por el suelo; recogí algunos y vi que eran semillas de 
jequirity; interrogué á la familia la procedencia de ellos, y 
me dijo que esa mañana un señor recien llegado del Brasil 
los había traido por curiosidad y que los niños se habían 
apoderado de ellos para jugar. No dudé ya un instante que 
se trataba de una intoxicación producida por el jequirity; 
en consecuencia, le suministré un vomitivo de ipecacuana 
y una pocion con sulfato de atropina, porque los síntomas 
que presentaba tenían alguna analogía cun los producidos 
por la pilocarpina; indiqué al mismo tiempo que lo calen­
taran.

» Al día siguiente el niño estaba contento y no presen­
taba ningún vestigio de los síntomas de la víspera; sólo 
tenía falta de apetito.»

III

En un periódico italiano refiere el Sr. Merlini varias ob­
servaciones de sujetos con afecciones pulmonares, cuyo es­
tado mejoró mucho merced á la tintura de uruguara. El 
primer enfermo era un tísico, quien á los tres meses y me­
dio de tratamiento (seis botellas de tin tura) no ofrecía 
como signo de su afección más que una ligera debilidad 
del murmullo vesicular.

En otros varios enfermos del pulmón (cavernas, hemop­
tisis, etc.), la tintura de uruguara produjo también una 
mejoría notable.

La uruguara es un árbol de la familia de las bignoniá- 
ceaa (d id in a m ia  a n g io s p e r m ia ) , que crece en uno de los va­
lles más salvajes del Uruguay. La tintura, que es lo único 
empleado pur el Sr. Merlini, se prepara con las hojas y 
también con la corteza de la raíz, y se administra á la do­
sis de 15 á 60 gotas diarias en tres veces ; ántes de la co­
mida en un vaso de agua,. La composición química dcl 
uruguara y su eliminación son aún desconocidas.

Este medicamento lo toleran bien áun los estómagos más 
delicados á una dosis suficientemente alta. Tres gramos 
diarios admiai:>trados durante varios meses no producen 
trastorno gástrico ni de ninguna otra clase; el primer be­
neficio que de este tratamiento se obtiene es el apetito, y- 
por consecuencia, la mejoría de la nutrición general, el re- . 
torno de las fuerzas físicas é intelectuales. El autor n o  sabe ^
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si la mejoría de la afección pulmonar es sólo la conse­
cuencia de la mejoría del estado general, ó si el medica­
mento ejerce una acción directa sobre la enfermedad local; 
pero cree poder afirmar que en numerosos casos en que se 
habían administrado sin éxito los demás reconstituye;itea 
(aceite de hígado de bacilao, ferruginosos, sales de 
cal, etc.) se obtuvieron brillantes resultados del empleo 
del uruguara.

Las observaciones del Sr. Merlini no nos permiten afir­
mar nada respecto á la eficacia de este nuevo remedio, 
cuyo estudio deja aún mucho que de ear, sobre todo bajo 
el punto de vLsta de sus efectos fisiológicos; además, si se 
recuerda que el autor es uno de los que preconizaron la ta- 
yuj-a en la escrófula, medicamento cuya ineficacia recono­
cieron luégo los señores Eulenburg, Geber, Pelizzari, Ra- 
sori, etc., se comprenderá fácilmente que no aceptemos 
sino con grandes reservas este nuevo agente terapéutico.

IV

El doundaké es un arbusto de la costa occidental de 
Africa; su corteza, empleada empíricamente como febrí- 
fugo por los indígenas de Rio-Nuñez, tiene un color rojo 
uaranja, un sabor muy amargo y está formada por lám i­
nas sobrepuestas, que se desprenden fácilmente unas de 
otras. El Sr. Engel ha sospechado la presencia de un 
alcaloide en la corteza, donde el Sr. Venturini ha creido 
encontrar la s a lie in a .

Los Sres. Bochefontaine, Féris y Marcus—cuya es la 
nota que traducimos— han podido aislar una base orgánica 
por el siguiente procedimiento:

Pulverizada la corteza, se somete á la decocción en el 
agua acidulada por el ácido sulfúrico. El líquido filtrado se 
trata por la cal. El precipitado se recoge, sobre un trapo, se 
escurre y exprime; el residuo seco se agota por el alcohol 
al baño de maría. La solución alcohólica concentr.ida por 
destilación, y evapL^rada después en el vacío, abandona una 
sustancia que se purifica por nuevas evaporaciones.

De este modo se obtiene un polvo amarillento formado 
de cristales romboédricos visibles al microscopio. E.sta sus­
tancia, de un gusto amargo, soluble en el agua y en el al­
cohol, tiene una reacción alcalina. Precip'ta por el licor de 
Winkler los ácidos fos^Wungstico y fosforaolíbdico; pero 
DO se enturbia en contacto con el reactivo de Bouchanlat. 
Puede clasificársela entre los alcaloides y  darle el uombre 
de d o u n d a k in a .

Los profesores citados han buscado inútilmente la sali- 
cina en la corteza del doundaké; pero han estudiado las 
propiedades fisiológicas de ésta con los extractos hidro- 
alcohólicos y con la doundakina en los batracios y en los 
mamíferos.

De sus investigaciones deducen dichos señores que la 
corteza del doundaké contiene una sustancia tóxica que 
ejerce su acción fisiológica más particularmente sobre la 
protuberancia y sobre el bulbo, produciendo en la rana y 
en el conejillo de Indias un estado que recuerda la catalep- 
•na. En el perro no es tan evidente este estado; parece, sin 
embargo, que la inmovilidad prolongada del animal en las 
posiciones en que se le coloca indica una tendencia hácia 

estado cataléptico; de suerte que, si hubiese sido posible 
inyectaren los vasos mayor cantidad del dicho a'caloide, 

hubieran producido sin duda los mismos fenómenos que 
en los batracios y en los mamíferos inferiores.

Academia de Medicina de París ha leído el señor iirQ una Memoria acerca del empleo del cobre contra el

cólera bajo el punto de vista profiláctico, en la cual recuer­
da, ante todo, que hace más de treinta años que viene ha­
ciendo estos estudios, que hoy juzga prudente recordar.

Numerosos hechos y observaciones nunca desmentidas 
por un testigo ocular, y comprobadas, por el contrario, por 
todos los que han tenido ocasión de estudiar de cerca el 
asunto, tanto en París como en diferentes partes de Fran­
cia, Suecia. Rusia, Alemania, España, Italia, Turquía, et­
cétera, demuestran que todos los individuos á quienes su 
proíe.sion, el coito ó la simple aproximación á industrias 
de cobre expone á sufrir diariamente una impregnación 
cúprica, gozHVi g cn era lm en t'^ , con relación al cólera, de una 
inmunidad proporcional á esta impregnación e n  e l  m is m o  
m o m en to  en  q u e  hace e s tra g o s  la  p la g a , y que las excepciones. 
s t  e x is te n , son por lo menos tan raras como las de personas 
bien vacunadas que contraen la viruela.

Esta preservicion no sorprenderá á nadie si se refiexio- 
na que las sales de cobre son agentes de protección eficaz 
y que la Sociedad de Medicina pública de París y  el Con­
sejo de Higiene han hecho de! sulfato de cobre una de las 
bases principales de sus prescripciones higiénicas.

Por otra parte, está hoy probado que la ingestión del 
cobre á la dó.sis necesaria para colocar á cualquier sujeto 
en Iguales condiciones que los que trabajan ese metal, no 
tiene ningún peligro. La preservación cúprica provocada se 
impone, pues, tanto más cuanto que existe ya un número 
respetable de hechos que militan en su favor. Según el se­
ñor Vulpían, en e.st03 momentos, en el delta del Gange.s, 
en Mekong y en Egipto, los oficiales franceses é inglesas 
se preservan del colera por medio del cobre.

Para ello debemos sujetarnos á las reglas .siguientes;
1. ® Aplicación del cobre en cinturón, ora bajo la forma 

metálica, ora en una faja de franela.
2. “ Combustión, en el domicilio, de bicloruro de cobre 

en las lámparas de alcohol.
3. ® Uso diario de un preparado de cobre á dosis progre­

sivas, de bióxido, por ejemplo, que no tiene ningún gusto 
desde 0,01 gramos hasta 0,06 en dos veces, ó bien un cuar- 
to de lavativa por mañana y tarde con 0,10 á 0,20 gramos 
de sulfato de cobre, según las edades.

4. * Mojar el vino de las comidas con agua mineral na­
tural de Saint Christaii, y  hacer uso de legumbres enver
decidas por el sulfato de cobre.

5. Por último, atenerse á las sabias prescripciones hi 
giénicas trazadas por la autori lad. Tales son los diversos 
medios de preservación eficaz del cólera, basados en una ex 
periencia de más de treinta años.

B u en o  se rá  ta m b ié n  q u e  a d v ir ta m o s  —  p a ra  q u e  n o  nos  
de jem os  se d u c ir  p o r  i lu s iones  —  q u e  el S r .  B a i l l y , m éd ico  
de la  f a b r ic a d o  B o rn e l ,  en  la  c u a l  h a y  e m p le ad o s  m á s  de 
500 h o m b r e s ,  no  h a  n o ta d o  q u e  é s to s  h a v a n  ob ten id o  de 
la  im p re g n a c ió n  cú p r ic a  el m^mor beneficio ni c o n tra  el có­
le ra  n i  c o n tra  n i n g u n a  o t r a  e n fe rm e d a d  infecciosa.

VI

Hace ya muchos años, quizá más de treinta, se ocupa­
ron los periódicos <le un remedio para curar la fiebre inter­
mitente tan sencillo como la tela de araña, y que consistía 
simplemente en comer nlgnnoslimonesenteros sin mondar 
Pues bien, en la actualidad dicen algunos periódicos fran- 
eses é italianos que el Dr. Maglieri ha hecho experimentos 
con el cocimiento de limón en tres enfermos, de las cuale.s 
dos tenían una fiebre de tipo terciano, y el otro, aunque sin 
fiebre, se encontraba muy debilitado, la piel terrosa, el 
bazo y el hígado tumefactos, en una palabra, en un estado 
de caquexia palúdica. El profesor citado administró el co-
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cimiento de limón á los tres enfermos en una ó dos veces, 
cuatro horas ántes del acceso, y el resultado fué que uno 
de los enfermos no tuvo ya ningún acceso, en tanto que el 
otro sólo tuvo un acceso muy ligero, y eso que había to­
mado ántes sin resultado algunos gramos de sulfato de qui­
nina.

El de la caquexia palúdica mejoró también mucho, y al 
cabo de pocos días hígado y bazo se habían reducido nota­
blemente. El autor refiere otro caso en el cual no habían 
conseguido mitigar la fiebre grandes dósis de quinina, y 
que curó con el cocimiento de limón. Invita, pues, el doc­
tor Maglicri á sus compañeros á que ensayen el remedio y 
publiquen los resultados que obtengan. De sus observa­
ciones concluye dicho señor lo siguiente:

1. ® E l cocim iento de lim ón em pleado en la s  afecciones 
m aláricas, d a  resu ltados igua les  y h a s ta  superio res á  los de 
la  q u in ina .

2. ® Da resultados, no sólo siempre que los da la quini­
na. sino también en casos en que ésta es impotente.

3.0  Obra muy activamente también en las afecciones 
palúdicas crónicas.

4.® No tiene ninguno de los inconvenientes de la quini­
na (acción irritante sobre las mucosas, zumbidos de oido).

5.0 Su administración es posible aun en el estado ca­
tarral de las vías digestivas.

6.“ A dem ás de la s  v en ta ja s  enum eradas, tiene  la  g ra n  
su p erio rid ad  de s u  b a ra tu ra .

El cocimiento de limón debe hacerse en una cacerola de 
barro nueva. Se corta á pedacitos y sin mondar un limón 
lo más fresco posible, se añaden tres tazas de agua y se 
hierve hasta reducirlo á una taza. Se cuela y se deja en­
friar de preferencia al aire libre.

D r . R amón S erbet .

PRESCRIPCIONES Y FÓRMULAS

cráneo recomienda el Sr. Lassarel aceite con 2 por 100 de 
ácido salicílico.

Pooion d© p ilocarp ina  p a ra  ca lm a r la  to s  y  fac ilita r 
la  expecto ración  en  la  coqueluche

Hé aquí la que aconseja el Sr. Albrecht;
Clorhidrato de pilocarpina..........................2o miligrs.
Coñac.........................................................  5 gramos
Jarabe de corteza de naranjas amargas. 2o —
Agua destilada........................................  70 —

M. s. a. Tómese después de cada acceso de tos una cu- 
charadita. No debe repetirse la poeion sino cada veinticua­
tro horas.

SECCION OFICIALM O N T E - P í o  F A C U L T A T I V O
SECRETARIA GENERAL 

A nuncios d e  ad m isió n  de Socios

D. Francisco Fraga y Esmer, profesor de Medicina, re­
sidente en Oteiza de la Solana, provincia de Navarra, de­
sea ingresar en el Monte-Pío facultativo.

Lo que se publica para los efectos del reglamento.
Madrid 22 de Agosto de 1883. =  P. A. del Secretario 

general, el de la Directiva, M a r c e lia n o  G óm ez P a m o .

Poeion  c o n tra  la  d ia rrea  in fan til acom pañada de 
d o lo res de v ie n tre  y  de adinam ia

El Sr. J . Simón recomienda la siguiente fórmula:
Agua gomada. . . . . . .  100 gramos
Subnitrato de bismuto. • 4 —
Agua de melisa.........  10
Vino de Málaga........  15 á 20
Jarabe de quina........  30 —

, á los 2 años 2 gotas
Láudano de Sydenham. . ,á los 3 años 3 —

' i  los 5 ó 6 años de 5 á 10 gotas

M. s. a. Una cucharadita de hora en hora, ó cada dos ho­
ras si disminuyen los dolores.

Como bebidas: agua de arroz, agua albuminosa, coci­
miento blanco de Sydenham.

Como alimentos: caldo y leche.

V A R IED A D ESEL C Ó L E R A  DE E GI PTO

Pom ada c o n tra  e l eczem a de la  p iel del c ráneo  en
lo s  n iños

El Sr. Lassar recomienda la siguiente:
Acido salicílico..................  1 parte
Tintura de benjuí............. 2 —
Vaselina..............................

M. 8. a. Embadúrnese la piel del cráneo con cierta canti­
dad de esta pomada dos ó tres veces al día, después de ha­
ber lavado previamente la cabeza del niño con agua jabo-

Para reblandecer las costras y limpiar me]or la piel del

1). Leopoldo Martínez Hernández, profesor de Medicina, f 
residente en Onteniente, provincia de Valencia, desea in- |  
gresar en el Monte-Pío facultativo.

Lo que se publica pava los efectos del reglamento.
Madrid 3 de Setiembre de 1883. =  El Secretario de la 

Directiva, M a rc e lia n o  G óm ez P a m o . 3

E n  la s  c o lu m n a s  d e  n u e s t r o  e s t im a b le  c o le g a  
Correo  s e  h a  p u b lic a d o  u n a  c a r t a  d e l  C a iro , fe c h a  
e l 17 d e  A g o s to  ú l t im o ,  q u e  s in  d u d a  a l g u n a  s e r á  le í­
d a  c o n  g u s to  p o r  lo s  m é d ic o s  d e  n u e s t r o  p a í s ,  p o r  
c u a n to  r e s u m e  b a s ta n t e  b ie n  lo  q u e  h a  s id o  la  e p id e ­
m ia  c o lé r ic a  h a s ta  a q u e l la  f e c h a  y  d a  n o t ic ia  a p r o x i -
m a d a  d e  la s  v íc t im a s  q u e  h a  in m o la d o .

D e s p u é s  d e  a d v e r t i r  q u e  v a  y a  d e c re c ie n d o  la  ep i­
d e m ia  y  r e c o b ra n d o  E l C a iro  p o c o  á  p o c o  s u  h a b i tu a l  
f is o n o m ía , d ic e  lo  s ig u ie n te ;

pH ízo un mes el 15 de éste que el cólera se declaró ofi­
cialmente en esta población, después de haber hecho sxis 
primeras víctimas en Ghizeh y sus dependencias en la ri­
bera izquierda del Nilo, entre las pirümides y el río.

»Se anunció en seguida su presencia en Boulag, en 1» 
ribera derecha, y el 18 apareció en los diversos barrios del 
interior de la capital, sobre todo en la parte antigua de la 
población. El 19 producía 200 defunciones, y la epidemia fue 
en aumento hasta el 24, produciendo á veces 1.000 vícti­
mas por día.

! s>El 27 empezó á decrecer, empezando entonces á sentirse 
! la epidemia entre la colonia europea, sobre todo en aque- 
; líos individuos predispuestos por su temperamento ó cos­

tumbres.

Ayuntamiento de Madrid



r 100 de

sicLlllar

iligrs.
ramos

una cu- 
iiüticaa-

cma, re- 
arra, de-

iledicina, 
desea in-

ito.
trio de la 

3

EL 8I&LO MÉDICO 575

olega E l 
ro, fecha 
a será leí- 
país, por 
la epide- 

a aproxi-

lo la epi- 
. habitual

leclaró oíi- 
hecho sus 
8 en la ri- 
río.
ilag, en la 
barrios del 
ligua de 1» 
jidemia fué 
.000 vícti-

s á sentirse 
o en aque- 
ento ó co-8'í

»Segun los antecedentes oficiales que hov precisamente 
se han comunicado por el Consejo de Sanidad é Higiene, 
encargado de reunir en El Cairo las cifras de las víctimas en 
todo Egipto, hé aquí las c fras definitivas de la mortalidad 
desde el principio de l-i epidemia hasta el 15 de Agosto.

»El cuadro general da un total de 21.524 muertos, de los 
cuales 5 622 corresponden al Cairo, 1.923 á Damieta, 1 171 
a Chibri-el Kour. 1.085 á Mansurah, 8¿7 á Clmrkieh, 600 á 
lantah, 3c8 á Menoufieh, 343 á Samanoud, 332 á Minich. 
29o á Zagazíg. 208 á Alejandría, 206 á Rosi-ra, 152 á Me- 
manhour, 132 á Siont, 33 á Israailia, 32 á Suez, 12 á Port- 
fc>aid, 4 a Ramleh, y otras cifras y pueblos de escasa im­
portancia. El cuadro general está tan mal hecho, que al- 
guims pueblos figuran en él dos veces con diferente cifra.

íE n el ejército ingles de ocupación han ocurrido 104 de- 
mneiones, de ellas tres de oficiales y 29 de la guarnición 
del Cairo.

»Todas estas cifras, aunque oficiales, no son más que 
aproximadas. El Consejo de Sanidad no ha hecho mención 
en estos cuadros de mortalidad de los numerosos casos 
ocurridos en los alrededores de las poblaciones, y no creo 
exagerado el número de 40.000 en que se calculan las vícti­
mas producidas por la epidemia desde su comienzo. Hay 
también que tener en cuenta que un gran numero de en­
fermos, en cuanto se sentían malos, se hacían trasladar á 
las afueras, sin que hubiera tiempo ni médicos para que 
establecieran la naturaleza de la enfermedad. Se ha com­
probado también que la diminución de casos que se nota­
ba en algunos pueblos dependía de que la epidemia no
había dejado ya apénas habitantes en quienes hacer sus 
estragos.

»l>na circunstancia que ha contribuido mucho al desar­
rollo de la epidemia ha sido, como ya se ha dicho, la incu­
ria criminal de los indígenas y la falta de médicos.

»Los naturales se resistían á observar ninguna prescrip- 
Clon higiénica de los consejos sanitarios, y dominados por 
« atalismo fanático que induce á los musulmanes á resis­
tir todo progreso, se contentaban con decir cuando moría 
uno; ;M k (o n b !  estaba escrito; ¡ K is ia e l !  era fatal, üe aquí la 
famosa respuesta que dio el cheik Ibrain Pacha á sus com­
pañeros europeos en la Comisión de Higiene, cuando le die­
ron quejas de que los mu-sulmanes se resistían con la 
fuerza á enterrar á los muertos y á desinfestar las calles: 
«Desde hace mil trescientos años los indígenas Imn sufri­
do mncnas epidemias, y no por eso han variado en nada 
8U manera de ser. Nadie niega la eficacia de las medidas to­
madas por el Comité; pero es preciso respetar también las 
creencias religiosas y las costumbres de un pueblo.»

oDe esta contestación se deduce que, según el cheik lo 
mejor es dejar morir á la gente como le dé la gana, y ’se- 
i?hn la ló..;ica que hasta que se imponga á los orientales en 
general y á los musulmanes en particular las medidas hi­
giénicas que aconseje la ciencia, Europa no podrá librarse 
® las epidemias asiáticas y africanas que la amenazan 

continuamente.
’A pesar de la oposición que ha encontrado la práctica 

c todas las medidas higiénicas, hasta las más sencillas,
® cólera actual ha hecho ménos estragos que el de 1865, 
fiue Solamente en El Cairo morían 2.000 por día, y que pro- 
hjo más de 60.000 víctimas.
»Desde la aparición de la epidemia se establecieron cor- 
nes sanitarios que han dado muy escasos resultados, y 

sólo han servido para exasperar á las gentes, sobre 
h a  los europeos, condenados á vivir en los focos de iu- 

cambio las precauciones cuarcntenarías han 
hcido mucho resultado, y son por muchas razone.s

preferibles á los cordones sanitarios que condenaban á una 
muerte segura á los desgraciados que tenían la mala fortu­
na de habitar una población donde se declaraba la eni- 
demia. ^

»En algunas de estas poblaciones, como en Mansurah, 
faltaron víveres, y por p1 inconcebible sistema de los cor­
dones sanitarios el hambrea umentaba los estragos del có­
lera y ennegrecía lo-i colores del horrible cuadro.

»En El Cairo, donde he permanecido durante toda la epi­
demia, puede decirse que los barrios pobres han sido 
diezmados.

»Reniincio á describir á Ud., sefior director. las tristes 
escenas de que algunas veces he sido testigo. Familias en­
teras desaparecían en pocas horas sin recursos de ningún 
genero, y los cadáveres quedaban algunas veces días en­
teros sin ser enterrados, descomponiéndose á dos pasos de 
los vivos.

»Había numerosas Comisiones sanitarias que trabajaban 
mucho; pero eran inútiles sus esfuerzos ante la oposición 
sistemática de estos indígenas á practicar toda clase de 
consejos y  medidas sanitarias.»

GACETA DE LA SALUD P Ú B L I C ^

E stad o  san itario  de Madrid.

O b s i í r v a c i o n e s  m e t e o r o l ó g i c a s  d e  l a  s e m a n a  —  A l  
t u r a  b a rom étr ica  m ;u i ,n a .  711,65: n .ín im a. 7 W  7 4  t ¡ ^ í e7M. En esta’semaiia^ha 
dum i iado con singular lusisteucia el viento SO .
Ho o c u r r id o  en  las  e n fe rm e d a d e s  des-
nnidn ella han conU-

t  bastante número los catarros eás-
tricos é intestinales, las amigdalíti.s y algunas bronnuiH^ 
exacerbándose sobre todo las crónicas gracias á la bala dé 
temperatura experimentada. Las fiebrfs S lrm ite n  ¿s de 

^ cuotidiano lian aumentado algún tanto ó 
igualmente los reumatismos. Coutiuúa la coqueluche ce­
bándose en los amos y ocasionando bastantes defunciones.CRÓNICA

p e r i ó d i c o .  — Esta se m a n a  hem os ten ido  el ansto
d o / a  s / i  q u e  con el Ululo
do L a  S a l u l U n  em pezado a ve r  la luz pública  en S a n ta  C r a y
de lene r ife .  y q u e  es ór.uano oficial de  la Academia m éd ie n .
qiiiruri;rc.i de Canarias. Dirígele su  |)ronielario  el Sr D Mi*

y de p u l d i c a r L c V d T q l  e L s '  De-‘se,írnosle pro.spera su e r te  y largos  años de vida.

— Consejos d e  L a  E p o c a  á la ju v e n tu d  e s lu d in .  
sa, y de los qu e  no liaría mal é s .a  en a()l•ovecha^^e•
, „ . l  los jó v e n e s  c o m p re n d a  11 e¡ e r r o r  en
q u e  se e n c u e n t ra n  al a c u d ir  p resu rosos  á las  Universidade-s 
y cole”io.s para  hacerse  abobados, médicos. farm íicéuti '’Os 
hlosofos y s u b te m e n le s d e in r a n le r í a  ó caballe r ía ,  q n e  
san po r  lo com ún d e  cap itanes ,  con el razonab le  tem o r  ^va 
q u e  no con la t r is te  seguridad , de  no ten e r  q u e  c o in e í  a W h  
s iguien te  .le obtenido su Ululo profesional. Es prec iso  con 
vencerlos  de que  en la mejor» de las  fincas rústicas ,  d e  la g a ­
nadería  d e  la fabrica o del m olino q u e  se  ha hé red  . d í  ó 
adqu ir ido  hay  un po rven ir  m ás seguro q u e  en  las c a r i t a s  
cieiilihcas o literarias: q u e  la in d u str ia  y d e i e n n i n a d a i a r t e ,  
ofrecen p o rven ir  m as hala .ueño q u e  los em pleos  púbUcÍ« v 
qu e  el afau de figurar y de v iv ir  e n  d e te rm inada  e s f t i  c t J

hon rado  recu rso  p t a  s^ -

El colm o del an tigep tic ism o . -  Un negocthnie d e  Lav- 
bach (A u s tr ia )  recib ió  del Cairo un telegram a a u e  hab^a 
esuado detenido en  aquel pun to  ve in ticua im boras!^A l Ín c ro í  
r a n q u i l id a d " ^  s o b re e s tá  ta rdanza ,  contestó  con la mayt-

— E« verdad  q u e  d  telegr.irna ha estado de ten ido  v e in t i -
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cuatro  horas; pero como precedía  d e  un país donde  re ina  el 
cólera, hem os tenido q u e  desin fectarlo  para  c u m p l ir  las 
p rescripciones  sanitarias.

S o c i e d a d  f a r m a c é u t i c a .  — Fd dia 11 del co rr ien te  se 
re u n i rá  en \Vasliin«ion la Sociedad Farm acéutica  Am ericana, 
á CUYO efecto c o n c u rr i r á n  delef^ados d e  totlas las  Sociedades 
res lo n a le s  q u e  hay  en el país. Como la Sociedad Americana 
se  instituyó  y  funciona para fines exc lus iyam en le  ‘ ¡ '  
eos. se t ra ta  ahora  de o rganizar  o tra Sociedad nacional que  
defienda los inLere.«es genera les  de los farm acéuticos y d ro ­
gueros  al por m enor ,  v c m  ese objeto los p res iden tes  de las 
Sociedades farm acéu ticas  de los ve in titrés  princi|>ales H.sta- 
d o s d e  la Union han  hecho pub licar  y rep a r t i r  una cu ca la r  
l irm ada por ellos convocando á olr.i reun ión , q u e  se  v e im -  
ca rá  lambieti e n  W ash ing ton  el día 10 del c o m e n to  con 
objeto  de d iscu t ir  las bases  de la n u ev a  Sociedad y dec ta ia i-  
la estab lecida en  forma.

R e u n i ó n  d e  l a  c l a s e  f a r m a c é u t i c a .  — Hace unos dias 
se  reun ió  e n  e l Colegio la c 'a se  f.irmacéutica d e  Rhidrid con 
objeto de ocuparse  de la anunciada  subas ta  para  el su ii im is-  
i ro  d e  m edicam entos  á la cárce l-m odelo . Presidio e l acio
el S r .  Zúñiga. y t ra s  b rev e  discusión quedo  acordado lo si-

^  1.“ Dirigir u n a  razonada  exposición al señor m in is tro  de 
la Gobernación en  súp lica  de q u e  suspenda  el acto de la su ­
b as ta ,  p roveyendo el cargo  de farmaceuUco d e  aque l  e s ta ­
b lec im iento  con arreglo  á lo acos tum brado  en casos s em e-  
ian les ,  v  con las condiciones q u e  tam bién  .se acostum bran .
 ̂ 2 «  Nombrar una Comisión encargada  de ges tionar  cerca
( le ls e ñ o r  m in is tro  lo conven ien te  para  o b ten e r  un  resu ltado

^^PmMo dem ás, la reu n ió n  no lomó acuerdo  concreto alguno 
rela liv im iente  á la conducta  qu e  d e b e rá  o b se rv a rse  e n  el
acto de la subasta . , . .

L i t e r a t o  c o n s u m i d o .  — En una de las capitales de p r i ­
m er  orden lia repar t ido  con ¡irofusion cierto  '
l ican le  el rec lam o siguiente , digno de se r  leído y  m editado
con detención .

Dice asi al pié de la letra; .
«Fulano de tal y de cual, c iru jan o  p rae lican le ,  especialis-  

l.i e n  las en ferm edades  de la boca y de la odontalgia d e n ta ­
ria; h ig iene  de los pies, d e  los callos y uñeros; den tis ta  y
profesor en  operaciones ^de cirugi.a m enor  al
U le r io r  del cuerpo  h u m a n o ,  y aplica v a n a s  suMancias lóid- 

genera l,  local ycas  b landas, l iqu idas  y gaseosas, y  sangra 
capilar .

))La visita á precio arreglado.»
N e c r o l o e i a . — Las defunciones  de m édicos d istinguidos 

so suceden  con  espan losa  rapidez. A la defunción del senor 
P.iiTOl. catedrático  d e  clinica de en le rm edades  de m nos de 
la Facultad  de Paris, y del Sr. Archam baull, 
pa ta  tam b ién , tenem os q u e  a ñ a d ir  hoy la del Di. llomolie, 
cuvo n o m b re  no se separa rá  nunca  del descub rim ien to  y 
e , " l l o r , " p é u l ¡ c o  d .  la d isU .llaa .  y la del Dr. Van l laev e  , 
ex -ca led rá tico  de la U niversidad de Druselas y medico de la 
M aternidad, inven tor  del pelvím elro  geom étrico y del fórceps-

tuvo  nues tro  c o - rc d a c to r  el g u s to  d e  v is i ta r  la Casa de 
Socorro rec’en lem en le  c reada  en d icha  capital;  el L aborato­
rio  q u ím ico  m u n  cipal, q u e  se halla pe rfec tam en te  m ontado 
gracias á la in ie ligenc ii  y a c tiv id ad  de nues tro  am igo el 
ü r .  P e s e tO iv e r a ;  y. l in i lm en le .  el ren o m b rad o  e s la b le c i -  
inienlo de Bj IIús (p ro v in c ia  de Já tiva ) ,  cuyas  aguas su lfa ­
tadas  c a lc ic a s ,d e 2 8 ' ,7 5 d e  tem p e ra tu ra ,  p roducen  excelen  es 
re.suliados en  los reu ina lism os m u sc u la r  y  a n ic u l a r ,  e n  las 
n e u ra lg ia s ,  m etr i i is .  h is ie r ism o . e t c . , .según tuyo ocasión 
de o ir  de  labios del a m a b le  d irec to r  in te r ino  d e  los baños, 
Sr. ü e rn a b e u .  S u  actual p rop ie tar io . D. J u a n  lí. Mompo, 
qu e  ha in troducido  ya bás tan les  re fo rm as  en  el e s ta b le ­
cim iento . t iene  ci propósito de hacer  o tra s  m uchas h as ta  c o ­
locarlo á la a ltu ra  á q u e  le hacen  ac reedo r  la bondad  de sus

desconozc.a. iQ u ie r í  el cielo que  eu  o ^  ‘
te n -a m o s  q u e  a n u n c ia r  a nu es tro s  lectores la p e id id i  de 
hoinbres  que , como los citados, tan to  b ien  hacen  a lu ciencia 
v á la hum anidad  !

aguas.
Y ya qu e  de es ta s  aguas  hab lam os, debem os rectificar 

al J u r a d o  M é d ic o - F a r m a c é u t ic o ,  q u e  se  lam enta  d e  q u e  no 
se hav.iu p resen tado  e u  la iíxposicion m ine ra  n in g im a  de 
las aguas  q u e  bro tan  en  los es tab lec im ientos  d e  la provincia  
de V.Tuncia, siendo así q u e  figuran e n  ella, no solo las  de 
Bellús. sino tam bién  a lgunas  o tras  q u e  e n  este  moinento no 
reco rdam os, s iqu ie ra  tengam os la s e g u n d a d  de h a b e i la s  
v isto  en  d icha  Exposición.

V e n f f a n  C o n g r e s o s .  — En los d ias  24 al 30 del próxirno 
m es de O ctubre  se verilicar.i en esta co rte  un Congreso n a ­
cional d e  V eterinaria, e n  el cua l  se t r a t a r á n  los dos lem as 
s iffu ien lcs ;

i ' r i 'n e r  te m a .  Reform as q u e  se co n s id e ren  n e cesa r ia s  y 
u rgentes  e u  lo re la tivo  á la enseñanza  d e  la ciencia v e te r i ­
naria . 

I o

tocólogo mediaiiaineiUe ilustrado^ que

E xam inar  las condiciones exigibles para  el ingreso  de
los a lu m n o s  en las escuelas. . . , . . x^a

2." Delerm inacion y d istr ibución  d e  las as igna tu ias  teo  ■ 
r icas  V prácticas que  ha de com iirender  la c a r re ra .

3.0  ̂ P recisar  el pe rsona l facullativo y  el m ateria l d e  en  - 
señanza q u e  se cons ide re  necesario  e n  cada  un a  do las e.s-

4.0 F ijar  el n ú m ero  de escue las  q u e  d e b e  h a b e r  en  E spa­
ña y condiciones q u e  d eb en  reu n ir .  , . 1 u  „

S e q u n l o  fe m a .  Organización qu e  debe  adop tar  la 
para  m ejo rar  sus  condiciones e n  el ejercicio civil d e  la Ve-

Estudio de los m edios m ás eficaces para  la fo rm ación  
de Asociaciones y creación de J u n ta s  locales, p rov inc ia le s  y 
d e  una  Cenlriil.

'2.“ D eterm inar  cuáles  son los fines de esta  organ ización , 
ind icando  los m edios de e s tab lece r  la a rm o n ía  pro tesional, 
la represión  de las  in tru s iones ,  y la un idad  de esfuerzos  iK 
la clase para conseguir  su m ejoram ien to  m oral  y m ateria!.

N uestro  ap rec iab le  colega E l  J u r a d o  M c d tc o - J a n n a c e u U c o  
tam b ién  es p i r l id a r io  de q u e  se  ce leb re  un C o n g re so  p r o f e -  
s io H 'il con el objeto de di-scutir los m edios q u e  se  c rean  
m ás conven ien tes  para  acaba r  con  el m a le s ta r  q u e  hoy d e ­
vora á n ues tra  clase.

Nosotros tenem os escasísim a fe en  esos Congresos, cuyo?' 
resu ltados sue len  se r  casi s iem pre  análogos a l qu e  uo ha 
m u ch o  se ce lebró  e n  es ta  corte  con  n u m ero  tan  lucido d.- 
rop resen ian les .

Ex.D0 s i c i o n  f a r m a c é u t i c a  i n t e r n a c i o n a l  d e  V i e n a .
, ^  t . ___i.. c. r̂. OA7 iJtí los r.ii;d(*S <;orceS-

L 0 9  C o n g r e s o s  d e  h o g a ñ o . - E n  uno  de los núm eros  
próxim os com enzarem os a da r  á conocer a niieylros lectores 
la s  Memorias y d iscusiones  m as  notab les h a b ía i s  e n  la Aso­
ciación r r a n c t s a  p a r a  e l a d e la n ta m ie n to  d e  la s  
da este año  en  Rouen. bajo  la
q u ien  en el d iscurso  de a p e r tu ra  se ocupo de la h is lo i ia  do 
la ecoQoinia política e n  Francia  an tes  del ano 1

E x c u r s i o n e s  v e r a n i e g a s .  —  En la
verano  h a  hecho uno de nues tros  co -redac lo  e» ^  
el gusto de v is i ta r ,  en tre  otros es tab lec im ien tos  de ueneli-  
cencia y  e n señ an za ,  la  nueva Facultad  de Medicina . - 
lencha, c u y a s  ob ras  locan ya \ s u  l e i m u n o .  b día q u e  se 
inaugure  oficialmente d icha  Facultad, que  es casi se^, > ■ 
el l .°  de  O ctubre , y en  q u e  se consiga t ra d u c ir  en  hecho» 
el neosam ien to  del m u y  ilu»ire Rector de aquella  U n ivers i­
dad n u e s tro  d istinguido amigo y co laborador Dt. F e i ie r  
Viñérla, de  cons tru ir  fren te  á la  Facultad un hospital clínico 
independien te  de l  Provincial, h a b rá  ganado lo indec ib le ,  no 
sólo la Facultad, s ino  igualm ente  la enseñanza . También

- L o s  expositores in scr ito s  son 267. de los cua les  corre.s- 
noiulen á A u s lr ia - l lu ag r ia  173. á A lem ania  35, a F ran c ia  24, 
á Italia 5, á Rusia 5, á América 4, a Esi.anu 4. a Ingialerida l lana  o, «I iiusK» .j, <■ rtiiiv... ’ i -  “ -I ,■ ^ __
á Dinuinarca 2, á Bélgica 1, á Holanda 1, y a otros pa íses  J-

C u r i o s a  M e m o r i a .  — Hemos recibido con m ucho  a p r e ­
cio un  e jem p la r  de la Memoria q u e  h a n  dado a luz los ayeu-  
talados jóvenes doc to res  D. Leo|ioldo López García y D. Juan 
Manuel Mariani sob re  un no tab le  caso clínico d e  carem om .’ 
m ed u la r  difuso del hígado con c ir ró s is  carcinoin.-itusa, aó- 
m ira b le in e n le d esc r i to  y con las lám inas  sacadas  d e  ostuaiv  
microscópico hecho sobre  e l m ism o, c u y a  a tenc ión  les agra- 
ilecemos á  la p a r  q u e  les felicitamos co rd ia lm en le  por su

T am bién  hem os reciliido — y  de ella nos ocuparem os en 
b r e v e — \n H ig i e n e  d e  lo s  n i ñ o s  y  s u  í t e c t o w ,  obra  escri y 
ñor el Sr. D. Pablo Lozano y Ponce d e  L “oii y  el lollelo qu 
sob re  E l c ó le r a  y  s u  t r a ta m ie n to  h a  dado a  luz el S r .  D- 
Martínez Cobos.
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TENIA Ó SOLITARIA
Se expulsa en % ó 3 tioras. temaodoLAS CAPSULAS TENIFUGAS

DB tdUKi:,NU MlgLLL. 
Arenal, 2, Mauriu. y  principales 

farmacias.
60 ra. frasco, y j>or 65, se remite 

certiñeado á p’ovincins.

. I

JARABB-MBDINA
DE

QUEBRACHO INALTERABLE
PREPARADO EN FRÍO

Anti-a-smálico poderoso, ensayado  y reconocido como tal 
por cH ebridailes  médicas, y  elogiado y recom endado  por la 
prensa (irufesional.

Depósito c e n t r a l ;  FARMACIA DE MEDINA, S e rra ­
no, 36. — P iecio ;  5 pesetas frasco.

A los señore.s farm acéu ticos , el 25 po r  400 de descuento  
tomando de 5 á 25 frascos.

f l  DB Q O l i  F M U G I S O
PREPARADO

POR EL DOCTOR FO R T Y M ARTÍ

Según la fó rm a la  pub licada  en  la L a  F a r m a c ia  E s p a ñ o -  
i a  (1884). y  en  don d e  se  d e m u e s t ra n  su s  ven ta jas  sob re  las 
conocidas hasta el d ia . —  Precio. 6 pesetas frasco. — l 'n ico  
depósito en  Madrid; calle  de l  Caballero  de Gracia, 23 d u p l i ­
cado, farmacia de l  Dr. Fonl.

ASM A
TUBOS DE lODURO DE ETILO DEL DR. ALI^O

CORTAN INSTANTAHBAMKNTB LOS ACCESOS ASMATICOS 
Unica especialidad española  qu e  piden  del e x tran je ro ,  y 

osada con g ran  éx ito  e n  las Clinícas de lodas las  Facultades 
de España.
^ De venta  e n  todas  las  Fa rm ac ias ;  los pedidos a l Dr. B. Ali­
ño, Valencia.

POCION RKCONSTlTÜYENTJi
DBACEITE DE HÍGADO DE BACALAO

PREPARADA POR EL

D O C T O R  F O N T  Y  M A R T Í

Hacer d e s ap a re ce r  los in co n v e n ien te s  d e  la ad m in is l ra -  
eion del A c e ite  d e  h íg a d o  d e  b a c a la o  ba sido el objeto  de esta 
preparación, habiéndolo  conseguido de tal m udo que . sin 
perder n inguna  de s u s  prop iedades, se hace  to lerab le  hast-  
por los estóm agos m ás  delicados, reun iendo  la ventaja d 
poderlo asociar, no sólo á uno  de los m ejores com puestos de 
hierro, q u e  es. s in  duda  a lg u n a ,  el ioduro /« rroso , sino t a m ­
bién á la i ju in a .  al l a c lo - fo s fa to  d e  c a l. c r e o s o ta , etc. Precio: 
oon Aterro y q u i n a .  46 rea le s ;  oon la c to - fo s fa to  d e  c a l , 20 rea-  

con c r e o s o ta , 2 0  reales.
Unico depósito  en ,\1adrid: calle del C aba lle rode  Gracia, 23

Aplicado, farm acia  del Dr. Pont y Marti.

tESüR í  -4

HBLENINA
GOTAS CONCENTllAD.S

t r a t a m ie n t o  CüllATlVO DB LA TÍSIS T LAS TUBRRCULÓS1S
!*e<ian prospectos á qu ien es  lo soliciten. Deposito cen tra l ,  

arinacia do A. Goipel, üjr<|Uillo, 4, Madrid.

JARABE
DE

ESTIGMAS DE MAIZ Y BORO-CITRATO DE LITINA
DE

R A M O N  A .  C O l P E L
CONTRA I.A GOTA, CÁLCULOS ÚRICOS DEL RIÑON 

Y V EJIG A , Y CATARRO DE ÉSTAFrasco, 5 pesetas. — Barquillo, 1, Farmacia. Madrid.
BOLOS ANTIGASTRALGICOS

c o n tr a  la s  in d is p o s ir io n e s  d e l  e s 'ó 'n a g o ,  s e a n  ó  n o  d u lo ro sa s ,  
e la b o ra d o s  con  ar»ef/'o d  la  d is p o s ic ió n  l e s 'a m e n ta r ía  d e  d o n  

F r a n c is c o  A lm a z a n .  fa r m a c c u l i c o  q u e  f u e  d e  C u e n c a .
Las ca jas  llevan a lrededo r  la firma y ru b r iea  del au tor, la 

del l icenciado e n  farm acia S r . C an io n  y la del legatario. Se 
expende  en Madrid, al por m enor, Garcia C enarro . su eéso r  
de C arrion . Abada. 4 y 6. y en  varias  o tras  oficinas del Rei­
no. Caja 2». r s .  Depósito c e n tra l  y  único: legatario  de l  Sr .  Al- 
raazan, L ibertad , 35, 2.®

A d v e r te n c ia  im p o r ta n te .

Desde se is  cajas en  ade lan te  d escu en to  25 po r  400 y  á p la ­
zo con b u e n a s  referencias . Iiifurmarse s ien i i i reen  es te  depó­
sito d e  las ca.«as d e  comisión y drogu»-rias q u e  en él se s u r ­
ten . pues c ircu lan  falsificadas. 1‘ed ir las  con el n u m b re d e  B o­
lo s  d e  A lm a z a n  y no con el d e  B u lo s  d e  Cu>-nca.V A C A N T E S

No hab iendo  podido proveerse  la plaza de m é d ic o -c i ru ja ­
no lilu a r  d e  es ta  v.lla, q u e  se  halla  vac.nue por falta de as- 
p ran ie s  a ella , el A yun tam ien to  y Jun ta  m unicipal d e  aso -  
ci.idos de la misma ha acordado a n u n c ia r  d e  nuevo dicha 
plaza por té rm ino  d e  t re in ta  dias, á con ta r  desde  su  in s e r ­
ción e n  el B o le im  o fic ia l  de  esta provincia  y O a ce ta  d e  M a ­
d r i d ,  con el sueldo do las 500 fíeselas y dem ás c ircuns tanc ia s  
q u e  ap a recen  en el anunciu  in se r to  en  expresado  B o le t ín  o fi­
c ia l ,  num . 2 de 27 de Julio último, sin m as variación q u e  la 
asistencia g ra tu ita  será  á las familias pobres  q u e  resu l ten  en 
la poblac ión , y condic iones  qu e  cunstan  en  el expediento  
form ado al efecto.

Alamino (Ciudad-Real) 4.® d e  Setiem bre  d e  4883.

—  Vacante la plaza d e  m édico-c iru jano  de e.sle té rm ino  
m unic ipa l  com puesto  de 523 vecinos, y dotada con el s u e l ­
do  anual d e  993 pesetas  para la asistencia de las familias po ­
bres . pagadas po r  lrime.slres vencidos, se  anunc ia  al pub lico  
á fio d e  q u e  en  el té rm ino  d e  ve in te  días, contados desde  la 
fecha, los q u e  a sp ireu  á esta  plaza pre.senlarán las  so lic i tu ­
des  e n  la secre ta r ia  d e  es te  A yun tam ien to .

Islán (Málaga) 4i d e  Agosto d e  4883.

— Las t i tu la re s  de Medicina, Cirugía, Farm acia  é  In spec ­
ción d e  ca rn es  d e  esta villa se ha lla rán  vacan tes  desde  el 29 
de S e tiem bre  p róx im o  v en id e ro ;  la ftrimera por ren u n c ia  y 
las dem ás  por te rm in a r  el con tra to  con los q u e  ac tu a lm e n te  
las d esem peñan . Su dotación ■ ons is le ;  la p r im era  en  430 pe- 
lelas, la segunda en  300 y la ti rcer.i en  4i 0. jior la a s is ten ­
cia á 60 familias pobres , presos y pobres  transeuole.s y ca­
sos leg a le s ; pud iendo  co n tra ta r  l ib rem en te  co,i el resto  del 
vecindario , q u e  se com pone de 45o. Y el Inspector de ca rn es  
con la dutacion do 90 pesetas.

Los a sp ira n te s  d irig irán  .sus so l ic i tu d e s , d eb idam en te  d o ­
cum en tadas .  á esta Alcaldía en  té rm ino  de ve in te  di is  á con­
ta r  de.sde la fecha, ó sea hasta  el d ia  10 de S e t iem bre  próx i­
mo venidero .

Monreal del Campo 20 de Agosto de 1883.

—  Vacante la plaza de mé lico t i tu la r  de e s te  pueblo , do -  
tad.i con el sueldo anua l  de 750 pesetas por la asis tencia  de 
las familias pobres y cubradiis jior i r im esires  vencidos, q u e ­
dando  el facultativo en libeiLid «te cel. b r a r  c m los vecinos 
no consiileratlos pubres  lus con tra tos  pa rt icu la res  q u e  e.sii- 
me conven ien te .

Los a s jd ia n te s  á d icha  p l iza  d irig irán  .sus solic itudes al 
señor Alcalde p res iden te  del AyuiilamiHuioilentro del te rm i­
no de  ti c inta d ías , acom pañando  copia del t itulo y d em as  an- 
leci d en te s  d e  su s  iner-tos y servir-ios.

Navas d e  Jo iq u e ra  (Albacete) 30 de Agosto do 4 883.
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— Por rom incla  del q u e  la desem peñaba  se halla  vacan te  
la plaza ele m édico  cifiijano de esta  villa, cuya  dotación con­
siste  en too pesetas por la a>istencia á las familias polircs, 
señaladas por el Ayim lam ieulo , y adem ás ¿75 péselas cobra ­
das  por r e p a n o  al veciutlariM y  l i e s  ce lem ines  de trigo  b u e ­
no por cada persona m ayor  d e  un año  de las familias no po ­
b re s :  consta este  pueblo  d e n n o s  ¿00 vecinos. Los a sp ira n te s  
p resen ta ran  sus solicitudes en  la Secretaría  de A y u n tam ien ­
to en el lé rm ino  de t re in ta  días, con tados desde  esta  fecha, 
deb íeudo  p r iuc ip ia r  e l  contra to  el día 29 de Se tiem bre  p r ó ­
ximo.

Vílluconejos (Cuenca] 2v de Agosto d e  4883.
— Debiendo q u e d a r  vacante  po r  te rm inac ión  del contrato , 

en  bO d e  Setien ibre  p ró x im o  ven idero , la plaza d e  m édico- 
cii’u jano  t i tu la r  de este  p u e b lo ,  con el sue ldo  anua l  de 750 
pesetas, [lagadas de fondos m un ic ipa les  por t r im es tre s  v e n ­
cidos, po r  la asis tencia  d e  las fam ilias pob res  q u e  as igne  el 
A y u n ta m ie n to ,  y deb iendo  p rocederse  á la provisión d e  la 
exp resada  plaza en  confo im idad  á lo d ispuesto  en  el r e g la ­
m ento  de 24 d e  O c tubre  de 4873. se hace sa b e r  á ñri de  q u e  
los a sp ira n te s  á la m ism a p re se n ten  su s  so l ic i tu ie s  d o c u ­
m entadas  en esta  Alcaldía en  e l té rm ino  de t re in ta  d i a s , á  
con tar  desde  la inserc ión  del p re s e n te  e n  el BuleC in o fic ia l  de  
la |)rovíncia.

P uen te  de Pedro  N aharro  (Cuenca) 26 de Agosto de 4883.
—  Por renunc ia  del q u e  la ob ten ía  se halla  vacan te  la pla­

za de facultativo m unicipal de  esta  villa, dotada con  el su e l ­
do anual d e  999 pesetas por la as is tencia  d e  familias pob res  
({ue designe el A yunlam ien io , con  m ás lo que  puede  p ro d u ­
c ir  el igualaiorio . q u e  el facultativo q u e  resu l te  agraciado  
puede coD tratar con este vec indario , cons is ten te  e n  590 veci­
nos p róx im am en te .

La indicada plaza ha de p rovee rse ,  con arreg lo  al r e g l a ­
m ento  de 24 de O c tubre  d e  4873, para  el día 30 de Se tiem bre  
{)róximo, hasta c uyo  día se  a d m ite n  las so lic i tudes  q u e  se 
p resen teu  en  es ta  Secre tar ía .

Lo q u e  se an u n c ia  a l público  para  conocim iento  d e  todos 
los señores facultativos q u e ,  r e u n ie n d o  los requ is ito s  lega­
le s ,  deseen  o b te n e r  la ind icada  plaza.

San Lorenzo d e  ia Parri l la  (Cuenca) 27 de Agosto de 4883.
—  Por ren u n c ia  de l  q u e  la desem peñiiba  queda  vacante, 

e n  29 d e  S e tiem bre  próxim o la plaza de médico t i tu la r  
d e  es te  pueblo  con  el sue ldo  a n u a l  d e  100 pese ta s ,  paga­
das por t r im e s tre s  vencidos de l  p resupuesto  m unic ipa l ,  por 
la asistencia de las  familias p o b res  q u e  designará  e l A y u n ­
tam ien to  , y  adem ás  el iguala torio  con  los vecinos qu e  el 
funciona iio  se en tienda.

Los asp iran tes  q u e  es tén  adornados  d e  los requisitos lega­
les, d ir ig irán  su s  solicitudes á este  A yun tam en to  e n  el t é r ­
m ino  d e  ve in te  días á con ta r  desde  es ta  fecha.

Arcas (Cuenca) 29 de Agosto de 1883.
— La d e  médico-cirujano d e  G uardahorluna  (Granada). Do­

tación 999 pesetas por la asis tencia  á las  fum ilias p o b re s ,  y 
las igualas con los vecinos pudientes . Las solicitudes hasta  
el 10 de Setiem bre.

—  La de farm acéutico  de Tudelilla (Logroño). Dotación 750 
pesetas  po r  el sum in is tro  de m ed icam en tos  á unas  50 fam i­
lias pobres. Las solicitudes h as ta  el 13 d e  Setiem bre.

—  Una d e  las  p lazas  de m éd ico -c iru jano  de Arquillos 
(Jaén). Dotación 2.500 pesetas por la asistencia á las familias 
pobres, y las igualas  con los vecinos pud ien tes . Las solicitu­
des h as ta  el 14 d e  Setiem bre .

— La de médico c iru jano  de Foz Calanda (T e ru e l) .  Dota­
ción 875 pesetas por la a s i s l e n d a  á las familias p o b res ,  y las 
igualas con los vecinos pud ien tes . Las solic itudes has ta  el 45 
de Setiem bre.

— La de m édico-c iru jano  d e  Albondon (G ranada ) .  Dota­
ción 9>10 pesetas  por la asis tencia  á las familias pobres, y las 
igualas con los vecinos pud ien tes . Las solicitudes has ta  e l 42 
de Setiem bre .

— I.a de m éd ico -c iru jano  de Celadas (T erue l) .  Dotación 
200 poseías por la asistencia á las familias pobres. Las ig u a ­
las con lo.s vecinos pud ien tes  se ca lcu lan  e n  unas  4.050 p e ­
se tas  y 200 fanegas d e  cen teno . Las solicitudes has ta  el 48 
de Setiem bre.

—  l-a de m édico y  farm acéutico  d e  Cortes de Aragón ( T e ­
ru e l ) .  Dotación 50 pesetas la p r im era  y 45 la sei^unda po r  la 
asi.stencía á las familias pobres, y las igualas con los v e d a o s  
pud ien tes .  Las solicitudes hasta  el 20 de Setiem bre .

—  Las dos plazas d e  m éd ico -c iru jano  de Tarancon (C uen ­
c a ) .  Dotación j.OOO pesetas cada una por la asistencia á 400 
füiiiili.is pobres  e n tre  los do.«profesores, y la s ig u a la s c o n  los 
vecinos pudientes. Las solicitudes has ta  ei 22 ue Setiem bre.

— La de m édico-ciru jano de Valdeolea (S an tande r) .  Dota­
ción 825 pe.setas por la asis tencia  á  las familias pobres , y 
las -gua la s  con los vecinos pud ien tes  de los 4 5 pueblos de j  
que  fons ta  el pariú io . Las solic itudes hasta el 45 de Se­
tiem bre.

— La de m éd ico -c iru jan o  de B elm ez (Córdoba). Dotación 
4.500 pesetas por la asistencia á las familias pobres . Las so­
lic itudes has ta  el 25 de Setiem bre .

— La (le c iru jano  de Alfar ¡A lican te ) .  Dotación 150 pese­
tas  por la as is tencia  á las familias pobres. Las solicitudes 
has ta  el 12 d e  S - l iem bre .

—  La de m éd ico -c iru jano  (p n r  de func ión) de Yistabella } 
(Z aragoza) . Dotación 2.Ó00 pesetas  por la a.sisleocía á lodo ■ 
el vecindai'io, siendo de cuen ta  del profesor tene r  un  barbe- ' 
ro -sa n g ra d o r .  Las solicitudes hasta el 15 de S e t iem bre .

— Dos plazas de m éd ico -c iru jano  d e  T a la r ru b ia s  (Bada- .. 
jo z ) .  Dotación 999 pesetas  po r  la asistencia á 300 familias 
pobres , y las iguala-^ con los vecinos pud ien tes . Las solicitu­
des hasta  el 24 de Setiem bre.

— 1.a de m éd ico -c iru jano  d e  Cantagailo (S a lam anca). Do- •
tac ion  500 pesetas  por la a s is tenc ia  á las fam ilias pobres ,  y i 
las  igualas con los vecinos pudientes . Las solicitudes h a s ta . 
el 25 de Setiem bre . ¡

—  La de m édico-ciru jano d e  Barbóles (Zaragoza). Dotación * 
600 pesetas po r  la asis tencia  á las familias pobres ,  y  las [ 
ig u a la s  con  los vecinos pud ien tes .  Las solicitudes hasta  el [ 
45 d e  Se tiem bre .

—  La d e  m éd ico -c iru jan o  d e  Teresa d e  Cofrentes (Valen­
c ia ) .  Dotación 750 pesetas  por la a s is tenc ia  á  las familias 
pobres, y las igualas  con los vecinos pudientes . Las solicitu­
des  hasta  ei 24 de Setiem bre .

—  Se necesita  un  licenciado en Medicina y  Cirugía de re­
conocida práctica  para  p re s ta r  el servicio  m édico d e  la pla­
za t i tu la r  y vecinos acom odados d e  Pedro-B ernardo  (Avila), 
e n  su s ti tuc ión , por en fe rm edad  y  ausencia , riel t i tu la r  propie­
ta r io  y por un  tiempo in d e te rm in a d o ;  deb iendo  ad v e r t i rá  
los q u e  deseen ocupar esta  plaza q u e  v e rán  d ism inu ido  en 
una  m itad  el trabajo  q u e  la m ism a proporciona por el au­
xilio del c iru jano  m in is tran te  q u e  en  la m ism a ex is te ,  paga­
do por el referido t i tu la r ,  e l  c u a l  v iene  sos ten iendo  este tra­
bajo m ás de dos m eses ya . El facultativo agraciado  d isfru ta -’ 
rá un sue ldo  de 4 0.000 rea les  a n u a le s ,  pagados po r  e! t i tu ­
la r  ó  po r  com isionado suyo e n  la form a q u e  a l agraciado lef 
plazca.

Los a sp iran tes  se d ir ig irán  e n  el lé rm ino  m ás  b reve  posi- | 
b le  a l  médico t i tu la r  de esta  v illa, D. Ju lián  M alloguiza.BOLETIN BIBLIOGRÁFICO

(En esta sección del periódico se anunciará toda 
obra de la cual recibamos un ejemplar. Publicaremos 
ademas juicio crítico de aquellas cuyos autores ó edi­
tores se sirvan enviarnos dos.)

B R E V E S  A P U N T E S
PXBA. I.XHISTORIA DEL PERIODISMO

MEDICO Y FARM ACÉUTICO EN ESPAÑA
P O B  E L  n O C T O l

DON FRANCISCO MENDEZ ALVARO
Director del periddico titn iado  <E1 Siglo Médico>

Esta obra forma un elegante tomo bien correcto é 
impreso.

Se halla de venta en las principales librerías y  en la 
Admini.-itracion, Magdalena, 36, segundo izquierda, 
al precio de 3 PESETAS. ,

r  ECCIONES SOBRE LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA ¡ 
L n e r v io s o  dadas  eii la S iilpé tr iére  por J. M. Charcol, co lee- ' 
cmnadiis y publicadas por IBournevilie. t raduc idas  de la úl­
tim a edición francesa po r  D. M anuel F lo res  y P lá ,  licenciado \ 
e n  Medicina y Cirugía. .

La obra  consta de dos abu ltados  tomos en 8.°, con 68 gra-j^
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Se vende al precio d e  26 pese tas  en  Madrid y 28 e n  p ro ­
vincias. Los pedidos se  d irig irán  á D. M. F lores Plá. calle  de 
Fuencarral, n ú m . 402, Madrid, y  en  todas  las princ ipales  li­
brerías,

Es t u d io  m é d i c o - f i l o s ó f i c o  sobre  U s formas, las cansas,
los s ín tom as, las consecuencias y el tra tam ien to  de l  o n a ­

nismo en l.i m u je r  (p laceres  ilícitos), po r  e l  Dr. l’ouillet, t r a ­
ducido de la ú ltim a edición francesa po r  un  l icenciado en 
Medicina y  Cirugia.

Se vende e n  las l ib re rías  a l  p rec io  d e  2,50 pesetas . Los 
pedidos se d ir ig irán  á D. José S i lle ro ,  F u e n c a r ra l ,  402, p r i ­
mero izquierda, Madrid.

Los señores  susexitores podrán  a d q u ir i r  las  dos ob ras  con 
el de«cuenlo de l  45 po r  400 hac iendo los pedidos á esta  Ad- 
minislracion.

pOMPENDlO DE HISTOLOGIA POR H. FR SY . PROFESOR 
Lxde la U nivers idad  de Zurich , t raduc ido  por D. Ramón P e-  
ris, con un prólogo del Dr. D. Ram ón Coll, i lus trado  con m ás 
de 200 grabados.

De venta al precio  de 6 pese as  en  Barcelona , calle d e  las  
Cortes, 223, Espasa y com pañía , y  en  es ta  adm in is trac ión .

LA CONFERENCIASANITARIA INTERNACIONAL
CELEBRADA EN VIENA EL ARO DE 1874

SUS ANTECEDENTES, 8U OBJETO, SU HISTORIA, SUS DOCTRINAS 
Y SUS CONCLUSIONES

Eximen é Impugnación del Juicio crítico que 0. Luis Planelles 
ha publicado acerca de la misma

POS EL DOCTOB

D . F R A N C IS C O  M E N D E Z  A L V A R O
D e lu d o  que füé del Gobierno eepnñol en la  expresada Conferencia

U n lomo e n  8.® francés  qu e  consta  d e  294 pág inas  y  e l ín ­
dice.

No sólo hallará  el lector en este  l ib ro  una  cum plida  noticia 
tocan te  á la Conferencia sanitaria  d e  Viena, y la im pugnación 
a q u e  su título se re f ie re ;  enc ie rra  ad e m á s  im p o r ta n te s  d a ­
tos relativos á las an te r io res  Conferencias de París y Cons- 
tan t in o p la ;  m uchos  y m u y  curiosos in form es de lo q u e  ha 
sido la Sanidad m aritim a basta  e l dia e n  el nues tro  y  en o tros  
países d e  E u ro p a ,  y ,  f iQ alm eu le ,e l  con jun to  d e  la doctrina  
san ita r ia  ac tua l.  .  ,

Ofrece por t a n to  no escaso  In te res  p a ra  los p rofesores  de 
Higiene, para  las J u n ta s  de Sanidad y su s  voca les ,  para  los 
Directores especiales de Sanidad m ar i t im a  y  los res tan tes  
f u Q c i o D a r i u s  e n  los p u e r to s ,  para  los de los laz a re to s ,  y ,  en  
fin. para  los m édicos en  general.

Se v en d e  á 4  p e s e t a s  en  las oficinas d e  este  periódico, y 
se rem ite  á provincias  hac ieudo el pedido al A dm in is trador 
y acom pañando  le tra  d e  la ex p resad a  c a n tid ad  ó l ib ranza  de l  
Giro m utuo .

LEYDEN.—  T r a ta d o  c l in ic o  d e  la s  e n f i in n e d a d ts  d é l a  m é d u ­
l a  e s p in a l .  — V e r s ió n  e fip n ñ o U i d e  Manuel M. C arre ras  S an -  
ch is .  — Forma dos lomos de 700 pág inas  cada u n o , e n  e le ­
gante  tam año , t ipos  nuevos y  papel sa tinado . —  Su precio  es 
de 48 pese tas  eu  Madrid, y 20 en  p rovincias .

A d m in is t ra c ió n : M agdalena, 36, segundo izqu ie rda .

Tr a t a d o  d e  t e r a p é u t i c a  y  m a t e r i \  m e d i c a , po r  a .
T rousseau  y H. P id o u x ,  traduc ido  d e  la u ltima edición 

francesa  po r  D. Maiias Nielo Serrano .
E-la nueva  edición, m u y  au m en tad a  y en riquecida  con  to­

das las adqu is ic iones  q u e  ha hecho la c iencia  en los últimos 
años, a rreg lada  en  su s  form ulas y p reparaciones  m edic inales  
á la edición q u e  acaba  d e  [lublicarse de la farm acopea f r a n ­
cesa ; refund ida  en  a lgunos a rt ícu los  de los m as 
y  adicionada en  casi lodos, constan  d e  dos tumos d e  4.600 
páginas p ró x im am en te  cada  uno , y d e  im presión  m as  e s m e ­
rada y m ejor  papel qu e  las ediciones an te r io res .

Novena edición española . — M adrid, 4877.
Se vende en esta Admini-lracion. y {irmcipales l ib re r ía s  

al precio d e  88 reales en .Madrid y 96 en provincias.
MASSE. — «A tlas d e  an a to m ía» ,  c u a r ta  edición con 4 43 lá- 

niinas p rec iosam ente  g rabadas ,  q u e  c o m p re n d e  m u lt i tud  de 
figuras: e n  Madrid 80 rea les , en  p rov inc ias  90-

El m ism o con  lám inas  i lum inadas :  en  Madrid 460, e n  pro­
vincias 480. . . .  ,

CAZEAÜ.X. — Tratado  d e  obs te tric ia , traducido  al caste lla­
no de la ú ltima edición y au m en tad a  con no tas :  dos tumos 
en «.®; edición com pacta  con lám inas  finas y 457 f iguras in ­
tercaladas: en  Madrid 52 rea les , en provincias 60. ,

Se venden en esta Administración y principales l ib re rías .

O B R A S A  P R E C IO S  ECO N Ó M ICO S

PARA LOS QUB SEAN SUSCRITORRS

A LA BIBLIOTECA ESCOBIDA DE EL SI6L0 MEDICO
A fin d e  q u e  los suscr i to res  á es ta  B ib l io te c a  puedan  p r o ­

cu ra rse  á precios reduc idos  a lg u n a s  d e  las m ás  im por tan tes  
e n tre  las a n te r io rm e n te  pub licadas , hem os realizado un  c o n ­
venio en  v irtud  de l  cual podrán  a d q u ir i r  por la m itad  d e  lo$ 
precios q u e  c o rre sponden , y  q u e  respec tivam en te  se a s ig ­
n an , las  ob ras  q u e  á coo tinnacion  se ex p re sa n .

Para d is f ru ta r  esta ventaja s e  necesita  s e r  su scr i to r  á El 
S iglo M é d ic o  y  á la B ib U id e c a  del m ism o periódico, y rem it i r  
d irec tam en te  á la Aümini.stracion, en  l ib ranza  de co rre o s  ó 
en  letra de. fácil cobro , el im por te  de l  pedido q u e  se haga , y 
q u e  consistirá  s iem p re ,  según queda  dicho, en  las cantídade.^ 
que  se m arcan , reduc iéndo la s  a  la m itad ,  o sea con reb a ja  de 
un  50 por 400.

BOU1I.LAUD.— E n s a y o  so b re  la  F i lo s o f ía  m é d ic a .  Un tomo 
en  8.®: e n  Madrid i6  r s . ;  en  p rov inc ias  4 8.

BAYARD.—E le m e n to s  d e  M e d ic in a  le g a l ,  a rreg lados  á la le ­
gislación e.spañola por D. Manuel Sarra is .  Un tomo en 8.^ m a ­
yor ,  con lám inas: e n  Madrid 14 r s . .  en  p rov inc ias  46.

CHAVARRI.— P ro n tu a r io  d e  F m c a ,  Q u ím ic a  é  H is to r ia  n a ­
t u r a l  m é d ic a s .  Un tomo en 8.®: en  Madrid 24 r s . ; e n  p ro v in ­
cias 28.

— Pronfuario  d e  F ís ic a  m é d ic a .  Un cu a d e rn o  e n  8.®: e n  Ma­
drid  40 r s . ;  en  p rov inc ias  i2 .

— Q u ím ic a  m é d ic a .  Idem: e n  M adrid 40 r s . ;  e n  p ro v in ­
cias 42.

— H is to r ia  n a t u r a l  m é d ic a .  Idem : e n  Madrid 40 r s . ;  e n  p ro ­
v incias  42.

FABRE.— rrofarfo  c o m p le to  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  v e n é r e a s ,  ó 
re sú m e n  genera l d e  c u a n ta s  o b ras ,  Memorias y d e m á s  e s ­
critos se h a n  publicado so b re  es tas  dolencias. T raducido  y 
aum en tado  con no tas  y  un  fo rm ular io  especial por D. F ra n ­
cisco Mendez Alvaro.

Dos lomos e n  8 .” de  400 á  500 pág inas:  en  M adrid 40 rs .;  en  
p rovincias  46.

MENDEZ AI.VARO.— form «/ar»o e s p e c ia l  d e  la s  e n f e r m e d a ­
d e s  v e n é r e a s . Un cuaderno :  en  Madrid 6 r s . ;  en p ro v in c ias  7.

NIETO SERRANO.— E n s a y o  d e  M e d ic in a  g e n e r a l ,  ó s e a d e  F i­
lo s o f ía  m é d ic a .  — l 'n  tomo e n  4.® do m ás  de 500 pág inas :  en 
Madrid 26 r s . ;  en  p rov inc ias  28.

— B o s q u e jo  d e  la  c ie n c ia  v i v i e n t e ,  ó  s e a  E n s a y o  d e  E n c ic lo p e ­
d i a  f i lo só fic a . —  Un tomo en 4.®: e n  .Madrid 28 r s . ;  e n  p ro ­
vincias 36.

—  L a  r e f o r m a  m é d ic a .  —  Exám en cril tco  d e  los s is tem as  de 
m edic ina . Un tomo e n  4.®: e n  Madrid 24 rs.;  e n  p ro v in ­
cias 28.

MONNERF.T y  FI.EURY. —  T r a ta d o  c o m p le to  d e  P a to lo g ía  
i n t e r n a .  — Traducido  y a u m e n ta d o  por los ed ito res  de la B i ­
b lio te c a  e s ío g id a  d e  M e d ic in a  y  C i m j i a .  —  Obra d e  consuHa 
por la iniportaiicia d e  su s  d a lo s  históricos. Nueve tom os 
en  V.® á dos co lum nas  : en  Madrid 280 r.s.; en  p rov inc ias  300.

HENLE.— T r a la d o d e  A n a to m ía  g e n e r a l  Un lomo e n  4.® m a ­
yor  de m ás  de 500 páginas: e n  Madrid 20 r s . :  e n  p r o v in ­
cias 24.

HERNANDEZ MOREJON'.— ff-síorio d e  la  M e d ic in a  e s p a ñ o la .  
Siete tom os en 8.®: e n  Madrid 420 rs .;  e n  p iov inc ias  4«0.

MARTINET.—E le m e n to s d e  P a to 'o g ia  y  C l in ic a m r d ic a s .  Nue­
va edición, m u y  aum en tada  po r  e! Sr. Boure. Según  aparece  
en  es ta  edicioni el libro  del S r .  M artinel cons ti tuye  una  e x ­
celen te  obra  e lem en ta l  d e  Patología y  de Clínica m éd icas , 
com ple tam en te  al nivel d e  los conocim ientos de la época , y 
de grand ís im a utilidad para  los prácticos, po r  se r  m u y  c o m ­
pleta en  el diagnóstico  y el tra tam ien to .

Dos lomos e n  8.® m ayor:  e n  M adrid 30 r s . ;  e n  p ro v in ­
cias 34.

Si algún su sc r i to r  desease  a d q n ir i r  toda la colección de 
o b ras  a n u n c ia d a s ,  q u e  asciende á 9’̂ 6 r s .  en  Madrid y 4.080 
en provincias, se le facilitaría con una  reba ja  excepc ional,  á 
s a b e r :  por 450 r s .  en  Madrid y 500 en p rovincias .

Se venden  e n  esta  A dm inistraeion y  princ ipales  l ib re r ía s .

Ayuntamiento de Madrid



BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MÉDICO

COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA
p r in c ip io s  de T e ra p éu tic a  g e n era l, ó el Medica* 
r  m en tó  e s tu d ia d o  bajo lo s  p u n to s  de  v is ta  f is io ló g ic o , pato-" 

ló g ic o  y  c lín ic o , por J . B. Fonssagrives.—Cuesta á los ■*u8- 
critores de E l  {Sig l o  M é d ic o  g  la B ib l io t e c a  12 reales, 
siendo su precio en Francia 2^. (Quedan ejemplares de 
la 2.® edición.)  ̂ ^

Tra tado  de  las  en fe rm ed ad es del co razó n , por
A. Friedreich. — Costó escasamente á los suscritores 

12 reales, y su precio en Francia es 36. (Está agotada.)

Tra tado  p rác tico  de la s  en fe rm ed ad es crón icas, 
por el Dr Ducnnd-Fardel. — Tres abultados tomos.— 

Cuesta é los S' scritores 5 0  reales, y en Francia 90. (Sólo 
quedan ejemplares de los tomos II y III.)

Tra tad o  de A n á lis is  quím ica a p lic a d a  á la  F is io lo g ía  y  
á  la  P a to lo g ía , por F. Hoppe-Seyler. — Costó á ios sus- 

critores 15 reales próximamente, y su precio en Francia 
es 40. (Está agotada.)

Tra tado  teó rico  y  p rác tico  de l A rte  de  los partos,
por el Sr. Playfair. — Dos tomos con numerosos graba­

dos. Cuesta 26  rs. á los suscritores (su precio es 48). (Está 
agotada.)La s  pu lm on ías c ró n ic a s , por el Sr. Eegimbeau, con 

una lámina cromo-litografiada: 4  rs. (Está agotada.)
p o m p e n d io  de las  en fe rm edades de los n iñ o s , por 
\^el Dr. J . Steiner.—Dos tomos. 24 reales para los sus­
critores (su precio 46). (Está agotada.)

Te rap éu tica  ocu lar, por L. de Wecker, con magníficos 
grabados.— Cuesta á los suscritores unos 24 reales y su 

coste en Francia es de 52. (Está agotada.)

En ferm ed ad es del ren to  (D ia g n ó s tic o  y  T ra tam ien to ',^  
por el Dr. Allingham.— Costó á los suscritores 6  reales, 

y su coste en Francia es 20. (Está agotada.)

Tra tado  clínico de las  en ferm edades del s is tem a 
nervioso, por M. Rosentlial. — Un grueso tomo de 854

fiaginas.—Costó á los suscritores algo menos de 26  rea- 
es, y su precio en Francia es 60 . (Está agotada.)

Tra tado  de T erap éu tica  ap licada, por J . B. Fonssa- 
grives.--Tres tomos, que suman 1.3T)0 páginas.—Cuesta 

á los suscritores unos 46 reales.  ̂Está agotada.)

Ciruffia ocu la r, por L. de Wecker. Con grabados. — 
Cuesta á los suscritores unos 14 reales y 26 á los que no 

lo son. ( Está agotada.)

Tratado  de las  en fe rm ed ad es de la  p iel, por el doctor 
Neumann.—Dos tomos con numerosos grabados, 23 r». 

para los suscritores (su precio 56). (Está agotada.)

Tra tado  de la s  en fe rm ed ad es de los ó rg an o s  res- 
p ira to rit s , por Walshe. — Un abultado tomo, 2 0  rs. 

para los suscritores (su precio 40). (Está agotada.)

Dé \ía .M . —  M a n u a l  com ple to  de  la s  e n fe rm e d a d e s  d e  la s  vía* 
u r in a r ia s  y  de  lo s  ó rg a n o s  g e n i ta le s .— grueso tomo con 

132 grabados. — Precio: ^  reales para los suscritoreB. 
(Quedan ejemplares.)Leb ert. — T ra ta d o  c lín ic o  y  p r á c tic o  d e  la  t i s i s  p u lm o n a r .

— Pr«fio: 14 reales para los suscritores. — (Quedan 
ejemplares.)

A tth ill. — T ra ta d o  de la s  e n fe r m e d a d  s  d e  la  m u je r . — Pre­
cio : 8  reales para los suscritores. (Quedan ejemplares.)

L o s  p a r á s ito s  d e l cu erp o  ¿«íMajio. — Precio: 12 rs . ' 
para los suscritores. (Quedan ejemplares.)

■p r ic h se n .— L a  C ien c ia  y  e l  a r te  d e  la  C ir u g ía .—El *omo
JL-primero cuesti á los sus- ritores 2 0  rs ., y 4 0  á los que 
no lo son. Quedan ejemplares.)Zeissl. — T ra ta d o  de  l a s  e n fe rm e d a d e s  ven érea s  y  s i f i l í t i -  

ra s. —  Pr-'Cio para los suscritores: 3 0  rs., y 6 0  para los 
que no lo son. (Quedan ejemplares.)

OBRAS QUE TIENE PROPÓSITO DE PUBLICAR
E S T A  B I B L I O T E C A

ERICHSEN. — L a  C ien c ia  y  e l  a r te  d e  la  C ir u g ía .  

B A R TELS. — L a s  en fe rm e d a d e s  d e  lo s  r iñ o n e s .
PA N Z ET T A . — T ra ta d o  d e  o p era cio n es q u ir ú r g ic a s .  

BUDD. — T ra ta d o  de  e n fe rm e d a d e s  d e l  h íg a d o .

M adrid: 1883. — Imprenta de Enriqae Teodoro 
Amparo, 102. y  Ronda de Valencia, 8.

a í ;

Aguad<
A Innao 
A riaa (I 
A u b er { 
B ad ia  {. 
Bonave 
Cabello 
Calvo A 
Calleja 
Campo 
Candelt 
C arrera 
Cáetelo 
C o rte ja
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