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E s te  periód ico  sa le  á  luz todos lo s  dom ingos, y c o n s ta  cad a  n ú m ero  de  16 págs., ó sean  3 2  co lum nas 
s in  co m p ren d e r la  c u b ie r ta , fo rm ando  cad a  añ o  un  tom o de  832  págs., y  adem as la s  p o rtad as  é índ ices

El precio tie sascricioo á esle perió'ico es 3  pesetas el tri­
mestre en Madrid; 4  el triine-lre, 8  e seme-tre y 15 el aiio 
eu las provincias, y 30  pesetas el a 'O en Lllrainar y en el 
extranjero, adviniendo que para su p go sólo se admite me­
tálico. , ,

Suscrícion en  la s  provincias. — Puede hacerse prt~ 
rerenle'Kenie por medio de librauzas del Giro mutuo, por le­
tras de fácil cobro, remitiendo sellos le tranqueo, y en cusa 
de los comisioüados y libreros de provincias.

Aquellos que deseen abonarse y bailen diliciillad para sa­
tisfacer el importe de la suscrícion. sea por la imposibilidad 
de bailar al pronto medios de hacer el giro, sea por escasez 
de recursos hasta la época eu t|ue realizan su coliranza, po­
drán hacer el pedido comprometiéndose á 'ibrar la cantidad 
que adeuden tan pronto como les sea posible.

Las reclamaciones de los números que sufran extravio, 
deberán hacerse rfentro de ¡os dos meses que sigueu á la 
falta.

L a  RED A CCIO N , AD M IN ISTRA CIO N  Y  O FIC IN A S s e  h a lla n  eE tab lec idas en  la  ca lle  de la  M ag­
d a le n a , n ú m . 36, c u a r to  seg u n d o  de la  iz q u ie rd a , y  e s tá n  a b ie r ta s  de n u ev e  a  t r e s  todos lo s  d ias  no
fe riad o s . _________________

—  a d v e r t e n c i a  i m p o r t a n t e  —
Gomo una prueba más de que fundamos esta Biblioteca en Ínteres exclusivamente de los 

suscritores de El S iglo  Méd ico , quienes obtienen las obras por el coste material que ellas tie­
nen , hemos adquirido (haciendo no escasos sacrificios) de la casa editorial del Sr. G. Masson, 
de París, el derecho exclusivo de traducción de una obra notable por el sabor práctico que tie­
ne y la utilidad que ha de reportar á todos los médicos. Titúlase M an u al  del diaqnóstígo mé­
dico es debida á la pluma del Dr. P. Spillmann, catedr<ático agregado de la Facultad de Medi­
cina de Nancy, y está ilustrada con 139 grabados. Tenemos la seguridad más completa de que 
nuestros suscritores han de agradecernos el sacrificio que hacemos con laadquisicion de esta obra.

Adelanta la impresión del Tratado de las enfermedades del hígado, del Sr. Budd, que en 
breve daremos á la estampa, 'así como el tomo iii de la obra del Sr. Erichsen, La Ciencia y el 
Arte de la Cirugía. Tenemos también en preparación el Tratado de enfermedades de los ri­
ñones, del-Sr. Bartels, y otras obras que sucesivamente iremos indicando.

Desde hace s ie te  años publica este periódico una Uiblio- 
TBCA bien traducida y elegantemente Impresa de obras ex- 
iranjeras de notorio mérito. A esta colección que cuesta a 
los suscritores la  m itad del precio ordinario  de los 
libros, sólo pueden suscribirse los que lo están a El Siulo
Meuico. ,

Los lomos que reparte al año esta Biblioteca forman un 
total de í.OOl) páginas en 8.® luajor y de ielra compacta. 
Estas S.OOO p.áginas se dividen en lomos más o menos vo- 
Inminosos. según !o consiente lo abultado de las obras, 
hiendo advertir también i|ue no sólo depende el numero ue 
tomos dei de páginas que cadr uno contiene, sino del costo 
de los grabados y de ctro cualquier género de ilustración 
que tleve.

N*i hay comisionados para recibir Las suscriciones á la 
Biblioteca ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerle 
necesariamente las suscriciones en las oficinas de El Siglo 
MÉuico. calle de la Magdalena, nuin. 36. cuurlosegundo, por 
medio de libranzas del Ciro Mutuo, iulras de fácil cobro ó, 
en último léniiino, sellos do frnmineo.

El precio de la suscrícion á la Uibliotec.a es 1 5  pesetas al 
año en la Peninsnla é islas adyacentes. En las provincias ul­
tramarinas. 2 0  pesetas si la suscrícion se hiciere directa­
mente remitiendo su importe, y 4 0  si mediare comisio­
nado.

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

L a  co rre sp o n d en c ia , los pedidos, la s  lib ra n z a s , le t r a s  y dem ás d o cu m en to s de  G iro se  d irig irán  óD. RAMON SERRET, APARTADO DE CORREOS NOMERO 121, MADRID
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GROSNIERT  A  " D  A  'D X :*  MINERAL 
J  A l i A J D J j  SULFUREO de

Teiüm im is h fo n b le  d« U icadeoiía de Hedicma de P a iii.
Bale Jarabe, reaullando de la combinación inlima del Alquitrán de 

Noruega y del Uonosvlfuro de Sodio inalterable, tiene la propiedad de 
modilicarlas mucosas y ?e pre'^cribc en consecuencia con muchisiino eiiio 
en la curación de las ENFERIHEDADES CR O N ICA S d e l PECHO i 
Bronquitis, Catarro, Asma, Laringitis, y déla Tuberculosa, cuando 
la expectoración es muy abundante.

Deposito general ; flue VieilIe-du-Temple, 21, en PARIS

i i o f t t i a  e ü e l tla e a tt la  lee  BospH aítt d e P t t i : .— M tia ü a  Sxpo tíe toa  s a M t t e l  ¡673

P E P T O N A  C A T l L L O N - S í S " ? -
l»T»lÍ7i satritiu; I cacbíndis, 115 de agna. 3 gotas de landano, «.SO debitarboüatode sosa. 

P01.V0S ... Peptona pura en estado seco, -  ! rucli.rtd. i t  taíí rfpre«ri iO
V o lú m e a r fq u e n o .Á la M » o d e re rm e w e im .C T a n e u v e a U ja ^ p tT a Í! ie z p o n a ^ m .

TAVATts íinPor alrvldabte. proferido para la boca. — toa ratimía ».aii-D« JO er.ano. 
í  « ^ oÍ á t B Li T*BL,LLas ÍO ar d. carao. -^O CRncjUBTXS.! p. Ü  carao j 0.25 too ilo lo «I.

iliiv leradabW. -  1 Cííia áospoos do lu ei.Bi¡dii. ea ipia'oi coaM quo e nao,
V ™  toMneiiuiüiiiuclamjlrlcion.-lcoMaraa^^^^^

w T m eito  d .  lo .  B n l.rm oa q a .  - o  p u e d .a  d tg .r lr  -  Poderoso  a e p .r -o o r  do la , tu e r« . .la le ’Bieúades fiel la liu u g o  á e lP ttli» , D iin tc a  ccOaisa, laem ia. Debilidad de los Kioos, CoLTaleeiealea, ete. 
PARIS, !3, tara Saiki-Vikcexi-be-Pavl, \ tu ws piutcirALEs Faiibacias.

inapelentía , Coavaltcencia. Anemia. C o m n e lo n .  Ooloríi de de loa W " ' ' " "

PIPTOÜA 0E F Í I S Í 1
25  0 / 0  d e P ep ton a , sea  4  0 / 0  A zoe; 0 ,6 9  A cido F osfórico , 

O 71 H ierro  y  B a ses  A le. t e ir ,
Voaae las análisis «puesus on el Boletín de Terapeúliea. 15 de «aeso,
\ea$e las mdd.cale, 2 0  de ílarao de 1 8 8 1 .

El TOO BEEERESIE á la PEPTOUA
DOSIS ! Media copa á los postres.

D B PR E SN B , Autor de la PANCREATINA. P A R IS , l  en ledósk Farmacia!.

CARNE QUIMICAMENTE PURA
ó  SBA

D I S O L U C I O N  D E  C A R N E

Fabnceda poro, qu inU ocSr. R e i id ia rd J .d e  B e ^

Clones de los catedráticos de , jg[j ,¡,dos v pro|iordüHa inmp)oi a-

para España: D. Vicloiiano lluu, Serrano, 3U, Madrid.
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G R A G E A S d e f f i e r r o R a b ü t e a u
P r e a i i f d o p o r e l I n B t i t u t o c i e F T a i t o l f í .  P i-en iío r io T e r flp éu t ica  

Loí estiiiiios hechos [•<»■ I''" fio los hfisiiitalrs , hnn
tleiruisU-a.lo míe las V erdaderas Gradeas de Hierro 
R abuteau  son suivrioroa á loilus los detn.is íciTumnos is en 
los casos .le Clorós's, Anemia, roinres /"dMidas.Delníidaff Kxí<’Tiiiacion,CoiiiMlflrcnm.i,í).’íiiíinf'’Meíosnmos, 
y enlnrmert.adcs c.msa.las i.or la l'nhrvr.i >i Alle--acwn de ln 
sanare á ron-eciici.cia do falifras. vimiias yetccsos de lo.la claso.

Se loman de 4 á 6 i;i-age.is diana».
E lix ir de Hierro Rabntpan r. comvml.ido á las personas 

quo no puoilen tragar las grageas. coj>í¿a en /as coniíaííS.
Ja rab e  de Hierro R abuteau  de.dinado cspecialmcnie á 

los niños. ,
La moiiicacion marcial por el Hierro R abuteau es la mas 

económica y racional do la Icrapéulica.
N i constipación, ni diarrea-, asimilación completa. 

Elijáis tí Verdadero Hierro R abuteau  de GLIK Y C ",
. PARIS ______ -

<¡De b r o m u r o  d e  ^ k a n f o r

D e l D o c t o r  C lin
Premiado por la Facuilai di Medicine dt ParU (pbbhio montvon). 
a Halas pr parfioionos oslan in.licadSs cada vez que se quíora 

n olnciuT una so.liu iim enóigica snbre el sistema circulatorio y 
n priiicipalinenle sobre el sisicnia nervioso cerebr9-espnial.

<i Gonstiiuyon un anti-espasmóilico y un bipnolioo do los 
(t mas olicacos. n (Uazeíítí des Ilópitaxix.)

a Las C ipsulas y G rageas del Doctor Clin son las míe 
« lian servido para lelos los experimentos hechos en los 
« Il.ispUiilos de l*aris. » {Union Medícale)

Cada Cíiosula Clin contiene 0,20 cóiiligr. I Bromare de 
Cada Gragea Clin -  0,10 cenligr. I Hcaalor pira.

P A R IS  — CASA CLIN Y C* — PA R IS
/  fin' ennduetn de lot Farmncéuticot de Francia y del Ejfrsnqeni ^

SOLUCION
D e  S a l i c i l a t o  d e  S o s a

D e l D o c to r  C lin
Premiado por la Facultad de Hedicina de Parts (rasuto siontvos)
La Solución del Doctor Clm. siempre idcnlica en su 

composición V de im salmr apradulile, permite administrar 
fácilra.-nto el Salicilato de Sosa puro, y variar la dosis según 
las indicaciones que se presenten.

(. El Salicilato de Sosa que Clin emplea, es de una pureza 
. rerreciay preparado con el mayor esmero; es un med.cameuto 
.  en que se puede tener la m lyor coiiñan/n... ^

(>ccie./a.( lU  .«rdicina de /•ans. letum  .leí 8 de Febrera di 18,9.) 
La Solución Cliu, muy fxaoiaraenle graduada en sus dosis,

'^"s^sramos de Salicilato de Sosa por cucharada.
0.50 centigramos — — l’O'' cucliaradita.

PA R IS  — CASA CLIN Y> C* — PA R IS  
Y nnr co»-i.<ctfi de los Farmaclulient de Francia y del F.iíranfrr^

NE¥ñaLGIñS
r^íldoras del D" Moussette

T as PÜdorns Moussette, de aconilina y quinio calman ó 
ciiVan hi Gasíralg.a! la Jaqueca, la C.dfica y las Neuralgias 
mas rebeldes.

.  nervios vaso-molorns, indica s
t 'trviémino. las''ÍVe'’úráÍ!;ias aonaeslnms, las Afecciones 
a reúmálicas, dolorosos é inflamalorias.

. La aconilina produce efectos
> de las Nen-alflias famnies, con tal que no sean smlomáticas 
t de un Biolojio.ífsion del Í3 de febrero de 1880.)
Dósis : Tómense de 3 á 6 pildoras en las veinte y cualro horas. 
EiiUie lii V erdaderas P ildora» Moussette d« CLIN Y G *,

PARIS
yp a ren n d u c ta  délos Farm aclulicnt de y  m a n a  y a n  r .i tT im g ; ; .  ^  "

sSOLUCION COIIIRE
AL

C L O R H I D R O - F O S F A T O  D E  C A L
2  T í w i « .  — A V i ie m ia H .  -^  R .a q iii 'fc lw iiL o . — I i i a p e t e i i c i í x . C i v q i T e x i a . —  l i í i s c r c S l 'i i l a M

— Diwiiepsia. — Itlistatlo nervioso
- Eníerm edacles tle los Knesoss5  A s i m i l a c i ó n  i n s u f i c i e n t e

El clorWdro-fosfato de cal es la preparación de fosfato de cal la más rncional. la sola fisiológi-
m  ca, puesto que en el estado natural esla sal no se disuelve smo á favor del ácido olorliidnco de la

♦  la sola que retine los efectos eupépticos drl ácido clorliidríco y los reconstituyentes del fosfato
♦  de cal, y concurre direct'imente al mismo objeto.Es la que bajo el mi<mo volumen contiene mayor cantidad de medicamentos (o fframs de fosfato 

de cal gelatiaoso pod cucharada pequeña de solución) el ácido clorbidrico teniendo sobre el fosfato de 
cal mi gran poder disolvente más considerable que todos los demás ácidos.

Es ig-ualmente !a ménos ácida. . , , i
Es, en fin, la más económica, condición iinportantisima para un tratamiento muclias veces largo

y duradero. ■ , , .
Mezclada con agua azucarada, agua y vico, no tiene absoluíaineiite gusto alguno, de suerte que

los cufiTinos 1)0 se cansan de ella. ,
Tomada al momcuto de las comidas, como asi debo hacerse, favorece la digestión muy sensible-

[para evilar las falsi/icacioiies, exíjase en cada frasco el sello del GOSISJi)x O FJtA?qCBS.
— Se vende en las principales farmacias —

' Elaboración y venta al por mayor: 79, r-ue du Cherche • Midi, París.

A So  X I

lo le tin  d e  1
S e a a io u d i 
Sobre el m .1 
lobreleelcc 
de lee efe°4 
Le «nti5ep>l 
tranSera: I, 
ent/pírína) 
ogmiito de ] 
fórmulas.
Recorte» y  i 
do Bfini'firlo 
el cólera »e§

iL80 80D!

Hoy m 
leí cólerr 
;i visitar; 
las conve 
iL-ebo eft 
[os se pr 
lulílicos 
•omenda 

iSOtl'üS. 

Inal— IK 
;uei'ía. 1 
ido á la 
ivoliibió 
Ino, por 
.’on tal • 
;p la con 
lid piibl: 
leiun E 
le k s  pi 
ménos 

buéspecl 
:ieudo c 
lidacl á 
mente p 
Isudn d 
l'or otro 

Precis 
iriclad
'iñ, y, 
iicdirlaf 
luceda t 
icsible.
' en los 
'I ha h 
l'io dipi

Ayuntamiento de Madrid



A -

J

Aflo XXXI Madrid 20 de Julio de 1884

SIGLO MÉDICO a

R E S U M E N

D o le tin  d é l a  « © m an a ; AIuo sobre ol í6Ura. — Lis iosignies biíUI»i 6b. =
I S e o o io n  d e  M a d r i d ; C atlss s i  E iem o. Sr. D. Msiiae Nieto y  Sorreno —1 Sobre e l m .mentó oportuno poracm pessr el tratemionto general d e lis if ilisy

«obro la  elección del método cnrativo.—D olas hemorragUsTesicalesdespiics 
de las grandoB oTOcoacionco de orina.—E erista  de Obstetricia y  Ginreologio: 
U  antisep-in en ObslBtrWa.—D é la  orariotom io.— P r e n s a m é a i a a :  Ex-I franjera: I .  Principio actlro  del podoflliui). — I I .  t 'n  nnero  antipirético (U I aatipirina) — I I I .  Anestesia dul nervio óptíco. — IV . E l áoUo ésmieo y  e l 

I Mmüvlo de potasa en ol tratamiento de la  epilepsia. — P r e a o r ip o io n e a  y  
f ó r m u la s .  — S e o o io n  o f lo m l:  Uontepio ficaltntivo. — "V a rie d ad e s ; 
Recorteo y  noíioiaa sobre e l c é l c r a . - G a o e ta  d e  l a  s a l u d  p ú b l i c a :  Eeta- 
do aaniiario de M ed rid .-E l célor»; Eeladlsiioa probable do detnneionee por I el célota s ^ n  lúa telogramae ofic'ialee. — C ró n ic a .BOLETIN DE LA SEMANA

[ l o o  S O E R E  E L  C Ó L E R A .— L A S  IN S IG N IA S  M IL IT A R E S

Hoy lio habla todo ol mundo de otra cosa que 
[leí cólera, de si se extenderá ó no por Europa, de 
i visitará ó no á España. En todas las casas giran 
.US conversaciones sobre loa microbios (la palabra ha 
techo efecto) y la manera mejor de impedir que és­
os ae propaguen, y se leen con afau los periódicos 
políticos para.ver cuáles el último desinfectantere- 
•omciidado por Koch, que hace furor ahora entre 

iHotros, y enviar enseguida por él á la botica, digo
L ,1_no hay aquí esa mala costumbre,—á la dro-
uería. La comidilla de estos días ha sido lo ocur­

rió á la señora del ministro del Brasil, á quien se 
liohibió que desembarcara en Zarauz el limes últi- 
iiu, por no estar visada la patento para Zumaya, 
.'oii tal motivo hemos oido aplaudir calurosamen- 
lo la conducta de los encargados de defender la sa­

lud pública, quienes cumplieron estrictamente lo que 
[icuon mandado, siu atender para nada ála calidad 
le las personas.de que se trataba ni á amenazas más 
menos embozadas. Si hemos de vernos libres del 

juésped dpi Ganges, ha de ser de esa manera; ha- 
•ioudo cumplir lo dispuesto por la Dirección de Sa- 
hitliid á todos, altos y bajos, y castigando severa- 
.nonte por uii lado á los que logren burlar la vigi- 
aiida de los encargados de guardar la frontera, y 
¡mv otro á los que so dejan burlar de esa suerte.

Preciso es, aparto do esto, no dormirse en la se- 
[uridad de quo hemos de vernos libres de la epide- 
Lia, y, por lo tanto, conviene tomar toda clase de 
[leciicláspara quo, caso de que, desgraciadamente, no 
lucecla esto, ocasione el menor número de estragos 
'csible. La Dirección de Sanidad, ya quo hasta hoy, 
eu los tiompoB quo pudiéramos llamar de paz, no 
ha hecho, debe hacer cumplir estrictamonto lo 

[lio dispone el Reglamento de partidos respecto á

la asistencia facultativa do los enfermos pobres y 
respecto á otros muchos particulares.

En el Ayuntamiento se habla y se discute bastan­
te sobre el saneamiento de la Villa y Corte, pero no 
se ejecuta gran cosa, aparte de cerrar algunas casas 
do doiTuir sin habilitar ántes locales donde puedan 
hacer lo propio las gentes que allí se hacinaban. 
Como siempre ocurre en ocasiones tales, ha vuelto 
á ponerse sobre el tapete, por millonésima vez, la 
cuestión do la famosa necrópolis. De advertir es que 
el Ministerio de la Gobernación ha autorizado esta 
vez al Municipio para enajenar, de los valores pú­
blicos que posee, la cantidad necesaria con el fin de 
destinar un millón de pesetas á la construcción de 
los depósitos de cadáveres, á las obras relacionadas 
con la erección del cementerio del Este y al pago de 
las obligaciones pendientes como resultado de la 
construcción del cementerio do epidemias.

Por supuesto, que nada se tendrá pensado res­
pecto á hospitales para coléricos, eu el desgraciado 
caso que la epidemia nos visitase: ¿para qué ser 
previsores? Ni nada tampoco respecto al trasporte 
de los enfermos á aquéllos: ¿ para qué? ¿No están los 
simones á disposición de todos los vecinos de Ma­
drid, sanos ó enfermos?; Quesería si no de nuestros 
derechos individuales! Ni respecto á la desinfec­
ción de las habitaciones y ropas de los coléricos, m
respecto á....nada. ¿Para qué sirve nuestro genio
sino para improvisar las medidas en casos de ur­
gencia y cuando palpablemente se toca su falta? 
¿Ni quién habla entre nosotros de estufas públi­
cas para la desinfección do los vestidos y ropas de 
cama que hayan servido á los apestados, á la ma­
nera que las tienen Inglaterra, Alemania y loa Es­
tados-Unidos? ¡Afuera tales embelecos, impropios 
de nuestra despreocupación y de nuestro tupé! En 
la capital de España todo eso está de más.

¡Ah, cuánto más valdríamos si, eu vez de perder 
el tiempo discurseando, lo gauáramos ejecutando! 
Pero estamos condenados á oir elogiar todos los 
días cosas muy bonilas on bellísimas oraciones, y 
luego á no verlas nunca traducidas eu hechos por 
nadie.

*

Dos palabras respecto á las insignias militares, 
asunto perfectamente tratado hace algún tiempo 
por una apreciablo Revista satírica. Si nuestros in­
formes no son equivocados, la Junta Consultiva do 
Guerra ha resuelto, por un voto de diferencia, que 
no correspondo á los médicos dei Cuerpo de Sam-
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dad Militar llevar iaaigaias, si no iguales, parecidas 
á las que usa el Ejército. La cuestión es ya para el 
Cuerpo — así al menos lo entendemos nosotros — 
cuestión de honra; da lo contrario, á ménos debiera 
tener éste el llevar unas insignias que hacen olvi­
dar por un momento la honrosísima misión que está 
destinado á cuinplh-; la de restañar las heridas 
producidas por la insensatez de los hombres y la de 
devolver la vida á muchos que, sin su eficaz auxilio, 
perecerían inevitablemente en los campos do batalla.

D ecio Garlan.

MADRID 20 DE JULIO DE 1884

C A R T A S
AL

E xcmo. Sr . D. M a tía s  N ieto  Serrano

ENSATO OE UN PROGRAMA DE FILOSOFÍA DE LA MEDICINA 

POR DOS FRAROISGO ROMERO BLiUOO 
Catedrático do dicha Facaltad (1).

C a r t a  s e g u n d a .

P  A  R T E  P R I M E R A  

De la vida.

La Ciencia médica es la ciencia del hombre como sér vi­
viente, la ciencia de una vida. Acerca de ésta versan todas 
las ciencias médicas, la Anatomía y la Fisiología, la Poto- 
logia, la Terapéutica, etc. La vida del hombre, sana (¡enfer­
ma. constituye el fondo de todas ellas.

Pero, asimismo, la vida en general, y áun en sus mani­
festaciones más generales, eoustituye el fondo de la Filo­
sofía. Esta es una vida, como loda ciencia, y versa ademas 
acerca de la vida: todo es vivo aqui, el sujeto y el objeto 
No va la vida en lo más general, bajo cuyo aspecto debe 
figurar como asunto filosófico, sino que ella es lo univer­
sal, alcanza á todo, porque todo vive ó lia vivido. En el 
mundo no hay sino shes vivientes y cadáveres, vidas y pro­
ductos de 1.1 villa. En tal sentido, si nada existe fuera de su 
alcance; si la misma muerte es un elemento suyo, la vida 
representa todo el asunto de la Filosofía, porque en nada 
puede ocuparse ésta sino se ocupa en la con-ideracion de 
la vida y de lo que á ella atañe.

En esta parte, yo difiero un poco de L'd.; y, sin embargo, 
son sus mismas' ideas, aquí comí en todo lo lllosófico, las 
que me inspiran mi especial modo de ver en la materia. Li­
mita Ud. la vida en concreto ádeterminados seres, y yola 
extiendo á todos. Distingue Ud. entre los seres vivientes y 
los llamados inorgánicos, hasta notar antagonismo entre 
ellos, sin ocultar muchas de sus conexiones, su comp.-ne- 
tracion en primer téi-mino: distingue Ud., digámoslo así, 
ab inilio entre unos y otros seres; y yo solamente distingo 
como se distingue entre un sér vivo y un cadáver, entre 
seres que viven y otros que han vivido.

Yo entiendo que los min&rales. que todos los séres llama­
dos inorgánicos, son seres orgánicos, ¡lor el contrario, por • 
que son producto de la vida, son cadáveres. Los séres 11a-

(!) Véase el núm. I.ü'78.

mados inorgánicos viven durante el periodo de su forma 
cion; y considerados entonces como séres vivos, distingo si 
entre ellos y los séres vivienies. E-tos viven con vida pro 
pia. con espontaneidad propia: cada uno de ellos constituye 
una vida. Aquéllos no son séres vivientes; no tienen vids 
propia, espontaneidad propa;no constituye cada uno di 
ellos una vida. Son dichos séres simples/««dmenoí de vida 
fenómenos de una vida cuya espontaneidad no radica en 
ellos y sí en la vida universal que los comprende, come 
comprende nue.stra vida al epidermis y sus dependencia;! 
á los productos de secreción, ele.

El epidermis, las uñas y los pelos, el moco, etc.. no eons 
tituyen per si una vida, ni siquiera son susceptibles de 
producirla parcialmente; pero son productos de ella, fenti 
menos de vida, cosas que mueren á la par que nacen; ca 
déveres, en fin. á medida que se forman. Los séres inorgá 
nicos son esto mismo, los cadáveres de íenómonos de vida 
cadáveres que persisten por largo tiempo, como el leño de 
árbol perdste más que sus partes blandas, como persisten 
los huesos de loa an'mnles. En los séres inorgánicos todo 
persiste, porque es exterior á ellos la vida que los nutre 
ninguna nece-^idad viviente satisf.icen dentro de sí mismo.' 
y la diversidad or.ánica no se manifiesta aquí; todo apa 
rece uniforme desdo luégo y de consistencia más ó ménos 
dura, que es la de superior grado como esqueleto de la for 
ma, y la que mejor resiste los embates de la exterioridad

Hay una vida universal anterior á toda vida particular, 
de la que son fenómenos los séres inorgánicos; una vids' 
que DO resalta de la suma de las vidas particulares: es miu 
ó ménos limitada, más ó ménos deficiente por lo que se re 
Aere á la diversidad de sus hechos y á la ausencia de una' 
exterioridad para ella; pero, en este ó el otro grado, es una 
vida al fin. Si los mundos no son sus órganos, b o u  s u s  cas­
ias, y los órganos so pueden representar por los sistemas 
aoliires. El Universo, la multiplicidad, es su organismo. La 
Naturaleza, lii unidad, es su organisacion.

Con relación á dicha vida, los séres inorgánicos son fenó­
menos suyos, cadáveres que radican en ella, como en nues­
tra sangre las partes desasímiladas do nuestros órgano'. 
Los séres vivientes son parásitos de dicha vida, en la cual 
reside el deposito común de los materiales para su forma­
ción. La vida universal es la cuna de toda vida y el cemen­
terio de todo.

Si la Filosofía reconociera esto, si comprendiera dentro 
de sus límites la acertada consideración de la vida en gene­
ral y en sus maniíe4aciones más genera'es, la Filosofía di 
la Medicina circunscribiría mucho en esta parte su objeto; 
trataiía de la vida del hombre, á partir del criterio estable­
cido en la Filosofía aceiva de la vida en general, y estaría 
de más esta p a u t e  p r im e r a  de la-Filo.sofía de la Medici­
na. Pero no acontece así; > dicha ciencia, necesariamente 
ha de comenzar por desarrollar Filosofía y desarrollar Jlc- 
dicina: necesita ocuparse en la wcífl «lycBSTuL que es asun­
to de la primera, y en la vida del hombre, que es asunto 
de la segunda. Ni áun esto es lo bastante. Tratándose de 
la vida del hombre, y teniendo la vida tan múltiples y va­
riadas mjnifeataciones. no hay posibilidad de un acertmio 
concepto de la primera si dichas manifestaciones se desco­
nocen, ni es legítima la abstracion de la vida del hombre de 
este vasto concurso de la vida si préviamonto no se reco­
noce la toialiUad de que forma parle.

Debe, pues, la Filosofía de la Medicina comenzar por ocu­
parse en la consideración de la c ¿it, que, por tener múlti­
ples manifestaciones, es susceptible de ser tratada:

I. En general.
II. En particular, ó en los diferentes séres.
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C A P ÍT U L O  P R IM E R O
L.V VIDA KX GKXEU.lt.

§ 1. Vida y Ur i-Menle rtenlro de la idea de trido «n j9n«»-ai, 
de lo din&mico y lo estático

La vida de que se trata es la relativa, la w'iía limita­
da por la muerte, la combinación ó síntesis de ambas cosas. 
Se afirma y se niega á sí propia dicha vida, y de este modo 
se realizj. Es ella misma la realidad de una contradicción 
viviente.

Ademas, fuera de ella nada existe experimentulmente 
conocido que le sirva de contraste. Son sus elementos la 
vida y la muerte, j  nada más que esto existe en el Uni­
verso.

Por tal raaon, la vida no puede definirse; ella misma no 
te di'line por completo, y sólo cabe analizarla, investigar 
sus elementos, que, sintetizados después de conocidos, da­
rán por resultado el conocimiento posible de la vida.

I- — .áiiálisis (le la vida: sus elementos.
1.® Ef.CASIDIO Y LA PERMAXE.\CIA

El análisis descubre como elem'’nto esencial de la vida 
d  cambio, limitado por la permanencia, combinado con ella. 
Lo que cambia y á la vez subsiste cambia parcialmente, por­
que también permanece en parte. Es éste uu cumbio relati­
vo, el de la catarata, siempre la misma y no sus aguas, re­
novadas de continuo. Lo que cambia totalmente se anula.

Aquí, la Filosofía de la Medicina necesita desarrollar algo 
de la Filosofía en general: nece-ita exponerla doctrina 
acerca del cambio y la formula que lo puede representar, 
■fijándose particularmente en el cambio que se expresa por 
el movimiento, que es el cambio más fácilmente intelisi- 
bl-'. Con tal motivo necesita ocuparse también en la fór­
mula llamada principio de conlradicdm, y distinguir entro 
su aspecto absoluto y el relativo.

Puede cousi'lcrar-e el cambio coa. relación á la vidadelin- 
I dividuo y á la vida de la especie.

I. El cambio con relac on á la vida del individuo reviste 
I como forma principal la de vn movimiento, y son sus íérmi- 
\ «osgeneralcs el s& que vive y  una exterioridad como medio.

Hay aquí un doble »ioPímí«í/o entre dichos términos. Se 
I realiza este cambio entre dos cosas que se cruzan movién- 
|dosc.

besdo el punto de vista del sir que vive, los términos del 
1 indicado movimiento se llaman asimilación y desasimila- 
\don.

II. Con relación á la vidade la especie, los términos del 
I cambio se representan por el nacimiento de unos individuos 
I y la muerte de otros.

8." EL .VACISIIEXTO Y LA MUERTE

La vidacs una serie decambios, y tiene, como toda serie, 
su comienzo y su ícrniinaciou. El co«t«¡ío déla vida se llama 
^nacimiento, y la icrminaciun se llama muerte.

El nacimiento y la muerte, como elementos de la vida, no 
Iŝ n distintos de los términos representantes del cambio; 
son eslos mismos términos puestos separadamente en los 
¡extremos de la serii’'.

El nacimiento es el ser, la aprmacion de la vida, una asi- 
l"aVacío« total.

La muerte es el no ser,l& negación de aquélla, una desasi- 
total.

Reconocida la existencia de la vida, el «acímtííifo aparece 
Icumu necesario apriori, y no la muerte. Tiene ésta un ca­
rácter totalmente experimental.

3 .°  LA EVOLUCION Ó DESARROLLO

La evolución ó desarrollo de la vida es la síntesis de los 
elementos expuestos, á cuyo conjunto le da unidad y forma.

Distínguense en el desarrollo tres periodos ó edades: el 
de crecimiento, el de estado 6 equilibrio, y el de decrecimien­
to ó declinación.

a. 'El primer período es de formación gradual de la vida, 
de desarrollo de la vida en rigor, y resulta d.-l predominio 
del ser. de l,i vida sobre la muerte; es un naámiento conti­
nuado, la luz que lentameuie se enciende.

b. El segundo periodo es el de plenitud de la vida, v re­
presenta el término del anterior desarrollo. Resulta del 
equilibrio entre el ser y el no ser, la vida y la muerte: es el 
equilibrio entre el Jiacmíeiiío y ésta, la luz que alumbra con 
toda su claridad.

c. El tercer periodo es de deformación déla vida, que du­
rante él gradualmente se destruye, y resulta del predomi­
nio del no ser, de la muerte sobre la vida: es una lenta agonía, 
la luz que lentamenle se apaga.

4 .0  LA ESPONTANEIDAD DE LA VIDA

Lo que se refiere á los anteriores elementos es la expre­
sión de los hechos simplemente, y estos hechos son físico- 
quimii'os nada más. Todo aquí se refiere al hacerse y  des­
hacerse delus cosas, &l cambio, y hoy por hoy no conoce­
mos otro procedimiento para ello que el procedimiento físi­
co-químico.

Pero en toda vida hay algo más que los hechos: hay el 
elemento específico, el molde que sirve para vaciarse la 
forma determinada del eonjuuio de los hechos. La esponta­
neidad es este elemento, sin el cual ¡a vida no sería vida; es 
su elementojlindamental, y  los re.stantes elementos, físico- 
químicos, son el medio para la realización de aquél.

De los dos términos generales, el sér que vive y la exte • 
rioridad, que presiden al de.sarrollo de toda vida, el segun­
do sólo representa el depósito común de los materiales para 
dicho desarroUo: la extedoridad, el mundo exterior, que es 
el medio necesario para todo sér que vive, suministra el ma­
terial con que éste se elabora, y la misma vida, que es es­
pontánea, á la vez representa el edilicio que se construve 
y el arquitecto que dirige la con.struccion.

De la física y la química do la vida so puede juzgar por 
la física y la química del gabinete y laboratorio, pero to­
mando eu cuenta el constmte factor, el factor vivo que en 
éstas iüterviene: el físico y  el químico, que nunca falt.in.

La espontaneidad, que es eí fUico y el químico que conci­
ben y dirigeu la operación físico-químioii en que la vida 
consiste, puede ser inherente al fenómeno fisico-químico 
por el cual se realiza !a vida, ó exterior a dicho fenómeno. 
Este será en el primer caso un fenómeno viviente, y  en else- 
gundo caso un simple/«jcfj«e«o de vida.

Tratando de la espontaneidad, de esta fuerza viva, nece­
sita la Filosofia de la Medicina ocuparse en la fuerza en ge­
neral, y cuya con hiiTacion le lleva á estimar como la/«rr- 
za universal \ii espontaneidad, ya que todo vive y está pe­
netrado por ella. Es lu fuerza no precedida por ninguna 
otra tuerza relativa, la única que de algún modo las com­
prendo á todas y que, con ostensible derecho, poJrín con­
siderársela como la fuerza única.

II. — Realiiladsintética de estes elementos: ser viviente.
I. Hasta aquí aparece la vida, considerada abstracta­

mente, bajo su aspecto dinámico. Ella, sin embargo, tiene 
su realidad sintética, representan' e de la sa'ie de cambios que 
la constituyen, limitada esta serie por el nacimiento y laAyuntamiento de Madrid
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m utrk ; tiene su realidad, representante de su total eTOlu-
cion de su desirrollo e.̂ j>ontdneo-

Todo se realiza por medio de la vida, que es el grau «  
loi del tiempo y el arquuecto del espacio El f  ®
ésta es el desarrollo de todo lo expenmenul. es e'desarro 
lio del tiempo y del espacio, cuya realización no se concibe
sin la realidad de la vida.

Sin lo dinámico, que se desarrolla en el tiempo.
v id a -y s in lo ííító c o , que se desarrolla en el espacio.
fida no se realiza. Pero lo dútámico, el Aacrr de las cosae. y 
lo esidlico las cosas gue hacen, no son entidades indepen­
d ieres nU^^ abstracción, porque, aisladas, no pus- 
den tener realidad en ningún caso, Lo dinámico se concibe 
realizado por lo estático, y á éste realizado por aquél. La sín­
tesis de ambas cosas, determinándose mutU3mente, consti 
tuye toda la realidad sinlctica de la vida.

El ífV cm'ewíí es esta realidad.
II Así considerada la vida, es ésta una unidad «n i en 

cuyo seno la imllipUcidad se desarrolla sin que la unidad
roiscift 56borre. , , ,

La unidad es triple: se realiza en lo iinamco, en lo estáti­
co V entre lo uno y lo otro.

La unidad entre lo dinámico y lo estático se cumple en nn 
doble sentido, en cuanto lo dinámico se realiza por lo está­
tico y éste por aquél, según queda dicho. La luz radica so 
bre e í  combustible, se produce por él, pero no se P^ojuce el 
combustible por la luz. La vida se la ha comparado con 
una combustión; es luz, y es, ademas, reposición del com

^ n ^ f 'T ta ln d is o lu b le  unidad, la mutua determinación 
d é lo  dinámico y lo estático, realizada en la Naturaleza 
mioma, ó sea la independiente unidad que allí lo represen­
ta constituye lo que se llama « « indimduo.

Las mismas fundones de relación que tienen su centro 
propio representado por la nutrición de la vida del cspiri- 
u V como tales son en iodo distintas de las anteriores fun­

ciones. envuelven á éstas ademas, son comunes a todas 
ellas V se las puede omsiderar, en tal sentido, como la ex­
presión de un mayor desarrollo délas funciones nutritivas 
y reproductoras; resultan de un desdoblamiento de estas
funciones. . . , , . , .

l i l .  Todavía la unidad se cumple entre la nutrición y la
reproduedon. , .

La nutrido» es la rejiroducdon, nunca interrumpida, en 
el individuo.

La reproducción es la nutrido» de la especie.
Pero ademas, la reproducción es unajbrma de la nutri­

ción un acddente de ésta. Las dos funciones son elaborado- 
ras coiislructoras de algo; para las dos asimila el individuo 
la exterioridad como material de construcción. Pero en un 
caso subsiste lo aHroilado, lo construido, como integrante 
de este individuo, y en otro caso se hace independiente de 
él, representa á otro individuo.

2 ."  so BKALIDAD ESTÍTICA 1 CUERPO VIVIENTE

DINÁMICA : NUTRICION Y REPRODUCCIONl . °  SU REALIDAD

I La nutrición y la reproducción, aquélla para el indivi-
d iw j  ésta para la especie, son , dinámicamente, la realidad
sintética de cuanto acaba de exponerse acerca de los ele-

mentas  ̂ universalidad para los aeres vi­
vientes báse demostrado, es para el individuo unidad
funcional más necesaria. el único concepto ineludible para 
toda vida individual. Mediante la nutrición se realiza el 
cambio en el individuo; ella es la realidad del movimiento 
del uno al otro de los relativos términos antagónicos , la 
asimilación y la desasimitacion. que constituyen d'cha vida.

2 o La reproduedon. cuya universalidad base demostra­
do asimismo para los seres vivientes, es para la especie I» 
unidad funcional más necesaiia, el único concepto ineludi­
ble para toda vida g‘ uérica. Medíanle la reproducción se rea- 
li-za el cambio en la especie; es aquélla la realidad del mom,- 
miento del uno al otro de los términos antagónicos, la pene- 
radon ó el nadmienlo de un individuo y el morir de otro, que
constituyen dicha vida.

II La unidad de lo dinámico se realiza de todas maneras. 
Los restantes cambios, las Te>tantes unidades funciona­

les de mayor ó menor importancia, y relativas al individuo 
y la especie, no son cambios simplemente añadidos: al con­
trario . la nutrición y la reproduedon comprenden a unos y 
otros respectivamente. En aquellos séres en los cua'es todo 
Be reduce al cambio nutritivo y de la reproducción existen 
como parles suyas de ex'guo desarrollo, poco deslmdadaa. 
las restantes funciones de conserv.icion del individuo y de 
la especie: su ulterior manifestación como indioidualidades 
fitndonales en séres ménos sencillos, no es otra cosa que un 
mayor desarrollo, un mayor deslinde de dichas partes.

I El cuerpo viviente, como extensión, realiza la vida li­
mitándola. á la vez que en el tiempo, en él espacio. Sola­
mente en aquél se halla la realidad estática de la vida.

El cuerpo vidente más sencillo se representa por una ce- 
lula. Corresponde á aquel grado de desarrollo de la vida 
compuesto de dos funciones solamente, la nutricio» y la re­
produedon. Tal acontece en los animales más inferiores. 
Una manera es una célula simplemente. Tal acontece, asi- 
mi'mo, en todos los séres en los primeros tiem[)OS de su 
existencia. El óvulo fecundado es una célula sencilla.

La materia de esta formación se \\t.Tau proloplasma.
II. La iínt¿a¿ de lo estático no es ménos osienaible.
El cuerpo viviente más complicado procede de una célula. 

mediante la multiplicación de esta primera unidad viviente. 
La multiplicación es interior pura el sér vivo, y la unidad 
exterior <5 total de dicho sér persiste siempre. A la par que 
la multipliddad interior se desarrolla, las ja rifi se conexio­
nan entre si y persiste la unidad interior dentro de la pri­
mera.
§ Z. Cuerpo viviente y cadiver. distinguiéndolos en la  vida y entre sf 

I. — Cuerpo viviente

El cuerpo viviente representa la misma realidad que el ser 
viviente, la realidad de la vida, pero desde un punto de vis­
ta determinado. El ser viviente es la síntesis, la mutua de- 
teiminacioQ de lo dinámico y lo estático, contemplada di­
cha síntesis en su conjunto, sin particularizar como punto 
de vista especial ninguno de los dos términos. El cuerpo st-1 
viente es esto mismo, pero contemplado desde el punto de 
vista de lo e.^tático: es el instrumento que realiza lo dinámi­
co y se realiza por él. . - < i

El cuerpo viviente, asi considerado, es la unidad exterior o j 
total del sér vivo, compuesta de partes múltiples interior­
mente unidas entro sí. Es la unidad exterior ó to tal, y lo 
multipliddad y unidad interiores: e s , en primer termino, 
aquella unidad.

II. — Cadáver
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El cadáver es la realidad, imposible durante la vida, de udJ 
cuerpo vivieiue que ya no vive, que no realiza ni es reaU-1 
zado ya por lo dinámico; es lo que queda de-puesdoai 
muerte, expresivo de la última y ti.tal desasimilacion.

Húlla-e el cadáver bajo el pleno dominio de la vida uní- 
versal, y se descompone; se convierte en alimento de dicUMAyuntamiento de Madrid
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vida, y su descomposición es corno la digestión de dicho 
alimento por ella.

§  3. Función y 6rpmo, distinguiendo & ésta en la función 

La/«nc¿o» y el órgano son partes que forman una totali­
dad. la vida real.

Se pueden considerar bajo tres puntos de vista, de los cua­
les solamente á partir del primero se justifican los restan­
tes : la realidad total, la realidad abstracta y la reálidadprác- 
lica.

1. ® Desde el punto de vista de su realidad total, la /n a ­
do» es al ser viviente lo que al cuerpo viviente el órgano; 
son las partes de uno y otro respectivamente.

a. he, función, como reprc-íentante de la parte del sér vi­
viente, es el Mcer y ser hecho, sin especial particularizaciou 
de lo dinámico ni de lo estático.

b. El órgano, como ropresentinte de la parte del cuerpo 
viviente, es el hacer y ser hecho, particularizando como pi i- 
mer punto do vista el instrumento que hace y es hecho.

2. ® D esd e  el punto de vista de su realidad abstracta, la 
función y el órgano se reparten la representación de una mis­
ma entidad, la representación de toda parte, contemplada 
desde el punto de vista de la realidad total del órgano y en 
dirección radicalmente opuesta á partir de aqui.

a. La función, así considerada, es el instrumento que hace,
b. El bajo este aspecto, es el instrumento que se

hace.
3. ® De.^de el punto de vista de su realidad práctica, la 

función y el órgano son lo que estas mismas entidades abs­
tractamente consideradas, pero circunscrita su representa­
ción á determinas partes, á las que se individualizan ó aislan 
más dentro de la unidad del sér vivo.

De donde resulta, de todas maneras, que en el cadáver no 
hay órganos rigurosamente.

§  4. OrtraBÍsmo ó economía y organiiacioo . diatioíuUndolos aatra si

El organismo 6 economía y la organización, que se repar­
ten la expresión de un mi.smo objeto, repre-entan la m -  
lidad total de loa órganos, bajo el punto de vista de su mul­
tiplicidad y unidad.

I. — Org.inismo ú econowiu
El organismo ó economía es la multiplicidad de partes, í«- 

teriormenle unidas entre s í , que forman una unidad exterior 
ó to tal: es en primer término dicha multiplicidad, conside­
rada ademas como instrumento que trabaja.

Es. pues, la multiplicidad de bis/«»«o«rs abstractamente 
consideradas.

Se llama economía, porque desde el punió de vista estáti­
co puede repr-sentar cadn parte la realiilati de más de una 
función; hay aquí economía de instrumento.

— Organización

La organización es la unidad interior de partes múltiples 
que forman una unidad exterior ó to tal; es en primar té r­
mino aquella unidad, considerada ademas como instrumen­
to que se elabora.

E s , pues, la unidad de los órganos abstractamente consi­
derados.

De donde resulta que en el cadáver no hay organización 
en rigor.

§  5. Orgánico, orgsnizROlo y organizarto 

Estos adjetivos, como tales, no pueden representar nada 
sustantivado; lo que representan, por necesidad hade e. t̂ar 
contenido en lo hasta aquí expuesto.

I. Lo orgánico expresa todo lo estático que es producto 
de la vida, como el pulmón, la orina, etc.

II. Lo organizahle expresa lo orgánico susceptible de or­
ganizarse más bajo la infiuenci;i siempre de una misma 
vida, como la sangre, la linfa, etc.

III. Lo organizado expresa todo lo estático que es ĴfO- 
duclo de la vida y á su vez puede causarla, como el estóma­
go, el cerebro, etc.

SOBRE EL MOMEMTO OPORTUNO
PAKA EMPEZAR Eli. TRATAMIENTO GENERAL DE LA SÍFILIS 

Y SOBRE LA ELECCION DEL MÉTODO CURATIVO

Con algunas notas, fruto de mis observaciones 
prácticas, be creído será de interes para los lectores 
de El Siglo Médico la reproducción en las columnas 
de éste de un artículo del profesor médico de Viena 
ron Sigmund, que, aunque publicado hace tiempo en 
un periódico medico de Milán, considero aún de utili­
dad, por juzgar siempre oportuno lo fundado en la 
sana razón y desapasionada experiencia.

Dice, pues, asi, después de algunas consideracio­
nes de carácter profesional:

Acerca del tratamiento local de la sífilis, cualquie­
ra sea la opinión de los prácticos, se nos pre.senta 
desde luégo como proposición fundamenfal la des­
trucción de un veneno, localmente importado, mer­
ced á todos aquellos variados medios locales que vie­
nen usándose con provecho por la generalidad de los 
prácticos, pues va disminuyendo cada vez más el 
número de los que se acomodaban al mayor ó menor 
encubierto quietismo; los más recientes estudios his­
tológicos, por otra parte, no dejan duda alguna de 
que el contagio va promoviéndose después de cierto 
tiempo en la esfera general del organismo, y que por 
esto puede ser impedida stt difusión general con un 
precoz tratamiento primitivo. Si bien esto no puede 
matemáticamente determinarse, se puede, empero, 
por via inductiva presumir que en los tres primeros 
días, calculados desde el momento del trasporte del 
veneno, esta difusión no tenga lugar. Sin embargo, 
sólo rara vez se ponen tan pronto en cura los enfer­
mos, no siempre se observan bastante interesados 
todos los puntos, y, ni áiin así, es posible la cura de 
las partes afectas. Los individuos afectados de sífi­
lis reclaman generalmente el cuidado del médico 
cuando las formas locales están ya más ó ménos 
manifiestas, y es una verdad conocida boy de to­
dos los observadores que la infiltración de las glán­
dulas linfáticas vecinas inicia la enfermedad ge­
neral del organismo (1). Por esto, en el mayor nú­
mero de los casos, el médico se encuentra frente á 
individuos que sólo están enfermos localmente, pero 
que tienen ya una enfermedad general de la que, por

(1) En el año 1841 escribí nn artículo, que fué publicado 
en los Anales del Instituto Médico de Emulación, en que. refi­
riendo los resultados obtenidos en la curación de los bubo­
nes sifilíticos, mediante los vejigatorios y suci siva aplica­
ción de pliincliuelas empapadas en una disolución de bi­
cloruro mercurial (5 cent gramos por 30 gramos de ugua 
destilada), recomendaba este tratamiento porque activaba 
y favorecía la formación del pus y. evitando la resolución 
del tumor se precavía la infección general, conforme á la 
creencia vulgar que atribuye la presentación de los sínto­
mas secundarios ó terciarios de la sífilis á la resolución del 
tumor, creencia que expresan con la frase de «me lo A«» 
ensolvido^. Posteriormente, y en conformidad con las teorías 
modernas, he leído y acento la idea emitida por algunos 
médicos, que consideran a los panglios inguinales como el 
sitio de elección para la germinación del virus sifilítico y 
BU ulterior proliferación por el sistema linfático y sus co­
nexos. — O, V.
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lo común, sólo se indican escasos y poco marcados ¡ 
síntomas. Es cierto que los patólogos han sostenido ; 
sobre el particular las más contrarias opiniones; pero 
hoy dia, como se ha dicho, ninguna observación 
fundada puede combatir el aserto enunciado; á pe­
sar de ello, no concuerdan aún los terapéuticos y los 
prácticos sobre la cuestión fundamental que respecta 
al momento en que debe iniciarse el tratamiento ge 
neral de la sífilis; pues miéntrns unos sostienen que 
las primeras manifestaciones indican un inmediato 
tratamiento general, otros creen que éste debe prin­
cipiarse únicamente cuando aparecen las manitesta- 
ciones en órganos lejanos del foco de infección. Yo 
indico sólo los dos extremos, y de)0 á un lado á los 
que en este terreno toman el camino de en medio y, 
conforme á las circunstancias y vanados motivos, 
obran segnn la oportunidad de las ventajas perso­
nales, sin imponerse en absoluto regla alguna deter­
minada de conducta, j Cómo deberá conducirse en 
medio de e-stos extremos el práctico que únicamente 
desea atenerse álos progresos de la Ciencia? Los 
campeones de uno y otro partido corroboran sus 
aserciones con datos e.stad¡sticos mas ó menos nume­
rosos: pero para la sífilis, más que para cualquier 
otro grupo de eufermedade.s, es necesario que estos 
datos sean recogidos y comunicados con la mayor 
exactitud En efecto, la sífilis es una enfermedad po­
limorfa, sin semejante, y sobre todo crónica, no .sien­
do posible en muchos individuosjuzgar la benéfica 
influencia definitiva del tratamiento sino después de 
años V principalmente, sobre lodo, cuando haya 
oportunidad de observar por largo tiempo á sus lu­
ios Entendiéndolo así rigurosamente, se comprende 
cómo gran cantidad del material llamado estadístico 
debe rechazarse, y cómo el especialista debe emplear 
muchos años de observación para juzgar con acier­
to La práctica hospitalaria puede suministrar sola­
mente una pequeña parte de este material, ofrecien­
do la más considerable la práctica privada, si se con­
tinúa durante muchos años eii las familias, en los 
padres y en su prole. Sólo así se recoge poco á poco 
este material; v nosotros, que practicamos en las 
grandes ciudades, hemos podido usufructuar nues­
tras observaciones, á veces también nuestros errores, 
y en éstos nos apoyamos (1).

(1) A este propó.sito puedo cilar, entre otros cuya suce­
sión no he seguido tan cumplidamente, el ejemplo <ie un 
eofenno de quiea me encar^^uú, afectado ya de uaa comple­
ta  iafeccion sifilítica manifiesta, con síntomas locales de la 
raheza á los piés: con el trata uiento general y eUpropia- 
do á los síntomas locales ó del momento se curo el i*nxer- 
mo, al parecer suyo, mas no al mío, que le propuse el uso 
de las fumigaciones de Go-alves, por creerlas aun nece a- 
riüs, á lo que no accedió. Casado algunos años después, y 
sin experimentar él la menor alteración en su salud, la es­
posa em|iezó á resentirse de la suya, ostentando síntomas 
vagos y polimorfos de padecimiento ceneral é indetcrmi- 
nado de una manera precisa, sucumbiendo después de ha­
ber tenido dos ó m.is hijos, que ó nacieron muertos ó talle­
cieron pocas horas de.spues de su nacimiento. De este caso 
creo haber hecho mención en el Siglo Médico con todos 
los detalles que hoy no recuerdo

Dna señora, esposa de un guerrillero que en la guerra de 
Si' te Años adquir.ó gran celebridad, padecía vért gos y 
otros síntomas generales, al parecer nerv osos, que, habien­
do resentido coiisiderablemeoie su salud la teniaii cunsti- 
luiila eu un estado grave y comprometido; los médicos que 
la habían a-istido, sin tener en cuenta los antecedentes del 
marido, la trataban como neuropáti' a; pero, encargado de 
eu asistencia un ciiujano muy práctico, la trató con lo^ re- 
medios específicos, entre ellos el Rob de Laffectcur,j'oii el 
rlnrtirn mArrúrico, COll lo CUSl, Y el USO <le lüS bsSos dü

Con estos principio.?,sin ningmui idea preconcebí- . 
da. hemos llegado á las siguientes conclnsíones: 1. , el 
tratamiento metódico general de la sífilis _debe prin­
cipiarse por regla general cuando se manifiesten in- 
dmlables .signos d-i In enfermedad en órganos lejanos 
del punto en que tiene lugar el contagio'(1); 2.‘, para 
este tratamiento general se deben preferir los prepa­
rados mercuriales á todo.s los otros medios terapéuti­
cos; 3.*, la cura .se debe continuar sin interrupción, 
ó bien por periodos, según las circunstancias, miéii- 
tras per.sistan ó reaparezcan sintonías de la enferme­
dad; 4.*, los fenómenos de otras enfermedades con­
comitantes de la sifili- deben curarse siguiendo sus 
indicaciones, precisamente como si la sífilis no cxi.s- 
tiese; 5.‘ , nn régimen higiénico cuidadosamente 
puesto en práctica en cada caso constitu^’e la regla 
fundamenta! de aquel tratamiento, y el regimen die­
tético de los enfermos debe ser, por regla general, de­
cididamente tónico. „ , , ,

A estas conclusiones de hechos, fundados en la ma­
yor exactitud, debo añadir algunas obs.Tvacioiies. 
En al"im caso, el cuidadoso tratamiento local de la 
priiiRTu forma sifilítica e.s seguido de formas conse­
cutivas manifiestas, ó bien faltan enteramente estas; 
una mediana infiltración de las glándulas linfáticas, 
un pasajero eriieina del dérinis y de las muco.sns del 
paladar y de la faringe, á lo má.s con ligera hincha­
zón de las tonrilas y ligero movimiento febril, y ñ ve­
ces con dolores reiiniatoideos, constituyen todo el 
cuadro de la enfermedad. Con el usq de medios sim­
ples lio e/tpenjkos y de una dieta apropiada vense 
frecuentemente desaparecer toda.s las formas, a ex­
cepción del infarto glamUilar, el cual, por lo demás, 
mengua considerablemente en el espacio de algunos 
meses. De estos casos se pueden observar parecidos, 
especial/fienle e/i el sexo femenino. Si durante e<te ¡le- 
riüdo se emplearan los llamados medios e-ipecíjicos, 
:qné valor podrían tener tules casos como datos es­
tadísticos? Y, pues todas las estadísticas tienen este 
pecado de origen, la curación espontánea de m sífi­
lis, en el sentido há poco indicado, no se puede poner 
en duda porque no se la ob.serve ó no se la quiera 
observar. La necesidad del tratamiento general, an­
tes de aparecer las formas generales en el sentidO' 
primeramente expresado, existe á veces cuando .se 
trata de mujeres embarazadas ó de formas locales, 
que producen, sin que se pueda encontvur oli'as can­
sas, exten.sos endurecimientos ó rápidas destruccio­
nes del cútis ó del tejido conectivo. En las einbara- 
zadas que presentan á menudo semejantes infiltra­
ciones, y eu qiiiene.s hay que tomar siempre en con­
sideración la enfermedad y la muerte del feto, debe 
ser iniciado el tratamiento general lo más pronto po- 
s.ble. , ,

Por lo que concierne á la elección de los prepara­
dos mercuriales, pueden servir para decidirnos las cir­
cunstancias personales, jiero como regla fundamen­
tal debe preceder siempre su aplicación externa; esto

(l! Respetando la asenuon del doctor von Sigmnnd, no
.  — 1 . . * A  . s  í < n A n  V  V O  C D t r G

cloruro mercúrico, con lo cual, y el uso <le los bauqs do 
Barégos . Francia !, se curó corapletunente. I.a historia de 
esta enferma la escribí yo, por encargo del rilado cirujano, 
siendo aún estudiante. — 0. V.

puedo a-enlir en abnoluto á esta propo'icion. y citare, 
otros, nn caso de mi práctica, historiiulo ya con detalle^ ei 
año 42 en el Repertorio Medico, peí iódico de lii Bociedtid Me­
dica de límulacioii de Barceloim, de un olicial de lufante- 
rift. en quien, sin otro antecedente que el padecimiento mny 
an erior de una gonorrea ya leinedmda, y sin nueva infec­
ción (ilato comprobado), se presentó un bubón inguinal e,
inmediatamente en po.s ríe él. el síndrome variado do ain- 
tomas que cunstituyeu la sílilis constilucional; falleciciulo 
Imstante tiempo después, en casa de sus padres, en un es­
tado de tábes siJllUica; pues, eomn muy ocurventcmenie 
decía un compañero suyo, so linllnba en tal situación que, 
«con sólo presentarle la punta del dedo, daba materia».
Q. V.
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cor nmclios motivos, y principalmente por el de la 
mayor seguridad del resultado. Tenemos las friccio­
nes, con las fumigaciones y las inyecciones: hoy dia 
sólo excepcionaliñente se recurrirá á los baños. Las 
fumigaciones, áun cuando vienen nuevamente reco­
mendadas con ardor por estimados colegas, ofrecen 
mayores dificultades y mayores peligros que \a5fric­
ciones y las inyecciones.

He sido por experiencia tenaz defensor de las pri­
meras, pero no desconozco por esto las ventajas de 
las illtimas: se puede probarlas con frecuencia, y áun 
también repetirlas; y si no bastan ó dan resultado 
negativo, queda aún el recurso de \?>s, fricciones. 
Muchos enfermos rehúsan las inyecciones, aunque 
los dolores que ocasionen .sean ligeros y ios abscesos 
que resulten sean de poca importancia. No pudiendo 
extenderme aquí más sobre e.ste asunto, observaré 
únicamente que en los últimos dos años he empleado 
con bastante frecuencia las inyecciones de los calo­
melanos, con preferencia al sublimado, según el mé­
todo del profesor Scarenzio: se inyectan pequeña.s y 
repetidas dosis de calomelanos, y asi se puede evitar 
también la formación de los abscesos, asegurándose 
mejor el resultado cuando se prolonga el tratamien­
to. Por lo demas, no se conoce tratamiento alguno 
que no sea seguido de recidivas, los que, siendo a me­
nudo ulterior presentación de formas conocidas, en­
cuentran generalmente su razón en particularidades 
individuales de los enfermos y deben curarse como las 
formas primitiva.s. Empero, en toda curación de sífi­
lis nunca se recomendará bastante el comedimiento 
en’el desatentado empleo de medicamentos y la vi­
gilancia de la dieta y de la higiene; pues con exceso,

’ V especialmente en estas últimas, se presentan a! mé- 
’dico obstáculos superiores á su esfera de acción. jSon, 
por ventura, modelo de higiene la mayor parte de 
nuestros hospitales? El promover y el mantener las 
funciones fisiológicas es también, para el tratamien­
to de la sífilis, lo ínás precioso de toda la Terapéutica. 
No he dicho palabra de los preparados iódicos que 
tantos práctico.s tratan de admiui.strar á los ludrar- 
girófobos en el principio de los padecimientos .sifilíti­
cos, V sobre lodo en la sífilis avanzada; ni ménos 
quiero discutir con los iodómanos antimercurialistas 
que juzgándolos benignamente, necesitan una cura 
psiquiátrica. Se pueden remover ó mitigar con los 
preparados iódicos, asi como con otros medios, las en­
fermedades complicadas con sífilis, aislándolas, digá­
moslo a.sl, y curándolas más fácilmente; y con ellos 
se pueden remediar algunos sintomas del mercuna- 
lismo Quien sostenga más allá los preparados lódi- I  eos, no ha observado bastante el limite de toda nues- 

' tra acción, ó no dice la verdad (1).
S. a. V.

DE LAS HEMORRAGIAS VESIC.ALES
DESPUES DE l . iS  GnAKDES EVACUACIONES DE ORINA (4)

(11 A oropósilo pudiera citar numerosos casos de enfer- 
afectados de sífilis coustitucional bien arraigada, a 

ciuienea, Imbiéndoles aconsejado pasaran a Medina (provin- 
na de Cádiz' á u -hv las fricciones, como allí se emplean, y después tomar loa baños de Arcliena para ilesrr ercunali - 
zarse y completar la curación, lian conseguido esta radical-

'^^n \oldado que padecía un bubón, cuya completa cicatri­
zación no podía conseguirse ]ior S"s repetidas reeaidas, y 
que. en la presunción de que estas dependieran de mane os 
usados al eV to  por el individuo, se liabiau 
medidas para inmovilizarlo en todos sentidos, fue sotne- 
lido por el médico de su asMcncia al uso de las unciones 
mercuriales hasta completa saUirncion con h.- qu ', y con 
curaciones locales sencillas se obtuvo la solida í  
nente cicatrización, dejando al
sidad do los medios represivos a que antes se había recurrí
(lo sin el menor resu ltado ....................  f„,ni.»n.

También he alcanzado felicísimo éxito con 
cienes de Gosalves, entre otros, en dos casos de laringitis

Un asunto bien dislinlo ocupaba mi imaginación y áun mi 
pluma, con el que pensaba regalar las horas de faslidio del 
cunoso ó discreto lector de su peiiódico. que no me atrevo a 
calificarlo sin tener el placer de conocerlo; pero, asi como el 
viento se lleva las secas hojas entre los remolinos del otoño 
y trae las verdes y frescas entre las perlas de la vecina pri­
mavera. asi el viento de los acontecimientos se lleva unas 
ideas quizá agostadas para traer otras que... no digo que sean 
frescas por un motivo fácil de adivinar. Y dejando preám­
bulos enojosos, que, cual las sinfunías en las representacio­
nes dramáticas, no sirven más que para malar el tiempo, y 
algunas veces bien ignominiosamente, entro en materia, por 
masque no crea haber salido de ella desde, que no há mu­
cho, empecé estos oscoUólícos renglones.

Dos bechos clínicos que lian tenido lugar en el breve pla­
zo, rc'alivameiile. de un mes, en dos distintos y bien aparta­
dos hospitales, y de los que fui testigo ocular, me impresio­
naron de tal modo, que eo la pertinacia de su idea, de una 
de esas ideas que se fijan y arrollan al pensamiento como 
la yedra al tronco, basta coronar la copa... me hacen bus­
car el consuelo de pensar á voces, es decir, de traducirla en 
letras.

En ana de mis correrlas por entre lagos y montañas... le­
yendas y tradiciones, inmenso tesoro de encantos y bellezas 
que pueblan la patria de Sir Walter Scolt, di con mi cuerpo, 
y por ende con mis pensamientos, en una ciudad entonces 
cubicrUi con el sudario de los oño?, la que, á pesar de su ani­
llo de monlañas con que la regala el gigantesco Grand Pian, 
no ha podido escaparse á la perspicaz mirada de la ambicio­
sa indusiria que hoy la adorna con una corona de cliimeoeas 
cuasi más altas que sus queridas y perpetuas vecinas. Tal es 
la ciudad de Inverués.

Mi dc.seo de oer, especialmenle en lo que á mi pro­
fesión atañe, mucho más cuanto que mis noticias acerca 
de su liosidtal y profesores eran muy buenas, me enca­
minó á buscar en la realidad lo que el pensamienlo me ha­
bla prufelizado. No laidé, gracias á la amabilidad de mis 
compañeros hilandeses. en poder satisfacer mi pi imiliva cu­
riosidad, y áun con creces. Entre los muchos y curiosos 
casos anejos á la consulta diaria, se presentó uno que nos 
preocupó á todos, y el que, satisfactoriamente resuelo- 
para el individuo, no lo fué, al méoos completamente, par­
ios que tuvimos ocasión de observarle paso a paso duran­
te su breve curso. Si dijera que el sujeto y objeto de la 
presente cuestión era un viejo, fallaba á la verdad; pues si 
bien sus años erau baslaoles, sesenta y nueve, su natua 
raleza montañesa había dado más de si que lo que el tiempo

sifilítica, cuyos pacientes recibieron basta la Extremaun­
ción. V. á pesar de su inminente y comprometida gravedad, 
vis’a por otrns comprofesores, se salvaron y curaron, go­
zando de buena salud hasta catorce anos después, ultima 
fecha en q-m los he visto ó tenido noticias de ellos.

Asimismo lie sabido el satisfactorio termino de unas ul­
ceraciones sifilíticas antiguas que padecía en la garganta 
un conocido militar, alcanzado a beoefacio de los baños 
generales con el bicloruro mercurial, (lue le ordenó un 
comprofesor con quien dos años antes había yo visto al en­
fermo. en una délas agravacionespenodicas de aquellas que 
resentían hondamente la salud general del sujete). — •

Mi El exceso de original nos lia impedido publicar hasta 
ahora esla caria, úllirna de las que desdo la Gran Brelana se 
Sirvió dirigirnos el joven y estudioso medico Dr. Martínez- 
Angel, hoy ya, por fortuna, entre nosotros. — ( t .  n. J
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pudo quitarln: podría decirse que su edad fisiológica era mu­
cho menor que la cronológica, liiiblando figurada meato. Sise 
le preguntaba que dolencia le obligaba á buscar el auxilio 
del hospital, decía que retención de orinn. y me parece que 
deña ba' t̂ante. Si indagábamos más. preguntándole por ante- 
cedeutos históricos, ya fallaba nuestras esperanzas, puesto 
que decía no acordarse cuándo empezó, tan iosensible fué en 
su curso, pero que hacia mucho tiempo que paulalioamen'e 
fué aumentando la retención, con más ó ménos iulermilen-
íias de bieoeslar, aunque eu escala ascendente, basta hace
cerca de un mes. que no orina más que (iota á gola. Se le pre­
guntó si había introducido alguna sonda ó catéter para eva­
cuar la orina: dijo que no, que Quuca había usado instrn- 
menlo alguno. El caso era sencillo; la edad garantizaba una 
hipertrofia prostática, los siutomas subjetivos no la desmen- 
liiin: se procedió, pues, á desocupar la vejiga ante todo, como 
primera atención, antes de proceder á oiogun recoDodmieti- 
to objetivo, tanto más cuanto que el paso de un catéter ha­
bla de decidir la cuesUoo, matando de este modo de un tiro 
dos pájaros: se escogió uno ó/iroposiio, y no entro en el aná­
lisis de esta palabra, porque me llevaría tan léjos que no po­
dría quizá volver á este asunto; me contento con decir que 
era á propósito, no para hacer un camino falso, sinopara lle­
gar á la vejiga; y después de alguna dificultad por p.irle de 
la región prostática, y después de tener que sallar bácia ar- 
rib.i y á la izquierda pur enciun de un lóbulo derecho muy 
hipei-lroü.ido, se llegó felizmente al túmiioo del viaje, aunque 
coü fatigas. El enfermo no se quejó lo más mínimo, y el ali­
vio natural consecuente á la expulsión de una considerable 
cantidad de oiiua, que pasaría holgadamente de dos kilos, le 
despreocupó pronto del efecto más ó ménos desagradable que 
naturalmente experimenta el que por primera vez introduce 
una sonda en su vejiga, diciendo, al terminar la operacioo, 
que «se encontraba perfectamente». Sin embargo, quedó en 
el Iiospilül con objeto de someterle á un tratamiento metódi­
co. al par que se le instruía en la manera de sondarse por si 
mismo, como generalrnetile se acostumbra en estos casos. 
Pero no lardó en dejard-5ser oucasoinintetesanle, para con­
vertirse en el más atendible de todos. Efectivamente, á la 
siguiente tnañana y á la bora de vigila le enconlratiios in- 
qnielo, febril, con un pulso frecuente y débil: oohibia acu­
sado escalofrío alguno y ningún otro sinloma nervioso más 
que la excitación general y alguno que otro vérligo. Se pro­
cedo á reconocer la vejiga, laque estaba dilatada y llena... 
pero de sangre; al meaos ésta llevaba la mayor parle. Se le 
prescribió reposo absoluto horizoutal, Idolo y fomentaciones 
frías á la región liipogáslrica y... esperar. En esto estado le 
dejamos, con gran curiosidad por nuestra parte de ver en qué 
paraba el acoDtecimiealo patológico. A la mañana siguiente 
volvemos á encontrarle con pocas variantes en cuanto al es­
tado general, aunque la dilatación vesical era mucho menor, 
habiéndose replegado ésta sobre la sangre, indudablemente 
coagulada, pero sin que, por furtuna, nuevas cantidades vi­
nieran á redilalarla, complicando la ya bastante intrincada si­
tuación del individuo. Pronto se hicieron sentir estos benefi­
ciosos efectos por un descenso en la liubre que so iniria ya 
aquella misma tarde, y que se continuó á la mañan.i siguien­
te y asi sin interrupción desfavorable, hasta desaparecer; los 
coágulos, indudablemente redisueltos y reabsorbidos, deja­
ron á la vejiga otra vez apta para extenderse ante nuevas 
cantidades de orina, las que fueron exlruidas coa el oaléier, 
apareciendo aquella sin trazas de sangre y casi completamen­
te normal.

¿Qué causa determinó la hemorragia? ¿Fué una hemor­
ragia primaria, en cu.mlo á la operación, ó secundaria? Estas 
preguntas naturalmente abocaron á nuestro pensiimienlo,

como lo harían al de cualquiera en circunstancias semejan- ’ 
tes. ¿Cuál es la causa y de qué modo de.tiirrolla .=us efectos? 
lié aqui las dos parles tundamoulales do loiio problema. ¿I'ué 
el catéter el que determinó la hemonBgia obrando como 
agente iraumálicn. ya á causa de su mala dirección, liaclendo 
alguna travesía falsa por eutie la pró-tala liiperlroliuda é in­
teresando algún vaso dilatado en SU trayecto, ó ya porque, á 
pesar do ser bien dirigido ol instrumeiuo, magulló é.sto á su 
paso por el cuello algún plexo, algún rem.míO venoso de los 
que tan frecueiilemenlo aparecen en e.'losilio y á esta edad?

Ambas cosas no eran de presumir. La destreza del opera­
dor y la ninguna molestia notada por el individuo quitan la 
sospecha de lo primero, tanlomás cuanto que, asi como una 
porción bulbosa se deja desgarrar con frecuencia siu sensi­
bilidad cuasi por su piBi'te. la porción prostática , y sobre 
todo el cuello de la vejiga, es sujeto que no a.gu.mta tentacio­
nes. Por otra parte, la tardanza de cerca de veinticuatro llo­
ras en manifestarse los síntomas no deja logar á dudasen 
cuanto al carácter paramento secundario de la hemorragia. 
Sin embargo, ol problema quedó en pió con el rcslaldeci- 
iiiíeolo del individuo: sólo so podían hacer conjeturas más 
ó meaos probables. Nadie se pedia e.xpitcur plena y salisfac- 
loriamenle el bocho.

En esto estado Je cosas, habiéndome trasladado á Edim­
burgo, y cuando ya, desesperanzado, cuasi tenía en olvido 
el sucoso, por dbude un día Ingresa en la sala Victoria de la 
Real Enfermeria de l.i antes nombradu ciudad un viejo, pro­
piamente tal por edad, por aspecto y por naturaleza, aque­
jando retención de orina. Largo tiempo hacia que no podía 
orinar más que en pei|ueñisimas cantidades; pero, desdo Inicia 
algunos dias, la micción era imposi'jíí. Eu este estado vie 
ne buscando los auxilios del Dr. Jusepii Bell, uno de los má 
notables cirujanos que boy cuenta la ciud.ul de los Monro, 
Sympsoo, ele.; el que, en vista ilel caso, decidió lo natural, 
dar paso á la orina retenida. Procedo á la operación, la que 
se ejecuta sin el menor obstáculo, y una cantidad inmensa 
de aquel liquido corro á lo largo del catéter, dejando libre 
una vejiga, tan distendida antes, que, al descubrir al enfermo 
para sondarle, formaba un tumor visible en la región liiiio- 
gástrica llenándola por completo, El euferrno se satisface, el 
cirujano no, y la razón es clara. ¿Cómo os (jue lia pasado el 
catéter con lauta facilidad, míénlras que la orinaencontraba 
una barrera infranqueable? ¿yué obstáculo la detenía? Es- 
Irecliez no liabia; ol conducto de la uretra, perfectamente ca. 
librado, dejó paso franco al catéter en toda su longitud; es­
pasmo no podía liabur sido el que por tan largo tiempo coiiG- 
iiab.i ese remanente de liquido eu la cavidad vesical. Sin 
embargo, ni el catéter por el conducto uretral, ui el dedo 
mediante un reconocimiento rectal escrupuloso, dieron nada 
do si en cuanto á hipertrofia prostética ó tumor de la mis­
ma. A pesar do eso, so diagnosticó de hipertrofia prostática 
del (óiiuiomeJio, y coa razón. Bien sabido es cuán erróneos 
son esos diagnósticos de portí/ísií vesical á secas, que algu­
nas veces se hacen simplemeiUe porque la orina, detenida en 
su recepl.iculo natural, no puede salir más que con el u»o de 
la sonda. Nunca puede darse un diagnóstico do pardlisis ve- 
sicuíprimitiva sin encoiitrarolros fenómenos nerviosos, muy 
patentes, que lo corroboren. Estas parálisis tan locales, si se 
me permite la figura, y á esta edad, siempre acusan un obs­
táculo contra ei que conslaalemenlo lucha la vejiga, que 
acaba por languidecer unte lu fuerza del imposibio, como 
languidece el Cüiazoii luchando contra una soldadura valvu­
lar; slemiire hay que buscar la causa en una hijiertrolia en 
la próstata, siempre y cuando otros síntomas no liagau sos- 
pediar 1a existencia de otra clase de obstáculos, como una 
estrechez uretral, cálculos, cuerpos extraños, etc., etc. ¿ De
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quédase es la hiperlrofia que no deja pasar la oiiaa y si 
lu soudn con (7>'(indivifna facilidad? Solamente una variedad 
do éstas puede ofrecer tan curioso fenómeno, que á pri­
mera vista parece imponible, cual es la biperlroQa del ló­
bulo inedia semipediculado en forma poliposa. Efecllvamen- 
IG, colocada en la misma embreadura del cuello vesical, 
como el badajo de una campanilla, apenas se dilata aquél 
para dar paso á la orina, se encaja el tumor, atraído por la 
pequeña aspiración que se hace d:>tras de él, en su misma 
abertura, y cuanto más se dilata más se encaja, pudiéramos 
decir que se ío traga... y la orina no sale; pero si introduci­
mos un catéter, sobre todo siendo metálico, al llegar á él, 
movible como está, lo echa á un lado coa su resistente pico 
y se hace camino á la vejiga por entre la pared y el boliche 
liiperlrófico, siguiendo uno de sus costa los, miéntras aquél 
descansa sobre el contrario. Pero, por mucho intei'es que 
lenga esteasunlo, me contento con lo dicho,) áun presumo 
que sobra para la buena comprensión y claro Juicio del lec- 
lor, continuando con mi interrumpida narración.

El enfermo, saiisfeclio y contenió con aquel peso que se 
habla quitado de eucima, marchó por su pié á la enfermería, 
y allá lo dejamos hasta el día siguieale, en el que se nos 
dice... primero, que está muy grave!... segundo, que, habien­
do vuelto á llenarse la vejiga, durante la noche se le sondó y 
soltó sangre!... que Mfd febril, deliraníel con el pulso pe­
queño y frecuente, etc., etc. Sos acercamos al lecho, donde, 
r.islinette enlónces, reposa, y apreciamos todo lo dicho, más 
un tumor en la región hipogáslrica, no tan grande como el Jet 
lita anterior, pero tácilmenle reconocible y con todas tas se­
ñales de ser una vejiga diUlada, pero... áun muestra el caté- 
p r , puesto de presente, las señales infalibles del huésped 
que lo ocupa.

jthora bien, vuelve á levantarse cual evocado fantasma la 
misma cuestión que en el anterior caso, pero más insistente, 
de más necesaiia resolución, si se quiere, dada la reinciden- 
l ia; con la ilnica variante, empero, que abora obtenemos la 
solución, desgraciadamente para el individuo, pues quo, des­
pués de una noche pasada eu un delirio furioso cuasi conti­
nuo, hasta el punto de tener que atarlo á 1.a cama, el indi­
viduo muere á la inndrugada del dia siguiente. i He aquí un 
caso en el que puedo decir, sin que la conciencia me remuer­
da, que me alegré do la muerte del prójidiol

Sin falla, á l.i hora de la autopsia, como era de presumir, 
seguí con la vista cuanto el caso ofrecía y con el oido las le- 
llexiones que en su consecuencia surgieron entre mis ami­
gos. So abrió la vejiga, punto capilal de la cuesliou, y apare­
ció ésta desigualmente contraída, mejor dicho, plegada sobre 
una masa de coágulos sunguiiieos que llenaban su cavidad, 
pero en el estado más l-asiimoso, llena de celdas, mejor di­
cho palacios, donde la orina debió de pasar huras mortales
en su trabajo do destrucción, especialmente una en ei bajo
fondo y casi detrás de la próstata, considerablemente prolon­
gada. Se extendió la incisión con objeto de descubrir la prósta­
ta y cuello vesical, y el diagnóstico estaba liechosóio con mi­
rarla; el lóbulo medio, prolongado b.icía arriba, semimuvible, 
se encojaba entre los labios del hocico vesical. entreabi-rto 
durauto laagoiiia. quizá en el delirio... pero nada más; nada 
do rotura, nada do vias falsas, ningún irauiuíitlsiuo; nada 
más, y esto es lo imporlanle, que unas paredes vesicales su- 
momen/fi arborizadas de vasos, muchos varicosos y en algunos 
puntos reventados, especialmente en la gran diía'acion que en 
el bajo fondo he dicho que existia. La liemori agía, pues, no era 
traumática; era espuiiianra, ei a de carácter completamente 
secundario en cuanto á la operación. ¿Cómo se produjo? ¿Cuál 
fué su oiícanisiiiof’ Tenemos averiguada la primera parte 
del problema, es decir, la causa; nos falla la segunda, co­

nocer cómo desarrolló sus efectos, y le tendremos resuello.
¿ Qué relación hay entre las grandes evacuaciones de ori­

na, <|ue se ve el cirujano obligado á liaccr en casos de 
e-lu especie, en que una vejiga cousidenibiementcdistendi­
da por un gran acopio de orina hay que desembarazarla ar­
tificialmente, y estas hemorragias m asó menos probables, 
que tan desagradablemente poeden intercurrir el curso de 
una Operación tan sencilla? lié aqui la pregunta que se hizo 
el Dr. Bell; lié aqui la pregunta que se hicieron lodos los pre­
sentes ; hé aqui la pregunta que yo hago...; lié aquí el pro­
blema. V no se crea que su resolución es puramente de 
ínteres secundario, que pudiéramos decir especulativo y de 
pl.icer patológico, sino que implica una grandísima Irascen- 
deocia práctica. En vista de esta probabilidad de hemorra­
gias después de la evacuación de grandes cantidades de ori­
na, liemorr.ngias que siempre encierran considerable grave­
dad, por masque no sean necesariamente murtales; en vista 
de esto. ¿qué conducta li.i de seguir el práctico para no ver­
se sorprendido por esta aventura , y hasta á veces compro­
metida su reputación ? lie consultado varias obras, ho inda­
gado el modo de pensar de varios profesores, y las primeras 
no dicen nada, y los segundos no me satisfacen. Sir llenry 
Thompson, en su importante obra acerca de las afecciones de 
las vías urinarias, habla y previene contra un caso muy pa­
recido á éste ea cnanto ásusconsecueucias, pero que no tiene 
relación de causa á efecto símil con él, cual es el síncopa morlal 
en c.asos semejantes, y cita el desgraci.ido ejemplo en el queel 
profesor fué llevado ante la Corte de Lóodres en causa crimi­
nal; ¡que hasta tal punto llegan los entuertos de nuestra pobre 
claseI ¿Fué éste un caso de hemorragia vesical? No lo creo, 
pues debió de mediar reconocimiento cadavérico, y de él lo­
maría los dalos, como perito que fué llamado, dicho profesor 
para diagnostieai la simplemente de sincope, sin roenclonar 
p.ira nad.i un dato tan claro é imporlanle, médica y legal- 
mente considerado, como los restos de una hemorragia.

Voy á intentar una explicación del hecho, sin que pueda 
tachárseme de presuntuoso, pnes á nadie, que yo sepa, bago 
la competencia; cada cual es muy libre do pensar como yo, 
de otra manera . ó no pensar nada , que, si no es lo más filo­
sófico, es lo más cómodo. Creo que pueden explicarse estas 
hemorragias tnecdnicanienlí. A mi ver, lo que determina la 
hemorragia es, como causa primaria, la falta depmin» ex­
terior (con relación á las paredes vesicales), y como causa 
ayudante unaatteracioii porítcular de estas paredes, así como 
del tejido vascular de este órgano. Me explicaré. Si se con­
sidera el largo periodo de tiempo quo generalmente llevan 
las vejigas de estos individuos en un estado permanente 
(le diialacion, producida por un acopio de orina, por un re­
manente al que cooslanlemonte se a greg.in nuev^is cantida­
des, sin verse nunca coinplelainenle libre déla presión de 
una columna liquida de más ó raénos altura, según el mayor 
ó menor desahogo que le conceda la abultada próstata, pero 
siempre obrando sobre su superficie y por ende sobre las pa­
redes de tos vasos que la riegan, que al principio resisten con 
su tensión natural, pero que al fin , acostumbrados á este 
soporte , á este sobrepeso, acaban por relajarse, descansan­
do perezosos toda lu presión de su columna líquida interior 
en el calchón también líquido de una vejiga repleta , muchas 
veces sobreextendida. Compárense estas paredes vesicales 
oa estas circunstancias, tan desfavorables para su integridad 
que acab.an por desorganizarse y reblandecerse, como en el se­
gundo caso por mí relatado más arriba; compárese una ve­
jiga en este estado con otra en que, libres sus paredos de 
presioa liquida exterior, reposan rejdegadas cerrando su ca­
vidad, y cutre cuyo tejido serpenteau los vasos libremente sin 
más presioa que la que naturalmente les trasmite su normal
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tensioD. La diferencia es considerable, ¡y esto, obrando por 
dias. por semanas, por meses, y quizá por añosl Si. en un 
momenlo dado, á esas paredes degeneradas y blandujas, si 
á esos vasos débiles y perezosos, quizá con aleromas. les qui­
tamos el apoyo, más que el apoyo, ¡la sobrecarga que les gra­
vita durante tanto tiempo 1 al introducir el catéter y sacar 
todo el contenido de una vez , ¿ qué es lo fácil que suceda?
Lo que pasó en los casos mencionados, indodableraenle: que. 
sorprendido el tejido vascular en su lánguida pereza . sin su- 
ficiente potencia , hija de su misma alteración y relajación 
continua, para poder reaccionar en el momento con una
conlra-dilalacion rápida, con unas paredes vesicales fofas,
degeneradas t.mibien, como hice notar al referir la autopsia 
del segundo caso, las que, por coosigulente. no pudieron pres­
tarle con su tensiva rigidez el apoyo del momento... suce­
dió lo que al perezoso que descansa con lodo el peso de su 
cuerpo contra un maro: suponed éste tan ruinoso y fácilmen­
te movible, que en un momento se separa: el individuo tam­
balea; si tiene fuerza en sus piernas, no cae; si encuentra una 
mano caritativa qne le sostiene, tampoco (estado normal de 
la vejiga); pero, si nada de esto encuentra, oscila, tambalea, 
y cae como un beodo. Fallas del apoyo repentinamente unas 
paredes vasculares, débiles y degeneradas, incapaces de re- 
sistir so tensión liquida interior, se rompen y derraman el lí­
quido sanguíneo libremente en la vejiga, hasta compensar 
con él la falta de presión exterior on rtu-nor grado, puesto que, 
al par que la sangre derr.im.ada sustituye á la columna de 
orina extraída, pierden tensión interior los vasos con el lí- 
qnido que sale de ellos; asi es que la ecuacienle de com­
pensación llega ánles que se derrame una cantidad de san­
gre relativa á la oiioa desalojada, esto aparte de la mayor 
densidad de la primera. Supongamos sea A la tensión inlra- 
vascular y B la externa producida por la orina retenido; si 
falta B y el tabique que separa á ambos líquidos se rompe, 
la tensión A pasa á suplir el vacio producido por la B hasta 
equilibrarse; pero, como al mismo tiempo que B aumenta, A 
disminuye, puesto que la primera se forma á expensas de la 
segunda . el equilibrio se restablece sin llegar á adquirir lodo 
el valor primitivo.

A =  B, haced 5 = 0  para restablecer la identidad. A de­
bía hacerse igual á O; pero como la pérdida de B la suple A, 
disminuyendo poco á poco llega on momenlo en que A — i=
5  — 6, siendo 6 la cantidad que perdió A.

Creo suficientemente esclarecida la cuestión para insistir 
más sobre ella, con lo que conseguiría hacerme quizá pesado.

¿ Qué resultado práctico se desprende de estos hechos y de 
las consideraciones á que ha dado lugar? ¿Qué conducta ha 
de seguir el cirujano ó el médico, en acuerdo á este criterio, 
si lo acepta como suyo? En acuerdo con mi modo de pensar, 
y lo llamo mió porque no lo he leído en ninguna parle ni 
oido á nadie (perdóneme el verdadero padre, cualquiera que 
tenga el derecho de primacía en su generación, si adopto un 
hijo como mío sin saber que no lo es; creo que mi ignoran­
cia me disculpará... jes esto tan comnnen las familias!). Digo 
que, en conformidad con mi criterio, el proceder es bien sen­
cillo y claro que más no puede ser. y y.a lo advierte y acon­
seja Thompson al tratar del caso de sincope ánles referido, 
oqne el único medio y segoro es no meíar de una vez toda la 
vejiga t>; ahora bien, si para un fenómeno tan emblemático 
como es el sincope, en el que no se ve una consanguinidad di­
recta entre el fenómeno y su causa por uo.a parte y aquél y 
el medio de evitarlo por otra, únicamente explicable por una 
repentina relajación de las visceras abdominales al perder 
repeniinamcnle el apoyo, que es como lo explica el gran espe­
cialista de Londres, se recomienda tan juicioso proceder, ¿qué 
será en cuanto al presente caso, en el quenialerialiuenle se

desprende uno do otro tratamiento, fenómenos y causa? ¿Qué 
motivó la liemorragia? ¿una falla da presión, que tiendo á 
equilibrarse? Pues... consecuencia, súprimicl esta presión 
lentamente, puesto que es indispensable suprimirl.i; quitad 
poco á poco el soporte en que descansa ol perezoso, y ésto 
lentamente también, pero sobro aviso, irá confiando á sus 
piernas el sosten de que se le priva. Y si se disminuye un 
poco la tensión vascular al mismo tiempo, mejor que mejor.

Estos son los hechos y éstas son las deducciones que creo 
que nalumlmenle se desprenden de ellos: digo que el fenó­
meno es nuevo para ral: si, por otra parle, á algún severo 
juez no le satisfacen mis explicaciones, tendré un placer in­
menso en h.iber dado cansa con mi supina ignorancia de que 
él con su más clara inteligencia ilumine el caos de la cues­
tión.

En cuanto á la causa de la muerte en el segundo caso, no 
me encuentro Inclinado á atribuirla exclusivamente á la pér­
dida de sangre, por masque siempre es un gr.ive accidente: 
creo puede más bien entreverse una infección urémica rápi­
da; los fenómenos de delirio, la grandísima depresión del 
pulso, y sobre todo la consideración de que por la puerta que 
salió un huésped pudo entrar otro, por donde la sangre es­
capó pudo entrar la orina, hacen, á mi coito entender, mi­
rar el resultado fatal má. como hijo de una infección poste­
rior que del fenómeno primitivo. Sin embargo, el hecho es 
grave en si y de importancia, sin apelar á complicaciones que 
le rematen, y creo ocioso el recomendar su estudio, poniue 
él lo hace por si mismo.

Y aqui sus|icmlo este arlicuio, dejando de cansar la aten­
ción del lector que hubiere tenido la paciencia de seguir mi 
narración hasta el lio.

AsrONIO MAnTI.NEZ-ANGEl-.

revísta de obstetricia y ginecología

LA ANTISKPSIA LN OBSTETRICIA. — DK LA 0VAR10T0MÍA

La importantísima cuestión de los desinfectantes 
en Obstetricia sig'ue preocupando á numerosos y dis­
tinguidos médicos, tanto en Francia como en Ale­
mania, de cuyos trabajos parece desprenderse, no sólo 
Que el sublimado corrosivo es el agente antiséptico 
más apropiado para la práctica de la Obstetricia, sino 
también el más poderoso de todos los antisépticos co­
nocidos: debe ser manejado con prudencia y estíma­
se como uno de sus principales inconvenientes el que, 
siendo incoloras las soluciones, se las puede confun­
dir con agua pura y servirse de ellas como tal sus­
tancia, para lo cual se recomienda colorearlas ligera­
mente con fuchsina ó con indigo; los inconveniente.s 
debidos á la acción directa del sublimado sobre la 
epidermis no tienen nada de especiales, y también los 
presenta el ácido fénico; y, en cuanto á su poder tó­
xico, solamente requiere una dirección apropiada en 
su uso.

Los alemanes adoptan ca.si todos el sublimado cor­
rosivo en disolución. Tal es la o])iuioii que resulta de 
las publicaciones de Broese (de Berlín], de Topolski 
(Breslan), de Wiedow (Fribourg) y de Kehrer (Hei- 
delberg) Para estos diferentes autores las propieda­
des antisépticas del bicloruro de mercurio son de las 
más enárgicíis; las soluciones varían da Vieoo ^ 'Innan. 
En el último Congreso celebrado en Fribourg, Regar 
declaró que emplea como liquido antiséptico en las 
laparotomías una solución de cloruro de mercurio 
á V',oüo milímetros.

me

po!
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1*1 Otro punto del problema antiséptico, también discu­
tido calurosamente en estos últimos tiempos en Ale­
mania, es el de las medidas de desin feccion á que debe 
someterse el que practica una autopsia. La discusión 
ha .sido promovida por una pnblicaeion dd l)r. Swie- 
dcki refiriendo un caso en que un estudiante, despees 
de haber abierto un cadáver, habla comunicado cla­
ramente ú una parida una infección mortal. ¿Es pre­
ciso en estas circunstancias sujetarse á una cuarente­
na durante la cual no se asistirá á niugun parto, ó, 
por el contrario, basta desinfectarse cou líquidos an­
tisépticos? Las dos opiniones tienen sus partidarios: 
en el primer caso aparecen Swiecicki y algunos otros 
escasos comadrones; en el segundo, Sehroeder, Mar­
tin, Ruge, Frit-sch, Wiener, que pretenden que, ob- 
•servando rigurosamente las medida.? antisépticas, se 
puede en seguida, después do una autopsia, asistir á 
imparto sin peligro alguno: esta última opinión es la 
ilue parece aceptar la mayoría de los comadrones ale­
manes.

En las se.sioncs celebradas por la Sección de Gine­
cología de la décimaspxta reunión de naturalistas y 
médicos alemanes se ha tratado extensamente sobre 
este antiséptico, emitiéndose juicios interesantes que 
vejiroduciremo.s en parte.

De las experiencias de Kocb parece desprenderse 
que es el antiséptico más poderoso: un contacto, du­
rante diez minutos, de una solución de ';in.opoí‘>̂ 
tildo para destruir comjiletiimente la potenciagermi- 
natríz de los esporos de carbunclo desecados; el mis­
mo resultado se obtiene eu un minuto en contacto 
con una disolución á '/jn.nno. tarde, Kocli ha aña­
dido disoluciones de sublimado á líquidos de cultura, 
V ha comprobado que la adición de '/,so.ooo detenni- 
iiaba una detención en el desarrollo de los esporos, y 
que, añadifiuio al sublimado la proporción de '/'jss.noo» 
so suspendía detinitivameiite el desarrollo de los es­
poros. , , . ,

Las enfermas que lian hecho uso del mercurio de­
ben ser tratadas con este agente antiséptico con más 
precauciones, porque eu ellas se desarrollan con más 
facilidad los fenómenos de hidrargiria. El autor reco­
mienda usar la siguiente fórmula;

Sublimado corrosivo...............  5 gramos.
Agua destilada..................... 200 —

Disuélvase y échese una pequeña cucharada (10 
centigramos) por litro de agua. Este liquido se em­
pleará en inyecciones. ,

Se presenta la economía como otro titulo para la 
recomendación (le este aiiti.séptico: 1 kilogramo de 
sublimado cuesta 10 francos y basta para 4.000 in­
vecciones vaginales ( 'A por litro); 1 kilogramo de áci- 
!lo fénico, que cnestaiinos 7,50 francos, .sirve para 66 
invecciones á 1 'U por 100; de modo que, si una mujer 
recibe 25 inyecciones de sublimado, el gasto será el 
de unos 30 céntimos, mientras que 25 inyecciones 
feniciidas costarán 3,15 franco.?.

1 a solución de sublimado tiene ademas la ventaja 
de disolverse facilineule en el agua y de carecer de 
olor: su inconveniente e.sencinl e.s el de estreclmr la 
vagina v cuello, sobre todo después de inyecciones
frecuentes. , , , ,

En la discusión promovida acerca del empleo de 
este medicamento, se han dejado escuchar algunas 
opiniones dignas do tenerse en consideración. Pro- 
chowuick dice que ha tenido casos de disenteria que 
no se han podido atribuir más que al mercurio; ba 
empleado soluciones al y ndvierte que no se 
debe confiar á las comadronas dusoluciones á otro 
grado distinto del que las boga inofensivas. Lustner

dice que las inyeccioues de .sublimado hacen desapa­
recer los organismos microscópicos que resisten á las 
soluciones fenicadas. Hegar insiste en que no hay 
mejor antiséptico que el sublimado, y que ¡os esporos 
pueden ser muertos con una solución á ‘/.ao.ooo, Fran- 
kel dice que el lavado con una solución de sublima­
do '/, „oo á es el mejor tratamiento de una blenorrea 
latente, preferible á las pulverizaciones de iodoformo, 
los baños tibios, alumbre, etc. Battleuher se pronun­
cia en favor de las disoluciones más débiles á '/.n.no» 
porque ha observado manifestaciones tóxicas á con­
secuencia del empleo de soluciones fuertes.

El mismo tema que nos ha ocupado en párrafos 
anteriores, y que revela cuánto preocupa á los mé­
dicos alemanes (y no ménos á los franceses) el asunto 
de la desinfección en Obstetricia, está siendo objeto 
de interesantes comunicaciones y estudios entre los 
profesores ingleses y americanos. Desde luego, como 
tipo de lo que pudiéramos llamar un colmo, recorda­
remos la proposición hecha en el periódico T/ie Me­
dical Jíecord por el profesor LethHill referente á ha­
cer obligatorio el llevar un tapón antiséptico delante 
de la vulva desde la aparición del período catamenial 
hasta la menopausia, y cuyo tapón se retiraría, bajo 
el pulverizador fenícado, con las mayores precaucio­
nes antisépticas.

Pero dejando esto, que bien pudiera pasar como 
una broma de algún estirado norte-americano, es 
fácil ver que también en América se justifican con 
grandes éxitos las más escrupulosas precauciones an­
tisépticas y el empleo de las disoluciones de subli­
mado corrosivo en el tratamiento.

El Dr. Garrigües ha publicado un trabajo extenso 
con estadísticas en apoyo de estas prácticas.

Para terminar este asunto diremos que el Dr. Hun- 
ter se ha levantado contra las inyecciones antisépti­
cas profilácticas después de un parto normal. Las 
encuentra nocivas por las cinco razones .siguien­
tes; 1." La recien parida debe esteren la mayor tran­
quilidad posible, y estas inyecciones frecuentes co­
mienzan oponiéndose á la tranquilidad. 2.* Exponen 
á la enferma al frió y al dolor. 3.* Hay pocas enfer­
meras que sepan dar bien las inyecciones. 4.* La cor­
riente de agua, dislocando los coágulos, puede abrir 
una herida, y, por consiguiente, una puerta á la 
auto-infeccion. 5.* Puede destruir las cicatrizaciones 
incipientes.

— En una de las primeras sesiones que ha celebra­
do en este año la Sociedad de Medicina de Strasbur- 
go, M. Koeberlé ha hecho una comunicación sobre 
las condiciones actuales de la Ovaríotomía, que mere­
ce ser conocida. Según este distinguido,ginecólogo, 
la causa de las grandes excelencias obtenidas en to­
das parte.? se debe principalmente á la generalización 
de los cuidados de limpieza, y en último lugar al em­
pleo de la ligadura perdida del pedículo. Desde el prin­
cipio de su práctica, la mortalidad ha bajado sucesi­
vamente de 30 á 25, á 18, á 11, y actualmente á 5,8 
por 100. En los cincuenta últimos casos ha sido sola­
mente de 4 por 100.

Recuerda que ha hecho conocer en una comunica­
ción precedente, en Febrero de 1879, que desde 1874, 
época desde la cual-se sirve exclusivamente del lien­
zo .seco para la limpieza, la mortalidad ha sido de 11 
por 100 con la ligadura extraperitoneal por medio del 
aprietanudos.

Desde el principio de 1880, M. Koeberlé ha adop­
tado la ligadura perdida del pedlculu, á exclusión de 
todo otro jirocedimiento-, sin pulverizador, sin desagüe 
Y  sin curación antiséptica. En una serie continua 
lie 68 casos, basta fin de Diciembre de 1883, no ba te­
nido más que 4 muertes: las dos primeras, compren­
didas en los 10 primeros casos, eran muy graves,
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cuyas operadas hau sucumbido á coDsecueucia de un 
traumatismo excesivo, la una catorce, la otra diez y 
siete horas después de la ovariotomia. El tercer caso 
es relativo á una enferma cuyo tumor pesaba 4Ü lu- 
loeramos, que se había punzado en París, sin operp- 
ierinútilmente, y que, hallándose ya en buenas vías 
de curación, ha sucumbido al noveno día, por inani­
ción, á consecuencia de vómitos incoercibles.

En el cuarto caso, la muerte ha sobrevenido dos me­
ses V medio después de la ovariotomia, á consecuen­
cia de diarrea y de marasmo consecutivos á un abs­
ceso pelviano cuya supuración no estaba aún com­
pletamente curada: ei caso habla sido extraordinaria­
mente grave, á consecuencia de las adherencias pel­
vianas que han necesitado el empleo de siete ligadu­
ras perdidas en una enferma muy debilitada.

Este re.sultado expresa el máximum de las curacio­
nes que era posible obtener, porque el tratemiento an­
tiséptico listeriano y cualquier otro medio no hubie­
ran podido salvar uno de estos cuatro casos y dar, por
consiguiente, una curación mayor. _

El autor terminó su comunicación haciendo un re- 
súmen breve de su procedimiento operatorio, el cual 
reduce á su mayor sencillez.

A. P.

P R E N S A  M É D IC A
EXTRANJER.4; 1. Priocipio aclivo del podofilino. —- ll. Un 

nuevo aalipirellco (la ono;pirína), —111. Anesiesía del ner­
vio óptico. — IV. El ácido osiuico y elosmiaVode potasa en 
el tiatarulenlo de la epilepsia.

La raíz del podophyllum peltalum y el extracto alcohólico 
de esta raíz, es decir, el podolilino, contienen una sustancia 
amorfa, resinoide, amarga y muy activa: la podoploloxina, 
la cual está constituida por otros dos cuerpos; eliucro^otío/í- 
iíno y el ácido picropodo/ilUico.

Según los expennaenlos hechos por Poilrysazky en los 
animales, la propiedad vomitiva y purgante del podoQliao y 
de la podolilotoxina dependen exclusivamenle de la cantidad 
de picropoüoUlino.

A causa de su excesivo precio, aconseja el autor emplear 
la podofilotoxina de preferencia en solución alcohólica. En 
la prescripción de este medicamento no debe olvidarse que 
un exceso de agua o de álcali lo precipita. Administrado al 
interior, obra al cabo de dos horas ó más. Segua los ensayos 
clínicos del autor, y de otros observadores, y los estudios he­
chos en los animales, se deduce que la podolilotoxina es un 
remedio rany elicaz contra el estreñimiento, muy bien sopor­
tado por los enfermos, y cuyo uso prolongado no tiene nin­
gún efecto nocivo sobre las funciones digestivas. Se ein]ilea- 
lá  principalmente en el estreñimiento crónico, resultado de 
la atonía y de la inercia de los intestinos, en la ictericia ca­
tarral y eu los estadas ánalogos.

Las dósis son las siguientes; en el adulto, (le 0,02 á 0,028 
por dósis, y de 0,04 á 0,054 por dia; en los niños, de 0,0006 
á 0,00i 2 por dósis: no debe administrarse una segunda dó­
sis sino ocho horas después de la primera. El modo deail- 
mioistracion más conveniente, en el adulto, consiste en di­
solver 14 centigramos en i4 gramos de alcohol, y en hacer 
lomar treinta gotas de esta solución en un vasito de vino.

Durante el tratamiento deben proscribirse los alcalinos, la 
soda-water, etc.

El Sr. Filehne da el nombre da nnlipirioa á un alcaloide 
derivado do la quinollna. y que el Sr. L. Knorr ha obtenido 
recientemente por vía de sintesis. La antipirina se presen­
ta en forma de polvo blanco cristalino, muy soluble en el 
agua, de un gusto poco pronunciado, muy soportable, que se 
corrige fácilmente por la adición de vinos ó aromas. Esta sus­
tancia, según las observaciones lieclws por los cinco médi­
cos cuyas investigaciones vamos á analizar, tiene una ac­
ción antipirética muy poderosa. Según el Sr. Filehne, con 
unadósisto talde5á6  gramos, administrada en tres lomas 
espaciadas de hora en hora (los dos primeras de 2 gramos 
cada una, y la tercera de i ó 2 gramos), se obtiene constante­
mente, aun en los casos de flebre muy alta, un gran descenso 
de temperatura. El efecto antipirético dura comunmente de 
siete á nueve horas, y á veces hasta diez y ocho 6 veinte Lué- 
go se eleva progresivamente la temperatura, sin (jue el en­
fermo tenga escalofríos, y casi siempre sin sudor. La fre­
cuencia del pulso sigue una marcha paralela á la de la tem­
peratura. La orina, bajo la influencia de la medicación, no 
se torna albuminosa ni sufre cambios de color apreciable. El 
Sr. Filebnc recomienda administrar la antipirina en solución 
acuosa adicionada con vino ó agna de menta. En los niños, 
las dósis serán la mitad de las de los adultos.

Los resultados enunciados por Filehne han sido confirma­
dos por las observaciones de los Sres. Gutimonn y Falkens- 
tein. El primero h.i e.xperimenlado la antipirina en 2’! casos 
de afecciones febriles muy variadas (pneumonía, fiebre ti­
foidea, escarlatina, fiebre recurrente, erisipela de la cara y 
del muslo, viruela, sarampión, p.euresía, flemón del brazo, 
liáis pulmonar). Bajo la iolluencia do la anlipiriua, adminis. 
irada á dósis de 2 gramos, dos ó tres veces iil dia. la tempera­
tura febril baja de una manera conlinu.i y progresiva; una 
hora deepuesde la primera loma, la temperatura lia bajado 
ya medio grado. El descenso total es de 2 á 3®C.. y se observa 
tres, cuatro y excepcionalmenVe cinco horas después, de in­
gerida la iivimera dósis; la lempcralura lard.a, después, de 
diez á veinte horas eu rueobr.ir su nivel primiiivo. K1 señor 
Gullmann insiste también en la ausencia de escalofríos en 
el momento en que se eleva la temperatura, cuya ciixuns-
lancia la hace superior á la kairina, medicamento antipirético
muy poderoso, pero que tiene en contra suya la violencia de
los fenómenos de reacción. Iguales observaciones ha hedió
el Sr. Falkcnsleiii, quien lia visto descender la temperatura 
hasta 34°,8 en la axila y 35°.1 en el reclu, sin csralotrios du­
rante el período de reasceosion y con sudores moderados. 
La adiiiiuislracioii de la antipirina determina á veces vómi­
tos; aparte de esto, lus eufemio.s solici tan bien este medica- 
inei'ilo. Sil precio es dos veces menor que el del sulfato de 
quinina; pero como las dósis necesarias para obtener efectos 
antipiréticos equivalentes son dos veces mayores, no hay 
economía en sustituir el nuevo medicamento á la salde qui­
nina.

Las observaciones del Sr. May corroboran lo que acaba­
mos de decir respecto á la acción antipirético de la antipin­
na. Estas observacioues, recogidas en el Hospital de Colonia, 
demuestran, al jiarecer, que en el Iralamienlode la fiebre li- 
fuidea el nuevo medicamento. desdo el punto de vista de la 
intensidad y duración de sus efectos anlijiiréticos, e.t supe­
rior al sulfato de quinina y á los baños fríos.

El Sr. C. Rank hace también gran elogio del valor terapéu­
tico de la antipirina, h.isándose en cincuenta observaciones del
Hospital deSlultgnrl. Este .-.eñor administra el medicamento 
por la vio subcutánea para evitará los enfermos ios vómitos y 
la constricción faríngea, consecuencia bnslanle frecuente de
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péu- 
jsdel 
lenlo 
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lie de

la admlDisiradon del medlcameolo por la boca. Como la aoli- 
pii-laa es soluble, eu frío, en Ires veces su peso de agua, es 
preciso. parMaduiinlslrar al enfermo uno ó dos Rramos de 
su-tancia HCtiva , ioyeclarle sueesivamenie Ires ó seis veces 
el coDlenido de la jeringa de Pn.vaz llena de la solución me- 
dicamenlosa preparada en irlo. La antipirina es mucho ...as 
soluble en el agua caliente; medio gramo de esla disuelve 
uno de aquella sustancia, y, cuando la solución se cnf.-ia. con­
serva su limpidez sin dejar depósito alguno. Con soluciones 
preparadas de esta suerie basta, pues, inyectar un cenl.me •
troóceoli.netroyraedio cúbico de liquido para incorpoiai 
al enfermo la dosis necesaria de antipirina.

La experiencia ha deiuosU-ado que esus inyec'iones ho­
pas en la nalg.i no producen más que un dolor ligero, sm 
reacción iuilamaloria. Ul efecto antipirético es a la vez mas 
intenso y más rápido que cuando se administra per os el 
medicamento. En fin, para sostener un descenso de le.npo- 
ralura equivalenlc son necesarias doMs l.-es veces menores 
de eolipirina. En los sujetos demasiado débiles. en los que 
seria expuesta una defervescencia demasiado rapida, acon­
seja el Sr. Bank administrar el medlcamenlo por la vía

*̂ *13^00 esque hagamos constar -  pues no todo >'» de ser 
elogios— que la antipirina no ha dado resultados al Sr. tal- 
kensleio en ciuco casos de liebre intermitente, á pesar de 
que un enfermo tomó gramos de esa sustancia en las voin- 
licuairo horas que precedieron al acceso. , - ■

En los sujetos sanos, la antipirina, en vez de rcbajai !a 
temperatura, la eleva próxiniamenle medio grado, provocan­
do sudores moderados.

III

ben todos los años »60 epilépticos, ha experimentado en esta 
enfermedad el ácido ósmlco, halagado por la gi'an eficacia que 
á este agente se atribuye en el iratamienlo de ciertas neural- 
flias. Al ácido ósmieo, empleado en un principio, sustituyó el 
Sr. Wildermuth el osmi.itode |.olasa administrado en piUe- 
ras, cada una de las cuales contenía 1 miligramo de sustan­
cia activa (como escipíenle el bol blanco). La dosis cotidiana 
mávirna ha sido de 15 pildoras, ó sean 15 miligramos de 
osmialo de potasa. Los enfermos, en número de trece, ol.je- 
to deeslos experimentos, eran epilépticos de aeligua fecha. 
A.1 principio se administró el osmialo de potasa en unión 
con el bromuro de potasio, cuya asociación no dió resulta­
dos muy brillantes, en vista de lo cual se administró sólo el 
osmiato. y bajo su ¡anuencia los accesos epilépticos fueron 
menos frecuentes que cuando se suspendía toda medicación; 
pero, así como con el bromuro de potasio, no fué posible 
obtener la desaparición completa de los ataques, excepto en 
un enfermo. Este, que, durante el mes de Enero de 1881, 
tuvo 131 ataques^ no tuvo uno solo en ios seis meses uUi- 
mos de I88i. Y no sólo cesáronlos accesos convulsivos, sino 
nue mejoró nolableroenle la inteligencia del enfermo.

En suma, estos primeros resultados permiten esperar que 
el osmialo de potasa será de alguna utilidad en el iraUmien- 
10 de afección tan penosa y rebelde como es la epilepsia, cosa 
nue es Unto más de desear, cuanto que el bromuro de pota­
sio produce á la larga efectos que exigen á menudo suspen­
der su admiaislracioo, en cuyo caso los ataques convulsivos 
no tardan en reproducirse con su frecuencia e intensidad pri-

Dr. Ramón Serrbt.

El Sr. Dianoux describe, cou el nombre de anestesia del 
nervio óptico, una variedad bien definida de amaurosis, ca­
racterizada por una pérdida más ó menos completa de la vi­
sión las más veces por una ceguera completa, que no per­
mite ni aun la disliocloa entre el día y la noche, sin le.ion
oftalmoscópica. Esta eufermedad sobreviene a veces á con­
secuencia de un escotoma central rápidamente invasor; por 
lo general, principia de pronto durante el sueno. Puede peí - 
sislir sin modificación un tiempo indeliuido: dos anos en un 
caso observado por el autor, diez meses eu otro. Puede cuiar 
en algunos días, bajo la iofluoncia de un tratamiento conve­
niente. coexiste de ordinario coa la anestesia cutánea. E:.la 
anestesia es al nervio óptico lo que la anestesia llamada me­
dica á los nervios de sensibilidad común, de donde la deno­
minación que le ha dado el Sr. Dianoux. Puede coexistir con 
una neuritis del otro ojo, ó sobrevenir más ó menos tiempo 
después de ésta en el ojo sano. Puede pasar a la alroha.

No es más que el grado primero de la neuritis óptica, y re­
sulta. como ella, de la compresión del nervio por un exudado 
aue interrumpe la conductibilidad; es una lesión penfcnca. 
Jomo la neuritis, al principio, ycomo todas las lesiones que 
producen las anestesias de las cloro-aae.mcas e luslei icas.
^ La juventud, la cloro-anemia y el histerismo son las cau­
sas predisponemos do esta afección, asi como las deUTm • 
naníesaon una emodon viva, un trastorno '
bral, cíe. Difiere de la anestesia retmiana de los aiUoies, a 
cualrepresoma. en el dominio del nervio oiúico. la cm  
dolorosa de la piel en la ausencia de fenómenos irniaivos.

LOS tónicos, la hidroterapia y. sobre todo. c-'r>e-n * 
continuas y las inyecciones de estricnina a alias dosis, cuun 
r.ápidumente esla enfermedad.

IV
El Sr. Wildermuth, médico de un Asilo en el que se reci-

PRESCRIPCIONES Y  FÓRMULAS
E l paraldehido

En un trabajo reciente indica el Dr. Keraval los resulta­
dos hipnóticos obteni los por medio de las siguientes fór­
mulas en los enajenados:

/Paraldehido..............  4 gramos
, \  Agua destilada. ■ ■ • ¡

1.* Inyección bucal. grosella 30 —
( írambuesada. . • • ’

Puede reemplazarse el jarabe de grosellas írambuesadas 
por un jarabe aromático cualquiera (m enta, vamil a, etc,. 
Con la misma cantidad de vehículo puede elevarse la dosis 
de paraldehido á 5 ó 6 gramos.

(Paraldehido............. 4 gramos
2.* Vía rectal. . ! Agua de malvav 

( Yema de huevo.
SCO. 150 

núm. 1
16 gramos

ce-
' Agua destilada.

En inyecciones sub- \ Agua de laurel
cutáneas............. ) rezo.. . .

Paraldehido.
Antes de hacer uso de esta solución debe sumergirse en 

agua tibia, no porque el calor aumente el grado de sensibi­
lidad. sino porque, oponiéndose á la cristalización del paral­
dehido asegura su mantenimiento en eslado liquido y, por 
consecuencia, su mezcla con el vehículo. De este modo se 
inyectan fácilmente 20 centigramos, por jeringa de Pra-
vaz. de paraldehido. .

Ya hemos indicado en otras ocasiones la acción del pa-- 
ratdehido. nuevo agente hipnótico aún en estudio. He aqm 
algunas fórmulas aconsejadas, la primera por el hr. Lan- 
greuter, la segunda por el Sr. Gugl, y las dos ultimas por
el Sr. Yvon;

Ayuntamiento de Madrid



462 EL SIGLO MÉDICO

Paraldehido.................................  2ó gramos
Eseacia de meata piperita..........  V gotas
Aceite de olivas c. s. para hacer. 50 gramos 

Cada centímetro cubico de esta mixtura contiene 0,50 
gi'cmos de paraldehido.

Paraldehido.................................  2 á 5 gramos
Agua destilada............. ............. 125
Tintura de corteza de naranjas

amargas.................... .............5 á 10
Paraldehido................... ............  20 —
Alcohol á DO®.................... ................  loo —
Jaiabe simple............... ................  05
Tintura de vainilla. . . ............. 5

Cada diez gramos contienen uno de paraldehido.
Paraldehido..................
Agua hirviendo............ ............. 30
Jarabe simple............... ............. 00
Tintura de vainilla. . . 

Para tomar de una vez.
............  c. s.

SECCION O FIC IA L
M O N T E P I O  F A C U L T A T I V O

S E C R E T A R I A  G E N E R A L  

D e c la ra c ió n  da  so c io s

l.u Junta Directiva, en uso de sus alribuciones, ha tenido 
!i ilien declarar socios de este Montepío en sesión del 13 del 
actual al profesor de Farmacia Ü. Alfonso Medina y a] de 
.Mi'ilicina D. José Maria Monloya, residentes ambos en esta 
Corle.

Madrid 15 de Julio de 1884.— El secretario general, Maree- 
limo Gómez Pamo. 3

D e c la ra c ió n  d e  p e n s ió n

La Jnnta Directiva, en uso de sus alribuciones, en sesión 
dcl 13 del actual ha declarado pensionistas á Doña Francisca 
Gutiérrez Testor, viuda del socio D. Juan Perales, y á Doña 
María de los Dolores Vergara y Yalverde, viuda del socio don 
Francisco de P. Medina y Gutiérrez.

Madrid 15 de Julio de 1884.—El secretario general, Marce- 
liano Gómez Pamo. 3V A R IE D A D E S

RECORTES Y NOTICIAS SOBRE EL CÓLERA
SujiAHio: Brouardel y Fauvel en la Academia de París. — 

El nuevo depósito de cadáveres. — Otros delegados. — El 
opio en el trataniienio del cólera. — Profecías. — Víctimas 
de su deber. — Desinfectantes. — Delegados para el Ex­
tranjero. — Limpieza de las alcantarillas.

Hasta tal punto preocupa á todos la epidemia colérica que 
li:ice más de un mes está haciendo estragos en dos ciudades 
iiiiportanles de Francia, que no hay periódico, sea de la cla­
se que fuere, nacional ó extranjero, módico ó político ó no­
ticiero, que no venga atestado lodos los días de infinidad de 
noticias, más ó ménos atinadas éinteresantes, respecto á esa 
epidemia, á la manera de evitarla, etc., etc. Vamos, pues, á 
entresacar de todas las que creamos de más Interes para 
nuestros lectores, prescindiendo en esta tarea de todo orden 
ó método, no muy fácil de establecer en casos como éste.

Ante lodo conviene hacer con.slar que el Sr. Brouardel lin 
declarado [ i ya era hora por cierto!} en la Academia de Me­
dicina de París que la enfermedad que hace estragos en To­
lón, M'U'sella y iilguoas oirás ciudades francesas es el cúlera 
morbo asiático, aunque se ignora hasta hoy cómo se ha ve- 
rilicddo su im|>üi'lacioa. Por su parte, el Sr. Fauvel. cuya 
competenuia en este asunto nadie osarla negarle, insisle, con 
una tenacidad á todas luces viiupcruble, en aliniiar quo no 
ha modificado su opinión : « que la epidemia no se extende­
rá, que permaneceiá estéril, que no es el cólera osidíico, sino 
una epidemia de cólera nostrns quo se extinguirá, lo misino 
en Marsella que en Tolon, sin propagarse >i. Después de eslo, 
nada tiene de exlruño que diclio señor reproche á sus cole­
gas que sus afirmaciones demasiado absolutas en favor du 
la naturaleza asiática del cólera han provocada niedldas 
CuaroiUenaríiis inútiles, ilttsorias y contrarias á la libertad de 
las relaciones comerciales. ¡ Alii es, en efecto, donde diirle!

Por fortuna, esta vez se ha lomado la cosa con empeño cu 
España; y aunque el snncaiiiieuto de los poblaciones no es 
trabajo de un dia, debemos hacer cunijiliiia ju>licia á lo.s 
bueuos deseos de lodos, Gubierno, Diputaciones, Municipios 
y hasta de los mismos parliculares, que liacen lodo lo posi­
ble para impedir la entrada en España del huésped dcl Gan­
ges. ¡ Dios quiera que lo consigan I

Al fin se ha resuello el importante asunto del. Depósito ju­
dicial de cadáveres. ¡Hora era ya, por cierto, de que desapa­
reciera el asqueroso del cementerio del Sur!

El Ayuntamiento de Madrid construyó el edificio, ofrecién­
dole á la Administración de juslícia, y, después deinstruido 
un expediente relativo á la Organización del servicio, el mi­
nistro de Gracia y Justicia ha realizado una reforma que 
tanto íiileresaba ul adel.mlo de la Medicina forense y á la 
buena Administración de justicia.

Ademas de una Ilcal órden dirigida al presidente de la 
Audiencia, lia publicado lu Gaceta de ostosdias un Real de­
creto, autorizando co su art. la trasferencia de crédito 
de i  500 pesetas del cap. 8.o, art. i.° dcl Presupuesto de 1834 
á 1885 del Ministerio de Gracia y Justicia, Anáfisis Qutmtco.s' 
y gastos de justicio criminal, al art. 2.  ̂ del mismo capitulo 
para sueldo del director del depósito judicial de cadáveres 
de esta Corle, igualmente se pagará con cargo a] cap. 8.°, nr- 
tículo 4.° del propio Presupuesto la cantidad de 2.000 pese­
tas para las atenciones ordinarias del iiialeriat del referido 
Depó^ito jndicial de cadáveres.

Para el cargo de director del Depósito judicial ha sido 
nombrado — con el carácier de médico-forense — el ilustra­
do médico Sr. Saez Domingo (D. G regorioautor, según re­
cordarán nuestros lectores, de una Memoria presentada al an­
terior ministro de Gracia y Justicia, en la que se estudiaba 
detenidamente este asunto.

En esta semana ha nombrado el Gobierno otros dos delega­
dos sanilarios. Los nombramientos han recaido en el Dr. Nu- 
ñez de Couto, ilustrado y laborioso compañero nuestro en la 
Prensa y empleado cesante del Ministerio de la Gubernacion, 
que, según noticias, ha salido yu para el lazareto de l'ort- 
Bou, y en el no ménos ilustrado Sr. l.lord y Gamboa, que ha 
salido para los lazaretos do San Simón y La Pedrosu.

Nuestros lectores recordarán quo en el articulo del doctor 
Criado y Aguilar, calediático de la Facultad de Zaragozo, 
que publicamos en e! número anterior, se rccomenüaha el 
opio, y más cspedalmeiile las inyecciones iifpodérmicas do 
clorhidrato de morfina, en el trulamiento del cólera. Pues 
bien; el Sr. Nolhnagel, distinguido medico vienés, aseguraAyuntamiento de Madrid
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que el medicameoto que da mejores resaltados ea dicha eo- 
fermedad es el opio, y uo niidíco fraoces, cuyo nombreseo- 
tirnos no recordar cu este inslaote, dice que las inyecciones 
de clorhidrato de morfiua y d'S éter h in producido resulta­
dos satisfactorios en algunos coléricos de Tolon. Seguuel 
médico vienés antes citado, el mejor remedio seria trasfun­
dir al enfermo una cantidad de sangre equivuleute á la que 
])¡crde por la enfermedad.

En épocas co:no la presente, todo el mundo se da á lo so­
corrida inania de profetizar, coa lo cual dicho se está que 
hay profecías para lodos los gustos. Si hay un Koch que pro­
fetiza que la actual epidemia se extenderá rápidamente por 
toda Eurojia, no falla uu Drascho, otro ilustre profesor de 
Viena. que diga que es sumamente probable que se localice 
eu Francia, üespues de profecias tan eacoiilriulas. bueno será 
leninuar, como los almanaques, ¡Dios sobre todo!

I.as clases médicas comienziiu á pagar ya su contingente. 
Víctimas do su abnegación, han fallecido ya en Francki el 
Ür. Dorel, médico de Sanidad de la Armada; el Sr. Pons, 
ayudante primero del Hospital de Tolon, v el Sr. Dumas, es­
tudiante de Medicina. 11,in muerto curando; ¡cuántos, en 
cambio, inuercn matando!

Como en ocasiones semejantes acontece siempre, no p.asa 
dia en que no se nos dé á conocer media docena de desínfec- 
antes, y otros tantos inedicamenlos de éxito poco menos 
que seguro en el tratamiento del cólera. El primer lugar 
entre aquéllos debemos concederlo, por razones particula­
res, iil recomendado por el Sr. Garagarza, jefe del Labora­
torio Qaimtco-Muoicipal de esta Corle. El procedimiento que 
dicho señor aconseja es el siguiente;

Se efectuará príineramenle uoa locioo del excusado con 
la caulidad do líquido necesaria , preparada según la fórmu­
la siguiente:

Acido clorhídrico comercial................ { litro.
Agua.....................................................  6 —

Acto seguido se lavará con agua abundaule.
Segundo. Se procederá después á desinfectar cou el líqui­

do lechoso de la fórmula :
Hipoclorilo de cal (cloruro de cal). . I kilog.
Agua.................................................. 20 litros.

Se agita y remueve cada vez que se tenga que usar.
Se inautiene inedia hora este liquido eu el excusado y lue­

go se echará agua.
Tercero. Se lavará auevamenle con el líquido siguieulc:

Sulfato zlucico................................  1 kilog.
Idem cúprico.................................  200 graiii.
Agua...............................................  10 litros.

Por último, se lavará con mucha agua después de me.lia 
hora.

Esta última fórmula sirve ademas para desinfectar los va­
sos en que se hagan las deposiciones en general.

Otra de las formulas recoinendud.is coa igual objeto por un 
periódico francés es la compuesta de :

Alcanfor........................................  20 gramos.
Ilipoclorito do cal.............................50 —
Alcohol..........................................  60 —
Agua............................................... 60 —
Eseucla do cucaliptus...................  1 —
Idüij) de clavo...............................  I —

Disuélvanse el aicaufor y las esencias eu el alcohol, y el hi- 
poclorilo en el agua, mézclense ambos líquidos y agítense 
uertemenle para que se combinea entre sí iatímameat ;.

Para desinfectar una habitación basta poner eu ella ua 
plato con algunas gotas de esto liquido, que es de un olor 
agradable.

Y asi por e! estilo, podríamos ir citando fórmulas hasta el 
ínfiaito, pues las hay también p.nra todos los gustos: hay 
quien pone en las nubes el ácido fénico, y quien dice que sólo 
para dar mal olor sirve; quién pretiere el sublimado de mer­
curio; quién las sales de cobre, de hierro ó zinc; quiéu, como 
el Sr. Torres Muñoz de Luna, aspira al premio de 100.060 frs, 
ofrecido por la Academia de Ciencias de París al autor de un 
medio terapéutico eQcaz, en la mayor parle de los casos de 
cólera, cuyo medio, según dicho señor, es el ácido hiponilri- 
co por su poder ozonizaute, que combate rápidamente la as- 
ñxia de los coléricos, delermiuaado breve y segura reacción 
vital eu los enfermos. ¡ Ojalá fuera verdad lauta belleza 1 DI- 
cese también que el Sr. Koch ha recomendado el usode un 
compuesto de 100 gramos de agua y un centigramo de picro- 
toxioa, y de las iuhalacíoaes de oxígeno en el tratamiento 
dol cólera,

Es muy fácil preguntar desde las columuas de ¡os periódi­
cos políticos, y como en son de mofa, por los médicos españo­
les que se han ofrecido al Gobierno para estudiar en Tolon y 
Marsella la enfermedad reiuaiite; mas, lo que no es tan fácil, 
es tener razón en las burlas que con tal motivo se promue­
ven. En multitud de ocasiones hemos dicho — y áun recor­
damos que á propósito de esto mismo—que en España no hay 
aliciente ni estímulo para nada: ¿ó es que cree el gacetillero 
que tal pregunta hizo, que Koch. Pasleur y demas sabios que 
se dedican á estos delicados estudios son ricos por su casa y 
se inspiiau únicamente en su amor á la Ciencia y á la Hu­
manidad ? Pues sepa que, tanto uno como otro, son espléndi- 
dainente recompensados por sus Gobiernos. Bueno es, si» 
embargo, hacer constar que. según nuestras noticias, aparte 
de dos médicos de Jijón que han salido molu proprto para 
las ciudades infestadas, se han ofrecido ála Dipulaciou de Ma­
drid los distinguidos histólogos del Hospital de San Juan de 
Dios, Sres. Mendoza y Garcia Calderón , sin que hasta la fe­
cha huya decidido nada aquella Corporación. ¡En cambio, 
si se tratara de una corrida de toros, ya estaría resuello el 
asunto I

Diariamente recibimos quejas sobre la desacertada conduc­
ta del Muaicipío — Inspirada, justo ea recouocerlo, en el me­
jor deseo — al disponer que en un brevísimo plazo se haga 
la limpieza de todas las alcantarillas de Madrid. Como es na­
tural , esto hecho eu el mes de Julio no podrá méuos de pro­
ducir pestíferos olores, que no hablan muy alto en favor de 
la limpieza que siempre debiera haber en el alcanlarillado de 
la Corle de las Espadas; y ¡ojalá que la tal limpieza no pro­
duzca otros males! Parécenos que, por ahora, dada la esta­
ción que utravesamos, hubiera sido mucho más conveniente 
obligar únicamente á los propietarios á desinfectar sus res­
pectivas aicanlurillas.

S.GACETA DE LA SALUD PUBLICA
Astado sanitario de Madrid.

O b s e r v a c i o n e s  u e t e o e o l ó g i c a s  d e  l a  s e m a n a .  — Al­
tura barométrica ra.áxima, TIO,11; mínima, 704,09; tem­
peratura máxima, 34®,8; mínima, Vientos dominan­
tes, O.. SO .,y  SSO.

Sigue el estado de la salud sioudo satisfactorio en Madrid:Ayuntamiento de Madrid
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los estados catarrales, gastro-iotestinales, las angio-colítis 
catarrales, las entero-colitis y las fluxiones hemorroidales 
continúan siendo frecuentes, aunque benignas en sucuiso 
y terminaciones. Las am gdalitis y faringitis también hiin 
sido numerosas- En los niños sigue siendo frecuente la co* 
queluche. y la mortalidad se sostiene en su cifra media or­
dinaria.

EL CÓLERA.

e s t a d í s t i c a  p r o b a b l e  d e  d e f u n c i o n e s  p o r  e l  c ó l e r a  
SEGUN l o s  t e l e g r a m a s  OFICIALES

PODLACIOSES
DIAS

11 12 13 14 15 16 17

28 22 28 21 31 38
83 65 57 53 103 • 58 »

A 1 » > > 11 » »
T̂tTÎ OÍ1 1 B 1 »

Xi» ría 1 » » » » >
Mnn+r>ptlípT 1 » s
T T'rtn > 1 »

Afortunadamente se ha desmentido la noticia que dimos 
eu el número anterior, de haberse presentado en el lazare­
to de Trompeloup dos casos de fiebre amarilla.CRÓ N ICA

Delegados p ara  u n  Congreso. — Según leemos en los 
I'iTiódicos uoikieros, han sido nombrados delegados para el 
Congreso de Higiene que ha de celebrarse el mes próximo 
eii l.a Haya los Síes. D. Angel Fernandez y D. Ricardo Ve­
ga. Ignoramos si el primero es el dMinguido director de la 
hcvi'Ca de la Sociedad Española de Higiene, y el segundo el 
liiureado poeta hijo de D. Ventura, ó si son dos caballeros 
particulares a quienes nadie conoce.

Nuevos periódicos. — Hemos recibido el número prime­
ro de La Antorcha Médica, revista quioccoal de Medicina 
dosimclrica, que se publica eu Linares, y cuyo director es el 
Sr. D. Juan Moreno Reig. También tenernos noticias de la 
aparición de otros dos colegas intitulados Doleiin de la So- 
/i'd (ve la luz loa miércoles y domingos), y la Revista de Be- 
ns/icencia y Sanidad, periódico quincenal. Deseamos larga 
vida 3 estos nuevos colegas.

Opúsculo, r—De otro opúsculo referente ai cólera tenemos 
que dar hoy cuenta á nuestros suscritores. Titula se^reve re­
súmen de las principales ideas hoy predominantes sobre el cólera 
nsiálico. cansas de íu desarrollo y meiiitfa* higiénicas, profi- 
láclicos y terapéuticas para evitar su propagación, y es debi­
do á la pluma del Sr. D. Aurelio García de la Mora, ex-direc- 
lor lie Sanidad Mariiima. Rs un opusculito de 32 páginas, y 
se vpiuie al precio de 50 céoliinos de peseta, en casa del au­
tor. Valverde. 1. entresuelo.

También hemos recibido el cuaderno 4.“ de la magnifica 
cbrii del Dr. C. Hueter, Elementos de Cirugía, que está ver­
tiendo al español nuestro estimado amigo el Dr. Peña y Ma­
ya. Las condioiooes materiales de esta obra corresponden
[lor completo al mérito de la misma. En el lugar correspon­
diente encontrarán nuestros lectores el anuncio.

H ipertrofia congénita de la m itad de la  cara. — 
El Sr. Ziehl ba visto en Heidelberg á  un niño de cuatro años

de edad, que se ha desarrollado lentamente y ha tenido con­
vulsiones liinitailas rasi é ta mitad izquierda del cuerpo. El 
cráneo esta desarrollado, p»roaslmouic.o; hay iiiinpia en <’l 
lado derecho, y emeirepia eo el ixqiiierdo. El pabeliOn de ta 
oreja derecha es c a s i  dos veces iii.ayor que ul de la izquier­
da. Eu la frente, en el cuello y en la oreja derecha hay al­
gunas nianclias de íicfums. A exreprlon de lus rehurde.s al­
veolares, no está hiperlroliado el esqueleto; pero la mejilla, 
el mentón, y la aniigdala del Indo derecho están desmesurn- 
daiiienle desarrollados. La mitad derecha de la lengua pare­
ce c O D S l i lu i r  toilo el órgano, tan reducida á  pequeño volú- 
roen está la mitad izquierda. La saliva es muy abuodnutc. 
El Diño 00 habla,

Conferencias sobre e l c ó le r a —Los enlednUicos de la 
Facultad de Medicina do Mompeller, reunidos en sesión uno 
de estos dias, acordaron dar algunas lecciones ó con ferencins 
sobre el cólera (higiene, lerapéuiioa y sintomaiologia) los 
vicroes, sábailos y lúties, á las ocho de la noche, encargando 
de ello á los Sres. Berlín, Gastan y Grasset.

• Esta cifra, tomada de un telegrama de la Agencia 
Fabra, no se ha comprobado aún.

L a  «achillea millefolium» en la leu co rrea .— Segiio 
el Sr. Looff. esta plaota es un remedio popular excelente 
para coinbalir la leucorrea, l.as hoj¡is y flores de esta [>l ola 
tienen propiedades Iónicas y esliniuhintes, de las cuales se 
s.ica partido eu la atonia de los órganos digestivos, eo las 
hemoiT.vgias hemorroidales y uterinas, co la disni norrea, 
clorósis. etc. El Sr. Rouzier Joly emplea como eir.cnagogo un 
cocimieolo de fO gramos de sns auiiddades en 500 de agua. 
Thouiel y llufeland las enjpleaban como antie<pa?modico. 
Por último. lo-sSres. Zanoni y Planta lian eximido un alca­
loide, la aquileina, que diz emplean con éxito en las fiebres 
intermitentes.

M onum ento á  Fabricio. — Eo Acquapeodenle se trata 
de erigir un monuniento al celebro amitóriiico Fiibi'ício. En 
]a suscrioion abierta al efecto lian lomado ya parle los reyes 
de Italia, el Ministerio de Fomento, los Municipios y Acade­
mias cientifleas italianas. Pero la suma ha.'.ta hoy reunida no 
basta para que el monumeolo sea digno del hombre á quien 
está destinado y de la patria que ha de honrarle.

Investigaciones sobre la tis is . — La Real Sociedad Ita­
liana de Higiene ba dirigido á lodos los médicos uo iolerro- 
galorio a fin de aveiiguar las causas y la iiroliláxis de la tisis 
pulnionar. Este interrogatorio va precedido de una Memoria 
del Dr. A. Corradi.

C ongreso In ternacional O to lógico .—Según saben 
ya nuestros lectores, del 1 al 4 uel prosimo Septiembre so 
reunirá en Bále el Congreso Internacional Otológico. Los idio­
mas oficiales son el francés, el aleman , el inglés y el italia­
no. Entre las comunicai ioncs anunciadas figuran algunas de 
los Sres. Polilzer (de Viena), Moo8(de Heidi'lberg), Bézoid 
de Munich). Gellé |de París). Grazzi («le Florencia), Mé- 

niére y Uoucheron (de París), Moresco (do Cádiz), Uarl- 
inann (de Berlio), etc., etc.

S um in istro  de m edicam entos. —La Dirección de Sa­
nidad Militar anuncia el suministro de artículos medicinales 
dui'iinie el ejercicio de t884-85.

El pliego de condiciones y demas se halla de iranifleslo en 
el Laboratorio Central de Madrid y en las Sucursales de Ma­
laga y Barcelona. La subasta se verificará el 21 del corriente, 
á las doce de su mañana.

Defunción. — lia fallecido en Los Nalvalmorales (Toledo) 
el laborioso comprofesor Sr. D. Antonio Morhmes. anliqiiisi- 
mo suscrilor á c>le periódico, pues que venia siéndolo nada 
ménos que desde el año 1834 Acompañamos á .su distinguí' 
da famili-i en el senliiiii«ntoque tan gran perdida la ha cau­
sado, y muy en particular á uno de los liijos, comprofesor 
también nuestro.

Datos estad ísticos. —La clase farmacéutica de Madrid 
contribuye al Estado con 54.000 pesetas, sin contar los recar­
gos, diBlrihuidaséntre 180 profesores.

En 1,1 1.* calrgoria, cuya cuota es de 1.200 pesetas, están 
iucluiilos 14 individuos; en la 2.‘, de 903 péselas, 5; en la 3.*, 
de 653, 6: en la 4.*, de 403, 14; en la 6.*, de 300, 28; en la 6.», 
de í’OO, 31; en la 6c 150, 10; en la 8.*. de 125, 37; en 
la 9.*, de 90, 30; y en la 10.*, de 75, 8.

MADRID; 1884.-ENRIQUE TEODORO, IMPRESOR 
Amparo, 102, y Ronda de Valenoia, 8
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TENIA Ó SnUTARU
Se expulsa bd 2 6 8 borne, Miiisudo
LAS CAPSULAS TENIFI'GAS

DK &luu¡;^u MigLUL. 
AroGal. V. Mo<lri<l. y ¡nncipalee rannacias.
60 re. frasco, y ¡>ur 68, se remite 

: ourlincaOo á proviacias.

F arm ac ia  de O rte g a , L e e n , 13 , M adrid

P R E P A R A D O S  D E  P E P T O N A
— XgUicioD umpldi lio le iitmtDÜoo iii fueiut dlgaüvu dri hdiridgo —

1
PARALDEH I DO

NUEVO HIPNÓTICO
RECOKOCIbO COMO SOI'LniOD A LA MORFINA T AL GLOBAL

Piseidio enjthrinn. — Sedanto y anodino, sin los ¡ncoQve- 
nienles de los ojiiáceos. Tiiilurn nt f por i.

trg'iliriwa. — AnUlieuiornigico ['odcroso. SoJudon hipo- 
dérmica.

roiiouí/nrtrt — Cardia o muy lilil, exento de lodo
pc)i{:"'. Jorob' y denins iiri'piiraciones.

Oxigeno. — AíieiiLc i'ecoiiicnil<>do en las afecciones de los 
órganos res|iir.itOiiOS, y, como elienz auxiliar de los ferrngi- 
nosos, on la clorosis y la anemia. Oabinate 4e iiihilaciuties y 
sm't'eío á JomiciÜo.

Faniiacia del |)r. Madariaga, plaza de la [iide|-endenda, 
numero 10, Mailriil.

ALGODON lODADO
( e n  r a m a  t  e n  t e j i d o )  

preparado por el
D O CTO R M A D A R IA G A

Esta nuera forma para las aplicaciones cxti rnas del iodo, 
se u t i l i z a  c o n  ventaja, sohre to d a s  las ilrmás p r e p a r a c i o n e s  
iodadas. por s u  mayor e l ic a c ia  sin producir electos cátisll* 
ticos ni irritaciones dolorosas en la piel, y ser de más cómo­
do y fácil manejo, contra el bocio y los infartos gan^lionn- 
res del c u e l lo ,  el lumbago y la pleurodinia. los dolores ar­
t i c u l a r e s  de la rodilla y la  e s j ia ld H , y, en general, c o n t r a  lo­
dos l o s  que reconocen un origen reunmlico.

l’recio del bote con 30 gramos: 2,50 pesetas.
FA R M A C IA  D E L  DOCTOR M ADARIAGA 

10 --  PLAZA DE LA INDEPENDEN’CIA — 10 
M adrid

Denticina infalible
Preguntad á los millares de madres que salvan á sus li'jos 

de la muerto, y os dirán que la denticina es el pan bendito 
del hogar, No'mnere ni un solo niño de la dentición, pues 
los salva áun en la agonía; los hace brotar la baba suprimida, 
rorta la diarrea que los aniquila, extingue las erupciones de 
la boca que les molestan: les arregla el estómago, les hace 
arrojar la lleina, impide la alferecía y brotan fuertes denta­
duras y desencanija á los niños, irasformándolus en robus­
tos. Es [ireciso sea la Denticina de Izquierdo, que cuesta I i rea­
les C a ja , y se remito por U desde .Madrid, PoiUeJos. ti, boti­
ca, y en tojas las buenas de l)ro^incias, y el J.irabe ile la 
dentición d.' Izciuierdo, |i.iia el sistema de frotación de lus 
encías, 8 reales frasco, y se remite por 12 reales.

UNA Y K l l D A DX > E
Piirgaiile, refrescante. dcpuraiiva, dim c'ica , aiuibiliosa 

y aiililiei|>clica. segura, sua\e, benigna y eficaz. Tonilica el 
organismo en tedas las edades . sexos y Icm'ieiamcuio.s. Es 
liumanitariu el exlcmler ol oonociuiicnlo do esto producio.

Venia en todas las farmacias y droguerías.
D epdsito  g e n e ra l

R . .1. C H A V A  R R I
87, ATOCHA, 87. — MADRID

CLOROSIS
ANEMIA

ÓXIDO
DE

HI ERRO
LÍQUIDO

oíjfío
FARMACIA 

de ORTEGA 
L e ó n ,18

o i » »
l O y  16 Rs. 

fraseo

izC

V IN O  D E  P E P T O N A  
P E P T O N A  D E  C A R N E
cArne d o va fa «U^orídn ftrtí &«Áiliaa n to)

P E P T O N A  D E  L E C H E
(lecho Sevaeadigecids arlificialmeiite)

Se recomiendan cujas con­
valecencias do largas enfer­
medades, cuando el e.slóiiiago 
no tolera ninguna alimenta­
ción; li'ceras gástricas; catar­
ros intesUnales, de los niños 
con especialidad; debilidad 
general, tisis, consunción, 
cloró.'is, anemia , y siempre 
que la nutrición se verifica de 
una manera irregular.

V in o  d e  P e p to n e  
V in o  d e  P e p to n »  y  h ie r ro  

C h o c o la te  d e  F e p to n a  
F e p to n a  d e  c a rn e  c o n c e n tra d a

Proparaolon oxaludva en esta farmacia. — Venta por menop 
en todaa laa de España

-  HOYOS DE VIRUELAS -
rídíise Especifico del De. Abo^d pora quitar los hoyos 

de las viruelas, sean antiguas 6 reefen/«. SI se usa en el pe­
riodo de la desecación, no iiiieda ni la más pequeña señal.

De venta en las principalrs farmacias.
Precio, con la instrucción para usarlo, 40  reales.
Alcalá. 3; Mayor, t i :  Atocha, 92; Príncipe, 13; Kuoncar- 
32. _  En provincias, en todas las firmacias bien surti­

das. Donde no le liav, so remile por 46 reales, dirigiéndose 
al autor. Dr. Abad. Pacifico, i3. Madrid, á quien se hacen los 
pedidos por mayor.

Las calenturas
cnai'lanas. tercianas y cuotiilianas; toda clase de liebres pa­
lúdicas ó intermitentes, se curan infaliblemente con las píl­
doras febrífugo infalibles de Fernandez. C.ija de 40 píldo­
ras para las benignas. 12 reales, y de 81 para l.as rebeldes, 
24 reales, y por dos reales más se remiten por d  correo. Se 
hacen por fanegas, se venden millones de cajas, y las imi­
taciones no han p riido mermar la inmensa clientela. F.xijcn- 
dedor y elaborador por mayor. P.iblo Fernandez, Madrid, 
Ponlejos, l), botica, y se vendeo en todas las boticas princi­
pales de Fspaña.

firoi QDlll'iRüffliiQ
PBEPARADO

POR EL  DOCTOR FO R T  Y lll^flTl

Según la fórmula pnblicada en la La Farmacia Españo­
la (1881), y en donde se demuestran sus ventajas sobre las 
conocidas ba.sla el dia. — Precio, 5 pesetas frasco. — Unico 
depósito CD Madrid; calle del Caballero de Gracia, 23 dupli­
cado. farmacia del Dr. Font.

Herpes y  escrófulas
huntores de todas clases, miseria fisiológica, debilitación por 
diaiesi.s, enferiiiedados y excesos; restos de sífilis y venéreo; 
liorpes. afecciones de la piel; escrofulismo, raquitismo, en­
fermedades de los liuesoN oxlonuncion, eiicamjamicnto. se 
cura infiiliblcmcole con el J.tnxuR nr. cxtkacto iik noj.ts pues- 
C.IS ÜK NOG.VL loutDo: fi'iisco, 4 jicsetas. y de 0030/ wdado fer­
ruginosa, 5 pesetas. t'o:nada de nogal iadado para infartos, 
eriipcioues, cicatrices, corrosiones, ulceras rebeldes, etcéte­
ra: frasco, 10 rca’es. Üargaiisino de nogal sodado para las afec­
ciones do garganta y boca par irritación, corro.sion. ulcera­
ción, etc.: frasco, 3 pe.selas. No puccicu ir jior corroo estos 
productos, que se expenden por su autor, P. F. Izquierdo, eu 
su boUca, l’ontejos, 6, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid



BALNEARIO d e  S a n  FELIPE NERI, ’̂ lj
DIRIGIDO POR SUS PROPIETARIOS MÉDICOS, ^

HDROTERÍPIi

B nños y  <íu- 
ctins 111,'roteiipicu 
p»n<-l traU m Ientode 
l&s afetñonei crónicat, 
«apec'*tiDent« l u  n<r- 
ríoKU, dNAmíoj, fiAVrai- 
qiaa. Hnfiiíúmo, ciertM 
pffrrttiaU, ataxia 
m o tr i l ,  nffrirmínuHa, 
dtabttet, dUpfpña», etc.

Baño» Iil0¿nieot 6 
litnplescao elaíucilel 
Loioft.

m nníio» de va- 
p o r  mrdicfifnfntoics% 
y  rutoi, n^'otdendadoa 
p v tícu 1vm«&t« par4 
Ift enracicD dt lo« do* 
lera rtumdfícos a-dni- 
eo4t laA &íec«iODM «• 
crc/vhéat, ti/Uiiieat j  

tic.
T̂ tlv<rÍ*̂ <ioneo» 
Saño$ minfro-pxt* 

didnaia artifidalt*.

i a . .

*3=, 2
la  Calle

•TT
MAYOR y  la

YWm ESPECIALES PARA EL SERVICIO DE LOSdel ARENAL.BAfiOS A COHICILIO.

O
Ó

f í
a u

P

HERPES, ESCRÓFULAS, HUMORES,
afecciones de girgaiita, nerviosas, cutáneas ó de lo piel, de es­
tómago. de la malrtz. tilerítias, clorosis, erisipelas, oneM.t-i, pu­
jos de los señoras puiulmlos y songuíaeos, vicios Autt.oroíes y 
debilitantes, diátesis Aerpr'íico. escro/ulosa, rss'os de siyílisy te- 

»isr<o y sus con'ecuenciiis, reumatismo, ele., se curan en tos
BAÑOS DE GAVIRIA (Guipúzcoa),

COQ las aguas iniuera les sulfurosas afamadas y cou las bicar- 
bonaladasfei rugiQosas [de Uuriigorri), premiadas coQ meda­
llas de piala. , , , ,

G ran balneario  de lu jo  de p rim er órden, ademas de 
priiiiitivo. Primera sala de pulveriz .ciou de Europa, donde se 
carao prodigiosam ente los males de gargaola y ojos, na­
riz, oidos é imperfecciones eruptivas del rostro. Ilidrolerapia 
completa para lodos los órganos y la mejor para losgém to- 
u rin ario s, cuyas afecciones cura con aguas sulfurosas y 
ferruginosas, por lo que hay gran concurrencia de señoras y 
"ran estufa que cura los mas arraigados dolores. Hos[»dei'ias 
y mesa de primer orden y otras más económicas. El viaje a la 
estación Beasain (Norte) por exprés, correo, mixto y de recreo 
ó económico, y luégo una hora de coche al ItAi-NEAnio ue Ga- 
TiRiA. clima delicioso, cerca de los puertos y fronlera y San 
.SebasUao. Manda prospectos gratis su propietario V. h. Iz­
quierdo. Madrid, Ponlejos, 6, botica: i8 de Junio a Í6 Setiem­
bre temporada oficial.

POCION RECONSTITUYENTE
PB

ACEITE DE HiSADO DE BACALAO
PREPABADA POR BL

DOCTOR FONT Y  M ARTI
Bacer desaparecer los inconvenientes de la administra­

ción del Aceite de klgado de bacalao ha sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo conseguido de tal modo que, sin 
perder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable hasta 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
poderlo asociar, no sólo á nno de los mejores compuestos di 
hierro, que es, sin duda alguna, el ioduro ferroso, sino tam­
bién á la 9u»no. al lacío-fosfato de cal. creosota, etc. Precio: 
con Aterro y ?u»na. i 6 reales; con laclo-fosfato de cal, 20 rea­
les: con creosola, 10 reales. ,

Ünico depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 
duplicado, farmacia del Dr. Pont v Martí._______________

A G U A S  D E  M A R M O L E J O
PREMIADAS CON DIPLOMA DE HONOR Y MEDALLAS DE ORO 

Sin rival para la curación de las enfermedades del estó­
mago. hígado, bazo, riñones y vías urinarias.

Temporadas oficiales: do l .“ de Abril á 15 de Junio y do 15 
de Setiembre á 30 de Noviembre. , , „ . ,

Estación en el ferrocarril de Andalucía, á diez horas de Ma­
drid. Can-unjas, fondas, casas de huéspedes, casino y recreos.

Inmejorables aguas de mesa como aperitivas y digestivas, 
solas ó con vino, y como agua gaseosa natural es un refresco 
tónico mezclada con limón ó naranja azucarada.

Estas aguas pueden beberse en lodo tiempo , y se venden 
en botellas á 3. 4 y 8 reales eii todas las buenas fanmicins, 
y por cajas, pidiéndolas al admiiilslraclor, en Marmolejo, ó a 
la Dirección, donde so facilitan Memorias y prospectos.

Serrano, 35, Madrid.

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y BORO-CITE ATO DE LITINA

DE RAMON A. COIPEL

Contra la gota, cálculos úricos de! riñon y vejiga y ca- | 
l.irro de ésta. — Frasco, 5 pesetas. — Barquillo, 1, faiiuacia, 
Madrid.

AGUAS

BICARBOMTADAS-CÁLCICAS NIIROGEMDAS
DE ARLANZON (provincia de B urgos)

útiles para combatir las gastralgias, dispepsias, ptrosts, catar­
ros gastro-inlestinales, infartos hepálicos y esplénicos, catarros 
irritativos de tos órganos génito-urinarius, tanto del Aomors 
como de la mujer, leucorreas, amenorreas y dtsmenorreas, 

íitiáíís úrica y algunas dermoiósis secas acompañadas 
de gran ¡.Turilu.

La considerable cantidad de ázoe ó nitrógeno que contie­
nen estas aguas hace que estén muy e-peeialmenle recomen­
dadas para combatir las afecciones de carácter cal-.rral e ir- 
riialivo que tengan asiento en la laringe y en los bronquios, y
en las pneumonía» rrónicas é in/arlos puíoionarcs.

Eli este balneario, inaugurado esto año. encontrará el en­
fermo cuantos medios hidro-lerápicos conoce la ciencia mo­
derna asi como en la fonda dcl ICslahlecimienlo cómodas y 
elegantes liabiladones y un buen servicio de mes.n, a proeioí 
surojimeol© ecouóluico^; Iwiy ademas oirás fondas y casas de 
huéspedes donde pueden hospi’llav^c las personas de mas es­
casa fortuna. El viaje se efectúa por ferrocarril hasta la es­
tación de Búrgos. y desde esta población al Lstablecimienlo 
en cómodos carruajes en combinación con lodos los irenob, 
en cuyo trayecto emplean hora y medi.a. , ^ . .

Temporada olicial, de 15 de Junio a 15 de Setiembre.

ESTAFETA DE PARTIDOS
Los señores que soliciten la plaza de medico de Castejon 

(Cuenca), tengan presente que reside eo el mismo D. Joa­
quín Anludillo. coDlribuyenle y propietario, y que tiene igua­
lado la mayor liarle del vecindario.

V A C A N T E S
La de médico-cirujano de Fuendejalon ( Zaragoza ]. Do­

tación 600 pesetas por la asistencia á 8 familias [>0 '’''es. Las 
isua'ascon los vecinos pudientes se calculan de 8 áO.OOü 
icales. Las solicitudes hasta el 29deJulio.

— Vacante la plaza do médico-cirujano titular do esta villa, 
dolada con el sueldo anual de 999 pesetas para la .asislencin 
facultativa de tOO familias pobres, se anuncia al publico pot
lérmino de treinta días. ,

Iliguci-uela (Albacete) 0 de Julio de tm .- J o s é  Oueno,

cia). I 
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(.a de médico-cIrajnDo de Aguiiar de Campdo (raIon> 
cía). DoC.-icion 998 pesetas por la nsislcncin á 90 ramillas po­
bres. Las solicitudes hasta el 4 de Agosto.

— La de médico-cirujano de Villanueva del Duque (Cór­
doba). Dotación 750 pesetas por la asistencia á tas familias 
pobres. Las solicitudes hasta el I." de Agosto.

— Dos plazas de médico-cirujano y una de farmacéutico 
(le Carcageute (Valencia). Dotación 1.500 pesetas cada una 
de las dos primeras y 750 la segunda por la asistencia á las 
lamilias pobres. Las solicitudes hasta el 2 de Agosto.

— La de médico-cirujano de Alcántara (Cáceresl. Dota­
ción 750 pesetas por la asistencia á 300 familias pobres. Las 
solicitudes hasta el 8 de Agosto.

— La de médico-cirujano de Ei Resillo (Logroño). Dota­
ción SO pesetas por la asistencia á 10 familias pobres y 1.400 
por iguatas con loa vecinos pudientes. Las solicitudes hasta 
el 30 del actual.

— Dos plazas de médico-cirujano de Albondon (Gr.in.idn). 
Dotación 750 pesetas cada una por la asistencia á las fami­
lias jpobres. Las solicitudes hasta el t i  de Julio al alcalde 
D. Aotonio Rodríguez.

— La da médico-cirujano de El Carpió (Toledo). Dota­
ción 1.375 pesetas por la asistencia á 160 familias pobres, y 
las igii lias con. los vecinos pudientes. Lns solicitudes hasta 
el 36 de Julio.

— Una pinz.i de médico-cirujano de Almans.i (Albacete). 
Dotación 995 pesetas por la asistencia á l.is familias pobres 
que le correspondan y las igualas con los vecinos pudientes. 
Las solicUude.s h.isia el 39 de Julio.

— La de medico-cirujano de Cas.irrubielos (Madrid). Do­
tación 100 pesetas por la asistencia á las familias pobres. Las 
solicitudes hasia el 31 de Julio.

— La de médico-cirujano de Villaumbrales (Palencia). 
Dotación 500 pesetas por la asistencia á las familias pobres. 
Las solicitudes hasta el 1.” de Agosto.

— La de méilico-cirujano do V.iUlecondes (Dúrgos). Dota­
ción 500 pe>et»s por la asistencia á las familias pobres. Las 
solicitudes hasta el 30 de Julio.

— La de médico-cirujano de Alfaz (Alicante). Dotación 350 
pesetas por la asistencia á las familias pobres. Las solicita­
dos hasta el 33 de Julio.

— Por rennuda del que la desempeñaba se halla vacante 
la plaza do médico-cirujano de csui villa para la asistencia 
de dos familias pobres domiciliadas y enf-rmos transeúntes, 
coa la dotación anual de 100 pesetas, más 150 fanegas de tri­
go por la asisleacia de noventa familias acomodadas. Los as- 
piraales á dicha plaza presentarán sus solicitudes en el ter­
mino de un mes.—Vulluéi'canes (Burgos) 10 de Julio de 1384_

— Se halla vacante la plaza de médico-cirujano titular, con 
la dotación anual de 500 pesetas, por la asistencia á las fami­
lias pobres y transeanies enfermos.

Los aspirantes preseolarán sus solicitudes debidamente 
jnstiñeadas en esta Alcaldía en el término de veinte dias. — 
Vadocondes ( Burgos) 10 de Julio <U- 1884.

-U n a  plaza de médico-cirujano titular de esta villa, de 
nueva creación, dotada coa el sueldo de 1.135 pesetas anua­
les, con la Obligación de asistir grálisá 150 familias pobres, 
prestar los servicios de su clase en los asuntos oSciales que 
por su Índole io requieran, así como cuanto determina y se­
ñala el art. 3.° del Roglamenlo de 34 de Octubre de 1873, hoy 
vigente, con la libort.id de celebrar contratos con todos los 
demas vecinos para prestarles la asistencia correspondiente 
á su profesión. Se hace público por medio del presente para 
que los señores doctores ó licenciados en Medicina y Cirugía 
i quienes convenga optar á dicha plaza presenten sus soiici- 
ludes debiduiiienle justilicadas para acreditar su aptitud en 
la Secretaria de e.-.le Ayuntamiento, durante el plazo de vein­
te días, q le empezarán á contarse de-de que el presente edic­
to aparezca en la (¡aceta de Madrid y lloleiin oficial dc esta 
provincia; en la inteligencia de que, trascurrido dicho plazo, 
no será admitida ninguna solicitud. — Blanca 1i de Abril 
de 1834.

— Se baila v.icante la plaza de médico litnlar de esta Ayun­
tamiento para la asistencia de seis familias declaradas pobres 
de solemnidad y demás casos legales que puedan ocurrir á 
este Ayuntamienlo; anunciándose la vacante porquiuce días,

coya dotación consiste en 7S pesetas pagadas del presnpuéS 
to municipal por trimestres vencidos. — Barchin del Hoyo 
(Cuenca) 10 de Julio de 1884.— El alcalde. Casto Fernandez.

— Habiendo acordado la Junta Directiva de la Sociedad 
Filaairópica Mercantil .Matritense la cre.icion de cuatro plazas 
de médicos supernumerarios del sistema alopático y dos del 
homeopático , para en el caso de una invasión colérica . so 
abre concurso por espacio de seis dias. á contar desde la in ­
serción de este a nuncio, para que los señores médicos á quie­
nes convengan las condiciones que se exigen, y que se ha­
llan de maniliéstoen el domicilio del secretario quu suscribe, 
Atocha, 3, presenten sus solicilu les dirigidas al señor presi­
dente de la misma. — El secretario, Tomás Caro.BOLETIN BIBLIOGRÁFICO

EX ESTA SECCION DEL PERIÓDICO 
se anunciará toda obra de la cual recibamos un ejemplar. 
Pnblicarcmos además jnicio critico de aquellas cayos autores 

ó editores se sirvan enviarnos dos

P A T O G E N I A  D E  L A  S Í F I L I S
sus RP.LACIO.VES CON ALGUNAS ENFERM EDADES CRÓNICAS

pon
D. JO S É  FR A N C O S Y  RO D RIG U EZ

Memoria leída en la Academia Médico-Qnirurgica

Se vende á 5 0  céntimos de peseta en esta Administración.

f  LOS CAZADORES.—Se ba repartido el número 13 del 
i\.Año Vil de La Uastracion Venatoria, que se publica eu 
Madrid dos veces al mes. en 34 columnas de gran folio, de 
bcllii cdi(2Íon. con magnílicos grabados de c.izü ypesca. Cues- 
la en Madrid, como en provincias, 1 peseta el mes, 3 el tri­
mestre, 6 el semestre y 13 al año. Pero se alcanza ana con - 
sidurable rebaj.i si se hace el pedido directamente á la Admi­
nistración (Travesía del Conscrvalorío, núm. 3. Madrid), en­
viando al mismo tiempo 10 pesetas en metálico ó por medio 
dc letra de fácil cobro, pues asi se obtiene la suscricion por 
un año.

Se envían gratis números do muestra á qnlen los pida.

FILOSOFÜ M L.1 lUTFlULEZF
DON MATIAS NIETO SERRANO

Comprende esta obra los principios fundamentales de la Física, 
de la Qnímica y de la Biología.

Esta obra se vende en esta Adcninistracion y principales 
librerías, al precio de 6  pesetas.

Lus señores suscritores podrán adquirirla por 5.

E N S A Y O S  M É D IC O -L IT E R A R IO S

POR FERNANDO CALATRAVESO 

ÜMUr CD Vtdiclu; Cinigli

Recuerdos de la vida escolar. —Coincidencias.-I.os niños 
en los hosfiitales. — Los cxáiuenes. — La clínica social.— Las 
mujeres eu las Academias. — División topográfica del cuerpo 
humano y sus aplicaciones.

Se vende al precio de una pese ta  en esta Administra­
ción y en las principales librerías.
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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MÉDICO
Ai

COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA
n r in c ip lo s  de T erap éu tica  gen era l, ó el 
P m e n to  eiCudiado bajo lot punios dt
láoúo y clínico, por J . B. Fonasagrnes.-Cuesta a los :-us- 
critores de El Siolo M é iu c o  v la B ib l io t e c a . 12 «ales 
siendo su precio en Francia 28. (Quedan ejemplares de 
la 2.* edición.)
r r 'ra ta d o  de la s  enferm edades del co razón , por

I A. Fñedrcich. — Costó escasamente a los susentores 
12 reales, j  su precio en Francia es 36. (Esta agotada.)
/T 'ra tado  práctico  de la s  enferm edades crónicas, 
i  por ei Dr Durand-Fardel. - Tres abullcdos tom os.- 

Cuesta A los s ecritores 50 reales, y en branda 90. (bólo 
quedan ejemplares de los tomos II y III.)
fTAratado de A nálisis quím ica aplicada á la Fifiologia y 
\  a la  Patologia, por F. Hoppe-Seyler. — Costó a los su ^  

critores 15 reales próximamente, y su precio en Francia 
es 40. (Está agotada.'Enferm edades del recto  (Diagnóstico y Tratamenlo,, 

por el Dr. Allingliam.— Costó a los susentores 6  reales, 
y su coste en Francia es 20. (Está agotada.)
rp ra U d o  clínico de la s  enferm edades del 

1 nervioso, por M. Roaentbal.- Un grueso tomo de 854 
Dáuinas.—Costó á los suscritores algo menos de 26 rea­
les, y su precio en Francia es 60- (Esta agotada.)

Tratado de T erapéu tica  aplicada, por J . B. Fonssa- 
Tres tomos, que suman 1.630 paginas.—Cuesta 

á los Buscritores 50  reales en Madrid y 56 en provmciaB. 
(Quedan ejemplares de la segunda edición.) 
r 'lru ff la  ocu lar, por L. de Wecker. Con grabados. -  
L,Cueata á loa suscritores unos 14 reales y 26 a los que no 
lo son. (Está agotada.'

r r 'ra ta d o  teórico y  práctico  del A rte  de loa partos, 
1 por el Sr. Playfair. — Dos tomos con numerosos graba; 

dos. Cuesta 26 rs. á los suscritores (su preao es 48). (Esta 
agotada.)

SBf

L
as  pulm onías c ró n ic a s . por el Sr. Regimbeau, con 
■una lámina cromo-litografiada : 4  rs. (Esta agotada.)

Com pendio de la s  enferm edades de los n iños, por 
el Dr. J . Steiner.—Dos tomos. 24 reales para los sus­

critores (su precio 46). (Está agotada.'
n ^ erap éu tica  ocular, por L. de Wecker, con magníficos 

~ ¿ fog suscritores unos 24 reales y su1 grabados.— Cuesta ;______ _ -
coste en Francia es de 52. (Está agotada.)
nnratado  de las enferm edades de los órganos res  i p ira to rio s , por "Walshe. — Un abultado tomo, 2 0  rs 
para los suscritores (su precio 40). (Está agotada.^

Delfau . — Manual completo de las enfermedades de la* vías 
urinarias y de lo* órganos genitales.—Un grueso tomo con 

132 grabados. — Precio: 26 reales para los susentores. 
(Quedan ejemplares.)
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Tra tado  de la s  enferm edades de la piel, por el doctor 
Neumann.—Dos tomos con numerosos grabados 28  rs. 

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

T eb e rt. — Tratado clinico y práctico de la tisis pulmonar 
L /— Precio: 14 reales para los suscritores. — (Quedan 
ejemplares.)

Atth lll. — Tratado de las enfermedad* de la muitr. — Pre 
ció: 8  reales para loa suscritores. (Quedan ejemplares./

Bonis. —Zoj^sr<íít(o# del cuerpo Precio: 12 rs
para loa suscritores. (Quedan ejemplares.'Erichsen .—Za Ciencia y el arte de la Cirugía.— tomo 
I cuest-í á los suscritores 20 rs ., y 40 á los que no lo 

son; y el II. 2 4 y  48 respectivamente. iQuedan ejemplares.,:

Zeissl. — Tratado de las enfermedades oenéreas y si/ilílt 
cas. — Precio para los suscritores: 30  rs., y 60  para los 

que no lo son. (Quedan ejemplares.'

OBRAS QUE TIENE PROPÓSITO DE PUBLICAR
E S T A  B IB L IO T E C A

ERICHSEN. —Za Círncta y el Arte de la Cirugía. 
BARTELS. — La* enfermedades de lo* riñonet

PANZETTA- — Tratado de operaciones quirúrgica*. 
BDDD. — Tratado de enfermedades del hígado.

SPILLM ANN. — Manual del diagnóstico módico.
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La
M «ari4 : 18B4. — Im p rsn U  de E nrique  Teodoro 

Am paro, 102, y  Ronda da Valencia, 8.
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