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SIGLO MÉDICO
(BOLETIN DE MEDICINA Y GACETA MÉDICA) ¡

P E R IÓ D IC O  D E  M E D IC IN A , C IR U G IA  Y F A R M A C IA  •
C O K S U I I H I I  í LOS l I T L R L S E S  l O R U L S ,  C I L lUfF IOOS  Y F R O F L S I O R U E S  OE LAS OLASES  l É O i C A S

F U N D A D O R E S

SEÑORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ÁLVARO Y NIETO SERRANO
D IR E C T O R

D. M A T I A S  N I E T O  S E R R A N O

REDACTORES: D O N  R A M O N  S E R R E T .  —  D O N  C A R L O S  M A R Ia  C O R T E Z O .  — D O N  A N Q E L  P U L ID O .
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Este periódico sale á luz todos los domingos, y consta cada número de 16 págs., ó sean 32 columnas 
sin comprender la cubierta, formando cada año un tomo de 832 págs., y ademas las portadas é índices

El precio de siiscricion á esle periódico es 3  pesetas el tri* 
meslre en Mudtid; 4  el liime>lre, 8  el seme.-itie y 15 el año 
«D las provincias, y 2 0  pesetas el uño en Lltramar y en el 

I ealranjero, adviniendo que para su pago sólo se admite me- I tilico.
S uscric ion  e n  la s  p ro v in c ias . — Puede hacerse pre~  

i  ferenlerhonce por medio de libruiizas dcl Giro inuluo, por le*
I iras de fácil cobro, remilieiido sellos de franqueo, y eu casa 
I de los comisionados y libreros de proviocias.

Aquellos que deseen abonarse y  bullen dificullad para sa­
tisfacer el importe de la suscricion, sea por ia imposibilidad 
de bailar al pronto medios de nacer el K>ro, sea por escasez 
de recuisos hasta la época en que realizan su cobranza, po­
drán hacer el pedido comprometiéndose á 'ibrar la cantidad 
que adeuden tan pronto como les sea posible.

Las reclamaciones de los números que sufran extravío, 
deberán hacerse d e n tro  de  los dos vieses que siuuea á ia 
falla.
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L a RED A CCIO N , A D M IN ISTRA CIO N  Y  O FIC IN A S s e  h a lla n  e s tab lec id as  en  la  ca lle  de  la  M ag- 
I dalena, n ú m . 36, c u a r to  seg u n d o  de la  iz q u ie rd a  y  e s tá n  a b ie r ta s  de n u e v e  á t r e s  to d o s lo s  d ías no 
I feriados.

B I B L I O im  ESCOGIDA DE «EL SIGLO MÉDICO»
Se lia repartido á nuestros suscritores el Tratado de enfermedades del hígado, del señor 

IBuod. Adelanta la impresión de ios tomos i ii  y  iv  del EarcHSEN, La ciencia y el arte de la Ci- 
\i'ugía, y tenemos en preparación elT r a t a d o  d e  e n f e r m e d a d e s  d e l  o id o , d e  P O L I T Z E B ,
célebre otólogo y  catedrático de la Universidad de Viena; el Manual del diagnóstico médico, 

Idel doctor P . S pillm ann , cuyo drrbgho exclusivo  de traducción liemos adquirido; el Trata- 
Ye de enfermedades délos riñones, del Sr. B a r t e ls , y otras obras que sucesivamente iremos 
indicando.
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Desde hace s ie te  a ñ o s  publica este periódico una Diui.io- 
Iteca bien traducida y elegunlemenie impresa de obras ex­
tranjeras de Botorio mérito. A esla colección que cuesta á 
líos suscritores la  m itad  d e l p rec io  o rd in a rio  de  lo s  i l i b r o s .  sólo pueden suscribirse los que lo están á E l  S i g l o  
IMuduio.

Los lomos que reparto aluno esta Bibliotkba forman un 
llolai de 2.000 páginas en 8 .' m ajor y de letra compacta. 
■ Estas 2.000 p.áginas se dividen en tomos más o méiius vo- 
liamlnosos. según lo consiente lo abultado de las obras, de- 
Ibíendo advertir Inmlúen que no sólo depende el número de 
■lomos del de p.íginas qno cadi uno coaliene, sino del coste 
lóe los grabados y de cli'o cualquier género de ilustración 
l'lue lleve.

No hay comisionados para recibir las suscrlciones á la 
B i r l i u t b c a  n i  e n  Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
nucesarianiente las suscrlciones en las oticinas de El Siglo 
MÉuico, calle de la .Magdalun.u. num. 36. cuarto segando, por 
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de Íácíi cobro ó, 
en ultimo término, sellos de franqueo.

El precio de la suscricion á la Uibliotrca es 15 pesetas al 
ano en la Pealnsnln é islas adyacentes. En Ins provincias ul- 
Iramarinas. 2 0  pesetas si la suscricion se hiciere directa­
mente remitiendo su importe, y 4 0  si mediare comisio­
nado.

Podrá hacerse la snscricion abonando la expresada canli* 
dud en tres veces, 5  pesetas cada nna, en la Península é is­
las adyacentes.

Lb co rre sp o n d en c ia , lo s  ped idos, la s  lib ra n z a s , l e t r a s  y  d em ás d o cu m en to s  de  G iro  s e  d irig irán  áD. RAMON SERRET. APARTADO DE CORREOS NÚMERO 121, MADRID
Ayuntamiento de Madrid
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JARABE SULFÚREO de GROSNIER
T d tim o iií )  (avsrable de la  Academia de Kedicma de Paria.

Este Jarabe, resulteindo de la combinación intima del Álíuilran de 
NorMega y  del Monosulfvro de Sodio inalterable, tiene la propiedad de 
modificar las mucosas y se prescribe en consecuencia con mucbisimo e ilio  
en la curación de las E N F E R M E D A D E S C R O N IC A S  d e l  P E C H O  ■ 
B ronqultlB , C atarro . A em a, L arinqitiB , y  de la T u b e r c u lo sa , cuando 
la expectoración es muy abundante.

Deposito general: Rué Vieüle-du-Temple, 21, en PARIS

VinoBaudon “"“ “ElixirE iipepticoTiSyiBtloioiio fsstatido
TONICO RECONSTITUYENTE
S up erio r a l ace ite  d e  bIgaCo de 

bacalao . La u n ió n  d e l antinsónlo 
y  dcl biroafato de  Cal d a  á  este  
p ro d u c to  u n  p o d er cscepcional 
p a ra  co m b a tir  : A üce to n es vu l-  
» jo « o « s, B ro n g u ítii, T isis, Ane-

MeBcioB Hoioriüca
URDILLA DP PUTA

(0 1  lusa te iaicrutiai, Diastisis;  PtpslDa

DIGESTIVO COMPLETO
de c u e rp o s  g ra s ic n to s , fecu len ­
to s  ca rn es m u sc u la res ; ordenado 
p o r lo s  m ddlcos cootra VigesUonet 
eiíTtciles.M atesde Estóm ago,Per- 
á iú a  del a p e tito  v  de las fiterxas, 

_ _  Convalecencias len tas, Vdwifoj,
m ía , R aquitism o, E scrófu la , e tc . Eigoticion litemclonil en  sum a esas enferm edades que 
E z o e la n te d a ra o te e lE m b a ra e o  ta n to  a to rm e n ta n  V destruyen
y  la  U o te n o ia . los mejores tem peram entos.

D e p o s ito  : C a sa  BAU DON. 1 2 , r u é  C lia r le s -V , P A R IS  
niadrld: ALCíIRíIZ y  64RCyA, Tétuan, f 5, Principal, y en las buenas Farmacias.

GRAJEAS DEPURATIVAS T fT  GIBERT
(Orajtas de Deuto^Ioduro iodurado da BOÜTIQRY-DUITAiiSL)

Estila OrajoRS correepondoD i  m edia cuelia-l Ĉ in moUvo da aii raduci'do tvíiíman, a«n de ira 
rada irrando do Jar.ibo y  eontloncn oainla y empleo comodo y AonAOAOLiyno ocjííonon tiduaeoí 
cinco can«jTamo» de lodmo de Fetaeio puro y ni naco. Da tina tohétUdad extraordinaria, $n 
eitieo rnitl/iramoi de Dealo-Ieduro. (oiaorc/on ea fon rápida como la  dcl Jarate.

Proel» del Fraaco CTne representa im íVnaco do JaraieJ, $ franco»

GRAJEAS OE lODURO de POTASIO oe DESLAURIERS
Contonlondo ralnic y cinco centigramos do loduro de Poloafo gnímíeamente pitra 

Eata d.ieia facilita e l empico de la  ta l para  las aefioiaa y las criaturaa, Adcmáa, la  oxpeHeneia 
I ha  domoatrado que kajo la  forma do Grajeas 6 PH íom a ol Induro de Pota«io ae tolera maa 
 ̂ fíellm ente en ddali frncclonadai que en docia compactas. (7xu Grajrat deí D r, Oiberl n ial loa de 
I Eeslauriers fton de ndminfaírarac de preferencia en medio ó al final de ios eomidas.J

P A R IS , F arm acia  B o u tig a y -D u h a m el, D E SL A U R IE R S Sucesor
3 i ,  BUB DE CLUnV V RUS POISSOMNIBRB, S

I Desconfíete de las nameraxu PAtairiCACioaEs i  luiTA Cioais y exíjanse en el aoSra Inayfrmoa (impresas 
con linio meomadttj, de GIBERT y de BOPTIGNf d de QESUUR1ERS, p t í  cello del flod iem o

Ayuntamiento de Madrid



[ R A í íE A S d e H ierro  Eabuíeaü
A

P r e m i a d o  p o r  e l l a e t i t a t o d e  F r a n c ia .P r e m io  d e T a r a p é u t i o a

Los esUtilios hüchos por los médicos do los hospilalos. han 
demostrado que las V e r d a d e r a s  G ra g ea s  d e  H ierro  
R a b u te a u  son superiores á lodus los demás ferruginos"s en 
los casos do Clorósis. A nem ia, Colores pAliáos. Pérdidas, 
Deíiííidad, ÉxIennacion.Convalercncia.DeuHidnddetosniños, 
y enfermedades causadas por la Pobrera y Alleracion de la 
sangre, ácon>eciiencia ric fatigas, vigilias y  excesos de toda clase. 

Se toman de i  A 6 grageas diarias.
E lix ir  de H ierro  R a b u te a u  recomendado á las personas 

que no pueden tragar las grageas. Una copifa en las comidas.
J a r a b e  d e  H ierro  R a b u te a u  de.stinado espccialmcnie á 

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

económica y racional de la terapéutica.
\H consUpacion, n i diarrea; asimilación completa. 

Lxijise d V erd a d ero  H ierro  R a b u te a u  de C L IN  Y  C'°,
P.'iBlS .

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

D e l D o c t o r  C lin
[‘rmindo por la FacvUad de Medicina de Parts (premio wontyox). 
o Estas pr parneiones están indicadfts cada vez que se  quierj 

• obtener una seilacion enérgica sobre el sistema circulatorio j
^  ^  A  W m  A  A  r» é ^  IB principalmente sobre el sisieina nervioso cerebro-espinal 

o Consliiiiyen un anli-espasmódico y un hipnótico de lo;
1  mas dicaces. » (üazeffe des I/ópUaux.)

n Las C á p su la s  y G r a g e a s  d e l D o cto r  C lin  son las oi 
« han servido para todos los exporiruentos hechos en I
B llospilales de i'aris. » ' (Union Médicaie)

Cada C á'isttla  C lin  contiene 0,20 cónligr. j Bromtro dg
Cada G ragea  C lin — 0,10 centigr. I llMafor piirt

P A R I S  —  C A S A  C L IN  Y  C *  —  P A R I S  
corv/i'clo de los rartnnídii/icOí de Francia y dei Es:lram/ernV p o 'SOLUCION

D e  S a lic ila t o  de S o s a
D e l D o c to r  C lin

Premiado por la Fucullad de ffeJieina de París (pneato uq.ntvon).
La S o lu ción  d e l D octor  Clin, siempre idéntica en su 

composición y de un sabor agradable, permite administrar 
fácilmente el S a lic ila to  d e  S o sa  puro , y  variar la dosis según 
las indicaciones que se presenten.

< El S a lic ila to  de S o sa  que Clin emplea, es de una pureza 
f perfecta y preparado con el mayor esmero i es un medicamento 
• en que se puede tener la muyor connanza.»

(Sociedad de Medicina de Paris. tesinn del 8 ds Febrero de 1879.)
La S o lu ción  G lla, muy exactamente graduada en sus dosis, 

con lien e;
2 gramos de S a lic ila to  de S o sa  por cucharada.
0,50 centigramos — — por cucharadita.

P A R I S  —  C A S A  C L IN  Y  C *  —  P A R I S  
a. Y por conduelo de ¡ot Farnuceultrn» de Franein y del £ifrnno<ro.

NEVRáLGIAS
Píldoras del D ” Moussette

Las P ild o r a s  M o u sse tte . do aconiiina y quinio, calman ó 
curan la Gastralgia, la Jaqueca, la Ciática y U s Neoratgioi 
mas rebeldes.

« La arción sedativa que las P ild o r a s  M o u sse tte  ejercen 
B sobre el aparato circulatorio sauuiiineo, por medio de loi 
B nervios vaso-motores, indica su empleo en las A'euraígiasdíl 
t  trigémino, las iVcDi-afgía.Y conf/esliuas, las Afecciones 
a reumáfíca.'*, doforos.i.t é inflamatorias. i 

t La aconiiina produce efectos maravillosos en el Iralamicnto 
I de las iVerrafgias faciales, con tal q u ; no sean sintomáticai 
c do un tumor intra-cráuico. »  ̂ ,

(Saciídflíl de Biolojfa, leuoa dei 23 d« febrero de 1880.)
Dosis : Tómense de 3 á 6 píldoras en las veinte y cuatro horas. 
EiiLflse 1» V e r d a d e r a s  P ild o r a s  M o u sse tte  de C L IN  Y  C 

PARIS

S O L U C I O N  C O I R R EA L
CLORHIDRO-FOSFATO DE CAL

T i s i s .  — A . n e m i a s .  — C a q u e x i a .  — E s c r< 5 1 V ila s  
R ,a q x i i t i s n Y O .  — I n a p e t e n c i a .  — ü i s p e p s i a .  — E s t a c l o  n e r v i o s o  

A L s i i n i l a c i o n  i n s u f i c i e n t e .  — E n i e r m e d a d e s  d e  l o s  h u e s o s
El clorhidro-fosfato de cal es la ¡ireparacion de fosfato de cal la más racional, la sola fisiológi- ^  

ca, puesto que ea el estado natural esta sal no se disuelve sino á favor del ácido clorhídrico de la g  
sustancia gástrica.

Es la sola que reúne los efectos eupépticos del ácido clorhídrico y los reconstituyentes del fosfato 
de cal, y concurre directamente al mismo objeto.

Es la que bajo el mismo volámen contiene mayor cantidad de medicamentos (5 gram os de fo s fa to  
do cal gela tinoso  p o r  cucharada p equeña  de so lución) el ácido clorhídrico, teniendo sobre el fosfato de 
cal un gran poder disolvente más considerable que todos los demás ácidos.

Es igualmente la menos ácida.
t s ,  en fin, la más económica, condición importantísima para un tratamiento muchas veces largo 

y duradero.
Mezclada con agua azucarada, agua y vino, no tiene absolutamente gusto alguno, de áuerte que 

los enfermos no se cansan de ella.
Tomada al momento de las comidas, como así debe hacerse, favorece la digestión muy sensible­

mente. ,
P a r a  eo itav  la s  fa ls ifica c io n es , ex íja se  en cada fr a s c o  el sello  d e l G O B I S R N O  F R A N C E S .

— Se vende en las principales farmacias —
Elaboración y venta al por mayor: 79, ru é  d u  Cherche - M id i ,  París.
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EL SIGLO MÉDICO
R E S U M E N

I  B o le tiii d e  l e  l e m a n e ;  Noticias del có len . — Ainpliauioii. —Frofoctos. — 

Socíodad de Higiene.—Sociedad J o u n e r i a n a . l e c c ió n  d e  M a d r id :  Caitas 
aJ£xcmo. S i. D. Matías Nieto Serrano.—111. S i  có lera .-R ovisca de Tiraela 

;  \ 'a n m a .= S e c c io n  p r á c t i c a :  Tétanos t r s n m itie o .= F ro n s a  m é d ic a :  
yacional: I .  Lámina sgnda do acoro que pennauceió duiante oseo años es 

el interior dcl o jo .—ü r t r o /y 's ro :  I I .  Aplieacioii d é la  electricidad á  loa afoc- 
donea del estómago. — I t l .  Nofiiiisgotoaa. — S e c o io n  o f ic ia l :  Montepío 

facnltaclvo. — V a r i e d a d e s :  Recortes y  noticias sobre e l c ó le ra ,-sO ao e ta  
d e i s  s a l u d  p ú b l i c a :  E l co lo ra .»  C ró n ic a .

BOLETIN DE LA SEMANA
N O TICIA S D E L  C Ó L E R A . —  A M P L IA C IO N .— PR O Y E C T O S.

SOCIEDAD D E  H IG IE N E . — SO C IE D A D  J E N N E R IA N A .

Afortunadamente, van disminuyendo en el Ex- 
banjero los esti-agos que ocasiona el cólera, hasta 
b! extremo de que el número de invadidos por esta 
Enfermedad en Nápoles, donde tantas defunciones 
lia ocasionado en brevísimo tiempo, excede poco en 
la actualidad de lOO diarios, siendo así que no hace 
Inuchos días, como recordarán nuestros lectores, 
Leendían éstos á  cifras espantosas. Do todas suer- 
|c 3 , según loa telegi’amas oficiales, se habían de- 
junciado el 28 del pasado mes 10.652 casos, que 
labíau producido 5.622 defunciones, En F rauda 
Ion también pocos loa casos que so registran de 
jî la enfermedad, siquiera no falte alguno bieu de- 
llarado en París, donde se toma todo género de 
Irecauciones para que no se propague, llegando 
Insta prohibir la entrada en el Hospital Bichat 
1 médicos que á él han acudido con objeto de es- 
luliar una enfermedad que hasta ahora no han 
luido, por fortuna, ocasión de ver prácticameute-

En España son también sati.sfactorias las uoti- 
|as respecto á la salud pública: en la provincia de 
[ticante son, como verán nuestros lectores en el 
tgar correspondiente, escasos los atacados, y en 
M demas provincias en que so ha dicho que rei- 
Jíba la epidemia ocurre lo propio, hasta el punto 
js haberse levantado ya el cordon en Balaguer y en 
Irtesa de Segro.
1 En la villa de Gracia, inmediata á Barcelona, 
|ui ocurrido dos casos sospechosos, habiendo reeai- 
|) uno de ellos en un operario de una fábrica de 
jtrinos, que días ántes diz que había desembalado 
lias pacas de huía procedentes de Cette. ¡Siempre 
[misma historia do descuidos, contrabando ó irre-
luridades!

i Plegue al Cielo que la epidemia no haga más es­
tragos en España, si bien no debemos tener gran 
confianza en este silencio, procurando no dormir 
desprevenidos!

*

Como no podía inéuos de suceder, dadas las cir­
cunstancias por que hemos atravesado en el pasado 
Septiembre, no muy propias, eu verdad, para que 
los estudiantes abandonaran sus casas é hicieran 
sus correspondientes matrículas, ha aparecido en 
la G aceta  de uno de estos últimos días una Real 
órden ampliando el plazo de los exámenes basta 
el 31 del corriente, y considerando como ordinarias 
hasta igual fecha todas las matrículas que se hagan, 
sin perjuicio, no obstante, de abrir el curso acadé­
mico e] 1 . 0  del corriente, como, eu efecto, se ha 
abierto en todas las Universidades. Aplaudimos sin 
reserva esta Real órden, como aplaudiremos tam­
bién otra que se anuncia — á la par que excitamos 
al ministro á que la publique cuanto antes—dispo­
niendo que á lós médicos titulares que, por las pre­
sentes circunstancias sanitarias, no puedan aban­
donar los pueblos donde prestan sus servicios, se 
les conceda exáinen extraordinario de las asignatu­
ras del Doctorado cuando lo soliciten y lo puedan 
verifica!’. Será ésta una medida que no podrán mé- 
nos de aplaudir las personas sensatas.

De nuevo ha vuelto á hablarse estos días del 
n o n n a to  proyecto de Sanidad, tan manoseado y 
traído por todo el mundo, habiendo periódico noti­
ciero que asegura que el Sr. Romero Robledo lo 
presentará á las Córtes en cuanto éstas se abi’au, y 
que pretende se discuta en la próxima legislatura, 
si á ello no se oponeu loa proyectos que piensa 
también presentar, y desea sean discutidos cuanto 
ántes, el señor ministro de Gracia y Justicia. Por 
de pronto, y sin pretender halagar las esperanzas 
de nuestros suscritores, parece ser cierto que en 
Gobernación se está adobando un nuevo proyec­
to — ¡ cantata núm. 500! — de Ley de Sanidad, y 
no falta quien supone que el aderezador es el mis­
mísimo que confeccionó otras varias. ¡Dios ponga 
tiento en sus manos!

La Sociedad  Ef<j)añ<¿a de H ig ien e  continúa cele­
brando sesiones para discutir el tema L o s  desin fec­
tan tes, tan necesitado ya de séria desinfección. Eu la 
noche del lúues último terciaron eu el debate para
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una cuestión incidental ol Sr. Osío, y para tratar 
más ó ménos hondamente el asunto los Sres. Para­
da, Espina y Garagarza, exponiendo todos ellos en 
uno ú  otro sentido ideas dignas todas de considera­
ción. En la noche del viérnea último debieron hacer 
uso de la palabra ios Sres. Osío, Baselgas, Puerta y 
no sabemos si algún otro.

La Sociedad J e n n e r ia n a  M a tr ite n se  celebró su pri­
mera sesión el juéves último para dar posesión á la 
nueva Junta Directiva. Con este motivo, el presiden­
te dió en breves frases las gracias, en nombre de los 
demás compañeros de la Junta y en el suyo propio, 
por el inmerecido honor que se les había dispensa­
do, al propio tiempo que manifestó sus sentimientos 
en favor de la prosperidad de dicha Corporación. 
En la sesión próxima principiarán las discusiones, 
que deseamos sean muy animadas ó interesantes.

D e c id  G a r l a n .

MADRID 5 DE OCTUBRE DE 1884

s e r ,  perla muerte, y los otros elemeatos que distinguea á 
dicha vida son la expresión de esta espontaneidad limita­
da : la circunscriben á determinadas esferas, la realizan. La 
v i d a  a b s o l u t a  es la espontaneidad sin límites, la plenitud
del sér. , . . . .

Así considerada la v i d a  a b s o l u t a ,  vida sin limite, es una 
unidad sin partes, una vida que no se realiza.

JI. La v i d a  r e l a t i v a  es h i j a  de la v i d a  a b s o l u t a ,  no por ge­
neración.

La generación se expresa por a l g o  que es ^ a r t e  de otia 
cosa 7  s e  h a c e  de ella independiente, por algo que s e  r e s ta  

de esta cosa, la cual, por esta razón, es u n a  s u m a ,  un com­
puesto de parte, una cosa limitada, relativa, en fin.

Si Dios, al generar la vida relativa, no tomó los materia­
les para ello de Sí mismo, ni de fuera de Sí, porque nada 
existía sino Dios áates de la primera vida relativa, sólo pu­
do tomar dichos materiales d e  l a  n a d a :  es el P a d r e  de toda 
vida por la Creación.

C A R T A S

Exciio. Sr. D. Matías N ieto Serrano

EXSAYO DE UN PROGRAMA DE PILOSOFÍA DE LA MEDICINA 

POR DOS FRAHOISOO BOSERO BLANCO 
Catedrática de dicha Faealtad (1).

C arta ter c e ra

CAPÍTULO SEGUNDO
LA VlU.t EN PARTICULAR Ó ES LOS ÜlFEllENTIiS SERES

A rtíc u lo  p r im e ro  

Z  a  v i d a  a b s o l u t a

Con ocasión de todo ello, necesita la F i l o s o f í a  d e  l a  M e ­

d i c i n a  ocuparse de las c a u s a s  e n  g e n e r a l .

La vida aateriormeute examiuada es la v i d a  r e l a t i v a ,  que 
comprende todo lo experimento!. Por lo mismo que es re- 
laiiva, no constitus e por sí toda la vida. Ella, pues, supone 
la v i d a  a b s o l u t a , y Dios aparece, experimentalmente, como 
un s u p u e s t o  n e c e s a r i o .

I. I.a v i d a  r e l a t i v a  no es posible sin la v i d a  a b s o l u t a ,  y 
mediante aquella podemos elevarnos al couocimiento ra­
cional de ésta. Si la r e l a t i v a  es h i j a  de la vida, si n a c e  

de ella, si c a m b i a  y s e  d e s a r r o l l a  y  m u e r e  al fin, la v i d a  a b ­

s o l u t a ,  Dios, es la v i d a  n o  c a u s a d a  por nadie, la v i d a  i n c r e a ­

d a ,  i n m u t a b l e ,  e t e r n a .  .  ̂ j i
Todo esto es negativo desde nuestro punto de vista del 

conocimiento de la vida; pero no por ello se borra toda re- 
lacion visible entre Dios y la vida experimental, la única 
positiva desde luego. Aparte del lazo supuesto por la rela­
ción entre el Creador y la criatura, queda todavía, como 
exclusivo lazo que no se rompe, como la/.o común á la v i d a  

a b s o l u l a  y la r e l a t i v a ,  la e s _ p o n ía n e id a d , que es la expresión 
del sér. la vida misma.

La v i d a  r e l a l i v a  es una espontaneidad limitada por el n o

A rtic u lo  II 

Z a  v i d a  d e l  e s p í r i t u  

§  1. La roüUilad y el espíritu y lo materia

Después de haber expuesto lo concerniente á la v i d a  f* 
g e n e r a l ,  á la v i d a  r e l a l i v a ,  y de haber considerado como 
causa de ella á la vida absoluta, antes de la consideración 
de la v i d a  e n  s u s  d i f e r e n t e s  m a n i f e s t a c i o n e s ,  procede una rá­
pida ojeada sobre la realidad., siquiera sea para exponer lo 
referente al e s p í r i t u  y la m a t e r i a ,  á estas dos entidades que 
tanto han figurado en la información de la Ciencia.

Aqui, la F i l o s o f í a  d e  l a  M e d i c i n a  es Filosofía en general.

§  2. V ida del espíritu

La v i d a  d e l  e s p í r i t u  está implantada en la vida de la ma­
teria; es como un ingerto en esta vida, el cruce de dos 
razas.

l .o  Sus GRADOS

Reviste la v i d a  d e l  e s p í r i t u  distintos g r a d o s , que se lla­
man ; i n s t i n t o ,  s i m p l e  c o n o c i m i e n to  y r a á o n a l i d a d .

Los dos primeros se refieren, por sus fines, á la conser- 
vacion del individuo y de la especie: son una rueda más 
en la máquina de las funciones para dicha conservación.

La r a c i o n a l i d a d ,  que subsiste juntamente con los dos | 
grados dichos, cemo el simple conocimiento con el instin­
to, es exclusiva del hombre, y, á la par que por sus fine?, 
se refiere á dicha conservación, llena fines propios en el.

2.® Su NUTRICION

(1) Véase el número 1.595.

Hay una «líírício» para la v i d a  d e l  e s p í r i l u ,  un d o b la  cam ­

b io  ó  movimiento entre ella, y una e x t e r i o r i d a d  que le sirve
de m e d i o . ,, I

Reconoce Ud. la existencia de esta función y considere i 
como sus términos el a p r e n d e r  y el o l v i d a r s e .  Mas yo creo I 
que el aprender es más bien el resultado de la función nu­
tritiva, el crecimiento de dicha vida. Sobre todo, el ofcírfur- 
sff e.s una enfermedad, un achaque, por lo ménos, cuando 
no es una verdad reconocida después como error lo que« I 
olvida. Esto representa una excreción verdaderamente, o j 
creo que loa t é r m i n o s  do la nutrición de la v i d a  d e l  e s p in l *  | 
se hallan en la función misma que preside el acto
aprender. r- ¿i l»l

Todo esto es perfectamenle claro en el hombre. Ene,  
v e r d a d ,  la b e l l e z a  y el iie»no son absolutos: prácticamente,
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la verdad es verdad y error, la  belleza es belleza y fealdad, y  
el bien es bien y  mal. También la vida es vida y  maerte. Los 
términos de dicha función consisten en e l aumento de la ver­
dad, de la belleza y  del bien, en la  afirmación de estas cosas 
y en la dism inución del error, de \a. fealdad y  del mal, en la 
negación de una verdad, de una belleza y  de un bien, ántes 
considerados como tales por error.

De la exterioridad tom a la  vida del espíritu lo s m ateriales 
para su  desarrollo científico y artístico, y  á  ella devuelve 
objetos de Ciencia y Arte. Las funciones sensoriales son  la  
digestión del m aterial alim enticio, y  la voi articulada, la 

función de la mano, e tc ., son  ia,a,/)tnciones de excreción de los 
indicados productos.

La memoria es como la  función circulaloria para dicha 
vida.

3 . °  S u  NACIMIENTO

Hay un nacimiento para la vida del espirilu.
E! nacimiento en general se  realiza por grados. Desde el 

desprendimiento de un óvulo hasta  la plenitud de la vida 
que librem ente se  realiza en el m undo exierior hay una 
verdadera gradación. Los últim os grados del nacim iento  
de la vida del espíritu nos son  conocidos; la de cada h om ­
bre es hija del espíritu  hum ano de la  sociedad en que vive, 
fecundado por el m undo exterior. Pero no así el primer na­
cimiento, el nacim iento ovular de dicha vida.

La vida del espíritu, ántes de toda fecundación, no ya  por 
el mundo exterior y  s í por el espíritu  hum ano, por la  s o ­
ciedad, era a lgo: era, por lo m éaos, lo que se  fecunda, un 
germen. A dicha vida, ante todo, se  la reconoce com o sa ­
ber, y, en e l tiem po á que se  alude, e l saber no ex iste  en  sí 
m ism o: a l óvulo de la vida espiritual no se le reconoce de 
ninguna manera. La Ciencia, pues, nada puede afirmar con 
relación á su com ienzo, y  la razón se  lim ita á suponer uno 
de estos dos ex trem os: ó que el alma es rama independien- 
b'i una prolougaciou de otra alm a, ó que es individual­
mente creada por D ios la  de cada sér.

La Fe nos dice que en su  primer grado, com o génneu , 
es individualm ente creada por D ios la  vida del espíritu.

4 .“ S u  M UERTE É  INUOH TíLID A D

Solam ente muere lo  que vive, y  todo lo que de la muerte 
sabemos es por experiencia. Adem as, l&mverte reviste dis­
tintos grados, como e l nacim iento, y  tan  m uerte es, lóg i • 
camenle, la de la totalidad de una v ida como la m uerte de 
ésta en parte. K eviste, por fin, d istin tos grados la vida del 
espíritu, y  cabe, de consiguiente, la m uerte total en  unos y 
no en otros.

La m'ífü del espirilu de lo s animales es toda ella referente 
á la conservación de estos séres, y  la  Ciencia se  decide por 
la muerte total de dicha vida. También se  decide por la 
muerteparcial de la vida del espíritu humano, por la  muerte 
deaqufello que le  es com ún con la anim alidad, la muerte 
del instinto y  del simple ctmocimiento.

Pero la vida del espíritu del hombre llena, adem as, por su 
racionalidad, fines especiales, independientes de lo relativo  
á la conservación de este  sér, y  la Ciencia se  decide por la 
inmortalidad de la;«?ríe racional de dicha vida.

5 . “ Su DESARROLLO

El desarrollo de la vida del espíritu consiste en la  muerte 
de algo que se  su stitu ye por otra cosa que nace, sin  que la  
unidad del conjunto se horre: es la nutrición m ism a de di­
cha vida, que, sobre todo, se  traduce por el saber, y  el dcs- 
ftiTollo de éste , reducido á un solo período do crecimiento, 
consisto en el sucesivo aum ento de la  verdad y  sucesiva  
disminución del error.

Su expresión, prácticamente, es aum ento de saber y  dis­
m inución de ignorancia, como Ud. lo ha dicho.

fi.® Su ESPONTANEIDAD

La espontaneidad Be eleva á un m ayor grado de desarrollo 
con relación á la  vida del espíritu, y  son la expresión de este 
desarrollo la libertad, la voluntad y  e l libre albedrío.

Por su  espontaneidad, la vida del espíritu lo contiene todo  
desde su  com ienzo, pero nada en particular al principio, 
como contiene la materia inñam able to  las las llam as don­
de ninguna se ve. El término positivo de esta vida se  repre­
senta por un continuado nacimiento, que tiene en  ella su  ori­
gen , su  cuna, com o en  la m ateria inflamable tienen su  
origen las llam as. Pero nada nace sin  e l m undo exterior, 
sin  la Ocasión para este  nacim iento continuado, sin  el acto 
f .  cúndanle para esta continuada concepción, cómo no nacen 
las llam as sin  el choque exterior, sin  la acción de la chispa.

Por su espontaneidad resulta la vida del espíritu racional 
de esta dinam ita que se  llam a espíritu humano.

l.O Su REALIDAD SINTÉTICA

I,a vida del espíritu tiene su representación, un sujeto que 
la realiza y  se  realiza á la  vez por ella: el saber adquirido, 
fuente de m ás saber.

Pero la  vida del espirilu form a unidad con la  vida de la  
m ateria , y  la realidad ó representación dicha se  añade 
para la una la realidad ó representación que la otra le sum i­
nistra. La vida del espíritu adquiere extensión  de este modo, 
y  el pensam iento se  m aterializa de alguna manera.

E l cuerpo, como órgano de dicha vida, es el medio de 
accesión á ella del m undo exterior, y  e l medio para la e x te ­
rior realización de las concepciones del esp ír itu , las de 
ciencia y las de arte.

A rtic u lo  i n
Zffi vida do la Naturaleza

E l Mundo, el Universo ó Cosmos y  la  Naturaleza repre­
sentan un m ism o objeto, v isto  por distintos la d o s : son  una 
vida relativa, y  toda vida relativa se  incluye en ellos, nace 
y muere allí. La Naturaleza es la  cuna de toda vida y  el 
cementerio de todo.

Pero el mundo, en cuanto unidad exterior ó to ta l , como 
cuerpo viviente, no cabe dentro de los lím ites de la  hum a­
na observación: traspasa estos lím iles, así por lo que se 
refiere al tiem po de su  desarrollo como al espacio que ocupa, 
á sus acluales lím ites y  á su  origen y  term inación. N o po­
demos juzgar de él directomente, y  sólo podemos hacerlo 
de su  unidad y  interiores, de su  organización y
organismo.

§ I .— Unidad v ív ianto  de la  N aturaleza

Como unidad viviente, la  Naturaleza representa la total 
particularizacion de la  vida en general, la expresión m ás 
vasta de la  vida. No liay m ás de una Naturaleza conocida, 
y  ni ella depende de nada m ás com prensivo, n i se  reprodu­
ce en individualidades que la  m ultipliqu-'n: es individuo, y  
es género y  especie, todo á la vez.

Tal es la vida universal.

1.® Su NUTRICION

Si, b:qo el respecto dicho, es la vida universal la de m ás 
amplios lím ites, es, bajo otro aspecto, la vida m ás limitada. 
No hay para ella  una exterioridad, y  nada loma de fuera ni 
devuelve cosa alguna. Unico ind ividuo, con nadie se rela­
ciona. Todo m ovim iento aquí es un m ovim iento interior, 
com o el m ovim iento nutritivo de los seres vivos. Es una 
vidapuramcntcorginica,BÍü funciones de relación] una viduAyuntamiento de Madrid
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que duerme. Esm énos que ladelvegelaltodaTÍa: carece de 
las íuDciones representantes del doble cambio nutritivo, 
de las que se desarrollan más allá de la a s im ila c ió n  y des-  

a sim ila c ió n .
De sí misma toma dicha vida lo que necesita para su 

desarrollo, lo que nace á la vida, y en ella queda lo que 
muere, como en nuestra sangre, por algún tiempo, las par­
tes que han dejado de vivir en nosotros. Es dicha vida como 
la de una célula que se nutre y  desarrolla á expensas de su 
protoplasma.

Aquí, pues, todo ca m b io  se realiza en el seno de esta vida: 
es su nutrición, reducida aquí al c a m b io /u n d a m e iU a l, al mo­
vimiento realizado entre los dos términos de la función 
dicha.

Reconocida la expuesta deficiencia de la vida de la Natu­
raleza, F ilo s o f ía  de  la  M e d ic in a  necesita desarrollar con 
ta l motivo algo de Filosofía en general: lo relativo á la 
directa intervención de Dios en el Mundo, y  á la casi axio­
mática afirmación de que en la Naturaleza nada se crea ni 
se anula.

2.® Su NACIMIENTO

Ni el hombre ha asistido al comienzo del Mundo, ni pue­
de tener experiencia de este comienzo. Pero se trata de una 
vida relativa. Ademas; ai, á partir de un momento cualquie­
ra de la v id a  u n iv e r s a l , retrogradamos en el examen de su 
desarrollo, según la teoría que acerca de este desarrollo se 
pueda formular, notamos la reducción cada vez mayor de 
dicha vida, la concentración y predominio de su unidad, 
hasta verla representada por un germen. Todo gé: mea, por 
fin, nace  de otro gérmeo, y esto representa el comienzo de 
toda vida.

Ni al lado de la v id a u n iv e r s a l  ni detras de ella se concibe 
otra vida relativa: solamente se concibe aquí la v id a  a b so lu -  
la , juntamente con la primero. El gérmen, pues, de aquella 
vida procede de é s ta : fué creado, como el gérmen de toda 
vida constituida en especie.

En esta parte, la F ilo s o f ía  d e  la  M e d ic in a  necesita des­
arrollar Filosofía en general, lo relativo al Darwinismo 
HíECkeliano, á la aparición primera del Mundo.

3.® Su MUERTE ó  INMORTALIDAD

También la experiencia es muda en esta parte, y la ra­
zón admite como igualmente probable, con relación á la 
vida, la m o r ta l id a d  y la in m o r ta l id a d . La mortalidad de la 
vida relativa es una ley experimental, y ninguna ley expe­
rimental es absoluta: es constante, á lo más, como Ud. dice.

A esta conclusión, relativamente á la v id a  u n iv e r s a l , no 
se opone la teoría de la constitución mecánica del Mundo, 
Su vida, como toda vida, es algo más que una máquina: 
es una máquina cuyo motor radica en ella, una máquina 
viviente. Tiene en su espontaneidad un constante origen 
de actividad: la v id a  u n iv e r s a l.

Ni á la expuesta conclusión se opone la  le y  d e  e q u ilib r io  
entre los séres vivos, fundada en el hecho de que toda vida 
relativa necesita de una exterioridad; y ésta sucesivamenle 
se agotaría si la muerte no restableciera el equilibrio á me­
dida que la vida nace. Porque no hay exterioridad para la 
Naturaleza; ningún espacio existe más allá de este sér; con 
ella misma se desarrolla el espacio, como se desarrolla el 
tiempo, y es posible aquí un crecimiento sin fin.

4.® Su DESARROLLO

Pero del examen de esta parte, de lo que hoy se conoce de 
la a tia to m ia  y  f is io lo g ía  de la Naturaleza, se puede deducir 
mucho concerniente al resto, formular la te o r ía  do su d e s­

a rro llo .
Los datos experimentales en que se puede fundar esta 

teoría versan acerca de nuestro s is íe tn a  s o la r ,  del conjun­
to  de que forma parte dicho sistema, la v ia  lá c tea , y acerca 
de las n eb u lo sa s. Los datos racionales los suministran la 
teo r ía  de Herschel acerca del d e sa rro llo  de las n e b u lo sa s , y 
la de Laplace acerca del d e sa rro llo  del s is te m a  s o la r . La sín­
tesis de las dos teorías, aplicada al Cásmos, puede repre­
sentar la te o r ía  d e l  d e sa rro llo  de éste.

El mundo ha sido primeramente una nebulosa, la n eb u ­
losa  p r i m i t i v a  ó  universal. Uniforme y muy enrarecida, su 
prodigioso volumen no admite cálculo ni representación 
por la mente humana. Pero en su centro aparece u n  núcleo , 
un foco de atracción y condensación. Se mueve ademas so­
bre sí misma, y esta rotación incesante, que, atendiendo al 
volumen de la gaseosa masa, se representa por un vertigi- 
no.so movimiento en las capas exteriores, determina al n i­
vel de estas capas, al nivel del ecuador de la nebulosa, el 
más fácil desprendimiento de otras nebulosas, y de muchas 
más después, sucesivamente formadas. Las mismas nebu­
losas que se desprenden de la primitiva, las nebulosas se­
cundarias, son el teatro de iguales fenómenos; éstos se re­
producen por las nebulosas terciarias, y asi por las demas, 
hasta llegar, por una multiplicación que las Matemáticas 
no alcanzan, á la realidad actual, que apénas la percibi­
mos en una mínima parte.

Representa, pues, la neb u lo sa  u n iv e r s a l  e l g i r m m  de esta 
v ida: es aquélla una inmensa c ü u la ,  un ó vu lo  n u c le a d o , y 
de él procede, por e x c is ió n  g e m íp a ra , toda parte integrante 
de la vida universal.

Nuestra experiencia se circunscribe á una muy reducida 
parte del Mundo, porque es un pequeño puerto el que al­
canzamos á ver en el inmenso Océano de la v id a  u n iv e r s a l.

¿Se agota el gérmen deformación, s iíp ro to p la s m a  aní- 
v e r sa l?

¿ Subsiste mediante la no interrumpida trasformacion de 
todo lo demas?

¿Hay una creación continuada?
Son de imposible solución estas cuestiones, las cuales 

ponen en tela de juicio la afirmación ya citada de que en 
el Mundo sólo hay trasformaciones, de que en él nada se 
crea ni anula. Con alguna de dichas cuestiones se conexio­
na también la de la generación espontánea.

5.® Su ESPONTANEIDAD

Lo físico-químico, el hacerse y deshacerse de las cosas, 
es signo de vida. Donde aquello se manifiesta, allí existe 
la vida juntamente, modelando lo que se hace y deshace; 
existe allí la espontaneidad, si no como inherente á la cosa 
misma con relación á la cual lo físico-químico se ostenta, al 
ménos como exterior á ella. Porque las fuerzas fisico-qui- 
m ic a s  son las v ita le s  puestas en acto parcialmente: las pri­
meras son el eco de las segundas; éstas la cuna de aquéllas.

Si, coa relación á los séres vivientes, pudiera ofrecer du­
das lo expuesto y se afirmase que estos seres representan 
simples fenómenos de la exterioridad, toda duda se desva­
nece relativamente á ia u n iv e r s a l. Nada existe ex te­
r io ra  ella, y sus fenómenos físico-químicos son, necesa­
riamente, el instrum ento de u n a  esp o n ta n e id a d  que radica en 
dicha vida. O esto se admite, ó no se pone en litigio, áun 
por lo que á tal punto se refiere, la acción permanente de 
Dios sobre el Mundo. Porque la e sp o n ta n e id a d e s  algo del 
divino poder concedido por Dios á las criaturas para que se 
desarrollen y conserven.
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La espontaneidad es la fuerza universal, la que puede re­

presentar la  unidad real de las fuerzas.

6 .“ S u  nSA LID A D  SINTÉTICA

A esta vida la  realiza un cuerpo viviente, y  éste se  des­
compone en partes, que son sus órganos: la  multiplicidad de 
los Organos forma un organismo, y  la unidad una organiza- 
Clon. El m undo es el cuerpo viviente de dicha vida, la uni­
dad ewtei-ior ó to ta l principalm ente. E l Universo 6 Cósmos 
es su  organización, la multiplicidad de partes en primer tér­
mino. La Naturaleza es su  organismo, la unidad interior de 
partea sobre todo.

En sus comienzos se  representa este cuerpo viviente por 
un germ en, la  célula universal, una inm ensa célula. Su m a­
teria es la nebulosa prim itiva, el proíoplasma universal. La 
célula emlrionaria se  m ultiplica por excisión, y  así las d e­
más, sin  que la unidad se  borre nunca. L os m undos son las 
células que resultan de esta m ultiplicación.

Cada uno de ellos es fluido prim eramente, incandescente 
o liquido después, y  sólido por u ltim o. La solidez es ex te­
rior al principio, y  se  representa por una delgada costra, 
membrana celular de estos cuerpos, que aquí, como en todos 
los dom inios de la  vida, es signo de vejez. Las formas son 
redondeadas, m ás <5 m énos esféricas, como en toda vida 
siempre naciente.

Aquí todo es continuo, en e l tiem po y  en  el esp ac io : en  
la Naturaleza no hay  interrupciones ni vacíos. La vida el 
e m iw  de las cosas, es la realidad de tiem po, y  e l cuerpo 
la vida, la extensión de las cosas, es la realidad del espacio. 
El tiempo y  el espacio son funciones de la vida. La inter­
rupción de ésta  sería la interrupción del tiem po, su  nega­
ción, lo inconcebible, y  la  inlerrupcion del cuerpo de la 
vida.sería la interrupción del espacio, su  negación tam ­
ben, lo inconcebible igualm ente. Espacio y  espacio vacío 
son térm inos inconciliables. El vacío es la negación del es­
pacio. L as llam adas interrupciones, los llam ados vados  
que en el cuerpo de la vida se  observan, son , ante todo, di­
ferencias de consistencia de las partes.

Los grados de consistencia forman una serie. Lo sólido 
es lo m as consistente, y  lo gaseoso lo  m éuos consistente  
según la experiencia. Pero m ás allá de la  consistencia g a ­
seosa hay otros grados de consistencia necesariam ente y  la 
sene no tiene lím ite definible. El éter es la hipótesis de e s ­
tas ulteriores consistencias reales y experim entalm ente des­
conocidas. S i e l éter llega  á ser del dominio experim ental á 

I representar un determ inado grado de consislenda, no por 
eso nos verem os exentos de la necesidad de una nueva h i­
pótesis, de la creación de un nuevo éter.

EL CÓLERA (1)
III

Veamos á qué consecuencias prácticas aplicables 
podemos ahora llegar, y, para intentarlo, me permiti­
ré publicar, sólo por lo preciso de la ocasión, aliru- 
nos Irogmentosde un trabajillo inédito, escrito en 

i trabajo, releído hoy á propósi-
to de la epidemia deToIon y Marsella, me parece que I quizás tenga alguna utilidad. ^

Itj. n admito que en el cólera exis-1,7 “P® fenomenología determinada, constante, siem- 
^®yendo algunos libros, ó copiándolos, es 

Itls u contrario; pero yo, copiando
■uB la verdad, afirmo que, en diferentes epidemias,

(0  Véanse los núms. f.flOi y  i.603.

así como en diversos momentos de una misma inva­
sión, la smtomatología es variable.

Si se quiere hablar con completa precisión, sólo 
puede decirse que algunos fenómenos son muy cons­
tantes y característicos; ésta es la verdad; pero no 
se observan siempre coordinados de un misino modo 
los síntomas en todo caso de cólera.

Recordaré los fenómenos más constantes y carac­
terísticos, y los recordaré tomando de mis memorias 
la descripción de lo visto por mi en Ancona. en Apri- 
cena, en San Severo y en Udin (1), como las epide- 
raias más graves. ^

He oido constantemente, á todos los que han sufri­
do el cólera, que el primer fenómeno por ellos senti­
do ha sido una se n sa c w n  de p e so , m o lesta , anhelosa  
en e le p ig a s tr io ;  fenómeno que, en el lenguaje vulgar 
y comuu, me lo expresaban con estas precisas pala­
bras ; tengo la  b a rra . ^

A este primer fenómeno sucede una ñogedad  n o ta ­
ble de los m iem b ro s in fe r io r e s , por lo que los enfer- 
mos se denrimen y de súbito se sienten ineptos, pre-
sa de indefinible malestar, inquietosy desasosegados.
_ Entonces sobreviene la inapetencia y  una agita­

ción interna, una tendencia á la náusea, que expre­
san siempre con estas palabras: u n  m areo co­
m o  s i  estiio iese  embarcado.

Un sudor viscoso, frío, se manifiesta en este perío­
do de invasión, periodo que puede llegar á ser deci­
sivo con el vómito, el cual suele con bastante fre­
cuencia preceder á la diarrea.

La sensación de barra en el epigastrio, la flogedad, 
la nausea, el sudor frío y el vómito ó la diarrea pue­
den ser los fenómenos primitivos y constantes de un 
ataque de cólera.

Iniciado este primer período, es cuando debe inter­
venirse activamente, porque, al cabo de algún tiem­
po, a estos fenómenos suelen suceder algunos tras­
tornos intestinales cólicos, y exagerarse la diarrea ó 
repetirse los vómitos, por cuya razón es entónces ilu­
sorio creer que se puedan suministrar remedios efi­
caces.

Desde aquel instante, ademas de la angustia gene­
ra!, sobrevienen la c ia n ó sis  y  la re fr ig e ra c ió n , que 
se percibe hasta en el hálito del enfermo; la fisono­
mía se descompone, la sed se aumenta, y los enfer­
mos piden con insistencia de beber para calmar el ar­
dor que les consume; cuanto más beben, más desean 
beber y más vomitan.

Los ca,lambres, por fin, se hacen violentos; el so­
llozo, más u ménos constante, atormenta horrible­
mente.

El vientre se aplana y se muestra indolente al tac­
to ; el pulso apénas se percibe; el movimiento del co­
razón es aritmico; los ruidos parecen lejanos, y las 
extremidades se ponen cianóticas en la base de las 
uñas.

La secreción de la orina se suprime; la tempera­
tura axilar desciende hasta 29* ó 30“; el aliento mis­
mo del colérico es frío; los labios están cianóticos, 
secos; la lengua árida, resquebrajada; el rostro cada 
^ez se descompone más; los ojos se apagan, se hun­
den en las órbitas, y se circundan éstas de un color 
plomizo.

La voz, á veces se extingue, se enronquece; per-

1 0 7  “̂ campafia de 186G, después de
la batalla de Custozza, en la cual m e encontré en los prim e­
ros días de Septiem bre, estalló e l cólera, circunscribiéndose 
a los pobres soldados heridos, é importado por el cam bio de 
prisioneros. A  la sazón estaba el cólera en Viena. Me fué 
confiada la sección m ilitar de los coléricos, probablemente 
porque en el ano anterior liabia asistido al cólera en Anco­
lia  y  en P oglie. Fue aquélla una m anifestación bastante 
grave del colera asiático, pero circunscrita á los m ilitares,
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d o n , fenómeno que expresa la aparición de cierto mo­
vimiento vital org'ónico, apreciable por ser manifiesta 
la calorificación, más expedita la palabra, y el pulso, 
si bien filiforme, más perceptible, á la vez que los mo­
vimientos del cuerpo. Pero c.sa reacción no es siem­
pre benéfica, sino que casi siempre representa un 
impulso morboso que da lugar á otra serie de fenó­
menos gravísimos y característicos de ia enfermedad. 
En este tiempo continóan los calambres, puede haber 
diarrea abundante y sudores profusos.

Apénas iniciado el período antes dicho, se presen­
tan en muchísimos casos los fenómenos siguientes: 
im estado de estupor aparente, acompañado de me­
lancolía y de fijeza de los ojos, que pierden sus mo­
vimientos rotatorios; las pupilas están inmóviles, la 
conjuntiva inyectada alrededor de la córnea, y, á 
veces, en forma fascioular. Las mejillas tienen un 
color rojo azulado y ios labios presentan fuliginosi­
dades; las encías se hallan inyectadas, erosiona­
das,̂  y la lengua está pastosa en el centro, á.spera 
y fría; los movimientos del cuerpo son irregulares, 
sin tender á un fin determinado; ora se eleva un 
brazo, ora otro; continiian siempre los calambres, 
especialmente eu las pantorrillas; á veces, los enfer­
mos se levantan de la cama como si quisieran satis­
facer una necesidad, y vuelven á acostarse en di­
rección opuesta y extraña; si se les dirige alguna 
jiregunta contestan en seguida con voz ronca, pero 
con acierto, y vuelven hiégo á su estado primitivo; 
imprimiendo movimientos á la cabeza, al tronco ó á 
los miembros, acu.san molestia producida por esa 
excitación y desean permanecer en dicho estado de 
apatía; la inteligencia se conserva íntegra, no duer- 

I iiien, y los sentidos del oido, tacto y vista se en­
cuentran en actividad. Nunca aprecian su verdadero 
estado, tanto que, generalmente, contestan que es- 

j tán bien. Este periodo es largo y, comunmente, pue- 
I de durar de tres <á cuatro días. No hay excreción de 
I orina; pero el enfermo .siente un estímulo muy ureii- 
I te¡ los sudores son escasos, las contracciones cardia- 
I cas irregulares, más apreciablcs, sin embargo, que 
I en el período álgido; el pulsb está más desenvuelto 
I y siempre es frecuente.

Si no sobreviene la forma descrita, que casi siem- 
I pre es tnortnl á causa de las congestione.s cerebrales, 
se manifiesta entónces con mayor probabilidad la 

1 forma t i fo id e a  f fr a o is im a , que puede ser dinámica ó 
atóxica. En este periodo se aprecian los profundos 
estragos que la enfermedad en su conjunto puede 

I ocasionar en los procesos de asimilación, y, especial- 
I  mente, algunos individuos no sobreviven á tanta 
I perturbación orgánica. La piel se cubre de tubércu- 
[Ins violáceos, los cuales se ulceran y dan un olor 
I muy fétido; también he tenido ocasión de observar 
jpavesias v parálisis.

Los niiJividuos que pasan pronto el periodo de la 
jangustia estomacal ó barra epigástrica, sin pasar 
Ipor el período de algidez, pueden experimentar una 
ireaedon benéfica bastante satisfactoria, y, cesando 
lia diarrea y los vómitos, restableciéndose la calorifi- 
jcacion, disminuyendo los calambres y regulándose 
lias acciones cardio-vasculares, seguir la marcha or- 
Imnaria de un catarro gastro-intestinal. Esta es la 
lunica terminación feliz que puede esperarse en los 
[casos de verdadero cólera asiático.

fin general, la duración de estos períodos es la si- 
Iguiente: corto el p erio d o  p r o d r ó m e o ;  la existencia 
jilel cólera f u l m i n a n t e  es indudable, y, cuando éste 
jse manifiesta, generalmente va precedido siempre 
|de una m o r a l (1). El período íf¿«?"mco

( 0  Podría escribir un libro acerca do los beclios de cóle­
ra íulminanlo comprobados en Ancona bajo la iiilluencia de 
piierles impresiones morales.

puede ser también corto, j  comunmente presenta una 
duración menor que el siguiente, ó sea ei periodo de 
a7 iyu stia , que puede prolongarse muchas horas. El 
período más corto de todos, capaz algunas veces de 
ocasionar por sí mismo la muerte, es el á lg id o ; bas­
tante largo es el de las congestiones especiales, y mu­
cho más el tifo id e o  com ún , que puede durar hasta un 
mes.

No obstante, puede observarse cierta irregularidad

y 3,“, el de congestiones especiales. También he visto:
1.®, el período ¿ffamfco y  á lg id o  combinados; 2.®, el 
de las congestiones especiales, saltando el de la a n g u s ­
t ia  g á s tr ic a , si bien rara vez. Ademas, he observado 
en el apogeo de la epidemia el periodo de barra epi­
gástrica, y luégo el algidismo y la muerte en el espa­
cio de tres horas, sin diarrea y apénas algún vómito.

Sin temor á ninguna objeción, aseguro que el có­
lera es proteiforme, y, el que pretendiera describirlo 
con cierta regularidad, expondría hasta cierto punto 
un buen cuadro clínico que podría ser verosímil, pero 
no exacto.

Cuando se publiquen los estudios de la epidemia 
que en la actualidad existe en Francia y en Italia, no 
creo posible que sea desmentida esta proposición 
mia.

Si interviene un tratamiento oportuno, hé aquí lo 
que se observa: el período premonitorio diarreico es 
en el que con más frecuencia desarrollamos las pri­
meras curas, las que, practicadas á tiempo, pueden 
dar resultados fructíferos. Cuando se haya iniciado 
el período diarreico deben emplearse con energía los 
medios coercitivos, que son variadísimos, ora se los 
emplee por la boca, ora por la vía rectal. En la ma- 
joria  de casos, los médico.s que se prestaron á asistir 
la epidemia de Ancona daban los astringentes y  los 
antiespasmódicos, como el tauino, el subnitrato de 
bismuto, á los cuales se añadían los opiáceos y el al­
canfor.

Cuando se emplean las enemas se hacen también 
con sustancias variadas, según las observaciones y 
opiniones de cada cual: asi se han visto preconizadas 
las enemas de cocimiento de arroz laudanizado, de 
manzanilla, de creosota, á la dósis de siete ú ocho go­
tas por litro; yo he usado el agua de brea y, con más 
frecuencia, el agua de Pagliari más ó menos dilui­
da (1). Se ha usado también al interior el nitrato de 
plata en disolución acuosa.

Por punto general se emplean remedios capaces, ó 
de producir un efecto astringente sobre la pared in­
testinal, estimulando sus contracciones musculares, 
ó de modificar la superficie de su muco.sa á su acción 
secretoria viciada. Merced á tales remedios, se logra 
á v'eces dominar de un modo más ó ménos comple­
to este principio alarmante del mal. Y á la verdad 
que, si se pien.sa en lo ventajoso que es en tiempo de 
epidemia el librar pronto de la diarrea colérica á todo 
individuo medroso, se comprenderá la utilidad de la 
instalación de Comisiones sanitarias que, disminu­
yendo el número de los díarreicos, disminuirán tam­
bién el de los coléricos.

A lo ménos, cuando se ha intervenido con adecuado 
tratamiento en este primer periodo, se logra dismi­
nuir la cantidad de materiales salidos del estómago 
y del vientre. Miéntras en estos materiales persiste 
la coloración biliosa, debe tenerse como signo favo-

(I) líl .igiia de Pagliari, á que el autor aludo, debe ser la 
que ligui'a en ios íormulnrios con el nombre de hemostáUca, 
y que se compone de una parte de benjuí, dos de alumbre y 
diez de agua,—C.
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rabie de pronóstico en este período, el cual, por otra 
parte, puede ser tan rápido que conduzca & las muy 
pocas horas de comenzar la diarrea al período cianó- 
tieo y álgido. .

Modificados en cierto modo estos primeros fenó­
menos , que tanto espanto producen eu los que ios 
presentan, se llega en la mayoría de casos al pe­
riodo de la b a rra  colérica ó de la angustia epigás­
trica , contra el cual todos dirigen una preferente 
atención.

Los tratamientos que se emplean son muchos en 
cuanto á la pluralidad de los remedios, pero todos 
ellos pueden clasificarse entre los anti-espasmódicos, 
los revulsivos y los minorativos. Siendo tal la sensa­
ción epigástrica, que á veces no con.siente ni la me­
nor presión , se ha pensado en las aplicaciones frias, 
en los emplastos, sinapismos y vesicantes: yo creo 
que he usado por primera vez el aceite de Croton 
en amplias embrocaciones á la superficie epigástrica; 
también se han hecho cauterizaciones con la pasta de 
Canquoin, se han aplicado sanguijuelas y, sobre las 
cisuras por ellas producidas, se ha espolvoreado tár­
taro emético; en fin , se ha tratado de producir una 
pustulacion revulsiva ó una sinapizacion enérgica 
Por punto general, puede decirse que este atormen­
tador fenómeno se mitiga por estos procedimientos, 
y quizás en esto podría encontrarse la clave del mis­
terio del cólera, el cual tiene su primer fenómeno ca­
racterístico eu la sensación de barra y de angustia 
epigástrica. Cuando este periodo comienza, la diarrea 
y el vómito disminuyen: tan constante es este hecho, 
que hace suponer que ambos fenómenos se ligan en 
la relación de causa á efecto.

Si, después de un enérgico y conveniente méto­
do curativo contra el gravisiino fenómeno de la an­
gustia estomacal ó b a rra  co lérica , logramos modifi­
carlo en su intensidad, observamos que el período 
siguiente (que se encuentra principalmente caracte­
rizado por el a lg id ism o )  se presenta ménos intenso, 
y en algunos casos de cólera leve pa.sa rápidamente 
y llega á los fenómenos del estado  t i fo id e o  espec ia l
con signos de congestiones pasivas, cuando no se
entra, en los casos afortunados, en un período de 
reacción beneficiosa. Pero, si los antedichos trata­
mientos resultan ineficaces é inevitablemente se pre­
cipita el mal en su etapa de a lg id i s im , convendrá 
desplegar toda la energía de un tratamiento excitan­
te y revulsivo, que puede consistir en fricciones, si­
napismos, medios escaróticos, rubefacientes, túni­
cos y sus análogos. No puede ocultarse hasta qué 
punto resulta difícil el enumerar cuán diversas ac­
ciones terapéuticas pueden utilizarse en este grave 
momento, según la-s diferentes opiniones patogené 
ticas que sobre el fenómeno se tengan; también debe 
confesarse que, desesperados de la no eficacia de los 
medios científicos, no pocos médicos se han dejado 
arrastrar por un empirismo á veces peligroso. Se ha 
pensado á veces que éste era el momento de indica­
ción de la sangría, á veces se ha recurrido al baño 
caliente, otras se ha recurrido á las aplicaciones eléc­
tricas, y, por fin, se ha creido útil la trasfusion de la 
sangre y la inyección de líquidos sero-alcalinos en 
las venas.

Ninguna certidumbre de utilidad terapéutica pue­
do expresar sobre estos medios, y, ateniéndome á un 
tratamiento sintomático libre de atrevidas interven­
ciones terapéuticas, á veces muy dañosas, he visto 
con frecuencia vencer este período crítico y entrar 
los enfermos en el de reacción.

El periodo á lg id o , pues, puede ser en algunos ca­
sos abreviado y aminorado en sus peligros, sobre 
todo cuando hemos podido socorrer convenientemen­
te á los enfermos desde el principio del mal, calman­

do la sensación de barra epigástrica y refrenando la 
diarrea premonitoria.

La reaparición ó persistencia del pulso radial, los 
latidos cardiacos más expansivos y regulares, la ex­
piración é inspiración pulmonares más fáciles, la piel 
más suave al tacto , la desaparición de aquel frío im­
posible de describir por la sensación que deja, son los 
signos favorables que predicen la entrada en el perío­
do de reacción. Reacción que se encuentra represen­
tada por un conjunto de fenómenos que, reunidos, 
dan lugar á un nuevo estado morboso, es decir, al «í- 
tado tifo id eo  especial, más ó ménos grave, en el cual 
se manifiesta toda la serie de congestiones pasivas es-

Seciales. La conjuntiva ocular se encuentra inyecta- 
a, en forma de arco periquerático; el globo del ojo 

ofrece movimientos rotativos lentos; la superficie 
brillante; la pupila responde lentamente á la  infiuen- 
cia de las alternativas luminosas. Los labios están 
violáceos, péndulos y dejan descubrir las encías, ro­
jas y secas. La lengua está encendida, particular­
mente en los bordea y punta, áspera al tacto ; la res­
piración es breve; hay agitación en los miembros y 
en todo el cuerpo, que rueda sin cesar sobre el lecho; 
el calor de la piel aumenta; el pulso e-s frecuente; pe­
ro, poco resistente á la presión, presenta esa forma de 
movimiento ondulatorio que parece como si la co­
lumna sanguínea volviera sobre su camino. Si, en 
medio de estos fenómenos, se interroga á los enfer­
mos , se los encuentra con el oído y ía inteligencia 
despiertos, con memoria perfecta, coq voz y pro­
nunciación normales.

La aplicación de sanguijuelas á las apófisis mastoi- 
deas y al ano producen, aunque pasajero, algún ali­
vio. Se emplean también los vejigatorios, particular­
mente aplicados á la auca, á lo.s brazos y a la región 
renal. Por punto general, los vejigatorios se toleran 
mal en estos momentos, por más que alivien algo, 
permitiendo mejor el movimiento rotatorio de loa 
ojos, haciéndose méno.s intenso el enrojecimiento ma­
lar y perilabial; las abluciones frias y las aplicacio­
nes de hielo repetidas, calculando la potencia de re­
acción, me parecen más eficaces. De todos modos, es­
te estado tifoideo es largo y puede prolongarse du­
rante varios días.

La mayoría de las veces resulta muy difícil el su­
perar este periodo gravísimo, que viene á preparar 
el periodo tifoideo común de proceso adinámico.

El tratamiento sustractivo y revulsivo que contra­
ponemos á aquel proceso tifoideo congestivo especial 
es útil en cuanto puede alejar el proceso disolutivo, 
en el cual precisa desplegar toda la serie de los exci­
tantes difusivos, de los balsámicos, de lo.s tónicos, de 
los antipútridos, como se emplean en la fiebre tifoi­
dea común.

¡Cosa singular! Cuando se ha asistido á más de 
una epidemia colérica y se ha estudiado su curso se 
nota que, conforme la furia del mal se mitiga y la 
vida prevalece, el cólera tiende siempre á asemejarse 
á un tifus agudísimo, ó, para hablar con mayor clari­
dad, parece que, lo que en el principio de la epidemia 
se llamaba colera, podía tenerse por una modalidad de 
tifus, de perniciosidad agudísima, que no llega á re­
velar del todo su Índole, porque la muerte le corta el 
camino. Comprendo que e.s éste un ermeepto que me 
es difícil expresar, y confieso mi incapacidad; pero es­
cribo lo que he pen.sado, sin copiar de libro alguno, y 
digo que, siempre que he vuelto de asistir una epide­
mia de cólera, he pensado: « y después de todo, quizá.í 
el cólera no sea más que un tifus enmascarado». Será 
esto quizas un error craso; pero no puedo resistir al 
deseo de trascribirle, y confie.so francamente que, por 
esta razón, me he formado del cólera una idea iniec- 
cionista y no contagionista. En el cólera existe una
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la iBtoxicacion de los centros nerviosos del pneumo- 
gástrico.

Debo ahora dar alguna idea moderna sobre el tra­
tamiento.

( S e  c o n c lu irá .)

Sll-
irai'

REVISTA DE VIRUELA Y VACUNA
r. Viruela iatra-uterina. — II. Examen microscópico de 

la vacuna. — III. D o g -p o x  y cow-pox. —- IV. La viruela 
y el estado sanitario del Ejército aleman. —V. La viruela 
hemorrágica y las inyecciones subcutáneas de ergoti- 
na. — VI. De la vacunación por inyección snbepidérmi- 
ca. — VIL Cuatro palabras sobre la vacuna.

I

Lo.9 casos de viruela intrauterina ó cougénita, en 
que la enfermedad, respetando  á  la  m adre, ataca di­
rectamente al foto, son raro.s en la Ciencia. Sin em­
barco, el Sr. Laurent ha observado hace poco uno en 
la Maternidad del Hótel-Dieu de Lyon, Clínica del 
Dr. Gignoux, cuya historia abreviada damo.s á con­
tinuación :

El 26 de Marzo del año actual ingresd en la Clíni­
ca del Dr. Gignoux una mujer de veinticuatro años 
de edad, secundípara, que había sido vacunada en 
su infancia y no habla tenido nunca la viruela. Su 
primer hijo, que no estaba vacunado, contrajo á los 
veinte meses la viruela, de la cual murió el 28 de Fe­
brero óltimo. Durante su enfermedad le asistió, como 
es natural, la madre.

Esta mujer tuvo su última menstruación del 15 
al 20 de Octubre de 1883. El 26 de Marzo no percibía 
aún los movimientos fetales. Desde principios de Fe­
brero acusaba raquialgia lumbar, que ella atribuía á 
la máquina de coser. Hace quince días tiene cefalal­
gia paroxistica, pero nunca ha tenido náuseas ni vó­
mitos (exceptuando en el primer mes de su embara­
zo). No ha tenido tampoco fiebre ni escalofríos, ni 
durante ni después de la enfermedad de su hijo. La 
temperatura era normal. Había algo de diarrea. En 
su cuerpo no se veía ni una pápula ni una pústula. 
Hace dos ó tres días que tiene por la vulva un flujo, 
amarillento á veces, á veces sanguinolento.

El 26 de Marzo por la noche, es decir, el mismo día 
que ingresó en la Maternidad, expulsó un feto mace­
rado, de 26 centímetros de largo y 480 gramos de 
peso, cuyo cuerpo estaba completamente cubierto de 
pústulas de 2 á 5 centímetros de anchas, separadas 
unas de otras por espacios de piel sana de 1 á 3 cen­
tímetros. La umbilicacion central era muy manifies­
ta. Su color, blanco-amarillento; su contenido, sero 
purulento. El exámen anatomo-patológico confirmó 
el diagnóstico.

Los últimos experimentos de los Sres. Arloing, 
Cornevin, Pasteur, Chambrelent, etc,, prueban, con­
tra lo que ántes se creía, que la placenta no es una 
barrera infranqueable, y que los microbios del car­
bunco sintomático, del cólera de las gallinas, de la 
viruela y de la vacuna la atraviesan fácilmente. Si 
la madre ha adquirido la inmunidad por una vacuna­
ción ó una viruela anterior, los microbios, que no po­
drán multiplicarse en sus propios órganos, podrán 
atravesar la placenta y llegar hasta el feto, donde 
encuentran un terreno bien preparado para su multi 
plicaciüu. De aquí la importancia de la vacunación 
en las mujeres embarazadas, pues es permitido espe­
rar oue, á pesar de la inmunidad adquirida por ellas, 
pueda llegar la vacuna hasta sus hijos.

II
En la Academia de Medicina de París ha leído el 

Sr. Brouardel, en nombre del Sr. Ferré, de Burdeos, 
una nota sobre el exámen microscópico de la vacuna, 
la cual contiene, según dicho señor, diferentes ele­
mentos anatómicos, tales como células linfáticas, gló­
bulos sanguíneos , granulaciones moleculares y al­
gunos elementos cristalizados, especialmente carbo­
nato de cal, Pero el elemento más notable es un mi 
crobio muy parecido al descrito por el Sr. Jolyet. Es­
tos microbios semejan un segmento de elipsoide 
ahuecado en la cara inferior; tienen prolongaciones 
variables y están animados de movimientos; las más 
veces están aislados; algunas unidos dos á dos.

III

Habiendo presentado el Dr. Crezonnet á la Socie­
dad de Higiene pública de Burdeos algunos perros 
con una erupción que suponía ser análoga á la vacu­
na, emprendieron los Sres. Ferré, Layet y Baillet 
una serie de experimentos, que se proponen conti­
nuar , pero que hasta ahora han dado los siguientes 
resultados;

1 El 4 de Abril vacunaron con linfa recogida de 
una ternera, que á su vez lo había sido con linfa de 
Cérons, un perro de cinco meses de edad, á quien se 
hicieron cinco punciones en la región abdominal — 
lado izquierdo del pene, — después de bien afeitada.

Al día siguiente, las punciones estaban rodeadas de 
una ligera areola inflamatoria. El 7 de Abril, tres de 
e.stas picaduras se habían trasformado en pápulas, y 
abortado las ^os restantes. El día 10, las tres pápulas 
se habían convertido en vesiculo-pústulas, en las cua­
les no era muy marcada la umbilicacion.

Durante toda la evolución de esta vacuna no se ob­
servó fenómeno alguno en este animal.

2. " El 11 de Abril se inoculó á una ternera el lí­
quido extraído de estas pústulas mediante 13 picadu­
ras, de las cuales sólo una se convirtió en vesiculo- 
pústula muy voluminosa al cabo de seis dias. La ter­
nera no presentó ningún fenómeno particular, salvo 
una diarrea bastante intensa, que se atribuyó á la 
alimentación.

Parte de la linfa procedente del perro se recogió tam­
bién en cristales y tubos, y se preparó inmediatamen­
te para el exámen histológico, por el ácido ósmico ó 
por los procedimientos de coloración por la fuchsi- 
na indicados por Koch. La linfa tenía el aspecto de 
la vacuna ordinaria; glóbulos blancos, granulacio­
nes y microbios con los caractéres particulares arri­
ba descritos. Las dimensiones de estos últimos eran 
quizas algo mayores que las de la vacuna ordinaria. 
Estas preparaciones se compararán con las que se 
obtengan en experimentos ulteriores.

3. “ El 18 de Abril se recoge el liquido de la pús­
tula desarrollada en la ternera, y se inocula con toda 
suerte de precauciones a otra ternera. A los cinco 
dias aparecen tantas pústulas como picaduras. Reco­
gida la linfa y examinada al microscopio, ofrece los 
mismos caractéres que las anteriores.

Tal es la exposición sucinta de estos experimentos, 
los cuales prueban que el cow-pox es trasmisible al 
perro, y que este d o d -p o x  artificial es retrasmisible á 
la vaca. Las dos linfas tienen los mismos caractéres 
morfológicos; la evolución de las pústulas parece más 
breve en el perro q\ie en la vaca.

4. ° Importaba saber si el primer perro vacunado 
estaría á cubierto de títra vacunación, y, al efecto, 
el 18 de Abril se le inoculó, por medio de seis picadu­
ras. líquido tomado de la segunda ternera. El resul­
tado filé la aparición de seis vesículas con los carac­
téres de la llamada vacuna falsa.
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Falta vacunar este perro, puesto de este modo á 
cubierto del d o g p o x  artificial, cou vacuna de ternera 
propiamente dmlia, que es lo que se proponen hacer 
ahora los Sres. Ferré, Layet y Baillet.

5.® El mismo dia 18 de Abril inocularon dichos 
señores vacuna de Cérons á una perra de seis ó siete 
años. De las cinco picaduras, sólo en una apareció 
una pápula, que no llegó á convertirse en pústula. 
De aquí parece deducirse que el cow-pox no es tras- 
misible a los perros de edad, según l  acen sospechar 
también á los citados profesores otros casos.

Experimentos ulteriores resolverán sí este hecho 
es exacto y en qué condiciones puede hacerse la tras­
misión del cow-pox al perro, y recíprocamente de 
éste á la vaca.

IV

Las cifras siguientes indican elocuentemente los 
resultados qne podrían obtenerse de las revacunacio­
nes en un país que nosotros conocemos.

Desde 1820 á 1831 era obligatorio en Alemania el 
vacunar á todos los soldados; mas las órdenes á este 
efecto dictadas no se cumplieron con la exactitud de­
bida en esa época, siendo necesarias las de 16 de Ju­
nio de 1834 para hacer efectiva la revacunación de 
todos los soldados prusianos. Las defunciones por 
viruela, que de 1831 á 1833 fueron por término me­
dio 100, al año descendieron á 5, 9 y 3, á partir 
de 1847, y, á contar desde el año 1873, no se r e j/is lra  
u n a  sola  d e fu n c ió n  p o r  v ir u e la  en  iodo e l E jé r c i lo p n i-  
siano , al decir del periódico de donde tomamos esta 
noticia.

Esta desaparición de la viruela en el Ejército es 
tanto más notable, cuanto que algunos batallones 
han estado de guarnición en sitios infectados. Así, 
en Aix la-Chapelle reinaba en 1881 una epidemia de 
viruelas, de cuya enfermedad fueron atacados 352 
individuos de la citada población. Pues bien; la tropa, 
alojada en su mayoría en las casas del pueblo, no 
tuvo u n  solo atacado. ¿Puede darse prueba más con­
cluyente de la utilidad de la vacunación ? Pues, á pe­
sar de ello, no falta quien, no sólo niegue su utilidad, 
sino que la atribuya grandes males. ¡Así anda todo!

En uno de los últimos números de L a  M ed ic in a  
O onlem poránea  ha publicado el Dr. D. A. Muñoz dos 
casos de viruela hemorrágica tratados con éxito por 
las inyecciones subcutáneas de ergotiiia. Extracta­
remos el artículo en cuestión para conocimiento de 
nuestros lectores:

La primera enferma tenía veintiocho años de edad 
y estaba embarazada de seis á siete meses. ♦ Aqueja­
ba una neuralgia intercostal que padecía con alguna 
frecuencia, y á la vez dolores de riñones y de vientre 
y salida por los órganos genitales de un líquido mu- 
coso-sanguinolento poco abundante.

» En vista de los síntomas indicados, practiqué la 
dactiloscopia vaginal—habla el Sr. Muñoz, — en­
contrando el orificio uterino incompletamente dilata­
do, y, habiendo apreciado ligeras contracciones de 
este órgano, supuse que se trataba de un aborto, ó 
mejor de un parto prematuro, dada la fecha del em­
barazo, pero poco avanzado todavía. Accediendo á 
los ruegos de la paciente para calmarle la neuralgia 
intercostal, que fué por lo que me llamó, la hice una 
inyección subcutánea de clorhidrato de morfina, con 
la cual desaparecieron el dolor y los demas síntomas.

» A los seis ó siete días volvió á avisarme, y la en­
contré con una fiebre alta y todos los síntomas pro­
pios de la v ir u e la  en su período de invasión; en efec­
to, á los dos días se manifestó la erupción, siendo

ésta confluente. Dispuse el tratamiento adecuado, 
que consistió solamente en bebidas diluentes y dieta 
de caldo. Al terminar el primer septenario, la viruela 
se hizo hemorrágica, presentándose al mi.smo tiempo 
una metrorragia de mediana intensidad, y otra vez 
los fenómenos de parto. Habiéndola reconocido, y 
encontrando suficientemente dilatado el orificio uteri­
no, pero siendo las contracciones de este órgano tar­
das y de poca energía, atendiendo á la gran postra­
ción de la paciente y la hemorragia, que la debilitaba 
cada vez má.s, creí llegado el momento más oportu­
no para terminar cuanto ántes el parto, que, en mi 
concepto, era ya inevitable, y al efecto tuve la idea 
de valerme de las inyecciones subcutáneas con una 
solución de ergotina — una parte de ésta por do.s de 
agua destilada.— No hubo necesidad de practicar 
más que dos inyecciones, que se hicieron en el espe­
sor de los músculos glúteos, pues con la primera se 
contuvo la hemorragia, y con la segunda dió á luz 
una niña, que sólo vivió cuatro horas, incompleta­
mente desarrollada y afectado la erupción, verifi­
cándose también con felicidad la expulsión de la.s 
membranas.

» Después de esto siguió la viruela su curso nor­
mal, y no presentando nada de particular el puerpe­
rio, pues el flujo loquial se estableció y observé con 
gran sorpresa que se había modificado la forma he­
morrágica de la erupción, desapareciendo la metror­
ragia y las hemorragias capilares subcutáneas, lo 
cual atribuí desde luégo á la ergotina, que con obje­
to bien distinto fué empleada en este caso; con el de 
combatir la inercia de la matriz».

El segundo cuso recayó también en una mujer de 
veintisiete años de edad, igualmente embarazada, 
aunque sólo de cuatro meses, «la cual abortó á los 
dos días de presentarse la fiebre de invasión de la vi­
ruela , que desde luégo apareció con el carácter he- 
raorrágico, manifestado por hemorragias capilares 
subcutáneas, hemoptisis y hematuria. Después del 
aborto empecé á practicar dichas inyecciones, en nú­
mero de dos ó tres diaria.s, con la cantidad de un gra­
mo cada una de la solución antedicha, y por espacio 
de cinco ó seis días, consiguiendo por este medio mo­
dificar por completo la forma hemorrágica, que se 
arrugaran y marchitaran las pústulas, y, en mi con­
cepto, asegurando una curación que no era de espe­
rar, dadas las condiciones individuales de la enferma, 
áutes y durante la enfermedad, que todas contribuian 
á tenerla en un estado deficiente de fuerzas.

>La intensidad con que se presentó la afección en 
esta enferma era ta l, que me hizo temer por .su vida 
durante los primeros días; pero después se modificó; 
sin embargo, se proiongó, y no estuvo en disposición 
de dejar la cama en veintiséis días; pero harecobra- 
do la salud por completo, sin que haya quedado co­
mo consecuencia malestar alguno».

El Sr. Botirgeois, médico de Sanidad del Ejército 
francés, propone sustituir el método ordinario de va­
cunación ( escarificaciones, punción, e tc .) por lu in - 
yeccion snbepidérmica, hecha con un aparato por él 
ideado y perfeccionado. Fúndase para ello en las con­
sideraciones siguientes:

1. * En los accidentes que Invista de la sangre 
produce en los sujetos pusilánimes (sincope posible 
a consecuencia de la primera escarificación, casi cier­
to á consecuencia de la segunda, é inevitable á la ter­
cera).

2. * En la Hnfangitis, adenitis axilar, etc,, que pro­
ducen los procedimientos clásicos.

3. * En la pérdida de sangre (hemofilia, anemia).

4.* 
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4 • Por iMtimo, y éste es el caballo de batalla del 
Sr. Boureeois, en que por la inyección subepidérmi- 
ca se inocula con seguridad toda la vacuna que se 
Quiere, aparte de que, según él, la exposición al aire 
(le la mezcla de virus y sangre pueda aniquilar el
efecto de la vacuna. . , ,j-

El Sr. Bourgeois cree con autorizados médicos que 
la inmunidad conferida á los vacunados es tanto nia- 
vor cuanto mayor lia sido la cantidad de vacuna ab 
sorbida, por lo cual preconizarla la multiplicidad de 
las punciones ó escarificaciones si su nuevo procedi­
miento no le diese bajo este concepto una segundad
absoluta. . ,

Dicho señor hace uso de una aguja hueca, de cali­
bre algo mayor que las ordinarias, introducida en un 
globo de caoutchouc, ó mejoren una cajita metálica 
de paredes delgadas y flexibles, de las que hacen par­
te de los barómetros aneroides. Dicho instrumento se 
vende en casa de Favre, en Paris.

Paréoenos q u e  este  in s tru m e n to  v e n a ra  a  a u m en ­
ta r el num eroso  a rsenal de los p ertenecien tes a  la va- 
cunologla, pero nada  m ás. Los inconven ien tes de que 
habla el S r. Bourgeois — sincope, lin fang itis , pérd ida 
de sa n g re , etc,, — son ta n  ra ro s  y ligeros que, en  con­
cepto nu estro , no son  d ignos siqu iera  de que nos ocu­
pemos en  ev itarlos, m áxim e si con ello se_ com plica, 
como aq u í sucede, el m anual operatorio  sm  rep o rta r 
v en ta ja  a lg u n a .

VII

Es costumbre muy extendida en España, y no sabe­
mos si también en otros países, la de hablar con gran 
desenvoltura y con un desahogo incomparable de to­
do aquello que no se conoce, ó que, á lo surno, se co­
noce muy rudimentariamente. Por lo general, cuanto 
raénos se conoce una materia, con más énfasis y ca-; 
tegóricamente se sientan afirmaciones que quizás iii 
en uno ni en otro sentido harían los verdaderamente 
empapados en ella. No diremos nosotros que ocurra 
esto precisamente al Sr. D. F. F., firmante de un ar­
ticulo que con el epígrafe de C m tr o  m la b r a s  sobre 
la  v a m n a  se publicó meses atras en L a  L a n c e ta , pe­
riódico de Barcelona; pero sí nos extraña un ta n to -  
si es que algo sobre el particular puede á nosotros ex­
trañarnos, acostumbrados como estamos _á leer todos 
los dias afirmaciones de ese jaez — que siente tan ro­
tundamente que la vacuna de ternera (según él a 
llama) que se cultiva en los Institutos del Estado 
pierde su virtud con asombrosa rapidez, cosa que no 
Wcede á la humanizada, la cual da una vacuna so 
h e rb ia , in fa l ib le  y (y basta piramidal
pudo añadir también}, propiedades que dice podría 
demostrar que no tiene la animal. Mucho nos place: 
ría que tal hiciese dicho señor F., prometiéndole nos- 
o tro \ en cambio, probar que no hay más que ««a va­
cuna in fa l ib le  y  p r e s e r m tiv a ,  que puede y
debe cultivarse en distintos medios, según sean ma­
yores ó menores sus ventajas ó inconvenientes. _
^  De otro escrito, publicado por el Sr. Baz Igleaas, 
médico de Sanidad Militar, en E l  Correo M edico-C as- 
le llano , pensábamos también ocuparnos boy; pero las 
dimensiones que ha adquirido este articulo nos lo im- 
piden Prometemos, no obstante, hacerlo con inuchísi- 
mo gusto cuando tengamos el vagar necesario para 
dedicar unas cuantas cuartillas al tan manoseado 
asunto tratado por dicho señor en su artículo.

S.

SECCION PRACTICA
T É T A N O S  T R A U M Á T I C O

0-

Despues de cinco horas de viaje en mulo, llegó á 
ésta el 10 por la noche José García, hombre de unos 
cuarenta años, moreno, fornido, solicitando mis cm 
dados, por haberle estallado en la mano izquierda un 
cartucho de dinamita, con el que pretendía treinta y
se is h o ra s á n te s  m a ta r  tru ch as  en  el E o. _

Desenredado un remedo de apósito, vi colgando 
los dedos medio y anular, que separé; perfectamente 
disecado por arrancamiento el esqueleto de las ía 
langes segunda y tercera del índice; triturada la u l­
tima del pulgar y desprendida la piel de la cara ex­
terna del meñique, único que, con el pulgar, gozaba
de sus m ás im p o rtan tes  m ovim ientos.

La herida, á pesar de sus irregulares bordes, podría 
limitarse poruña curva de concavidad_anterior que, 
arrancando de la parte media de la eminencia tenar, 
terminase en igual punto de la hipotenar, sin pasar 
por detras de las articulaciones metacarpo-falangia- 
na.s segunda, tercera y-cuarta, dejando ver toáoslos 
tejidos desgarrados hasta la aponeurósis profunda.

Al ver tales ¿estrozos, y señalando la articulación 
de la muñeca, dije al paciente: Hay que sepa,rar por 
aa ui. — I Antes muerto que manco 1 — me contesta; 
v no habiendo razones que le convenciesen, traté de 
conservar lo conservable, y, al efecto, limpié cuida 
dosamente la parte con agua fenicada, y, después de 
recubrirla con hilas empapadas en una mezcla de tin­
turas de árnica é hipericon, esencia de trementina, 
láudano y agua fenicada en convenmntes proporcio­
nes, que, en casos parecidos, me había dado buenos 
resultados,, mandé practicasen irrigaciones con el 
agua dicha cada quince minutos y por espacio de 
diez Hice dos y tres curas diarias, marchando tocio 
regularmente, con una temperatura mínima en la 
axila de 37“,8 y una máxima de 38 ,7, y, de tal modo, 
que en los d ía /13 y 14 le hallé paseando por su ha­
bitación. En los días 17 y 18 aumentó el dolor de a 
mano v durmió poco; dismiuuyo por tal motivo la 
concentración del liquido en que empapaba las hilas, 
bastando esto para conllevar el 
ocupaciones no me permitieron el día 20 hacer la pn 
mera cura hasta las once de la mañana, encontrando 
la herida en mejor estado que nunca, al parecer, y 
el herido, en cambio, herido de. muerte. Preguntán­
dole qué había sentido ántes del trismo y disfagia, ya 
desarrollados, dijo que sólo algún dolor de espaldas, 
del que no me hablaba por creerlo efecto de la posi­
ción en cama. Es de advertir que era muy sufri­
do Por la tarde mando disponerle espiritualmente, 
pues la discordancia entre la temperatura y el pulso 
Ira  muy notable [37“,8 y 94}; muy liiégo se presenta­
ron convulsiones dolorosisimas en los músculos de la 
nuca, que se repitieron con inusitada frecuencia al 
siguiente dia, acompañadas de sudor local, orina es­
casa Y fácies tetánica característica, falleciendo á  las 
cinco y media de la tarde, sin el menor trastorno in-

No* b ien  h u b e  observado el p rim er ra sg o  de_este 
luctuoso  cuadro , p rep aré  é in tro d u je  cu n a  de 
m adera en tre  las ap re tad as m andíbulas del pacien te , 
haciendo que la  oscuridad, el silencio y el ab rig o  con­
venientes le rodeasen . D ispuse p a ra  n ^ a  c'n^co cu ar­
tos de h o ra  u n  g ram o  de d o ra l y m edio de b rom uro  
potásico en  pocion apropiada, que tom ó b as ta  ms 
kiez de la  m añ an a , en  q u e  se negó, 
vulsiones el t r a g a r , po r cuyo  m oiivo 
en enem as, disposición que no  se  cum plió, como
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tampoco la de preparar baños calientes que había or­
denado. Hícele cada cuatro horas una inyección hi- 
podérmica con 2 centigramos de clorhidrato de mor­
fina y un miligramo de sulfato de atropina, hallán­
dolo agonizando cuando me proponía inyectar una 
solución de eserina que llevaba preparada. Es de no­
tar que las picaduras de la aguja no le excitaban.

¿Qué pasaría en este caso? — me pregunté mu­
chas veces.—La supuesta lesión medular central ¿se 
producirla por irritación nerviosa periférica? ¿Por in­
toxicación ? ¿ Por un veneno animal ? ¿ Por el frío de 
las irrigaciones? Y si cualquiera de estas causas se 
considera de abono, ¿por qué no produjo iguales 
efectos en una mujer que dos días ántes perdió la 
mano derecha, por verdadero arrancamiento, causa­
do también por la dinamita, y que fué de igual modo 
tratada? ¿Seria éste un caso de vulnerabilidad Qui­
rúrgica dejos atléticos, como dice D. Federico Ruhio? 
¿O se explicará la diferencia entre la mujer y el hom­
bre citados por el hecho que distintas veces he oido 
referir á prácticos viejos, y por mí alguna vez obser­
vado ántes de ahora, y que consiste en experimentar 
ménos desastres en los traumatismos, así accidenta­
les como quirúrgicos, cuando los pacientes se que- 
.l̂ D mucho? No parece sino que el derroche continuo 
del dolor, en forma de ayes y lágrimas, descarga len­
tamente á los centros nerviosos de un algo que en 
los opuestos casos se acumula, á la manera del flüido 
eléctrico en los condensadores.

O bservación p o s i  m o rtem . —  Habiéndome llamado 
extraordinariamente la atención el hecho, distintas 
veces comprobado en los tetánicos por 'Wunderlich, 
Erb, Leyden y otros, de hipertermia cadavérica, qui­
se apreciarlo por mi mismo, y, en efecto, acusando 
el termómetro 38°,3 en la última exploración, verifi­
cada á las doce de la mañana, ascendió á 40*,3 cinco 
minutos después de cesar los latidos cardiacos, 39®,8 
media hora después y 38",9 dos horas más tarde. Dis­
ta mucho de haberse hallado satisfactoria explicación 
á este fenómeno, pues ni el equilibrio que se supone 
establecido entre las partes profundas y las explora­
das con el termómetro, ni la coagulación de la san­
gre y de la sustancia muscular, como origen de ca­
lórico, ni la continuación de íntimas combustiones 
en los elementos anatómicos, dando el mismo resul- 

conservación de la actividad funcional pe­
riférica en la fibrilla muscular y tubo nervioso, al­
gún tiempo después de la muerte, en los órganos 
centrales, son suficientes á llenar los deseos del mé- 
nqs exigente, toda vez que, habiéndose observado el 
mismo fenómeno en enfermedades tan distintas como 
el cólera morbo, fiebre amarilla, insolación, lesión 
traumática de la médula espinal, etc., se ocurre ir en 
busca del por qué no sucede lo mismo en otras más 
afines, y á las que podrían cuadrar mejor las expli­
caciones apuntadas.

Dn. W e n c e s l a o  P. d e  l a  V e g a .
Veg» de Rleedeo, Soptiembro de 1884.P R E N S A  M É D IC A

aguda de acero que permaneció 
ip »  interior del ojo. =  EXTRA.N-
HpÍ de la electricidad á las afecciones
del estomago. — III. ^ef^ítl9 golosa.

En el último número de nuestro apreoiable colega la R e .  
v t í l a  d e  M e d ic in a  y  C iru g \a  p r á c t ic a s  refiere el Dr. D. Juan 
Santos Fernandez el figuieate caso, muy parecido ú otro 
que estos días ha observado el Dr. Osío, y cuya historia nos 
ha  prometido dar i  conocer en nuestras columnas:

«Don J . B. J ., natural de la Habana, casado, de treinta 
y  siete años de edad, y de oficio mecánico, se presentó en 
nuestra consulta el día 13 de Octubre de 1883. Nos refiero 
que hace once años próximamente se lastimó el ojo izquier­
do á consecuencia de haberle caído en él un pedacito de hier­
ro enrojecido, mientras se ocupaba en cortar una lámina de 
éste. El ojo se le inñamó, agrega, y, hasta pasado un mea 
que cedió la inflamación, no le pudieron extraer el cuerpo 
extraño que la bahía determinado. Después de este suceso, 
la Vision disminuyó gradualmente, hasta perderla por com­
pleto, revelando el exámen, que para convencernos se llevó 
á efecto, ausencia total de percepción luminosa. Los dolo­
res que desde el momento del accidente le hacían sufrir 
diariamente ce.saron, mas no para siempre, pues de tiem ­
po en tiempo y sobre todo en los invierno.?, se repetían con 
la misma intensidad. Actualmente se encuentra atacado de 
ellos, y atribuye su reproducción á unas cucharadas que 
para calmarle otros males le ordenó el Dr. H....

»Á. la simple inspección se observa que loa párpados di l 
ojo izquierdo están cerrados, porque, al abrirlos, experimen. 
ta  un fuerte dolor; los entreabrimos, y comprobamos que 
la conjuntiva bulbar está húmeda y poco inyectada. En la 
cámara oscura, y sirviéndonos de la luz oblicua artificial, 
hallamos que la córnea no presenta opacidad alguna, que 
la cámara anterior parece ligeramente ensanchada y que 
existe una completa atresia papilar, que, como es consi­
guiente, impide el exámen del fondo del ojo. La tensión 
ocular es normal; la presión ejercida sobre el bulbo con el 
pulpejo del dedo índice produce dolor. E l ojo derecho está 
sano y nunca ha sentido en él perturbaciones de ningún 
género.

»En vista de que no existía percepción luminosa en el ojo 
izquierdo desde larga fecha, y que el individuo, necesitan­
do de su trabajo personal para el sostenimiento de su fami­
lia, estaba alejado de él á causa de los frecuentes dolores de 
que era víctima de tiempo en tiempo, resolvimos aconse­
jarle la enucleación del ojo enfermo, no sin alguna repug­
nancia, pues á simple vista parecía sano.

»El enfermo lardó tres meses y medio próximamente en 
decidirse á la operación, pues el 30 de Enero de 1884 se pre­
sentó resuelto á someterse a ella, en virtud de que no se le 
habían retirado los dolores.

»Prévia anestesia por el éter, dimos principio á la opera­
ción por el método de Bonet; y cuando nos dirigimos con la 
tijera á practicar la sección del nervio óptico, aquélla nos 
reveló la presencia de algo resistente que dificultaba el cor­
te. No pudimos darnos cuenta de lo qm  fuese; cambbimos 
la posición de la tijera y continuamos la enucleación hasta 
colocar fuera de los párpados el bulbo ocular. Ya en este 
tiempo de la operación, tomó con la mano izquierda el ojo 
enncleado, sintiendo en este momento una hincada en el 
pulpejo del pulgar, que tampoco uos explicamos en el pri­
mer momento.

«Lavado el ojo y despojado de la sangre que lo cubría, 
pudimos ver con sorpresa que el impedimento de la tijera 
y la hincada sentida en el pulgar se debía á un cuerpo ex­
traño metálico que en forma de astilla ocupaba el polo pos­
terior del ojo, atravesando la esclerótica junto al nervio óp­
tico . El cuerpo extraño medía 2 centímetros de largo, 3 mi­
límetros de ancho y 1 milímetro de espesor. Pasada la 
anestesia, cuando se mostró al enfermo el pedazo de metal 
contenido en su ojo durante once años, hizo memoria del 
momento en que ocurrió el accidente, y dijo que era un pe­
dazo de acero desprendido del borde de una plancha de este 
metal enrojecida, en la cual trabajab:! para hacer la estre­
lla de una espuela.
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»La operación íué seguida, como era de esperarse, de la 
ausencia de toda clase de sufrimientos, y  el individuo pudo 
volver á sus faenas».

II

En el Congreso Médico Internacional de Copenhague ha 
leído el Dr. Q . Apostoli un trabajo sobre la aplicación de 
la electricidad á las afecciones del estómago, que puede re­
sumirse a s i :

Se trata de la influencia que una corriente de pila conti­
nua y en estado constante (aplicada en condiciones opera­
torias dadas, por uno de sus polos, sobre un pneumogástri- 
co) puede ejercer, á distancia, sobre el estómago, para cal­
mar y curar ciertos trastornos nerviosos manifiestamente 
ligados al histerism o: epigastralgia, gastra lg ia , vómitos. 
Igualmente hace dicho señor extensivo este tratamiento á 
los trastornos gástricos del embarazo y de la tisis. Todas las 
dispepsias, todos los vómitos reflejos ó puramente nervio­
sos pueden tratarse por la electricidad, la cual puede pres­
tar también grandes servicios en los demas trastornos gás­
tricos ligados á una afección simple (no cancerosa) del estó­
mago. Para hacer más activa la operación y asegurar su 
mayor eficacia, ha modificado dicho señor recientemente 
de esta manera el procedimiento operatorio:

1. " Aconseja una acción simultánea sobre los dos pneu- 
mogástricos por una aplicación doble ó bipolar. Este mé­
todo consiste en poner dos electrodos de igual tamaño y de 
pequeña superficie en el ángulo interno de la clavicula, en 
el punto más próximo posible del tronco del nervio vago. 
Cada uno de loa polos debe interesar un pneumogástrico (el 
uno positiva y el otro negativamente), para que la acción 
total so reparta en una superficie restringida y localizada 
y evitar así la difusión de la corriente lójos del nervio que 
ha de accionar.

2. “ La corriente de pila será tan  constante como sea po. 
sible, y se evitará con cuidado toda interrupción durante la 
sesión.

3. ® La intensidad eléctrica deberá ser proporcional á la 
I receptividad del sujeto y á la resistencia del mal que se ha
de combotir; la dósis media variará de 5 á 10, y, en caso de 
necesidad, 15 miliamperes, con la facultad de aumentar 

I progresivamente ó de disminuir, según las indicaciones su- 
I ministradas por el enfermo.

á." La duración de la aplicación deberá ser, como la in- 
I tensidad, proporcionada á la enfermedad que se ha de com­
batir, debiendo prolongarse hasta que el enfermo afirme 
que está mejor y no suspenderla sino algunos minutos des- 

I pues que se haya establecido la calma completa.
5-“ Teniendo la galvanización una acción más bien cu- 

I rativa que preventiva, será preferible aplicarla durante la 
digestión para combatir, ora la dispepsia, ora el vómito; se 
hará, pues, comer ó beber previamente al enfermo, y la cor­
riente tendrá entonces la propiedad, ora de hacer digerir, 

I ora de detener un vómito amenazador.
6.C Las sesiones deberán verificarse al principio lo más 

t cerca posible unas de otras, debiendo ayudarse y comple­
tarse las digestiones por la galvanización; más tarde, con 

I la mejoría deberá aumentar el intervalo de las sesiones.
1-® Toda operación bien hecha deberá ser tolerable y 

Ism escara consecutiva; con objeto de evitar el dolor dema- 
isiadovivoy toda amenaza de cauterización, deberán cu- 
Ibritse los tapones con piel de gamuzi muy mojada, sobre 
|la cual se pondrá una ó dos capas suplementarias de agári- 
Ico húmedo, para concentrar sobre él una parte de la acción 
jealvanocáustica. Para ello podrá hacerse uso de cualquier 
Ipila, con tal de que esté provista de un colector que permi­

ta  tomar los pares dos á dos, ó mejor uno á uno. En el cir 
cuito deberá intercalarse un galvanómetro dividido en mi- 
liampéres.

8 . ® Un estudio clínico comparativo de los dos procedi­
mientos de galvanización (monopolar ó bipolar) del pneumo­
gástrico concede la preferencia á este ú ltim o; la galvaniza­
ción simultánea de los dos nervios vagos en el cuello (lla­
mada bipolar] es más activa y eficaz.

9. “ En resumen, la corriente galvánica continua, bien 
dosificada y localizada, es el medicamento de un síntoma 
(dispepsia, gastralgia ó vómitos). Si es puramente nervio­
so ó reflejo, ejercerá sobre él una acción inmediata y sobe­
rana; en todos los demas casos dependientes de afecciones 
puramente gástricas, sin querer suplantar la terapéutica 
clásica, está destinado á servirle de activo auxiliar.

III

Hay una forma de nefritis, llamada g o lo sa , en la cual se 
advierte en la autopsia la presencia de gran cantidad deei- 
lindritos compuestos de cristales romboideos de uratos, 
llenando los conductitos de la sustancia medular. Estos 
tofos no van acompañados de lesiones intersticiales de la 
sustancia renal; pero en la periferia dei riñon, allí donde 
faltan precisamente las concreciones úricas, se ven retrac­
ciones cicatriciales semejantes á las del riñon cardiaco ó s i­
filítico. Esta lesión no coexiste siempre con lesiones simi­
lares de las articulaciones, ó, si coexiste, la historia del en­
fermo no revela siempre accesos gotosos. No debe, pues, 
concluirse de un modo absoluto la naturaleza gotosa de esta 
forma de nefritis, y no es imposible — Virchow emite esta 
opinión con la mayor reserva — que exista una n e fr U is  a r -  
í r í í i c a  no  g o tosa .

En todo caso, no puede afirmarse que las lesiones del r i­
ñon, lo propio que las de las articulaciones, sean debidas á 
la irritación producida inmediatamente por los cristales 
depositados. La gota radica en la sinovial, que nunca con­
tiene tofos, y no en loa ligamentos, que están agarrotados. 
Lo mismo que en el riñon, la lesión grave se observa en la 
periferia, ó no se encuentra el menor vestigio de concrecio­
nes. Es, pues, probable que el agente irritante sea la san­
gre cargada de sal, más bien que la misma secreciou.

A este propósito, el sabio catedrático Sr. Virchow refiere 
la historia de su enfermedad, que no carece de interes para 
el lector.

4 Nunca he tenido — dice — accesos de gota. Aparte de 
la tumefacción de algunas articulaciones de los dedos, no 
he experimeniado nunca dificultad en los movimientos.

» En el invierno último se me declaró una irritabilidad 
extraordinaria de la vejiga: tenesmo, escozor en la uretra, 
rubicundez en el meato, fenómenos que aparecían y des­
aparecían sin llamar grandemente mi atención.

» En Noviembre tuve violenta fiebre, á consecuencia de 
la cual aumentó la irritación de los órganos urinarios; la 
orina semejaba al pus; el tenesmo era tal, que no excretaba 
más que unas gotas, en medio de intensos dolores de la 
uretra. Los compañeros se devanaban los sesos para averi­
guar el sitio del mal, y yo no estaba tampoco muy tranqui­
lo al ver los cilindros, la albúmina, los corpúsculos de pus 
en la orina. Recriminábase, una tras otra, á las pélvis, á la 
vejiga, á la próstata.

a Un hermoso día, precisamente después de haber expul­
sado, en medio de un violento tenesmo, una cucharada de 
pus, me d ije : Debe haber algún medio de averiguar de 
dónde procede este pus. Si es uu producto mucoso, debe 
haber mucosidades mezcladas con el pus; si procede de un 
absceso, debe tener el pus alguna particularidad. Lo exa-Ayuntamiento de Madrid
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m iné al microscopio y encontré únicam ente células re­
dondas de todos tam años y  eitrem adam ente m ovibles. 
Para descubrir e l m oco le añadí ácido acético concentrado, 
y observé con gran sorpresa que el campo del microscopio 
se  llenaba de cristales de ácido úrico, hasta e l extrem o de 
oscurecer todo lo demas. A l ver esta  m asa de cristales, pen­
sé que un régim en alcalino enérgico lo remediaría todo.

9 De regreso á casa, me tom é una buena dosis de borato 
de sosa, y á la m añana sigu iente e l agua de Carlsbad, con 
la  que continué durante tres sem anas. D esde entonces no 
lie vuello á  ver albúmina, n i cilindros, ni pus, y  la orina es 
tan clara com o la de un n iño».

En la Sociedad Médica de Berlín se  promovió, con m oti­
vo de este escrito de V ircliow , una discusión m uy acalora­
da; cosa nada extraña si se  tiene en cuenta que las doctri­
nas de este  sabio no lian hecho sino oscurecer un punto  
científico que parecía suficientem ente dilucidado por los tra­
bajos de los m édicos franceses é ingleses.

De. Ramón Serbet.SECCIO N  O FIC IA L
M O N T E P I O  F A C U L T A T I V O

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

La Junta Directiva, en  uso de sus atribuciones y  en  con­
formidad con e l acuerdo de la Junta de Apoderados de 2 de 
Julio de -(880, lia concedido las rehabilitaciones solicitadas 
por las pensionistas doña Rita Fernandez de las Cuevas, doña 
Rita Pajares y dona Juliana Urquiola.

Lo que se  publica para conocimiento de la Sociedad y sa­
tisfacción de las interesadas.

Madrid 17 de Septiembre de 1884.—El secretario general, 
Marceliam Gómez Pomo. 3

A n u n c io  d e  a d m is ió n

Don Segundo Díaz Testa, licenciado en Farmacia, residente 
en Sagran (.Álava), desea ingresar en  este Montepío facul­
tativo.

Lo que se  publica para coQOcimlentode la Sociedad y áfm  
de que, s i algún socio tieue que manifestar alguna circunstan­
cia que convenga tener presente, lo verifique reservadamen­
te y  por escrito á esta Secretaria general. Cedaceros, 13, bajo.

Madrid 22 de Septiembre de < 8 8 t.~ E l secretario general. 
ilarceliano Gómez Pamo. 3V A R IE D A D E S

RECORTES Y NOTICIAS SOBRE EL CÓLERA
SouAnio; Estudio terapéutico del cólera. — Infracciones sa- 

uitarias.

Continuando en el estudio terapéutico dol Dr. Loreboullet, 
nos ocuparemos boy de seguir extractando el tratamiento del 
segundo periodo, y , á linde terminar ya con la hidroterapia, 
reproduciremos las siguientes lineas acerca del empleo del 
baño caliente como medio curativo, según la opinión del 
Dr. Semroola, basada en las observaciones hechasdurantela  
última epidemia de Ñapóles, y  trasmitidas lelegráficameole 
por el cónsul español en  dicha ciudad:

« Observaciones hechas por m í en  grande escala dem ues­
tran que el remedio más eficaz para impedir qne la diarrea

preventiva se  convierta en cólera confirmado es e l baño ca­
liento de 3ti á iOo C., de quince á veinte m inutos de dura­
ción. envolviendo en seguido a l enfermo en cubiertas de 
lana, y  favoreciendo la excitación periférica con bebidas ca­
lientes aromáticas ligeramente alcoholizadas.

» Se puede repetir el baño después de dos horas si la diar­
rea no se ha contenido. El favorable éxito del baño depeodc 
de ordenarlo ó tiem po, es decir, ántesque empiece cualquiei 
fenómeoo neuroparalilico de la circulación periférica. Sem- 
mola envía larga comunicación á la Academia de Medicina 
de París».

III. Inyecciones hipodérmicas. — Al mismo tiempo quepue- 
den ser útiles las m edicaciones externas indicadas, puede 
favorecerse ó determinarse la absorción de ciertos medica­
mentos con el uso de las inyecciones subcutáneas, de las cua­
les se  han preconizado las do clorhidrato de morfina, las de 
sulfato neutro de atropina y de éter, habiéndose desestimado 
las inyecciones de bisulfato de quiniua, de curare y de sul­
fato de estricnina.

El empleo del láudano ó del opio, en e l periodo álgido, ha 
sido estimado de diferente m anera por los autores, empleado
en inyecciones subcutáneasde clorhidrato de morfina: al doc­
tor Trastour del Hospital Pbaro de Marsella le ha prestado 
señalados servicios, y  d ice que la reacción sobreviene en 
iguales condiciones. El estupor que se  dice presentan los en­
fermos que lian sido som etidos á esta medicaciou lo han ob­
servado igaalm enle los enfermos en quienes no se  hayan 
hecho inyecciones. Por el contrario, el D r. Cuneo de Tolon 
dice que le lia parecido que aumentaba siempre el estado 
asfíxico, que el pulso se debilitaba, que la temperatura ba­
jaba, se agravaba el estado comatoso, y , cuando lo reacción 
comenzaba, era retardada óim pedida. El Dr. Cuneo ha ensa­
yado las inyecciones de sulfato de atropina en dosis de medio 
miligramo ó de un miligramo, poro no repelidas arriba de 
cuatro veces en e l d in ; el medlcameuto era absorbido, como 
lo revelaba la pupila, y  diez minutos m ás tarde el corazou 
latía con m ás energía y frecuencia, el pulso se hacia más sen­
sible y  la temperatura aumentaba. Este m edicam ento, sin 
em bargo, había sido ya juzgado desfavorablemente en  4866. 
Asociado á la morfina, y empleado en ciertos casos relativa­
mente benignos ó en los cólicos de aigidez poco marcada, lo 
considera útil e l autor para combatir ciertos sintonías dolo­
rosos, aunque excepcionalinente.

Las inyecciones subcutáneas do éter no causan mucho en­
tusiasmo eu  Cuneo; no los considera ofensivas, pero tampoco 
muy útiles.

Lereboullet d ice que deben ser muy ú tiles, pero empleán­
dolas á menudo, cada cuatro ó cinco minutos, interrumpién­
dolas luégo en  tal caso, durante una hora ó dos, después de 
haber inyectado cinco ó se is  jeringas de Pravaz, porque el 
éter se  elimina con mucha rapidez, y  para que surta algún 
efecto es necesario que se  absorban algunos gramos del me­
dicam ento, rara vez menos de ocho ó diez en un día.

IV. Inhalaciones medicinales. «—Es otro procedimiento de 
absorción terapéutico que conviene explotar. En Tolon se 
han experimentado por muchos médicos las inhalaciones de 
oxigeno bajo la dirección del Dr. Troncin; éstas inhalaciones 
de oxigeno puro, respiradas durante uno ó dos minutos coa 
ayuda de un tubo introducido directamente eu una de las 
narices, han dado excelenlos resultados. El Dr. Cuneo dice 
de ellas, que se is enfermos que consideraba como desespera­
dos han conseguido una verdadera resurrección; el pulso, 
que había desaparecido, se hizo de nuevo sensible y  desano- 
liado; la temperatura periférica se  elevó de una manera ma­
nifiesta; la piel perdió su cianosis y  se coloreó de rosa, y  en 
algunos casos la reacción ha sido tan enérgica que ha habido
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mu-

necesidad do moderarla. Las inhalaciones de oxígeno, por 
consiguiente, son muy útiles, sobre todo en el cólera asfíxi­
co; lo son inénos ó inútiles en el cólera dinámico sin cianosis 
y eníriamiento.

Las inhalaciones de aire ozonizado también parecen útiles, 
pero no tanto como las de oxígeno.

Lercboullet aconseja ensayar las inhalaciones de nitrito de 
amilo, que le parece han de producir buenos resultados por 
sus efectos sobre la circulación capilar cefálica; para ello re­
comienda el siguiente procedimiento: Basta tener á su  dispo­
sición cierto número de tubivos homeopáticos, en los cuales 
se introducen taponcitos de algodón hidrófilo empapados de 
ocho á diez gotas de nitrito do amiio. Destapado el tubo en el 
inomenlo de ataqne del cólera asfíxico, se  liará respiren el 
conlenido durante cuatro ó cinco minutos, y  se  podría reno­
var dos ó tres veces esta operación, según los efectos produ­
cidos.

V. Inyecciones intravenosas. —  Bl Dr. Trastour, quo las ha 
ensayado con agua pura primero y después con el suero ar- 
ülicialdel Dr. Hayem, ha perdido lodos ios enfermos en los 
que había intentado esta operación. Sin embargo, los efectos 
observados de elevación de pulso, reparación momentánea de 
fuerzas y de inteligencia y de la calorificación liacen conce­
bir esperanzas de que algún día. mejor empleados, puedan 
ser verdaderamente útiles. Estas inyecciones, aconsejadas 
ya bajo la forma de disoluciones salinas desde 4830, han sido 
bien estudiadas por Diijardin-Beaumetz, quien ha publicado 
en 18*3 una interesante Memoria con observaciones muy in s­
tructivas y una historia casi completa de la cuestión. De esta 
Memoria resulta que sucede casi siem pre un alivio muy sen­
sible por la inyección, el pulso re.iparece, que la voz se hace 
más clara, que los enfermos se  despejan y piden alimento, 
que la cara toma un aspecto rosado, la algidez cosa y la cu ­
ración parece próxim a; pero ni cabo de algunas horas, s i se 
abandonan los coléricos y se  suspenden las inyecciones, re­
aparece el colapso y e l enfermo se  muere. Ademas, hayotra 
conclusión importante: quo cuanto mayor ha sido la cantidad 
(lo liquido inycclndo, más sensible, más rápido y más dura­
ble ha sido el alivio comprobado; así, se deben señalar coa 
insistencia los hechos que reseñan los documentos reunidos 
por el referido Dr. Dnjardin-Beaumelz.

Concluiremos en el número próximo osle estudio.

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA

Los noticias que se  van adquiriendo de los episodios que 
lia producido el cólera en Italia revelan el atraso en que se 
encuentra el pueblo bajo y la infiuencia que esto ha tenido 
en los estragos del cólera.

La experiencia hecha sobre los cordones sanitarios no 
puede considerarse definitiva, porque desde su estobleci- 
niiento hay una competencia entre aduaneros y  contraban­
distas para fallar á su deber. ía r a  atravesar los cordones 
militares sin ser detenidos era necesario abonar á los solda­
dos, cuando ménos, 100 francos. Los contrabandistas so han 
encargado de conducir los viajeros por seudas extraviadas, 
(|ue ellos solos conocen, por la mitad de precio. Hoy día, para 
no perder su clientela, los soldados recibcu 20 ,4  0 y áua mé­
nos francos: tal es, al inénos, lo que aseguran algunos perió­
dicos.

En Busca la epidemia está en decrecimiento. E n  esta loca­
lidad. la ignorancia, la superstición y las mahis condiciones 
higiénicas entran por mucho en la propagación del colora; 
nadie quería ser li usporlado al lazareto; los enfermos recha­
zaban á los médicos como envenenadores.

E s ta d o  sa n ita r io  de  M adrid .
O b s k u v a c i o n e s  u e t e o b o l ó g i c a s  d e  l a  s e m a n a .  — Al­

tura barométrica m áxim a, 'ílljS S ; miníma, 708,03; tem ­
peratura m áxim a, 25" ,2; m ínim a, ,8”.2. V ientos dom inan­
te s ,  N E ., ENE. y SO.

Continúan dism inuyendo rápidamente loa afectos infia- 
m atorios de los (irganos d igestivos y  lo s catarros in testin a­
les y  de las vias biliares. Los reum atism os en sus diferen­
tes formas arlicularea febriles, m usculares, y  las exacerba­
ciones de su s formas.crónicas, viscerales y  nudosas, siguen  
aum entando,'y  tam bién son num erosas las interm itentes  
francas y las neuralgias larvadas. Las amigdalitis y  los ca­
tarros laríngeos tam bién han sido frecuentes, sosteniéndo­
se  en la m ism a tendencia e l saram pión y  la  difteria.

EL C Ó L E R A

La marcha afectada por la epidemia en estos ú ltim os  
días nos m ueve á suprim ir e l cuadro que veníam os publi­
cando, á reserva de volver á insertarle en e l desgraciado 
caso de la  exacerbación del azote.

En Francia signe lim itado á algunas poblaciones del 
M ediodía, y  se  dice que eu A ubervilliers, cerca de París 
han aparecido tres ó cuatro casos.

En Italia contim ía el m al, produciendo de 200 á 300 in ­
vasiones diarias, de las cuales, 150 á 200 corresponden a 
Nápoles.

En España casi han desaparecido los casos en los pue­
blos invadidos, y  los que en Barcelona se  han presentado 
no se  consideran aún como auténticos. A sí sea.CRÓ N ICA

Legados. — lia sido autorizada la Facultad de Medicina 
de París para aceptar; i.« , un legado de 40.000 francos para 
la fundación de un premio bienal, destinado á la mejor obra 
relativa á Higiene; 2.“, otro legado de 40.000 francos para la 
fundación de un premio, también bienal, destinado á la mejor 
obra relativa á Histología.

I r r e g u la r id a d e s . — Estos días, es decir, precisando la 
fecha, el domingo último, tuvimos el gusto de recibir el Bo­
letín del Instituto Médico-Valenciano, publicación mensual 
que goza de larga, ya que no fioreciente vida. Nuestros leo- 
toros supondrán que el número del Duletin recibido será el 
del mes de Septiembre, ó, á lo sumo, el de Agosto; mas se 
llevan un chasco solemne si tal piensan. Los números reci­
bidos corresponden justa y cabnhnenle al primer semestre 
de este año, con lo cual se comprenderá de sobra el Interes 
que para nosotros y para todos tendrá la lectura de las actas 
de la Corporación correspondientes al mes de Abril de 4883. 
Las insertas en el último número del Boíatin, ó sea en  el 
del mes de Junio, son las de Febrero delcorrienlo año. Y por 
cierto quo, en una de esas actas, se dice que nueslrc) dis­
tinguido amigo y colaborador el Dr. Pesel Vidal pidió que 
se regularizara la marcha del susodicho Bolelin. y  que la Pre­
sidencia prometió ocuparse con prontitud del asunto.

Lasanteriores lineas, que algún malévolo, d o los q u en u n - 
ca fallan, creerá inspiradas en sentimientos de animosidad 
hacia dicho inofensivo periódico y la respetable Corpora­
ción de que os órgano oficial, son. por el contrario, dictadas 
por el cariño que á ésta profesamos. La seriedad y e l decoro 
del Instituto exigen, ó la supresión del Boletín, por innecesa­
rio, ó su aparición en  los plazos lijados por el Reglamento. 
¿Dicen l'ds. que las mismas consideraciones son aplicables 
a otras publicaciones? Pues supongan Uds. que las hacemos 
á todas extensivas, y  en paz.

A s e s in t  to  d e  u n  m é d ic o . —  Según dice un colega no­
ticiero, ha sido asesinado en su propia casa el m édico-cira-
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jaco de Campillos (Málaga), D. Manuel Molina, por el vecino 
del m ism o pueblo José liaro Lozano, el cual emprendió pre­
cipitadamente la fuga después de cometido el crimen.

Noticioso el cuerpo de la Guardia civil procedió á la busca 
del criminal, consiguiendo su  captura á tos pocos momentos 
del suceso. El reo, convicto y  confeso, fué puesto á disposi­
ción del señor jaez instructor del partido.

D im is ió n  y  n o m b r a m ie n to . — Habiendo presentado la 
dimisión del cargo de vocal del Real Consejo de Sanidad el 
Sr. D. José Mariu Rodríguez Sánchez, ha sido nombrado en 
su lugar el Sr. D. Joaquín Olmedilla. doctor en  Medicina y 
Farmacia.

C o n fe r e n c ia s  s o b r e  e l  c ó le r a . — Aunque larde, sole­
m os teoer en España la manía de las imitaciones, digna siem ­
pre de aplaoso cuando, á pesar de lodo, se trata de asuntos ó 
cosas útiles. Así, á las conferencias sobre el cólera, dadas liá 
cerca de dos meses en la Facultad de Medicioa de Mompeller, 
seguirán las que, según noticias, se  propone dar eo la Facul­
tad de esta Corte el Dr. D. Francisco Javier de Castro, y  en 
la de Granada los doctores García Carreras, Branchat y Gar­
cía Solé.

S e a  e n h o r a b u e n a . — El catedrático de Ejercicios prácti­
cos en la Facultad de Farmacia de Barcelona, D. Juan Teixi- 
dor y Cos, director de El Restaurador Farmacéutico, ha sido 
trasladado á la Facultad de Farmacia de Madrid.

Damos la enhorabuena al Sr. Teixidor por su traslado.
D e fu n c ió n . — Según leemos en un periódico profe.sio- 

nal, ha fallecido ea  SovHId el Dr. D. Domingo Ferreira, cate­
drático de Clínica Módica de la Escuela Provincial de Medi- 
cioa de aquella ciudad. Su muerte ha sido m uy sentida eo  
dicha capital.

P la u s ib le  id e a . —  Un estimado colega. El Diclámen, al 
dar cuenta de los actos beroicos llevados á cabo por los mé­
dicos Sres. Manterola y Fernandez Vaidés (de que en e l nú­
mero anterior dos oenpamos) propone que la clase médica, á 
la que tanto bao honrado esos actos, costee unasexequiaspor 
Manterola y regale á Fernaodes Yaidés un objeto cnalquiera 
que le demuestre la estimación profunda de sus comprofe­
sores.

o Por lo mismo que se trata de acciones sublim es cometi­
das por médicos fuera del ejercicio profesional, dentro del 
cual son más frecuentes los actos de abnegación, cabe de­
mostrar el entusiasmo, el vigor, la poderosa energía de la 
clase, al par que, dando á los propios io qne merecen en jus­
ticia, enseñando á los ajenos que somos más que uua masa 
de hombres desprovistos de toda mutua reiacion».

La idea de! Sr. López Ocaña nos parece allainente plausi­
ble, y por nuestra parle, si la clase la acoge benévola, esta­
mos dispuestos á ayudar con nuestras fuerzas á su rcalíza- 
ciOD y cumplimiento.

L o  d e  F a le n c ia . — Va en otra ocasión nos ocupamos de 
la injustificada destilación de los médicos titulares de Palen- 
cia que llevaban sirviendo sus plazas, con el beneplácito de 
todos, la friolera de catorce y once años respeclivam eote. 
De n u evo , sin em bargo, insistim os sobre esto , puesto que, 
anunciadas las vacantes, tres en vez dos (lo cual, en cierta 
manera, podía explicar el misterio), liá tiempo que espiró el 
plazo señalado para la presentación de solicitudes, y  ésta es 
la fecha en que áuu no se  han provisto las plazas... en pro­
piedad se  eotíeode, porque, lo que es interinamente, hace 
tiempo que vienen sirviéndolas otros compañeros. ¿Podrí,t 
explicarnos alguien las mil y  una irregulas'idados que se  aü- 
vierleD,laDloealainjusliricadisima destitución de los antiguos 
titulares como en la provisión de las vacantes? Esperaremos 
sentados, en la previsión de que no haya quien se  lome el 
trabajo de darnos tales explicaciones.

C o n se c u e n c ia . — El Olobo, diario político, decía dias pa­
sados, criticando a la clase médica: «En todas las épocas loca 
distinguirse á alguna clase: en ésta le corresponde á los médi­
cos. |Y cómo se lucen los condeiiadosU

El periódico que coa tanto aticismo juzgaba la clase, con­
sagraba pocos días después su primera plana á publicar una 
teoria médica, á la que se  puede aplicar la frase que unos 
atribuyen á un cirujano célebre, y  otros á Hossini: <i Lo que 
tiene de nuevo no e s  bueno, y  lo que tiene do bueno no es 
nuevo».

S e  conoce que El Cíoóo, á guisa de Luzbel travieso, quiere 
contribuir al lucimiento de algún condenado.

C o m p r o b a c io n e s . — Dice El Doctor Santiredo:
o El Ayuntamiento de Barcelona ha mandado una Comisión 

al Extranjero, compuesta de varios médicos y un micrógrafo;

como la idea ha partido de un hombre de talento y que sabe 
hacer las cosas, la Comisión no dará, está ya dando, resulta­
dos que pueden leer nuestros lectores en los periódicos pro­
fesionales de Barcelona.

sComo la modestia está reñida con el bombo de relumbrón, 
los individuos que componen esta Comisión arriesgada no 
anunciaron con platillos y  chinescos en la Prensa política 
que iban á conferenciar con nadie; pero, en cambio, traba­
jan y demuestran que emplean bien el dinero que con ellos 
se  gasta el Ayuntamiento de la capiLil del Principado.

»Su Obligación se limitaba á estudiar la epidemia en Mar­
sella y Tolon; pero, en vista de haber decrecido en estos pun­
tos, se  dirigían á Ñapóles, donde en la actualidad se  en ­
cuentra el foco de mayor peligro.

»Esto se llama saber baccr bien las cosas, tanto por el 
Ayuntamiento que nombró la Comisión, como por los valero­
sos individuos que la componen, Sres. Monserral, Ferran, 
Coromiaas y Pauli, cuya conducta en esta ocasión consuela 
nuestro orgullo nacional».

Y qué, ¿habla L'd. con retintín por un paisano nuestro? 
Pues sepa que este señor no fué destinado á estudiar el cólera 
sobre el terreno, sino á confenmeiar coa Pasleur y lioch ; que 
lia escrito ya una caria, que publicó La Epoca, haciendo el ex­
tracto de una sesión pública de la Academia de Medicina de 
París; que ha lelegraüado sobre un desinfectante, y  que irá 
dando de si algo más, después de que se  haya enterado de 
lo que son París y  Berlín.

¿Pues qué creí.i El Doctor Sangredo, que la misión de los 
delegados madrileños iba á ser una segunda purga de Benito?

C o n d u c ta  d ig n a  d e  e lo g io .  — Merecen ser conocidos 
de nuestros lectores los términos levantados en que está for­
mulada la dimisión presentada al gobernador de lu provincia 
de Alicante por el subdelegado de dicha ciudad, Sr. Ansó. 
Dice a s í:

<iMuy ilustre señor; Representante del Cuerpo Médico de 
A licante, como subdelegado de .Medicina de esta capital, no 
puedo dar mi asentimiento ú ciertos hechos que tienen lu ­
gar en los actuales momentos, coatiouando un día más en el 
desempeño del cargo que debo á la primera Autoridad civil 
de lu provincia.

El médico Sr. D. Vicente Seguí rae da cuenta de que en  el 
día t i  del actual fué llamado para visitar al enfermo D. Fran­
cisco Martí, en la calle del Molino, de esta ciudad, y , cum - 
plieudo los deberes de su profe.sion, diagnosticó la enferm e­
dad y dispuso lo que estimó conveniente.

Habiendo dudo cuenta á la Autoridad local, en cumplimien­
to de lo prevenido, de la afección que padecía el referido en­
fermo, supe luégo que un médico extraño á esta localidad, 
cuyo título no está registrado eo  esta Snbdelegacioti, habia 
visitado ai enfermo, declarando que se  bailaba atacado del 
cólera morbo asiático, diagnóstico completamente distinto al 
formado por e l Sr. Seguí, que era e l de nn cólico por ind i­
gestión, y  del que me dió cuenta en el parte que diariamen­
te comunican á esta Subdelogncion lodos los señores faculta­
tivos. El enfermo, sin anuencia y sin el consejo del referido 
médico Sr. Sesui, fué trasladado ininediataraenle al Hospital 
de Coléricos, donde falleció al dia siguiente.

Entiendo, en presencia de estos hechos, que el Cuerpo Mó­
dico de Alicante ha sido objeto, con este motivo, de tan gra­
vísima censura y de una falla de consideración que le ha he­
rido profundamente en su reputación científica y en su de­
coro personal.

No es posible que yo continúe en el cargo do subdelegado 
desde el momento en que tales hechos se realizan; porque, 
después que á la Ciencia, debo toda clase de respetos y con­
sideración á los que conmigo comparten los trabajos de 
mi profesión, y  sería autorizarlos con mi presencia si un 
momento más siguiera ocupaudo este puesto.

Como médico, me debo á mis enfennos, á los cu,ales con­
sagro y coDsagraré lodos m is cuidados; como subdelegada de 
Medicina, desempeño un cargo oficial, que puedo renunciar 
cuando estime que decorosamente no debo conliiioar en  él.

Ruego á V. S. se  sirva tener por presentada mi renuncia 
y  resolver sobre su admisión en el plazo más breve posible.

Dios guai'de á Y. S. muchos años. —  Alicante 22 de Sep­
tiembre lie i8 8 i .  — M. Ansó y Arenas.

Sr. Gobernador de la provincia».
La contestación del gobernador ha sido admitir la dimisión 

al Sr. Ansó. ¡ Valieule'manera de apreciar la dignidad y el 
decoro profesionales!
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Madrid: 1884. — Imprenta de Enrique Teodoro 
Amparo, 102, y Ronda de Valencia, 8
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TENIA Ó SOLITARIA
S e  ex p u lsa  eo  2 6 8 borae. tem andoLAS CAPSULAS TENIFUGAS

DB M ORKNU U K jÜ E L . 
A ren a l, 2. M adrid , y  p rinc ipa les 

fa rm acias.
60 rs . frasco, y  p o r S5, se  re m ite  

csrtiñcado  á  p rov inc ias.

P A R A L D E HIDQ
NÜIÍVO HIPNÓTICO

RRCONOCIUO COMO SOPF.nlOll Á LA MORFINA T AL GLORAL

Pisciáta eryíhrina. — Sedante y anodino, sin los inconve­
nientes de. loB opiáceos. Tintura al i por t.

Ergotiuina. — Anlihcm om igico poderoso. Solución hipo- 
dérmica.

Cowalfann majalií. — Cardi.1' o muy útil, exento de todo 
peligro. Jarabe y denias pvp|iaritcioiies.

Oxígeno. —  Agente icconiendiido en las afecciones de los 
órganos respiriiloiios, y. conio elicaz auxiliar de los ferrugi­
nosos, en lii clorosis y  la anemia. Oabinete de inkaiaciones y 
servicio á ¡ioinicilio.

Funnacía del llr. Madaiiaga, plaza de la Independencia, 
Qúinero li), Madrid.

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
—  Kutrieioo uigipleta ilc I i  iiIervetcisD de Iti iueriai dlgeüivei del iadividse —C L O R O S I SA N E M I A

ÓXIDO
DE

H I E R R O
LIQ U IDO

FARMACIA 
de ORTEGA 

L e ó n ,13

o i * »
lO y  16 Rs. 

frasco

?im DE ODll FERRUGIISO
PBRPARADO

POR EL DOCTOR FONT Y  MARTÍ

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

p re p a ra d o  p o r  el

D O CTO 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 
iodadaa. por su m ayor elieacia sin producir efectos cáusli- 
licos ni irritaciones dolorosos en la piel, y ser de más cómo­
do y fácil manejo, contra el bocio y los infartos gangliona- 
res del cuello, el liimliitgo y la pleurodinin. los dolores ar- 
liculareB de la rodilla y la espalda, y, en general, contra to­
dos los que reconocen un origeo reumático.

Precio del bolo con 30 gram os: 2 ,5 0  pesetas.

FARMACIA DEL DOCTOR MADARIAGA
10  -  PLAZA DE LA INDEPENDENCIA —  10  

Madrid

Segnn la fórmala publicada en la La Farmacia Españo­
la (i88d). y  en donde se  demuestran sus ventajas sobre las 
conocidas hasta el dia. —  Precio, 3 pesetas frasco. — Unico 
depósito en Madrid; calle del Caballero de Gracia. 23 dupli­
cado. farmacia delD r. Pont.

POCION RECONSTITUYENTE
DE

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
PREPARADA POR EL

D O C T O R  P O N T  Y  M A R T Í 
Hacer desaparecer los inconvenientes de la administra- 

ciOQ del Aceite de hígado d« bacalao ha sido el objeto de esta 
preparación, hiibiéiHlolo conseguido de tul modo que, sin 
perder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable hasta 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja do 
poderlo asociar, no sólo á uno de los mejores compuestos ds 
hierro, que es, sin duda alguna, el ioduro ferroso, sino tam­
bién á lii ^ninn, al laclo-fosfato de cal. creosota, etc. Precio: 
con hierro y  qttina. 16 reales; con lacto-fosfato de cal, 20 rea­
le s ;  con creosota, 20 reales.

Ooico depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 
duplicado, farmacia del Dr. Fonl y Marti.

FOSFATO MONOCALCICO PURO i

VINO DE PEPTONA 
PEPTONA DE CARNE
carne do vaca digerida artífleialmanta)

PEPTONA DE LECHE
( loc ho de VAcadjgorida artificial monte)

Se recomiendan gq !ns con* 
valecenciüs de largas enfer­
m edades,cuandoel estómago 
no tolera ninguna ídimeala- 
cion; úlceras gástricas; catar­
ros intestinales, de los niños 
con e.specialidad; debilidad 
general, t is is , consunción, 
clorósis, anemia , y  siempre 
que la nutrición se verilica de 
una manera irregular.

V ino d e  P e p to n a  
V ino d e  P e p to n a  y  h ie rro  

C hocolate  d e  F e p to n a  
F e p to n a  d e  c a rn e  c o n cen trad a

P rep irao lcn  exo lu tlva  ea  * ta  fa rm ao la . -  V enta por menor 
an t o d i i  lae de Eepañi

; RECONSTITUYENTE FISIOLOGICO ACTIVO T
en cl tincemicnto de la  ¿

■ ATHREPSIA INFANTIL. —  ANEMIA. — KAQÜITISMO. ¿  
. OSTEOMALACIA. —  TUBEBCÜLÓSIS. —  MAL DE POTT. ^  
. DIVERSAS CARIES. —  FRACTURAS. —  ALIMENTACION ^  

Y LACTANCIA DEFICIENTES. —  QLUC08UHIA. A
ESCRÓFULAS. —  TÍ8IS. X

Esta preparación reemplaza con visibles ventajas á 
los demas fo^fulos asimilables, incluso el Laclo-fosfato 
y  el Clorbidro-fosfato. Cada cucharada regul.ar con­
tiene 6 decigramos exactos de Fosfato cálcico. No es 
acida, la toleran perfeclamenle los estómagos m<ás d e - . 
licados y produce sus efectos naturales sin molestar lo 
más mínimo á los enfermos. Está indicada en lodus las 
épocas de la vida y e.'^pecialmente en la decrepitud, 
porque rest luye uno de los principales elem entos in­
orgánicos á la constitución del cuerpo humano.

El Jarabe Osteógeno puede lomarse inmediatamen­
te , ánU's ó después de cada comida . una cucharada . 
regular, podiendo aumentar la dosis hasta el doble, y  ♦  
para los niños la mitad. ^

— Se vende en las principales farmacias —

DEFÓS.TOS E.N .

Madrid. —  Farmacias de la señora viuda Somolinos, ^  
Infantas. 26 ; Sr. Moreno Miquel, Arenal, 2 , y  D. Jo- ▲  
sé  María Moreno, calle Mayor, ¿

Valladulid. — Farmacia del Sr. Sanz Pasalodos.
Habana. — Farmacia de Santa Rita, calle de Mercade­

res, mim. 18.
VENTA AL POH ÍIAYOR EN

ffarcfloíia. — Farmacia del Sr. Genové, Rambla del X  
Centro, 3 . y eo  la Sociedad Farmacéutica Española, J  
THllers.22. T

'1 ]
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PURGANTE 
REFRESCANTE

ANTIBILIOSA
ANTIHERPÉTIOA

AUTORIZADA POR REAL ORDEN FECHA 11 DE DICIEMBRE DE 1S83 
Los productos medicinales llenen tanto valor cnanto más curan; por esta razón, una botella de A g u a  d e  C arabafia  

renre-e^nfa más valor tiue lodo el manantial de las que quieren aparecer corno sus sim ilares ó sem ejantes españolas <5 
___  _____.•> ine r)a ramtiaña pn (itiñ Duman bien ó m al, con o sin molestias y  aparte de otras

rpnresenta más valor que lodo el manantial ae ras que quieieu ,>p. iei.ci >.umu v ............. -  -
extrauferas pareciéndose solamente á ¡as de Carabaña en que purgan bien ó m al, con o sin molestias y  aparte de olí,as 
consecuencias funestas que resultan de su empleo. L o s  m á s  i lu s tr a d o s  m é d ic o s  recomiendan y emplean con absolu a 
^referencia el A e u a  d e  C a r a b a ñ a . obteniendo en lodos los casos sasli>factorios resultados, no solo como purgante 
=in Dosible suslilucion con ningún otro, sino como precioso medicamento en las enfermedades del estom ago. liigado, 
V en??e, ía z o  . v S  Interior y exterior. No se parece ni
resultados con ninguna otra agua ni producto. No irrita ni produce dolores ni molestia ®
propagar el conocimiento de este precioso medicamento. Ha obtenido cuatro grandes premios. T r e s  M e d a lla s  d e  Oro.

'''‘' ' v c l u “ TlodaV ía\'‘bír^^^ farmacias y droguerías de España. En el Extranjero, Cuba y Filipinas, dirección los anuncias

en cada país. Depositario general y propietario, B. J. CHAv ABRI
Calle de Atocha, 87, Madrid

PURGANTE
REFRESCANTE

ANTIBILIOSA
ANTIHERPÉTIOA

BALNEARIO d e  S a n  FELIPE NERI,
DIRIGIDO POR SUS PROPIETARIOS MÉDICOS.IIIDROTERÁPLi. ÁTMUIATRIA.

Bafios y
ch:ii» bif'rot̂ rápicM 
pftrt el tmtrtznieotode 
1» a/fcfiont* crénieíu, 
evpeoi& lm eDtc l a  
tiótai, anemiai, neuraU 

UnfalUnet clertás 
pnnUitUi ataxia loo 
motrig. aUtvmSMiría, 
diabete», ditpepsia», etc.

JBono# hífflénUo» b 
Bímplee coa el agrua del 
Lozoya*

D a u o a  d o  v a ­
p o r  'fRediMfRearoAM, 
y  ruta*»reeomendadoe 
particularm ente p ira  
la  caracloD de loe do- 
lar** reiipxdlka» erdnU 

1m  afecdonea ea- 
orítfulota», rlfiHllea» y 
harpéliea*, etc.

^tlverizacionca» 
SañCÉ minero-mt-

dicinalet arti/ícialei.

' i .
entre la  Calle MAYOR y la  del ARENAL.HEBIOS ESPECIALES PARA EL SERVICIO DE LOS BASOS A DOMICILIO.

Ó

Q

SULFATO DE QUININA DULCE
FEBRÍFUGO INFANTIL SANTOYO 

Tres premios académicos, Síedalla de plata en 1882
Especialidad séria dedicada á ios médicos. El que la en sa­

ya la acepta con entusiasmo. El más fino paladar no descu­
bre el medicamento, pero sus efectos son bien marcados. 
Muchos testim onios espontáneos de médicos distinguidos; 9 
centigramos de sulfato quinico por papel ó por pastilla na­
politana. 2  pesetas caja y 3 5  céntimos papel ó pastilla, en 
¡as principales farmacias.Remesas por correo. — Muestras gratis á los médicos

Para roneslras, prospectos detallados y pedidos por mayor, 
dirigirse al Dr. R. Sanioyo, en Linares (Jaén).AGUAS ACÍDULAS DE MARMOLEJO
PREMIADAS CON DIPLOMA DE HONOR Y MEDALLAS DE ORO

Sin rival para la curación de las fiebres intermitentes 
crónicas, convalecencia de fiebres graves, elorósis, anemias, 
desarreglos menstruales, dispepsias, culari'os del eslóm- go, 
vexicales é  intestinales, b ilis, gastralgia , congestión é Inila- 
miicion del bigado, cólicos nefríticos y hepáticos, cálculos y 
nreniilas, diabetes sacarina y otras enfermedades del estó­
mago. hígado, bazo, riñones y  vias urinarias.

Temporadas oficiales: de l . “ de Abril á 45 de Junio y des­
de 45 de Septiembre á 30 de Noviembre.

Estación en el feriocai ril do Madrid á Córduba. Coebes á 
la llegada do li'enes. Fondas, casas de huéspedes, casino y 
recreos.

Estas aguas pueden beberse en lodo tiempo , y  se venden 
en botellas á 3, 4 y  5 reale.s en todas las buenas farmacias, 
y por cajas, pidiéndolas al adrainislnidor, eo Marinolejo, ó á 
la Dirección, donde se  facilitan Memorias y prospectos.

Serrano, 35, Madrid.

HBLBNINA
GOTAS CONCENTRADASTllATASlIH STO  C tn A T IV O  DE LA T IS IS  T  LA S TUBRRCULÓSIS

Se dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito central, 
armada do A. Coipel, Barquillo. 4, Madrid.JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ

Y BORO-CITRÁTO DE LITINA
DE RAMON A. COIPEL

Contra la gota , cálculos líricos del riñou y vejiga y ca­
tarro de ésta. — Frasco, 5 pesetas. — Barquillo, 4, farmacia. 
Madrid.ORTOPEDIA ESPAÑOLADInIGIDA pon E L

D O C T O R  M O R A  
MADRID — Desengaño, 10 -  LA IMPERIAL

Corsés ortopédicos, corsés-fajas, de embarazada, fajas dr 
matriz, liipog^istricas. bragueros, suspensorios, piernas arti­
ficiales y lodos cuantos apai'alos oilopédicos y ai ticulos de 
goma son de aplicación á la Medicina, según los adelantos 
cienlíficos modernos, se  construyen en esta casa, bajo la 
dirección médica del dueño de la misma.
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V A C A N T E S

IOS

— L a  de médico-cirujano de Arauzo do Salce (Biirgos). 
D o ta c ió n  100 pesetas, y  unas UO fanegas de t r i g o  por las 
igualas. Hasta el S t del actual.

— Habiendo creado nna plaza de médico-cirujano ene! pue­
blo de Aveños, con la dotación anual de 2.250 pesetas, paga­
das por trimestres vencidos, con más casa, combustible 
para el hogar, y  libre de toda clase de impuestos y graváme­
nes, se convocan aspirantes para proveerla por termino de 
treinta dias. Son condiciones indispensables para optar á ella 
ser por lo ménos licenciado en Medicina y Cirugía, llevar 
nialro años de práctica, y  ceilificacion de buena conducta. 
El partido le componen los pueblos de San Salvador, Levan- 
za. El Campo, Lores, Cumasobres. Casavegas y Aveños. pró­
ximos lodos al punto de residencia , y lodos 11 kilómetros de 
la cabeza del partido judicial deCorvera dePlsuerga. por car­
retera. Las solicitudes, con los demas documentos juslilicati- 
vós, se dirigirán á D. Tomás Simón, alcalde de San Salvador
lie Cantamuga. ,

Aveños 26 de Septiembre de 188». — El presidente de la 
com isión, Tomás Simón.

— Se halla vacante la plaza de médico titular de esta villa, 
con la dotación anual de 250 pesetas por la asistencia de una 
á diez familias pobres, que, unidas al Igualalorio de los veci­
nos pudientes, componen un sueldo de 2.000 pesetas.

Los aspirantes, que deberán ser licenciados en Medicina y 
Cirugía , presentarán sus instancias con copias de sus títulos 
..cadémicos en la Secretaria del Ayuntamiento en el plazo 
lie quince d ía s , contados desde la inserción de este anuncio 
en el periódico de la profesión.

Ventrosa 22 de Septiembre de 188t.—El alcalde, Anyei G\l.
— Habiéndose padecido un error en el señalamiento de la 

l anlidad que por reparto igualalorio se  paga al médico titu­
lar de esCa v illa , cuya vacante fué anunciada en el núm e­
ro 1.601, puesto que dicho reparto es de 1.506 pesetas y  uo 
lie 1.260 que equivocadamente se d ijo , ampliando al propio 
tiempo a diez días más el plazo para la presentación de so li-  
lilndes.

Masoaraque 24 do Septiembre de 1884.
— Por haber terminado el contrato del qu ejo  desem peña-

lia se halla vacante la plaza de médico-cirujano Ulular de 
i-sla villa, con el haber anual de 500 pesetas por la asistencia 
de 40 familias pobres, podiendo contratarse con una Socie- 
lad particular según costumbre, y hacer igualas con tos de­
mas vecinos. . , .

Los que la soliciten dirigirán su.s instancias al señor presi­
dente del Ayuntamiento en el término de uo m es que so coa- 
rede de plazo para sn admisión.

Alcabon 29 de Septiembre de 1884.
_Habiendo terminado los contratos que este Ayuntamien­

to tenia celebrados con los cuatro médicos-cirujanos titula­
res, ae anuncian ias vacantes, con el sueldo a_iiualde 925 pe­
setas, cuyos contratos han de durar cuatro años.

Lo que se  anuncia al público para que los aspirantes pue­
dan presentar sus solicitudes documentadas en iu Secretaria 
del Ayuntamiento dentro del término de quince dias, conta­
dos desde el en que este anuncio aparezca inserto en el Bo- 
letin oficial de la provincia. Las condiciones bajo las cuales 
•e han de hacer los conlralos se liallan de manifiesto en 
rquella oficina, para que puedan ser examinadas por los as­
pirantes.

Valdepeñas 22 de Septiembre de 1884.
— La de médico-cirujano de Torres de Albanohez ( Jaén ). 

Dotación 750 pesetas por la asistencia á 40 familias pobres, y 
unas 1.750 por iguaias con ios vecinos pudientes. Las solici­
tudes hasta el 20 de Octubre.

— La do médico-cirujano de Gallegos de! Rio (Zamora). 
Dotación 100 pesetas por la asistencia á 20 familias pobres, y 
las igualas con 400 vecinos pudientes. Las solicitudes hasta 
el 19 de Octubre.

— Dos plazas de médico-cirujano de AlmndóvDi' dol Rio 
'Córdoba). Delación 1.750 pesetas cada una por la asistencia 
a ias familias pobres. Las solicitudes hasta el 10 de Octubre.

— La de médico-cirujano de Arganza (León). Dotación 500 
pesetas por la asistencia á 60 faiinlias pobres, y  las igualas 
con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 12 de Oc­
tubre.

— La de médico-cirujano de Olivares (S ev illa ). Dota­
ción 999 pesetas por la asistencia á las familias pobres. Las 
solicilndes hasta el 19 de Octubre.

— La de medico-cirujano de Viliaiiueva de San Juan ( Se" 
villa). Dotación 1.500 pesetas por la asistencia á las fam ilias 
pobres, y  las Igualas con los vecinos pudientes. Las solicitu­
des hasta e l 19 de Octubre.

— La de médico-cirujano (por renuncia ) de El Pego (Za­
m ora). Dotación 500 pesetas por la asistencia á 14 familias 
pobres, y  150 fanegas de trigo por igualas con los vecinos 
pudientes. Las solicitudes hasta el 16 do Octubre.

__[„a de médico-cirujano do Ventas de Retamosa (Toledo ).
Dotación 7-50 pesetas por la asistencia á 22 familias pobres, y 
las igualas con 172 vecinos pudientes. Las solicitudes hasta 
el 18 de Octubre.

—  L a  de medico-cirujano de Paracuellos de Jarama (M a­
drid). Dotación 997 pesetas por la asistencia á 80 familias 
pobres. Las igualas con los vecinos pudientes se calculan en 
unas 1.500 pesetas. Las solicitudes hasta el 14 de Octubre.

— Las dos plazas de luédico-cirujano de Corella (>íavarra), 
Dotación 1.000 pesetas cada una por la asistencia de 200 fa­
milias pobres cada profesor. Las solicitudes hasta el 24 de  
Octubre.

— La de médico-cirujano do Villafrechos (Zamora). Dota­
ción 500 pesetas por la asistencia á 70 familias pobres. Las 
solicitudes hasta el 9 de Octubre.

— Una de las dos plazas de Tudela (Navarra). Dotación (no 
se menciona on la convocatoria). Las solicitudes hasta e l 9 
de Octubre.

—  L a  de médico-cirujano de Villanueva de Duero iV alla- 
dolid). Delación 500 pesetas por la asistencia de 24 familias 
pobres, y  las igualas con los vecinos pudientes. Las solicUu- 
bes hasta el 9 de Octubre.

— La de médico-cirujano de Tubilla del Agua (Búrgos . 
Dotación SO pesetas por la asistencia á ocho familias pobres. 
Las solicitudes hasta el 26 de Octubre.

— Las dos plazas de m édico-cirujanode Coria del Rio (Se­
villa). Dotación 999 pesetas cada una por la asistencia á las 
familias pobres. Las solicitudes hasta el 9 de Octubre.

— La de médico-cirujano del Hornillo (Avila). Dotación 975 
pesetas por ia asistencia de 12 á 30 familias pobres. Lasigua- 
fas con los vecinos pudientes se calculan en unas 1,025 pe­
setas. Las solicitudes hasta el 8 de Oetúbre.

I N S T I T U T O
DETERiPÍTICA 0P1R.AT0RU
DEL

HOSPITAL DE LA PRINCESA

I n a o r ip o io n  p a j a  e l  c u r s o  de 1 8 8 4  á  1 8 8 5  

Queda abierta en  la Oficina de la Administración de dicho
Hospitaldesde el 1." deSepliem bre. ,  ,

No se admiten más que 25 inscritos, siendo preferidos los 
primeros que se  presenten. , • , j

Para obtener la inscripción se  necesita tener el titulo de 
licenciado ó doctor en  Medicina y Cirugía.

Precio de la inscripción, 250 pesetas. Los inscritos uo ano 
se consideran miembros perpetuos del instituto y no_ nece­
sitan , para los cursos sucesivas, abonar nueva inscripción.

Están de venta las reseñas del 1.“, 2.® y 3 ."  ejercicio.
So halla en prensa e l 4.°

B O L E T IN  B IB L IO G R Á FIC O
EN ESTA SECCION DEL PERIÓDICO 

so anunciará toda obra do la cual recibamos un ejemplar. 
Publicaremos adomás juicio crítico de aquellas cuyos autores 

6 editores ae sirvan enviarnos dos

nRONTUARIO DEL MÉDICO DE PARTIDO POR EL LICEN- 
r c ia d o  en Medicina y  Cirugía D. Emilio Mesa y Santa-Ola- 
ila, sub-dcleg.ado dol partido de Arenas de San Pedro (pro­
vincia de A v ila ) .— Obra indispensable para todos los 
profesores que ejercen en los partidos. ,

Se CQVíü reiTJilieüdo 6 péselas á D. Luis Rob»es, Magdale** 
mi, 36, 2.0 izquierda, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid



E S T U D I O
&c6Tca delCOLERÍ lORBO iSlAIlCO

8ESTIIDO CE

ALGUNAS INSTRUCCIONES FA IILIA RES
RELATIVAS i  8T7 PRESEBVACIOS 

por

C A R L O S M A R ÍA  CORTEZO

PRECIO; 4  REALES

Lea pedidos á D. Luis Robles, Masdalens, 36, segundo.

D E  L A  M E D IC IN A  Y  LO S M ÉD ICO S
(lOSllCÍI Discinsos, SlIltLDiUS, PnSUUíMOS, UTlCBlOS, ITC.)

POB BL DOCTOR

Á N G E L  P U L I D O
con un prólogo del Dr. LetAmendi

Esta obra, de notable anieoidad é ínteres, consta de 41 plie< 
gos con 30 retratos do médicos célebres por el Toto-graLdo 
y más de 100 sem blanzas, y se  vende en Madrid a l precio 
de 7 pesetas.

Los pedidos de nuestros suscritores pueden hacerse en la 
Administración de El S iglo Médico, acompañando el im p o r ­
te coa el suplemento de 50 céntim os de peseta para fran­
queo.

OBRAS PUBLICADAS

COSMOS EDITORI-A-L
MONTERA, NÚM. 21, MADRID

Ptaa. Cta.

5,00

3,00

Ltceíonei soLre las enfermedades del sistema nervioso, 
por J. M. Charcol. traducción de D. Manuel Flo­
res , licenciado en Medicina y Cirugía. — Dos to­
mos en 4.0 de más de 1.000 páginas de lectura, 
con multitud de grabados intercalados en el texto
Y 2t láminas cromo-litografiadas.............................  26,00

La Metaloscopia y la 5letatule’’aiii'i y el ^ur^itismo, 
por el Dr. Dumotpallier, ti aiiuccion de D. .Manuel
Flores, licenciado en Medicina y Cirugía............... 3,00

Formulario lerapcultcu para uso de los práctico.', por 
el Dr. Fonssagrives. traducción de D. Hipólito Ca­
rilla , licenciado en Medicina y Cirugía. Un tomo 
de 500 páginas con grabados intercalados en el
texto.....................................................................................

ñ l Onanismo en el hombre, porelD r. Pouillel, traduc­
ción de D. J. Olave, doctoren Medicina y Cirugía.

El Onanismo en la mujer ( placeres ilícito» ), por el 
Dr. Pouillel, traducida por un licenciado en Me­
dicina...................................................................................

La Espermatorrea, trillado de las perdidas semina­
les , por fcl Dr. Pouillel, traducido por un doctor
en Medicina.......................................................................

Tratado de los ¡lujos áfcnorrá^^tcos contagiosos, agudas 
y crónicos del hombre y de la mujer, por el Dr. l’ouil- 
let, versión española por el Dr. D. Eduardo Blanco.

Acción terapéutica del alcohol en laspneumo y cardio- 
pallas agudas, por el Dr. Verdós. (Obra premia­
da por la Real Academia de Medicina de Barce­
lona) ...................................................................................

Tratado de las enfermedades del eshimago, por Víctor 
Aadlioai, ver»ion española de D- II. Carilla, licen­
ciado en Medicina y Cirugía........................................
Los señores suscritores podrán adquirir las expresadas 

obras con el descuento del 15 por 100 haciendo los pedidos á 
esta Ádministracíon directamente.

2,50

2.50

4,00

2,00
2,50

El e m en t o s  d e  c ir u g ía , por el Or. C. Hueter, catedráti­
co que fué de Cirugía en la Universidad de Greifswald. — 
Traducción directa del alenian por el Dr. D. Fernando Peña 

y Maya, con un prólogo del Dr. Eocinas.
Esta obra constará de tres voluminosos tomos en 4.o ma­

yor, de los cuales el 1." abraza la paite general, y  el 2.® y 3.0 
la especial. .Numerosos grabados ilustran el texto.

Se publica por cuadernos de 40 páginas, al precio do una 
peseta cuaderno en toda España. Ha visto la luz ya 11 sétimo.

Se admiten suscriciones en la Admiuistracion, Magdale­
na, 36, segundo izquierda.SE IlA PUBLICADO F.L CUADERNO Dli LOS ANALES DE 

la Real Academia de iMedicinn, correspondiente al 30 de 
Septiembre último.

Contiene la conclusión de la Memoria premiada en concur­
sos anteriores sobre Teorías histogénicas dominantes; comu­
nicaciones aceren del Baño general templado en el tratamien­
to de las enfermedades de los niños; resecciones articulares, 
aneurisma de la poplítea tratado por la compresión con pesas, 
aneurisma de la carótida interna, y , en Qu, Memorias y dis­
cursos acerca de ios preparados químicos.

La suscricioo se hace en el local de la Academia, Cedace- 
13, bajo, mediante el pago adelantado, por un año.

de 7,50 pesetas, ó por medio de libranza á favor del conserje 
de la Academia. D. Lucio Deleito.

A P U N T E S

m i  BE Lí Tisis
p o n  EL

DOCTOR L. CORRAL Y MAESTRO

Este Utilísimo trabajo— del cual ha heclio su autor una 
segunda edición elegaiitemeule impresa — formn uu tomito 
de cerca de 150 páginas, y se vende á t r e s  p e s e t a s  ejem- 
piar en las principales librerías, y por el autor fLogroño, Al- 
faro), que s iiv e  los pedidos francos de porte, á vuelta de 
correo.

OBRAS QUE SE HALLAN DE VENTA
EN ESTA ADMINISTRACION

PA' T r a ta d o  c lin ic o  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  de
_________ la  m é d u la  e s p in a l .  — Versión española del
D r m'. Carreras Sancliis. —  Consta de dos tomos de 7 0 0  pá­
ginas. — Precio de toda lu obra : diez y siete pesetas cincuenta 
céntimos.
Vl?l E le m e n t o s  d e  P a to lo g ía  q u ir ú r g ic a .—
iliilJ .l lU ii  Versión española de Rainou Serrel Comio y Ma­
nuel M. Carreras Sancliis. —  Seis lomos en 3.° francés, con 
más de 8 0 0  páginas cada uno y muy cerca de ocAocienloj 
grabados. — Precio: sesenta y cinco pesetas en Madrid y selen- 
a en pD vincias.
P ic o l '  p r o c e s o s  m o r b o s o s  (Lecciones

de Patología general). —  Ver>.ju española do Ma- 
iiüél M. Carreras Sanciiis. —  Do.' tomos en 8.® francés, con 
unas 2 . 0 0 0  páginas de lectura y doscíen/os cincuenta gro- 
Oados intercalados en el texto. —  También se  admiten sus­
criciones por cuadernos sem anaies de 64 páginas, á peseta 
en toda España. —  Precio: treinta y dos pesetoi en Madrid y 
treinta y cuatro en provincias.
c M in o íiiu  C lín ic a  d e  O b s te tr ic ia  y  G in e c o lo g ía , por u l;l l r i jU li  ei Dr. Jacobo Simpson, traducida al francés y 
anotada por el Dr. CliaiUreiiil, ex-jefe de la Clínica de Obste­
tricia en la Facultad de Medicina de l’aris. —  Versión espa­
ñola de Ramón Serrel Comin. —  Uu tomo de 8 8 0  i'áginns. coa 
numerosos grabados. — Precio: once pesetas en Madrid y doce 
en provincias.
1'17I¡'IIÍV T r a ta d o  te ó r ic o  y  p r á c tic o  d e  O b s te tr i-  L.'I/jlí.i L A  c ia . — Dos lomos en 4.® —  Madrid, i s t t í .— 
Colores pesetas.

íiioyssE iy  y p i i io y x rM a tb f
tomos en 4.® — Madrid. 1877. — l’emlictmtro pesetas.

Los señores suscritores que necesitrn alguna de las e.x- 
presadas obras recibirán como regalo su encuadernación.

L o s  p e d id o s  á D . L u is  R o b le s ,  M a g d a le n a , 36, 
s e g u n d o  iz q u ie r d a .

M adrid: 1SS4, — lu p ro n ta  do Eniiqtie Teodoro, A irpnro, 10!, 
y  Ronda do Valeucia, 8.
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