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El precio üe suscricion á este periódico es 3 pesetas el Iri-
liCidm en Mndvíd; 4 el trime.sLre, 8  el semestre y 15 el año 
la las provincias, y 20 pesetas el uño en Ultramar y en el 
luranjero, adviniendo que para su pago sólo so admite ine-
>lico.
I Suscricion en las provincias. — Puede hacerse p r e -  
i r e i i l e m e u ie  por medio de libranzas del Giro mutuo, por ¡e- 
hd de fácil cobro, remitiendo sellos do fraoqueo, y en casa 
It los comisionados y libreros de provincias.

Aquellos que deseen abonarse y hallen diOcnllnd para sa­
tisfacer el importe de la susci icion, sea por la imposibilidad 
de brillar al pronto medios de hacer el giro, sea por escasez 
de recursos hasta la época en que re.Tliziiii su cobranza, po­
drán hacer el pedido comprometiéndose á 'ibrar la cautidad 
que adeuden tan pronto como les sea posible.

Las reclainadoues de los nümeros que sufran extravío, 
deberán hacerse d e n t r o  d e  l o s  d o s  m e s e s  que si-'uen á la 
falta.

La REDACCION, ADMINISTRACION Y OFICINAS se hallan establecidas en la calle de la Mag- 
tlena, núm. 36, cuarto segundo de la izquierda y están abiertas de nueve á tres todos los días no 
diados.ÜBLIOTECA ESCOGIDA DE “EL SIGLO MÉDICO”
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Se lift repartido á nuestros auscritores el Tratado de enfermedades del hígado, del Sr Budd — Adelanta la im 
tsion de los tomos iii y iv del Erichsen, La Ciencia y el Arte de la Cirugía.

¡Desde hace siete años publica este periódico una Biauo- 
ftcA bien traducida y elegautemento impresa de obras ex- 
vajeras de notorio mérito. A esta colección que cuesta á 
F suscritores la mitad del precio ordinario de los 
pros, sólo pueden suscribirse los que lo están á El Siulo 
pico.
Il.os lomos que reparte alano osla Biblioteca forman uu 

de 2.000 páginas en 8.” mayor y de letra compacta, 
p s  2.000 páginas se dividen en lomos más o niénos vo- 
piiinosos, según lo consiente lo abultado de las obras, de- 
?cdo advenir t.imbien que no sólo depende el número do 
1U0S del de páginas que cade uno oonlione, sino do) coste 
líos grabados y de cti'o cualquier género de ilustración 
w lleve.

No hay comisionados para recibir las suscriciones á la 
Bibuotbca ai en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
n e c e s a r i a m e n t e  las suscriciones en las olioinas de El Siglo 
Médico, calle de la Magdalena, núm. 36. cuarto seyundo, por 
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro ó, 
en último término, sellos de franqueo.
_El precio de la suscricion á  la B i b l i o t e c a  es 1 5  pesetas al 

año en la Península é islas adyacentes. En las provincias ul­
tramarinas, 20 pesetas si la suscricion so hiciere directa­
mente remitiendo su importe, y 40 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.

correspondencia, los pedidos, las libranzas, letras y demás documentos de Giro se dirigirán áD. RAMON SERRET. APARTADO DE CORREOS NÚMERO 121, MADRID
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JARABE SULFÚREO de GROSNIER
Tntimooio favoralila de la Academia de ledicioa de París.

Este Jarabe, resultando de la combinación inlima del ÁlgviiTan i t  
iJot%tga y  del Uonosulfuro ie  Sodio ínalterabU, tiene la proijieiliul d*- 
modillcarlas mucosas y  se prescribe en consecuencia con niucUisinio exir.n 
en la curación de las ENFERMEDADES C R O N fS A S  d o l  PE CiCa t 
B ro n q u itis , C atarro, A sm a , L a r in g itis , y  déla  T u b ercu lo sa , cii.iinlo 
U  expectoración es muy abundante.

Deposito geaeral: Rué VieiUe-da-Tempie, 21, en PARIS

r n itp e U M ia , C o n v a l ic e iu ia ,  A n i m i a ,  C o m v n c io n .  D o lo r u  á e  E s tó m a o o  t n l a t i n o t

fliO OEFBESNEala feftona
No so lo  cou íie iio  Ins p rin c ip io s  so lu b les , d e  la  c a rn e , s in o  la p rop ia  lib ra  m u s­

c u la r  q u e  su e n c u e n tra  íluldlU cada, cocida  y  b o c h e  as im ilab le . — D ósis : Media 
copa d e sp u és  do com er.

X a  p r im e r a  a d m it id a , deapuea ü9 o u a i id is  h& cba en lo& U o sp ita J ea  tfe f^ a r id  
PREMIADA EN LA OCPOSICtON UNIVERSAL DE H 8 7 8

25 0 / 0  Peptona, sea  4  O, O A z o e ; 0 ,6 9  Acido Fosiórico 
Hierro y  IBases Alo. terr. 0 .71

A&sliiii rebutías en el BoieHnde TerafCúUca, 45 de Marzo, y 7ri5uiie m^dietile. SO cleUarzedelSSl
DÓSIS : ütí n o s  a  c u a tro  cu c lia rad as d ia ria s  e n  a^nja tib ia  y  salada. 

P ara  so s leu o r la  cu rac lo ji 8 cncliaraiias.
POLVOS, SI^O XrTtTRAS.EXiIXnt, CSOCOLATS COB PEPTOIffO., etc .
D E FB E SN E , AUTOR de la PANCREATINA, PARIS.jenlcidajla! Panaaciaí.

G R A IA .S  
efe Sanie 

d n  doclsor 

. F u a n c k .

t* Aperitivos, Eslomacales, Purgantes, Depurativos 
I *  C n tra li F A L T A  d» A P E T IT O , el E S T R E Ñ IM IE N T O12 la J A C a U E C A , lc« V -A H ID O S.tas C O N G E S T IO N E S , ele, 
J w  DOí̂ ia onniíiAKiA ; 1.2 3 orasos.—soticia b** cajas.

/ y  Fiijiír 1«  r É F W T T * S l T Í T T 9  enm U as en roloIo de
V  muuiiiioseD 4  c o l o r e sr  y la lirniti A . H O U V IÉ R E  en encarnado.

Paria. r*LEROT, 91 r . Petits-Champa, jprincipalesFarm"”  de España.
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G R A G E i S d a H i e r r o I a l i í e a o
i= re m i« d o p o r e Í I n s t i íü ío d e F r a n o ia - P J - o m io d a X e r í« p é u í ic a

Los estudios hechos por los médicos do ’iospUalM. han 
demostrado quo las V e r d a d e r a s  G ra g ea s  d e  H ierro
K u t c a u  son superiores* á iodos los denu.s ferri.sino^>s on 
los casos de Clorosis. A n em ia , Colores
D e b i l i d a d .  E x l e n u n c i n n . C o i ' v a t e r e v c i a . D e b i l i c h ' i d ^ ^ ^ ^ ^
y entennodades causadas por b®
sanqre.á con»ecucticia de falig-is, viciliasyexcDsos do toda clase.

Se lom an de 4 á G yrageas d ianas.
E lix ir  de H ierro  R a b u te a u  recomendado é  las personas 

que no pueden tragar las grageas. Una copila en ¡as comidas.
J a r a b e  d e  H ierro  R a b u te a u  destinado cspecialmenio á 

los niños. ,
La medicación marcial por el H ierro  R a b u te a u  os la  mas 

ecorómica y racional de la terapéutica.
\ i  conslipacion. n i diarrea; asimilación rompjela. 

Liiíate el V erd a d ero  H ierro  R a b u te a u  de C L IN  Y  C  , 
 ̂ ' PARIS ^

C Á P S U L A S  Y GRA G E A S
á ) e  b r o m u r o  d e  ^ k a n f o r

D e l  D o c t o r  Clin'
Premiado por la facultad de medicina de París (i-behio montyds], 
o Estas prrparacionos están indicadas cada vez que se quien I 

« obtener una sedación enérgica sobre el sistema circulatorio f 
« principalmente sobre el sistema nervioso cerebro-espm.al,

« Constiiuyon un anii-espasmodico y un ^ p n 9lico de los 
o mas elicaces. » {Guzelte des Hópitaux.)

« Las C ip s u la s  y  G ra g ea s  d e l D o cto r  C lin  son las mKl

a iiospüaiea de í ’aris. » (U nion Médicale.)
Cada C á p su la  C lin  contiene 0,20 céniigr. I Bromiifo di 
Cada G ragea  C lin — 0,10 centigr. 1 ilcanlor pm

P A R I S  —  G A S A  C L IN  Y  C'* —  P A R I S  
/  fin' canduela de lo» Farmac<uíteo» de Franrlo y dtl Extranqen,. j |SOLOOION

D e  S a lio ila to  de S o s a
D e l  D o c t o r  C l in
Prímtadfl por la Fncuilad de Jle-licínade Porú (prbmio aosTvoü). 
La S o lu ción  d e l D o cto r  C lin, siempre idéntica en su 

composición y do un sal.or agradable, permite administrar 
fácilmc-nto el S a llc iia to  de S o sa  puro, y  variar la dosis según
las indicaciones que se presenten.

« El S a llc ila to  de S o sa  que C lin emplea, es de una Pereza 
(I perfecta y preparado con el mayor esm ero; es un medicamento 
.  en que se  puede tener la m..vor confianzii.. ^

(Sociedad-de Medicina de París, lesmn -(«I 8 ilí Febrero de 1819.) 
La S o lu ción  C lin , muy exactamente graduada en  sus dosis,

° ° ” 2^CTamos de S a llc ila to  d e  S o sa  por cucharada.
0.50 centigramos -  -  pof cucharadita.

P A R I S  —  C A S A  C L IN  Y  C '“ —  P A R I S
de Francia y dtl Exlrangero.

HEVRALGIAS
Píldoras del D" Moussette
J;S. J í S í S S .
mas rebeldes.

« I a acción sedativa que las P ild o r a s  M o u sse tte  ejercn|

a reumáticas, dolorosos é inflamatorias. •
. I a aconilina produce efectos maravillosos en e l Iratamicnh 

.  de las iVeí-r2f.,?a« faciales, con tal que no sean smlomálica.

‘ S l i ' r d r a " ;  sesión del«  d. febrero de 1880.) 
Dosis ; Tómense de 3 á 6 pildoras en las ^
ExiUss IM V e r d a d e r a s  P ild o r a s  M o n sse tte  do C L IN  Y  L

PARIS

Añ<
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B ole tdn  d e  Ift e e m a n a :  E l c ile t»  cu E íp a n s .- L s a  c n a ic n te n H .-L »
ley on fárfara. — M is T»le tardo que nuuc».—Con8Ult». =  S e o o Io n  d e  M e-
d r ld -  DcíoonipoBicicn tanitaria. - U n  punto do v islaaobra e l paraeitinno en 
1, eepodo hnaiana, por el D r. D . FÉlix G arda  C a la U e ro .^ P re n a a  m é d i ­
c a :  EJilTanjtra: I .  R d ta c d o a  de la  aponeniÓBÍe palmar en la  d ilM tea.-  
I I  ITratamicuto de la  d iarrea por e l aanfre.— I I I .  Eilminacion d d  nitrógeno 
V del ácido fosfórico en los enajenado». - I V .  La rala de algodonero como an-
codáneo del comoanelo de c e n te n o .-V . Tratam iento dol l ú p n s .- V I .  Una
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Congreso Intornacional de C openbagno,-Congreso Internacional de Higiene 
d e la lIa y a . '- 'S e o Q lo a  o f io in l;  Monlopio facnltativo.=»V ftriedftdeB ! Re­
cortes y  noticias sobre ol cólera. — =* G a c e t a  d e  l a  « a lu d  p d b i i o a ; E s- 
Udo sanitario de Madrid. -  E l có lera : Estadística probable de defunciones 
por el cólera sognn lo» telogramaa oficiales. — C r ó n ic a .

BOLETIN DE LA  SEMANA
EL CÓLERA EN ESPAÑA.— LAS CUARENTENAS. —  LA 
LEY EN FÁRFARA. —  MÁS VALE TARDE QUE NUNCA.— 

CONSULTA.

Por inútil tenemos el decir á nuestros snscritores 
que en la semana que hoy concluye no nos hemos 
ocupado de otra cosa todos los españoles, sea cual 
fuere su condición y estado, que del cólera, y, des­
pués de los dos meses que en los periódicos políticos 
venimos discutiendo esta enfermedad, casi ha llega­
do todo el mundo á familiarizarse con ella y á saber 
respecto á su sintomatología, pronóstico, tratamien­
to y medidas aconsejadas por la Ciencia para evitar 
su propagación tanto ó quizás aún más que los mis­
mos médicos. Verdaderamente, con esto no se ha 
hecho sino demosti’ar por milésima vez á la faz del 
mundo que en este país servimos para todo, y que 
aquí en dos meses, y áuu eu muchísimo ménos tiem­
po, improvisamos sabios de primer órden que pue­
den dar ciento y raya á los más afamados de otras 
uaciones. Resultado de todo esto; que, si en las an­
teriores epidemias coléricas había curanderos como 
cuatro, en la que nos amenaza los tendremos, á 
Dios gracias, como ciento. ¿Quién no sabe hoy ya 
la manera de matar el asendereado microbio? Los 
médicos estaremos de más, cosa que ya veníamos 
notando hace mucho tiempo.

Pero, al fin y al cabo, con la intei-venciou en la 
polémica de tanto bendito pexiódico político, con 
las lucos que á ella han apoiiado, ¿sabemos ya de 
qué enfermedad se mueren las gentes en los pue­
blos de las provincias de Alicaute y Lérida? Con 
tanto delegado como de Gobernación ha salido para 

I diiignoaticar la enfermedad misteriosa, con los tra- 
lamientos quo de Real órden ó poco ménos se ha 
inundado ensayar á los médicos residentes en los

puntos epidemiados, ¿sabemos acaso á qué atener­
nos? ¿Se trata del cólera asiático ó de alguna de las 
infinitas combinaciones diagnósticas de que nos ha 
hablado la Prensa política? Difícil de resolver es el 
problema, en cuya solución estaban interesados, no 
los delegados ministeriales, sino las Juntas á quie­
nes por la ley vigente está encomendado dicho ser­
vicio. ¿Para qué sirven si no las Juntas Municipales 
de Sanidad, las Juntas Provinciales y el Real Con­
sejo del mismo nombre? De ellas forman parte mé­
dicos tan entendidos (dicho sea sin agraviar á na­
die) como los delegados, y no es, ciertamente, cosa 
que debe halagarles mucho el que éstos vayan á 
diagnosticarles qué enfermedad llevan entre manos. 
En fin, de estas anomalías se ven muchas en Espa­
ña. Esperemos unos días más, que el tiempo, por sí 
sólo, nos aclai-ará el misterio.

Somos de antiguo partidarios de las cuareutenas- 
verdad; de las medidas de rigor, sensibles por los 
perjuicios que por el momento ocasionan y por las 
lamentaciones fundadísimas que aiTancan á los per­
judicados, pero necesarias para evitar males mucho 
mayores; de los atentados á los derechos individuales, 
mucho méuos respetables para nosotros que los de­
rechos de la generalidad; mas esto no quiere decir 
que seamos partidai-ios de las medidas adoptadas á 
tontas y á locas en nombre de la salud pública, y que, 
dictadas por un Gobierno medianamente previsor, 
hubieran resultado mucho más tolerables. Porque 
¿cómo no hemos de censurar nosotros con toda la 
acritud posible el que, disponiendo de los medios ne­
cesarios, se pase un Gobierno dos meses haciendo 
mucho mido y gastando dinero en abundancia para 
que luego le sorprenda impensadamente una epide­
mia y convierta, porque sí, en lazareto el primer si­
tio que 86 le antoje, obligando á permanecer en él á 
sexagenarios, á niños, á personas delicadas, sin ha­
ber preparado convenientemente todo lo necesario 
y lo que los cuarentenarios tienen plenísimo dere­
cho á exigir ú todo Gobierno culto? ¿O es quo en 
esto país bendito, para hacer un lazareto (¡ palabras, 
palabras, palabrasi), basta sencillamente con coger 
la pluma y escribir: ¡Cerro de los Angeles, Cándete,
Venía la Encina, hágoos lazaretos!?....Frutos de
la imprevisión, por los cuales, desgraciadamente, 
jamas se exigirá responsabilidad alguna á los Go­
biernos españoles.

A bien que aqui solemos pensar mucho las cosas, 
y luógo resultan tan buenas como la de convertir
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en hospital de coléricos el Asilo de las Mercedes, 
casi tocando al barrio de Salamanca, sin alcantari­
llado, sin agua, sin ninguna do las condiciones que 
los higienistas más ^'ulgare8 aconsejan para tales 
casos. ¿Y para eso tanto emborronar cuartillas, y 
tanto discutir y pelear?

* «

Al propio tiempo, su carácter de servicio extraov-  ̂
dinario se señala en la Ley de Beneficencia y eu el 
Reglamento-decreto de 1852. Pero ¿quién se acuer­
da aquí de leyes, reglamentos ni decretos?

Ya que nunca son respetados nuestros derechos, 
ya que en nuestra profesión se intrusa, á ciencia y 
paciencia do las autoridades, todo el que le place; 
ya que de nosotros se prescinde á todas horas, y 
que jamas somos atendidos como debiéramos, llega 
una ocasión como la presente, y hay que prometer, 
liay que halagar á esos mártires que jamas retroce­
den ante el enemigo, siquiera vean en perspectiva 
á sus hijos huérfanos, á su esposa implorando la 
caridad pública. El halago do hoy es la noticia, cir­
culada por la Prensa, de que en la Dirección de Sa­
nidad han comenzado los trabajos para confeccio­
nar (como si fueran tortas ó pan pintado) un pro­
yecto de ley que el ministro se propone presentar á 
las Córtea eu la próxima legislatura. Nuestros lecto­
res harán muy bien en poner en cuarentena esta 
noticia, en la seguridad de que la tal no ha de salir 
del lazareto en muchísimo tiempo. La Dirección de 
Sanidad, piadosamente pensando, no debe tener hoy 
el vagar necesario para confecciotiar tales pasteles, 
ni eu ellos creemos hasta que no los veamos estam­
pados en la Gaceta. De modo que ya puede esperar 
sentado el lector, que es lo propio que nos propone- 
raos hacer nosotros.

^ *

Vernos con placer que, eu uiia de las últimas ac- 
siones celebradas por la Diputación Provincial, el 
vicepresidente pronunció sentidas palabras de elo­
gio en pro del Sr. Capdevila, á quien han encarga­
do la instalación y dirección del Hospital de las 
Mercedes: después del injustificado y violento des­
aire que al Sr. Capdevila hizo esa misma Corpora­
ción áun no hace un año, justo era que la repara­
ción -riniese, siquiera haya sido una reparación in­
teresada.

Y, á propósito del tal Asilo: ¿podrá decirnos 
alguien en qué principio de justicia, de lógica ó de 
administración siquiera se funda el que un Hos­
pital. destinado al socorro de los enfermos residen­
tes exclusivamente en la población de Madrid, sea 
sostenido por fondos y recursos provinciales? Si por 
ser una población de la importancia que es, y por 
su carácter de capital, se cree que es carga pesada 
para un Municipio el socorro de enfermos que pue­
den ser de procedencias muy distintas, ¿no es más 
natural que el Asilo sea sostenido por fondos y re­
cursos generales?

La última sesión celebrada por el Real Consejo 
do Sanidad, prévia citación urgente del ministro, 
tuvo por único objeto, según se dice, el responderá 
las dudas que por telégrafo expresara la Junta de 
Sanidad do Alicante acerca de la manera de obtener 
las corrientes de ácido sulfuroso y de vapor de agua 
que se habían recomendado para desinfectar la casa 
de Alicante en que han ocurrido los cinco casos do 
cólera, únicos por fortuna.

Parece (jue el Consejo insistió en su informe, re­
comendando desdo la combustión sencilla del azufre 
hasta el más complicado de los muchos procedi­
mientos que para tal obtención se aconsejan. Por 
nuestra parte, creemos poco adecuada al Real Con­
sejo la consulta, pues asunto tan sencillo ha podido 
encomendársele aquella Junta á cualquiera de los 
varios y distinguidos químicos de Alicante; por 
ejemplo, al encargado de la cátedra de Química del 
Instituto.

También en esta sesión del Consejo hizo constar 
el Sr. Puerta el disgusto con que veía la preterición 
y olvido en que el Gobierno tenía á aquella Corpo­
ración en asuntos tan de su competencia como los 
que actualmente preocupan la atención pública.

D e c io  C a u l a s .

MADRID 14 DE SEPTIEMBRE DE 1884
DESCOMPOSICION SANITARIA

Las epidemias son las grandes ocasiones que prue­
ban, no sólo la cultura higiénica de un pueblo y la 
Indole de sus gobiernos, sino también y muy prin­
cipalmente los rasgos científicos y morales de su cla­
se médica. Bajo este aspecto último, tenemos sobra­
dos motivos para dolemos del pasado y mirar con 
triste desconfianza el porvenir: la razón es muy cla­
ra y por demai visible.

En los comienzos del mal que ahora sufre Europa, 
cuando conteuia sus estragos en algunos puertos 
franceses, presenciamos el desconsolador espectácu­
lo de ver las planas de los periódicos políticos y noti­
cieros infestadas con una nube de artículos científi­
cos donde se discutía técnicamente, y se excitaba á 
otros médicos para que discutieran también allí, lo 
que habla de verdad en el contagio, en la doctrina pa­
rasitaria y en otros particulares semejantes; lo latí-, 
rno de la Ciencia, ese material que luboriosamente se 
va hacinando poco á poco, á fin de que algún dia re-
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cabe la conquista ó la construcción de la verdad an­
siada, profanado lanzándole al común acervo de 
la comidilla vulgar, para que inteligencias inexpertas 
acerca de cómo se forma la doctrina médica formu­
lasen juicios desfavorables de ésta y de los médicos, 
viéndose entóneos que ciertas plumas, quietas siem­
pre que se ha tratado de enviar algo á cualquier pu­
blicación médica, diéranse á movimiento sin tregua 
para dejar abito al vulgo con la lectura de maravi­
llosas sorpresas, nombres raros, juicios atrevidos y 
con uua erudición churrigueresca que á nada útil 
ni práctico conducía más que á exhibir los propios 
nombres y á lucirse varios pedantes custodios de 
la salud pública, más necesitada de algunas mo­
destas resoluciones prácticas del Gobierno que de una 
gárrula predicación y amonestamiento por nadie re­
queridos.

No se había terminado aún este primer periodo en 
el que los articulistas de ocasión lucían sus habilida­
des, cuando la Prensa extranjera vino á revelarnos 
que’nuestro mal se había desbordado del continente 
nacional y habia vertido su espumosa y ridicula va­
nidad sobre el suelo extranjero con motivo del pre­
mio de la Academia de Ciencias de París, y que, allí, 
centenares de ilusos, supuestos poseedores del reme­
dio eficaz contra el cólera, se habian presentado al 
desnudo ante la sorpresa y la chacota de las eminen­
cias científicas, como en demostración de que, si Es- 
]>aña es el país que méuos produce en Ciencia y en 
Estadísticas, en cambio es el que más osadía encier­
ra, el que más curanderismo sostiene y ol que puede 
lanzar mayor masa de gente cándida y alocada sobre 
cualquier proyecto fenomenal que se auuncie como 
cebo á la codicia de los ambiciosos y como aspiración 
al esfuerzo de los sabios.

La exhibición hn entrado en una nueva fase; la 
desgracia común parece un campo abierto donde el 
más osado puede cosechar á gusto y ampulosamente 
de su propia reputación : se trata ya de atraer y fijar 
sobre sí la atención de la Preusa y del público con 
alguna salida ú ocurrencia, faena en la cual ¡y es 
Id más sensiblel vemos (sin duda contra el propio 
ronsentimieuto) figurando nombres que obligaban 
(.si es que una vida de seriedad científica y profe- 
.sional crea compromisos] á los discretos comedi­
mientos y á la respetuosa cortesía que acompañan 
siempre al saber y á la dignidad profesional. En este 
sentido, la Prensa callejera viene desiufectable; apa­
rece en ella una epidemia de pretensiones sin limites:
'  a es el oscuro profesor que, obligado al trabajo por 
él comim grito de aliento con que generosamente^se 
hi e.stimula, anuncia pomposamente que, acompaña­
do de un ayudante, va á celebrar una conferencia con 
los doctores Pastenry Koch, quienes, sin duda, para 
esta solemne ocasión deben haber reservado grandes 
secretos acerca de descubrimientos todavía no divul­
gados entre sus numerosos y archioonocidos juicios y 
trabajos; ya es éste otro D- .luán Particular, que, cre­
yéndose el poseedor de la verdad, léjosde propagar 
sus opiniones individuales en artículos de la Prensa

científica, las desploma sobre un ministro para que 
éste alocadamente trate de imponer por medio del te­
légrafo, á los dignísimos médicos que ásproprio visit 
pueden juzgar y tratarlos casos, un diagnóstico y nn 
tratamiento oficial que ni es eficaz ni es nuevo, ni ha 
dejado de ser comprendido hace ya tiempo en ese 
anatema común que han venido sufriendo todas las 
medicacione-s que se lian pretendido curativas del có­
lera; ya es aquel que, sin embargo de que por su 
respetabilidad científica parecía á salvo de tamañas 
debilidades, consiente en ser anunciado por un per­
fumista como aderezador y director de perfumes an­
tisépticos... ¡y por el estilo otros muchos!

Después de este ejemplo dado por personas respe­
tables y sérias, ¿qué se nos viene aqui? La confusión 
y el garridismo; debemos prepararnos á ver cómo 
gritan muchos y cómo hacen esfuerzos para soste­
nerse de puntillas y, caso de necesidad, montarse so­
bre cualquier nauseabundo recurso para que se los 
vea- la Prensa se ocupa de los médicos, y, entre los 
grandes horrores de las estadísticas ohituarias, aso­
ma otro mal pequeño y raquítico, el de la populari­
dad callejera; al articulista de ocasión y al descubri­
dor del ungüento eficaz, ó al poseedor del brebaje 
trasmitido por herencia, han sucedido el consejero 
oficioso ó elpropalador de opiniones propias; basta 
tener por amigo un ministro ó el director de un perió­
dico acreditado para arrojarse á la celebridad.

¡Con decir que, días atras, un periódico político 
escribía un extenso artículo dirigido al ministro de la 
Gobernación, para persuadirle de que quien posee el 
verdadero remedio preservativo y curativo contra el 
cólera no es el Dr. Y..., sino el Dr. F - ,  á quien no 
se le murió ningún atacado en 1865, y ahora ejerce 
de médico y de alcalde en el pueblo de C..., y no hay 
quien le arranque su secreto, con esto basta para 
que nos asustemos de la nube de estúpidas pretensio­
nes que se nos viene encima! ¡ Decididamente el año 
es malo para el Dr. Garrido, cuya aura popular van
á eclipsar otras muchas auras!

Y al tiempo de todo esto, y como excitante para 
ello, ¡qué apuros los de nuestro ministro de la Go­
bernación, cuya actividad parecía surgir al princi­
pio del laudable y alto deseo de evitar males á nues­
tra patria, y ahora se revelan como el inquieto des­
asosiego del miedoso! ¿Qué se propone conseguir esa 
elevada autoridad empleando las caprichosas dis­
posiciones suyas ó las de sus amigos, y menospre­
ciando ó dando al olvido los sensatos y meditado-s 
consejos de las altas Corporaciones competentes*? 
¿ Puede darse nada más triste y elocuente de nues­
tro irreflexivo carácter que ese alboroto y confusión 
por todas partes advertido, ese cantonalismo sani­
tario que todo lo atropella y esa misma ignorancia en 
que á la fecha nos encontramos (10 de Septiembre, 
acerca del verdadero estado de la salud pública en 
España? iQué concepto tan triste formarán de nos­
otros ! ¡ Frente al escepticismo del pueblo francés, 
muy probablemente erróneo, pero al fin bien sos­
tenido, y frente al comedimiento digno y resignado
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de ese ilustrado pueblo italiano, forma un buen con­
traste el bullicio, la incontinencia y el desbarajuste 
nuestros! Podemos brindar á todos los pueblos con 
un espectáculo nuevo: ¡el de un dictador sanitario 
aguijoneado por el miedo!

Vamos á terminar repitiendo lo que al principio 
deciamos : la ocasión es de prueba y quisiéramos ver 
que, si por mal de carácter, nuestro Gobierno pro­
cede arbitrariamente, la clase médica, en cambio, da 
pruebas de laudable cultura y seriedad. Celo y valor 
en el momento del peligro, desinterés y modestia en 
los juicios, dignidad y discreción en las propagan­
das , lié aquí los atributos que verdaderamente hon­
ran á nuestra clase en ocasión tan desventurada, y 
que pueden presentarla ante el juicio público como 
un organismo serio, respetable y digno de esa su­
prema confianza á que se cree con indiscutible de­
recho.

Dr. P u l id o .

EL CÓLERA O)

11

Otra doctrina digna de atención fué formulada 
en 1873 á 1875 por un observador respetable, el doc­
tor Woodworth de Washington, y la reproduzco á 
continuación, porque en ella van comprendidos los 
preceptos principales de higiene internacional.

1. “ El verdadero cólera está producido por la in­
troducción de un neMUQ especifico y  orgánico en el 
conducto alimenticio, veneno que se desarrolla espon­
táneamente en ciertos puntos de la India.

2. ° Este veneno se encuentra contenido en las eva­
cuaciones, es decir, en los vómitos, los excrementos y 
las orinas de las personas que se hallan ya infectadas 
por la enfermedad.

3. * Para hacerse nuevamente activo el veneno 
necesita cierto tiempo de incubación en presencia 
de un medio alcalino, cuyo tiempo varia de uno á tres 
días. Cierta temperatura y humedad favorecen su 
desarrollo, y un liquido de reacción totalmente alca­
lina acelera el proceso; las condiciones contrarias lo 
dificultan.

4. “ Encuéntranse condiciones favorables para la 
vegetación del veneno: a) en el agua potable ordina­
ria que contenga principios nitrogenados orgánicos 
ó carbonates alcalinos; o) en las sustancias animales 
y vegetales que se de.scompoaen y ofrecen reacción 
alcalina; c) en el contenido alcalino de las porciones 
intestinales del conducto alimenticio.

5. ® El tiempo de la acción del veneno dura, dadas 
las condiciones favorables, cerca de tres días; esta 
acción se caracteriza por la presencia de bacterias 
que aparecen al final del período de incubación y des­
aparecen al final del período de actividad que produ­
ce la enfermedad.

6. ° Las cualidades del veneno que producen la en­
fermedad se pueden sostener por un tiempo indefi­
nidamente largo en su potencia, ó sea en las evacua­
ciones del cólera que se secan en el periodo de su in­
cubación, ó en otros objetos de infección sobre los cua­
les se secan en el periodo de su actividad.

7. " Las particiilillas del veneno colérico, secas.

J  J Véase el número 1 .COI.

pueden ser llevadas á cualquier distancia, en los ves­
tidos, en las ropas de cama, y, puestas luégo en liber­
tad, pueden encontrar después el camino del conduc­
to alimenticio directamente por medio del aire pene­
trando en la boca ó la nariz, y siendo deglutidas con 
la saliva, ó, ménos directamente, por medio del agua 
y la comida en que se encuentran comprendidas.

8.° El veneno se destruye naturalmente, ora por 
el proceso de su vegetación, ora por el contacto de 
los ácidos: a) con los qne contiene el agua yelterre­
no; 6) con los gases ácidos del aire; c] con las secre­
ciones ácidas del estómago.

ó.® El veneno puede también destruirse artificial­
mente : a) tratando las evacuaciones de los coléricos 
ó las vasijas que las contienen por medio de los áci­
dos; 5) por un tratamiento ácido del aire contami­
nado; c) por el establecimiento de una diátesis ácida 
en el organismo, en un individuo que ha recibido ya 
el veneno.

Estas proposiciones encierran la doctrina america­
na sobre el cólera, doctrina contagionista infecciosa 
representada por un veneno bactérico de origen en­
démico indio.

Gran parte de las medidas sanitarias usadas, y que 
pueden usarse en Europa, descansan en estas propo­
siciones.

Conocidas estas dos doctrinas, me parece que se 
conoce !o más importante y útil que puede saberse 
después de recorrer toda la'literatura médica relativa 
al cólera, y sobre ellas puede formarse el criterio pa­
togénico, preservativo ó curativo de la enfermedad. 
Tüdo lo demas, ó es indeterminado ó repetición de 
otros trabajos.

* *

En época más reciente, de 1883 á 1884, una Comi­
sión alemana, compuesta de médicos y químicos ilus­
tres y guiada por el insigne profesor Koch, se ha de­
dicado á estudiar el cólera en los sitios donde es en­
démico, en la ludia.

El objeto principal que se proponían era el deter­
minar si las bacterias encontradas en los intestinos 
de los coléricos eran parásitos exclusivamente perte­
necientes al cólera.

Entre la multitud de infusorios existentes en los 
intestinos de lo.s coléricos era difícil conseguir tal 
objeto; pero el ilustre aleman asegura haber descu­
bierto los signos diferenciales entre el bacilo colerige- 
no y las demas bacterias y microbios.

Yo, de entre los materiales que he podido procurar­
me y que han llegado á mi conocimiento, trataré 
de entresacar la.s opiniones que parecen sostenidas 
por el distinguido micrógrafo aleman , no pudiendo 
asegurar que, hasta ahora, se haya publicado ningún 
trabajo formal y definitivo por él. A lo que parece, 
asegura; que los bacilos coléricos no ofrecen una 
forma recta como los demas, sino que son un poco 
curvos, semejantes á una coma — , —; á veces semi­
lunares — w  —; en los cultivos pueden también to­
mar la forma de u n — 8 —; poseen un movimiento 
progresivo muy vivo y nadan con rapidez en todas 
direcciones.

Los bacilos de los intestinos, sumergidos en una 
gelatina nutritiva, forman colonias incoloras, que en 
un principio se mantienen firmes y parecen frag­
mentos de vidrio muy brillantes ;'despues estas colo - 
nías liquidan la gelatina y su circunferencia aumen­
ta ligeramente. En virtud de este aspecto especial, se 
distinguen estas colonias de las demas porque se di­
rigen siempre á la periferia de las gotas del liquido 
nutritivo y presentan su apariencia de coma ó vhg\i-
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Idy particularmente cuando se emplea una disolución 
de anilina.

Estos resaltados son constantes en los coléricos, y, 
conformes con los obtenidos en Egipto y confronta­
dos con los 'vistos en otros individuos muertos de en­
fermedades distintas, ó en los animales, ó tomando 
aguas putrefactas, nunca se ven bacilos coléricos ni 
en el estómago, ni en los intestinos, ni en las secre­
ciones ó líquidos ricos en bacterias, como tampoco 
en los animales envenenados por el arsénico.

Asi, pues, ios bacilos en forma de virgulas son para 
Koch propios del cólera.

En lo que se refiere á la relación de estos bacilos 
con el cólera, podría decirse que este género de baci • 
los se veria favorecido por el proceso colérico (?), y 
dun que se combinan de un modo evidente con el 
cólera, ó también pudiera ser que fuesen la causa del 
cólera, ó que la enfermedad se desarrollase tan sólo 
cuando las bacterias especificas encuentran su cami­
no en el intestino del hombre.

La primera de estas dos hipótesis, según Koch, no 
es posible aceptarla, porque habría que admitir que 
un hombre atacado de pronto por el cólera tuviera 
ya estos bacilos especiales en el intestino : ademas, 
como quiera que los bacilos especiales se han encon­
trado sin excepción en Egipto y en la India (dos paí­
ses bastante lejanos uno de -otro) en un número de 
casos proporcionalraente grande, deberían encon­
trarse también en todos los individuos ántes de ser 
atacados.

Pero no es asi, afirma Koch, pues el bacilo en for­
ma de vírgula tan sólo se ha encontrado en los co­
léricos. Aun más, este bacilo falta en las afecciones 
intestinales disentéricas y catarrales que con frecuen­
cia complican el cólera. También debe tenerse en 
cuenta que, si estos bacilos especiales existiesen na­
turalmente en los intestinos del hombre, hubieran 
sido descritos por alguien.

En consecuencia, como la vegetación de estos ba­
cilos en el intestino no puede ser ocasionada por el 
cólera, no puede ménos de admitirse que estos espe­
ciales bacilos son la causa del cólera.

Vendría, ademas, en apoyo de esta opinión el hecho 
de que su prc.sencia se encuentra exclusivamente re­
servada á los intestinos ó á aquellas partes que son 
el asiento del mal, miéntras que, en los vómitos, sólo 
dos veces se los ha encontrado, y, estas dos veces, la 
reacción alcalina de los materiales vomitados hizo 
comprender que se trataba del contenido intestinal 
regurgitado al estómago.

En las primeras deyecciones del enfermo apénas se 
descubren algunos de estos bacilos; pero en las de­
yecciones acuosas, inodoras, se encuentran en gran 
número, y los demas bacilos apénas aparecen; de 
modo que los bacilos coléricos constituirían un cul­
tivo, por decirlo así, exclu.sivo en el intestino.

.Apenas las deyecciones vuelven á hacerse fecales 
desaparecen las bacterias en forma de vírgula poco 
á poco, y al fin de la enfermedad ya no se encuen­
tran.

Lo mismo ocurre en los cadáveres de los coléricos. 
En el estómago no se los encuentra; en los intesti­
nos, si la muerte ha ocurrido durante el verdadero 
acceso de cólera, se encuentran casi solos, y  particu­
larmente en las partes últimas de los intestinos del­
gados.

Si la muerte hubiese ocurrido en un período más 
avanzado, presentan los intestinos los signos de una 
fuerte reacción, la mucosa se muestra roja, sembrada 
de pequeñas extravasaciones sanguíneas, de ordina­
rio sin aspectode organización normal, como destrui­
da en sus capas más superficiales. El contenido in­
testinal está más ó ménos coloreado y fétido por la

presencia de las bacterias de la putrefacción. En este 
periodo, la.s bacterias del cólera desaparecen cada 
vez más, si bien pueden encontrarse en las glándulas 
utriculares y  sus cercanías., circunstancia quefué la 
primera que atrajo la atención sobre la presencia de 
estos bacilos en los coléricos de Egipto.

Las bacterias del cólera obrarían, pues, como todas 
las bacterias patogénicas, es decir, que pertenecen á 
la misma enfermedad exclusivamente; su aparición 
coincidiría con la de la enfermedad; su número au­
mentarla con el curso de la misma y desaparecería 
con ella; su asiento sería también idéntico á la exten­
sión del proceso colérico; su número sería tan consi­
derable que podría desplegar su acción en toda la 
mucosa intestinal.

El experimentum crucis de la reproducción del có­
lera en los animales, inoculando las bacterias según 
Koch, no es posible siendo sabido que los animales 
inferiores son refractarios á la infección colérica, y 
lo prueba el hecho de que en Bengala, donde el prin­
cipio infeccioso existe constantemente, no se ha cono­
cido nunca un animal infectado del cólera, inmuni­
dad de que gozan también respecto de otros conta­
gios bacilares simples (1).

Merece observarse que, en los lienzos empapados 
por las diarreas coléricas, dejándolos húmedos por 
cuarenta y ocho horas, los bacilos del cólera aumen­
tan desmesuradamente, y ésta es la razón por qué 
las ropas blancas de los coléricos pueden ser muchas 
veces la causa de la propagación infecciosa.

Derramando sobre un terreno húmedo los vómitos 
y deyecciones de los enfermos se comprueba, al cabo 
ele veinticuatro horas, que la capa delgada de moco 
extendida sobre el pavimento se encuentra llena de 
masas de bacilos coléricos.

El bacilo colerígeno muere con rapidez cuando se 
le seca; por lo general, una desecación de tres horas 
le mata.

Los bacilos colerígenos, siempre según opinión 
de Koch, se multiplican en una disolución nutritiva 
de reacción alcalina; basta un débil vestigio de ácido 
libre, que apénas infiuiria sobre las demas bacterias, 
para que la bacteria colerígena muera. Hé aquí por 
qué en el estómago, en condiciones normales, no 
prospera el bacilo del cólera; hecho que se comprue­
ba también haciendo ingerir estos bacilos á algunos 
animales y viendo que no se encuentran después de 
matarlos.

Este hecho explica por qué las personas que tienen 
relación directa con los coléricos pueden permanecer 
inmunes, y explica también por qué, en los indivi­
duos de funciones estomacales perturbadas, puede 
más fácilmente .arraigarse el bacilo.

*

Estas finuras micrográficas y experimentales del 
ilustre Koch completarían y realizarían luminosamen­
te la doctrina de Felipe Pacini en lo que se refiere al

(í) Recuerdo á esto propósito que, cuando en Septiembre 
de <865, reinaba el cólera en Apricena y  San Severo, el doc­
tor Bertini y yo nos dirigimos á aquel país, del que era pre­
fecto ol senador üadda. En Apricena encontramos «n mu- 
ebds cabañas el suelo de las habitacioues removido, y en las 
mismas habitaciones donde yacian atacados del cólera esta­
ban los puercos bajo las camas. Estos animales hozaban en 
el terreno de estas mansiones, empapado dcl vómito de los 
enfermos, y , sin embargo, no tuvimos noticia alguna de en­
fermedad en estos anim ales. Recuerdo que constituyó un ne­
gocio serio y comprometido para nuestros pobres huesos el 
persuadir á aquellos desgraciados para que alejasen los cer­
dos de sus habitaciones, en las cuales, una simple valla de 
madera separaba, y  no siem pre, las estancias de loa hombres 
de las de los anim ales.
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hecho de que un micro-organismo ó un microbio pue­
de ser un elemento preparador y áun generador del 
cólera. Pero, en rigor, no sena conipletamente exacta 
la afirmación de que ambas doctrinas son idénticas, 
que el hongo colerígeno Paciniano sea el bacilo vir­
gulado de Koch; que el fermento molecular de Paci- 
ni, solamente disgregador mecánico, v en modo ai 
guno agente infectivo, sea el bacilo lufeccic^o y P 
togénico de Koch; tanto es asi, que la doctrina del 
italiano comprende dos elementos, uno mecánico y 
otro hidráulico, miéntras que la observación micro 
■>ráfica del distinguido aleman sena completamente 
mfecciosa, casi puede decirse virulenta y áun tóxica. 
\demas, los caractéres microscópicos indicados por 
’Pacini se refieren á un parásito molecular, reaonctó, 
finismo, que obra bajo el epitelio mucoso, es decir, 
que sólo tiene de especial su asiento, miéntras que 
los caractéres micrográficos anunciados por Kocli se 
refieren á un elemento infeccioso con la mrma de un 
bastoncillo virgulado: luego sou dos individuos dis­
tintos los que constautemente tomarían parte aetna
en la generación del cólera.

No necesitaremos esforzarnos para demostrar que 
^  firmento molecular colerigem de Pacini no es el 
bacilo de Koch, y que el unificar estos dos elementos 
es un error.

Ya la historia de la Ciencia exige que se tenga en 
cuenta que, en 1831, Yon Gieit, en Alemania, expre­
saba la idea de que el cólera asiático dependía de un 
contagio de naturaleza vegetal, y que, en 1m 9, el 
profesor Parkes habia encontrado estos corpúsculos 
ó granulos en gran cantidad en las deyecciones ne 
los coléricos. En 1854 se verificó el descubrimien­
to de Pacini, quien es el primero en señalar que un 
parásito se encuentra anidado en el epitelio y en la 
base de las vellosidades de la mucosa del intestino de 
los coléricos. En 1867, Klob habia encontrado en o.s 
cadávere-s de los coléricos estados íoruheeos, y en los 
excrementos los estados zoogleifornies, siendo el pri­
mero que habló de bacilos. Koch habría aclarado, 
como dice muy bien el Dr. Trevisau, la esencia y au­
tonomía especifica del bacilo colérico, continuando y 
perfeccionando el primer descubrimiento de Paikes. 
* Esto debería decir la historia de la Ciencia.

La única cuestión qne deberían hoy aclarar ios 
micrógrafos .seria la siguiente: entre las moléculas 
colerigenas de Parkes ó de Pacini, y el bacilo espe­
cial ó virgulado, ¿existe ó no la relación de espórulo 
á organismo formado?

En cuanto á las consecuencias terapéuticas, las 
dictadas por Pacini son las mismas aceptad^ por 
Koch, en tanto que las materias ácidas matarían
también, según este iHtimo, el bacilo virgulado,laUiUlCU, ©Ctt U»4 , -----Irr x / ícomo mataban el fermento gracmiano. Hasta aqui el 
acuerdo es perfecto. . . , , j.

Hé aqui un hecho singular: Pacmi admite el pará­
sito colerígeno disgregante de la base de las vellosi­
dades y de los epitelios; Koch dice que el bacilo ani­
da en las glándulas utriculares y en sus cercanías. 
Entónces, ¿por dónde entra en nosotros e parásito? 
¿Entra por el torrente circulatorio, ó por las prime­
ras vías?

Esta duda no me parece desvanecida, ni por la doc­
trina de Pacini, ni por las pacientes investigacunes 
del micrógrafo aleman. . , , • r

Pacini niega rotundamente toda propiedad intecti-- 
va del microbio colerígeno, declarándole perjudicial 
tan sólo desde el punto de vista mecánico ; Koch, por 
el contrario, clasifica el bacilo virgulado éntre los 
bacilos paíogenésicos, y en su propiedad mfecciosa 
dice que estriba toda la virulencia de la enfermedad.

Esta me parece más que suficiente distinción entre 
la doctrina del uno y las investigaciones del otro, y

al propio tiempo, según mi entender, es una circuns­
tancia digna de ser estudiada. ,

Digo esto, porque cotí la primera doctrina se po- 
dria también permanecer en el campo de los cokííí-  
gionistas, con la segunda en el de los infecíistas, y, 
á  decir la verdad, \o  me atengo á estos últimos. 
Porque vo, que he visto el cólera, puedo asegurar que 
los primeros fenómenos son indudable y claramen­
te los de una intoxicación que obra sobre el pneumo-

^^Me atengo á los infectistas, porque, si fuese verdad 
que dependiera todo de una disgregación molecular 
submucosa y del desiquilibrio hidráulico, debería la 
fenomenología del cólera ser más constante en si 
misma en sus periodos; y si asi fues', el trabajo me 
cánico del parásito debería ser fatal cuando estuvié­
ramos en condiciones de encontrarnos con él, mién­
tras que se reconoce unánimemente que, aq^uellos que 
más en relación se encuentran con los coléricos, en­
ferman en menor proporción que los que de ellos es­
tán lejanos.

Verdad es que contra este argumento se objeta 
que, quien asiste á los enfermos, se encuentra ya su- 
meri?ido 6ü una atmósfera de^nfectada v ajena a las 
impresiones maléficas externas, y también se dice 
que podría esto explicarse por una condición retrac­
taría de algunos respecto al contagio colérico.

A decir verdad, si, asistiendo á lo.j ntacadü.s, es cier­
to que se está en una atmósfera depurada por los 
desinfectantes, también es cii-rto que se sufren tra­
bajos. desvelos y emociones morales en gran nume­
ro: y, después de todo, ¡ojalá fuera cierto que los 
desinfectantes empleados alrededor de un colérico 
matasen la semilla de la enfermedad!

En cuanto á la segunda razón, me parece un ar­
gumento necio el de .suponer que siempre la condi­
ción refractaria habría de coincidir con las personas 
destinadas al cuidado de los enfermo.s. Ademas, he 
visto morir médicos, enfermeros y hermanas de la 
Caridad por el cólera, y en Ancona, de veintidós mé­
dicos qne fueron á la epidemia, volvieron once.

Quizas, pensando mejor en esta exagerada conta­
giosidad del cólera, se repararían gravísimos perjui­
cios que afectan á naciones enteras, en las cual̂ e.s, no 
ncudiéndose á tiempo á di.smiiiuir las cau.sas eñcaces 
para desarrollar la potencia de infeccio.sidaddel mal, 
se desplegan medidas sanitarias incapaces de dismi­
nuir lü.s peligros de la presunta contagiosidad.

En las cinco epidemias á que he asistido, me ha de­
mostrado mi humilde experiencia que era más fun­
dada la infecciosidad que el contagio directo; pero no 
puedo ménos de notar que, siendo aún la contagiosi­
dad del cólera una hipóte.sis, miéntras que la inleccio- 
sidad es una demostración natural continuamente 
observable en las orillas del Gánges y en la ludia, me 
parece también que las consecuencias morales, nuau- 
cieras y políticas, descendientes de la hipótesis del 
contagio aceptado como dogma sanitario, son casi 
más dañosas que el cólera mismo.

Cuando pienso que con la hipótesis del cont:gio 
se arma un pueblo contra otro ; cuando pienso que 
por ella corren peligro de ser abandonados los pobres 
enfermos; cuando pienso que afectos de familia, re­
laciones come¡'ciales, todo se halla comprometido; 
cuando pienso que la hipótesis del contagio elevado 
á dogma mata en las poblaciones el valor y la euer-- 
gia del carácter, me parece una cosa laudable el 
allegar mi pobre y mezquina experiencia contra la 
contagio-sidad del cólera. .

Si la contagiosidad fue.se un dogma, el ai.slaimento, 
el huir de los enfermos, la desinfección, deberían ser, 
seguramente, eficaces. _ ,  ̂ *

Pero, como quiera que ninguna de est is tres cosas
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 ̂es bastante con completa seguridad, me parece lógi­
co el pensar que el concepto de la infecciosidad es 
más aceptable.

Pero, lo repito, quizas divago, y no pretendo ni 
agitar iina cuestión tan ardua ni decidir en ella, tan­
to más cuanto que el iiuico argumento decisivo sena 
la reproducción de la enfermedad k consecuencia de 
la inoculación ó de la ingestión directa de un verda­
dero bacilo colerigeno, 6 por un individuo perfecta­
mente inmune y alejado de toda influencia epidémica.

(Se conlinuarí.j

UN PUNTO DE VISTA SOBRE EL PARASITISMO
EN LA ESPECIE HUMANA (1)j-Olt KI, POCTOR DON FÉLIX GARCÍA CABALLRRO

Pero en meilio de este turbulento mar de sistemas, 
opiniones, creencias é ignorancias, la escuela hipo- 
crática. fundada en la tilosofia del inmortal Sócrates; 
las páginas inmortales de su gran libro de Cos; los 
adelantos de las escuelas de Alejandría y de Pérgamo
V las imperecederas obras de Galeno y de Celso, Ba- 

■ giivio, Boerhaave, Huhxam, Sydenham.Stoll, Fraiik,
V más recientemente Piquer, Luis Mercado, Andrés 
Laguna, Heredia, Cristóbal de Herrera, Bicliat, Gan- 
lio Malgaigne y otros eminentes y concienzudos 
])r¿ctico.s, nos han puesto en la ocasión de meditar en 
!a inmutable verdad que encierra; y á este propósito 
creo adecuado el axioma que tradujera al ca.stellano, 
si no temiera que perdiese en la traducción: Morhi 
orimiliir partín ex vivendi mlione, partin vero ex 
.wiritii quem vivimxis. ¿Puede darse, señores, una 
síntesis más perfecta del conocimiento de la causa de 
las enfermedades, su origen inmediato, su preseutida 
génesis, pue-sto que se consigna que, por lo que vivi­
mos y como vivimos, son nuestras enfermedades re­
sultado de estas influencias mal dirigidas ó mal ad-- 
miiiistrudo nuestro ser; y que, de la otra parte, el 
influjo de nne.-̂ tro sensorio en la detenmnaeion indu­
dable de efectos fisico-quimico-vitales, que se con­
vierten en causa de enfermar, forma un todo comple- 
mentiirio, si no completo, de lo mucho que al médico 
importa conocer y saber? ¿No se ve aqiii bien <!e.slin- 
dado el campo de las enfermedades por causas mora­
les, y el indudable por causas físicas, como efectos 
reflejos indudables sobre nuestro ser? ¿Por acaso no 
será cierto, sin que vayamos á defender la doctrina 
de los cuatro elementos, que el frió, el calor, la hu­
medad, la sequedad en proporciones inadecuadas e 
impropias k la susceptibilidad de nuestra organiza­
ción, como la tensión eléctrica, las altas ó bajas pre­
siones atmosféricas, los meteoros, se convierten en 
causas abonadas de enfermedad y muerte? ¿No lo 
serán tampoco lo que la Historia consigna, los ter­
rores pánicos por incendios, guerras, pestes, deso­
laciones; esas situaciones angu.-itiosas, generaliza­
das en las poblaciones, determinando enfermedades 
gravibiniHS y muertes k millares, que no dirá en 
mucho tiempo la Anatomía patológica, y menos 
la Microscopía, cuál fuó la causa de la catástrofe? 
Y ya que de Anatomía patológica hablamos, ese 
gran libro en cuyas páginas silenciosas se apren­
de más que en las aula.s, ¿qué datos sinninistra la 
inspección endavérion en los casos de muerte j'or .si­
deración colérica., en las epidemias de tifo nosocomial 
ó carcelario, cuando sucumben los enfermos ántes 
de presentar reacción ninguna, como sucede en los(l) véase el número l.!309.

que mueren sin protesta orgánica alguna al tercero 
ó cuarto día de la invasión de esa aterradora enfer­
medad miasmática? ¿Qué, en algunas otras de virue­
la sin viruelas, de e.scarlatina y sarampión sin erup­
ción, sucumbiendo los pacientes ántes de que se pre­
sente la enfermedad con .sus manifestaciones exterio­
res? Pues qué, ¿ no se han visto casos de difteria ó 
garrotillo maligno, morir los enfermitos por la asfi­
xia, fenómeno inicial y término de la enfermedad, en 
esas epidemias asoladoras de crup maligno, y hacer 
la autopsia sin encontrarse una psendo-membrana 
que denunciase la difteria, bailando sólo la constric­
ción laringo-traqueal?

i Ah, no! Es indudable, la historia lo atestigua, la 
experiencia lo afirma, la razón lo demuestra y la ob­
servación de los hechos, que están más altos que las 
elucubraciones de la imaginación y el consejo cari ­
ñoso y seductor de un descubrimiento que, si dice al- 
ffo, aunque sea mucho, no es todo; será una parte de 
la verdad, pero no la verdad entera. A uo estar pre­
ocupados, ¿puede ponerse en duda que el Mo,obrando 
sobre el todo ó una parte del cuerpo humano, pro­
longando ó exagerando su acción, determina enfer­
medades generales ó locales, desde los catarros ó reu­
mas, fiuxione.s é inflamaciones, neuralgiasy albumi­
nurias, congestiones y apoplejías, la parálisis y la 
congelación; el calor, ocasionando fenómenos y esta­
dos opuestos, asfixias, hemorragias, erisipelas y al­
teraciones profundas, no solamente en los liouidos. 
sino en los Adidos, y principalmente en el fluido ner­
vioso, produciendo neurosis variadísimas, y hasta las 
vesanias, consecuencia precisa de la acción exagera­
da del calor? ¿Y no es obvio el maléfico influjo de la 
humedad y sequedad excesivas, interviniendo como 
factores en la atmósfera, desequilibrándola, originan­
do « forüori, por el predominio de uno ú otro de es­
tos elementos, las hemofilias, difteria, fluxiones y la 
temida, cuau poco estudiada, adenia? Y si esto se 
observa predominando hasta constituirse en causa 
eficiente uno li otro de estos elementos que estudia-;- 
niüs, frió, calor, humedad, sequedad impropias, ¿quo 
uo resultará cuando se asocien uno y otro, crezca la 
perturbación y sobrevengan esas intemperies ines­
peradas que causan, por su constancia en determi­
nadas localidades, las endemias, en circunstancias 
abonadas las epidemias, y que, al establecerse con 
duración determinada, dan una facies especial á, sus 
influencias, que conocemos en la ciencia etiológi- 
ca con el nombre de constituciones epidémicas? ¿ Es­
tarán en un error craso y lamentable los que entien­
den que merece gran importancia el estudio de los 
climas para el conocimiento de las enfermedades por 
ellos determinadas; que de las malas influencias at - 
mosféricas ó climatológicas, como por la mala luz, el 
mal alimeuío, el inconveniente abrigo se originan las 
cacoquimias, las verdaderas cacoquihas y las terri­
bles y mortíferas caquexias? Y no seré yo 
defienda en sus creencias, que las ampara el buen 
sentido y la historia patológica de la Humanidad, sin 
necesidad de otros esfuerzos ni disquisiciones. ¿Y qué 
pensar de las auto-intoxicaciones por el ácido carbó­
nico en las afecciones asmáticas; por el ácido unco 
en las absorciones urinarias; de las septicemias en 
las absorciones purulentas, cuando se puede seguir 
paso á paso el progreso de la onda infecciosa, im­
presionando los diferentes órganos, aparatos y sis­
temas de la economía, la que todavía suele ofrecer 
vigorosas protestas eliminando, por la fuerza de su 
espoutaneidad vital y esfuerzos de la ley de conser­
vación, fenómenos de eliminación que en muchas 
ocasiones se han coronado de un éxito feliz, tan leliz 
como lo es el circulo limitador de uua gangrena, el 
quiste aislador de una masa tubercnlo.^a. la pxpm-
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sion por el vómito de una infectante vómica^que puso 
■ ate ■ ’ ■al enfermo en el gravo riesgo de la ectisia, ó promo­

viendo hemorragias criticas, sudores, cámaras ó 
erupciones que, empezando por ser fenómenos com­
pensadores, concluyeron por ser garantías de salva­
ción? Después de esto, y tratándose del hombre en­
fermo, la Observación ¿no está demostrándonos en 
todos ios momentos cuántas son las enfermedades 
originadas por efecto reflejo de las primordialmente

• -1 - __ f A...  o  V J  rí <-> n M rvVi o  a Fl*OTl r\T*lO.acaecidas en el espíritu? Admitidas muchas frenopa- 
tías como resultado de sufrimientos orgánicos ú or-w L o v  I v * N ^  - w— - ~ a — . *
gánico-vitales, que, perturbando el sensorio, fueron 
la ocasión triste de la enfermedad mental, ¿no está 
también averiguado que los sufrimientos del alma de­
terminan en ocasiones dadas profundísimas y mortí­
feras enfermedades, instantáneas unas y lentas otras: 
la ira produciendo la apoplejía súbita, la mudez, el 
vértigo epiléptico, la muerte repentina, alteraciones 
de la sangre y de la bilis, como asimismo se deter­
minan por los celos y la envidia las dispepsias y es- 

' - del ' 'tados neurósicos por las contrariedades del ánimo? 
Del mismo modo ¿no se tiene como causa de enfer­
medad la sorpresa, el susto, alterando la secreción 
de la leche en una nodriza, con daño eminente de 
la criatura; perturbando evacuaciones naturales ó 
provocándolas con exageración peligrosa, como su­
cede en las mujeres en el periodo catamenial y en el 
puerperio? Y en estos casos, experimentalmente 
comprobados, ¿de dónde han venido los agentes da­
ñadores? Dentro del organismo se han engendrado 
las alteraciones en los liqnidos y en los sólidos por las 
alteraciones vitales que, perturbadas yiciosainente, 
influyeron, viciosas fueron sus influencias y viciados 
y mortíferos fueron ios resultados sobre los sólidos y 
los líquidos por la prévia alteración del ritmo armó­
nico de las fuerzas vitales.

¡ Ahí No hay la menor duda, señores: hay tempes­
tades orgánicas en que se fragua el r ^ o  que mata 
instantáneamente la razón, como hay fulguraciones
que, partiendo dei espíritu, reducen á pavesa al ser 
humano más vigoroso y resistente.

Perdonad si anduve prolijo enumerando lo que
acaso no es pertinente, y que tal vez no haya pensa­
do nunca en atacar la teoría parasitista; pero, cuan­
do las corrientes se desbordan, temen áun los más se­
guros por sí mismos, y siempre es de temer la irrup­
ción, pues, aunque el esfuerzo y el tiempo la encaucen, 
las comarcas inundadas desprendeu siempre vapores 
que inflcionan la atmósfera de la Ciencia, que importa 
mucho que sea pura si ha de cumplir la protectora 
misión que le está encomendada. No temo yo de vos­
otros, de vuestro juicio y sensata sabiduría un exclu­
sivismo perjudicial á los altos intereses de la Etiología 
filosófica y de una Patología y Terapéutica raciona­
les; vosotros no podéis empequeñecer nada; al con­
trario, la Ciencia será más rica con vuestras adquisi­
ciones si, no incurriendo en exageraciones, vuestro 
buen talento libra á esta doctrina del intransigente 
sistematismo, cuyo porvenir es la desaparición de los 
estados do impera la razón lógica, y contra el que 
protesta la historia de todos los sistemas médicos ex­
clusivos, el buen sentido y el docto consejo de la ilu.s- 
trada experiencia. No, no temo nada: al contrario es­
pero, porque en vuestras manos está bien segura el 
arca santa del verdadero saber médico; pero, en vues­
tro entusiasmo por adquirir saber verdadero, pudiera 
en otras esferas tomarse como hecho ya demostrado y 
verdad patente lo que áun no habéis proclamado co­
mo cierto. Nadie llevará su osadía hasta negar lo que 
vió Pasteur con su microscopio, Tyndall en su cáma­
ra, Robín, Virchow, Kolliker y otros sabios natura­
listas en sus prolijas investigaciones de ese mundo 
infinitamente pequeño. Nadie disputará á ciertas en­

fermedades su condición de parasitarias; pero, desde 
esto hasta las generalizaciones que se pretenden por 
algunos, hay un mundo de por medio, en cuyos in­
sondables abismos se hundirá la pretensión exage­
rada de los unos y el quietismo inerte de los otros; 
quedando para bien de la Ciencia lo que la razón 
y experiencia fundadas acrediten, porque ; desgra­
ciada Humanidad si, inspirando al hombre muchas 
veces en sus acciones el genio protervo del mal, 
que tantos desastres produce en el mundo, todavía 
el hombre malo dispusiera de una nueva caja de 
Pandora, de donde saliera, á su voluntad maléfica, el 
carbunco, la peste, la tisis, el cáncer, las fiebres, y 
tantos otros males, de cuyo pavoroso imperio no se 
sustraería el hombre timorato y de corazón recto, 
áun persuadido de que cultivos especiales de otros 
séres antagonistas desvirtuaran la acción de aquéllos 
por medio de la salutífera y salvadora inoculación!

Seguid impávidos vuestro camino, vosotros los 
amantes de la Ciencia progresiva y racional; no os 
arredren las contrariedades; subid con denuedo hasta 
el Calvario, pues acaso vuestra obra es de redención,

Cue debeis estar seguros que está más allá el Ta­
le vuestra glorificación, si cuidáis mucho de no 
incurrir en las exageraciones y exclusivismos siste­
máticos que darían en todo y por todo, en lo que á la 

Medicina atañe, un parasitismo etiológico inverosí­
mil, una Patología parasitaria y una Terapéutica pa­
rasiticida imposible, que, siéndolo tal vez por otro pa­
rásito, reduciría la gran Ciencia de quien dijo San 
Isidoro, arzobispo de Sevilla, que era la scwiiiaf’um 
omnium co-mphtio, á un libro ó conseja que podría 
figurar muy bien en la Biblioteca económica de un 
ancionado a curar, tanto como se alejarla de los es­
tantes de un hombre de Ciencia, encanecido en el es­
tudio de las Ciencias biológicas, y muy especialmen­
te del verdadero médico.

Yo, entre vosotros, no he de hacer nueva profesión 
de fe médica; conocéis mi criterio; es tan amplio como 
la ancha base de sustentación filosófica sobre que 
descansa. Aseguro con pié firme todas las verdades
del pasado, me abrazo á las conquistas del presente 
y aspiro las auras (Í6 un porvenir donde brille la
razón iluminada por la refulg^ente antorcha de la ob* 
servacion y experiencia filosófica y racional, ejes in­
mutables sobre que gira la verdadera Medicina.— 
Hl? DICHO. P R E N S A  M É D I C A
EXTRANJERA: I. Retracción de la aponeurósis palmar en 

la diabétes. —II. Tratamiento de la diarrea por el azu­
fre — III. Eliminación del nitrógeno y del ácido fosfórico 
en loa enajenados. —IV. La raíz de algodonero como 
sucedáneo del cornezuelo de centeno.— V. Iratamienlo 
del l ú p U B .  — VI. Una causa de error en la investigación 
de la albúmina en la orina medíanle el ácido píerico.

La retracción de la aponeurósis palmar se considera las 
más veces como consecutiva á un traumatismo, á roces 
repetidos, á la gota ó al reumatismo: á menudo tiene es­
tos dos orígenes. El Sr. Viger ha demostrado recientemen­
te en su tésis que puede observarse también esa afección 
en la diabétes con una frecuencia relativa, pues ha podido 
reunir siete casos en los que existía esa complicación no 
indicada hasta ahora más que por el Sr. Marehal (de Cal- 
vi i. Si se considera que la diabéles no es una enfermedad 
muy común, será fácil comprender que hay en esta coinci­
dencia algo más que un encuentro fortuito. Para explicar­
la supone el Sr. Viger que, bajo la influencia de la verda­
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dera deshidcatacion de los tejidos, que la abundancia de la  
micción produce en e l d iabético , se  verifica una especie de 
endurecim iento, de desecación de los tejidos: dicho señor 
cita un caso de poliuria s im p le , en  que observó tam bién  
esta complicación. Pero hay que añadir que la diabetes 
pertenece á la  m ism a unidad morbosa que la gota  y  el reu­
matism o, y , por lo tanto, que no es sorprendente encontrar 
una lesión qne pueda observarse en esos estados constitu­
cionales, y  que con stitu ye, por decirlo a s i , un lazo que las 
une. Sea lo que fuere de estas h ip ó tesis , de las in vestiga ­
ciones del Sr. V iger resulta una consecuencia práctica, in ­
discutible para e l m édico y  el cirujano: cuando la retrac­
ción de la aponeurósis palmar sobreviene poco á poco en un  
liombre que presenta ya algunos fenóm enos morbosos poco 
exp licab les, debe sospecharse que padece una diabétes ya 
confirmada, pues la  retracción no aparece sino cuando el 
azúcar ex iste  há tiem po en la orina. A dem as, el cirujano 
que, confiando en un procedimiento operatorio, cree conve­
niente seccionar las bridas apoueuróticas, debe antes ana­
lizar la orina de su  enferm o, so pena de exponerse á lo s ac­
cidentes que pueden suceder á toda intervención quirúrgi­
ca en loa diabéticos.

II

El Dr. Vanderlinden indica, en on periódico b e lg a , los 
buenos resultados que ha obtenido del empleo del azufre 
en ciertas diarreas de forma particular observadas en  el 
Hospital Militar de M ons. D icho señor cree que ciertas 
diarreas que sobrevienen epidém icam ente entre los solda­
dos tienen un verdadero carácter infeccioso, y  que el con­
tagio, favorecido por e l m al estado de ¡as letrinas, no puede 
ponerse en duda. En la idea de que eran de origen parasi­
tario adm inistró el Sr. Vanderlinden el azufre á la dósis 
de 2 ó 3 gram os diarios en forma de bolos, y  v io  que cu ia- 
ban las diarreas en  m énos de dos días. N o es posible dudar, 
según este m édico, que e l azufre debe su  eficacia á sus 
propiedades parasitic idas, y , si no se ha obtenido siempre 
el mismo resu ltado , es porque se  ha empleado el clásico 
clectuario de azufre y m ie l, m ezcla cuya ineficacia se  debe 
á la m ie l, sustancia compleja y  ferm entescible. Importa 
que el azufre prolongue su  acción parasiticida sobre la  su­
perficie intestinal: por lo ta n to , es ilógico añadirle una 
sustancia laxante. E s preferible tom ar como excipiente  
las gomas con un poco de azúcar. Debe adm inistrarse el 
medicamento varios días segu idos y recurrir tam bién á él 
de vez en  cnando s i la diarrea tiende obstinadam ente á 
reaparecer, una vez suspendido el em pico del parasiticida. 
En los casos de que se  trata , en tanto que los enfermos no 
recobraban el ap etito , se les adm inistraba el azufre cada 
dos días, aunque las deposiciones no fuesen ya líquidas. 
Restablecidas com pletam ente las facultades d ig e s t iv a s . se 
suspende la  medicación azufrada.

III

El Sr. Mairet ha hecho , en  la  Sociedad de B iología  de 
París, el resúm en de un trabajo sobre la  eliminación del ni­
trógeno y dti ácidoJbs/órico en los enajenados. S u s investiga­
ciones tuvieron por objetivo primero el hombre sano: el 
trabajo muscular y  el intelectual hacen variar la elim ina­
ción de estas sustancias. D espués estudia el Sr. Mairet la 
lipemanía, la  m anía y  la e p ile p s a , en cada una de las cua­
les observa su  elim inación en  veinticuatro h oras, primero 
en estado de reposo, y  luego después de un trabajo m uscu­
lar y de un trabajo intelectual.

En el hombre sano da dicho señor, como térm ino medio, 
en veinticuatro horas de gram os á 2,11 gram os de

ácido fosfórico. Según  sus observaciones, desde las seis á  
las once de la  m añana se  excreta el nitrógeno en  menor 
cantidad, correspondiendo el m áxim um  de elim inación á la 
noche. En lu m anía varía la cantidad , según  los períodos 
de la  dolencia [ fases de depresión, de rem isión y  de con­
valecencia). Durante el período de agitación hay. á la vez, 
aum ento de nitrógeno, de ácido fosfórico unido á las sa le s  
y de ácido fosfórico unido á los álcalis. Por e l contrario, 
en  el período de depresión d ism inuye el n itrógen o , asi 
como e l ácido fosfórico unido á los á lca lis , m iéntras que 
aum enta el ácido fosfórico unido á las sales. Durante los 
períodos de rem isión y de convalecencia h ay  dism inución  
general de todos estos m ateriales. El Sr. Mairet concluye, 
de sus investigaciones, que la elim inación del ácido fosfó­
rico nnido á las sales está en relación con la  actividad de 
loa cambios nutritivos del sistem a nervioso, y  que la e li­
m inación del nitrógeno y  del ácido fosfórico unido á los 
álcalis está  unida á la actividad del sistem a m uscular.

En la  lipem anía h a  observado dism inución del nitrógeno, 
aum ento del ácido fosfórico unido á las salea y  dism inución  
del ácido fosfórico unido á los álcalis: obsérvense tam bién 
trastornos de la hem atopoyésis, aum ento de los glóbulos 
blancos, y ,  á m enudo, una leucocitem ia verdadera. En la  
epilepsia no se  encuentran m odificaciones, respecto á la  
elim inación del n itrógen o , fuera de los ataques. Durante 
ésto s, como en  el estado norm al, hay aum ento del nitró­
g en o , del ácido fosfórico unido á las sales y  del ácido fo s ­
fórico nnido á los álcalis. Durante e l estado vertig in oso , el 
nitrógeno y  loa fosfatos tórreos se  excretan normalmente, 
y  sólo hay aum ento del ácido fosfórico unido á los álcalis.

IV

E l Sr. Procho'wniok, de H am burgo, sabiendo que en 
América emplean los m édicos la  raíz de algodonero fradix 
gossypii heriacei)  com o sucedáneo del cornezuelo de cente­
no, ha hecho experim entos para comprobar el valor de este  
remedio en ginecología y  en obstetricia. Del análisis de la  
raíz de algodonero, hecho en el Laboratorio Municipal do 
H am burgo, se  deduce que esa raíz no conliene alcaloide ó 
glucósido alguno.

Los experim entos hechos por el Sr. Prochownick han  
dem ostrado, por otra parte, que la raíz de algodonero debe 
administrarse en forma de infusión fresca para conservar 
todo el poder de sus efectos fisiológicos.

A dm inistrada en esta  forma, á  la  dósis de 3 á 6 gramos 
de hora en  hora (puede elevarse la dosis á  10 gram os sin  
peligro), provoca contracciones uterinas interm itentes, 
comparables á  las contracciones espontáneas del útero d u ­
rante e l parto , m iéntras que el cornezuelo de centeno pro - 
duceu n  estado de tetanizacion. A s i, pues, puede adm inis­
trarse sin  peligro la raiz de algodonero ántes de la ex p u l­
sión del feto. E l módico de Hamburgo conviene, no obstante, 
en  que, bajo el punto de v ista  de la intensidad y  rapidez de 
los efectos producidos (contracción de las fibras lisa s y  de 
lo s vasos del útero), la raíz de algodonero es inferior al cor­
nezuelo de centeno: debem os, p u e s , recurrir preferente­
m ente á éste en  los casos de hem orragias post-puerperales 
que reclaman una intervención enérgica.

Según  e l profesor citado, en ginecología  ocurren las co­
sas de otra manera. En efecto , administrada la  infusión de 
raíz de algodonero en  un caso de hemorragia u ter in a , no 
ejerce influencia bien pronunciada sobre la pérdida de san ­
gre. Por e l contrario, s i so prescribe el remedio inm ediata- 
m enle después de una hemorragia, dism inuye la abundan­
cia de las pérdidas de sangre ulteriores y  se  reproducen
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éstas á  intervalos m ás lejanos, cuyo resultado se  obtiene 
particularmente en los casos en que las m etrorragias re- 
conocen por causa la  presencia de' un fibromioma en  las 
paredes del útero. Para e llo , la raíz de algodonero sustitu- 
ve con ventaja á la s inyecciones subcutáneas de ergotina, 
que no dejan de tener inconvenientes. El Sr. Prochownick  
lia  v isto  dism inuir algunos flbromiom as bajo la influen­
cia del tratam iento, y  no ha v isto  nunca que el tum or u te­
rino sigu iese desarrollándose en las m ujeres que hacia 
algunos m eses usaban sin  interrupción la  infusión de raíz 
de algodonero. La dosis diaria es de 10 gram os en infu­
sión  fresca, para tom ar de una vez , ó  bien de 15 en  dos 
veces. E stas m ism as dosis convienen en  los casos en  que 
se  emplea e l m edicamento para disipar e l infarto por falta  
de involución del útero á consecuencia del parto. Por u lti­
mo , direm os que e l Sr. P rod iow nick  recomienda macerar 
préviam ente en agua fría, antea de hacer la  in fusión , la 
raíz de algodonero del com ercio, que ba estado sujeta du­
rante e l trasporte á una fuerle compresión.

merced a l cual desaparece el enturbiamiento debido á la 
quinina, m iéntras persiste y  se acentúa e l debido a la al­

búm ina. , . j  ■ -
3 . " Que se  podrá prevenir este  error calentando prim e­

ro la  orina.
4, a Que e l ácido pícrico es para la  quinina un reactivo 

m ás sensible que la solución m ercuro-iodurada, dando la 
reacción característica áun con pequeñas dósis de quinina, 
y en  casos en que dicha solución no da sign o  alguno de

reacción. R amón S erret.

P R E S C R IP C IO N E S  Y  F Ó R M U L A S
T r a ta m ie n to  d e  la  s e b o r r e a  s e c a  d e l c u e r o  c a b e llu d o

E sta  afección, im propiam ente llamada piliriásis, es tra-

V

Sabido es q u e , desde el descubrim iento del bawlo de 
K och algunos observadores creen haber adquirido la prue­
ba d eq u e  este bacilo se  encuentra tam bién en  los produc­
tos patológicos de la  escrófula y del lupus. E l Sr. Doutrele- 
üont de B onn, ha observado la presencia de este bacilo en 
fas nudosidades del lúpus en 18 individuos que padecían 
tan  cruel enfermedad, por lo cual dicho señor cree que es 
ocasionada y  está sostenida por el bacilo en cu estión , y  
que á é l hay que atacar para curar el lúpus. Por otra parte, 
dicho señor opina que el em plasto mercurial debe única­
mente su  eficacia contra esta derm aiósis á su  trasformacioa 
en  sub lim ado, que es el m ás poderoso de todos los parasi­
ticidas E l Sr. Doutrelepont h a ce , p u es, uso de una so ­
lución de sublim ado a l l  por 20.000, habiendo^ aum enta­
do su  grado de concentración hasta  1 por 1.000, á cuya u lti­
m a dósis se  soporta m uy bien el sublimado sin  que produzca 
accidentes de intoxicación. Sólo en un corto numero de 
casos ha sido necesario suspender la  m edicación . á causa  
de la  dolorosa sensación de quemailura ocasionada por el 
sublimado. E l modo de aplicarlo es el s ig u ieu te : se coloca 
sobre la p iel ( y  se  cubre con un trozo de papel de gu tta-  
percha) uua compresa empapada en dicha solución , y  se 
sujeta e l todo por medio de vendas. Bajo la inlluencia de 
estas aplicaciones tópicas desaparecen las granulaciones y  
nudosidades del lúpus, d ism inuye la supuración y cicatriza 
la  úlcera. En la piel sana inm ediata no produce e l subli­
mado m ás que una ligera descam ación del epidérm is. En 
una época m ás avanzada del tratam iento se  adm inistra a 
los enferm os, al interior, el licor de de F ow ler. Por último, 
recientem ente ha recurrido con é x ito ^ l Sr. Doutrelepont a 
la s escarificaciones con  sublim ado [1 por 100}, y  se  propo­
ne hacer uso de la  cucharilla para la  ablación de los produc­
tos morbosos y aplicar lu ég o  la solución de sublim ado.

tada por Vidal con  la  sigu ien te pom ada:
Azufre precipitado..........................  15 gram os.
Manteca de cacao............................. 12 —
A ceite de ricino................................ ~
B álsam o del P e r ú ..........................  2

La proporción de aceite ó  de m anteca de cacao debe ino- 
diflearse según  la estación, á  fin de obtener una pomada 
m ás ó ménoB c o n sisten te .______

V o m it iv o  fá c i l  d e  to m a r  p a r a  lo s  n iñ o s

Polvo de ipecacuana. . . . 30 cen tigs. á  1 gramo.
Jarabe de v io le ta s ............... 30 gram os.
Looc blanco............................ 120

En una, dos ó tres dósis, con cinco m ioutos de intervalo.

VI

H é aquí las conclusiones que establece el Dr. A . Zuham, 
auxiliar de la  E eal Universidad de P arm a , acerca de una  
causa de error en  la investigación  de la albúm ina en la  
orina m ediante e l ácido p icrico:

1 * Que el ácido pícrico es un buen reactivo para la  al­
b ú m in a , siempre que se sepa que e l enferm o no ha ostado 
som etido a l uso de una sa l de quinina.

2.* En la duda de que una reacción dada sea debida a 
la quinina ó á la  a lbúm ina, podremos recurrir al calor,

Se con 
Ivea las a]

T r a ta m ie n to  d e  la  a lo p e c ia  

E l Dr P isicu s (de Berlín) em plea contra las calvicies li­
m itadas al vértice, debidas á la alteración de los folien os 
por com presión, m uy com uu en las m ujeres por su  íotletie.
lo sigu ien te:

Acido láctico ó ácido cítrico. . . 0,50 á 1 gram os.
Acido bórico......................................  2 á 5  —
A gu a  de-tilada.................................  220 —
E spíritu de vino rectificado . . .  32 á 40 —

Una á dos cucharadas dos veces por d ia ; en fricciones, 
durante tres ó cuatro m inutos, sobre el cuero cabelludo.

Hay que tener cuidado de emplear un alcohol a lgo con ­

centrado. , . » j ,
Se pueden emplear tam bién estos ácidos bajo forma dt

pom ada:
Acido láctico finam ente pul­

verizado.....................................0,25  á  0,-15 gram os.

A cido bórico................................  2 á  3
M anteca........................................  ~
A ceite de o livas.......................... ^ “

Friccionar, durante tres m inutos, una ó dos veces por

^*E1 autor recomienda también, para la  preparación de estn 
pomada, la vaselina.

D espués de dos ó tres sem anas de tratam iento se  reem­
plazan durante una sem ana los ácidos por la  siguiente po­

mada:
Carbonato de sosa finameiito .

pulverizado............................... 0,15 á 2  gram os.

M anteca........................................  ^  ~
A ceite de o livas.......................... ^ “

Fricción de tres m inutos, una ó dos veces por dia.

Alean 
Lupu 

Para u

Comí
Polvo

Mézcle

H. B. 8

Fundá 
loduro d 
Ilición p 
aparato 

A 
lo 
L:

Filtre! 
lias á la 

Eneo  
Iparecer 
lismínu

Pai

E. La
adas SI

|a d ; Jin 
I menui 
nente I 
as mo] 
:10á  

les al d

CO

La pr 
Bon eat 
ialóijsii 
lodcis.i. 
Icir el il 
Inrei'in 
líos á J 
ll'ilClici 
luso ei 
orse-pi 
fimenl

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 587

10.

lo.

i

IS.

Se continúa así durante un año, y  después se  dism inu- 
I vcn las aplicaciones. ______

Espermatorrea espasmódica
Alcanfor.................................................  5  centigram os.
Lupulino................................................  10 —

Para un sollo, que se  tom ará al acostarse.

E s p e r m a to r r e a  tó n ic a

Cornezuelo de centeno reciente. . 10 centigram os. 
Polvos de haba de San Ignacio .

Mézclese para un sello.

2 -
Contra el estreñimiento por atonía y  resequedad 

intestinal
Extracto de haba del Calabar.. . . ,

— de belladona.......................  ̂ S  0,30 gram os.
— do nuez vóm ica..................

H. s. a. doce p íldoras: una an tes de acostarse.

P u lv e r iz a c io n e s  a n t i - tu b e r c u lo s a s  

Fundnndoae en las grandes virtudes antiparasitarias dei 
Iniiuro de m ercurio, recomienda Miquel la sigu ien te d iso­
lución para dirigirla á los pulm ones d é lo s  tísicos con el 
Aparato de R ichardson:

A gua destilada..............................................  1.000
loduro de m ercurio..................................... 0,50
Láudano de Sydenham .............................. 10

Fíltrese la disolución y pulverícese en  las vías respirato- las á la dósis de SOvc por dia en dos ó tres veces.
I En enfermos que sufren de cavernas, ha v isto  M iquel des- 
Iparecer la fetidez de los esputos, hacerse m ás rara la tos, 
lisminuir la expectoración y mejorar e l estado general.

Para hacer reaparecer la secreción láctea
.  E. Labbée recomienda ealaplasmas de hojas de ricino apli- 
ladas sobre lu mama hasta que hayan perdido su  hum e- 
l a d ; fomentos con el cocimienlo de las mismas Aoy'aíaplicados 
]  menudo: la succión y  la electrizado» comprimiendo dulce- 
U n te  la glándula mamaria entre dos excitadores de espon- 
¿s mojadas y haciendo pasar una corriente débil duran- 
! 10 á 15 m inutos de duración. Paedea em plearse dos v e ­

le s  al d ía .— P . _______ _S O C IE D A D E S  C IE N T ÍF IC A S
CONGRESO INTERNACIONAL DE COPENHAGUE

( CODClUsiOO )

S e s i ó n  g e n e r a l .

_ I.» primera conferencia la dió Pasteur, quien fué acogido 
Ion entusiasmo. La conferencia tenia por título : Microbios 
jaíójenos y racunas. Después de algunas consideraciones 
loiicisas sobre los servicios prestados á las Ciencias médicas 
lar al descubrimiento do la naturaleza virulenta de derlas  
jnfcrinedades, y después de rendir un justo tributo de e lo -  
jíos ú Jonner, que, no sólo fue el ¡iriinero que introdujo la 
IrácUcü de la vacunación en la Ciencia, siuo también el que 
luso en uso lu atenuación de los virus, haciendo pasar el 
\rse-¡iox del caballo á la vaca antes de inocularla profilácli- 
[imenie en el hombre, abordó Pasteur el asunto que eligió

por loma; la naturaleza y el tratamiento proriláclioo de la 
rabia canina.

El agente raorbilioo específico de la rabia se encuentra con­
tenido en el sistema nervioso, centros nerviosos y nervios 
periféricos. M. Pasteur, en numerosas experiencias, ha in ­
oculado lo sustancia nerviosa rábica mezclada al agua, ya en 
la dura-madre, ya en los vasos de los diversos aoim ales, ta­
les como perros, liebres, conejos de Indias, y  todas estas in ­
oculaciones han tenido el mismo resultado constante; e l des­
arrollo de la mbia en el aoiinal inoculado. En los centonares 
de experimentos que ha hecho el profesor, haciendo pasar 
el virus rábico de un animal á otro de la misma especie y 
ha podido inocular asi sucesivam ente cincuenta conejos,— 
ha visto constantemente la duración de la incubación dismi­
nuir al mismo tiempo que los fenómenos rábicos aumentaban 
de intensidad. Lejos de atenuar los virus, no se  puede mii < 
que agravar la actividad, ya trasmitiéndola de perro á per­
ro, de conejo á perro, ele.

Durante mucho tiempo trató Pasteur de atenuar el virus 
rábico, ya en las experiencias que acabamos de citar, ya in 
v ü T O ,  como para el carbunclo. Ha buscado el microbio espe­
cífico, pero no ha llegado todavía á colorarle y  á verle clara­
mente en el microscopio- S in  embargo, ha podido hacer cu - 
livos, gracias á la nooion precisa que se tiene de su asiento 
en el sistema nervioso, cultivos que siempre han conducida 
á la exageración de la virulencia. En estos últimos tiempo-, 
el sabio investigador ha tenido la idea de inocular la rabia 
del perro al mono, irasraiiirla del mono a! mono eo cinco ó 
seis individuos sucesivos, y , por último, inocular el virus r.'i- 
bico resultante de la última trasmisión al perro.

Esta vez la inyección del virus sobre la dura-madre d«l 
perro y del conejo ha quedado sin efectos patológicos. La v i- 
cuna de la rabia se  había encontrado; faltaba hacer la pru-- 
ba, ó más bien someterla al público. El ministro de luslruc- 
cion Pública señaló una Comisión ante la cual se repitieron 
Las experiencias y  se  observaron los resultados. Se toma­
ron Í3 perros vacunados, es decir, refractarios á la rabia de 
las calles, y se les inoculó, al mismo tiempo que t'J perms 
quedaban indem nes (4  .le S3 hablan obtenido su gracia de 
la Comisión) , ya por trepanación, por inyección intravenosa 
ó por mordedura directa de un perro rábico. A esta hora, 10 
de los perros han sucumbido á la rabia, mientras que los 23 
vacunados no han presentado ningún síntom a. Sólo uno ha 
muerto de diarrea. Se ha inoculado sustancia cerebral á los 
conejos, que tampoco han experimentado ninguna especie do 
fenómeno rábico. Estas experiencias son recientes todas, y 
el profesor ha podido dar en su conferencia noticias de perros 
refractarios y  que se  referian ó la antevíspera.

Al fina! do esta conferencia, M. Brochará dló las gracias á 
Pasteur, con términos sentidos, en  nombre déla  Ciencia y de 
la Humanidad.

SBCCION DE DEHUATOLOOÍA Y D E  SIFIL lO O K iF ÍA  

S e s i o a  d e l  1 1  d a  A g o E to .

4.* Discusión y comunicación sobre la eliolopia del lúp- s 
vulgar. — El profesor Doalrelepont (de Bonn) hace una bi i - 
liante historia de la naturaleza y etiología del lúpus. Oleo 
que la escuela francesa ha sido la primera que indició ciin i- 
camente la naturaleza tuberculosa del lúpus. Insiste aceiva 
de la im ponaiicia de las inorulaciones bajo el puuto de vi-ta 
do la delerminaciou de la naturaleza del lupus. Dice que ha 
examinado veinticinco casos, y  que en todos ha cnconlrado 
siempre bacilos en las células gigantes, en los tejidos veci­
nos y en las células epiielioidos. En la mayor parle de los ra­
sos, los bacilos eran raros; sin embargo, ha encontrado siem 
pre algunos en cada corte. En .a'gunos cortes ha encontrado

i\
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un grao número. Admite por completo la naturaleza tuber­
culosa del lúpus.

Leloir (de Lila) pasa revista á los diferentes argumentos 
obtenidos de la d io ica , de la anatomía patológica, de las in­
oculaciones experimentales y  do las investigaciones y  culti­
vos de ios bacilos, y , después de una larga discusión funda­
da en un gran número de hechos, admite que e l lúpus vul­
gar parece ser en la mayoría de los casos una tuberculosis 
cutánea local. Se pregunta si lo que se  describe actualmente 
bajo el nombre de lúpus vulgar es siempre uua tuberculosis 
cutánea local. Es posible, dice, que investigaciones ulterio­
res deranestren que e l lúpus vulgar debe separarse bajo el 
punto de vista do su naturaleza y  de su especificidad, aun­
que objetivamente, á nuestros ojos al m enos, parezca cons­
tituir una sola enfermedad.

El profesor Kaposi íde Viena) niega en absoluto la natura- 
leza tuberculosa del lúpus, fundándose sólo en hechos c lín i­
cos. Rehúsa todo valor á las investigaciones micrológicas y á 
las inoculaciones experim entales. No admite que el lupus 
sea una luberculóás, porque los sujetos pueden sufrirlo mu­
cho tiempo sin convertirse eu lisíeos.

El profesor Pick (de Praga) parece adherirse á la opinión 
del profesor Leloir y  adm itir que quizá nn día habrá que d i­
sociar e l lúpus. Piensa, con Leloir, que se  necesita buscar 
los esporos del bacilo en el lúpus, como en los zooglias. Ha 
comprobado que los bacilos, en e l lú pus, coutenian nn n ú ­
mero considerable de esporos. Para él, el lúpus ordiuario es 
una forma especial de la lubercuiósis cutánea.

Kaposi dice que ha observado 4.200 casos de lúpus; que 
ha visto más que nadie ; que, ademas, ha estudiado tubercu- 
lósis cutáneas verdaderas, y  que, para él, e l lúpus no es 
una inberculósis cntánea.

Seisser (de Breslau) dice que no basta observar un gran 
número de casos de lúpus. sino que hay que observarlos 
bien y bajo un punto de vista especial. ¿Ha sucedido esto con 
los 4.200 casos de Kaposif El número de los hechos vale poco 
ante la manera cómo se han observado. Frente á los argu­
mentos acumulados por los autores precedentes, no basta 
negar, com o lo hace Kaposi; hay que aportar argumentos en 
favor de esta opinión. Las comunicaciones precedentes y las 
(jue é l aporta á la mesa prueban que el lupus es una tuber­
culosis localizada.

Unna (de Hamburgo) dice que el lúpus es una tuberculosis 
cutánea localizada. Ha encontrado casi siempre bacilos, y 
piensa que se  debe distinguir en muchas formas e l lúpus 
tuberculoso verdadero.

Lang (de Insprück) dice que Kaposi ha acentuado mucho 
la malignidad de la tuberculosis eu  general. Para Lang es 
nna tuberculósis atenuada de la piel, como lo han dicho ya 
los profesores Cornil y  Leloir.

ünna presenta instrumentos de Cirugía cntánea y  produc­
tos farmacéuticos para tratar Las eufermedades de la piel.

El Dr. Goldscheiden dirige una comunicación sobre los ner­
vios específicos de la piel, y llega á distinguir nervios especí­
ficos para el calor, el frío, el tacto y el dolor.

S e s ió n  d e l  12  d e  A g o e to .

Hansen hace una comunicación sobre la lepra, y  presenta 
al Congreso tres leprosos venidos de Noruega. Considera esta 
enfermedad contagiosa y  especifica. No cree en la inflneocia 
de la herencia de los ingesta y de ios circunfusa en  sn  etio­
logía. Su solo tratamiento, el aislamiento de los leprosos. Se 
apoya para estos juicios en hechos muy interesantes, ex­
puestos de ana manera muy notable.

Zambaco no cree que la lepra sea contagiosa. Admite vo­
luntariamente que sea hereditaria. Insiste sobre la innuen-

cia de todas las cansas que pueden alterar el sistema ner­
vioso.

Neisser no cree que sea hereditaria. Opina, con ífoníen, 
que es una enfermedad contagiosa, y  no cree, en contra del 
anterior, que los bacilos de la lepra tengan esporos.

Shomaker (de Filadelila) habla de los oléalos y otros dife­
rentes productos de la terapéutica cutánea. Dice que ha in 
yectado con éxito el ac -ite de liigado de bacalao bajo la piel, 
y qne aplicaciones de jequlrily te han dado buenos resulta­
dos en  el tratamiento del epitelioma, lúpus.

Pick lee una larga comunicación sobre la escisión del cAon. 
ero sijililíco. Ha escindido 436 lo más pronto posible; en 4P 
casos no sobrevinieron accidentes generales después de la 
escisión del chancro. Cuando los ganglios inguinales esta- 
ban cerca, no ha logrado im pedir la roséola más qne cuatro 
voces. Sus enfermos han sido escrupulosamente observado? 
durante muchos años. Hace notar que, eu los casos de fracaso, 
la esclerosis se  reproducía en el punto de la escisión. Para 
é l la escisión del chancro, núcleo infectante primitivo, pue­
de dar buenos resultados en ciertos ca so s ; pero estos resul­
tados serán muy raros siem pre, porque, desgraciadamente, 
no se puede saber hasta dónde penetra e! virus sifilítico.

Pandopidam (de Copeobague) presenta un enfermo afec­
tado de cAancro infecíante, en el cual se  han producido tres 
pápulas que parecían chancros infectantes, inoculando el lí­
quido procedente de este chancro.

Leloir. diciendo que no quiere arriesgarse á emitir un jui­
cio sobre este delicado asunto, refiere el caso de un estudian­
te en  quien pudo extirpar e l chancro doce horas despnes de 
presentado; lo hizo larga manu, no había adenopatias, y , sin 
embargo, el estudiante sufrió de una sífilis incontestable.

Barthélemy refiere hechos análogos do Ricord, Fournier. 
etcétera, que prueban que la iiafangllis se extiendedesdo el 
dia sexto del chancro, no sólo á los ganglios inguinales, sino 
tam bién á los iliacos. Refiere un caso de Fournier en que la 
escisión se  hizo á las seis horas, y , sin embargo, la sífilis 
apareció.

Vayda dice que no se  puede tener la seguridad de haber 
extirpado lodos los tejidos afectados; cree que se  propaga 
por los vasos linfáticos, y  no por los sanguíneos.

Berg cree que puede la sífilis estar lateóle mucho tiempo, 
y  refiere un caso en que estuvo se is años.

NeiíSer considera el chancro como un núcleo bacterídeo 
local que conviene extirpar cuanto antes, y se pregunta sica 
los casos rápidos no pasará por la sangre, y  en  ¡os de larga 
duración por los linfáticos.

Marlineau se extraña de esta discusión que é l tiene yajuz- 
gada; cuando aparece e l chancro, la economía está ya infec­
tada y es inútil la escisión.

ünna defiende la escisión , y  cree que se propaga por lo.' 
vasos sanguíneos.

S e s ió n  d e l  1 4  d e  A g o s to
S e  hacen diferentes com unicaciones de escasa impor­

tancia.
P.
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esperaba, pues ao han concurrido ni Pasteur ni Koch. Se 
' lin tratado mucho de le cuostion del dia, es decir, del cólera, 
i |iidemias y cuarentenas, y  no ha fallado discusión, pero las 
i'iurentenas lian vencido y la higiene de preservación ha 
-iJo aclamada por unanimidad, incluso por el delegado de 
iloiisUnlinopla.
j De representación española hn habido, como miembros ins- 

‘ ci'itos, la numerosa lista enviada por la Comisión de Pro- 
{»gjnda de la Sociedad Española de Higieue, que ha sido de 
lili efecto sorprendente, y  como miembros asistentes los 
f  lOs. Fernandez Caro y  Vega, que hau venido delegados por 
]ii Armada, sin la cual hubiéramos carecido de representa- 
tioii nacional en este Congreso de Higiene. El Sr. Fernandez 
f.ii'o, que se ha conducido aquí siempre como un hombro 
jdi.-i'i'clo y profundamente ilustrado, fué nombrado, igual 

los demas representantes, presidente de lionor. Dicho

Í'ñQr, en la última sesión, presentó sintélicam ente su intere- 
iiitc tema, que mereció ser muy favorablemeate juzgado, 
üu breves lineas procuraré darle cuenta de ia vida de las 

#.'rriones.
En la 1.* sección , y  en el día 23 de Agosto, trató Fodor 

(José) do la utilidad y de la necesidad de ia creación de cá- 
kilnis de Higiene en un discurso interesante, pero pesado. 
] Corrndi (A lfonso), de los resultados de la investigación 
bbro la trasmisibilidad de la tisis pulmonar, diciendo lo ya 
pnúcido y de una manera fatigosa.
^Dttlrieux-Bgy se ocupó del examen del valor proQláclico 
I las cuarentenas, según las nociones adquiridas sobre el 
hlgen del cólera epidémico en Damieta. Tolon y Marsella, 

l̂e señor, que es francés, k pesar del apellido que lles'a por 
bhcr servido en Turquía, dijo que el cólera era espoutáneo 
¿ Europa, y  que las cuarentenas eran inútiles. Se le fué 
■cinn el Congreso en masa y hubo una discusión terrible. 
Irán Tienhoven se  ocupó do las medidas que, bajo el pun­

to, de vista de la higiene, deben acompañar al iratamien- 
loímédico del primer caso de enferm edad contagiosa epldó- 
mr'a que se manifieste en un centro de población. Se limitó 
iii'Jii' que se aislase al enfermo y al médico apenas se  com- 

liii.ío el primer caso de una epidemia. So hicieron obje- 
Ones manifestándole que era irrealizable. Se defendió mal, 
no se le hizo mucha oposición por ser uno de los vice- 
''iJenics del Comité de organizneion y  persona muy 

agradable.
f u  el lunes 25 de Agosto se  modificaron las conclusiones 

JA la comunicación de Corradi, ya mencionada , y  se vola- 
A  favorablemente las do Fodor acerca de la necesidad do 

iatre.iciou de cátedras do Higiene. 
li-7 -̂Hom/oud presentó ei proyecto de una organización de 
liedad universa! de defensa contra las grandes epidemias, 
|te, cólera, fiebre am arilla... Ya acerca de este particular 
liabía votado en el día anterior la formación de una Liga 

^Pllgieno ¡Qlernacional.

iii la 2,* sección se habló de la crem,ación, y  en la 3,^ Ha- 
flotA, de Lóndres, hizo un estudio muy bueno y m uy  

lesaaie acerca du lu ceguera, manera de evitarla y de la 
ifacioii física de los ciegos, habiéndole completado, puede 
p»e, el que hizo en seguida / .  Evan üoreiiiaal, de La Haya, 
le las preocupaciones como causa de la ceguera.

estuvo bien, aunque algo fastidioso, ocupándose sobre 
progresos de ia Higiene, y particularmente de la Higiene 

:ir do Losana desde el Congreso de Ginebra, 
u lo sección i.»  trataron Layet, de Burdeos, acerca de la 
Ilación voluntaria aportada á la procreación bajo el punto 
‘isla de BUS consecuencias liumanilarias y  sociales, y 
ruvif de las investigaciones experimentales sobro los efec- 

los colores do anilina.

El miércoles 27 de Agosto votóla t .a  sección la proposición 
ya dicha de Dutrieux-Bey, quien tuvo la desgracia de qu e­
dar muy malparado.

El Sr. Caro (anestro compatriota] se ocupó de la fiebre 
amarilla ante [a Higiene iniernacional, diciéndose á esto pro­
pósito jque el juicio de los médicos españoles tenia en este 
asunto más autoridad que e l de ninguua otra naciou. EL se­
ñor Caro procuró ser breve, y  esto fué agradecido.

Zocros-Bey se  ocupó de la Turquía y  de la Higiene; en  ¡a 
segunda sección , Buysoh habló de desecho de los trapos 
viejos, y en la tercera sección se  aprobaron las conciusLones 
de los trabajos de Roth y Van-Doremaal, ántes citados. En 
esta sección, entre otros asuntos de escasa importancia ó 
aplazados para ei próximo Congreso, volvió Dulrieux-Bey á 
usar de la palabra para tratar de la necesidad de un acuer­
do internacional para impedir la importación de licores a l­
cohólicos en  el Africa Central. Me limitaré á decir qne se  le 
rieron en sus barbas.

A las dos y media hnbo sesión general, y  en ella trató, con 
mucha pesadez, Crocq, de Bruselas, de las agnas potables, 
Corradi de esbozos de Legislación sanitaria y del dictamen 
dei Jurado nombrado para la adjudicación del premio que se 
concedió á M. Ernest Frisch.

El sitio que se  designó para la elección del sexto Congreso 
fué Viena.

El banquete de despedida fué bueno y brindaron nuestros 
represeutantes.

Suyo afectísimo,
X.S E C C I O N  O F I C I A LM 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 .  HIA.  Q E N E R A L  

A n u n o io  d e  p e n s ió n

D. Miguel Pina y CaslUloo, socio de este Montepío, solicita 
pensión de jubilación.

Lo qne se publica para conocimiento de la Sociedad y á los 
efectos del Heglamento.

Madrid 27 de Agosto de 1884.—El secretario general, Mar- 
ceíiano Gómez Pamo. 2

V A R I E D A D E S
RECORTES Y NOTICIAS SOBRE EL COLERA

S umario  : Tratamiento racional del período prodrómico de! có­
lera , según Lereboullet. — Las golondrinas y ei cólera. — 
Lii mixtura alcanforada de Rubial. —  Las inyecciones sub­
cutáneas de Luton. — Instrucciones preservalivas de Mi­
lán. — Otro método curativo.

En un estadio analítico m u y  concienzudo qne el Dr. L. Le­
reboullet ha empezado á publicar, acerca de los tratamientos 
más razonables del cólera , en la Gazelte Hebdomadaire de 
Médécine et da Ckirurgie, comienza dividiendo la enfermedad 
en tres periodos: en e l primero, ó periodo prodrómico, el en­
fermo está solamente atacado de diarrea arrociforme, con ó 
sin vóm itos, ansiedad precordial, dolores epigástricos, insom ­
nio, vértigos, calambres musculares, pequenez y acclerHcion 
dol pulso, facies descompuesta, color violáceo, etc. Bu el 
segundo periodo, ó período álgido, estos síntomas se agr.ivan 
y  se acentúan do intensiclad y do frecuencia; el pulso so hace
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rillfom e, j  después desaparece; las secreciones, sobre lodo 
la secreción urinaria, se agolan; la lemperatura periférica 
baja progresivamente; la piel se recubre de un sudor fno 
viscoso, guarda la impresión del dedo, se  pone cinuoUca en 
las estremidades; la lengua eslá bolada, la respiración esta 
embarazada y suspirosa, la voz se  eM iogue y la lotcligen- 
cia se conserva, áun cuando entorpecida. Sj la nitierle no 
ocurre en este momento, se  presenta el tercer periodo, llama­
do de reacción, el cual se caracteriza por la desnparicioo gra­
dual de los fenómeoos de algidez. el retorno del calor peri­
férico. la aparición de sudores y el establecimiento de la 
convalecencia, ó bien da nacimiento á alleroativasde calor y 
de enfriamiento en estado asfíxico, debilidad gradual progre­
siva y congestiones múltiples, ó á tin estado tifoideo alaxo- 
adinámico, ya acompañado de ana debilidad excesiva con sc  ̂
ñolencia. y  hasta subcom aloso, ya seguido do todos los signos 
que caracterizan el estado meningilico: la mnerle es a menu­
do el resultado de estas reacciones incom píelas ó exageradas. 
Importa, por consiguiente, combatir con tanto cuidado el 
período inicial como e l periodo de algidez.

PaiMBU PESiODO. ProdnJm ico.-D iscute el autor si será ó 
lio cooveoieDle el nao de los purgantes para despejar á los 
intestinos de las materias qne los ocupan, y concluye dicien- 
do qne la experimentación clínica ha venido á dem oslry  
que los purgantes son casi siempre nocivos, que han sido 
condenados en todas sus formas por B nquet, Chauffaid, 
Gubler, etc., y  que M. Grasset explica perfectamente su in- 
dicacia diciendo que e l efecto principal de la medicaciou 
purgante es la concentración y fluxión hacia el centro toles- 
lioal, V defluxion periférica, que es precisamente lo que se 
Oebe e'vitar en e l cólera. De aquí que todos los púnjanles estén 
contraindicados. Sin embargo, hace nna excepción en favor 
del aceite de ricino, que, al decir del D r .!,. d'Almeida A ce- 
vedo, puede ser muy útil en el caso aquel (y  sólo en este 
c-iso) en que la  diarrea ha desaparecido rápidamente por la 
medicación establecida desde el priocipio de la enfermedad.

No sucede lo mismo con los vomitivos. Si el estado sabur- 
ral es muy pronunciado, s i la inapetencia es absoluta, si los 
vómitos y  la diarrea parecen debidos á un embarazo gás­
trico la ipecacuana puede calmar todos los accideoles, le­
vantar el pulso, detener los calambres, mejorar el estado 
general, en una palabra, producir un alivio manifiesto dán­
dola en una dosis de uno á dos gramos. Sin embargo, se  re­
comienda también no prescribirla sino una sola vez, en  caso 
muy necesario, y  Jamas asociada al emético.

Volviendo sobre la diarrea, sienta el principio de que a 
medicación opiácea es la más eficaz de todas. El polvo de 
opio, mezclado con la cal. ha dado grandes resultados a los 
m édicos ¡rigieses. El láudano es preferible, porque se  absor­
be con más rapidez y se  asocian á éi otros excitantes, como 
el alcohol, el alcohol de menta, e l espíritu de Minderero etc., 
ó bien antiespasroódicos como el éter, el cloroformo, la va­
leriana, etc. Conviene adm inistraren seguida, n oe l opto ó el 
láudano puros, sino uoa pocion cualquiera que obre sobre 
el estado general y  sobre el conjunto de alteraciones gastro- 
i nteslinales que se  trata de modificar.

Con este motivo indica varias formólas, empezando por la 
sign ien te, en donde figura el iodoforrao, cuyas ventajas ex- 
pucará más tarde.

Iodoforrao..................................
Tintura etérea de valeriana.
Láudano de Sydcnbam .. . .
Alcohol de melisa..................
Esencia de mentó inglesa..

veinticinco é treinta golas de esta mixtura, después de cadiJ 
deposición, en una cuchanida de sopa de agua azucarada. 

Pueden usarse las golas d e  elixir paregórlco alleroando

con las anteriores. 1
Recomienda la mbien la fórmula de cloroformo compup,=to 

del Dr. Després (d e  San Quinlio), de las que nos hemos ocu- 
nado en los dos números anler lores, y iiue. por creerla de 
muy recomendable utilidad, reproduciremos en este númeic 
para evitar á nuestros lectores la molestia do tener que bus­
carlo en los anteriores.

Cloroformo................................................. * gramo.
Alcohol........................................................  ®
Acetato de amoniaco............................... ^
Agua............................................................  *1° -
Jarabe de clorliidrato de morflua. . . —

Tómese u na cucharada grande cada media hora.
En Tolon ha empleado el Dr. Cuneo con buenos resuUa.lo!| 

la siguiente:
Eter...........................................  ^
U udauo................................... 15 á 20 golas.
E x t r a c t o  de r a t a n i a ................  i  g r a m o .

Jarabe de corteza de na­
ranjas am argas............... 30 ~

Agua do melisa.....................  300 —
conviene también asociar á las golas y  pocion Indicada- 

la administración de lavativas opiadas, lavativas de bisma- 
lo. de ratania, y , sobre lodo, lavativas de vino ca’ieote ha-

daoizado. , ,.L
Vulpian y llaycm  recomiendan como antidiarreico y anlj

zimóUco el salicilato do bismuto, que se puede prescribire i 
paquetes de un gram o, y hasta la doria de lOgranios pordiil
se le puede administrar también en lavauvas. I

El autor de este trabajo recomienda el iodoformo a liliJ
de anlizimótico. . . J

Estos remedios, y la recomendación de las inyeccictí 
suben láneas de cinco miligramos de una mezcla de hidroclj 
rato do morfina mezclado al sulfato neutro de atropina d 
las uroporciones de un centigramo de aquel por medio nii.l 
gramo de éste cada dos ó tres horas, son lo principaldeí 
estudio acerca del tralamienlo del primer periodo.

En los números siguientes nos ocuparemos del iralaime: 
to que recomienda para los demas períodos.

Tó

t,50  gramos. 
10  —

áá 0

El Journal de Médécine de Bordeaux correspondiente al> 
del mes pasado publicaba ya, en el final, un pequeño am i 
lo en donde el Dr. Belbeder decía que las golondrinas ni 
bian desaparecido de Burdeos, y que era raro que se  huüiM 
visto alguna desde el 18 al 23 del pasado Agosto; que u m  
sido abandonados ánles de la época ordinaria los nidos co.l 
cados en lo alto de los muros de ciertas casas. I

En 1854, durante la epidem ia del cólera, desapareci6rt[i| 
disminuyeron en Burdeos.

Por esta coincidencia pregunta e l autor; ¿sena esta u  ̂
aparición de las golondrinas en la ciudad un indicio del 
trasformacion del aire? Y excita á los médicos á quo e=cj 
ban sns observaciones acerca dol particular. 1

Pues b ien ; esta observación, que debió preceder en atl 
Qos dias á la salida del número, lia precedido también i1 
aparición del cólera, que. según telegramas, se  haconürsi 
do ya oficialmente en Burdeos. I

Al doctor lielbeder no le habrá causado sorpresa la |  
nueva. lYa me lo habían anunciado los golondrinasl-di»?

10 golas.

No filtrarlo, y agítese el frasco ánles de usarlo; tómense de

El
dirigí
«load-
celeb

Hó aquí una mixtura que su  autor Rubini considera coj 
un preservativo casi seguro del cólera.
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)Ue!;lo 
3 ocu- 
ría d( 
ilmenj 
e bus-1

o.

iUadoJ

illcaJj'l 
bisiiii’l  

ite  laa-|

I y auli'l 
n ib ir f  
pordiil

á  tiic l

ecdaci 
iidrocl4 
} p io a ( 
d io  ii)i-| 
pul dea

aliiiiiieil

inte aUl 
ño .'ii'lini 
riñas I 
e hulni-í 
uelwlii>| 
lidosco'l

,recieroil

Tómese:
Espíritu de vino rectificado.................. 45 gramos.
Alcanfor c. s. para saturar el alcohol.

Se usa como preservativo: se  íornaa 5 gotas tres veces al 
(lia en un terrón de azúcar.

En caso de ser invadido del cólera, so toman 5 gotas cada 
cuarto de hora, y  si e l ataque fuese fulminante se  toma­
rán to  gotas de cinco en cinco minutos.

Este tratamiento faé .adoptado por el autor en Egipto en 
las epidemias da 1854, iSSS y 1865. En 1854 trató 39t ata­
cados y nioguao falleció de la eoferinedad.

El Dr. A. Lulon, profesor do Clínica médica de Reims, ha 
dirigido al Butlelin ffénéral de Thdrapeutique una carta en 
donde preconiza las excelencias del método que tan justa 
celebridad le ha dado, ó sea el de las inyecciones stibcutáneas, 
para tratar el cólera.

El niplodo, dice, se  impone por sí mismo, pues es inútil 
pensar en introducir nada por el estómago, so pena de au­
mentar 1.1 violencia de las expulsiones.

iQa¿ remedio? Pueden emplearse tas sustancias más di­
versas. Primero la mor/ina, que modera la diarrea, calma 
los cólicos y  los calambres y (iism lnuye la algidez; pero esto 
no basta.

También se  pueden emplear con ol mismo objeto el éter 
sulfúrico, et acetato de amoniaco y todos los excitantes que 
señala en su obra.

Pero lo que más efectos producirá será la inyección de una 
sal neutra; ¿cuál? La sal marina es algo irritante, y  debe 
preferirse el sulfato de sosa, que es dulce ó inofeosivo. Por 
cousiguiente, el sulfato de sosa oeutro y en disolución al dé­
cimo, de la cual se pondrán 10 gramos en dos jeringas de 6 
gramos cada una, todo lo más profundo que se pueda y en la 
región glútea.

Con esto encuentra tres remedios capitales.
1. ° Una excitación funcional parecida á la de la Irasfu- 

^ioa sanguínea.
2. '’ Una armonización directa de las funciones digesti­

vas; y
3. °' Una depuración muy activa por las vías urinarias.

íldera co'l

El diclámen de una Comisión científica de Milán, encargada 
de estudiar el cólera en los pueblos infestados de Francia ó 
Italia, aconseja los preceptos siguientes:

1. ° El cólera no se propaga en el aire, porque los gérme­
nes del cólera mueren en la atmósfera.

2. " El cólera se propag.n por las materias fecales, rara vez 
por el vómito.

3.0 No siempre, sin embargo, io propagan; por ejemplo, 
cuando están bien desecadas, ó también cuando se  hallan en 
un estado de putrefacción muy avanzada.

4.° Se puede, por lo tanto, aproximarse im puoemente á 
un colérico; siendo necesario para coger !a enfermedad que 
una cantidad cualquiera, grande ó pequeña, de materia fecal 
llegue al estómago ó al intesiiiio por conducto de la boca.

5.0 gs necesaria mía predisposición á esta enfermedad; 
de otro modo no se adquieren más que cólicos ligeros ó lige- 
rlsimos.

C.o Las materias fecale.s llegan á la boca, ó directamente, 
locando con las mano.s ropas de cama ó mesa y objetos sucios; 
ó, indireolmnento, por el agua potable, eu la que los gérm e­
nes se multiplican con muclia nijiidez.

Consecuencia : no beber agua, ó beber sólo agua mineral 
natural, ó agua hervida, ó, al raénos, agua do cuya pureza no 
pueda dudarse.

7. ° Si las manos están sacias de materias sospechosas, 
deben lavarse con una disolución do .sublimado al I por IDO, 
con prudencia, pues es sustancia venenosa.

8. ° Quien come ó ha comido demasiado, quien digiere 
con díñcultad, está predispuesto al cólera. Es, por lo taulo, 
Utilísimo ol uso metódico de la pepsina ácida, que repara 
aquellos inconvenientes.

9. ° El mejor y, puede decirse, único remedio es 15 gotas 
de láudano, que se  tomarán inmediatamente después de sen­
tir las primeras manifestaciones de la diarre.a. Las dosis su ­
cesivas deben ser reguladas por el médico.

10. Las moscas puedeo llevar las materias fecales y  del 
vómito sobre las frutas, verduras, etc., que por este soto he­
cho resultan peligrosas, aunque también pueden serlo la­
vándolas en agua que contenga microbios.

11. Apartar, por lo tanto, las moscas de todas maneras, 
usando especialmente tela metálica en  las ventanas.

12. Suprimir completumen te la costumbre de llevarse la 
mano á la boca. Mucha limpieza en las manos, y  particular­
mente en las uñas, donde fácilmente anidan los microbios.

13. El cólera se ha presentado muy bien eu esta última 
invasión. Muchos casos de sim ple diarrea adquicreo, sin  
embargo, e l carácter de cólera y se  puede, por lo tanto, coa -  
traerlo de una persona iiparenteniente inmune.

14. Se puede contraer el cólera nadando en agua in fec ­
tada.

15. Reírse de todas las fumigaciones.

Del Dr. Vicente ha circulado por los periódicos noticieros 
y políticos el siguiente método terapéutico contra el cólera: 

«El cólera de Novelda es hemorrdgko y  palúdico, á no du­
darlo, según los informes facultativos. P ues bieo; en niogun 
caso conviene más la inedicaciou anticolérica por medio del 
sexquiclovuro de hierro, y , á falta de él, ei percloruro simple, 
en la forma que se  indica en mi monografía sobre el cólera. 
Antiliomorrágico y antiséptico por excelenci.i es dicho m edi­
camento, y  por eso yo no vacilarla un instante en propinarlo 
conliadamente. Para combatir á la vez el elemento palúdico 
aconsejo las inyecciones hipodérmicas ó subcutáneas de sul­
fato do quinina 40 centigramos, disuoUo en el agua acidula­
da un gramo, que cabe en la jerioguilla de Pravaz, practi­
cando dos, tres ó cuatro inyecciones en el intervalo de una ó 
dos horas ó más, según la gravedad del enfermo. Estas inyec­
ciones se  deben usar desdo el primer momento, asi como la 
medicación ferruginosa, porque, si el enfermo ha llegado a[ 
estado de colapso ó postración exiremn con cianosis, el caso 
es desesperado. .Aun en este extrem o, y en el periodo álgido, 
se  deben emplear las inyecciones de quinina, pero disuelta 
en éter: en mi libro consigno el caso [pág. 137] de un agoni­
zante que prodigiosamente se salvó á beneficio de las inyec­
ciones de éter un gramo, sulfato de quinina 40 centigramos, 
repetidas hasta cinco veces en menos de una hora.

aPorOn, en el caso de que los cal.ambresseao muy doloro­
sos, se imprimirá en los m iem bros movimientos de extensión  
y de flexión y se  practicarán inyecciones subcutáneas de 
morfinaa.

P.G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P U B L IC A
E stado san itario de Madrid.

O b s e r v a c io n e s  m e t e o r o l ó g ic a s  d e  l a  s e m a n a .  — A l­
tura barométrica m áxima, 711,70; miniraa, 704,15; tem ­
peratura m áxim a , SI» , 5 ;  m in im a , 9^ V ientos (tominan- 
tOB, N E ., E. y  NO.
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E n los padecim ientos reinantes han ocurrido escasas va­
riaciones durante esta  sem ana: los catarros gastro m tesh -  
nales siguen  siendo frecuentes, a si como los cáUcos por in- 
digestion , las fiebres catarrales, las am igdalitis y  las coli­
t is  L os reum atism os y las fiebres interm itentes se  presen­
tan en la  proporción ordinaria en esta época del ano. La 
mortalidad m edia es inferior á la  ordinaria.

EL CÓLERA.

A continuación publicam os el cuadro de datos probables 
de invasiones ocurridas hasta  el 11 del actual en Ita lia  y  Es­
paña, sin  responder de su  exactitud, por no hacerlo posible 
los m últip les orígenes de que los tom am os.

En Francia la  epidem ia decrece visib lem ente, quedando 
por ahora lim itada á Perpignan y su  zona.

ESTADÍSTICA PROBABLE DE DEFUNCIONES POR EL CÓLERA 
SEGUN LOS TELEGRAMAS OFICIALES

POBLACIONES
5 6 7 8 9 10

ITALIA
3 11 30 9 4X r̂OTlIlClíl 06 JJcryaiuv.............
1 > 6 6 2 3

15 19 20 34 19 40

__ de C am pobasso.. . »
»

5
20

1
11

1
15

1
7

3
57

Ja 2 6 4 9 6 6
Jn Afilón » 1 2 > » »

— de MódenB% . . . .  
_  de Ñ apóles...............

1 8
169

1
69

>
346

>
320

»
750

espaSa

> > » 3f » »
> 7 6 4 8 3
D » 3 2 1 2
> S 1) s» 18 7
» » 5 4 2 2

> » » » >
» » 9 A l »

1

DIAS

C R Ó N I C A
8

L a  C a sa  d e  Tócame-Roque. —Leemos en un periódico 
polilico el signiente discreto suelto:

o Personas que han leído nuestro aiticulo del domingo so­
bre higiene de Madrid nos d icen: o para que U d. pueda juz­
gar de^o exacto que es lo que en e! l»' 
ca do los médicos y  químicos servidores del Gobierno á 
quienes se  ha enviado á veranear so pretexto 
u es. bástele recordar que en la plaolilia de la D“‘eccion de 
Sanidad figura un cargo de visitador general con 6.000 ó 7.000 
nesfttas de sueldo, y  a! funcionario que le desempeña y  le  co­
bra nadie le  ba enviado á inspeccionar ni a visitar nada, 
cuando el que este empleado hubiese entrado en otra fun­
ción que la de cobrar y callar hubiese bastado para evitar 
todas las inspecciones de los lazaretos, á los cu ^ le^ aslab a  
y  sobraba con una visita inteligente y discreta ». Pero, por lo 
v is to , ol Sr. Boinero es partidario do lo insólito y  exlraor- 
dioario, y  asi, por ejemplo, recomienda por telégrafo rece «  
de médicos oficiosos y  aun no ha publicado eo  la Gacela las 
iDSlrueciones que desde fines de Junio tiene en su  poder, 
dadas por el Cooscjo de Sanidad y la Academia de Medicina».

lE r a  n a t u r a l ! - L e e m o s  en los Pen¡ifi|eos que ha ^  
preso el director de un periódico de Medicina 
de quien copiábamos en uno de nuestros números anleno

el p e ,iM lc ., y  las o t e n -
lanzaba contra numerosos compañeros, no podían conducl
le m ás que á nno de estos puntos: ó a la Cárcel ó al Hos

^'sentim os e l extravio del colega y el percance de su arre­
batado director.

U n  g r a n  m a e s tr o . —  Cierto colega de ancha 
que lo l i s m o  hace á pelo que á p b ra a , es ®.
palia que á alopatía, y  que sin duda no creería estar a |̂ ^̂ ^̂  
tura de su  m isión s i ,  á semejanza de esos 
res V canallescos que sueltan cuchufletas á cUqUIo pasa oe 
r e lp e la b irp o r  cc?ca de ello s, no soltara de vez en cuando
sus insulsas ocurreoeias contra la Real Academia de Medici
n a .  viene gritando sin cesar que la Academia n o  l''> J®ch“ 
más que repetir sus I n s t r u c c i o n e s  d e l  a n o  
motivo escribe algo que quiere ser g r a c i o s o , PC[C que lam 
poco lo es , porque Dios no le ha l l a m a d o  al c o le g a  por este

““K m I Academia, jdven colega, « v is ó  con grande actlvi- 
dad las Instrucciones del Real Consejo de Sanidad, y  con ar 
realo a" su  saber las modificó, y  de las Instrucciones delano
de^ 866 dejó lo que merecía dejarse, ^  ^  S a L  el c S a  
rnnvpnienle V agregó algo si lo estimó útil. ¿Sabe el coiega 
S o  m ejw V raás bueno de lo que allí se d ice? ¿Guaría 
acaso al®un otro estupendo secreto? ¿9 o® q“® 
allí falla°n aquellas maravillosas doctrinas acerca de q 
ozono es el aire desprovisto de ácido carbóoico, y  otras por 
S i f o  que han visto la luz en sus columnas? Pues desen - 
de que para otra vez ya procurarán los iRnoraoles académi­
cos consultar la ilustradísima y  autorizada opinión del colé 
ga y sos colaboradores.

A r la r a c lo n . — Hemos recibido nna carta del digno presi­
dente de la Academia de Medicina y Cirugía de Barcelona, 
d!  Bartolomé Robert. en donde nos pido rectiliquemos la no­
ticia que dimos en uno de nuestros pasados números d® cor 
resDonder á dicha Academia las conclusiones que formulo el 
Dr.^Sereñana en  La Independencia Médica, y  nosotros repro-

**“1‘“ esie propósito -  nos dice e l Sr. Robert -  m e tomo la 
libertad de^manifeslarle que aquellas conclusiones 
exoresioQ del ju icio  particular del autor que de aquella Acá 
S T p u e s  s i bieo^coinciden en algún punto, b iccsf.cch a  
de ver. dada la evidente complejidad del problema colérico 
liL la  qué punto seria difícil consignar, por parle de una 
Corporación cienlilica, conclusiones concretós aceptadas por 
todos los miembros que la constituyen».

C o n g r e s o  d e  M in is tr a n te s .  — En los dias ' 
y 21 del corriente mes celebrara sus sesiones en Barcelona 
In  Congreso nacional de la clase de m « '5‘« n le s  y  practi 
cantes en el cual se  tratarán asuntos de trascendencia para 
la S s m a . tales como la ampliación de estudios que van a

*°S 'M Íguel Ramos es e l praclicanie que sus compañeros de 
Madrid han nombrado por unanimidad para que los repre 
sente en el citado acto.

! A  n o  v e r lo  n o  s e  o r e e !  —  Con este titulo nos ha remi­
tido nuestro estimable comprofesor el Dr. ^'calde '  arda un 
articulo lameolando los grandes males que PO-c^e “c a s i ^  
á la clase médica la desmedida afición que se  ha fie|.Per‘aú 
entre los profesores de lucir sus conocim ientos médicos re 
terentes á la plaga que tantos estragos hace en Francia y  en 
Italia y  que está amenazándonos eo  la actualidad, en los p 

ódic’o l  ?oliUcos. El tener compuesto sobre el ®sun-
to ol articulo quo hallará el lector en  otro lugar de este nu 
m ero, nos impide dar á conocer integro el del Dr. Alcalde 
Varela.

n e f u n o io n  — Han fallecido: en Barcelona el Sr. D. Gas- 
p a ? F ^ m ig u era , uno de los gerentes de la Sociedad Farma­
céutica Española, á la cual ha causado honda pena ^  
dida V en Llane-s el tan ilustrado cuanto modesto 
madriíeño D. Juan Block. Nos asociamos de corazón al dolor
que en estos momentos exporiinenlan las familias y  num
rosos amigos do arabos finados.

M adrid; 1884. — Im pren ta  do E n riin o  Teodoro, Amparo, 108, 

y  Ronde do Vslonoio, 8 .
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TENIA 0 SOLITARIA
Se ex p u lsa  eu 2 ó S bo ras , tem andoLAS CAPSULAS TFMIFUGAS

DB MOitKNO MIQUKL. 
A runa!, 2, M adrid, y  principalea 

fa rm acias.
00 ra . frneco, y .p o r 63. 8# re m ite  

certificado & proTÍncias,

P A R A L D E H I D O
NUEVO HIPNÓTICO

nP-cosociuo cojio süP E iiion  A la  jio u fin a  r al cloral

Pisdilia erylkrina. — Sedante y anodino, sin los inconve­
nientes de los opiáceos. Tinlum al 1 por i .

lirgolinina. —  AntiliemoiTÚgico poderoso. Soíiicío» hipo~ 
dérmica.

Convollaria mnjali:>. — Caniia::o muy ú ü l, exento de todo 
peligro. Jarabe y demás preparaciones.

Oxigeno. —  Agente recomendado en las afecciones de los 
órganos respiialórios, y . como elicaz auxiliar de los ferrugi­
nosos, en la clorosis y  la auemia. Gabinete de ivkalaciones y 
sfititcio ó  düiiitriiio.

Farmacia del I)r. Madarínga, plaza de la Independencia, 
número 10, Madrid.

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

preparado p o r el

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

Esta nuera forma para las aplicaciones externas del iodo, 
se utiliza con ventaja, sobre todas las demás preparaciones 
iodadas, por su mayor elicacia sin producir efectos cáusti- 
licos ni Irriluciones cíolorosas en la piel, y  ser de más cóm o­
do y fácil m anejo, contra el bocio y los infartos gangliona- 
res del cuello, el lumbago y la pleurodinia. los dolores ar­
ticulares de la rodilla y la espalda, y, en general, contra to­
dos los que reconocen un origen reumático.

Precio del bote con 30 gramos; 2 ,5 0  pesetas.
FARMACIA DEL DOCTOR MADARIAGA

lo - -  PI.AZA DE LA INDEPENDENCIA —  10 
Madrid

C L 0 R Ó S 1 8A N E M I A
Ó X I D O

OS
H I E R R O  
L IQ U ID O  

o< íf)o  
FARMACIA 

de ORTEGA 
L e ó n , 13

l O y  16 R s. 
f ra sc o

1 1 1  DK O B IM  F U R M I S O
PUEPAEADO

POR EL DOCTOR FONT 'i MíiRTÍ

Según la fóruiul.-t publicada en la La Farmacia Bípaño- 
ia ( l8 8 1 ), y  en donde se  demuestran sus ventajas sóbrelas  
conocidas hasta e l dia. —  Precio, 5 pesetas frasco. — Unico 
depósito en Madrid; calle del Caballero de Gracia, 23 dupli­
cado, farmacia del Dr. Font.

Farmacia de Ortega, León, 13, Madrid

P R E P A R A D O S  D E  P E P T O N A
— KdUIcíci nmpltli ilii la ÍDUivcnclio d< lil fueriii digntivii d«l ¡Dditidai —

PrepsrBolon exoiualva en --------
an to d t i  l i i  de EapeKa

VINO DB PEPTONA 
PEPTONA DE CARNE
carae á67&c& digerida arCiñcialoidote)

PEPTONA DB LECHE
(leche de vaca digerida otUficialnionte]

Se recomiendan en las con* 
valecencias de largas enfei- 
medades, cuando el estómago 
no tolera ninguna alimenta­
ción; úlceras gástricas; catar­
ros intestinales, de los niños 
con especialidad; debilidad 
general, t is is , consunción, 
clorósis, anemia , y  siempre 
que la nutrición se  verifico de 
una manera irregular.

V in o  d e  F e p to n e  
V in o  d e  P e p to n a  y  h ie r r o  

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

a ta  farm acia. — Vaflta por meoop

POCION RECONSTITUYENTE
DB

^GEITE DE HÍGADO DE BACALAO
PaEPAB.tOA POB BL

D O C T O R  F O N T  Y  M A R T Í 
flacer desaparecer los inconvenientes de la administra­

ción del Aceite de higaJo 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 uno de lo.s mejores compuestos da 
hierro, que es. sin duda alguna, el toduro ferroso, sino tam­
bién á la qmna, al laclo-fosfato de cal. creosota, ele. Precio: 
con hierro y  ^«tna. 16 reales; con laclo-fosfato de oai, 20 rea­
les; con creosota, 20 reales.

Unico depósito en Madrid: calledel Caballero de Gracia, 23 
dnplicado. farmacia del Dr. Font y Marti.

AGUAS ACÍDULAS DE MARMOLEJO
PR EM IA D A S CON D IPL O M A  D E  HONOR Y  M EDALLAS D E  ORO 

Sin rival para la curación de las fiebres intermitentes 
crónicas, convalecencia de fiebres graves, clorósis, anemias, 
desarreglos menstruales, dispepsias, catarros del estómago, 
vexicales é intestinales, b ilis, gastralgia , congestión é infia- 
macion del hígado, cólicos nefríticos y hepáticos, cálcalos y 
arenillas, diabéles sacarina y  otras enfermedades del estó­
mago. hígado, bazo, riñones y  vias urinarias.

Temporadas oficiales: de l .°  de Abril á 15 de Junio y des­
de 15 de Septiembre á 30 de Noviembre.

Estación en el ferrocarril de Madrid á Córdoba. Coches á 
la llegada de trenes. Fondas, casas de huéspedes, casino y 
recreos.

Estas aguas pueden beberse en  todo tiem po, y  se venden 
en botellas á 3. 4 y  5 reales en todas ias buenas farmacias, 
y por cajas, pidiéndolas al administrador, en Marmolejo, ó á 
la Dirección, donde se  facilitan Memorias y prospectos, 

j Serrano, 36, Madrid,

j AGUAS

BICARBONATADAS-CALCICAS NITROGENABAS
DE ARLANZON (provincia de Burgos)

«fiíes para combatir las gastralgias, dispepsias, pirosis, catar­
ros gastro-intestinaUs, infartos hepáticos y esplénicos, catarros 
irritativos de los órganos génito-urinarios, tanto del hombre 
como de la mujer, ítfucorreas, amenorreas y dismenorreas, 

íiíiíMÍs úrica y algunas dermoíósis secas acompañadas 
de gran prurito.

La considerable cantidad de ázoe ó nitrógeno que contie­
nen estas aguas hace que estén muy especialmente recomen­
dadas para combatir las afecciones de carácter catarral é  ir- 
rltativo que tengan asiento en la íarínpc y en ios bronquios, y  
en  las pneumonías crónicas é  infartos puZmonares.

En este balneario, inaugurado este año, encontrará el en­
fermo cuantos medios hidro-terápicos conoce la ciencia mo­
derna , asi como en la fonda del Establecimiento cómodas y 
elegantes habitaciones y un buen serviciode mesa, á precios 
sumamente económicos; hay ademas otras fondas y casas de 
huéspedes donde pueden hospedarse las personas de más e s ­
casa fortuna. El viaje se  efectúa por ferrocarril hasta la es­
tación de Burgos, y  desde esta población ai Establecimiento 
en cómodos carruajes en combinación con lodos ios trenes, 
en cuyo trayecto emplean hora y media.

Temporada oficial, de 16 de Junio á 15 de Setiembre.
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BALNEARIO de  S an  FELIPE NERI,
DIRIGIDO POR SUS PROPIETARIOS MÉDICOS.

ÍIIDROTERÍl’U.
BnñoH y  <Iu-

cbad hk’xowrápicM 
parft 9l do
las o/Mione4 crónicíu, 
etpeciftimOQto lofl 
tiOMS, anemias, 
fias, linfittismo, dertas  
;>n/'d/MÍJ, ataxia le«h 
rn u lr it, (lU^uminunOt 
liialKUs, dispti'sias, otA.

í3año8 hifiénieos 6 
simples CDQ e\ agna del 
Lozo7&>

poi* m e d ic a m e n t o s o s ,

j  rusos, rocotaendadoB 
l'QrticiilBrmcnte pota 
la  cuncloa do loo dô  
teres reumáticos cróni­
cos , loo afecciones 
erofulosat, si/UilÍeas y 

etc.
P s d r e r i^ a e io  n e-s* 
J í a ñ o a  m i n e r o - m t ’  

áicinates artiJMalts.

O

•T T-.l ^ T 5 - A . S .entre la  C a lle  M A Y O R  y  la  d el A R E N A L . "EDIOS ESPECULES PARA EL SERVICIO CE LOS BASOS A EOHICIIIO. _
— a

.el§W t

n

Herpes y  escrófulas
t . ,  ̂ _r___  _Alñoi/>fk HAhílit.nPlon DOrhumores de todas cla$es, miseria fisiológica, debilitación por 

diátesis, enfermedades y excesos: restos desifilis v  veiiereo, 
herpes, afecciones de la piel; escrofalisrao, raquitism o, en­
fermedades de los hnesOA. exlcnuacion, encamjamiento. se 
cura infaliblemente con el J arabb  bu e x  ckacto or h o ja s  po k s- 
CAS DE NOGAL lODAOo: frasco. 4 peset.-\s, y de no^aí lodado fer - 
ruoinoso, 5 pesetas. Pomada de nogal todado para infartos, 
erupciones, cicatrices, corrosiones, úlceras rebeldes, e lcet^  
ra- frasco, tO reales. Gor^artsmode nojaí todado para lasafec- 
ciones de eargaula y  boca por irritación, corrosión, ulcera­
ción, e t c . f  frasco. 3 pesetas. No pueden ir Por correo estos 
productos, que se  expenden por su autor, P. F . Izquierdo, en 
su botica, Ponlejos, 6, Madrid. _________

Denticina infalible
Preannlad á los millares de madres que salvan ó sus bijos 

de la muerte, y  os dirán que la denl.cina es e l pan órndrío 
del hoo-ar. No m uere ni un solo oino de ia dentición, poes 
los salva aun en la agonia; los hace brotar la baba suprimida, 
corla la diarrea qoe los aniquila, extingue las erupciones de 
la boca que les molestan: les arregla el estomago, les hace 
arroiar la ílema. impide la nUerecia y brotan fuertes denta­
duras y  desencanija á los niños, irasformandolos en robus­
tos. Es pred=o sea la Denticina de Izfjwerdo qae cuesta 12 rea­
les caja, y se remite por 14 desde Madrid, Ponlejos, 6, boti­
ca y en todas las buenas de provincias, y  el Jarabe de la 
dentición do izquierdo, para el sistema de frotación de las 
encías, 8 reales frasco, y  se remite por 12 reales.__________

Las calenturas
cuartanas, tercianas y cuotidianas; toda clase do fiebres j a- 
liidicas ó interm itentes, se curan infaliblemente con las pil­
doras febrífugo infalibles de Fernandez. Caja de 10 P 'd o­
ras para las benignas, 12 reales, y  de 81 para 
24 reales, y  por dos reales mas se  r e m itp  por e l correo. Se 
hacen por fanegas, se  venden m illones de cajas, y  las in ii- 
laciones no han podido mermar la inmensa clientela. Expen­
dedor y elaborador por m ayor, Pablo Fernandez, Madrid, 
Ponlejos, 6, botica, y  se  venden en todas las boticas princi­
pales de España. ______________________________SULFATO DE QUININA DULCE

Remesas por correo. -  Muestras grátis á los mélicos

HBLBNINA
GOTAS CONCENTRAD.tS

THATAlllBNTO CURATIVO DR LA TISIS Y LAS TUBRBCDLÓSlS
Se clan prospectos á quienes lo solicilen. Depósito central. 

Farmacia cíe A. Coipcl, It.arquillo. 1, Madrid._______________rJARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y  BO R O -C ITR A TO  D E  L IT IN A

DE RAMON A. COlPKL

Contra la gota, cálculos úricos del riñon y vejiga y ca­
n o  de esta. — Frasco, 5 pesetas.— Barquillo, 1, farmaciatan 

M.adrid

V A C A N T E S
obtenía se  halla vu-

FEBRÍFUGO INFANTIL SANTOYO 

Fr«s premios académicos. Hedalla de piala en 1882
Especialidad séria dedicada á los médicos. El que la cosa, 

va la acepta con entusiasmo. El más fino paladar no descu­
bre el roedicanienlo, poro sus efectos son bien marcailos. 
Mochos testim onios espontáneos de médicos dislioguidos, 6 
centigramos de sulfato quinico por papel ó por pastilla na­
politana, 2  pesetas caja y 3 5  céntimos papel 6 pastilla, en 
l.as principales farmacias.

Para muestras, prospectosdelallados y pedidos por mayor, 
dirigirse al Dr. B. Sanioyo, en Linares (Jaén).

Por renuncia espontánea del que ... — ------- -
cante la plaza de médico-cirojano lUulnr del (>upblo de San 
Pablo, dolada con el sueldo anual de <50 pesetas, pagadas 
Dor trimestres vencidos de fondos municipales por la asis­
tencia á CO familias pobres d e s ig n a d a s  por el Ayunlaraiento.
El importe de las igualas, que e l profesor ha de ^ace
con los demas vecinos se  calcula nproximadnmente en 2.000 
pesetas. 1.a población consta de 5U0 vecinos: dista ®- 
Luas de la capital del partido (Navaliermosa), ocho de Tole­
do, capital dô l̂a provincia, y  tres do Calvez, adonde hay car­
retera de segundo Orden. ICs sano y abundante en agua, y 
leñas; también liay bastante caza mayor y menor; ^  
aldeas ó barrios llamados las Novillas, distante media legua 
del pueblo, y el Molinillo, distante dos leguas, con cuyos ha-
bilanies so bacen ajustes ó igualas. ,„.„i„Tm-nnin

Y con el lio de proveer dicha vacante, e l Ayuntamiento 
lia filado el término de treinta dias para la admisión de so­
licitudes, empezando á contarse el leriinno aesde el en que 
este anuncio aparezca inserto en el Dotelin ü/fcial de la pro 
vincia y so  \a Gcicátct de MctdTid.

Sao Pablo 2 de Se|>Uembre de ^884.
— La de médico-cirujano de üenovés (Valencia); dolacion 

500 pesetas. Hasta el día 8 de Octubre.
_La de médico-cirujano de Alcublas (Valencia); dotación

-50 peseus. Hasta el n  dei actual.
— La de médico-cirujano de Fuenlespina [Burgos); dota­

ción 200 pesetas.
— La de médlco-oirujfino de Torromanzanas [Alicante), 

dolacion 500 pesetas. Hasta ol 18 del actual.
— La de mcdico-clrujaoo de Muro (Alicante): dolacion y 

demas condiciones seauordarán ni (irmnr el contrato. Las so­
licitudes hasta el 30 del actual.

__La de médico-cirujano de Albaladcjo (Ciudad-Iteol); do­
lacion 990 pesetas. Hasta e l 20 dei actual.

— La de médico-cirujano de Los Hinojosos (Cuenca); do­
tación 999 pesetas. Hasta lin del actual.

—  la  (le médico-cirujano de este pueblo de Zarza de Tajo,
uarlido iudicial de Tarancon. en la  provincia de Cuenca, se
halla vacante con el sueldo anual do 2.260 pesetas, P®»»*’;'' 
por trim estres vencidos en metálico del modo siguiente: 500

por I 
torio 
los a 

Lo 
lénii 
su ti 
tivoí

se a 
Publ

Q

Le
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ion y 
is  so-

Tajo, 
¡B, se 
Badas 
t; 500

ñor el Municipio do Benefircucia, y las restaivles por ígQala- 
lorio abievio con el vecindario, del modo y coslumhre <iuelos anteriores lashan  venido percibiendo. . • , o „„

Los solicitaolcs dirigirán sus instancias a mi autoridad en 
término do quince días, acompañando á las inisnaas copia de 
su titulo y  documentos que acrediten sus servicios faculta­
tivos. ____________ —

O N C O L O G I A

B O LETIN  BIB LIO G R Á FIC O
EN ESTA SECCION DEL PERIÓDICO 

se anunciará toda obra do la  cual recibamos un éjemidar. 
Publicaremos además juicio crítico de aquellas cuyos autores 

ó editores se sirvan enviarnos dos

E S T U D I O

tcerCB dcl

C O L E R l  M R B O  I S I H I C O
SBGUIDO DG

ALGOSAS ISSTRDCGIONES FA IILIA R ES
RELATIVAS k  SU PW* SER Y ACION

por

C A R L O S  M A R ÍA  CO RTEZO

LU ■ ¿9'
ae . _
UJ '

13Í
\ V . ' .r • '

CON US PRÓLOGO DEL SB. D. AUBELUNOMAESTBE DB SAX JUAN., •
CATEDRATICO DE BISTOLOGÍA EN LA UNIVERSIDAD CENTRAL

Ó TRATADO ELEMENTAL

DE LOS N EO PLASM A S
POR

D. LUIS GOMILNGE

Esta obra se  publicará por cuadernos de M? páginas. El 
segundo cuaderno consta de 130 y un precioso cuadro li o- 
crañado referente á la clasificación histológico-ciinica de los 
neoplasmas. Precio de cada cuaderno

2  p e s e t a s

La O.NCOLoeÍA formará un tomo de 800 paginas próiiraa-

venia en  ia libreria de D. Nicolás Moya, Carretas, 8, y 
en la de D. Juan J. Menendez, Atocha, 29, Madrid.

F I L O S O F I A  1) E L A N A T U R A L E Z A
TOB

PRECIO ; 4  REALES

Los pedidos A D . Luis Robles, Magdalena, 36. segundo.

rtüISTES illDATÍDlCOS EN GENERAL Y EN PARTICULAR 
U d e l hígado, por e l doctor Agustín García Andradas.— Ma­
drid 188A.— De venta al precio de 2  pesetas en la calle do ía 
líscalinata, 8, segundo.

r \ E  LAS 1'IF.BRES DE BORRAS O CALENTURAS MALAS 
U d e  las Antillas, por el doctor A. AV. Reyes.— Habana, 1884. 
I.a Propaganda Literaria.

DON MATIAS NIETO SERRANO

Comprende esta obra los principios fundamentaleB de la  Fiiica, 
de la  dnímica y de la  Biología.

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

Los señores suscritores podrán adquirirla por o.

r'ONSIDERAClONES SOBRE L.A FIEBRE AMARILLA Y RE- 
L,glns liigiénicas para preservarse de esta enfermedad , por 
o! doctor C. Rouse y B oliiL — Habana, 1884._________________DE LA MEDICINA Y LOS MEDICOS

UÍSÍIM M CISCOMS, Sííllims, PSÍSUI!5TB, ItTiCUIR, 8TC.)
POR B l DOCTOR

ÁNGEL PULIDO
con un prólogo del br. Letamendi

Esta obra, de notable amenidad é Interes, consta de 41 plie­
gos con 30 retratos de módicos célebres por e l foto-grabndo 
y más de 100 sem blanzas, y se  vende en Madrid al precio

pedidos de nuestros Busoritores pueden hacerse en la 
.Administración de El S iglo Médico, acompañando el impor­
te con e l suplemento de 60 céntimos de peseta para fran­
queo. __________________________

b r e v e s  a p u n t e sHISTORIA DEL PERIODISMO
MÉDICO Y FARMACÉUTICO EN ESPAÑA

I>DR BL POGTOB
DON FRANCISCO MENDEZ ALVARO

KireeWt d«) perltói» litultdo «SI Siglc llídi«>

Esta obra forma im elegante tomo bien correcto é

'"^le ifaíla de venta en las principales librerías y en la 
Administración, Magdalena, 36, segando izquierda, 
al precio de 3 PESETAS.

OBRAS PUBLICADAS
pos BL

COSMOS EDITORIA.L
MONTERA, NÚM. 21, MADRID

___________  Ptaa. Ct».

/Lecciones sobre /as enfermedades del stsfenia neruioso, 
por J. M. Charcol. traducción de D. Manuel Flo­
res , licenciado en Medicina y Cirugía. Dos lo ­
mos en 4.0 de más de 1.090 páginas de lectura, 
con multitud de grabados intercalados en el texto 
y t i  láminas cromo-litografiadas. . . .  . . . . .  ««.«u

la  Metatoscopia y la Jfe/a/oteropio y el Burqutsmo, 
por el Dr. Dumotpallier, irad u cci^  de D. Manuel
Flores, licenciado en Medicina y Cirugía. . . . .  o,oo

Formulario /erapeultco para uso de los práctica, por 
el Dr. Fonssagrives, traducción deD . Hipólito Ca­
rilla . licenciado en Medicina y Cirugía. Un tomo 
de 600 páginas con grabados intercalados en el ^

Él Onanismo en el hombre, por eí Dr. Pouiílet, iradnc-
cion de D. J. Olave, doctorea Medicina y Cirugía. 3.00 

El Onanismo en la mujer (placeres ilícitos), por el 
Dr. Pouiílet, traducida por un lieenoiado en Me-

La Espermatorrea, tratado de las perdidas semina­
le s , por el Dr. Pouiílet, traducido por un doctor
en Medicina.................................................  ’

Tratado de los flujos blcnorrágtcos contagiosos, agudos 
V crónicosdel hombre y de la mujer, por el Dr Pouil- 
leí, versión c.«panola por el Dr. D. Eduardo Blanco. 4,00 

,4ccion terapéutica del alcohol en las pneumo y cardio- 
palias agudas, por el Dr. Verdó.s. (Obra premia­
da por la Real Acudcmia de Medicina de Barce-

Tratado de las enfermedades dei estómago. por Víctor 
Audhoui, versión española de D. H. Calilla, licen- 
ciado en Medicina y Cirugía. . . . . . . . . . .  •
Los señores suscritores podran adquirir las expresadas 

obras con el descuerno del 15 por 100 haciendo los pedidos a 
esta Adminislracion directamente..
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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MÉDICO

COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

O B R A S P U B L IC A D A S P O R  E ST A  B IB L IO T E C A

Pr in c ip io s  de  T e ra p é u tic a  g e n e ra l, ó e l  M edica­
m e n to  e ílu d ia d o  bajo lo s p v n to s  d t  m t a  J is io ló g ic o ,  p a to ­

lóg ico  y  cU n ico , por J .  B. FoESsagrives.—Cuesta á los sus- 
enteres de El S iglo Médico y is  Biblioteca 12 reales, 
siendo su precio en Francia 28 . (Quedan ejemplares de 
la 2.* edición.)
a p re ta d o  de  la s  e n fe rm e d ad e s  d e l co razó n  , pori A. Friedreich. — Costó escasamente á los suscritores 
12 reales, y su precio en Francia es 36. (Está agotada.)

Tra ta d o  p rác tico  de  la s  e n fe rm e d ad e s  c ró n icas , 
por el Dr. Durand-Eardel. — Tres abultados tomos.— 

Cuesta á los si'scritores 5 0  reales, y en Francia 90 . (bolo 
quedan ejemplares de los tomos II  y III.)
'p r a t a d o  de  A n á lis is  qu im ica  a p lic a d a  á  la  F is ie lo g ia  y  I íU a P a to lo g ía , por F . Hoppe-Seyler. — Costó á los sus- 
critores 15 reales próximamente, y su precio en Francia 
es 40 . (Está agotada.'

En fe rm e d a d es  d e l re c to  ( D ia g n ó s tic o  y  T ra ia m ie n to J , 
por el Dr. Allingham.— Costó_á los suscritores 6  reales, 

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

Tra ta d o  clín ico  de  la s  e n fe rm e d ad e s  d e l s is te m a  
n e rv io so , por M. Eosenthal. — Un grueso tomo de 854 

páginas.— Costó á loa suscritores algo menos de 26  rea­
les, y su precio en Francia es 60 . (Está agotada.)Tra ta d o  de  T e ra p é u tic a  ap licad a , por J .  B. Fonssa- 

g ri\es .—Tres tomos, que suman 1.630 páginas.—Cuesta 
á los suscritores 5 0  reales en Madrid y 56  en proTinciaa. 
(Quedan ejemplares de la segunda edición.)

Cl ru g ia  o c u la r , por L. de Wecker. Con grabados. — 
Cuesta á lo s  suscritores unos 14 realesy 2 6  á los que no 

lo son. (E stá  agotada.'

Tra ta d o  teó rico  y  p rác tico  d e l A r te  de  los p a r to s ' 
por el Sr. Playfaír. — Dos tomos con numerosos graba­

dos. Cuesta 2 6  rs. á los suscritores (su precio es 48). (Está 
agotada.)La s  p u lm o n ía s  c ró n ic a s . por el Sr. Regimbeau, con 

una lámina cromo-litografiada: 4  rs. (Esta agotada.)

Com pend io  de la s  e n fe rm e d ad e s  de  lo s  n iñ o s , por 
el Dr. J .  Steiner.—Dos tomos. 2 4  reales para los su s­

critores (su precio 46). (Está agotada.)

Te ra p é u tic a  o c u la r , por L. de Wecker, con magníficos 
grabados.— Cuesta á los suscritores unos 24  reales y su 

coste eu Francia es de 52 . (Está agotada.)
^ p ra ta d o  de  la s  e n íe rm e d a d e s  de  lo s  O rganos re s-  
1 p ir a to r io s , por Walshe. — Un abultado tomo, 2 0  rs. 

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

Tra tad o  de  la s  e n fe rm e d ad e s  de  la  p ie l, por el doctor 
Neumann.—Dos tomos con numerosos grabados, 2 8  rs, 

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

De lfau . — M a n u a l  com pleto  de  la s  e n fe rm ed a d e s  d e  la s  v ía s  
u r in a r ia s  y  de  lo s  á rg a n o s g e n ita le s .— U n  grueso tomo con 

132 grabados. — Precio: 2 6  reales p á re lo s  suscritores. 
(Quedan ejemplares.)Le b e rt. — T ra ta d o  d in ic o  y  p rá c tic o  de  la  t i s i s  p u lm o n a r .

— Precio: 14 reales para los suscritores. — (Quedan 
ejemplares.)

At th il l . — T ra ta d o  de  la s  e n fe rm ed a d e s  d e  la  m u je r .  — Pre­
cio : 8  reales para los suscritores. (Quedan ejemplares.)

Bonis. — L o s p a r á s i to s  d e l cu erp o  h u m a n o .—Precio: 12 rs. 
para los suscritores. (Quedan ejemplares.)Er ic h se n .—L a  C ien c ia  y  e l  a r te  de  la  C iru g ia .—El tomo 
I cuesta á los suscritores 2 0  rs .. y 4 0  a los que no lo 

son; y el II, 24  y 4 8  respectivamente. ^Quedan ejemplares.)Ze iss l. — T ra ta d o  d e  la s  e n fe rm ed a d e s  ven érea s y  s i f iU li-  
ca s. —  Precio para los suscritores: 3 0  rs., y 6 0  para los 

que no lo son. (Quedan ejemplares.)

Budd. — T ra ta d o  d e  la s  e n fe rm ed a d e s  d e l h ígado . — Pre­
cio : 16 reales párelos suscritores.—Quedan ejemplares.

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

E R IC H SE N . — L a  C ien c ia  y  e l  A r le  d e  la  C iru g ía .  

B A R T E L S . — L a s  en fe rm ed a d e s  d e  lo s  r iñ o n e s .

P A N Z E T T A . — T ra ta d o  de  operaciones q u ir ú r g ic a s .  

SPILLM A N N . — M a n u a l  d e l d ia g n ó stic o  m édico .

Uadrid: 1884. — Imprenta de Enrique Teodoro 
Amparo, 102. y Sonda de Valencia, 8,
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