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EL SIGLO MÉDIG
(BOLETIN DE IffiDICINA Y GACETA MÉDICA)

PERIODICO DE M E D IC IN A , CIRU JÍA Y  FAR M AC IA
A IOS í MEBESES MOJiAlES, CIESTIFICflS T PliOFESIOA'AlES BE LAS CLISES IIEWCAS.

Lsr,

DIRECTORES Y PROPIETARIOS

D. M ATIAS N IE T O  SER R AN O . — D . FR A N C IS C O  M E N D E Z  ÁLVARO.

REDACTORES: DON RAMON S E R R E T .  — DON O ÍR L O S  MARÍA C O R TE Z O .  — DON Á N G EL PULIDO.

L gasdo y  M ora r! (D. FinnoiMo), 
^ o u a o  R u b io  (D, FrancÍBco). 
^ i u  (D. Kafaol). 
lu b s r  (D, Pedro Alejandrol.
I s d ia  (D. SalTÍidor).
■euaTants (D. Mariano),
“ abello  (D. Vicente), 
alvo M artin  <D. Joaó). 
lalleja fD. Julián), 
km po (D. H%inio del), 
laúdela (O. Paaoiul).
^ e r a s  S anch ia (D. Manuel). 
Instelo y  S erra  (D. Eusebio). 
bttejarena y  A ld e v ó  (D, F.)

Crena y  M an so  (D. Juan).
B la z  B en ito  p .  José) 
E ro sta rb e  <0. José).
P e r r e r  y  V iñ erta  {D. Enrique). 
CJallego (D. Juan Prancisce) 
G arola  C aba iiero  (D Félú). 
G aroia  S o l4  (D, Eduardo). 
G aro la  V ázqu ez  (D. Santiago). 
G óm ez  T orrea  (D, Antonio). 
H ern á n d ez  F o g g io  (D. Ramón) 
H ern a n d o  {0 . Bcuito).
G on zá lez  A iv a rez  (D- Baldo- 

muro.)
Ib a ñ ez  d e  A ld e o o a  p .  Castor).

G O L  A B O B .  A D O R E S
Igleaiaa p .  Uanuol).
I z q u ie r d o  p .  Pedro).
M aestre  d e  San Ju an  (D . Auro-

liano.)
M agran er p .  Jnlio).
M a lo  y  C a lv o  (D. Joaquín). 
M artín ez  E e g n e r a p .  Leopoldo). 
M o re n o  d e l P o z o  p .  Adolfo). '
O s io  p .  Mauuellsiilro],
P e re z  y  Jiraenez (D. Nicolás). 
P e se t(D . Juan Biiutists)
P e se t  y  C ervera  p .  Vicente). 
H o d r ig u e z p .  Ambrosio).
E o o l  (U. Fauslino).

Hubio p . Federico).
S an  M artin  p .  Aiejaudro).
San M igu el, y  P u en te  ID. Jocé). 
S an tero  ÍD. Tomás).
San tero (D. Javier).
San tu olio  (D. José Marti).
S eco  y  B a ld o r  p .  José).
S ierra  y  C arbó  (D. Antonio). 
S im a rlo  (D. Ltiis).
T o lo s a  Xiatour (d . M.).
G stárie (D. Jt ŝé).
V a lera  J im én ez  (D. Tomás). 
V ieta  y  C andurá (D. Antonio).
V il ¡arro p.Homan).

Este periódico sale á luz todos ios domingos, y consta cada número de 16 págs., ó sean 32 columnas, 
In comprender la cubierta, formando cada año un tomo de 832 págs., y ademas las portadas é índices.

precio de soscncion á este periódico es 3  pesetas el trimestre en Madrid; 4  el trimestre, 8  el semestre 
y 15 el año en las provincias, y  2 0  pesetas el año en Ultramar y en el Extranjero.

MODO DE HACER LA SUSCRICION.
EN MADRID

liE las oficinas, calle de la Magdalena, núm. 30, cuarto 
tundo de la izquierda, que están abiertas de nueve á tres po.s los días no feriados.
Ademas en las librerías de BaiUy-BailUére, Plaza de 
nta Ana, y Moya y Plaza, cañe de Carretas.

EN LAS PROVINCIAS
Preferentemente por medio de libramos del Qiro Mutuo 

letras de fácil cobro, remitiendo sellos de frmgueo, y si 
no hubiere otro medio, en casa de los corresponsales 

Las cartas á las cuales acompañen seUos, deberán' certi­ficarse.

Icdü'í'U

80.

las

ANUNCIOS E SPAÑOLES

Los señores fermacéutieos españoles que gusten anunciar al púbüeo médico los productos de su propiedad • los due-
“ '“ ''‘̂ “ ^ îcinales, y cualquiera otra persona que expenda objetos de uso para el 

■ 11 lento de las enfermedades, pueden ocupar la parte que gusten en las cubiertas de este periódico, siempre que los 
i  r i '  r r  S‘&«>entes condiciones: « r  de origen nacional elj,reducto ú objeto que haya de anunciarse; no suponer el 
MIO una intrusión profesional, y no contener cosa contraria á la moral ni á la decencia ^

-i® Magdalena, núm. 36, cuarto segundo de la izquierda, desde 
a las treSj todos los días ao feriados, á¿precios convencionales.

correspondencia, los pedidos, las libranzas, letras y demas documentos de Giro, 
se dirigirán á los Sres, NIETO y MENDEZ ÁLVARO

Ayuntamiento de Madrid



BOLETIN DE RECLAMOS
1

E X T R - A - ] S r j E R O S

A V IS
Suivant une convention entro les propietaires da Siglo 

Médico et l'Agence Havas, celte derniére á le drolt exclusil
irinsérer les anuonces étrangers dans ce jouraal. _

Par consequent, tous les annonceurs de produits ou d'arli- 
cles étrangers qui voudrool user de la publicilé du Siglo 
MÉDICO voadroDt bien s’adresser á la díte Agence, et on les 
prévieot que les anaonces serool acceplées souleinent par
oetle niédiation. .

S’adresser i  París, 8, place de laBourse, et á Madrid, rué
Príncipe, i~, pducipal.

B R O M H I D R A T O S  D E  Q U I N I N A

GRAII 
de iSz 

du doob 

F bapíc

DE

B O  1 l_ L_ E

AVISO
Según convenio entre los propietarios de El Siglo Médico 

y  la Agencia Havas, tiene ésta el derecho exclusivo de inser­
tar anuncios extranjeros en esto periódico.

Por lo tanto, todos los anunciantes dé productos ó artícu­
los extranjeros que quieran dar publicidad en El Siglo Mb- 
Dico se serviráQ dirigirse á dicha Agencia, previniéndoles 
que sólo podrán ser aceptados los anuncios por el indicado
conducto. I . I

Dirigii-se en París, 8, place de la Bourse, y en Madrid, ca­
lle del Principe, 27, principal.

CONTRA LAS PIRBRBS INTERMITENTES, LAS NEURALGIAS, 
NEUROSIS ( j a q u e c a s ) ,  FLUXIONES KBüMATISMALES 

Y  GOTOSAS, VÓMITOS INCOERCIBLES. d<
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Hem os a n a liza d o  y a , seg ú n  e l B o le tín  d e  la
Academia de Medicina de París y seguti el 

letin Terapéutico, los expenmeutos del br. Oatillon 
sobre las peptonas. En una de sus recientes cliDieas. 
el profesor Sr. Verneuil exponía las ventajas de la 
aumentación por medio de estas sustancias, las cua­
les suministradas por la boca ó por el rectum, peí - 
miten al médico, dice, alargar la vida del eníer- 
mo hasta la cura, y, en caso de enfermedad mortal 
alargar la existencia. Citemos también laopinion del 
profesor Sr. Boucliardat. quien, en su Anuario de le- 
rapéulica de 1881, dice: «Los experimentos del se- 
»flor CatÜlon han introducido las peptonas en la te- 
«rapéutica. y pienso que conviene más adminislrar- 
»las así disueltiis y  observar los alimentos_ albumi- 
..noideos ántes de hacer tomar en las comidas pre- 
^paraciones de pepsina ó de pancreatiua. Con las 
^peptonas, uno está asegurado de lograr éxitos, miéu- 
.■>tras que la reacción, operándose ea_ el estómago con 
;̂ ]os fermentos digestivos, se obraáciegas, puesto que 
Je pueden faltar las condiciones indispensables. •

El Bromhidraio de guinina de Boille ha sido pre­
sentado á la Academia Jlacional de Medicina de Pa­
rís en 1872,en Juliodel874yeu Noviembrede 187G.
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, Córcega, Cochmchina,
Isla Slauricio é Isla de Cuba. Estos experimentos 
han sido coronados constantemente por un éxito bri­
llante.

Los diversos trabajos publicados en el Almario de 
Terapéutica (en 1 8 7 5 187G y 1877) se reasumen en 
las siguientes conclusiones:

« l.a El Bromlúdrato de quinina de Boille es in­
contestablemente superior al sulfato de quinina por 
su gran solubilidad y su riqueza en quinina.

.2 ^  En el uso interno (píldoras ó polvos) no 
acarrea la irritación de la mucosa del estómago (re­
sultado ordinario del sulfato de quinina), producieudo|l»p:«siiari 
rápidamente la sedación nerviosa y la calma.

í3,a Este conjunto de cualidades le designa es 
pecialmente para el tratamiento de las afecciones 
congestivas y febriles del sistema nervioso , neura. 
gias, neurósis, fluxiones reumatismales _ y gotosa» 
vómitos incoercibles (vómitos de las mujeres emlia- 
razadas).

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

» oA Dado al empezar el acceso ó un momenl'i 
ántes, le hace abortar.

6.*̂  Administrado en una época más lejana,
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Después de haber ev iden ciado, p or  los  e x ­
perimentos precisos que hemos mencionado, el va­

lor nutritivo de las peptonas, el Sr. Oatillon se ha 
ocupado en perfeccionar su preparación, y nos apre­
suramos á hacer conocer á nuestros lectores el ulti­
mo de estos perfeccionamientos, porque debe facilitar 
mucho la importancia de aquel producto, presentán­
dole con un voliímen muy reducido y al abrigo im la 
fermentación. Es el polvo de peptona Catülon. 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 dife­
rencia en la dósis, se emplea del mismo modo.

¡,- propi
¡londrs 
lu  dic 
leceaan

0 .^ iiaillUUSUaUU Cli Ujia cyut-u; avjcaaai-,, ...
minuye la duración del acceso ó hace soportable í-LJ 
dolor inherente á toda manifestación febril. ^

-El nuevo febrífugo ha.sido administrado á

P.&.

nuevo leDriiugo na.siuo iiumimauiaLiu «
dósis diarias de 40 centigramos á un gi'amo, ó_ de -"I 

___ l«c íliami-nniv 1:1 dósis 1'.. IjipUja «fá 10 píldoras (para los adultos): disminuir la dósis v- 
ra los iiiilos.:»

La gran solubilidad de las píldoras de Bromliiil/'  ̂ \ | 
de quinina de Boi?íe, y sn pronta y fácil absoioi"' 
han contribuido á que los médicos aconsejen 
empleo.

E. BOII.LR,
Ex-fannacéutico do los hospitales do París 

22, rué do Lahruyére, Paría.

(Exigir sobre cada frasco la firma E. Boille.)
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VERDADEROS 6RAN0SdeSALUDd.iD7RANCK
. Aparitivos, estoiiiauales, purgaales, depurativos, contra 

\^la falta de apetito, el estro mmiento, la jacqueca, los valii- 
\*dos, iasconjiestioiies,etc. üusis ordinaria l ,2 a  3 granos.

Exigir ios VERDADEROS en [ ¡ 0
envueltas 

en rotulo de ^ 'G ó t o n E S
J¿S  AZULES
y la Arma A. Rouviéfe 

en encamado.
Pitú, Botica LEROT, 91, rué dos PeliL«-Cliamps j  en las principales Farm'^

tS,

l k’l
de di

eut(

riB,

L̂ARADRAPO (Quirúrgico
,  de Muei'dago
d e  A ..  B B S I . J E Ü  
IS.iO, r.deiBUoos-Masleaiii, ¿0, PAHüs

jEste Esparadrapo, que no ee pa- 
Ve 4 ninguno do los conocidos, 

ŝou todas Jas cualidades rcclanaa- 
i desde hace mucho tiempo por 
médicos : grande adherencia. 

kilUUdad, eonscrvactOD Indednl* 
I, t  taocvidái absoluta sobre la jnel 
|q sobre U de los nlCios de tler- 
1 edad, aunque lo conserven adhe* 
1 indefinidamente.

snnOa ss cía tM M V» metro, oe ue eituoOe

APAMfO COMPRESIVO
deá. BESLIER, K, ras des! .PiBlS

1

B0DCLO DEL APARATO 
koDno esquito ¡ t 

dlaroeiro
7 ««Btimelroi J l/Syt \

PAr^ LA
cmcujn KiDicu

EERRIî nSBILICAL
áe los Nlflo».

Simple, eomodo, 
de Tácil ap]iC4CÍ0ú, 
Oit incomotlA ¡oaUI- 
i&ontft al ni.%0 / 
luprírae coropieU' 
iLenW todaclai^e de 
veodases, rendas ó 
cln(ae. Se compoue 
de rodajas loore*
•poesías BiEesara* 
tíriDú tiñmuérdago.

OBAir V ODILO t 9
diámetro \ 

9 eeotimelroi j  i/ i j

lEGIGATORIO ROSADO .1CANTARIDINA
de A . B E S L IE R , 40, rué des Blanoe-Mznteaux, 40, PARIS

iVlo V e jiga torio  es infinitamente mas limpio y mas activo que los 
mas; puede conservarse mucho tiempo sin alteración bajo todas las 

|iiiidc‘s, molesta poco y no produce ninguna irritación en la vejiga evi- 
ndo lodo peligro de cisiilis.

Para obtener muestras gratis, dirigirse á nuestros Depositarios, ¡i

fabrica especial de todos ¡os productos necesarios al tratamiento j 
do ¡as Hagas, por el ¡Selodo antiséptico del O' LISTER. |

hositurios en .Mudiiil: Alearán y G.iruia. —  Barcelona, A. Cas.inova y C."

T í :  P U R G A T I V O
de CHAMBARD

bilis.

Este Té, únicamente 
,Rores, de un gusto mu, 
isin desarreglo y sin '
’ diDciles lo ioman con

compuesto de plantas y de 
agradable, purga lentamente 
'  Asi las personas las más 

Desembaraza el estómago.
fa fí^

................. ... u o  l a »  1^104 l a s  jr  U C  i u e  u u L U v r C d t  v a  « i  V 1 9 U M O

unciones digestivas y facilita la circulación de la sangre. Gracias 
Js propiedades, obra siempre contra los Dolores de cabeza, Jaquecas,. 
ItondramientoB, Solocaciouea, H ales de corazón, Palpitaciones, 
isa digestiones. Constipación, y en todas las indisposiciones dónde 
^ecesarjo despejar el estómago y los intestinos.

EXIGIR LA MARCA DE FÁBRICA 
P . A . R I S  -  3 .3 .  r u é  S e r t i r s - F o l r ó e ,  3 .3  -  P .A .X t I B

SB VENbE EH TODAS LAS BUENAS FAMIACIAS T DROCUBMAS
unr : !'<• lUlíéZ y UBCU. Madriti; — B"* USaSTlS j  f ,  Saecelma.

Bpliil >

PTOUA CATILLON
sn los hoipltiiei de París. — ledalla ea la Ezpesicioa Valienal de 1878.

■ oi.u i'io .’v rcpresculaiido 
tres veces su peso de carne asimilable 

puede adailDiitraice por el recto, eemo por la loca. 
iva n u triííva ; s  cucAaradas, l i s  agua, S gotas láudano, o,$0 bicarbonato de sosa.

.......Peptona pura en estado seco. — l cucharada de cafe representa
1 cucharada de sopa de solución.

“ E...... Gusto agradable preferido para la boca. — 1 cucharada contlone
30 gr. de carne.

........... Util complemento de nutrición.— 1 copa contiene 30 gr. de carne.
«LATE (con 6 sin fosfato cíe cal): alimento completo bajo una forma 
, seductora.
jn Pastillas conteniendo 8 gr. de carne y 0’25 fosfato de cal parala merienda. 

‘ <n fABULLAS conteniendo 20 gr. de carne pata 1 desayuno con agua ó leche. 
''bitiad.es del estomago y del inleslino, consunción, anemia, niños deUles, 

convalescientes, etc.
ru .Q  F o n t a i iT L e  S a in t - t S - e o r f f e g ,  1 . '

■^loj ea ' j p i i i ; U a b r id , S'“  i lC A R i í  j  « U C U  -  BABCELOr-A. S "*  i .  CiSiUOYiS y Com piU i.

J a q u e c a s  —  N e u r a lg ia s .

INGA de la INDIA
de G -R IM A U LT y  C*a, P arís .

Es un medicamento e-tclusivamenie vegetal que posee 
una virtud admirable para curar, como por encanto: 

hs Jaquecas, lu Neuralgias, lo$ Dolores de cabeza, 
y ejerce además sobre las mucosas, una acción tónica y 
aiilinei'viosa tal que corta inralíblcmcnte las Diae&teriaa 
y las Diarreas. ________
Cada caja lleva la marca de fábrica, la firma 

GRlMAOLTy C^y el sello del gobierno francés.

INYECCION DE GRIMAÜLTyC
AL

I V L Á m G O
Exclusivamente preparada con las hojas 

del y iódco del Perú, ha adquirido esla 
inyección en algunos anos una reputación 
universal. Cura en poco tiempo los Ilujos 
jos más tenaces.

Depósito en Paris,
GRIMAULT y  8, Rué Vivienne

Cada frasco lleva la m arca de fabrica.
I la firm a Q BIM AULT y  C- y  el seUo del 
i gobierno francés

Catarros, Suíocacio es, 
Opresiones. Tos, Palpita­
ciones y todas las Enler- 
znedades de las V ias respi­
ratorias. se calman instauta- 
neararnie v se curan con los 
TUBOS LEV ASSEU B.

Jaquecas dolores ae es­
tom ago y tocas las M oles­
tias nerviosas, se curan 
al instante rnn tas PILDORAS 

ARTl-NEURALGICAS del 
D ' GRONIER.

Parmacia x.EVA.ssEtnt, is, rué de la Uonnaie, Paris. 
nanosHarius en ¡in a ñ a  :  CAsnjffOVAS y  c “. Barcelona.

ELIXIR DIGESTIVO DE PEPSINA
De G RIM A U L T  y  C», Paris.

La Pepsina posee la propiedad Je reemplazar en el 
estómago el jugo gástrico que le falla y que debe efectuar 
la digestión de los alimentos. Emnleada eu forma ,de 
Eli.xir cura ó evita :

los E ructos de gas, 
las Gastritis, 
las Gststralgias. 

los Calambres de estOmego, 
las H in ch szores del estomago, 

las Enferm edades del hígado.
Hace cesar los vómitos de las señoras encintas, fortifica 

a los ancianos y á los convalecientes, facilitando sus di­
gestiones y su nuli'icion.

Cada frasco lleva la marca de fábrica, la firma 
GRIMAULT y y  el sello del gobierno francés. ^

[as M alas digestiones, 
hs Náueeaa, h Jamaca,

Aliviada y enrada por medio de los

CIGARRILLOS INDIOS
d9 G R IM AU LT y  G», Paris

Este nuevo medicamento es de una aplicación exce­
lente para combatir las afecciones do las vias respirato­
rias. Basta aspirar el humo delosCigoiTiUottncf/ujpara 
hacer desaparecer' por completo los más violentos accesos 

de Asma. le Tos nerviosa,
la Bonguera, la Extinción de la voz,
el Insomnio, Us Neuralglos de la taz,

y combatir la Tisis laríngea.
Cada estuche lleva la marca de fábrica, la firma 

GRIMAULT y Cay el sello del gobierno francés.

Ayuntamiento de Madrid



Año

o

l i i

UJ

o

>>'Ji o • r o Ja 4>
»*s o «  £

-ra s
> g  aj -o  o

E l
12 f i
íuCCM

s s s i

^ = ¥ ’=
n "  B "5 ? £ 5
0 -22®  toaj c _

■s

- a  a  Sa o< a H
H oan <

l i s
Vi n ^«  «  g d,
c  g 5^
i S - i S
0.3^  ^

PÁPAINA TROllETTE-PERHET
PEI'SINA VEGETAL SACADA

D E L  C A R I C A - P A P A Y A

Enfermedades delestómago, gas­
tritis, gastralgias, diarrea de los 
niños, etc.

Tomar después de cada comida un 
sello medicinal, ó una cucharada gran­
de de Jarabe, Vino ó Elixir.

V E N T A  P O R  M A Y O R  
Trouelle-Perrcl, 08, ruó de Bívolí, 

París
Depósito OH todas las farmacias.

JA R A B IÍ DE 0 M G E A S  DEPORATIVAS lOBDEABAS
DEL DOCTOR GIBERT

antiguo Secretario de la Academia de Medicina y  Médico Mayor 
del Hospital de San Luis

(Jarabe t grageas de deuto- ioduro- ioduuado de BotTiCMi-DciiA.MEL) 
Estos dos productos son inalterables y rigurosanBeote dosados, preparados! 

de un modo irreprensible; son empleados con éxito desde <8.U en el ti'atii-l
iBBiealo de lus afecciones sifiliticas. escrofulosas y reumalismales, delaseu-l
feriiiedades rebeldes de la piel, y  en lodos los casos en que se aconseja e¡¡ 
empleo de los iódicos. Cada cuchiBrada de Jarabe contiene cincuenta centi­
gramos de ioduro potásico y un cenlígraiiio de bi-ioduro. Dos Gi-ageos equi-|| 
valen á una cucharada de Jarabe. Deben exigirse las lirmas del Dr. Gibert jf 
de Boutigny, binnaccutico, y en la etiqueta el timbre (impreso en tinta azul, 
del Gobierno francés.

PARIS; Farmacia Boütigriy. Deslauriars Sucesor, 31, rae Gléry y 2 rae Poissonniere
Depósito en üadríJ: Farmacia J. M. Moreno, calle iVayor, 93

Y ES TODAS LAS BUENAS VARMACIAS Y DROGUERÍAS

Jarabe y  Pasta Pectorales de Y A M U E L IIÍ
Estos dos productos, cuya preparaciou se baila inüic.ada en los forinulario5| 

de Bouchardiil. de Dorvaull, etc., son también aplicados con éxito desde «1| 
principio de este siglo en lodos los casos en que se aconsejan los PectoralesI 
autiílogislicos y los expectorantes. Exigir la lirma de Vaní/He¿in y el sello azulP 
del Gobierno francés. Kn Madiid: Farmacia de Vauqueiin-Deslauriers, 31, rué 
de Clery, y  en todas los buenas farmacias y  droguerías. I

30000000000000000000'

OHIERRO BRAVAIS
ü m o  DIALISAIO BUTAIS)

I  A'umcrp»<u H c c o m p e n c t  
tjen lü i iiveritt Bxposicionei,
Y  . Medalla de Oro,
Q  ’ P:pl«ma <¡e Hotwr.X iliíopMiloe'ííoi/JojiitiaJe»,
Q  Recomendado por los Midióos 
▼ contra Anémia,

O C lorosis, D ebilidad, 
1

OQUINA BRAVAISO
Extracto iígiitíio cimfcenlrBdof 

de Uuia4,
que contiene los principios 

activos
de las mejores quinas 

^qrises,amarilias,eni'amadas^t

T Ó N IC O , A P E R I T I V O .Á ¡
RECO N STITU V ENTE. ̂ 1

L a m ás gaseosa de las A guas M inerales rra n oesa s. Q l

)Depósitoí prálcipilBS'.aO, AvenidadBla Opera, 1 3 ,i  u 6 L a fa y e tte ,P A R IS 0 l

T O O O O O O O «

Vino Baudon ticosltion UnlversellB 
1878

Istiingaío FailaUde
TONICO RECONSTITUYENTE

KeocloQ Honsrlfica
Elixir EupeplicoTiSf

■BDILLI DI lUTA

superior al aceite de bJgado de
bsia lao. La unión del ,antlmó;___________ imónlo
y  del Dlfosfato de cal da á este 
oroducto un  poder escepcional 
para com batir: Areccíones pulmo­
nares. Bronquitis, Tisis, Anemia, .... . ,
Raquitismo, Escrófula, «c .-E xee- Eipasiclon Intsmaclonal 
Vente durante el Embarazo y  U  
lactancia.

D e p o s it o  ¡C a sa B A U D O N , 1 2 , r u é  
Bíadríd : A L C A R A 2  y  GA R C I A . —

en UsadaPtiicTíatli)a,DluUiitjfr(üu

DIGESTIVO COMPLETO
de cuerposgcaslontos.feculeuws, |
carnes m usculares; ordnncüo por 
lo s  m édicos contra EiffesíiO'!/i\\ 
dif/lciles, Males de estómaao, Pe-\ 
dida delapetituv de las 
coHvalecencíiii lentas, yomuñ I. 
en suma esas enfermedades 
tanto aíormentanudestruiimm 
mejores temperimentos. "

C h a r le s  V , P A R I S  
Téfuan ; i5, Principal

Enfermedades do la piel, enfermedades contagiosas, 
tratamiento rápido y cunicion segur;» por los Bizco­
chos dc¡iurativos del Dr. OHivior, únicos Dprob.iJO'j 
por la Academia de Merllciiia de París, úuicos autor;- 
ziidos por el Gobierno francés, y únicos admitidos eO|
los hospitales de l’.arís.

24.000 fés de recompensa. —  Depósito general, o. 
ru ^ eR ív o li, París. Se hallan en cosa do losSres. .Aloaraz y Garcia, 15, calis 
do Tetuan, Madrid, y en todas las buenas furmacias de España.
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Hacía ya rauclio tiempo que el Sr. D. Luis de 
Rute venía desempefiaiido la Dirección general de 

; Beneficencia y Sanidad, —  acaso tres ó cuatro meses 
-y verdaderamente era razón que lo reemplazara ya 

otro. Asi ha sucedido, en efecto: por real decreto 
I de 3 del actual lia sido nombrado subsecretario del 
1 Ministerio do la Gobernación, ocupando su puesto 
liouéfico-sanitario el Sr. D. Leandro Kubio, director 

I que era do Gracia y Justicia en el Ministerio de Ul- 
I tramar.

No son cosa nueva estos cambios, pero no por eso 
I dejan de ser on extremo deplorables. ¿Qué dirección 
cabe, on medio do ese quitar y  poner, sobre todo 
tratándose de un ramo especial que exige continuado 
y nada superficial estudio en ejuien haya de desem- 

I jiofíarlo, áun contando con aptitud y  celo? Y  aüádan- 
he li tan seguida movilidad los huecos y  rcjiaros que 
I en sus funciones se pemiiten generalmente los direc- 
Itores; con lo que, y  añadiendo la asistencia al Con- 
Igreso, etc., resulta quo el ramo de su dirección queda 
Isiu gobierno, como ese globo que anda por los aires 
|y cuyo paradero no ha podido averigmirae.

Se había encarecido mucho la ilustración del señor 
I Ruto, y de él se esperaba quo llevara á madurez 
¡ciertas reformas puestas en estudio; pero, á lo mejor, 
¡le ha apartado de lajilaya un golpe del aciago mai' 
jdo nuestra política... lOómo ha de ser! Celebramos, 
¡sin einbiU'go, su ascenso..

Entiéndase que no por esto tomemos que las pro- 
jyectadas rofonnas sanitarias den al traste; en primer 
¡lugar, porque ol señor niinisti'o de la Goboniaciou 
¡lia conipreucbdo toda su importancia, tiene muy me- 
¡ditado el asunto, y le sobran dotes para imprímir por 
¡9Í y dar dirección al morúmiento; y sobre esto, porcpie 
¡el Sr. Ilute, siendo subsecrebirio y hallándose de 
¡ acuerdo sobre el asunto con su jefe, agregará su fuer­

za á la de éste, siendo la resultante las mejoras que 
con tanta %úveza están reclamando la beneficencia y 
la salud púbbcas.

En todos los tiempos, y en el mundo entero, cuan­
do proveen los Gobiernos cátedras ú otros destinos, 
mediante propuestas en terna de un tribunal de opo­
siciones ó de una corjioracion cualquiera, es sabido 
que quien hace el nombramiento puede elegir igual­
mente a([uel de los propuestos que estbne.conve- 
niente, por cuanto so consideran todos con la apti­
tud y condiciones reclamadas para el buen desempe­
ño del puesto que han de ocupar. Pero en España se 
alambica más en punto á di.sputarse los destinos, y 
algunos propuestos en piimer lugai- pior los tribuna­
les de oposición á cátedras, que no fueron nombra­
dos por el ministro de Fomento, solicitan ahora que 
se les nombre. Y  es cosa razonable también que en 
tal caso tengan, los que ocupaban el otro lugar va­
cante en las temas, el propio derecho y bagan idén­
tica reclamación. Más aún: podrá haber —  ¿qué de- 
ebuos podrá?, hay de seguro— algunos que en 
tiempos anteriores hayan coriído la propia suerte, y 
ésos acudirán con igual demanda, resultando quo 
es necesario creai’, sin que asista derecho alguno á 
los pretendientes, un buen número de catedráticos. 
Y si en los demas varaos de la Administración acaece 
otro tanto, considérese el enredo que va á resultar.

Opinamos, en este punto, como nuestro estimable 
colega El Lnpardal en el párrafo que trascribimos 
en seguida; pero ántes queremos añadir una consi­
deración de alguna impoi-tancia: los tribunales de 
oposidon juzgan únicamente por el resultado de los 
ejercidos, y  el ministro ó autoridad que nombra de­
be atender á otras muchas é importantes circuns­
tancias. Véase ahora cómo ternúna el artículo del 
mencionado colega;

«Lo repetimos una vez mas: por nosotros, que se dén 
las cátedras quo se quiera. Pero conste:

»Que se dan sin derecho; que se dan por favor, y nada 
más que por favor, si no como propina de bautizo, como 
aguinaldo do Navidad ó dádiva do Reyes; que con esa con­
cesión se perjudica á los jóvenes que se dedican á la carrera 
del profesorado, á quienes se disminuyen, con el turno que 
proyecta establecerse, las ocasiones y facilidades de ingre­
sar en el profesorado, viniendo á anteponerse el interes de 
unos pocos al ínteres de toda la juventud estudiosa; que se 
perjudica asimismo á los catedráticos de Instituto y n cuan­
tos tienen derecho á tomar parte en loa coiieur.sos.

» Consto, por último, que en e.sta cuestión, como Au- 
cba.s veces sucede, la razón se ba sustituido por un sentí-
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mentaliamo apasionado, que quiere hacerse pasar por bue­
no por la senciüa razón de que se exhibe al público con mú­
sica del himno de Riego.

» El colega, — se refiere á otro periódico — por lo visto, 
aspira á que se reproduzca el procedimiento por el cual qui­
sieron hacer doctor al general Espartero, como recompensa 
á su acendrado liberalismo.»

D ecio Garlan .

MADRID 8 DE ENERO DE 1882

L A  R A ZO N  Y L A  L O C U R A

III

La reflexión que caracteriza á la idea que nos for­
mamos de la razón humana no es uu fenómeno ó 
ima ley abstracta, sino una función viviente, y  por 
lo tanto no se la debe suponer en situación estática, 
sino reabzáudose ó ■vúviendo. Es , como todas las 
ideas, una reabdad ideal, que se forma ó desarrolla 
en el instante mismo en que intentamos compren­
derla.

Tiene, por lo tanto, y significa esta idea dos ele­
mentos: uno representado, y  otro no representado 
todavía, aunque se sigue representando, y  que, con­
siderado bajo el aspecto eii que le falta representa­
ción, es no representado ó libre.

La razón es, por lo tanto, un órdeu de pensamien­
tos sobre las cosas del mundo, de sensaciones reco­
nocidas, de conceptos, de juicios y raciocinios, do 
datos históricos sobre todo linaje de determinacio­
nes pasadas y  presentes, que so realiza libremente eii 
cada individuo, pesando en su realización sucesiva 
todos los antecedentes con una fueraa, contrabalan­
ceada por la libertad que preside al desempeño do la 
función. Hasta aquí la parte del entendimiento re­
flexivo.

Es también razón, un mundo íntimo, ideal, que 
brota paralelamente á la consideración del mundo 
positivo exterior, y  en el que figuran las pasiones 
atractivas ó repulsivas, el egoísmo, y, sobre todo, la 
ley moral, ó sea el bien absoluto, la perfección.

Como síntesis constante de la reflexión y  la pasión 
se destaca la voluntad, determinando actos interio­
res y exteriores, enlazados entre sí por el vínculo co­
mún de la indi^^duabdad personal, y sobreponiendo 
unas veces su libertad, ó plegándose las más á la in­
fluencia de los móviles sugeridos por el sentimieuto 
ó la pasión, ó por los motivos asentados en la esfera 
de la reflexión.

La existencia regular y  aimónica de estos tres 
distintos estadios es el atributo del hombre cuerdo, 
y su mayor ó menor desenvolvimiento constituye 
los distintos grados de fuerza de la razou. Hay, como

nadie ignora, enteudiiiiientos robustos ó débiles, pa­
siones fogosas ó tibias, voluntades enérgicas ó vaci­
lantes. El médico y el legislador tienen mucho que 
estudiar desde estos puntos do vista; poro nosotros 
vamos á concretarnos ahora á algunas consideracio­
nes generales relativas á la locura.

La locura no es enfermedad pasional ni perturba­
ción de la voluntad. CoiTesponde exclusivamente á 
la esfera del entendimiento, y dentro de esta esfera 
se localiza en la reflexión.

¿De qué cambios es susceptible la función reflexi­
va, que autoricen á cabflcarla de J’azon ó de locura? 
¿Cuál podrá ser el tipo á que se refieran tales cam­
bios?

Este tipo sólo puede encontrarle el mdhddno en sí 
mismo, ó fuera de sí, en la sociedad, en la tradición, 
en la ley generalmente sancionada. Ni en uno ni en 
otro caso puede ser absoluto; sólo es dado aspirar 
á un tipo relativo; pero esto basta para dirigirnos cu 
las necesidades de la vida.

El tipo relativo de la razón es el suministrado por 
la inmensa generalidad do los hombres; todos con­
vienen en las mismas ideas generales, y en ciertos y 
determinados juicios, emanados directamente de la 
naturaleza de las cosas. El que, respecto de'estas 
cosas, que parecen á la generalidad claras y eviden­
tes, pronuncia juicios distintos, no justificados por 
consideraciones valederas ante el sentido común, 
incmTO en error, y  si con rara insistencia se niega á I 
reconocerlo, es calificado de loco.

Tal es lo que puede llamarse eufermedad de la I 
reflexión pura.

Pero también se llama locura á la ausencia parcial I 
ó total, ó más ó raénos momentánea ó duradera, de I 
la reHexiou. El primer caso se llama propiamente I 
manía, y el segundo, cuando recae defluitivamoute I 
sobro toda la función, demencia ó idiotismo.

Se concibe ademas que, en muchos casos, puede i 
faltar la reflexión en determinados momentos, resta-1 
Ideciéndose en otros; y  esta demencia, digámoslo así, | 
pasajera y localizada, no deja de ser una de tanta? 
formas de locura que con-viene tener presentes.

Hay, pues, tres situaciones diversas relativas á Is I 
reflexión; l.*̂ , falta original ó muerte definitiva; 2.‘ . j 
falta parcial; 3.*̂ , desarrollo morboso.

Fuera de la reflexión intervienen, como bemo? I 
dicho, en las acciones humanas; I.", las influencia? I  
procedentes de los agentes físico-químicos de la vida 
orgánica y  de la vida sensitiva; 2°, los ideales for-1 
mados parálelamento con la reflexión misma, ó sea I 
con la función pura del entendimiento, los móviles | 
pasionales y los motivos.

Sobro todos estos factores actúa la espontaneidad I 
del individuo, que, cuando so halla ilustrada por b I 
reflexión, .se llama libertad moral.

nii

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 19

ilos, pa- 
I ó vaci- 
iho que 
losotvos 
leracio-

irturba- 
íiento á 
X esfera

reflexi- 
locuva? 
[es Cam­

ilo en ai 
adición, 
10 ni en 
aspirar 

irnos en

•ado por 
tos con- 
íiertos y 
te de la 
do 'estas 
evideii- 

i,dos por 
común, 
niega á |

d de la I

1 parcial 
•dora, de 
ñámente 
vameiite

9, puede I 
)9, resta-1 
loslo así, 
e tantas | 
tes. 
ivas á 1& I 
tiva; 2.»

3 hemos I 
Fluencias I 
j la vida| 
lalcs fol­
ia, ó sea I 
móviles I

tanoidad 
la por h

Se trata de saber apriori, ó sea en vista de la idea 
de la razón analizada por la razón misma y  sin ape­
lar á la experiencia exterior, cuándo puede afirmarse 
que hay ó no libertad moral en la ejecución de un 
atíto.

Esta libertad resplandece principalmente á los 
ojos del individuo, que la siente como facultad de 
consentir ó de oponerse por una resolución interna, 
por el simple querer ó no querer, á todas las deter­
minaciones particulares que le aparecen como posi­
bles. La reflexión es una luz que se ve á sí propia, 
una imágen que se reproduce en un espejismo inde­
finidamente prolongado.

Cada acto do reflexión coixstituye un dato que se 
graba más ó ménos en la memoria, único medio de 
distinguir el individuo en lo sucesivo lo que ha 
hecho á sabiendas, do lo que ha realizado de una 
manera inconsciente.

Tenemos, pues, desde luégo que todo acto ejecu­
tado sin que el indmduo se dé cuenta de lo que 
hace, tanto que no se graba en su memoria y  no 
necesita olvidarlo, porque nunca lo ha aprendido, es 
im acto de locurá, ajeno á la hbertad moral y  que, 
por lo tanto, no lleva consigo lo que se llama respon- 
Siibilidad.

Fuera de esto, no debe ohddarse que la reflexión 
no es un fenómeno inmóxil, ni una ley idéntica para 
todos los hombres, sino una función que se realiza 
coix tonos y  matices muy distintos y con grados muy 
diversos de energía, siendo ademas una pai’te sola­
mente de otra función más compleja, en la que figura 
el hombro con todas sus aptitudes nxorales y sus 
condiciones orgánicas; de aquí el reconocimiento de 
circunstancias atenuantes y  agravantes, que todas las 
legislaciones reconocen, pero ni con mucho en toda 
la extensión on que las ofrece la práctica.

En ésta aparece relativamente escaso el número 
de individuos en que la locm-á es completamente 
definida, y, digámoslo así, absoluta. Las más veces 
la locura es relativa; la razón sólo está á mayor ó 
menor ultima que el grado variable, y en ciei-to mo­
do arbitraiio, que se asigna á la responsabilidad. Si 
nos fijáramos en esta idea, se comprenderían me­
jor las apasionadas discusiones que se suscitan á 
menudo entre los sabios acerca de ciertos hechos.

¿Cuándo es responsable el adolescente? ¿Cuándo 
deja do serlo el hombro cuyas facultades mentales 
x’an en decadencia? Y  si toda ley general respecto de 
estos puntos no puede ménos do sor arbitraria; si en 
la deteiToinacion de casos individuales reina siempre 
cierta ambigüedad, ¿por qué pretendemos establecer, 
por qué pedimos á la ciencia, que establezca distin­
ciones absolutas al juzgar de loa hechos atribuidos á 
personas incluidas on los límites de la ley? ¡Cuán­
tos niños dejai'áu de serlo antes de la edad legall

¡Cuántas personas continuarán toda su inda siendo 
niños!

¡La atenuación ó la agravación de la responsabili­
dad considerada en su término mediol Hé aquí el 
gran problema que los moralistas y los médicos de­
ben presentar en primer lugar, y  que puede ser un 
campo común de profundas meditaciones.

Déjese la afii-macion ó la negación de la locura 
completa, absoluta, para aquellos casos indudables 
on que falta la razón. Dése algún lugar en el cua­
dro, avmque con prudencia y  circunspección, á la 
locura transiíoiia, al eclipse momentáneo en que se 
cometen actos que no dejan recuerdo y aparecen in­
explicables conservándose la razón. Pero en todas las 
demás circunstancias apreciemos los hechos y  dis­
tingamos de formas y de categorías.

El que forme juicios erróneos, el que los realice 
con tal volubilidad y  desconcierto que no le aprove­
chen para guiarse en sus actos, no está enteramente 
privado de razón, le alcanza alguna responsabili­
dad; mas ésta debe ser la que le correspondería si 
sus juicios fueran exactos, ó la que puede alcanzar 
á edades tan próximas á la infancia ó á la decrepitud 
que casi se confunden con ellas.

Las condiciones orgánicas, las pasiones vehemen­
tes estrechan también el círculo de la libertad moral 
y  establecen infinitos grados de atenuación de la res­
ponsabilidad.

Por el contrario, agravan la responsabilidad la in- 
toiToncion poderosa de motivos calculados, el alcan­
ce superior de la inteligencia, el dominio del hom­
bre sobre sí mismo y una constitución orgánica nor­
mal, rigorosa y  sana.

Desgraciadamente, los malvados de esta última 
categoría suelen preparar sus crímenes salvando las 
formas de la ley escrita; lo cual, si bien hace más ra­
ras las escenas violentas y  de fuerza bi-uta, se mani­
fiesta en cambio por actos más alevosos y  profunda­
mente inmorales.

Sea como quiera, nuestro principal objeto al escri­
bir los incorrectos párrafos que preceden es llamar 
la atención de los médicos y  de los especialistas en 
estudios frenopáticos liácia la conveniencia de fijarse 
en la mayoría de los casos, más bien que en el empe­
ño de demostrar ejemplos de locura absoluta, de fel- 
ta completa de responsabilidad, en la cojiiprobaciou 
de los grados relativos do reflexión que pueden ser 
circunstancias atenuantes ó agravantes de los delitos. 
Aqxii, sobro lodo en tésis general, tiene mucho que 
hacer el legislador para ajustar la pona al acto puni­
ble, si no con entera justicia, con la posible equidad.

M. N. S.

— -««i©!;!»*----
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L A  T E O R ÍA  DE L A  IN O C U LA C IO N  P R E S E R V A T IV A

: i

En una de las publicaciones periódicas que g-ozan 
de mayor renombre en Europa, en los Archivos de 
Virchow, ha publicado eIDr. Grawitz un estudio re­

lativo á la teoría de las inoculaciones preservaíivas, 
que tiene verdadero interes en la actualidad, en que 
parece hallarse á la órden del dia todo lo que se re­
fiere á infecciones, inoculaciones, miasmas, virus, etc.

Respecto á la cuestión del modo de obrar el virus 
vacuno, que es el considerado como prototipo para 
todas estas investigaciones, existen dos teorías prin­
cipales.

Supone la primera que, durante el curso de la en­
fermedad, se destruye ó queda inactivo un principio, 
para nosotros desconocido, cuya presencia es abso­
lutamente indispensable para la reproducción, no 
tanto del veneno vacuno, cuanto del varioloso. Des­
de que Allier, Zurn y  Keber demostraron que los 
micro-organismos son el principio activo de la linfa 
vacuna, se admitió como hipótesis que estos micro­
organismos consumían cierto material químico que, 
después de consumido, sólo en época tardía podía 
reproducirse. Klebs, declarándose sostenedor suyo, 
llama á esta teoría teoría del agotamiento, que, á más 
de su defensa valiosa, cuenta también con la acepta­
ción de Pasteur, el infatigable investigador de las 
fermentaciones orgánicas.

Sostiene la segunda teoría que, por medio de la in­
oculación, penetra en la sangre y  en los humores or­
gánicos un principio extraño, hipotético, que, según 
las ideas de los autores antiguo.s, determinaría una 
especie de saturación, y, según las teorías modernas, 
desplegaría una especie de acción antifermentativa. 
Klebs llama á esta teoría teoría del contraveneno: se 
origina de la observación de los fenómenos que ocur­
ren en la fermentación del azúcar de uva, donde, 
como es sabido, el alcohol que se ha formado, cuan­
do se encuentra en cantidad excesiva, destruye la 
vegetación de las células del fermento. La misma 
teoría ha encontrado un nuevo apoyo en los descti- 
brimientos de Baumann, Brieger y  Salkowsk, que 
han demostrado en la putrefacción de la albúmina 
productos de escisión, algunos de los cuales, como 
el ácido fénico, poseen una acción antiséptica. Final­
mente, se ha visto sostenida por Chauveau en la cues­
tión de la inoculabilidad del contagio procedente de 
la gangrena del bazo, contra la teoría del agotamien­
to, defendida por Pasteur. Pero hasta hoy no se ha 
intentado, ni en uno ni en otro sentido, ninguna de­
mostración experimental.

Pasteur ha demostrado que el cólera de las galli­
nas es una enfermedad parasitaria; que los hongos 
que la producen pueden cultivarse en líquidos nu­
tritivos y  que poseen diferentes grados de maligni­
dad; ha demostrado ademas que, inoculándolos hon­
gos más benignos, los animales se sostienen más ó 
ménos completamente inmunes, pasando una ligera 
afección, para inoculaciones posteriores, áun practi­

cadas con las variedades más maligmas de los hongos.
Toussaiüt, inoculando después la sangre de la gan - 

greña del,bazo, calentada préviamente hasta 55° C., 
con el objeto de matar los bastoncillos, notó que per­
manecía inofensiva, miéntras que desplegaba cierta 
virtud preservativa contra las infecciones posteriores 
con los hongos vivos del ántrax.

Sin embargo, ninguno de todos esto.s observadores 
ha aprovechado esta ámpliabase para establecer com­
paraciones acerca de los procesos morbosos indicados, 
y  para poder llegar de este modo á la formación de 
una teoría nueva y  aceptable. En efecto, las investi­
gaciones hechas con las bacterias no dan ningún re­
sultado seguro, á consecuencia de su notable peque­
nez ¡ razón por la cual, el autor se ha servido para 
sus experimentos del aspergilo.

Inoculó en las venas grupo.s de estos parásitos, cul­
tivados hasta hacerlos malignos, y  llegó de esta ma­
nera á loa resultados siguientes:

La inoculación en un conejo de una di.solucion de 
peptoua filtrada, para librarle de los hongos malig­
nos, no produce ningún daño al animal.

Lo mismo ocurre cuando se han digerido los hon­
gos en el líquido, perdiendo en tal caso éste su pro­
piedad virulenta.

Si al cabo de dos, tres ó cuatro semanas se someten 
estos mismos animales á la inoculación de esporos 
raaligno.s, ninguna inmunidad se comprueba en ellos 
y  mueren al tercero ó cuarto dia por una micósis
general. ' , , .

La inoculación de variedade.? de hongos fisiológi­
camente má.s débiles no determina nunca en los ani­
males ningún desórden aparente. El autor mató uno, 
elegido al acaso, á los tre.s dios, y encontró en los ri­
ñones y en el hígado focos turbios, en ios cuales los 
epitelios presentaban una hinohazon y  áun una de­
generación grasicnta, pero nunca la necrósis.

En otros casos en que los ríñones y  el hígado se 
hallaron más alterados, existia un enturbiamiento 
finamente granuloso hasta en las fibras del corazón, 
y  hemorragias puntiformes en los músculos iliaco y 
psóas.

Repetidos los experimentos con el aspergilo malig­
no sobre los animales inoculados con la variedad de 
los hongos fisiológicamente más débiles, y  que se 
habían dejado vivos, ni uno sólo de tales animales 
permaneció inmune, y murieron todos con la misma 
rapidez que si no hubieran sido inoculados con el 
objeto de obtener una acción pre.servativa.

Otros animales inoculados con variedades de me­
diana malignidad del aspergilo y  con el oidñm lactis 
siguieron viviendo, y  en los que de ellos se maíarou 
no descubrió la disección, y  para esto no siempre, 
sino ligerisimos vestigios de embolias micósicas.

La inoculación de. los hongos malignos en pequeña 
cantidad no determina en ios animales ningún fenó­
meno de malestar; pero, si se los mata, se encuentran 
siempre embolias micósicas en los riñones y en el 
hígado. Si al cabo de cuatro semanas se practica en 
los animales que no se mataron una nueva inocula-
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cion con una cantidad mortal de hongos malignos, 
continúan los animales viviendo, y  la autopsia no 
demuestra en sus visceras focos raicósicos diferentes 
de los de la primera inoculación, por lo que ninguna 
otra enfermedad inoculable se presta mejor que ésta 
para establecer el lazo íntimo que existe entre la in­
oculación y  la inmunidad. '

Esta inmunidad no se debe á cambios de las condi­
ciones de la sangre: l .“ Porque los materiales que 
podrían ser consumidos por los bongos se reproducen 
con prontitud. 2.® Porque sus agrupaciones dejan 
intacta aquella parte de la disolución que no se asi­
mila directamente. Los cultivos de los parásitos de­
muestran después que, para criar los hongos, basta 
una disolución téniie de albúmina ó de peptona bajo 
una corriente de oxigeno, y  nadie pretenderá que en 
la saiigi'c lleguen á faltar nunca estos princijiios.

La segunda teoría, que se encuentra basada sobre 
la formación de un principio químico nocivo que des- 
triiiria el desarrollo específico de los hongos, es muy 
inverosímil, porque de tales principios no se conoce 
más que el amoniaco, y si este cuerpo se formase eu 
la primera fermentación se debería encontrar igual­
mente en los aparatos de cultivo, del mismo modo 
que se encuentra en la levadura.

Ademas, admitida la bipóte.sis de que pueda produ­
cirse un principio nocivo á la vegetación de los hon­
gos, no es admisible que, si es líquido como el amo­
niaco, pueda permanecer mucho tiempo en la circu­
lación sin ser eliminado.

Para combatir completamente la teoría humoral, 
basta decir que la sangre, por la inoculación de los 
hongos, no pierde nada del poder nutritivo que tenia 
sobre los bongos mismos.

lie las series de conejos que permanecieron inmu­
nes, mató el autor varios cortándoles las carótidas; 
recogióse la sangre en una taza limpia y caliente y 
se la distribuyó después en vasos pulimentados. Hecho 
esto, se sembró el asperg-ilo é inmediatamente se pu- 
.sieron los vasos en la cámara caliente, dejándolos al 
descubierto. Veinticuatro horas después podían re­
conocerse ú la simple vista capas de moho, que al 
cabo de otras 24 horas fructificaban. La sangre, du­
rante todo el cultivo (cerca de ocho dias), no se pudrió 
y pei;nianeció inodora; miéntras que la vegetación se 
presentó cou igual abundancia en la parte del suero 
y en la parte coagulada. Luego la sangre, no como 
líquido en el sentido humoral, sino como tejido vivo 
en las relaciones de cambio con otros tejidos, debe 
haber sufrido algún cambio, sin ser ni una discrasia 
ni una acrimonia.

El autor investigó repetidas veces en el elemento 
celular algún cambio que pudiera explicar las pro­
piedades trasfonnadas de la sangre considerada como 
tejido, pero uo logró encontrar nada de anómalo, por 
más que se sirvió de todos los medios de coloración 
conocidos hasta el día. Sólo observó, después de la in­
oculación, una ligera ieucooitósis, que desaparecía en 
despacio de ocho dias. Este heclio, sin embargo, no 
se comprobó de otra manera por una segunda inocu­

lación en el animal restablecido ya á sus condiciones 
humorales, miéntras en el primero y  el segundo dia 
se encontraron esporos. De tales observaciones re­
sulta, ob.serva el autor, que por la primera inocula­
ción se efectúa una reacción en los órganos forma- 
dores de los glóbulos blancos, reacción que falta en 
la segunda, y que las células sanguíneas no anulan 
la fuerza vegetativa de los esporos, pero los reciben 
en su protoplasma y  los ahogan allí.

La explicación de la inmunidad se busca en las 
propiedades fisiológicas de los tejidos, los cuales, con 
diferente energía, asimilan los materiales nutritivos 
de la sangre, ó los atraen, según el lenguaje de la pa­
tología celular. Numerosos ejemplos demuestran la 
exactitud de tal hipótesis. Asi, en el cerebro, ávido 
de oxigeno, basta la ligadura de una carótida para 
determinar la lipotimia ; la ligadura de ambos vasos 
anula instantáneamente la actividad cerebral, Eu los 
riñones, por el contrario, puede ligarse la arteria sin 
que, durante media hora, sobrevengan desórdenes 
nutritivos apreciables.

Enti'e estos dos extremos (cerebro y  riñon] repre­
sentan los demas tejidos grados intermedios, y  se ha 
visto que el grado diferente de poder asimilador de 
los tejidos animales se encuentra en relación con la 
diversa receptividad de los mismos para los hongos. 
Así, los hongos de variedad fisiológica débil, cuyo 
poder asimilador se adapta mal á las condiciones nu­
tritivas del liquido sanguineo, atacan siempre eu pri­
mer lugar á los tejidos que tienen un poder de resis­
tencia más débil. Cuando ¡os hongos se encuentrau 
mejor desarrollados y aumenta su propiedad de tomar 
á la sangre la nutrición y  el oxigeno, entóneos ata­
can el grupo de tejidos que viene inmediatamente 
después; esto es, pasan á los músculos. Si, finalmen­
te, se tornan parásitos muy bien desarrollados, en- 
tónces vegetan en los aparatos linfáticos con relativa 
debilidad, en los miisculos con más fuerza, y  en 
aquellos órganos que han sentido los efectos de los 
hongos de variedad más débil, del modo más exube­
rante.

¿ Qué sucede, pues, á consecuencia de la inocula­
ción ? Sobreviene una lucha por la existencia entre 
los esporos parasitarios y las células de los tejidos ani­
males, lucha por la cual aumenta la energía vital de 
éstos contra los parásitos.

Por esto sostiene el autor que la inmunidad á con­
secuencia de la inoculación preventiva proviene de 
que las células de los tejidos se adaptan al poder asi­
milativo de los hongos, y  la duración por me.ses y 
años de esta inmunidad depende de la herencia de 
esta energía de uua generación de células á otra.

C.
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HOSPITAL DE L A  PRINCESA

IN S T IT U T O  O E  T E R A P É U T IC A  O P E R A TO R IA

BEL DIAGNÓSTICO DE LOS QUISTES OI’ Xr ICOS.— TRES CASOS 
SUCESIVOS DE OVARIOTOWÍA OPERADOS COK FELIZ ÉXITO, 

Y UN ERROR DE DIAGNÓSTICO, POR D. F . RUBIO.

II
P r im e r a  o b s e r v a c ió n . — Quiste sésil niullilohular del 

ovario derecho. ^Múltiples adherencias. — Disposición he- 
«torrásica. — Fuertes cauterizaciones del peritmm con el clo~ 
Turo de zinc ij el termo-cauterio de Paquelin. — Pediculacion 
artificial cmi los tuhos de goma. — Curadon rápida sin acci­
dentes.

DoñaB. E .jd e  29 años, alta y  demacrada por su 
padecimiento, cuya percepción data de dos años, y 
cuyo diag-nóstico, hecho desde eutónces por el pro­
fesor de la asistencia Dr. García Teresa, parecia no 
ofrecer dudas cuando fui consultado. La eníerma era 
casada y madre. Su fisonomía ovárica. Las diges­
tiones y  el sueño estaban perturbadas. El cansancio 
sumo. El vientre inedia 96 centimetros de circun­
ferencia á. nivel del ombligo. El pulso filiforme, la 
voz apagada, y  la respiración corta y frecuente.

No sólo juzgué que urgía la operación, sino que 
temi que la enferma careciese ya de resistencia. En 
igual sentir estaban los interesados. Por fortuna, 
con la flaqueza del cuerpo contrastaba la tranquila 
voluntad de la paciente, que, viéndose consumir, 
quería, á costa de cualquier sacrificio, prolongar la 
vida para sus hijos.

Fué cloroformizada, sin accidente; pero la acción 
del anestésico, unida al débil estado de la enferma, 
la colocó en una situación azarosa, entre si espira ó 
no espira. Abrí con rapidez el vientre, procurando 
acelerar la Operación; mas, apénas dividí el peritoneo, 
encontré el omento adherido á, él y al quiste. Lo des­
pegué con dificultad, pretiriendo, sin embargo, la 
prontitud á la integridad de dicho apéndice, por lo 
que se rasgó en varios puntos, dando bastante san­
gre. Lo ligué en masa hacia la parte superior, con 
lo que se contuvo la hemorragia y quedó campo 
bastante para punzar el quiste. Salió un líquido pro­
pio, espeso y oscuro, con lo cual aflojó parcialmente 
el abdómen, mas no en totalidad, porque restaban 
otros grandes quistes independientes. A su vez fue­
ron punzados y evacuados, sin más novedad que mi 
inquietud por la dilación que determinaban y el co- 
lápsus de la enferma. Pasé á aislar la bolsa de las 
pMtes circundantes, y icuál no sería mi desconsuelo 
al encontrar que estaba extensamente adherida en 
toda la superficie que podía reconocerse!

Ya no tenía más recurso que resignarme á hacer 
una larga operación y ver si Dios quería que la en­
ferma no espirase en tanto. Las adherencias prime­
ras que tenia que despegar eran con restos del omen­
to, lo que pude hacer sin gran trabajo; pero, pasando 
acto seguido á despegar el quiste de las partes late­
rales de las paredes del abdómen, ya no pude conse­
guirlo En unos puntos cedían algo; en otros resul­
taba arrancamiento y, para evitar tales violencias, 
hube de recurrir á cortar el quiste, dejando los peda­
zos más intimamente adheridos pegados al peri­
toneo.

Mas era el caso, que toda la superficie despegada 
manaba sangre, sin que la contuviera el lavado con 
lasesponjas ni el percloruro de hierro. No podía 
aguardar, y  preferí pasar adelante. Llegando á la su­
perficie posterior.del quiste, lo encontré adherido 
también en várias partes con asas intestinales; pero, 
afortunadamente, estas adherencias eran blandas,

unas y otras formadas por bridas, lo cual me permi­
tió vencerlas con relativa facilidad. Pude volcar el 
quiste afuera, reconociendo que carecía de pedículo. 
Nacía del cuerno derecho del útero, por una masa ci­
lindrica gruesa, que inmediatamente se dilataba en 
la gran ampolla formada por el quiste general. Apli­
qué el tubo de goma, echando el primer nudo cous- 
trictor á esta especie de cuellOj yprocedi inmediata­
mente á dominar la hemorragia en sábana, que se­
guía manando de todas partes. La que venía de las 
bridas abdominales se venció con ligaduras per­
didas; pero no asi las provenientes del peritoneo pa­
rietal. En toda la gran superficie despegada .se ha­
bía llevado el quiste la capa epitélica serosa, y, áun 
donde quedaban unidas porciones de quiste, salía 
sangre por la linea d’e sección. Recurrí a la disolu­
ción concentrada de cloruro de zinc, y  con esto logré 
reducir la extensión del campo hemorrágico; pero, en 
cambio, otros territorios sangrantes continuaban co­
mo si tal cosa. La Operación había sido necesaria­
mente larga; el estado de la enferma era cada vez 
peor, y tanto, que ya desisti de perder tiempo en ave - 
rigiiar si respiraba ó no. La sangre seguía saliendo, 
y  esto me bastaba para creer que aún no había 
muerto.

Eché mano al termo-cauterio de Paq^uelin, y con 
su bola cautericé toda aquella superficie. Aumentó 
la hemorragia inmediatamente, y  á poco comenzó á 
cesar. Ya no quedó más que un punto que se burla­
ba del cauterio. Examinado con detención, aunque 
era bastante alto y  correspondía al hipocondrio de­
recho, pudimos ver que era dependiente de un vaso 
venoso, peritoneal, que, surcando la parte, había sido 
roto al despegar la adherencia en su pared de cou - 
tacto con el quiste. Como no era vaso libre, siuo vaso 
estante erosionado, con una aguja enhebrada que 
pasamos por bajo le echamos un corcuso á manera 
de culo de pollo, cesando con esto la hemorragia. La­
vamos el vientre todo con disolución feiiicada al 3 
por 100, y  pasamos á construir artificialmente el pe­
dículo del modo que ya hace tiempo describí en un 
articulo publicado en'EL S ig l o  M é d i c o . A s í , á  expen­
sas de las paredes del mismo quiste, pude hacer un 
pedículo bastante largo para que saliera sin violencia 
mera del abdómen. Lo atravesé con dos agujas lar­
gas, después de comprimido por las vueltas del tubo 
de goma, y  momificado y aséptico por la disoluc-ion 
del cloruro de zinc. Di los puntos de sutura necesa­
rios al abdómen y  vendé la enferma, después de asear 
prolijamente el interior del abdomen. Abrió lángui­
damente los ojos la paciente, y, al fijarlos en mi, me 
pareció que se despedía para la otra vida. Ordené á 
los ayudantes lo que habían de hacer, y  salí de la casa 
con el alma rebosada en negra pena; tanta debilidad, 
tanta sangre perdida, un peritoneo tan lastimado, 
cauterizado, carbonizado en algunos puntos, tantas 
ligaduras perdidas... ¿cómo es posible vivir?

La operación duró cerca de dos horas, concluyen­
do próximamente á la una de la tarde. A las siete 
volví á visitarla, y, al subir las escaleras de la casa, 
me parecía subir las escaleras del patíbulo. Llamé á 
la puerta con temor. Abrieron; miró el rostro de la 
criada y llené de aire los pulmones. Es que esos po­
bres de espíritu, que les parece caro todo lo que hace 
el cirujano, ignoran que, para serlo, se necesita der­
rochar en cada trance más espíritu que el que ellos 
gastan en vivir desde i^ue nacen hasta que mueren-

En efecto, es más fácil conocer por el rostro de una 
criada, ó de cualquier persona que sale á abrirnos, si 
el enfermo está mejor, si está peor ó si se ha muerto, 
que hacer el diagnóstico de un tumor abdominal.

Vi la enferma, con su mirada lánguida, pero tran­
quila. Habla tenido algunos vómitos clorofórmicos;
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pero en aquel instante, aunque el pulso era imper­
ceptible, el termómetro marcaba 37 grados.

A la mañana siguiente, leí el parte del profesor de 
guardia, que no contenía nada de particular. La tem­
peratura era de 38® y pudieron contarse 104 pulsacio­
nes. Los vómitos habían -sido mimos frecuentes, y  la 
enferma no sentía molestias ni dolor.

Sin otra variación, trascurrió el dia aquél y  el si- 
I guíente; dispuse que tomara la enferma tapioca, ade- I  mas de los caldos y del vino.

Al cuarto dia estaba más animada; la voz, aunque 
I débil, adquirió algún timbre; la mirada era ménos 
["lánguida, más dulce, y como cuando se quiere de- 
mo.strar agradecimiento.

Ordené sopas de pan, chuletas de carnero, ó una 
I cqdorniz, y que continuara con el vino.
I i,a temperatura se mantuvo el dia quinto, sexto y 
I sétimo, entre 37®.ó y  38®,4. El pulso, entre 96 y  110.

El dia octavo, la enferma sintió ganas de obrar y no 
I lo pudo conseguir. Se la pusieron enemas emolientes 
que la causaron dolor. Levanté el apósito por la pri­
mera vez. La herida estaba unida firmemente. En el 
apó.sito de Lister no habia una sola gota de pus. Al­
guna humedad negra, procedente de la oxidación de 
las agujas de acero que atravesaban el pedículo.

I Quitólos puntos de sutura.
Por l.v noche volvi(') á molestarla el vientre ; tuvo 

¡ruido de intestinos y  ganas infructuosas de defecar. 
El parte consignaba que se había elevado el termó- I metro á 39® y el pulso á 120.

En la primera vi.sita del dia noveno encontré la 
I temperatura á 38® y  el pulso á 105. Me refirió la en­
ferma sus molestias. Procedí á reconocerla el intes- 

Itino y encontré una gran bola escrementicia. Inme- 
Idiatamente procuré fraccionarla y  extraerla, lo cual 
I conseguí con una poca de paciencia. El intestino 
Iquedó tumefacto y  algo dolorido, pero la enferma 
¡aseguró que experimentaba gran alivio.

Por la noche, la temperatura se mantuvo á 38®, y 
lal (lia siguiente por la m'añana descendió á 37®, en 
[cuya altura continuó ya hasta levantarse de la cama.

Él dia 14 levanté por segunda vez la cura, porque 
lia enferma me dijo que la pinchaba algo en la herida. 
Iei pedículo se había de.sprendido, y las agujas, per- 
jiliendo su nivel, punzaban algo cuando la enferma se 
linovía. Todo había cicatrizado.

El punto de desprendimiento del pediculo estaba 
[representado por uua fosita rosada de la magnitud 
I (le una lenteja.

Por precaución mantuve en el lecho á la señora 
[pocos dias más, dándola de alta.

SeíjUnda OBSERVACION'. — Quislc ovárico vnüobular del 
liado derecho. — Ligeras adherencias al ámenlo. — Pedículo 
llargo. — Ligadura con el tubo de goma. — Curación.

Señorita de R. B., 27 años, soltera. l)os de tumor 
[reconocido. Diagnosticada de quiste ovárico iior el 
[Dr. Cruz, médico de su asistencia.

Cuando fui consultado, reconocí mi quiste de média 
[magnitud, pero que venia acompañado de graves in- 
[comodidades en el abdeimen y de crisis histéricas fre- 
Icuentes, multifonneg y  alarmantes. No pude recono- 
[eer á satisfacción las relaciones del quiste con la ina- 
[triz; los primeros dias, el solo aviso de mi presencia 
[en la casa provocaba en la interesada accesos histe- 
[ro-epilépticos. Después, aprovechaudo dias de más 
[calma, al conato de cualquier reconocimiento nos 
encontrábamos con igual dificultad. Y, últimamente, 

[sólo una vez, entre convulsiones y gritos, pude tocar 
¡la matriz y apreciar que estaba suelta.

Gracias á que esta vez los profesores consultados 
«o metieron miedo á la enfcnrui y la familia, sino quo,

por el contrario, recomendando con decisión y  firme­
za la necesidad imprescindible de la operación, pude 
verificarse ésta.

Cloroformizada sin dificultad, se abrió el vientre,\ 
manifestándose el quiste. Punzado, salió un liquido' 
de color ambarino y  de consistencia de jarabe. Hubo 
necesidad de separar el omento, que, aunque extensa­
mente adherido, no tenia una fuerte conexión. Se 
volc(5 el quiste, y, estando dotado de un pedículo lar­
go, se ligó con el tubo de goma, tratándolo con la 
disolución de cloruro de zinc.

No hubo hemorragia, ni se derramó nada en la 
cavidad peritoneal. La operación ésta, como opera­
ción, sí fué un verdadero campo de amapolas.

Pero, en cambio, la cura ya estuvo si son flores, si 
no son flores.

En efecto, los vómitos consecutivos fueron violen­
tos, frecuentes, y  continuaron asi tres dias. Con esto, 
el vientre y la herida se pusieron doloridos, temiendo 
á cacla instante que las suturas estallasen y se vinie­
ran al exterior los intestinos. Algo aplacaron después, 
continuando, no obstante, muchas náuseas, que ape­
nas podían ceder á los terrones de hielo y al cloruro 
mórfleo. La enferma, como suelen todas las operadas, 
no pudo orinar sin sonda; mas e.ste fenómeno, que 
por lo general sólo dura de 24 á 48 hora.s, se prolon­
gó  por término de nueve dias. A todo esto, el deseo 
de orinar era más frecuente, y cada vez ^ne se la 
ponía la sonda se iniciaba un ataque de histeri.srao.

La temperatura, de.spues que pasó el colápsus de 
la Operación, subió á 39°, y entre 39 á 40" y cinco dé- 
chna.s giró hasta el dia dozavo. En éste se acatarró 
la enferma, por haberse volcado el orinal y  ser preciso 
mudarla las ropas y la cama; aumentó la fiebre, lle­
gando el calor á 41® y el pulso á 120. Cedió el catarro, 
por fortuna, y  volvieron las cosas como ántes.

La herida estaba unida al quinto dia, que se levantó 
el apósito por primera vez, y no había supurado; pero 
el tejido de reciente formación marcaba una linea 
ancha entre la piel de uno y otro lado. El pedículo se 
desprendió el dia décimosexto, y  todo fué calmando, 
excepto algunas noches que, á causa de tener pesa­
dillas, se agitaba, y, áun despertándola, seguía con 
alucinaciones y  crisis histerifurme-s. A los 25 días se 
pudo levantar'del lecho, y al mes de la operación fué 
dada de alta.

Ul
ui

(Se costÍQuará.)
A. E.

E L  C Ó L E R A  EN L A  A R A B IA

MEDIDAS QUE DEBEN ADOPTABSE PARA SU PRESERVACION

Hace algún tiempo , importado acaso de la India, 
comenzó á desarrollarse el cólera morbo asiático en 
el S. 0. de la Arabia. Adén fué el primer sitio donde 
manifestó su acción devastadora. No habían sus es­
tragos cesado todavía en dicha población, cuando 
va se pre.sentó en la Meca. En esa ciudad santa de 
Mahonia, donde multitud de sectarios del Profeta 
acuden incesantemente de diferentes partes de la 
Arabia, trasportados por la fe, hace estragos todavía 
la mortífera epidemia, pero ademas se la observa ya 
en algunos puertos delMar Rojo. ¿Qué mucho que eu 
virtud de las mismas causas, ó, lo que es igual, por el 
mismo movimiento de peregrinos, no se manifieste 
en cualquier instante la afección en Suez ó Alejan­
dría? Aclcraas, en fecha muy reciente se recibió aviso 
eu Constantinopla do que él cólera habia aparecido 
en las froiitera.=! ruso-turcas. Como Ku.siay Turquía

Ayuntamiento de Madrid



24 EL SIGLO MÉDICO

lindan con el N. O. de la Persía por el Erivan y  Ar­
menia respectivamente, no sería de admirar que la 
noticia fuera exacta. No se luí confirmado nuevamen­
te; pero, en tal caso, hallaríanse las dos grandes po- 
tencia.s del Oriente seriamente amenazadas.

Es inútil ocuparse de la facilidad con que una en­
fermedad tan terrible como la que nos ocupa pue­
de trasportarse de unos puntos á otros. Atiéndase en 
primer término á que, no solamente el tóxico colérico 
puede ser trasportado por personas procedentes de 
algún foco colérico, sino también por los vientos, y 
de igual modo por las ropas, algodón y  otros efectos 
donde reside impregnado en forma de lúrns sutil (1). 
Por eso se ha notado que el cólera asiático sigue 
casi siempre en su desarrollo la-s grandes vias comer­
ciales. Sería, pues, altamente conveniente que se su­
jetara á cuarentenas de observación, en la forma 
que indican los artículos de la ley de Sanidad que 
abajo copiamos (2), á todas las procedencias del llar 
Rojo, como asimismo á las lineas de vapores que nos 
ponen en comunicación periódica con nuestro archi­
piélago del Pacifico. No importa que no se hayan 
presentado accidentes á bordo durante la travesía; 
pueden muy bien los efectos del buque hallarse im­
pregnados "de partículas coléricas, y  en su conse­
cuencia aparecería desastrosa enfermedad en el lu­
gar del desembarco. Pueden también algunos pasa­
jeros ó tripulantes, procedentes de puertos infectados, 
'hallarse afectados a su arribada de diarrea colérica 
(verdadera fase, aunque leve, del cólera), que _uo de­
termina ningún trastorno general, que nose diferen­
cia en nada de la normal sino en su origen (3), y  que, 
como tal, puede pasar desapercibida, por bien recono­
cidos que sean los navegantes. Véase, pues, cómo es 
realmente conveniente el que las patentes sucias in­
dicadas guarden rigurosamente la cuarentena que 
prescriben los artículos de la ley de Sanidad citados. 
Tampoco debe considerarse como circunstancia fa­
vorable el que esos individuos no se hayan puesto 
en inmediato contacto con los habitantes de los puer­
tos infectados, ni que no hayan en ellos realizado 
cargamento; basta que el buque hubiera fondeado 
ó cruzado una región colérica para que las corrientes 
atmosféricas, como se ha dicho más arriba, pudieran 
trasportar allí las partículas coléricas origen del con­
tagio. Recientemente ha demo.strado el Dr. Hoegyes, 
de Festh, por una serie de experimentos, que, si se .so­
mete á los animales á respirar un aire fuertemente 
cargado de emanaciones coléricas, se producen en 
ellos trastornos gastro-intestinales coleriformes. El

(1) Kunze afirma que existe en forma de vapor. Dejando 
aparte las opiniones de que la esencia del cólera esté ó no 
constituida por hongos, miasmas, vibriones, etc., nosotros 
admitimos la teoría de Pasteur, la cual considera el agente 
viroso como un ser vivo compuesto de elementos eriptogú- 
micos ó bacterias. Por lo demas, nos está aquí vedado el 
extendernos en más consideraciones sobre la naturaleza de 
ese virus tan funesto.

«Artículo 34. La patente sucia de fiebre amarilla( 2 )

mismo efecto, pues, se desarrollará en el hombre 
bajóla acción de las corrientes infectadas.

Con tales peligro.s se comprenderá que toda falta 
de cuidado en la aplicación de las cuarentenas cons­
tituiría uii olvido censurable, que podría, por otro 
lado, ser nefasto á la Península. Rigor, pues; no haya 
flojedad ni concesiones para aquellos buques que,vi- 
nieudo del Oriente , hubiesen surcado las aguas del 
Mar Rojo , pues los efectos del cóleni son demasiado 
funestos para que, al tratar de su preservación, se 
piense en la lenidad. No pedimos precisamente que 
se apliquen las. cuarentenas de rigor que señala el 
art. 41 de la referida ley, porque esto es casi imposi­
ble en nuestra nación, por el escaso número de ver­
daderos lazaretos, sino, cuando ménos, las de obser­
vación ajustadas á los artículos 34 y 35, sin que se 
precisen por eso la descarga y  expurgos del carga­
mento.

Sabido es que el cólera sigue siempre su marcha 
lentamente, pudiendo citar como ejemplo de esa len­
titud la grau epidemia europea de 1817, en que por 
primera vez apareció el padecimiento en nuestro con­
tinente. Importado entúnces de la China y la Siberia, 
comenzó á invatlir la Rusia por su parte septentrio­
nal, projiagándüse después por órden sucesivo á la I 
Polonia, Hungría, Alemania, Inglaterra, Francia, Ho-1 
landa v Bélgica. Hasta el año 1833 no invadió núes-1 
tra Península, que lo fué por la parte de Portugal, y I 
no se vió formalmente atacaúa basta el 1834, al final 
de cuyo año desapareció también tan mortífera epi­
demia. Nada menos que la dilatada suma de 17 añu.s 
necesitó entónces el cólera para recorrer toda la Eu­
ropa. ¡Cuántas victimas no hizo en su pausado pero 
mortífero via,je por nuestro Continente I Pudiéramos 
decir que el cólera tiene tanto de perezoso en sn in­
vasión V buida, com') de pernicioso en sus efecto-i. 
S iendo'su manera de difundirse tan lenta como ya I 
se ha demostrado, probado queda á la vez que esta-1 
rémos por largo tiempo .sériamente amenazados. Por 
la rapidez actual de las navegaciones, si la invasión 
del Oriente continúa, pudiera presentar.se de impro­
viso en cualquiera nación de Europa. Hay que con­
signar también que las epidemias de cólera, al recor­
rer un continente, dejan en algunas naciones ci--rtos 

libres ó periodos de descanso. Asi, tras

sin accidente á bordo durante la travesía hará una cuaren­
tena rigurosa de 10 dias, y de 15 cuando haya habido acci­
dentes.

«Artículo 35. La patente sucia de colera morbo asiático 
obligará á una cuarentena igual á la que se exija para la 
fiebre amarilla.»

fley de Sanidad vigente, capítulo VIII. — De las cuaren- 
lê ias-J

(3) Mulilhauser ha inventado un procedimiento para 
avWiguar si las diarreas en época de cólera son ó no cole- 
riformes ; mas es, d mi parecer, de difícil aplicación y de 
dudoso fundamento. Consiste en indagar si contienen ó no 
albúmina las orinas de los individuos, resultando, según 
él, que deberá declararse colérica la diarrea cuando coexis­
ta la albuminuria.

intermedios
la invasión en nuestro reino ds 1834 vinieron las 
posteriores de 18ó4'y 1855; como, en pos de las del 
comienzo del actual siglo , vinieron en Rusia las | 
de 1861 á 1869, y  en Al-mauia las tan terrible.' 
de 1866 y  1867.

Expuestos los datos que anteceden sobre la tar­
danza y  modo de desarrollarse las epidemias cóleri- 
cas, pasemos á observar la influencia que la latitud 
de un punto ejerce en su propagación.

Moscou fué atacado en 1830, siendo asi que ?e en­
cuentra situado á los 56® de latitud boreal. Viena y 
Berlín lo fueron en 1831, hallándose situados á los4? 
y 52“ respectivamente. Eu Kievs' también sembru 
la muerte, á lo.s 50“ de latitud septentrional. Final­
mente, citarémos como modelo de verdadera zona 
glacial á San Petersburgo, donde en 1861 hacía sus 
estragos á los 60“ de la misma latitud. Obsérvese, pues, 
cómo ni ha respetado las playas del Mar Caspio ni| 
el litoral del Báltico.

Puede, en suma, establecerse qtie el cólera nol 
respeta latitudes. Ejerciendo éstas tan poco influjo 
como se ha visto en el de.sarrollo y progresos de ch­
ebas epidcmiiis, ¿sucede lo mismo con las longitudo' 
geográficas ó grados meridionale.s? A primera vista 
parece que éstos nada hayan de influir; pero ya pro-1 
curavénios demostrar lo contrario, una vez senlados 
algunos antecedentes. En la devasíadora epidenua 
ya descrita, que se inició en Europa en 1817, lo miS' |

me
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mo fueron invadidas las ¡ilayas de la China que las 
septentrionales de Africa, las occidentales de nuestro 
continente y  el remoto litoral de América (1). La 
China se diferencia mny poco en longitud de las re­
giones de la India en cuyo centro se hulla el panta­
noso Gáuge.s, guardando más bien ol Imperio Celeste 
para la India una situación s ptentrional que orien­
tal. Todos los demas países mencionados se encuen­
tran en la dirección occidental de donde emana la 
afección.

En las diversas epidemias observadas que no se lian 
enumerado, el célera también se ha difundido con 
especialidad hácia el Occidente. Puede, pues, sentarse 
aquí una tésis que la experiencia ha sancionado.

El cólera se difunde siempre más liácia el Occidente 
oue hácia el Oriente. Si se me pregunta el por qué de 
dicho aserto, diré: que así como para propagarse el 
cólera hácia el E. de la India necesita atravesar las 
aguas del Pacifico, para dirigirse á la Cliina ó á los 
países occidentales de los continentes asiático, euro­
peo ó africano tiene, en cambio, tierra firme, lo que 
facilita en gran manera su propagación. Las dificul­
tades para propagarse hácia el Occidente son, pues, 
mucho menores que las trabas que el Pacífico le 
impone. Verdad es que, en las grandes invasiones 
de tan terrible plaga, lo mismo pueden ser invadidas 
algunas islas de la Occeanía, como Borneo, Nueva- 
Guinea ó Xueva-Hobmda, que las playas lejanas de 
la América. La longitud geográfica de un punto con 
relación al Gáiiges ejerce, pues, una influencia en el 
desarrollo de la afección asiática, que se hace mé.t! 
notable hácia el Oeste.

En cuanto á los climas, tra.sladainos al lector á lo 
que ya hemos dicho al tratar de latitudes. Se ha visto 
ya que la mortandad es a veces tan intensa en las 
zonas glaciales como en las inter-tropicales y  tem­
pladas. En resolución, las latitudes ó climas, ni ate­
núan su acción, al parecer, ni detienen sus progreso.s, 
miéntras que, en las longitudes, se observa la predi­
lección que ya se ha expue.sto.

j  Y que dirémos de la influencia que ejerce la mayor 
ó menor elevación de un punto sobre el nivel del mar? 
Kunze establece que una elevación de 2.Ü00 piés 
sobre el nivel del mar parece ser la frontera que no 
traspasa el cólera; y, que de 1.500 á 2.000 piés de 
elevación, las epidemias decrecen ya y  se debilitan. 
En hora buena que, al indicado nivel, las referidas 
epidemias decrezcan en intensidad y  desarrollo; pero 
no veo yo razones suficientes para creer que la enfer­
medad allí no se presente. Podrá la elevación de un 
punto hacer que se propaguen con más dificultad las 
emanaciones que determinan la dolencia; pero liay 
otros medios de propagación, como se ha visto, de los 
cuales no pueden esas regiones liallarse exentas. Ci- 
íarémos como ejemplo, algunos departamentos de 
Lieguitz, montañosos, muy elevados, secos y sanos, 
que fueron avasallados por el cólera por sostener re­
laciones comerciales con los pueblos invadidos, mien­
tras que otros más ba jos 'y  pantanosos se libraron 
por no sostener comercio con aquéllos. Dejando á un 
lado más investigaciones de este género, pasemos á 
observar el influjo que á su vez ejerce la .situación 
topográfica de las localidades.

Los sitios resguardados por diversos obstáculos na­
turales, que impiden en cierto modo la entrada del 
aire que contiene las emanaciones, podrán quizá, 
auxiliados por las medidas sanitarias, no ser invadidos

G; Kii 1848 y 1850 erii tniiibion invadida la América 
¡leí cólera, siendo las epidemias muy mortíferas y extensas: 
la invasión, por decirlo así, no respetó más que las partes 
más elevadas do los Andes.

por la terrible plaga. Aislándose la corte rusa en 1831 
con 10.000 personas en Peterbofy Zarskoselo, pudie­
ron permanecer todos completamente libres de la 
dolencia. No es, por otra parte, de extrañar que los 
pueblos rodeados de montañas, árboles, etc., em­
pleando de consiiiio las medidas sanitarias, pudieran 
precaverse de las perniciosas epidemias; así como al­
gunos departamentos bajos, pantanosos y  palúdicos 
fíe la Silesia no padecieron el cólera por no sostener 
relaciones ni comercio con los contiguos apestados. 
No voy á aportar aquí más hechos ni á exponer la 
influencia que diferentes condiciones, como putridez 
de sustancias orgánicas, humedad, etc., ejercen en 
las epidemias de cólera, pues no ha sido mi ánimo 
tratar de otra materia que de su preservación del 
exterior. Dejo también aparte la historia de tan ter­
rible enfermedad, pues deseo vivamente que estas 
líneas no rebasen los modestos limites de un articulo.

En último resultado, es de suma trascendencia te­
ner presente que el cólera asiático jamás se ha desar­
rollado eii Europa espontáneamente; su presencia en 
nuestro continente ha sido debida siempre á la im­
portación. Tantas cuantas veces Moscou ha sido in­
vadido, puede decirse que lo fué importando los sol­
dados rusos el cólera, de jornada en jornada, al re­
gresar de sus conquistas de Asia. Lo idéntico ha 
sucedido con los demas países. Singapoore y  Cochin- 
china se han visto á veces infectados al dia siguiente 
de la llegada de algunos soldados ingleses proceden­
tes de Calcutta, donde el cólera reinaba. A su vez, los 
habitantes de Cocliinchina, llevados á Goa por sus 
actos religiosos, le difundían también en esa pobla­
ción. En fin, dejemos de enumerar las múltiples oca­
siones en que ha sido trasportado de unos puertos á 
otros por los buques apestados. En consecuencia, 
siempre la importación, áun en el Asia, parece que 
ha sido el principal origen de las perniciosas epide­
mias.

Por lo tanto, la vigilancia y rigor extremos serán 
en realidad muy convenientes, y  los mejores medios 
que puedan adoptarse cuando en cualquier punto 
del globo se tema la aparición de una epidemia [1). 
No se vacile, pues, en declarar sucias las patentes y en 
imponer las cuarentenas que ya se han referido á 
todas las procedencias del Mar Rojo, pues, aunque no 
hubieran ocurrido accidentes á burdo durante la tra­
vesía, el solo hecho de haber surcado aquellas aguas 
las hace sospechosas. Nada, en las actuales circuns­
tancias, sería atentatorio á los intereses comerciales 
ó particulares; por encima de éstos debe prevalecer 
en todo tiempo el interes general, que en la actuali­
dad reclama á toda costa preservar á la Península, 
de enfermedad tan peruiciosa. Recuérdese lo que he­
mos indicado sobre la facilidad con que, ó por medio 
de los géneros ó de los navegantes afectados de diar­
rea colérica, puede trasportarse el padecimiento de 
unas regiones á otras. No somo.s nosotros partidarios 
de un rigor innecesario; pero no conviene en las ac­
tuales circunstancias emplear demasiada suavidad 
con las referidas procedencias, pues tales medios, 
aparte de hacerse por su abandono censurables, po­
drían alterar la salud de la nación. Hágase, pues, lo

(1) Las últimas noticias sanitarias dirigidas por el me­
dico sanitario de Alejandría al Consejo internacional de 
Constantinopla dicen así:

oEl cólera morbo se ha declarado en Sambo. Disminuyen 
las defunciones en la Meca y Dejeddá.í 

Este breve aviso indica perfectamente que la dolencia, 
aunque perezosamente, se propaga en dirección septentrio­
nal, siguiendo loa puertos occidentales de la Arabia. Como 
en lo sucesivo siga la misma marcha, Suez se encontrará 
sumamente amenazado.
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que con arreglo á ciencia debe hacerse, y  lo que la 
ley de Sanidad también prescribe.

L d o . A r t u r o  B is c a r r i .
Fraga, Diciembro do 1881.

E L PRO CESO  DE G U ITE A U

No pretendemos dar cuenta á nuestros lectores de 
las actas integras de la causa que se sigue contra el 
asesino del desventurado Garfield, el presidente de 
la República de los Estados-Unidos; pero como quiera 
que entre los incidentes del proceso figura uno que, 
sobre tener un marcado carácter médico, tieue urio 
no ménos importante de actualidad, vamos á trascri­
bir el acta que publica un periúdioo norte-americano 
de la sesión en que, un médico de los llamados alie­
nistas, ha declarado ante el tribunal suponiendo vic­
tima de enajenación mental al referido Guiteau.

El médico en cuestión es el Dr. E. C. Spitzka, de 
Nueva-York. Ha sido presentado por la defensa, con 
consentimiento de las partes acusadoras, y  se hapre- 
sentado afirmando haber ejercido la profesión mé­
dica durante ocho años, seis de lós cuales ha dedicado 
á la especialidad de las enfermedades nerviosasy men­
tales; ha estudiado en Viena y  en los Estados-Uni­
dos ; ha sido consultado como perito en 25 ó 26 casos 
de locura; ha escrito artículos relativos á este asunto, 
y  ha recibido el premio internacional de competencia 
( internatimal competitive prize) en 1878 por un 
opúsculo acerca dé la locura.

Hé aqui'íntegro su interrogatorio y los episodios 
á que dió lugar.

P. ¿Conocéis al preso? — R. Le reconocí ayer en 
idi cárcd

P. ¿Le visteis ántes alguna vez? — R. Nunca.
P. ¿Con qué objeto le examinásteis? — R. Con el 

de dar un testimonio seguro, en el caso en que el tri­
bunal me lo exigiera.

P. ¿Queréis decirnos el resultado de su examen?
El Dr. Spitzka.— El resultado de mi exáraeu fué 

encontrar loco á ese hombre.
P. ¿No os cabe ninguna duda? — R. Ninguna.
P. ¿Examinásteis sus ojos con un oftalmoscopio? 

—R. Simplemente con el objeto de llevar mi análisis 
más adelante; no por mira especial.

P. ¿Examinásteis sus ojos hasta el punto de que­
dar satisfecho de vuestro exámen? — R. Sí.

P. ¿También su pulso? — R. Si.
P. ¿Cómo lo examinásteis? —R. Examiné el fondo 

de su ojo con un instrumento que se llama el oftal­
moscopio; examiné su pulso con un instrumento que 
amplifica las pulsaciones y se llama el esfigmógrafo.

P. ¿Cuál fué el resultado de este exámen de sus 
ojos y  su pulso? — R. Encontré ambos normales y 
sanos. .  ,

P. Decidnos si en esohay algo que afecte 0 cam­
bie vuestra opinión acerca de su locura. — R. Nada, 
dada la naturaleza del caso, porque para mi ambos 
reconocimientos no eran necesarios, y, estrictamen­
te hablando, eran ociosos; lo hacia simplemente por 
adquirir datos. . , , /

P. Decidnos algo más acerca de la variedad o ca­
rácter particular de la locura que habéis observado 
en este caso. — R. Digo que sería muy difícil el ha­
cer esto inteligible á un tribunal no compuesto de 
peritos; que el rasgo saliente de la locura de este 
hombre es una tendencia á las alucinaciones ó á las 
ideas inciertas y  á la creación de proyectos fantásti­
cos y morbosos; hay en él un marcado elemento de

imbecilidad de juicio ; y  aunque yo no tengo otra 
prueba para afirmar esto que la expresión de su cara, 
no me cabe ninguna duda de que se trata de una im­
becilidad moral, ó, mejor dicho, de una monstruosi­
dad moral.

P. ¿ Podéis decir si habéis observado algún indi­
cio de locura en el aspecto general de sus ojos? — 
R. Esa era, en mi concepto , la prueba más conclu­
yente de su locura ; deduje que trataba con un loco 
antes de preguntarle nada ni de oirle nada; tenía un 
aspecto como nunca le he visto en un manicomio.

P. Según vuestra opinión sobre el loco, ¿es ó no 
una indicación de locura el que un hombre tenga 
una memoria retentiva? R. Esto coincide con algu­
nas formas de locura y no con otras.

P. ¿Coincide también con algunas formas de lo­
cura el que un hombre posea una percepción viva?— 
R.— A esto debo contestar lo mismo.

M. Scaville ( el abogado defensor ) expuso á este 
propósito una larga cuestión hipotética proponiendo 
la demostración de si Guiteau estaba ó no loco el 
día 2 de Julio.

El testigo afirmó que el preso á quien había exa­
minado había estado en una situación de enajenación 
más ó ménos marcada durante toda su vida, y  que 
probablemente era loco en el momento á que se ha­
cia referencia.

Mr. Davidge (el encargado del interrogatorio por 
parte del Gobierno) comenzó entónces a' examinar 
al perito en los términos siguientes:

P. ¿Qué entendéis por locura?— R. Es ésta una 
pregunta á la que no intentaré dar sino una contes­
tación aproximada. Entiendo por locura una pertur­
bación profunda del equilibrio normal del pensamien­
to humano y de su actividad, excluyendo los fenóme­
nos ordinarios de las enfermedades nerviosas comu­
nes así como las intoxicaciones agudas y  el delirio
febril.

P. ¿Hay entónces muchos grados de locura? — 
R. Seguramente, hay muchos grados.

P. ¿Habrá grados que lleven consigo la falta de 
discernimiento entre lo bueno y lo malo, y otros en 
que no falte esta distinción? — R. Así es, y  áun varia 
en la historia del mismo sujeto.

P. ¿Habrá, pues,-grados que hagan responsables 
á las personas locas, y otros en que no sean respon­
sables? A esto objetó el abogad.o defensor, y sostuvo 
el Jurado, que un perito médico no puede decir si 
un hombre es ó no responsable ante la ley .

P . Se os ha sometido ahora un caso completamen­
te hipotético: supone:! eliminados todos los datos de 
este caso, excepto el de si el preso se encontraba do­
minado por una alucinación de que al matar al Pre­
sidente cumplía un mandato divino, y  de que en 
aquel momento no era capaz de resistir á la fuerza 
de esta alucinación: ¿no es esto lo que os ha llevado 
á deducir que era loco?— R. ¿Os referís á uua aluci­
nación patológica? .

P. Sí, á una alucinación patológica. — R. Una 
persona que padece una alucinación de este género 
está loca, aunque la tenga una sola vez.

P. ¿Entónces, si aceptáis este postulado, el resto 
de las preguntas no significa nada? — R. No sé la 
consecuencia de la pregunta.

P. Si el hecho de que este preso se encontraba 
dominado por una alucinación vesánica solamente, 
os llevó á la conclusión de que era loco, ¿no dais nin­
guna importancia á los demas postulados del caso 
hipotético? — R. Se la doy grande, como pruebas 
confirmatorias.

P. Si el primer po.stulado os bastaba para afirmar 
la locura, ¿qué más pruebas necesitáis? — R. Lo cree­
ría mucho más si las había que ,si no las había; como
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la Medicina no es una ciencia exacta, nosotros, gene­
ralmente, fortiflcaraos nuestro diagnóstico aprove­
chando todos los puntos ütiles.

I P. No estáis aquí haciendo un diagnóstico, sino 
I contestando á un caso hipotético, y  lo positivo de este 
I caso hipotético es el probar si este hombre está loco.
I Ahora, yo necesito saber por qué no necesitáis corro- 
I boracion de su locura. — R. Me parece que no me 
I habéis entendido; como testigo, no necesito más que 
I una simple pregunta.
1 P. Y lo demás, ¿os parece fuera de propósito? — 
R. Aquí no se trata de un caso supuesto.

I P. ¿En dónde habéis sido graduado? — R, En la 
I Sección de Medicina de la Universidad de Nueva- 
I York.
. Al contestar á las demas preguntas, relativas á la 
identificación del testigo, dijo que nunca se habia 
encontrado al frente de un asilo de enajenados, pero 
que habla estudiado en los asilos de Blackweil, Osh- 
kosh y  Danviile; estos estudios no habían sido pre­
miados por razones que él podría decir; nunca había 
practicado sus investigaciones en el asilo de Bloo- 
miugdole; no habia sido profesor en ninguna Escuela 
médica, pero lo era de Anatomía comparada en el 
Colegio de ‘t^eterinaria de Colombia.

P. ¿Qué especie de colegio es ése? — R. Un cole­
gio en que los médicos aprenden el arte de tratar á 

I los animales inferiores.
P. ¿Supongo que á los caballos principalmente? 

— H. Si; la rama á que me dedico es la que han cul­
tivado Tomás Huxley, el barón Huguet, Heckel y 
otros de nuestros más eminentes hombres de ciencia. 
No tengo por qué avergonzarme de ello.

P. Ni yo pretendo que os avergoncéis. — K. La 
I misma pregunta se me ha hecho ya otra vez; la es­
peraba, porque se hace con la intención de ofen- 1 derme.

Mr. Bavidges. Todos estos doctores y  los que pro­
ceden de ese colegio ¿-mi doctores en caballos?

I El Dr. Spitzka. Nunca he curado raÁs animales que 
el burro, que á veces tiene dospiés. [Risas.) No pue­
do considerarme, por lo tanto, como na veterinario.

P. Pero ¿sois veterinario ó no? — R. En el senti­
do de que curo á burros que me hacen preguntas es- 

|túpidas, lo soy. [Risas.]
P. Se dice que habéis sido llamado como testigo 

jen varios ca.sos relativos á enajenación mental.— 
Ir . Lo he sido.

P. ¿Sois entóneos lo que se llama un perito profe- 
I sional? — R. Como nunca he solicitado ningún caso, 
jnosé lo que se me puede llamar; pero acudo con 
I bastante frecuencia á los tribunales como perito para 
I poderme considerar como tal, en el sentido de que soy 
I consultado con frecuencia.
I P. ¿Np es ésta vuestra principal ocupación? — 
IR. No; en este sentido no soy un ■perito; esta palabra 
I usa á menudo en un sentido desfavorable para ca- 
I imcar á un facultativo que desea ofrecer sus servi­
cios por un salario y  que aj usta su criterio conforme 

I á los intereses de quien representa.
P. Dejando aparte esta definición desfavorable, 

¿pasáis eu ei mundo como uii hombre que acude á 
I los tribuuales para declarar principalmente en los 
I casos relativos á locu ra ?—  R. Yo declaro la ver- 
I dad en todos los casos, y  por ello cobro lo que debo; 
J sin embargo, en este caso no recibiré ni siquiera lo 
I bastante para ir hasta Ger.sey; si hubiera deseado 
I vender mis servicios ó vender mis convicciones, me 
I encontrarla sentado detra.s del tribunal, entre los pe- 
I ritos de la parte acusadora.

(CoDtinuarú.)

SECCION P R Á C T IC A

S O B R E  E L  C A R B U N C O

(Á PROPÓSITO DE U.NA OBSERVACION CLLVICa )

II.
Diagnostiquemos — me dije poco después, cuan­

do, ya retirado en la soledad y en la calma de mi 
despacho, pude llamar á capitulo de meditación so­
lemne todas las facultade.s de médico teórico y  prác­
tico que yo reunía.

Y allá va, expuesto con la brevedad que una his­
toria clínica exige, lo que entónces discurrió mi aná­
lisis y  el juicio consecutivo.

Todas las enfermedades que conocemos en abs­
tracto sufren, cuando se consideran en los organis­
mos, modificaciones particulares que las revisten de 
un carácter propio, el cual constituye su individua­
lidad, y  nos acusa las variaciones que, áun refirién­
dose á un misino trastorno fundamental, imprimen 
las circunstancias, siempre singularísimas, siempre 
enteramente personales, del cuerpo en que se desar­
rolla. Sin embargo de esta manifestación variada, las 
necesidades del estudio han impuesto limites que po­
drán ser más ó menos vagos, pero que, por absoluta 
pre ision, han sido algunos, y  dentro (le los cuales 
han de trazarse con método, los fenómenos ó sinto- 
ma.s capaces de constituir un cuadro patológico, al 
cual damos un nombre, que es el de una enfermedad, 
como, dentro de una clasificación naturalista, señá­
lase el concepto de una especie presentando earac- 
téres que podrán sufrir modificaciones de detalle 
cuando se desciende á considerarlos en los indivi­
duos, pero que forzosamente han de tener un punto 
de vista común y  obligado cuando se los considera 
en la especie, toda vez que, si éste falta, es imposible 
constituir los grupos naturales. ¿Se ha observado esto 
en la enf rmedad que estudio? O, en otros térmiuos,_ 
¿ha ofrecido esas manifestaciones características que 
autorizan su inclusión en uno de los padecimientos 
ya determinados ? Para contestar A esta pregunta es 
indispensable pasar revista á los hechos.

Sin que preceda otra causa ostensible que un en­
friamiento, se desarrolla con lentitud un conjunto de 
síntomas que, después de cuatro dias, adquiere to­
dos los perfiles de una fiebre gástrica por la elevación 
del calor, por la índole de la cefalalgia, por la lengua 
saburrosa, por el aliento fétido... y  que precede eu 
dos dias á una molestia ligera situada en la porción 
anterior de la cara interna de la axila, en cuya re­
gión se aprecia sólo una leve dureza (Íifu.sa, pero 
sin que varíe la coloración do la piel, ni sobre ella se 
manifieste nada de particular. Un poco de quinina, 
tomada á continuación de una tisana laxante, y  unas 
unturas de pomada de belladona, lo conjuran todo, 
en términos de que la fiebre casi desaparece durante 
dos dias,' y  las molestias de la axila, cual si fueran 
los fugaces comienzos de un levísimo fiegmon, se re­
bajan y  ocultan hasta el punto de que el mismo pa­
ciente lo cree curado. A los cinco dias de empezada 
la enfermedad, vuelve á crecer la fiebre,torna á mo­
lestarle la axila, la inflamación se extiende, la piel se 
va coloreando con un matiz encendido de intensidad 
progresiva, aparecen raanchitas concretas que se van 
haciendo violáceas, vinosas y  que mutistranse dis­
puestas á practicar orificios de desagüe, como ocurre 
en todo flegmon supurado que se abandona á su cur­
so natural, hasta que, por fin, álos ocho dias de esta­
llar el mal, el epiaénnis de una de estas manchas se
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levanta empujado por sucia serosidad y  forma ima 
flictena que luégc desoubre un tejido profundamen­
te g'angrenado.

Muéstranse ya de dos dias á esta parte nuevos 
síntomas, y  entre todos ellos, viejón y  nuevos, ponen 
al enfermo en la situación siguiente: lo que llama­
mos su hábito exterior nada revela á esa ojeada de 
impresiones que tanto y  tan elocuentemente dice 
con frecuencia al exámen médico; algo animada la 
fisonomía; brillantes, y  vascularizados más que de
ordinario, los ojos; despejada la inteligencia; estable 
cuanto se quiera la atención, y  tranquilo su cuerpo, 
nada manifiesta que se encuentren muy interesados 
los grandes centros nerviosos.

El corazón late con velocidad (116), pero sin gran­
de energía; las oxidaciones y  las combustiones con­
siguientes, aumentadas, han ele^'^do la temperatura 
hasta cerca de Lis 40® y  coloreado con intensidad las 
orinas, y, á consecuencia de esta actividad cardiaca, 
la lengua aparece cubierta de una capa blanca sucia, 
aumentada la sed, perdido el apetito y estreñido el 
vientre; los demas aparatos no revelan nada.

Las regiones afectas que llaman la atención son la 
axila, el brazo y la úvula.

La axila nada ofrece en sus paredes anterior ex­
terna y  posterior; inflarte ganglionar en el vértice,y 
en su pared interna un fiegmon que va ganando su­
perficie á expensas de la zona contigua del pecho, 
que presenta una coloración no muy intensa y cir­
cunscrita en una zona de seis centímetros próxima­
mente de diámetro, menor de la que ocupan los teji­
dos infartados, y en cuyo centro, un poco más detras 
del borde inferior del pectoral mayor, ostenta man­
chas gangrenosas, de color negro rojizo, que destilan 
una serosidad sanguinolenta. He introducido en su 
centro la lanceta, hasta la profundidad de unos tres 
centímetros, atravesando siempre un tejido de resis­
tencia y  aspecto semejante, sin que el enfermo haya 
sentido nada y sin que se vertiera pus, y  á dos centí­
metros de distancia más arriba y  adentro otro lance­
tazo atravesó ya tejidos sensibles, dotados de vida, 
aunque modificados en su textura y en su elasticidad 
por el infarto de una inflamación atónica, insidio­
sa, en la que el calor, el dolor y la rubicundez pa­
recen desarrollarse venciendo grandes dificultades.

Sorprende de un modo alarmante la hinchazón que 
ha invadido todo el miembro superior derecho ■. es 
blanca, edematosa, de tibia temperatura y  casi indo­
lente , prescindiendo de la pesadez natural por haber 
engrosado toda la extremidad hasta adquirir un diá­
metro que excede al doble del que tenía, acusando una 
marcada compresión de los vasos y un entorpeci­
miento á la circulación venosa y  linfática por el infar­
to considerable de los ganglios axilares.

Por último, la úvula, si ha reducido algo el calibre 
que presentaba en la mañana de ayer, á poco de ad­
vertido su edema, en cambio ha modificado su tras­
parencia, la superficie vascular se ha oscure ido, 
muéstrase vinosa, y  el color se corre algo por la base, 
aunque sin llegar todavía á los pilares, y  con todo el 
aspecto de un proceso gangrenoso que se extiende.

Expuestos estos síntomas, lo primero que se ocurre 
pensar es que todos son testimonios de una misma en­
fermedad, la cual presenta como manifestación gene­
ral la fiebre, y  como manifestaciones locales visibles 
la gangrena de la axila, que abarca ya una zona de 
las dimensiones de un duro, y  la gangrena de la úvu­
la; es decir, dos procesos destructores; uno externo, 
bajo la piel, que se ha venido preparando desde ios 
primeros dias, y  otro interno, bajo una muco.sa, que 
se ha desarrollado al sexto dia de comenzado el mal; 
y  esta enfermedad no tiene colocación racional sino 
dentro de ese grupo numeroso—interesante, y  oscuro

todavía á pesar de los grandes trabajos de que es sin 
cesar objeto, — y en eí cual comprendemos las que 
hemos llamado enfermedades infecciosas.

Pero antes de puntualizar más, y ya dentro de este 
grupo, la variedad que representa, bueno será quedis 
curramos algo sobre las anak)giasy diferencias que 
tiene con otras enfermedades de las que no corres­
ponden á este grupo, y  con las cuales pudiera, sin 
embargo, confundirse á primera vista.

Por la lentitud de sii evolución, jior la región don­
de se presentó, por la marcha centrípeta del mal, ó 
sea de adentro alúera, y por el modo de interesarse la 
piel, pudiera confundirse con un fiegmon ordinario; 
y, áun cuando las flegmasías francas pueden origi­
nar chapas gangrenosas, no se obser'íian hasta de.s- 
pues de haberse lormado colecciones purulentas, que, 
forcejeando por ganar el exterior, distienden la piel 
y determinan ó ayudan á su formación; y en el caso 
que me ocupa, después de haber clavado profunda­
mente la lanceta y ver que no había salido una gota 
de pus, era de creer que no existiera pus alguno.

Podría suceder—discurría yo, luchando todavía un 
poco áutes de renunciar ú la idea del fiegmon, la más 
halagadora de todas las que podían ocurrirseme— po­
dría suceder que el pus estuviese tan profundo que, 
como muchas veces sucede, uo le alcanzara la lance­
ta y  hubiera necesidad de ir á su encuentro con el 
bisturí. Pero la verdad es — me re.spondia en segui­
da— que estosflegmones sou muy dolorosos, y aquí el 
dolor apénas ha existido; que, áun siendo profundos, 
para que gaugreneu la piel es necesario que formen 
grandes depósitos de pus, y aquí el dedo no advierte 
ninguno; que, desarrollado en la pared interna de la 
región axilar, no deformaría con proporciones tan 
horrorosas el brazo sin ántes haberse corrido por 
gran parte del tórax, en vez de circun-scribirse ú una 
región pequeña de su porción lateral, como hasta 
ahora sucede; y , sobre todo, ¿qué explicación podría 
darse de esa gangrena de la úvula, y cómo habría d? 
relacionarse con ese padecimiento externo? Bueno 
seria, á pesar de lo dicho, y  para acabar de una vez 
con esos levísimos rastros de duda que áun pudieran 
caber, comenzar por clavar hasta la profundidad ne­
cesaria un bisturí; pero e.sto lo dejarémos para ma­
ñana, áfin de que la maniobra quirúrgica se impon­
ga  al enfermo con la autoridad de una decisión de 
Junta.

Aparte la idea de un fiegmon, la edad del enfermo, 
su salud habitual y  su género de vida eliminan una 
serie de causas de gangrena, las debidas 4 obstáculos 
en la circulación y las de origen nervioso , como en 
ciertas degeneraciones tróficas ; las de intoxicación 
lenta por algunas sustancias, como el cornezuelo de 
centeno ; las que signen á las alteraciones discrási- 
cas consecutivas á enfermedades de algunos órganos, 
como se observa en ciertos diabéticos, y  en esas D̂  
iritis difusas, á las que Rossenstein, en su Paioloyt' 
y  terapéutica de las afecciaties renales, asignaba el 
poder de causar gangrenas... todaesta serie de gan­
grenas, cuya exposición seria prolijo enumerar, se 
eliminan con rapidez del campo de las dudas, porque 
ni las cansas aparecen, ni el mal se presenta y  des­
arrolla con el sello que les da su origen determinado-

Eácilineute se pueden eliminar asimismo otros 
afectos q^iiirúi'gicos, como el á n t r a x , áun espíri­
tu sobrado escrupuloso ó falto de conocimientos pu­
dieran suscitar dudas, pero que aparecen fundameu- 
talmcnte distintos para todo el que haya tenido oca­
sión do dilatar algunos, ó conozca los insufribles fe­
nómeno,s locale.s y  la reacción frapcainente inflama­
toria que les caracteriza, y  lo que necesariamente 
eliminan una vez dilatados.

Para los que consideran la pústula maligna y, ell
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Icarbunco como m anifestaciones de una  sola enfer­
medad, la  d istinción en que yo  pueda en tra r bajo este 

Iconcepto es capciosa; pero para los que , como yo , 
ladm itan, cuando ménos, d iferencias c lín icas cousiíie- 
Irables entre ambos padecim ientos, y a  que la s  dife- 
Irencias an ato rao -patológicas aparecen discutibles, 
I,siquiera no sea m ás que por lo m ucho que de disou- 
Itible y  acomodaticio tiene aün la  in terpretación de 
lesa cansa ó agente, la s  bacterias, bacteridias y  espó- 
ym los á que .se a trib u ye  el m al (asunto del cua l más 
Itarde hemos de ocuparnos u n  p o c o ) , para m í, pues, 
ha enfermedad actual debo considerarla eoinoparien- 
Ite  de la  pústu la m a lig n a , pero no como ta l pústu la 
Im aligna, es decir, no como el brote loca l de u n  con- 
Itagio, sino como el te.stimonio de una infección que 
Iba comenzado siendo general y m uestra hasta el pre- 
Iseute dos localizaciones, u na  en la  a x ila  y otra en la  
lúvu la .
_ La pústu la m aligna c lás ica , la  que por do quiera se 
lobsen o , la  qne_ es forzoso seg u ir considerando así 
■para no confund ir térm inos que conviene estén se- 
Iparados, com ienza siendo local y  teniendo n n  asiento 
Idecididamente cutáneo, puesto que la  flictena , el ani- 
lllo  de ves ícu las , la  escara y  la  areola eritem atosa se 
Idesarrollan en la pir-1, y  sólo cuando el destrozo local 
les considerable surgen  los fenómenos generales : el 
Ipadecimieiito actual comenzó siendo genera l, su  m a- 
líiifestacio ii loca l siendo suh-cutánea ,ysó lo  despnes de 
lavanzar^la lesión hasta  la  superficie se ftié in teresan- 
ido la p ie l, pero de u n  modo tan consecutivo que, 
¡bajo p ie l aparentemente sana, compruébase una tu-- 
liie fíiecion dura ; no es para m i , pues , una pústu la 

naligna, y . . ,  basta ahora de d isquisiciones sobre es- 
Ite asunto, porque m ás tarde vo lveré sobre él.

Eliminados todos estos diagnósticos, forzosamente 
hay que entrar en el grupo de las enfermedades iu- 
Kecciosas,iiuíco en el que puede tener colocación ra- 
jcional la enfermedad en estudio.

De todas las enfermedades que corresponden á este 
grupo, sólo tre,s merecen examinarse: el muermo, la 

■infección séptica y  el carbunco.
I El primero, que es una enfermedad su.sceptíble de 
■lirotlucir gangrenas múltiples coexistiendo con una 
■]ierturbacion general, .sobre ser rara, muy rara en hi 
■especie humana, la cual siempre la sufre'por trasmi- 
■sion de los animales, presenta como rasgos distintivos 
■a inflamación y  ulceración de las fosas nasales, que 
lorigina el moqueo ó baba, las placas de erisipela, 
Pos tumores múltiples, blandos, dolorosos y  fluctuan- 
es... Nada de esto existe aquí.
La infección pútrida, debida á miasmas cadavéri­

cos, aunque capaz de presentar síntomas parecidos, 
no se atestigua aquí, ni por su origen ni por otras 
pzones que después han de exponerse.

J Y queda tan sólo el carbunco, la llamada por ál­
tennos fiebre carbuncal, de la que, si bien difiere 
te'go por los síntomas obsen ados durante el curso 
anterior á ella, en cambio se parece por todos los sin 
Jumas que en la actualidad existen; porque, ¿qué es, 
|eii resumidos conceptos, esta enfermedad sino una 
Tnreceion que so manifiesta coraiminente por esos 
Jleiiümenos generales que son muy ¡¡arecidos, ya que 
■no Iguales, en toda.s las fiebres infectivas — y"local- 
■numte por tumores gangrenosos, es decir, lo mismo 
|que aquí tenemos?
■t verdad, que padecimiento de es­
lía Indole ceda, una vez dechi’ado, en los términos 
■que jo  ha hecho el que me ocupa, durante lo.s prinie- 
■rqs días: ni esto se e.xplica bien, ni recuerdo haber 
In -k semejante; sin embargo, de este
inecbo, forzoso es admitir que el caso en cuestión, si 
ino es un flegmou profundo con la coexistencia casual

del edema de la vulva, es nn caso de legítimo ca r -  
banco.

Y haciendo alto en este alarmante diagnóstico, 
aguardé la consulta del día siguiente.

f Continuará.)
A .  P u l id o .

P R E N S A  M É D IC A

EXTRANJERA. — I. Síntomas de los tumores del medias­
tino. — II. El catgut en la ligadura de las arterias por la 
continuidad. — III. Anomalía muscular. — IV. Las cor­
rientes continuas en las hemorragias uterinas.— V . Son­
da esofágica permanente.

I.
Según el Sr- Hertz, los fenómenos provocados por la 

presencia de los neoplasmas en el mediastino dependen 
únicamente de su tamaño, de la rapidez de su crecimiento, 
de su sitio y de la presión que ejercen sobre órganos impor­
tantes de ¡a cavidad torácica (corazón, pulmones, tráquea, 
bronquios, esófago, vasos y  troncos nerviosos). El señor 
Schreiber acepta esta opinión y  refiere cuatro casos de tu­
mores del mediastino (dos flbro-sarcomas, y  dos sarcomas 
de células redondas).

Hé aquí un resúmen de los principales síntomas de esta 
enfermedad : la disnea es generalmente bastante intensa, 
pudiendo llegar hasta la sofocación, y  va acompañada de 
ordinario de un dolor sordo bastante vivo de In región es­
ternal, que se irradia hasta la nuca y  los brazos.

Entre los desórdenes generales hállanse el insomnio (á 
causa de la disnea) y  una ligera elevación de la temperatura 
que contrasta mucho con la rápida deterioración del orga­
nismo. Uno de los síntomas más comunes y  molestos es una 
tos soca, á menudo paroxística (irritaciou del pneumo-gás- 
trico). La voz se conserva de ordinario como en el estado 
normal, pero puede haber también una afonía más ó ménos 
completa, debida á la parálisis de una ú otra cuerda vocal.

lil Sr. Skoda indicó las dificultades en la deglución de­
pendientes de un obstáculo mecánico.

La expresión del rostro es de ansiedad; las mejillas y  la 
nariz están ciauótieas cuando hay obstáculos cu la circula­
ción. En ambos lados dol cuello ó en uno sólo aparece un 
edema más ó ménos pronunciado. El éxtasis venoso con­
siste sencillamente en un éxtasis de las venas yugulares, ó 
bien constituye uua cianosis generalizada. A  veces se ob­
servan síntomas análogos á la cabeza de Medusa, ó, como 
en el caso que refiere e l Sr. Huber, una vena del tamaño de 
una pluma de ganso serpeuteando desde el lado derecho del 
ombligo hasta la vena epigástrica externa.

La percusión y  auscultación apenas nos suministran al­
gún que otro dato de escaso valor.

II

De los experimentos hechos por los doctores Gross y 
Rohmer sobre el empleo del catgut en la ligadura de las 
arterias por la continuidad, deducen estos señores las con­
clusiones siguientes:

1. " 1.03 eíectos inmediatos de la ligadura lieclia con el 
catgut en la continuidad de una arteria, son idénticos á los 
de la ligadura ordinaria. Se rompen las túnicas interna y  
média y  se forma un coágulo. La túnica externa resiste á la 
constricción y  es reforzada por un tejido de nueva forma­
ción producido bajo la iiifluDucia de la irritaciou periférica 
determinada por la ligadura. Jamás se secciona el vaso. 
Debe, pues, desecharse el temor de las hemorragias secun­
darias, con lo cual la ligadura en la continuidad se con­
vierte en una operación ménos grave que ántcs.

2. * Cuando, para sujetar el catgut, se hacen dos nudos 
sencillos, como cou el hilo ordinario, la obliteración arterial 
sólo es pasajera, se afloja la ligadura prematuramente, qui­
zás antes de formado el coágulo, ó bien si se formó el tróm- 
biis arterial desaparece, se reabsorbe ó disloca; finalmente, 
se cicatrizan las túnicas rotas y  se restablece el calibre del 
vaso, muy rápidamente á veces, pues que se ha observado 
á los ocho y nueve dias de la ligadura. De aquí que no de­
ban considerarse como definitivas las obliteraciones obser-
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vacias antes de los 15 días, pues, á ménos que no se iiajan 
obtenido á consecuencia de lig^aduras hechas con precaucio­
nes particulares, tales como, por ejemplo, una doble liga­
dura, ea de temer que no sean persistentes esas oblitera­
ciones. . „ .

3.* Para obtener una obliteración permanente y  defini­
tiva es indispensable evitar la relajación prematura de la 
ligadura de catgut y  sujetar el hilo con un nudo de ciru­
jano y  encima un nudo simple.

I I I

En Enero del pasado año, disecando un estudiante el 
hombro de un adulto, tuvo ocasión el Sr. Alezais, ayudan­
te de Anatomía y  Fisiología de la Escuela de Medicina de 
MarseÚa, de ver una disposición curiosa, aunque no ente­
ramente rara, del bíceps. Ademas délas dos porciones nor­
males, cuyo volumen guardaba relación con el gran desar­
rollo del sistema muscular del sujeto, existía, por detras 
de la porción larga, otra de un volumen tres veces menor, 
que nacía del húmero en el punto de inserción más eleva­
do del tendón del pectoral mayor, insertándose p  el ten­
dón terminal del bíceps. Detras, la cuarta porción, muy 
pequeña, nacía del humero, por bajo de la inserción del 
coraco-braquial, por un tendón muy delgado, y  se fusiona­
ba en seguida con el cuerpo del músculo.

Igual disposición se reproducía en el otro brazo. Pero el 
hecho que más llamó la atención del Sr. Alezais fue la
existencia en la parte antero-externa de la articulación es- 
cápulo-humeral izquierda, por fuera del tendón del sub- 
escapular, de un musculito fusiforme vertical directamente

» .  *  1 !• 1 / -  v _  ________ J a  #v1 1 a  C i v  í - n o AV•n ^ r lT ^aplicado á la  cápsula, poro distinto de ella. Su inserción 
inferior correspondía al labio interno de la gotierabicipital,l ü i C i l V J i  U L /l lo S p O i lV J 4 < *  « n  XH.K4W “ ' • o , * ' * ----------- '
por encima del tendón del gran dorsal; subía verticalmen- 
te. inclinándose un poco hácia adentro para fijarse en la par­
te superior de la cápsula, por encima del tendón del sub- 
escapular, ó , más exactamente, para continuarse en parte 
con fas fibras superficiales del redondo menor, con el cu^  
formaba. por encima de la cabeza del húmero, una especie 
de cincha de concavidad inferior, ó un músculo digástrico 
soldado por su tendón mediano á la cápsula articular.

Los Sres. Malgaigne v  T illauxcitan, éntrelas dificul­
tades de la ligadura de la axilar, la presencia de ese hace- 
ciüo sub-aponeurótico extendido desde el gran dorsal al 
pectoral mayor sobre los vasos, y  que uu operador no pre­
venido puede tomar á primera vista por el músculo coraco- 
braquial.

I V

El Sr. A. Dubreuil refiere, en nuestro apreciable colega 
la Gaíette kebdomadaire des Sciences mdicales de Mont¡pellier, 
un caso en que las hemorragias uterinas cesaron merced al 
empleo de las corrientes continuas.

La señora en cuestión, madre de tres h ijos , el menor 
de 10 años, tenía 38 de edad. Sus partos nada de particular 
habían presentado; su salud es de ordinario satisfactoria, 
y  las condiciones higiénicas en que vive nada dejan que 
desear.

Un año antes de ser llamado el Sr. Dubreuil, había te­
nido esta señora metrorragias, ora en la época de las re­
glas, ora en su iutervalo, siendo cada vez más largas y  fre­
cuentes, hasta el punto de constituir á la enferma en un 
estado do anemia muy proaunciado.

Reconocida por varios médicos , que no encontraron la 
menor cosa que indicase la existencia de una lesión cual­
quiera del útero, creyeron que se trataba de una de esas 
metrorragias tan frecuentes en la edad de la menopausia, 
y ¡a prescribieron un tratamiento adecuado al caso. Sin 
embargo, las mejorías que con él obtuvo fueron muy pa­
sajeras.

Llamado el profesor arriba citado, no pudo encontrar ni 
con el tacto, ni con el espéculum, ni con la palpación, nada 
que explícase la hemorragia uterina. Con el reposo en la 
posición horizontal, la ratania, el cornezuelo de centeno, el 
Dcrcloruro de hierro al interior y  en inyecciones, la quina, 
.a hidroterapia, mejoró la enferma, es cierto, pero £ué sólo 
una mejoría pasajera. Reconocida de nuevo la enferma, en­
contró el Sr. Dubreuil entreabierto el cuello, y  le pareció 
tocar un tumorcito, del tamaño de media avellana, que so­
bresalía en la cavidad cervical.

Creyendo que pudiera tratarse de un tumor fibroso, ve-

E

curriü al empleo de las corrientes continuas. Al efecto in­
trodujo en la vagina y aplicó al cuello del útero un eléctro-
do y  colocó el otro en el hipogastrio, poniendo indistinta­
mente ea velación con el cuello, ora el polo positivo, ora el
negativo.

ñecomendó que no se emplearan más de ocho elementos, 
y  que no durasen las sesiones diarias más de 10 minutos. 
A  las dos semanas cesó el flujo sanguíneo, y  desde entón- 
ces — hace de esto más de dos meses — no se ha reprodu­
cido. Sin em bargo, la enferma continúa sometida á la 
acción de la electricidad.

Otro reconocimiento hecho por el Sr. Duhreuil no le per­
mitió apreciar la existencia del tumorcito que en el an­
terior creyó haber tocado al nivel de la cavidad cervical. 
¿Existiría realmente el tumor y  desaparecería rápidamente 
bajóla  influencia de las corrientes continuas? Inclínase el 
profesor citado á creer que se engañó y  que no existía tal 
tumor.

Tratábase, pues, en su concepto de una de esas metror­
ragias que se h a  convenido en llamar esenciales, por des­
conocer BU causa, y  pudo apreciarse bien en este caso la 
influencia de la electricidad dinámica, influencia que es 
bien fácil de explicar. Las contracciones de las fibras de! 
útero, tendiendo á disminuir el volumen de la pared y  el 
del órgano, deben disminuir forzosamente la cantidad de 
sangre contenida en los tejidos que forman esta pared j  
obturar los orificios anormales que dan salida á la sangre. 
Quizás tenga una acción inmediata sobre las paredes y  el 
calibre de los vasos.

Sea de esto lo que fuere, el Sr. Dubreuil se propone re­
currir de nuevo á esta medicación en cuanto se le presente 
un caso con circunstancias análogas.

Hé aquí las conclusiones con que el Dr. Krishaber termi­
na un artículo que ha visto la luz en un periódico extran­
jero acerca de las ventajas de la aplicación permanente de 
la sonda esofágica:

1. ® El esófago tolera indefinidamente una sonda per­
manente.

2. ® Esta sonda debe introducirse por una de las fosas 
nasales, y  no por la boca.

3. ® La presencia constante de la sonda produce la dila­
tación de la estrechez, hasta el punto de hacer posible la 
introducción de sondas cada vez más gruesas, exactamente 
como se hace en la uretra.

4. ® Primero so introduce una sonda esofágica de goma, 
que se reemplaza luego, al cabo de algunos dias, por otra I 
de caoutcliouc, que es más blanda y  se tolera mejor. I

5. ® De este modo se asegura la alimentación y se evitan ' 
los caminos falsos del cateterismo intermitente.

6. ® Ea los casos en que la estrechez exigiese la esqfa-
gotomía, deberá colocarse la sonda permanente tan luego 
quede hecha la incisioa, de modo que se verifique la cica- ■ 
tvizacion alrededor de la sonda, lo cual impide la coaptación, 
del esófago. . . 1

7. " La sonda permanente, cuya aplicación esta indica-1
da en las estrecheces orgánicas del esófago (cáncer, cicatri-1 
ces, tumor benigno), puede emplearse también para la nu-1 
tricion de los tísicos, de los paralíticos, de los locos y  de j 
los enfermos en estado d j estupor ó de coma, cualquieri I 
que sea la causa. I

8. ® La sonda esofágica permanente es de innegable uti- 1 
lidad cu las grandes operaciones que se practican eu laca-
ra, boca y  cavidad íaringo-nnsal.

9. ® En estos últimos casos se aplicará la sonda esofiigi-1 
ca de caoutcliouc unos cuantos dias antes de la operación. I 
y permanecerá aplicada hasta la completa curación del en­
fermo.

Ramón Srrpet.

PRESCRIPCIONES Y  FÓRMULAS
Tratajniento del prurito vulvar

He aquí una fórmula muy recomendada para combatir | 
el prurito rebelde debido á los flujos vaginales:

Tintura de iodo..................  60 gramos.
loduro de potasio............... 60 —
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AS

combatir

Una eucharada en un litro de agua de brea tibia, para 
inyecciones y lociones por mañana y noche. (El aguado 
brea tiene la ventaja de mantener el iodo en disolución á la 
ddsis do un gramo por litro.)

lil uso cotidiano de estas inyecciones hace desaparecer 
muy rápidamente el prurito, y obra al mismo tiempo sobre 
la causa que lo lia producido, es decir, sobre el flujo vaginal.

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA

Estado sanitario de Madrid.

O b s e r v a c io n e s  m e t e o r o l ó g ic a s  d e  l a  s e m a n a . — Al­
tura barométrica máxima, 711,49; mínima, (599,57; tem­
peratura máxima, 14° ,2; mínima,— 4“,4. Vientos domi­
nantes, NNE., NE. y N.

Han aumentado notablSmente las pneumonías, pleure­
sías , pleuro-pneumonías y bronco-pneumonías, complicán­
dose con congestiones colaterales rápidas, que han ocasio­
nado agravaciones en su curso. Las bronquitis, bronco- 
larmgitis y laringitis también lian sido frecuentes. Los 
reumatismos y las neuralgias faciales y ciáticas, estas últi­
mas con exacerbaciones periódicas, se han presentado en 
considerable número. Las fiebres palúdicas han disminuido, 
así como las exantemáticas ó eruptivas.

C R Ó N IC A

Contradanza sanitaria. — Pocos serán los directo­
res especiales de Sanidad de Puerto que desde la suspen­
sión de las sesiones de Cortes, en que ha empezado á reor­
ganizarse la Administración, no hayan recibido su corres­
pondiente cese, dejando limpio el bebedero para otros tantos 
pobretes á quienes tardará, cuando mucho, en sucederles 
lo propio tanto como desempeñe su cargo y goce de su in­
fluencia el benévolo papá de la patria que Ies hizo hueco y 
les ha colocado de vigías en los puertos para cerrar el paso 
a unas pestilencias de que tal vez hayan oido hablar 6 cuya 
sucinta descripción liabrán leído en algún libro elemental 
de patología... Aliom sí que podemos estar seguros de que 
ni el cólera, ni la fiebre amarilla, ni la peste, ni la viruela 
negra, ni el tifus, desembarcarán en nuestras costos. ¡Y de­
cían que no íbamos á tener nn Cuerpo de Sanidad civil bien 
organizado y con las apetecibles garantías de inteligencia 
probidad, estabilidad, etc., etc,! Mucho confía el Gobierno 
—y se lo agradecemos, por lo que tiene de honroso —en la 
moralidad de la dase médica, cuando ni áun abriga el temor 
de que esa movilidad sea causa de alguna irregularidad 
que nos meta en España todas las pestes juntas.

Se han salvado. — Según vemos en la  Corrcspwiden- 
ctíi de España, se Imn salvado del terremoto consiguiente al 
planteamiento de les nuevos presupuestos los vacunadores 
y Visitadores del Instituto de Vacunación, y áun creemos 
que estos últimos han aumentado en número.

Que se generalice. — Dícese — y nos parece muy 
digno de aplauso—que para solemnizar el Santo de S. M. el 
Key, que es el 23 del actual, prepara el Sr. Ministro de Fo­
mento una propuesta de condecoraciones en la cual serán 
incluidos catedráticos, industriales, escritores, artistas y 
hasta alumnos de loa diferentes centros do instrucción, 
balvo las condecoraciones de estos últimos, que nos parece 
cosa demasiadamente pueril, aplaudimos el pensamiento. 
Pero ¿no dieta el buen sentido que tiene algo de irregular 
y de anómalo este sistema de recompensas parciales? ¿Acaso 
nadie merece premio de ningún género en las otras carreras 
«el Estado? En Gobernación, y mirando algo }>ro domo, ¿no 
liay funcionarios médicos que tienen prestado importantes 
servicios? Esos médicos de Beneficencia general, provin- 
ml y municipal, ¿nada lian hecho digno do recompensa? 
1 ¿que diremos de los profesores de partido, verdaderos 
héroes que consumen su vida oscurecidos en los pueblos, 
«istinguiéndose muy á menudo por sus excelentes conoci­

mientos práctico.s, y siempre por lo esmerado y penoso del 
servicio que prestan?

i^Viva el charlatanismo! — Con este titulo hemos 
recibido un artículo—que la falto de espacio nos impide in­
sertar— del Sr. Alcalde Varela, en el cual clama una vez 
mas contra los abusos que, en perjuicio de los enfermos v 
en detrimento de los intereses de los médicos, cometen 
cuantos se intrusan en el ejercicio de la profesión, ora in­
ventando los soi-disaní específicos contra esta ó la otra do­
lencia , ora recomendándolos en periódicos políticos y con 
acompañamiento de platillos y bombo. El Sr. Alcalde Vá­
rela cita en su artículo un caso práctico, de esos que, por 
desgracia, tanto abundan en todas partes á ciencia y pacien­
cia de los encargados de su curación. ¿Cuándo llegará el dia 
en que se respeten como es debido los sagrados derechos de 
los profesores de las ciencias médicas?

Exageraciones. — Está visto que, para los partidarios 
deJ método de Lister, no va á ser lícito acercarse áun enfer­
mo sin poner de por medio entre éste y el médico la nube— 
passez le mol — antiséptica. Así, por ejemplo, el Dr. Green 
recomienda hacer uso de la atmósfera fenicada nada ménos 
que durante la vacunación, y cubrir después las heridas he­
chas por el vacunador eqn la cura de Lister. No nos parece 
dol todo mal la sencillísima idea que se lia ocurrido al doc­
tor Green.

IdentiQcacion de personas.—A fin de reconocerá 
los soldados muertos ó gravemente heridos en las batallas, 
ha dispuesto el ministro de la Guerra de la vecina Repú­
blica que todo militar vaya provisto en tiempo de guerra 
de una medalla llamada chapa de identidad, de forma oval y 
de 35 milímetros de longitud por 25 de anchura y uno de 
espesor. •
_ Nuevo instrumento.—El Sr. Verneuil ha presentado 
a la Academia de Medicina de París un instrumento ideado 
por el Sr. Desprez (de Saint-Quentin), y construido por el 
Sr. Mathieu. Compónese esencialmente dicho instrumento 
—conocido con el nombre de magullador lineal segmenta­
dlo— de dos tallos huecos dentro de los cuales se mueven 
libremente otros dos macizos, cada uno de los cuales ter­
mina en una cadena movible en todos sentidos, y de un 
mango destinado á unir las dos ramas del instrumento 
cuando la cadena se lia pasado alrededor de un tumor. Una 
vez aplicado el mango, este magullador es igual al ordina­
rio do Chassaignac.

Otro médico alcalde. — Ha sido nombrado alcalde de 
Zaragoza el catedrático de Patología quirúrgica de dicha 
Universidad D. Nicolás Montella. Que sepamos, pues, las 
alcaldías_cle Madrid, Zaragoza y Cádiz están dignamente 
desempeñadas al presente por tres distinguidos comprofe­
sores iSres. Abascal, Montells y del Toro).

Maternidad precoz. — El Mississipi Valley Medical 
Monlhly cita un informe del London Lancet, en el cual el se­
ñor Dodd dice que asistió al alumbramiento de un niño que 
pesó siete libras, y cuya madre quedó embarazada cuando 
sólo tenia ocho años y diez meses de edad (???).

Nombramiento acertado. — Ha sidb nombrado cate­
drático supernumerario de la Facultad de Farmacia de Ma­
drid el distinguido farmacéutico de esta corte Dr. D. Juan 
Gómez Pamo, ayudante en la actualidad de la misma Es­
cuela, y candidato propuesto en primer lugar de la terna 
para la cátedra de Materia farmacéutica vegetal de la Uni­
versidad de Granada.

El señor ministro de Fomento ha ohrado en justicia a! 
hacer este nombramiento, por el cual felicitamos al agra­
ciado.

Obra nueva. — El infatigable é inteligente profesor del 
Hospital General de esta corte, nuestro apreciable amigo 
Dr. Espina y Capo, ha comenzado á publicar una obra con el 
título de Lecciones teórico-prúcticas acerca de las enfer̂ nedades 
dd corazón. Al presente ha visto la luz el cuaderno primero, 
que consta de 128 páginas v una porción de grabados y 
de trazados esfigmograficos. Conocidas las aficiones que á 
esta clase de enfermedades tiene el Sr. Espina, sus gran­
des conocimientos y el inagotable manantial de casos clí­
nicos que encuentra en las salas del Hospital, no creemos 
aventurar mucho si decimos que su obra ha de ser de gran-
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disima utilidad para la práctica. Eu este coacepto, y eu tan­
to que podemos analizarla detenidamente, no titubeamos en 
recomendarla á nuestros lectores.

Pruebas de civilización. — Leemos en un periódico: 
(. Nota de las cantidades cobradas por los toreros en Ja 

Plaza de Madrid durante la última temporada:

Matadores. Cuadrillas.

Lagartijo..............  118.100 rs.
Currito.................. 177.120 »
Cara-ancha...........  122.400 »
El Gallito..............  41.000 »

Total........... 528.600 rs.

110.400 rs. 
98.880 » 
81.600 » 
34 000 »

324.880 rs.

uTodavía me parece poco para unos hombres que exponen
su vida á cada paso. , , , ^

S.E1 valor debe premiarse, pero el verdadero valor, ese. No 
el que demuestra el soldado al batirse en defensa de la pa­
tria ni el marino al afrontar el peligro por engrandecerla, 
ni menos el que necesita un albañil para subirse_a un an­
damio y el minero para sepultarse en las entrenas de ia 
tierra: manifestaciones de valor pequeñas y sin impor-
*^»La verdadera, la que merece premio, y por eso lo recibe, 
es la del torero, ese héroe que se sacrifica por su país cana 
ocho dias; no la de esos cobardes, que ni sirven para nada, 
ni saben morir en los hospitales después de sacrificarse por 
los demas.»

En cambio, al médico, ó á todo hombre de ciencia que 
se inutiliza ó muere ejerciendo su profesión., le queda... un 
pedazo de tierra. si lo paga, y un triste porvenir para sus 
hijos si, como no es lo común, no les deja un capital para
vivir* jMas jqué hemos de esperar en un pais, cuando en tina de 
sus provincias se está tratando actualmente de la fundación 
de una Escuela de Tauromaquia?

;Y se nos critica y se nos llama malos españoles porque 
aseguramos que nuestra desdichada nación marcha la ulti­
ma en el camino de la civilización y del progreso!

¡Nos im itan!— Los periódicos délos Estados-Unidos 
publican la lista de recompensas que se trata de dar a los 
doctores y demas personas que asistieron al presidente
Garfield en su enfermedad postrera.

Al cirujano militar Barnes, retiro con el sueldo y rango 
de general de división, en vez del de brigadier, que hoy 
tiene. Al Dr. Woodward, que tiene el grado de comandan- 
te, se le ascenderá, por acta especial dol Congreso, a eo-
’^°Los Dres. Bliss, Agnew y Hamilton recibirán de 24.000 
lí 27.000 pesos cada uno, que pagara el Estado. Los cuatro 
enfermeros, 2.500 cada uno. El Dr. Lamb. 100, por la autoii- 
sia que practicó; y el Dr. Reyburn, ayudante del br. Bliss, 
obtendrá también una crecida recompensa por sus ser-

'^Tndúdablemente los Estados-Unidos han tomado por mo­
delo á España para recompensar de tan mezquina manera a 
los médicos.

Academia de Farmacia teórico-práctica.—La cono­
cida Y antigua Academia que dirige el ilustrado doctor en 
Eiiriuacia D. José Eont y Marti, y que tan extraordinaria 
concurrencia'ha tenido siempre, abre su matricula del pre­
sente curso desde el dia 7 de este mes, en su local, üaballero 
de Gracia. 23.Los excelentes resultados obtenidos por los numerosos 
alumnos (1.091) matriculados en esta Academia eu los an­
teriores cursos; el cuadro de profesores con que cuenta; su 
lar^a existencia, y el disponer de buenas colecciones y de 
un laboratorio con lo mas indispensable para la clase de 
Práctica de operaciones farmacéuticas, hacen innecesario se 
consigne la marcha que en ella se' sigue en cada ima de las 
asignaturas comprendidas en loa diversos grupos de la t n- 
cuitad de Farmacia hasta el doctorado inclusive, marcha 
que puede resumirse en las siguientes palabras :

B Facilitar a los alumnos la adquisición de los conoci­
mientos que necesitan para salir con lucidez de sus exáme­
nes, concretando para ello las lecciones á breves resúmenes 
V adoptando siempre los programas oficiales.»

Los acreditados profesores Sres. Gómez Velasco, Pa­
vón, Lázaro é Ibiza, Font y Martí, Marín y Sancho y Ube- 
da son los encargados de explicar las asignaturas, y es de 
esperar que harán del curso actual uno digno de suceder a 
los anteriores.

jLa vacunación en la China. — Un reciente discurso 
del Sr. Pope Hennessey, gobernador de IIong-Kong, con­
tiene detaUes interesantes sobre los progresos de la vacu­
nación entre los chinos, no sólo en la colonia inglesa, sino 
también en el imperio del Hijo del Cielo. El medico de la 
colonia inglesa se admiró al ver que casi todos los elimos 
emigrantes tenían en los brazos señales de la vacunación o 
de la inoculación. Sabido es que la inoculación se practica 
en la China, como en los demas pueblos orientales, desde 
tiempo inmemorial, pero la adopción de la vacunación es 
muv reciente, y el médico inglés se sorprendió de encon­
trarla tan general y tan perfectamente practicada, bus 
investigaciones sobre el particular le hicieron saber que los 
doctores indígenas del Hospital de Tung-\va, no sólo vacu­
naban á sus compatriotas en la misma colonia, sino quo 
enviaban vacunadores á las provincias inmediatas a China. 
Así que, en ios cuatro últimos años, se lian vacunado mi­
llares de personas.

Buena colección. — Hemos tenido el gusto de ver la 
colección de piezas artificiales, reproducción de enfermeda­
des sifilíticas y cutáneas observadas en el Hospital de ban 
Juan de Dios, y iiue ha adquirido la Facultad Central de 
Medicina para enriquecer los Museos de .Anatomía patolo- 
fficii Su constructor, el Sr. D. Enrique Zofio — de cuyos 
notables trabajos ya nos hemos ocupado con extensión en 
El Siglo Mé d ic o— ha recibido plácemes muy merecidos 
por los progresos que atestigua esta notable colección, gra­
cias á la cual podrán fácilmente los alumnos de medicinn 
imponerse en el conocimiento de las enfermedades de la 
pieh que tanto escasean en las clínicas de la 1< acuitad 
Central.

El Gimnasio. — Con este título ha comenzado á ver la 
luz pública en esta corte un periódico mensual, destinado 
exclusivamente á estudiar y propagar las ventajas del des­
arrollo físico del cuerpo humano por medio de una gimna­
sia liigiénica.iX iUSiiCUlMU.

Loa aombres de bus directores, los conocidos profesores 
de gimnasia D. M .OrdaxyD. José Sánchez , tan entu­
siastas como inteligentes en el arto de la gimnasia, garan­
tizan la bondad de esta publicación, á la que deseamos todo 
género do prosperidades.

Otro repaso de Histología. — El Dr. Tapia, ayudante 
del Laboratorio de Microgralía de la Facultad de Medicina, 
comenzará en el próximo mes do Febrero la enseñanza de 
técnica histológica, que desde hace algún tiempo viene dan­
do con el objeto de facilitar el manejo de los mstruinento.s 
y reactivos, de tan difícil uso para los alumnos. El local 
en que ha de darse esta enseñanza es el de la propiedad 
del Dr. Marlinez Molina (Atocha, 133). donde, así como 
en la portería do la Facultad de aiedicina, se admiten ins­
cripciones.

Número de periódicos en París. — Acaba de impri­
mirse un catálogo do todos los periódicos que se publican 
en París. El número total es de 1.264, entre diarios, sema­
nales, etc. Hay 11 religiosos, 115 de jurisprudencia, 228 de 
economía política, hacienda y comercio, 2:1 de geografía 
é historia, l27 de lectura recreativa, 31 de instrucción, 65 de 
literatura, filosofía y bibliografía, 14 do bellas artes, 4 de 
fotografía. 10 de arquitectura, 6 de arqueología, 16 de 
múbuca. 19 de teatros, 74 de modas (de ellos hay 4 que sólo 
se ocupan de peinados), 119 de tecnología (industrias di­
versas) lio de medicina y farmacia, 40 de ciencias, 25 del 
arte militar y la marina, 28 de ciencias agrícolas, 22 de 
ciencias hípicas y 22 de diversos objetos especiales.

El número de diarios políticos es el de 67. Hay ade­
mas 28 revistas políticas.
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per It  /lotiteni/i d$ IHniiolna d» París, que en dos ocasiones diferentee, 
á fdUe ¿os de iMnalo la una de la otra, ba becbo constar su superioridad deci- I 
<̂|i aobn todos loa deníB ferruginosos conocidos, asi coido su eficacia probada | 

S 4 Í ^  lt( MfaraiSladwi qn» raconecen por eaua al empobrecimiento de la .sangre.
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BAÑOS A DOMICILIO.

POCION RECONSTITUYENTE
OR

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO
I'BEPARADA POR EL

D O C T O R  P O N T  Y  M A R T Í

ilacer desapnrecer los inconvenientes de la ailniinislra- 
rían del Aceite de hígado de iacaíao ba sido el objeto de esta 

I preparación, habiéndolo conseguido de tal modo (¡no, sin 
I perder ninguna de sus propied.ncles, se hace tolerable liastu 
I por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
I poderlo asociar, no sólo á uno de los mejores compuestos de 

'[erro, que es, sin duda alguna, el ioduro ferroso, sino tani- 
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"upllcado, farmacia del Dr. Pont y Marti.
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PREPARADO

POR E L  DOCTOR PO N T Y M ARTÍ

Sesun la fórmula publicada en la Farmacia Española (1881), 
V en donde se demuestran sus ventajas sobre las conocidas 
hasta el dia. —  Precio, 8 pesetas frasco. — Unico deposito en 
Madrid: c a l le  del Caballero de Gracia, 23 duplicado, farma­
cia del Dr. Font.

V A C A N T E S
Por renuncia del que la desempeñaba, se baila vacante la 

plaza de médico-cirujano titular de esta villa, dolada con el 
sueldo anual de 999 pesetas por la asistencia de 200 familias 
pobres, pagadas por trimestres vencidos del presupuesto
municipal. . .

Los que se hallen adornados de los requisitos necesarios 
presenurán sus solicitudes en la Secretaria de este Ayunta­
miento dentro del término de 30 dias, á contar desde la in­
serción de este anuncio en el Boletín Oficial de la provincia 
y  Gaceta de Madrid, pasado el cual se proveerá.

Villanueva de la Fuente, Ciudad-Real, 30 de Diciembre 
de 1881.

— Se halla vacante la plaza de médico titular de esta villa 
para la asistencia de seis familias pobres y de los iranseun- 
les pobres, con la dotación anual de 40 pesetas, salisfecbas 
de fondos municipales. , . . .

Los aspirantes dirigirán sus solicitudes a este Aj’unia- 
mieuto en el término de 30 dias, desde la_inserción de este 
anuncio en el Boletín O^cial de la provincia.

Valdeande, Bérgos, 30 de Diciembre de 1881.
— Se halla vacante la plaza de Beneñcencia de este Ayun­

tamiento, para la asistencia do los familias pobres, dotóda 
con 100 pesetas anuales, pagadas del presupuesto municipal 
por trimestres vencidos, quedando el facultativo que la ob­
tenga en libertad de celebrar contratos parciales con los ve­
cinos pudientes del Municipio. _ . . . . . . . .

Los aspirantes, licenciados en Medicina y  Cirujia, dirigirán 
sus solicitudes documentadas al alcalde dentro de un mes, 
procediendo seguidamente la Junta municipal á proveer a 
vacante conforme al artículo 9.° del reglacnento do 24 de 
Octubre de 1873, publicado en el Boletín Oficial de esta pro­
vincia de 12 de Agosto último.

Páramo del Sil, León, 28 de Diciembre de 1881.
— Se halla vacante la plaza de médico titular de esta villa, 

dolada con el sueldo anual de 230 pesetas por la asistencia 
á 18 personas pobres y ademas algunos ajustes particulares. 

Los aspirantes presentarán las solicitudes documentadas
en esta Alcaldía, en el término de 30 dias. , ,

Corpa, á 29 de Diciembre de 1881. — El alcalde, Angel 
Perez.

__La de médico-cirujano de El Escorial (Madrid). Dota­
ción 912 pesetas 80 céntimos por la asistencia á 20 fiimilias 
pobres, y las ¡gualas con los vecinos pudientes. Las solici­
tudes hasta el 19 de Enero.

— La de médico-cirujano de Monzon (Huesca). Dota­
ción 1.000 pesetas por la asistencia de los enfermos del 
Hospital y  de 200 familias pobres. Existo guarnición en dicho 
punto, con plana mayor y puesto de la Guardia Civil. Las 
solicitudes basta el 14 de Enero.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO
LEYDEN.— Tratado clínico de las enfermedades de la medu­

la aiptnol. —  Versión española de Manuel M. Carreras San- 
chis. — Forma dos tomos de 700 páginas cada uno, en ele­
gante tamaño, tipos nuevos y papel satinado. —  Su precio es 
de 18 pesetas en Madrid, y 20 en provincias.

PICOT.__Los grandes procesos morbosos. (Lecciones de Pa­
tología general.) — Versión española do Manuel M. Carreras 
Sancbis. — Dos tomos en 8.“ francés, con unas 2.000 páginas 
de lectura y 280 grabados intercalados en el texto. — Precio: 
32 pesetas en Madrid, y  34 en provincias.

— La de médico-cirujano de San Sebastian de los Reyes 
(Madrid). Dotación 750 pesetas por la asistencia á 40 fami­
lias pobres, y  las igualas que produzcan las familias pu­
dientes. Las solicitudes hasta el 13 de Enero.

SIMPSON.— Clínica de Obstetricia y Ginecdogia, por el 
Dr. Jacobo Simpson. traducida ni francés y anoiada por el 
Dr. Clianlreuil, ex-jefe de la Clínica de Obstetricia en la Fa­
cultad de Medicina de París. — Versión española de Ramón 
Serrel Comin. — Un lomo de 880 páginas, con numerosos gra­
bados.— Precio: 11 pesetas en Madrid, y 12 en provincias.

NÉI ATON. — Elementos de Patología quirúrgica. — Versión 
española de Ramón Serrel Comin y Manuel M. Carreras San- 
chis.— Seis tomos en 8.“ francés, con mas de 800 paginas 
cada uno y  muy cerca de 800 grabados. —Precio: 05 pesetas
en Madrid, y  70 en provincias.

Suscricion permanente por tomos mensuales, al precio 
de 11 pesetas en Madrid y  12 en prpvincias, excepto el 2. 
y  6.®, que valen 12 y 13 pesetas respeclivarneule.

MASSE__Atlas de Anatomía, cuai'la edición, con 113 lámi­
nas preciosamonlo grabadas, que com¡)rendon multitud de 
figuras: en Madrid 80 rs.; en provincias 90.

El mismo, con láminas iluminadas, en Madrid 160, en pro­
vincias 180.

CAZEAUX. — Tratado de 06sí«íricia, traducido al castella­
no de la última edición y aumentado con notas: dos tomos 
en 8.®: edición compacta, con láminas finas y 157 figuras m- 
lercaladas: en Madrid 82 rs.; en provincias 60. , , ,

Se venden en esta Administración y principales librerías.

rpRATADO DÍÍ TERAPÉUTICA Y MATERIA MÉDICA por 
i  A. Trousseau y H. Pidoux, traducido do la última edición

francesa por D. Mallas Nieto Serrano.
Esta nueva edición, muy aumentada y enriquecida con to­

das las adquisiciones que ha hecho la ciencia en los últimos 
años; arreglada en sus fórmulas y preparaciones medicinales 
á la edición que acaba de publicarse do la farmacopea fran­
cesa: refundida en algunos artículos de los más importantes 
y adicionada en casi lodos, consta de dos lomos de 1.600 pa­
ginas próximamente cada uno. y de impresión mas esmera­
da y  mejor papel que las ediciones anteriores.

Novena edición española.— Madrid, 1877.
Se vende en esta Administración y principales librerías 

al precio de 88 rs. en Madrid y  96 en provincias.

— Las de médico-cirujano y  farmacéutico de Pozancos 
(Guadalajara). Dotación 20 pesetas la de médico y  cinco la de 
farmacéutico. Las solicitudes hasta el 14 de Enero.

— La de médico-cirujano de Villanueva de la Fuente (Ciu­
dad-Real). Dotación 999 pesetas por la asistencia á 200 fa­
milias pobres, y las igualas de las familias pudientes. Las 
solicitudes hasta el 14 de Enero.

T iLEMRNTOS DE FISIOLOGIA HUMtNA, POR W. WÜNDT, 
Jlprofesor de la Universidad de Heidelbcrg , versión espa­
ñola de M. Carreras Sancliis, con un prólogo del Dr. D. Ra­
món Varela de la Iglesia, y 150 grabados intercalados en
el texto. „   ̂ I Tx- • 7

Condiciones de la publicación. — Los Elementos de Eisioio- 
gia humana, del Dr. W. Wundt, formarán un tomo de 700 
á 800 páginas , y  se publican por cuadernos de 48 paginas,
al precio do una peseta en toda España.

Puntos de suscricion.—Madrid: en la librem  de J. J. Me- 
nendez, calle de Atocha, núm. 29, y en esta Administración. 

Provincias: en las de los señores corresponsales do esta
casa.

Cuaderno 9.“

rpRATADO DE OPERATORIA QUIRÚRGICA, por el doctor 
I d . Antonio Morales Perez, con un prólogo del Excelentisi- 
rao Sr. D. Juan Greus y  Manso, ilustrada con numerosos gm;
Lados.__La obra formará dos tomos en 4.°, y se publicara
por cuadernos de 64 páginas al precio de una peseta en toda 
la Península. Se lia repartido el cuaderno 7.® — De venta en 
Barcelona, librería de Jacinto Giiel, y en  las principales li­
brerías de España.
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ESPINA Y CAPO. ~  Estudios de Terapéutica, — I. Medica­
ción cardio-motora.—Un elegante folleto.— Precio, una pe­
seta.

Estudios de Terapéutica. — II. Periodos ó indicaciones ge­
nerales en las enfermedades del corazón. — Un folleto 
en i." mayor elegantemente impreso. — Precio, una peseta.

Estudios de Terapéutica. — III. La pulmonía aguda fibrino- 
sa, juicio critico de sus diversos tratamientos.— Un folleto 
en 4.® mayor esmeradamente impreso.—Precio, 1 ,B0 pesetas.

- Clinica, su concepto, sus fuentes directas y raíces au- 
aiiiiares.— Nuevo folleto en 4.“. de 48 páginas. — Precio, 
una peseta.

— Cuadriculas para ouroas esfigmicas de pidso, caíor y 
respiración.— Un 28, una peseta.

— Lecciones teórico-prácHcas acerca de las enfermedades 
del corason, con un prólogo del Dr. D. Esléban López Ocana, 
catedrático de )a Facullad de Medicina de la Universidad de 
Madrid. — Se ha repartido ei cuaderno primero, que consta 
de 128 páginas con grabados y trazados esQgmográficos.—Su 
precio, 2,50 pesetas.

DIEULAFOY. — ¡lanual de Patología interna, versión espa­
ñola de D. Rafael ülecia, con un prólogo del Dr. D. Bartolomé 
Rober.

Se ha public.ado el cuaderno 5.“
Esta obra se publica por cuadernos de 64 páginas en 4.°, á 

cuatro reales cada uno. La obra constará de dos tomos 
(le 500 páginas próximamente, y se snscribe en la calle de 
Atocha, núm. 29, librería.

jUanixoi de Anatomía descriptiva, escrito pora médicos y 
alumnos, por el Dr. Roberto Ilarlmann. Traducción de ios 
doctores L. Góngora y S. Cardenal.

Se lia repartido el cuaderno 7."
Se suscribo en casa de los editores Espasa y Compañía, 

calle de Cortés, 223, Barcelona, y en esta Administración.

Manual de medicina operatoria, por j. f. mal-
gaigne. Oct.Tva edición, por León Lefort, catedrático de 

Medicina operatoria do la Facuilad de Medicina de París. 
Segunda edición , ilnstradu con 750 grabados.
Se publicara por cuadernos de 80 páginas, al precio de 

una peseta en toda la Península. — Cuaderno 9.°
Espasa y Compañia. editores, calle do Cortés, 223, Barce­

lona, yen esta Administración.

Diccionario general de veterinaria , por d. Rafael
Espejo y del Rosal.

Se ba repartido el cuaderno 28.

OBEAS Á. PRECIOS ECONÓMICOS
PARA LOS QUE SEAN SUSGRITORES

A LA BIBLIOTECA ESCOGIDA DE E L . SIGLO MEDICO

A fin de que los suscritores ú esta Biblioteca puedan pro­
curarse á precios reducidos algunas de las más importantes 
entre las anteriormente publicadas, hemos realizado un con­
venio en virtud del cual podrán adquirir por la mitad de los 
precios que corresponden, y que respectivamente se asig- 
uan. las obras que á continuación se expresan.

Para disfrutar esta ventaja se necesita ser suscritor á El 
Siglo Méoico y á la Biblioteca del mismo periódico, yremilir 
directamente á la Administración, en libranza de correos ó 
en letra de fácil cobro, el importe dei pedido que se haga, y 
que consistirá siempre, según queda dicho, en las cantidades 
que se marcan, reduciéndolas á la mitad, ó sea con rebaja de 
un so por tOO.

BOÜILLAUD.—Ensayo sobre la Filosofía medica. Un lomo 
en 8.“: en Madrid 16 rs.; en provincias <8.

CAZENAVE Y SCll EDEL.— Tratado práctico de las enferme­
dades de ¡a piel, Woducido dií la cuarta edición por D. Ma­
nuel Antón Sedaño; un tomo en 8.®, con diez láminas finas 
iluiniQadas, que representan todos los géneros y las princi­
pales especies do las enfermedades do la piel: en Madrid 
36 rs., en provincias 40.

BAYARD.—.Mameníos de ATedicina legal, arreglados á la le­
gislación española por D. Manuel Sarrais. Un tomo en 8.° ma­
yor, con láminas; en Madrid 14 rs., en provincias 16.

CIIAV.ARRÍ.—Prontuario de Física, Química é Historia na­
tural médicas. Un tomo en 8.®; en Madrid 24 rs.¡ en provin­
cias 28.

— Prontuario de Física médica. Un cuaderno en 8.®: en Ma­
drid 10 rs.; en provincias i2 .

— Química médica. Idem: en Madrid 10 rs,; en provin­
cias 12.

— Historia natural médica. Idem; en Madrid 10 rs.; en pro­
vincias 12.

CBOMEL.—Lecciones clínicas acerca del reumatismo y la go­
ta. Un tomo: en Madrid M rs.; en provincias 16.

— Tratado de Patología general, traducido de la última edi­
ción, aumentado con muchas notas y con un extenso extrac­
to de la Patología general de Dubois, por el doctor en Medi­
cina D. Francisco Mendez Alvaro. Un lomo en 4.” mayor á dos 
columnas: en Madrid 24 rs.; en provincias 28.

— Defensa de Hipócrates y del vitalismo. Un tomo: en Ma­
drid 20 rs.; en provincias 24.

FABRE.—Tratado completo de las enfermedades venéreas, ó 
resumen general de cuantas obras. Memorias y demas es­
critos se han publicado sobre estas dolencias. Traducido y 
aumentado con notas y un formnlario especial por D. Fran­
cisco Mendez Alvaro.

Dos tornos en 8.° de 400 á 500 páginas: en Madrid 40 rs.; en 
provincias 46.

HENLE.—Tratado de Anatomía general. Un tomo en 4.° ma­
yor de más de SOO páginas: en Madrid 20 rs,; en provin­
cias 24.

HERNANDEZ MOREJON.—Historia de la Medicinaespañola, 
Siete tomos en 8.°: en Madrid 120 rs.; en provincias 140.

MARTINET.—Mementos de Patología y Clínica médicas. Nue­
va edición, muy aumentada por el Sr. Roure. Según aparece 
en esta edición, el libro del Sr. Martinet constituye una ex­
celente obra elemenlal de Patología y de Ciinica médicas, 
completamente al nivel de los conocimientos de la época, y 
de grandísima utilidad para los prácticos, por ser muy com­
pleta en el diagnóstico y el tratamiento.

Dos tomos en 
cias 34.

8.” mayor; en Madrid 30 rs.; en provin-

MENDEZ ALVARO.—Formulario especial de las enfermeda­
des venéreas. Un cuaderno: en Madrid 6 rs.; en provincias 7.

MONNERET y FI.EURY. — Tratado completo de Patolo^a 
interna. — Traducido y aumentado por los editores de la Bi­
blioteca escogida de Medicina y Cirugía. — Obra de consulta 
por la importancia de sus dalos históricos. Nueve tomos 
en i.® á dos columnas: en Madrid 280 rs.; en provincias 300.

MOREAU,— Atlas de Obstetricia, publicado en París, con 
explicaciones en castellano. Consta de Gü láminas de gran ta­
maño, que representan la forma normal, diámetros y vicios 
de confomiacion de la pelvis y órganos sexuales de la mu­
jer ; la ombriologia, el desarrollo del feto, todos los tiempos 
del parto natural y del artificial en las diversas posiciones, la 
versión, l.i extracción con el fórceps, etc., ele. Un lomo 
en negro, 200 reales.

NIETO SERRANO.—Ensayo de Medicina general, ó sea de Fi­
losofía medica. — Un tomo en 4.° de más de .800 páginas: en 
Madrid 26 rs.; en provincias 28.

— Bosquejo de la ciencia uioieníe. ó sea Bnsayo de Enciclope­
dia/¡losófica.— Un tomo en 4.“: ea Madrid 280 rs.; en pro­
vincias 36.

■— La reformamédica. — Examen critico de los sistemas de 
medicina. Un tomo en 4.®; en Madrid 24 rs.; en provin­
cias 28.

TAVERNIER. — Elementos de Clínica quirúrgica. — Precio: 
(¡n Madrid 14 rs.¡ en provincias 16.

VIDAL DE CASSlS. — Tratado de enfermedades venéreas. 
— Un tomo con láminas: en Madrid 36 rs.; en provincias 40.

RACIBORSKI.—Resúwien prdcííco y razonado del Jiagnósli- 
co.—Nueva edición, revisada y aumentada por el doctor Don 
Matias Nieto, Dos tomos: en Madrid 20 rs., en provincias 24.

Si algún suscritor desease adquirir toda la colección de 
obras anunciadas, que asciende á 990 rs. en Madrid y 1.080 
en provincias, se le facilitaría con una rebaja excepcional, á 
saber; por 450 rs. en Madrid y 500 en provincias.

Ayuntamiento de Madrid



BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MÉDICO

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

Pablicase esta Biblioteca, en benericio eiecíusiDO de los 
suscnlores á El Siglo Médico, pgr lomos más ó menos abul­
tados, qne forman al año un total de 2.000 páginas en 8.“ 
mayor y de letra compacta.

Se dividirán las 2.000 páginas en lomos más ó menos vo­
luminosos, segnn lo consienta lo abultado de las obras; y no 
sólo puede depender el número de tomos del de páginas que 
cada uno contenga, sino también de los grabados más ó me­
nos costosos, y de otro cualquier género de ilustración que 
lleve.

Solamente pueden suscribirse á esta Biblioteca los que 
sean snscritores á El Siglo Médico.

No hay comisionados para recibir los suscriciones á la

Biblioteca ni en Madrid ni en provincias, debieudo hacerse 
necesanamenfe las suscriciones en las oficinas de El Siglo 
MÉDICO, calle de la Magdalena, núra. 36, cuarto segundo, por 
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro 6, 
en último término, sellos de franqueo.

El precio de la suscricion á l.i Biblioteca es 1 5  pesetas al 
año en la Península é islas adyacentes. En las provincias ul­
tramarinas, 20 pesetas si la suscricion se hiciere directa­
mente remilieudo su Importe, y 40 si mediare comisio­
nado. aPodrá hacerse la suscricion abonando la expresada canti­
dad en tres veces, 5 pesetas cada una, en la Península é is­
las adyacentes.

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

Principios de Terapéutica general, ó el Medica­
mento estvdiado lajo los punios de ñsta ñsiológico, pato­

lógico y dinico, por J. B- Fonssagrives. — Ha costado á los 
suscritores de E l  S ig l o  M é d ic o  y  la B ib l io t e c a  algo me­
nos de 12 reales, siendo su precio en Francia 28. (Está 
agotada.)

Tratado de las enfermedades del corazón , por
A. Friedreich. -• Costó escasamente á los suscritores 

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

Tratado práctico de las enfermedades crónicas, 
por el Dr, Durand-Fardel. — Tres abultados tomos.— 

Cuesta á los suscritores 50 reales, y en Francia 90. (Sólo 
quedan ejemplares de los tomos II y III.)

Tratado de Análisis química aplicada & la Fisiologia y 
Á la Patología, por F. Hoppe-Seyler. — Costó á los sus­

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

T ratado de Terapéutica aplicada, por J. B. Fonssa­
grives.—Tres tomos, que suman 1.3,50 páginas.—Cuesto 

á los suscritores unos 46 reales. (Quedan ejemplares de los 
tomos II y III.)
C ¡rujia ocular, por L. de Wecker. Con grabados. — 

Cuesta á los suscritores unos 14 reales y 26 á los qne no 
lo son. (Quedan ejemplares.)

E nfermedades del recto (Diagnóstico y Tratamiento',, 
por el Dr. Allingham.— Costó á los suscritores 6  reales, 

y su coste en Francia es 20. (Está agotada.)
'T'ratado clínico de las enfermedades del sistema

I  .  m r  < V. _  1 T T ^      >> >3 A  0 - ^ 4J. nervioso, por M. Rosenthal. — Un grueso tomo de 854 
páginas. —Costó á los suscritores algo menos de 26 rea­
les, y  su precio en Francia es 60. (Está agotada.)

T ratado teórico y  práctico del Arte de los partos, 
por el Sr. Playfair. — Dos tomos con numerosos graba­

dos-(Quedan ejemplares.) 26 rs. páralos suscritores (su 
precio 48).
T ratado de las enfermedades de la piel, por el doctor 

Neumann.—Dos tomos con numerosos grabados. (Que­
dan ejemplares.) 28 rs. para los suscritores (su precio 56).
L as pulmonias crónicas, por el Sr. Eegimbeau, con

una lámina cromo-litografiada. (Quedan ejemplares. )4rs.
C ompendio de las enfermedades de los niños, por 

el Dr. J. Steiner.—Dos tomos. (Quedan ejemplares.) 24 
reales para los suscritores (su precio 46).
T erapéutica ocular, por L. de Wecker, con magníficos 

grabados.— Cuesta á los suscritores unos 24 reales y su 
coste en Francia es de 52. (Quedan ejemplares.)
T ratado de las enfermedades de los órganos res­

piratorios, por Walsbe. — Un abultado tomo. (Quedan 
ejemplares.) 20 rs. para los suscritores (su precio 40).

Advertencia, Los suscritores de El Siglo JIédico pueden obtener á los precios referidos ejemplares de
las obras que no se han agotado.

OBRAS QUE HAY PROPÓSITO DE PUBLICAR
E N  B L  A Ñ O  P R Ó X I M O

Delfau. — Manual completo de las enfermedades de las vías 
arííiaj'tíií y de los órganos genitales.—Un grueso tomo con 

muchas figuras.

ebert. — Tratado cUnico y práctico de la tisis pulmonar.
' Con grabados.

Guérin. -  Lecciones clínicas sohre las ê ifermedades
de los órganos genitales de la mujer.

Paget. —Lecciones de Clínica quirúrgica. 

Bartels. — Las enfê 'medades de los riñones.

A

Arub
AlOQj
Arizs
Aub£Badil
Bena
Cabe
Calve
Calle
Cami
Cand
Carrt
Casti
Corte

Sin

E l i

En
segu
todoí

Acl
8ant

Madrid: 1881, — Enrique Teodoro, improsor. Atocha, 80.
--  H  La

Ayuntamiento de Madrid




