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EL SIGLO MÉDIG
(BOLETIN DE MEDICINA Y GACETA MÉDICA)PERIÓDICO DE MEDICINA, CIRUGÍA Y FARMACIA

coNUCuyo í LOS m m n  iorues, ciEiiTÍFitos r phofesioiues oe las m m  indicas

:2;
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F U N D A D O R E S

SEÑORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ÁLVARO Y NIETO SERRANO
DIRECTOR

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

BBDACTORBS: DON RAMON SERRET. ~DON OÍRLOS MARIa  CORTEZO. — DON ÍNQEL PULIDO.

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 suscricion á este periódico es 3  pesetas el tri­
mestre en Madrid; 4  el trimestre, 8  el semestre y 15 el año 
en las provincias, y 2 0  pesetas el año en Ullrumar y en el 
extranjero, advirtieado que para su pago sólo se admite me­
tálico.

S u sc ric io n  en  la s  p ro v in c ias . — Puede hacerse p r c -  
fe ren lem en ie  por medio de libranzas del Giro mutuo, por le­
tras de fácil cobro, remitiendo sellos de fraaqueo, y en casa 
de los comisionados y libreros de provincias.

Aquellos que deseen abonarse j  hallen dificultad para sa- 
li.sDicer el importe de la suscricion. sea por la imposibilidad 
de bailar al pronto medios de hacer el giro, sea pur escasez 
de recursos hasta la época en que realizan su cobranza, po­
drán hacer el pedido comprometiéndose á librar la caolidad 
que adeuden tan pronto como les sea posible.

Las reclamacioues de los números que sufran extravío, 
deberán hacerse dentro de lo s dos m eses que siguen á la 
falla. ^ ®

L a R ED A C C IO N , A D M IN ISTRA CIO N  Y  O FIC IN A S se  h a lla n  e s ta b le c id a s  en  la  ca lle  de  la  Mag;- 
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  todos lo s  d ias  no  
feriados.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE *EL SIGLO MÉDICO>
Se ha repartido á nuestros suscritores el Tratado de enfermedades del hígado, del señor 

Budd. Adelanta la impresión de los tomos i i i  y iv del E r i c h s b n , La ciencia y él arte de la Ci­
rugía, y  tenemos en preparación el

T 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 R ,

célebre otólogo y catedrático de la Universidad de Viena; el Manual del diagnóstico médico, 
del doctor P. S p i l l m a n n , cuyo d e r e c h o  e x c l u s i v o  de traducción hemos adquirido; el Trata­
do de enfermedades de los riñoiies, del Sr. B a r t e l s , y otras obras que sucesivamente iremos 
indicando.

Desde hace s ie te  añ o s  publica este periódico uoa B i b l io ­
teca  bien traducida y elegaoleineote impresa de obras ex- 
Iranjeras de notorio mérito. A esta colección que cuesta á 
los suscritores la  m itad  d e l p rec io  o rd in a rio  de los 
libros, sólo pueden suscribirse los que lo están á E l  S ig lo  
álcuico.

Los lomos que reparte alano esta B ib l io t e c a  forman na 
lotal de 2.0U0 páginas en 8.° mayor y de letra compacta. 
Estas 2.000 páginas se dividen en tomos más ó méuos vo- 
laminosos, según lo consiente lo abultado de las obras, de­
biendo advertir también que no sólo depende el número de 
lomos del de páginas que cadi. uno contiene, sino del coste 
de los grabados y de ctvo cualquier género de ilustración 
lue lleve.

No bay comisionados para recibir las snscricioues á la 
Bib l io t e c a  ni en Madrid ai en provincias, debiendo hacerse 
n ecesa ria m en te  las suscríciones en las oñeinus d e  E l  S ig lo  
M é d ic o , calle d e  la Magdalena, núin. 3 6 ,  cuarto segundo, por 
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro ó, 
en último término, sellos de franqueo.

_E1 precio de la suscricion á la Biblioteca  es 1 5  pesetas al 
ano eo la Península é islas adyacentes. En las provincias ul­
tramarinas, 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 canti­
dad en tres veces, 5  pesetas cada ana, en la Península é Is­
las adyacentes.

La 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  se  d ir ig irá n  dD. RAMON SERRET. APARTADO DE CORREOS NÜMERO 121, MADRID
Ayuntamiento de Madrid
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JARABE SULFÚREO de GROSNIER
Tuübodío faTtnbl» U icaíemia da Eedicioa d« Parii.

Este Jarabe, resultando de la combinación intima del Alguitraft dt 
Noruega ;  del Monosulfuro de Sodio inalterable, tiene la propiedad de 
modificar las mucosas y se prescribe en consecuencia con muohisimo éxito 
en la curación de las B N P E R M E D A D S S  C R O N IC A S  d e l  P E C H O  t 
B ro n q u itis , C atarro, A sm a , B a i-in g itis , y  déla  T u b ercu lo sa , cuando 
la expectoración es muy abundante.

Deposito g en era l; Rué Vieille-da-Teaiple, 2 t, en PABIS

Impeleneia, Convalteincia, inem ia, Contvncioa, Doloru ie  ¡ ' y  de los ¡nlesUnosF i P T O i á  í E F í E S Ü
La primera admllida, despaes ie  anaKsis, en los llospiialea de París

PREMIADA EN UA EXPOSICION UNIVERSAL. DE i S 7 8
S e re c o m le u d a c o n  e s p e c ia l id a d  esia p re p a ra c ió n  en e x tr e m o  re p a ra d o ra , y aquecoBiieii«¡ 
2 5  0 / 0  d e  P e p t o n a ,  s e a  4  0 / 0  A z o e ;  0 , 6 9  A c id o  F o s fó r ic o ;  

0 ,7 1  H ie r r o  y  B a s e s  A lo . t e r r .
Vcue las análisis einncsus en el DoletUi de Terapeúliea, 15 de Marzo, 

y la rritiu iie  midicale, SO do Marzo do 1881.
Adcmfis l a  d ic h a  P e p t o c a  S e f r e s n »  s o  c a r a c te r iz a  p o r  s u  s a b o r  c x a u ls i to ,  

u n a  c u c h a ra d a  (4ü g ra m o s  d e  c a r n e t  p u e s ta  e n  p o c a  a g u a  t ib ia  y  s a la d a  fo rm a  u n  
c a ld o  s u s ta u c lo s o  y  e x q u is i to .  D ó s is  : d o  d o s  á  c u a t r o  c u c h a ra d a s  d ia r ia s .

El YISO BEFERESIE á la PEPTOIA
DÓSIS : M ed ia  c o p a  á  lo s  p o s tre s .

D E P R E S N E , Autor de la  PANCREATINA, P A R I S , ]  en todas laa Farmaciaj.Vino Baudon
Intiiaonio Fosh iiio

TONICO RECONSTITUYENTE
S u p e r io r  a l a c e i te  d e  h íg a d o  de  

b a c a la o . La u n ió n  d e l n n tlin ó ii lo  
y  d c l  D ifosfato  tic  c a l  d a  & e s to  
p ro d u c to  u n  p o d e r  e s c e p c lo n a l 
p a ra  c o m b a tir  : Afecciones pul­
monares, Brongiiitis, Tisis, Ane-

Ezpotltlon Universsila 

1 S7 8 ElixirEupepticoTisy
Meacion Hoaotilica «ntasedePiüerealinz.Ili
KBDALLA ?UTA

jFepstaa
DIGESTIVO COMPLETO

d e  c u e r p o s  g ra s ic n to s ,  fe c u le n ­
to s  c a r n e s  m u s c u la r e s ;  o rd e n a d o  
pop  lo s  m ó d ic o s  eentra Digestiones 
áirfícUes,Naus de Estómago,Per­
dida del apetito v de las íuertas. 
Convalecencias lentas. Vómitos, 

mía, fíuguílismn. Escrófula, e tc  fzpcsiclon Internaclonai en suma esas enfermedades que 
Excelsnt«dD rantaelEm baruo tanto atormentan y destruyen
y  la  la o ta n o ia . los mejores temperamentos.

D e p o s ito  : C e sa  EA U D O N , 1 2 , r u é  C h a r le s -V , P A H IS  
ffladrld: 4LC4RJZ y C4RCI4, Tétuan, f  5 , Principo!, y  en las buenas Farmacias.

Ayuntamiento de Madrid



íRAíiEASdeHierro Rabüíeau
I ^ r e m i a d o p o r  e l  I n s t i t u t o  d e  P r a n c i a - P t - e m i o  d e T e r a p é u t i c a  

Los estudios hechos por los médicos do los hospitales. han 
demostrado que las V e r d a d e r a s  G ra d ea s d e  H ierro  
R a b u te a u  son superiores á  loilus los deiiois ferruginosos en 
los &asos de (Horósis, /Iriem ta, Colnros nd/ido.<. Párriidas, 
Debilidad. ExIenvacinn.Convaiere^'ria.D'ihílidnd deloxniilos, 
y  enlermedades causadas por la Pobreza ]¡ Alteración de la 
sangre, á con^ecuencia de fatigas, vigilias y  excesos de toda clase.

Se loman de 4 á G grageas diarias.
E líx ir  d e  H ierro  R a b u te a u  recomendado 4 las personas 

que no pueden tragar las grageas. Una copita en  las comidas.
J a r a b e  d e  H ierro  R a b u te a u  destinado espccialincnio 4 

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

ecopómica y  racional do la terapéutica.
N i constipación, n i diarrea; asimilación completa. 

Exíjate el V erd ad ero  H ierro  R a b u te a u  de C l IH  Y  C '“,
P.4R1S

CAPSULAS Y GRAGEAS
" ^ B r o m u r o  d e  ^ I c a n f o r

D el D o cto r C lin

Año 'i

Premiado por la ¡•'acijllai de Hhilkina de Paiit (i'BRmio momyos).
<1 Estas ppi'parnoiones están indiendás enda voz que se quien I 

B obtener una sedación enérgica sobro el sUtema circulatorio y I 
B principalmente sobre el aisiema nervioso cerebro-espinal.

(1 Consliiiiyon un anli-ospasmódico y un hipnótico de los | 
B mas eficaces, u (Gazeffe des Ilópilaux.)

a Las C á p su la s  y G ra g ea s  d e l D octor  C liu  son las que |
B h.an servido para todos los experimentos hechos en lo!
a Hospitales de París. » (t/n ion  Médicale)

Cada C á p su la  C lin  contiene 0,?0 céniigr. I Bremaro de
Cada G ragea  CUn — 0,10 centigr. i ilcaaior pan

P A R I S  —  C A S A  C L IN  Y  C *  —  P A R I S  
/  pn- cnndiicln de los rarmneduíicos de Prancin y del Ezíranijern.

SOLUCION
!De S a l ic i la t o  d e  S o s a

D el D octor C lin
Premiodo por ¡a Fuciiilad ilí Jíedíetna de París (premio aOKTyon).
La S o lu ción  d e l D octor  Clin, siempre idéntica en su 

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

B £1 S a lic ila to  d e  S o sa  que Clin emplea, es de una pureza 
B perfectay preparado con el mayor esm ero; es un medicamento 
B en que se puede tener la mayor confianza, o

(Sociedad de Medicina de París, sesión del 8 de Febrero de 1879.)
La S o lu ción  C liu , muy exactamente graduada en  sus dosis, 

contieno:
2 gramos de S a lic ila to  d e  S o sa  por cucharada.
0,50 centigramos — — por cucharadita.

P A R I S  —  C A S A  C L IN  Y  —  P A R I S  
L. y por condvcío de los FaTmnciulicns de Franein i¡ del Extranaero. ^

NEVRáLGfáS
P í l d o r a s  d e l ID" M o u s s e t t e

SOLUCION COIRRE
C L O R H I D R O - F O S F A T O  D E  C A L

Tisis. — A.nemias. — Caqnexia. — Escr<5ftilas 
Xl.aquitismo. — Inapetencia- — Dispepsia. — Estado nervioso 

A.similacion insuficiente.—Enfermedades de los Imesos
El clorhidro-fosfato de cal es la preparación de fosfato de cal la más racional, la sola fisiológi­

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

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

Es la que bajo el mismo volámen contiene mayor cantidad de medicamentos [h gramos ie fosfato 
de cal gelalitioso por cucharada pequeña de solución) el ácido clorhídrico, teniendo sobre el fosfato de 
cal un gran poder disolvente más considerable que todos los demás ácidos.

Es igualmente la méuos ácida.
Es, 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 Suerte que 

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

mente.
Para evitar las falsificaciones, exíjase en cada frasco el sello del GOBIERNO FRANCES.

— S e  v e n d e  e n  la s  p r in c ip a le s  fa r m a c ia s  —

Elaboración y venta al por mayor: 79, rué du Cherche • Midi, París.

I  B o lo tin  dB
Cirenbir. -  

úu Kovdds 

Bibllogri 
I. C u o  rsr 
n iu  lufccc 

de Iti periui' 
4ünÍ6tcrio 
salud p4

Las P ild o r a s  M o u sse tte , de aconilina y juirilo. calmaa ó 
curan la Gaelralgia, lu Jaqueca, la Ctálira y lus IVeuraígi.u ' 
mas rebeldes.

B La acción sedativa que las P ild o r a s  M o u sse tte  ejercon 
B sobre el aparato circulatorio hanguiiico. pnr medio de lus 
B nervios vaso-motorc'S, indica su empleo en las Neoratgias del 
6 fripém ino, las Neoralgias congestivas, las Afecciones 
B reiím áíicas, dolorosos é' inflamatorias. »

■ La aconilina produce efectos maravillosos en el Iratamlento 
» de las N euralgias faciales, con tal que no sean sintométicas 
t do un tumor intra-oránico. »

(Soeieifad de Biología, sesión del de febrero de 1680 .)
Dosis : Tómense de 3 4 6 píldoras en las veinte y cuatro horas. 
ExlLasa ha V e r d a d e r a s  P íld o r a s  M o u sse tte  de C L IN  Y  C'*,

PARIS

SOOIEDA

Sigue 
hite la So 
I cuestión 
discusión 

Iciibello t 
do discui 

IjiistiinieD 
jminció lu 
teniendo 

Ibre la in 
6Íon del 1 

Isos de loi 
también 

Ifliie ha si 
|n o , y el 

.Parece 
Iformulen 
Icierre y c 
limni luég
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B o lo tin  d e  lo  s e m a n a  : Sociedad da Higiene. ~  Reunión do Is  P rensa ,— 
Ci'rculnr. — Sodednd jenuerinna. =  S 6 COlon d e  M a d r i d ;  L a  enfermedad 

doNoTclda— Inhalaciones de ároe; en acción fiBiologieay tcrapéntica, =  

B ib l io g r a f ía !  Kotieia da varias abras. =  P r e n s a  m é i i io a ;  N acim al; 
I. Caso raro de hemn oma parauietral. — II. Piieameiiias y pleuro-piienin-- 
iiiaa iiifaccloso-palúdieas.—í^ifiY inJero; I I I .  Xuevo Iratócnicnto eléctrico 

dclaperim 6lrit!8. = P r 6a o r ip o ¡o n e a  7  fó rm « la s .-=  S e o o lo n  o flo ia l: 

UlnUterio do l a  Ooberiiacion. — Mon‘oiilo faoullativo. — G a c e ta  d e  la  
s a lu d  p ú b l i c a :  Estada sanitario da M aJiid . => O ró n ic a .BOLETIN DE LA SEMANA
SOCIEDAD DE HIGIENE. — REUNION DE LA PRENSA.

CIRCULAR. —  SOCIEDAD JENNERIANA

Sigue acudiendo numeroso público á las sosioues 
(1U6 la Sociedad de Higiene celebra para dilucidar la 
cuestión interesante de la desinfección, y signen las 
discusiones teniendo muy señalado aliciente. El señor 
Cabello terminó en la del viérnes pasado su comenza­
do discurso, que fué con sumo interes escuchado y 
justamente aplaudido á su terminación; después pro- 

[ntinció uno breve y muy aplaudido el Sr. Pulido, sos­
teniendo la teoría que la Ciencia actual patrocina so- 

llre la infección', y los medios de combatirla. La se- 
Ision del lunes fué ocupada por dos excelentes discur- 
Isos de los Sres. Caro y Alonso Rodriguez, usando 
I también de la palabra el Sr. Calatraveño, delegado 
jque ha sido del Gobierno en el último aprieto sanita- 
jiio, y el Sr. Rodi'iguez (D. Ambrosio),

Parece que varios socios piensan proponer que se 
Ifomnlen algunas breves conclusiones en que se eii- 
jtierre y condense el asunto, y se pongan á votación, 
para luégo darlas al público.

En la última reunión celebrada el día 14 por los <U- 
Irectores de periódicos, en representación de la Prensa 
Iniédica madrileña, se discutió y aprobó definitivamente 
leí proyecto de homenage propuesto por E l  D ic/á incn  
Iparalos médicos delJy'o» y del Grrtrí«ffl.-dela forma 
leu que han de hacerse las adhesiones, enteraremos á 
Inuestros lectores oportunamente. Acto continuo, el 
jdii'ector de la R e v is ta  da M ed ic in a  sometió al juicio 
de las personas allí reunidas una cuestión pendiente 
pon un catednltico de provincias, il consecuencia de 
Illa bibliografía en que muy blandamente se censu- 
M a  nii libro por él publicado, sometiendo al arbitrio 
fie la Prensa el si debía ó no publicar una rectifica- 
Joion que se le exigía. Los concurrentes acordaron por 
li'imniniidad que el escrito era conveniente y templa­

do, que el Sr. Ulecia iio debía rectificar, y que el 
acuerdo debía publicarse para escarmiento de suscep­
tibilidades extremadas. ¡ Tiempo perdido 1

La última Circular de la Dirección de Sanidad 
templa las medidas de rigor que basta el día venían 
sosteniéndose en algunos puntos p r o  volúntale R om eri, 
sin duda para hacer raéiios duro el contraste con la 
lenidad que se emplea en otros puntos sospechosos 
de veras.

Nosotros, sin embargo, aplaudimos la Circular en 
teoría, aunque nos parezca en la práctica de muy di­
fícil planteamiento, para el breve plazo que es de creer 
durará la observación, dada la desaparición casi com­
pleta de la epidemia. El e.spíritu general del docu­
mento está inspirado en las instrucciones famosas 
del Real Consejo de Sanidad, que sin duda han sali­
do ya del cesto de los papeles del oficial que las retu­
viera. ilá s  vale tarde que nunca.

£1 miércoles último celebró la Sociedad Jenneria- 
na su acostumbrada sesión quincenal, con asistencia de 
buen número de socios. El Sr. Sierra y Carbó leyó una 
comunicación, por él presentada, acerca de las cinco 
razas de terneras que existen en la isla de Puerto- 
Rico, y las condiciones vaccinógenas de cada una de 
ellas; trabajo de verdadera importancia práctica, al 
cual se tributaron merecidos aplausos. Después, el 
mismo Sr. Sierra describió la afección pustulosa ob­
servada estos días eu una-ternera del Instituto del 
Sr. Balaguer, añadiendo luégo breves palabras los se­
ñores Serret y Horno acerca de los distintos i jo x  (v i­
ruelas) descritos por los autores ingleses, y las gran­
des dificultades que se ofrecen para hacer el diagnós­
tico del verdadero cow p o x .

En la sesión próxima continuará la discusión de 
estos puntos y de algún otro de los aprobados en 
Junta Directiva pava los debates de este curso.

D ec io  Ga r l a n .MADRID 19 DE OCTUBRE DE 1884LA ENFERMEDAD DE NOVELDA
Tanto por el deber que me impone el destino que 

desempeño, como por la necesidad de cultivar la Cien­
cia que profeso, me he visto precisado h  e.studiar con 
ínteres la marcha del cólera morbo a.siAtico padecido 
en estos último.s meses en Tolou y Marsella, y con 
mucho más ahinco los casos que, desgraciadamente,
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se han presentado en algunas poblaciones de nuestra 
nación, cuya existencia ha sido negada por unos y 
sostenida por otros, siendo bien triste, en_ verdad, 
haber tenido que apelar á los periódicos políticos para 
adquirir esas contradictorias noticias acerca de la en­
fermedad que reinaba en Alicante, Novelda, Artesa 
de Segre, Balaguer, etc., por ser donde algunos mé­
dicos recurrieron para dar á conocer sus impresio­
nes, pareciendo que más bien buscaban anunciarse 
como médicos que contribuir con sus conocimientos á 
esclarecer puntos oscuros de la Ciencia. Mas hoy que 
E l S iglo  Médico  publica un interesante escrito acerca 
de la enftTinedad epidémica de Novelda, debido al 
ilustrado Dr. D. José Botella, en el que expone con 
li.sura sus observaciones y criterio acerca del citado 
padecimiento, cual corresponde á la dignidad de la 
profesión y á los intereses de la Ciencia, creo llegado 
el momento de poder tratar en el terreno propio de 
la discusión científica el carácter de la enfermedad 
padecida en dicha población, diagnosticada por unos 
de fiebres intermitentes perniciosas coleriformes, y 
por otros de cólera morbo asiático, opuestos pare­
ceres que han venido á difundir la confusión y la 
desconfianza en el pueblo al ver en los periódicos po­
líticos las encontradas opiniones de los médicos que, 
habiendo observado á las personas atacadas de la en­
fermedad epidémica, no han podido determinar con 
fijeza la clase del padecimiento que las postraba en 
el lecho del dolor, y llevaba á las más al sepulcro.

Ante esta lastimosa situación, natural era que la 
clase médica deseara conocerla detallada descripción 
de esa enfermedad que, apareciendo en limitados 
puntos, se extendía á otros á cual má.s distantes y 
diversos, coincidiendo siempre su presentación con 
la llegada de personas ii objetos procedentes de los 
primitivos focos de la enfermedad, naciendo de aquí 
la duda y la incertidumbre acerca del carácter de una 
iifeccion que, denominada fiebre iuterraitente, se pro­
pagaba, sin embargo, como las infectante.s ó conta­
giosas, propiedad de que carecen las fiebres palú­
dicas.

Estas consideraciones han evocado los recuerdos de 
mi práctica, moviéndome, no á decidir la verdadera 
naturaleza de la enfermedad padecida en Novelda, 
sino á demostrar que esas contradicciones que pare­
cen existir en el dictáinen de los médicos obseni-ado- 
res de la citada epidemia dependen de la dificultad del 
diagnó.stico por la yuxtaposición de una enfermedad 
endémica con otra epidémica.

La presentación de un caso de cólera morbo en la 
ciudad de Alicante, y las medidas adoptadas por el 
Gobierno para evitar la propagación de dicha enfer­
medad, despertaron la atención pública, haciendo se 
averiguara entónces que en Novelda, villa pertene­
ciente á la provincia de Alicante, se venía observando 
liada poco mayor mortandad que de ordinario á 
consecuencia de una enfermedad que no .sólo reinaba 
en dicho pueblo, sino en los cásenos y aldeas próxi­
mos. De las informaciones practicadas resultó que la 
enfermedad reinante eran fiebres intermitentes per­
niciosas coleriformes.

Sin dudar un momento de la exactitud de este diag­
nóstico, no puede ménos de presentarse á la imagi­
nación de todo médico que haya practicado en loca­
lidades donde reine la influencia palúdica la rara 
coincidencia de tomar en esta época todas las fiebres 
intermitentes iiadecidas en Novelda el carácter per- 
iiicio.so coleriforme, pues, lo que generalmente se ob­
serva en donde son endémicas dichas fiebres, es que, 
si éstas adquieren la forma perniciosa, varíen .sus 
manifestaciones sintomáticas, siendo en unas coma­

tosas, en otras atáxicas y en aquéllas coléricas, mas 
no todas sin distinción presentan una sola y exclusi­
va forma, lo cual inclina el ánimo á creer obedece 
esta manifestación morbosa á una causa especial que 
imprime su carácter á las enfermedades que se des­
envuelven bajo su influjo, como sucede en los prime­
ros momentos de desarrollarse una enfermedad epi­
démica, que todas las afeccione.s reinantes entóacp.s 
presentan cierto carácter especial en sus síntomas y 
curso, que parecen indicar la influencia de un agente 
morbígeno que progresivamente va trasformando la 
patología de la localidad en una forma dada, que es 
la peculiar de la afección epidémica que se manifes­
tará después claramente con todos los síntomas y 
caractéres que le son propios.

Esto es precisamente lo acontecido en Novelda, 
según el Dr. Botella y Erade lo manifiesta en su es­
crito (S iglo M édico , 21 Septiembre), en el cual cita 
el caso de enfermos en que, no obstante sus investi­
gaciones y las de otros médicos, no pudieron precisai 
el diagnóstico después de más de dos lloras de obser­
vación; tal era la confusión de los sintomas, la cual rei­
na siempre en el periodo inicial de una epidemia: en­
tónces se presentan esos momentos de perplejidad y 
vacilación páralos médicos, de desconfianza y dudas 
para el pueblo, origen de amarguras pava los prime­
ros y de lágrimas y duelo para el segundo. «La ob­
servación—dice el Dr. Mahé—demuestra diariamente 
que una gran epidemia se conduce como un orga­
nismo vivo en las fases forzadas de su evolución. 
Hiere al acoso, pero traidora y cruelmente; aparece 
bajo formas extrañas que pueden engañar al mis 
excelente observador. Este periodo, incontestable­
mente es el más peligroso para los enfermos y de més 
ansiedad para el médico. El enfermo sucumbe pronta 
y de una manera insólita; el médico vacila y no halla 
siempre en la oscuridad de los síntomas y en su ra­
pidez la verdadera significación del mal».

Esto es lo que hay derecho á pensar que ha suce­
dido en Novelda, ateniéndose á las variadas relaciones 
publicadas por los periódicos. En dicha población do­
mina el elemento palúdico, y en determinadas épocas 
del año reina una verdadera epidemia de fiebres in­
termitentes, sobre todo en los meses de verano, eii 
los cuales ha coincidido en el presente la llegada á 
dicha localidad de fardos de trapos y ropas usados 
procedentes de Mar.sella y Tolon, donde reinaba en­
tónces el cólera morbo asiático, y sabido es que estos 
objetos se conceptúan como los más seguros medios 
para trasmitir el mia.sma colerígeno: también enseña 
la Observación que las personas que padecen fiebres 
palúdicas son las atacadas con predilección por el 
cólera, de modo que éste encontraba un terreno á pro­
pósito para su desarrollo; ademas, es un principio ad­
mitido por la Ciencia y sancionado por la observación 
la gran afinidad qne existe entre el elemento palú­
dico y la.s enfermedades infecciosas, lo que da origen 
á esas afecciones de un carácter especial en qne apn- 
recen amalgamados los síntomas de ambas entidades 
morbosas, lo cual contribuye á hacer difícil el diaí 
nóstico; así se observa con frecuencia en los países ca­
lidos, donde al mismo tiempo de la endemia palúdica 
existen enfermedades infecciosas, como la fiebre ama­
rilla, el cólera morbo, la peste, etc., circunstancia 
qne obliga al médico á estar prevenido para estable­
cer las diferencias entre los elementos morbosos que 
constituyen la enfermedad, punto de la práctica di 
extremo difícil y de gran importancia, como lo de­
muestran todos los autores modernos qne se ociipim 
de las enfermedades de los climas cálidos, y con par­
ticularidad M. Dutroulau, que tratando de este fenó­
meno morboso, dice; «No hay allí sino una_ compli­
cación 6 una asociación de dos elementos etiológicoa
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y patológicos distintos, influyendo recíprocamente, 
predominando muchas veces el uno sobre el otro, 
mas {ludiendo separarse por el tratamiento ó espon­
táneamente, y continuar por separado su curso, des­
apareciendo en ocasiones también al mismo tiempo 
y con igual método curativo, cuando la una absorbe 
casi por completo á la otra {>or su gravedad. De todas 
las enfermedades de un mismo clima, las fiebres pa­
lúdicas son las que más afinidad tienen con las de­
mas. En lo.s focos palustres se puede creer que todo 
el mundo se halla más ó ménos impregnado del mias­
ma, y que una causa cualquiera fisiológica, higiénica 
ó patológica es bastante para producir la fiebre, sola 
ó combinada con una ú otra enfermedad, ya se de­
clare en el curso de ésta, ya en una época más ó mé­
nos avanzada de su evolución, ó bien después de ella; 
el miasma palustre se mezcla eii todo, y la fiebre 
siempre está presta á estallar».

Los anales médicos de estas regiones son fecundos 
en casos de esta naturaleza, pudiendo citar el si­
guiente del Dr. García, de la Habana, observado en 
la epidemia colérica de 1867, quien dijo á la Acade­
mia de ilodieina de dicha ciudad «haber observado 
un cólera calcado sobre una fiebre biliosa; ambas 
afecciones marcharon juntas, cesando después el có­
lera para morir el enfermo de la fiebre biliosa grave»; 
así es que esta coexistencia de dos enfermedades en 
un mismo individuo reclama mucha sagacidad y 
conocimientos prácticos por parte dei médico para 
aprender á conocerlas y combatirlas, lo cual no siem­
pre se consigue.

Esta yuxtapo-sicion ó combinación haco difícil el 
(liagnóstico, pero en sumo grado cuando se presen­
ta una fiebre perniciosa colérica y el cólera morbo 
asiático. La circunstancia de haber tenido ocasión de 
observar esta última enfermedad en 1869 y 1870 en 
la Isla de Cuba, donde son endémicas las fiebres in­
termitentes, en cuyo pa<s el paludismo ejerce una 
influencia tan marcada y general en casi todas las 
demás enfermedades, me hizo conocer en el terreno 
de la práctica la dificultad de establecer el diagnósti­
co diferencial de estas dos enfermedades. Entónces 
era frecuento observar soldados que, á los pocos dias 
de su llegada déla Península, y al ponerse en contacto 
con fuerzas del Ejército ó poblaciones invadidas del 
cólera morbo epidémico, eran acometidos por esta en­
fermedad, ofreciendo á su ingreso en los hospitales 
todos los sintomas caracteristico.s de ella. Estos pa­
cientes, á pesar del frío glacial que se percibía al to­
car su piel, no acusaban experimentar dicha sensa­
ción, sino nn calor interno en cl abdómen; el rostro 
contraido y lívido, así como las extremidades y partes 
genitales; hundimiento de las mejillas y los ojos, 
que los rodeaba un circulo morado; retracción de los 
labios y de color cárdeno; nariz afilada; lengua blan­
ca, húmeda y fría; sed ardiente é inextinguible; voz 
apagada y casi extinguida; frío y helado el aliento; 
respiración lenta; pulso pequeño y casi imperceptible; 
vómitos y deposiciones abundantes de im líquido in­
odoro eii el que sobrenadaban copos blancuzcos; ab 
(lumen deprimido y |>oco sensible á la presión; ami­
na; calambres en las extremidades; inteligencia ínte­
gra y otros síntomas especiales y variables, depen­
dientes de las condiciones individuales del enfermo.

En otros soldados que llevaban aignn tiempo en la 
Isla de Cuba, y que hablan padecido fiebres intermi­
tentes simples, ó bien las sufrían en aquellos momen­
tos, se iniciaba el acceso en la mayoría de lo-s casos 
sin experimentar la sensación de frío, que, por lo co­
mún, constituye el primor estadio, sino desde luego 
se desenvolvían los mismo.s síntomas que acabo de 
describir anteriormente, y cuando la muerte no ter­
minaba la enfermedad aparecía la reacción de una

manera insidiosa, ó bien de un modo brusco, volvien­
do el calor y la traspiración, bien para terminar el 
acceso, bien para tomar la afección la forma tifoidea, 
como sucede en el cólera morbo.

Los autores que consideran el frío inicial del acceso 
como un signo distintivo de la perniciosa colérica y 
el cólera, se exponen á padecer un error trascenden­
tal, pue.s los prácticos que han tenido ocasión de ob­
servar esta última enfermedad en regiones palúdicas, 
sobre todo en las tropicales, aseguran que en la ma­
yoría de los casos el paciente no acusa experimentar 
frío, y, .sin embargo, su piel ofrece á la mano explo­
radora la impresión del hielo; y entre los varios au­
tores que lo aseguran se encuentra JI. Dutroulau, 
que, al de.scribir en un mismo grupo la perniciosa ál­
gida, colérica, etc.., dice; «El acceso principia siempre 
de un modo insidio.so; el calor del cuerpo disminuye 
sin que el enfermo tenga conciencia de ello; no expe­
rimenta la sensación de! frío, que es el carácter del 
primer periodo de la fiebre simple». Más adelante, 
analizando los siutomas de este grupo de perniciosas, 
dice: «Los que, á imitación de Torti, consideran el 
frío como la exageración de diclio estadio de la fiebre 
simple, se engañan seguramente, porque es mucha.s 
veces muy diferente y puede invadir en todas las 
épocas de un acceso de fiebre, de otra especie, en me­
dio como al terminar el estadio de calor; cuando se 
presenta al principio y aparece como escalofrío, tam­
bién se distingue de él por la discordancia ya seña­
lada entre la .sen.sacion del enfermo y el tacto del 
médico, por la ausencia de todo escalofrío y temblor ».

Se ha querido establecer una diferencia entre la 
coloración de la piel de los atacados de cólera y de 
perniciosa colérica, atribuyéndose á la de éstos un co­
lor plomizo y á aquéllos azulado, matices difíciles de 
determinar en la práctica, no sólo por las alteracio­
nes que experimenta la coloración de la piel en los que 
han padecido intermitentes ó afecciones hepáticas, 
sino también por las manchas cárdenas que se pre­
sentan en varios puntos del cuerpo de los coléricos. 
También se ha dicho que las materias del vómito y 
deposiciones ventrales eran diferentes en ambas en­
fermedades; es cierto que al principio pueden ser bi­
liosos los materiales expelidos; pero, después, dichos 
líquidos son como una serosidad arrociforrae, sobre 
todo cuando reina una epidemia de cólera morbo a.siá- 
tico, no obstante que, sin esta condición, se observa 
ese color e.3pecial en las evacuaciones ventrales de la 
perniciosa coleriforme. «Hay caso.s—dice el autor— 
que acabo de citar, de fiebre colérica, en que la cali­
dad y cantidad de las excreciones por los vómitos y de­
yecciones intestinales difieren poco de las del cólera 
confirmado». Sin embargo, el Dr. J. Lanre, en vista 
de sus observaciones ea China y en Cochincliina, dice 
qne la distinción esencial del acceso {pernicioso colé­
rico es la falta de evacuaciones; pero también se ci­
tan casos de cólera seco, y todos los autores están 
contextes en asegurar que las deposiciones ventrales 
y vómitos son síntomas que presentan las perniciosas 
coléricas, acerca de las que dice el Dr. Niemeyer; 
«Por parte del tubo intestinal, las trasudaciones acuo­
sas abundantes, los vómitos violentos y las diarreas 
profusas pueden ir seguidos de un espesamiento de 
la sangre é imprimir al acceso febril una gran seme­
janza con el periodo álgido del cólera asiático». Por 
lo que hace á mi práctica, puedo afirmar que, en los 
casos de intermitente colérica que he observado, 
siempre se presentaron los vómitos y las deposicio­
nes, .siendo el Dr. Lnure el único autor que con.sidera 
la falta de dichos síntomas como carácter distintivo 
de las citadas enfermedades.

La sed insaciable y viva de los coléricos se observa 
también en la perniciosa colérica desde el momento
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en que aparecen los vómitos y la diarrea. Si en me­
dio de esta incertidumbre se recurre al termómetro 
y esfigmógrafo, éste señala casi una línea recta en el 
cólera; trazado igual aparece en el periodo álgido de 
la citada perniciosa, lo que hace decirá M. Lorain al 
ocuparse de esta fiebre: «El frío altera el pulso, que 
entonces es pequeño, casi imperceptible, y en cierto 
modo análogo al del cólera en su período álgido». 
Este mismo autor cita sus observaciones termométri- 
cas en casos de cólera morbo epidémico y señala en 
dicho período la temperatura de 35“ en eí recto, 35“ 
en la axila y 35“, 5 en la boca, con pulso pequeño, fili­
forme y casi imperceptible, á cuyos datos uniré los 
que el Dr. A. Guegneu consigna en .sus notables es 
tudios acerca de la temperatura en las fiebres de las 
Antillas, marcando á la perniciosa álgida, de 38°, que 
tenia el paciente antes del acceso, el notable de-scen- 
so á 3-1“; advirtiendo que, si la algidez se presenta en 
el estadio de frío ó calor de una fiebre intermitente 
simple, la temperatura parece quedar estacionada pa­
ra descender súbitamente á 34°, de modo que hasta 
estos medios de exploración no derraman la luz ape­
tecida para establecer el diagnóstico diferencial que 
.se desea.

Sólo la apirexia queda como último recurso para 
establecer la diferencia entre amba.s enfermedades, 
y, sin embargo, el carácter e.special de las pernicio­
sas álgidas deja la duda en el ánimo del ob.servador, 
jiues los autores que la han observado en los clitnas 
tropicales, y con particularidad M. Dutroulau, mani­
fiestan las dificultades que se ofrecen para diferenciar­
las. «Se puede decir, exclama dicho autor, que no hay 
más que un solo estadio en ei acceso álgido; comien­
za con los fenómenos de la algidez y termina con la 
reacción ó la muerte. El escalofrío, calor y áun sudor, 
que algunas veces preceden á la invasión de los sínto­
mas álgidus, no deben considerarse como pertene­
cientes á la fiebre perniciosa, que acaba por inter­
rumpirlos y hacer la explosión en medio de un acce­
so simple. Nada de estadios en el acceso álgido; todo 
lo constituye la algidez; la reacción que reanima el 
calor de la piel y levanta el pulso, que puede produ­
cir accidentes cerebrales y acarrear fa muerte, ó bien 
ir acompañado de un sudor crítico, viscoso, que sigue 
al frío, no es un estadio del acceso; es una especie de 
terminación que falta muchas veces y no hace sino 
reemplazar á la algidez. La reacción violenta puede 
tomar la forma comatosa, ó bien la atáxica, y en al­
gunas ocasiones la tifoidea; en una palabra, la reac­
ción de la fiebre álgida ofrece una completa analogía 
con el cólera».

Estas declaraciones, fundadas en la observación, he 
tenido lugar de comprobarlas en mi práctica, vinien­
do á sembrar en muchas ocasiones la duda acerca 
del diagnóstico el influjo que ejerce el elemento pa­
lúdico en la marcha del cólera, haciendo que en la 
manifestación de sus sintomas se noten ciertas ano­
malías que traen á la memoria del observador las re­
misiones délas enfermedades palúdicas. Este fenóme­
no lo han observado en Cuba distinguidos é ilustra­
dos médicos de la Habana en la epidemia del cólera 
de 1867: entre otros citaré al Dr. Babé, profesor del 
Hosjiital de San Felipe y Santiago, quien, al dar cuen­
ta á la Real Academia de Medicina de dicha ciudad 
de sus observaciones, confiesa que «más de una vez 
ha dudado de la naturaleza de la enfermedad, por­
que, áun cuando el conjunto de los sintomas, el as­
pecto de los enfermos, la gravedad del mal (de .57 in­
vasiones, 33 muertos) hacían pensar en el cólera 
morbo asiático, la irregularidad de la marcha, so­
bre todo de la mañana á la tarde, la falta de armo­
nía entre el estado del pulso y el de la piel, la proce­
dencia de los enfermos, que en su mayor parte tra­

bajaban en distintas cloacas de la ciudad, y por lilti- 
mo la gran renovación del terreno que hoy tiene 
lugar, daban motivo para aceptar la influencia palú­
dica, á pesar de que la quinina no ha ofrecido resul­
tado satisfactorio y de que los enfermos han solido 
permanecer en un mismo estado dos ó tres dias. La 
anuria jamas se ha presentado de un modo completo; 
los calambres no han sido de gran intensidad, ó han 
faltado en ciertos casos, y la reacción se ha presenta­
do con la forma tifoidea, etc.». (I). El ilustrado doctor 
Eegueyra, profesor de Clínica médica de la Facultad 
de la Habana, manifestaba asimismo á la expresada 
Corporación, al dar cuenta de sus observaciones acer­
ca de los casos de cólera que tenia en su Clínica, que 
«tanto el cuadro sintomático como la marcha del có­
lera están modificados por otra influencia que lo agra­
va más, y es el elemento palúdico». Las mismas ano­
malías oÉservó el Dr. Maurín en la epidemia de có­
lera experimentada en llar.sella el año 1865, pues se 
presentaba una mezcla de sudores, intermisiones y 
síntomas coléricos que hacían vacilar el ánimo dél 
práctico para diagnosticar la enfermedad con preci­
sión. Estas citas y otras muchas que para robustecer 
mi tésis pudiera añadir, las creo suficientes para lle­
var al ánimo del lector la convicción de la dificultad 
de establecer un diagnóstico exacto entre la perni­
ciosa colérica y el cólera morbo a. îático, pues ni áun 
el tratamiento es suficiente para aclarar la naturale­
za de la enfermedad, porque la quinina se ha admi­
nistrado en el cólera con el éxito incierto que todos 
los medicamentos empleados en esta terrible enfer­
medad; asi, pues, terminaré estas reflexiones resu­
miendo las ideas emitidas anteriormente con estas pa­
labras del Dr. O. Saint-Vel que las compendian : «La 
perniciosa colérica y el cólera indiano no tienen en 
la sintomatología ningún rasgo bastante caracterís­
tico para distinguirlos con claridad, y, en las regio­
nes en que reinan paralelamente, la confusión debe 
ser inevitable. Los vómitos y las deposiciones son 
iguales en los dos casos; los calambres lo mismo; en 
ambos, las orinas suprimidas y la voz apagada; el en­
friamiento también es intenso ¡ tal vez exista en el 
tinte asfíxico un matiz un poco diferente; en el ac­
ceso pernicioso colérico el rostro es más bien plomizo 
que cianosado; el período de reacción presenta sín­
tomas casi idénticos» (2).

Hasta aquí se ha visto lo difícil que es diferenciar 
siempre y con certeza el cólera morbo asiático de la 
calentura perniciosa colérica; no queda más que un 
medio seguro, y es la propiedad contagiosa ó trasnii- 
sible del primero, de que no goza la segunda, pues 
la Observación enseña que un individuo que padezca 
una fiebre intermitente, áun cuando afecte la forma 
perniciosa, ni en la localidad donde la contrajo ni 
fuera de ella la trasmite á las personas que lo rodeen, 
pues los que residan ó hayan permanecido en puntos 
palúdicos podrán padecer una fiebre intermitente, mas 
en este caso dependerá de la absorción del miasma 
maremático existente en la localidaddonde se exhala, 
mas no de las emanaciones morbosas del individuo 
que padezca dicha enfermedad.

No han faltado autores que, como M. Andouard, 
hau querido sostener la contagiosidad de las fiebres 
interrtiitentes; pero ni Torti, Lancisi ni ninguno de 
los autores cuya autoridad invoca el autor francés 
citado hablan en sus observaciones de dicho conbi- 
gio; los autores que han incurrido en este errores 
porque, como dice muy bien M. Coliu, hau confuii-

(1) A n a le s  de  la  R e a l  A c a d e m ia  de  C ie n c ia s  m e d ica s  de la 
S a b a n a ,  t- vii, pág. 313.

(2) T r a i lé  d e s  m a la d ie s  des re ffio n s  in le r lro p ic a lc s , — Ta­
ris, 1868, pág. 101.
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dido los sintoma.s de las intermitentes con los del ti­
fus, como aconteció á D. Antonio Cibat al referir ia 
epidemia de fiebres palddicas que tantos estragos hi­
zo en Cataluña por los años de 1793 y 94; mas no 
tuvo presente que la epidemia de tifus que padecía 
el Ejército, como las poblaciones ocupadas por él, era 
la causa de que los afectados de fiebres intermiten­
tes lo fueran en seguida del tifus, que es una enfer­
medad altamente contagiosa, y así la comunicaban, 
como aconteció en otra epidemia igual padecida en 
laniisma provincia diez años ántes, y de la que su his­
toriador D. José ilasdevall hace notar que al segun­
do ó tercer dia adquiría el carácter maligno y pútrido, 
Y desde entónces la calentura se hacía continua: de 
uiüdo que en estos casos era el tifus el que se trasmi­
tía y no la fiebre intermitente, porque ésta, ya sea 
pmple, ya perniciosa, nunca se ha trasmitido por el 
individuo que la padecía á otro sano, como lo confir­
ma la Observación secular y hace decir al Dr. Nie- 
Qieyer: «Jamas la fiebre palúdica es trasportada á 
}tros parajes por las personas que contrajeron esta 
ifeccion en lugares pantanosos»; asi es que, si en Ne­
reida son endémicas las fiebres intermitentes, y en la 
ípoca de referencia tomaban el carácter de peraicio- 
•as coléricas en la generalidad de los casos, si se ob- 
íervaba que éstos seguían en su presentación el con- 
laeto con lus atacados de la enfermedad, dando á en- 
((•nder la trasmisión del agente morbigeno, y si exis­
tía el antecedente de la importación á dicha villa de 
ardos de trapos y ropas usadas procedentes de Mar- 
iella y ToIon, donde reinaba en aquellos momentos 
í cólera morbo asiático, parece natural se inclinara 
il ánimo á diagnosticar estaiíltiina enfermedad, y no 
Da intermitente perniciosa, como parece se ha hecho. 
Quedan expuestas las dificultades que ofrece el 

diagnóstico diferencial del cólera morbo asiático y la 
iebre perniciosa colérica; así es que no debe extra- 
iarse que en los primeros períodos de la epidemia 
el cólera padecida últimamente en Novelda se lia- 
an notado la incertidumhre y contradicciones ántes 
!c declarar definitivamente la existencia del cólera 
norbo asiático en la citada población 3' puntos cer- 
i>Dos: cuando se publique la historia de dicha epi- 
einia se aclararán estos puntos oscuros, con gran 
irovecho de la Ciencia. . R .  H e r n á n d e z  P o g g i o .
Zaragoza, Octubre de 1884.

INHALACIONES DE AZOE
s u  ACCION FISIOLÓGICA Y TEIIAPÉÜTICA

Antes de dar á luz un trabajo original, experimental y clí- 
■cn, donde detallo mis observaciones y experimentos acerca 
e la terapéutica respiratoria, me propongo adelantar en es- 
arllculo, aunque en resdraen, algunas conclusiones que, 

5r su novedad y trascendencia, han de excitar vivaraenlo la 
■cnoion de los médicos y  han de reformar en alguna parte 
Terapéutica actual.
Cuando elegí como asunto de mi predilección la Aerotera- 

creí encontrarme con un estudio hecho, y halló un es-  
(lio en embrión ; bien pronto comprendí que eran prlaci» 
“linenle dos las causas de este atraso: la falla de medios 
fa someter un sujeto á una almó.sfera terapéutica por un 
pació de tiempo suQdonle para quo ésta imprimiera mo- 
Scaciones positivas en su funcionamiento vital por una 
de, y el falso concepto que se tenia generalm ente del gas 

tigeao, al considerarlo como un m edicam ento, dosiflcáu- 
de por litros y  esperando grandes efectos de mezquinas

aplicaciones, en lugar de racionarlo como factor que es do 
nuestra existencia, por otra. ¡Un gasómetro mayor ó menor, 
ó sacos de caoutcliouc es lodo el material de que se  dispone 
para administrarle por un tiempo máximo de dos ó tres mi­
nutos! Y, respecto del ázoe, las emanaciones de las aguas 
naturales azoadas, desconociendo la proporción en que se 
mezcla con el aire, es el primitivo y único sistema do em ­
plearle.

Pero era imposible todo progreso en este asunto iniéntras 
no se dispusier.a de un aparato capaz de dosificar y sum inis­
trar alguno de estos gases de un modo continuo y por un 
tiempo indefinido. Cuando legré realizar este ideal, me pro­
puse estudiar este asunto como nuevo, emprendiendo varios 
experimentos en sujetos sanos, cuyas conclusiones sirvieran 
de base Cundamenlal á las numerosas observaciones clínicas 
que tenía recogidas, y, entre las sorpresas que me tenia re­
servadas tan bellísimo estudio, es La mayor la do que es 
mucho más fértil en aplicaciones terapéuticas la disminu­
ción que el aumento de oxígeno, es decir, las inhalaciones 
de ázoe que las del aire vital. Penetrado del inm enso servi­
cio que á la Tempéutica prestaría la vulgarización de estas 
inhalaciones, he dispuesto y uso un aparato que las prepara 
y suministra por un tiempo indefinido, siendo de un tamaño 
poco mayor que e! de un pulverizador, y  no necesitando pa­
ra su empleo de ninguna maaipaiacion química, puesto que 
su  mecanismo consiste en aprovechar el aire expirado, des- 
¡lojándole de ácido carbónico y do las demas impurezas, em­
pobreciéndolo Je oxigeno basta el grado que se  quiera, y sos­
tener después esta pi'oporcion compensando el oxigeno con­
sumido por nuevas porciones de aire, todo do un modo auto­
mático y  conliauo, coudiciones que le liaceu manejable áun 
por personas imperitas yapropiado para ei uso de lodos.

Héaquí, en resúm en, el modo de conducir mis experimen­
tos y  Los resultados obtenidos.

Después de varios tanteos som etí diez sujetos á dos inha­
laciones diarias, de nna hora cada una de duraciou, por e s ­
pacio de quince días, de uoa mezcla de aire con la mitad de 
su  volúmeu de ázoe, sin variar su régimen ordinario y ana­
lizando previamente sus orinas y el aire respirado.

Al principio do la inhalación aumentaban en frecuencia y 
amplitud los movimientos respiratorios, el pulso sa hacía 
también más frecuente, duro y lleno, había sensación de ca­
lor en la cara y extremidades, y se iniciaba un ligero sudor 
general: las venas se hadan más perceptible.s, la piel y  las 
mucosas aumentaban de color, y  el termómetro acusaba una 
elevación en la temperatura desde dos hasta cuatro décimas 
de grado, efectos que delataban una acción eminentemente 
estimulante general; pero de ios cinco é  los doce minutos el 
cuadro se  invertía por completo, y  con la desaparición de 
sudor coincidía una calma general que sucedía ó la primera 
agilacioa; ¡os movimientos respiratorios se  hacían mucho 
ménos frecuentes y más superficiales que de ordinario; d is- 
niinuía la sensación do necesidad de respirar; el pulso reco­
braba primero su ritmo normal, y  luégo se volvía mas lento; 
la piel y las mucosas se ponían pálidas, y la temperatura 
empezaba á disminuir desde los quince minutos basta el fin 
de la inhalación, en quo ha llegado hasta dos grados y  tres 
décim as por debajo de la normal; el número de movimientos 
respiratorios llega en los casos más acentuados á no ser más 
que ocho por minuto, y ei de pulsaciones el de cincuenta.

Terminada la inhalación, lu respiración seguía siendo lenta 
y tranquila, el pulso pequeño, y  ia temperatura tardaba al­
gunas horas en recobrar su altura ordinaria.

Por parle del sistema nervioso se presentó siempre una 
disminución de la excitabilidad redejii, de la sensibilidad; de 
la actividad en los movimientos voluntarios y en las delermi-
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naciones de la voluntad y soñolencia ó sueño completo y (isio- 
lógico.

El análisis del aire expirado y do las orinas reveló una 
disminución del oxigeno consumido durante y después de la 
sesión de un 10 á un 25 por 100, del ácido carbónico elimina­
do de un 8 á un 15 por 100. y  de la urea excretada en  las 
veinticuatro horas de un 12 á un 30 por 100: e l ácido úrico 
no cambió de un modo notable.

Las funciones digestivas no experimentaron el menor cam­
bio; pero la nutrición intersticial aumentó considerabloroenle, 
como lo demuestra el aumento de peso que he observado, y 
cuya importancia variaba de 300 á 1.600 gramos.

El contraste que se  nota entre los efectos primitivos y  los 
posteriores me obligó á emprender dos series más de expe­
rimentos: en la primera sometí cinco sujetos á cuatro inliala- 
ciones diarias de cinco minutos de duración por espacio de 
quince días; por este medio sólo se presentaron los efectos de 
excitación general; la temperatura aumentaba, como el ape- 
tito .las fuerzas digestivas y la actividad muscnlar y cerebral; 
por otra parte, las análisis no revelaron disminución del mo­
vimiento de desasimilacion, sino más bien aumento.

En la segunda serie sometí otros cinco sujetos á dos sesio­
nes diarias, como en los primeros experim entos, con la dife­
rencia de que, en lugar de som eterlos de pronto á una at­
mósfera azoada, hacia aumentar gradual y  paulatinamente 
la proporción de ázoe: de este modo fallaron los primeros 
fenómenos de excitación, presentándose desde luego los de 
disminución de las actividades vitales.

¿Por qué m ecanism o tienen lugar estos efectos? Hé aquí 
mi InterpretaciOQiel organismo, impresionado por el cambio 
brusco de sus condiciones de vida, pone en acción sus fuer­
zas reactivas para compeusar la clismioucion de su excitante 
propio, y  de aquí los primeros fenómenos de excitación, los 
que son posibles entóooes por la cantidad de oxigeno de que 
dispone siempre de reserva; después se  adapta á las nuevas 
circunstancias, reduciendo sus actividades y acomodándolas 
á los medios exteriores, y  por esto tiene lugar la acción mo­
deradora, ó, más fisiológicamente hablando, el oxigeno, á la 
vez que es el estimulante propio de todas_las] actividades 
vitales, mantiene esta misma excitabilidad: asi, ea un prin­
cipio, cuando la conserva integra, el organismo responde, 
como siem pre, con fenómenos de excitación á todo lo que 
perlurba sus condiciones naturales: pero cuando la excita­
bilidad dism inuye, por disminución del agente que la man­
tiene, pierde impresionabilidad, y de aquí lodos los efectos 
de sedación. Por otra parle, de todos los movimieulos m ole­
culares que tienen lugar en  la econoroia anim al, sólo las 
combustiones ponen fuerzas en libertad, y  éstas, que están 
supeditadas al agente comburente, han de disminuir ñeco- 
sariaroente en la proporción en que éste disminuya. Ahora 
bien; dilucidado esto, se  comprende que puede obtenerse el 
máximum de efectos de excitación con sesiones corlas do 
una atmósfera fuertemente azoada, y  el m áxim um  de seda­
ción con sesiones largas de atmósferas gradual y débilm en­
te  azoadas.

Estos resultados concuerdan admirablemente con todos 
los conocimientos que se tenían adquiridos eu la Ciencia 
respecto á las aguas minerales y  á la altiraetria. El aire azoa­
do obra en virtud de la disminución de oxígeno, según ya 
estableció P. Bert, siendo idénticos sus efectos á los del aire 
enrarecido; en éste  hay del mismo modo dos acciones di.s • 
tintas, estimulante vital en el momento de transición, y mo­
derador vital por SU acción prolongada.

Hé aquí ahora los resultados de mi observación clinic.i;
La tisis pulmonar es la enfermedad en que he empicado 

más las inhalaciones de ázoe, y en la que tengo más caudal

de observaciones recogidas: e l resultado del tnlam iento ha 
sido constantemenla la suspensión do los progresos de la 
enferm edad, la detención en el curso iuvasor de las lesiones 
y la curación relativa.

He visto siempre, en  plazo más ó menos breve, desapare­
cer la fiebre, los sudores y los dolores torácicos, mitigarse 
la tos, la expectoración y la dispnea, aumentarse el apetito, 
las fuerzas digestivas y el peso del enfermo; desgraciada­
mente, ea muchos casos los enfermos se  han considerado 
curados demasiado pronto, han abandonado e l tratamiento, 
y algunas imprudencias de régimen les haji arrastrado al 
desenlace fatal; pero, en cam bio, hay m uchas que viven, y 
viven bien, gracias á las inhalaciones azoadas: y  aunque son 
portadores de lesiones pulmonares más ó menos reducidas, 
ninguna molestia les proporcionan, y  en nada se diferencial 
de los sujetos sanos sino en su vulnerabilidad á las infrac­
ciones de la higiene; pero una conducta prudente les pone,: 
cubierto de recaídas, conservando su aptitud para desempe­
ñar sus profesiones, tener sucesión, etc ., etc., sin menosca 
bo de su  salud.

¿En virtud de qué mecanismo prodneea las inhalaciones 
de ázoe tantos beaeScios? Por su acción antifebril, antiflo­
gística, sedante y reconstituyente Indirecta. Durante la inha- 
a cion desceiidiu la temperatura y quedaba yugulada la exa­
cerbación febril. Perdónesem e lo atrevido de la expresión 
siguiente, engracia d é lo  gráfica: lii ñebre escom o  un ia- 
cendio orgánico, y el ázoe es la ceniza que io apaga. La dis­
minución de la expectoración y de las hemoptisis revela 
acción anliilogistica local: ¿se ejerce ésta por mitigar el ázoe 
en la superdeie de la mucosa iaílamada, y en la de las caver­
nas. la acción tópica estim ulante del oxigeno que le es pro­
pia? Si hay  algo de esto, es bien poco; se  ha exagerado mo­
cho la acción estimulan le del oxígeno, atribuyéndole efectos 
de que no es responsable. Hay otro mecanismo muolio más 
trascendental, que explica la nocion fisiológico-patológícn si­
guiente: lodo movimiento irrilalivo, sea airoplemeole fluxio- 
narioóinñam alorio, es solidario de una exageración en lo» 
movimientos nutritivos de asimilación y de desasimilacion, 
y por consignienle de las combustiones orgánicas, alimenU- 
das por el oxigeno de que es portadora la sangre que añuyo 
en mayor cantidad; ahora bien, s i se  impide el allujode 
oxigeno en la cantidad necesaria, sea disminuyendo el riego 
sanguíneo, ó sea directamente por las inhalaciones azoadas, 
se  priva á la irritación nutritiva de su condición eseuciiil de 
existencia, y  no puede tener lugar; la irritabilidad celulnr 
disminuye, y el órgano tiene que tolerar el agente irrib»- 
vo sin responder á su im presión; por esto las inhaladonc- 
azoadas obran del mismo modo en otros movimientos fin- 
xionarios, aunque no tengan asiento en los órganos respiu- 
torios, según he tenido ocasión de observar.

La mitigación de la los, de los dolores torácicos y deb  
parle nerviosa de la dispnea son resultado do la acción se­
dante del ázoe sobre e l sistem a nervioso y sobre la excihihl- 
lidad refleja.

Por últim o, ol decrecimiento de combustiones orgánicas 
disminuyo el movimiento de desasim ilacion. dejando in'̂ ' 
gro el de asimilación. En la complicada serie de actos que 
constituyen la nutrición hay tres clases do movimienlo* 
moleculares: el primero, de síntesis, y  e l segundo de desdo­
blam iento, hacen más complejos los principios inmediatos 
para que formen parle de nuestros tejidos ; no neoosilan e
concurso del oxígeno para tener lugar; ántes bien despron- 
den de el alguna cantidad cu combinaciones sencillas, no 
dejan fuerzas en libertad, sino que, por el contrario, deben 
consumir de ellas para hacerlas latentes; éstos constituyen 
la asim ilación, y el tercero las combustiones orgánicas; tie­
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ne por objeto poner fuerzas en libertad, deja residuos quedo- 
beo ser elim inados, Iícdo lugar con el concurso del oxígeno 
del aire y constituye la desasimilacion. Ahora b ien , el hzoe 
aminora ésta dejando integra aquélla , y  así aumenta el peso 
del cuerpo. Otra consecuencia importantísima do esto es la 
disminución de la necesidad de respirar, lo que nos explica 
el que la respiración siga lenta despnes de las inhalaciones, 
y los buenos resultados que han producido en otras enferm e­
dades.

Todas las enfermedades irritativas del aparato reS]nralo- 
rio. catarros, liiperem ias, pneumonías, pleuritis, etc., son 
tratadas con éxito por las inhalaciones de ázoe, á litolo de 
anlillogislico. Los procesos innam alonos de olro.s órganos 
que lian coincidido con las inhalaciones de ázoe ban sido 
asimismo mitigados.

El asma nervioso ó esencia l, y el sintomático de lesiones 
pulmonares ó cardiacas, desaparece ó se alivia con el mis­
mo tratamiento. La inhalación azoada obra sobre el acceso y 
sobre la enfermedad; sobre el acceso no hay otro recurso 
terapéutico, excepción hecha de las inyecciones hipodérmi- 
cas de morfina, de más poder para curarlo; y  respecto de la 
enfermedad, si es asma esencial se  cura muchas veces, 
como con el aire comprimido ó con las inhalaciones de oxi­
geno , y en el sintomático he visto numerosos casos en quo 
lia desaparecido la dispoca por enfisema pulmonar por lar­
gas temporadas, y  aliviarse el de lesiones cardiacas. Tengo 
observaciones curiosas, de las que resulta que el oxigeno 
aumenta la dispnea cuando ésta depende de enfisema pulino- 
nal, de catarros ó de tuberculosis, agravando la enferm e­
dad, y  en cambio la milig,a si es producida por enferm eda­
des del corazón. El ácido carbónico, porel contrario, agrava 
la de estas últimas y alivia la de las primeras; el ázoe es 
Util en todas. El asma esencial y o l  enfisema pulmonar se 
curan mejor con el aire comprimido ; pero en los accesos de 
dispnea de estas mismas es mucho más eficaz el ázoe, que 
obra indudablem ente á título de moderador de la excil'jbili- 
dnd refleja y de las com bustiones, disminuyendo la necesi­
dad orgánica de oxigeno.

Considerando al ázoe como ol medio antifebril más pode­
roso, ae me ha ocurrido em plearlo, no sólo en las fiebres 
sintomáticas do enfermedades respiratorias, sino en las d e ­
mas, consiguiendo rebajar la temperatura en dos casos de 
fiebre nerviosa y en uno do meningitis tuberculosa. Este es el 
punió m ás importante, en mi concepto, do las iabalacioncs 
de ázoe, y  respecto del cual bago hoy aplicaciones, esperan­
do conquistar para él el puesto del recurso terapéutico más 
poderoso como antifebril, cuya acción , siendo de naturale­
za fisio-quimica, no puede fallar, con ventajas sobre los pro­
cedimientos hidrolerópicoa, cuyos efectos primitivos sólo 
son anlilénnicos , y  de los medios farmacológicos.

En las anemias graves, caquexias, conmoción, etc ., es un 
poderoso medio de reconstrucción orgánica. En éstas debe 
aislarse el efecto estimulante por nv-dio de sesiones corlas y 
repetidas, como hacia Jourdanel con sus baños do aire enra­
recido, y  que tan brillantes resultados le lian dado en las 
cloro-anemias, embarazos anómalos, anemias locales, etc.

Para concluir este ya largo articulo, indicaré la extrañeza 
que ha causado á lodos los observadores la analogía que 
hay en ciertos efectos, con dos medios de acción diame- 
Iralmento opuesta, el oxígeno y el ázoe: el primero, en 
efecto, es estimulante á corlas dosis y  administrado por 
poco tiempo; pero, á gran tensión, sufrirá, lo m ism o que el 
aire, las combustiones orgánicas; como él disminuye la exci­
tabilidad refleja , y  como él es útil en las anemias y ciertos 
ostndos dispneicos; el organismo, sin embargo, parece que 
tolera mejor la privación que el exceso de oxígeno: asi que

las inhalaciones de ázoe nunca pueden acarrear perjuicios , 
raiénlras que el gas vivifiRanle está muchas veces contra­
indicado.

Deseo dirigir el curso de las investigaciones m élicas por 
este ramo de la Medicina, seguro de que le está reservado un 
brillante porvenir.

D h . F r i s c i s c o  Va l e n z u e l a .B IB L IO G R A F ÍA
NOTICIA DE VARIAS OBRAS

N o hay forma de negar — ni creo á nudie capaz de hacer­
lo — que el Sr. Gómez de la Muta es uno de los m édicos 
m ás laboriosos de la generación m édica actual. Raro es el 
m es—y casi andamos tentados de decir que raro es el día— 
que no nos sorprende con algún opúsculo ó algún cuader­
no de sus num erosas é im portantes obras. Pero por cima 
de esta  cualidad, no tan extendida iii tan  apreciada como 
es justo y  fuera algo m ás que conveniente, descuella otra 
en el Sr. Gómez de la  M ata; su  m odestia-verdad, no esa  
m odestia fingida que á trescientas leguas huele á  soberbia. 
Por eso nuestro estim able compañero en  el periodismo no 
tiene el pcrlido que otros m u ch os, que será n — no lo nega- 
nj03 — pozos de ciencia, pero que ponen especial cuidado en 
no demo.strarlo.

Tres obras nada m énos del Sr. Gómez de la  Mata ten e­
mos á  la vista: jina do ellas, el E s t u d io  t e r a p é u t i c o  d s  l o s  
MEDICAMENTOS MODERNOS, ha alcanzado ya la tercera edición,' 
honor reservado á  m uy pocas de las que se  sacan á  luz en 
España. S i, apartede esto, añadim os que haalcanzido  el ra­
rísim o de ser traducida al francés— aquí donde ol viee-ver- 
sa  es tan  com ún — por el Dr. A lfonso Delétrez, precedién­
dola de un prefacio el catedrático de Tevapcutica y P atolo­
g ía  General de la  Universidad de Lovaina, Dr. Leíévbre, 
creemos haber dicho lo  bastante para que nuestros lecto­
res comprendan la utilidad de esta obra, que hacen necesa­
ria é indispensable, para todo m édico que no quiera quedar 
rezagado en el m ovim iento científico, los modernos pro­
gresos de la Terapéutica. Aun así y  todo, de tal núm ero de 
m edicam entos da diariamente cuenta la Prensa extranjera, 
que estas obras envejecerían m uy pronto s i continuam en- 
to no se  estuviese añadiéndoles suplem entos.

Con e l  títu lo  do A p u n t e s  d e  H i s t o l o g í a  ha publicado- e l  

Sr. Gómez de la Mata otra obra de 204 páginas, adornada 
con num erosos grabados. Sin pretensiones de hacer una obra 
original, difícil en todos los asuntos y  a lgo m ás en éste , el 
Sr. Gómez de la Mata lia sabido entresacar los conocim ien­
tos m ás ú tiles de las obras de Duva!, Maestre de San Juan. 
K oilliker, V irchow  y  algunos otros, y  hacer unos apuntes 
que consultarán con fruto los am antes del saber.

Nuestro laborioso compañero ha dividido su  obra en 
diez capítulos, en los cuales estudia, por el orden en que los 
enumeram os, la célula, los epitelios, la  sangre, lo s elem en­
tos del sistem a nervioso, los del sistem a m uscular, los del 
cartílago, los del tejido óseo, los óvulos y ovarios, lo s es­
permatozoides y  testícu los, y , finalm ente, lo s líquidos or­
gánicos de secreción (leche, saliva, b ilis, etc .).

La utilidad do este libro en los m om entos actuales es in - 
n eg a b le , á pesar de lo cual no titub:am os en pronosticar 
que no ha de tener tan favorable acogida del público m éd i­
co como la anterior. [D em asiado lo sabe e l Sr. Gómez de 
la  Mata, práctico consumado en estos asuntos!

La tercera obra del m ism o autor es un tratado de 600 y
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pico de páginas que ha dado á la estam pa con el títu lo  de 
T r a t a m i e n t o  d e l  c r u p  y  a n g i n a  d i f t é r i c a , libro ilustrado  
con abundantes grabados. A unque en  esta obra se  ocupa el 
Sr. Gómez de la Muta, de la naturaleza, formas y causas de la  
difteria, de su  anatom ía patológica itanto con relación á las 
lesiones locales com o respecto á las generales), de su s síu- 
tom as, d iagnóstico y pronóstico, corresponde bien el conte­
nido a l epígrafe de la  m ism a, puesto que, exceptuando 92 
páginas que á todo esto dedica, la s restantes hasta  616 las 
consagra por entero al tratam iento, estudiando primero el 
general (em isiones sangu íneas, vom itivos, alterantes, re­
vulsivos y  derivativos, antiespasm ódicos, balsám icos, dia­
foréticos y  sia lagogos, antisépticos y  parasiticidas, tóni­
cos y reconstituyentes é hidroterapia), luego el local, y  en 
tercer térm ino el quirúrgico, reservando para lo últim o el 
profiláctico. N um erosos casos prácticos (49, s i no estam os 
equivocados) dan á la obra gran sabor clínico y hacen m ás 
interesante é instructiva su  lectura. Para que nada falte, 
lleva al final un Formulario en  e l que se  hallan com prendi­
das todas las m edicaciones de que se ha hablado en e l cur­
so de la  obra.

Pensam os que esta producción del Sr. Gómez de la Mata 
lia de tener tanta salida com o la primera de que en este ar- 
ticu le jon os ocupam os, con lo  cual a lgún bien reportará 
la Hum anidad doliente, ya que, por desgracia, tantos es­
tragos hace en  nuestros días — á ciencia y  paciencia de los 
Gobiernos, que sólo de lo que hace m ucho ruido se pre­
ocupan — la cruel difteria.

Para term inar, hem os de perm itirnos ligerísimaa consi­
deraciones, que el Sr. Gómez de la Mata sabrá en  su  buen  
criterio dispensarnos: en  sus obras nos adm ira y  sorprende 
e l gran número de m ateriales que, convenientem ente clasi­
ficados. acum ula. E s un trabajo analítico de primer orden 
ol que dicho señor realiza, poro al cual falta de ordinario 
el juicio que al autor merece, es decir, la aprociacion, la  
crítica de esos ahuudantísim os m ateriales que forman sus 
obras. Por otro lado, hom bres que, com o el Sr. Gómez de 
la  Mata, tanto valen, deben esm erarse en el lenguaje que 
en  su s producciones emplean, huir en lo posible de ga lic is­
m os tan  frecuentes y  disculpables en los que tanto tradu­
cen, y  procurar que no adquieran entre nosotros carta de 
naturaleza palabras que eu manera alguna expresan lo que 
con ellas se  quiere significar. ¿N o es, por ejem plo, vergon ­
zoso —  y  no nos referim os ahora á nuestro estim ado com ­
pañero, sino á todos, y  á nosotros m ism os, ea general — el 
que casi se  haya introducido en  nuestro idiom a la palabra 
experíencia, traducción literal del francés, en  cambio de la 
de experimento? Pues qué, ¿no representan ambas ideas to ­
talm ente d istin tas?  [ D a grim a, en  verdad , leer artículos 
originales y  encontrarse á todas horas con la  susodicha pa­
labreja I i Qué m as I ¡ S i hasta  en cierta Escuela oficial, que 
uo há m uchos dias v isitam os, encontram os en grandes car- 
tolones la consabida experiencia — Campo d e  e x p e i u e n -  
ciAB — ! Y  no digam os nada de la costum bre de escribir eu 
latín , precisamente los que le tienen en  bien poca estim a: 
¿por qué so ha de escribir en castellano trickina y  Irichinó- 
sis, y  no triquina y  inguinásü?  Pero aquí h ly para esto  
tanta  libertad, que cada cual hace lo que le  place. ¿ Y qué 
m e dicen Uds. de las quintas de tos y  de las conlrihuciones á 
esto ó lo otro? ¡ No teníam os bastante con los infin itos tér­
m inos nuevos del tecnicism o m édico moderno, para recor­
dar los cuales se necesita una memoria privilegiada, y  áun 
hay quien quiere sacarnos quintas y  contribuciones!

Neceeitaríam os m ucho m ás espacio dcl que la abundancia 
de originales nos deja libre para estos artículos, y  dedicar

al estudio m uchas m ás horas de las que disponem os, para 
hacer el juicio crítico que merece la obra dada á la estampa 
en V alencia por el catedrático de A natom ía Pictórica de su 
Escuela profesional y  presidente de su  Real Academia do 
Medicina, D. Elias Martínez y  Gil- Pero si estos títu los no 
bastasen para dar autoridad al T r a t a d o  d e  A n a t o m í a  d e  

LOS h u m o r e s , de que vam os á decir breves palabras, tiene 
éste  adem as en su  abono el que su  autor es hace ya muchos 
años director de los Museos A natóm icos de aquella Facul­
ta! de Medicina, y  e l haber sido premiado en  las Exposi • 
ciones de Viena y  P a iis  por su s trabajos anatóm icos. Una 
sim ple y rápida enum eración del contenido de esta  obra— 
que es á lo único á que debem os concretarnos — dará idea 
de su  im portancia, ya que no de hi brillantez con que ha 
sabido desem peñarla el Dr. M artines Gil.

H állase dividido e^te Tratado en cinco partes, en las cua­
les se estudian  los puntos s ig u ien te s: l . °  N ociones sobre la 
hidrología orgánica general bajo e l punto do vista filo ’ 
sófico y  del conocim iento de la  m ateri a sus condiciones 
generales y  en las especiales, formando los séres v iv ien ­
tes. 2.V E xam en de la  constitución de la m ateria líquida en 
el organ ism o: su s caracteres y  propiedades generales. 3.° 
C om posición elem entiil de los hum ores y su s deduccio­
nes aplicables á  la H ig ien e , á la P atología  y á la Terapéu­
tica. 4.0 C iasificacion de los hum ores. 5 .° Com posición ana­
tóm ica de los m ism os. Tal ea el esqueleto de la  importante 
obra del Sr. Martínez G il; obra que no llam ará seguram en­
te de tan  poderosa manera que otras m ás baladíes la aten­
ción del público m édico, no m uy dado en la actualidad á 
pararla lo  suficiente en los conocim ientos que han de ser­
vir de sólida base á tocios los de su  carrera. Pero [ cóm o ha 
de ser I E s éste  uu m al m uy extendido en la época presente, 
dada en  demasía á marchar hacia ndelante, sin  reflexionar 
que, para levantar el edificio do nuestras gran d ezas, es ne­
cesario que los c im ien to s  .sean de roca granítica.

Por lo (lemas, la obra del catedrático de A natom ía  P ic­
tórica está elegantem ente presentada y  adornada con C,1 
preciosos grabados, contenidos en  12 lám inas m uy bien di­
bujadas.

No es e l Sr. G in éy  Partagás de los que prometen m u­
cho y  cum plen poco, s i es que cum plen a lgo; áutos, por el 
contrario, es de los poquísim os que en nuestro país cu m ­
plen con creces lo prom etido. A  su  obra, pues, de De r m a ­

t o l o g í a ,  primera sección  de sus Lecciones d e  Clínica qui■ 
rúrgica (de que en época oportuna nos ocupam os), ha se­
guido la  sección segunda, ó sea  su obra de S i f i l i o g r a f í a , 

abultado tom o de 716 páginas, con 12 lám inas crom o-lito ­
grafiadas. S i el lector recuerda que en la anterior hicim os 
resaltar m uy m ucho e l sabor práctico de todas sus leccio­
nes, tiene y a  gran trecho adelantado para juzgar la  pre­
sente, pues, tanto en uno com o en otro trabajo d elS r . Giné, 
realza e.sto m uchísim o su  m érito. D em as de esto , tiene ésta, 
como la  anterior obra del catedrático de !a Facultad de 
narcolona, otra cualidad m uy preciada: tom ad cualquiera 
ele estas dos pro.lucciones del Sr. G iné, abridlas por donde 
se  os antoje, leed unas cuantas lineas, y  si su  lectura no os 
seduce, s i uo la seg u ís  coa amore, pierdo cuanto querai.s. 
Hay obra.s m agistrales, obras de verdadero m érito ó im ­
portancia, cuya lectura fatiga  : en las del Sr. Giné os doy 
mi palabra do honor de que no sucede esto.

Tratándose de una obra de S ifiliografía, inútil es que 
digam os que en ella so estudian detenidam ente: l .° .  el pro­
ceso blenorrágico, con todas su s m últip les y  variadísimas 
complicaciones; 2 .°, la  úlcera venérea, ya hoy conocida por
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todos con el nombro do ch a n cro  venéreo; y 3.°, la úlcera si­
filítica y todo el proi'cso que ella revela.

Inútil es tambicn, tratándose dol Sr. Giaé. el decir que 
pertenece á la escuela no identista, y dentro de ésta á la dua­
lista; ea decir, que considera como no idénticos los virus 
blenorrágico y venéreo, y como no idénticos, igualmente, 
el que produce las úlceras venérea y sifilítica, ó sea las blan­
da y dura ó infectante. Dignas son de atenta lectura lus 
lecciones que el Sr. Giné dedicad dilucidar este punto; su 
claridad es inapreciable. En una cosa, sí, debemos fijarnos: 
basta ahora, si no estamos equivocados, entre los no iden- 
tis tasy  dualistas dominaba la opinión de que liabía dos 
clases de blenorragias ó de uretrítis: una específica, resul­
tado del contacto mediato ó  inmediato con el pus proceden­
te de la bleno'rragia, y otra no específica ni contagiosa, 
uretrítis simple, producida siempre por abuso de licores, 
de bebidas demasiadamente condimentadas, etc. l'ues bien; 
para el Sr. Giné— si no hemos entendido mal,— la blenor­
ragia nunca es específica ni contagiosa, y á demostrarlo 
dedica la lección 3." de la obra que nos ocupa. Para dicho 
señoi-, sin embargo, tan contagiosa es la uretrítis simple— 
y de ello cita también algún caso— como la llamada espe­
cifica. La falta de espacio (muletilla muy socorrida y justa­
mente desacreditada, pero liecho real y positivo en algu­
nos casos) nos impide extendernos sobre este punto.

Un formulario con 105 fórmulas va al final de tan  ins­
tructiva obra. Todas las lecciones se hallan encabezadas 
por una serie de teoremas que eu el curso do las mismas 
se demuestran leórica y prácticamente.

La presente obra del Sr. Giné lia do ser de tanta ó ma­
yor utilidad que la anterior para los médicos y los escola - 
res, y debe animarle ú proseguir sin descanso sus tan feliz­
mente comenzadas L e c c io n es  de  C lín ic a  q u ir á r g ic a .

Con el título de L a  o u e r r a  s e p a r a t i s t .v d b  C o d a  kn e l  

CONCEPTO DE LA H IG IE N E  MILITAR lia publicado uncstro dis­
tinguido colaborador el Sr. Hernández Poggio, ilustrado 
subinspector médico del Cuerpo de Sanidad Militar, una 
obra de 102 páginas en 8.o, de tipo pequeño y sin regletas, 
en la cual da cumplida muestra desús conocimientos sobre 
Higiene militar y de sus liumanitarios y levantados senti­
mientos. ¡Qué descripciones tan conmovedoras de la vida 
del soldado en Cuba durante la última guerra, sin alimen­
tación suficiente y adecuada al país y á las circunstan­
cias, sin vestuario, teniendo por toda cama el húmedo sue­
lo y por todo abrigo la mojada mauta; sin hospitales don­
de poder ser recogido y cuidado eu sus enfermedades; lu­
chando con las inclemencias del clima, con las desventajas 
de no conocer el terreno y de no existir en él ni redes te­
legráficas ni vías de comunicación! ¡Qué abandono tan 
propio de un pueblo salvaje; tan  impropio, en cambín, do 
lina nación que se dice civilizadal

El Sr. Hernández Poggio, que tauto lia liecho por mejo­
rar cuanto ú higiene m ilitarse  refiere, estudia detenida­
mente en esta obra el terreno de Cuba, los meteoros, la ali­
mentación del soldado, el vestuario, las marelias, loa oam- 
pumentos, y, finalmente, los liospitales. Eu todos estos ca- 
pítnlüs se revelan con harta elocuencia sus profundos co­
nocimientos sobro la materia que tra ta , su grau erudición 
y BUS humanitarios sentimientos. ¡Apena el alma leer el 
lamentable estado del soldado que enviaba la Patria para 
defender un pedazo do su propia tierraI ¡De cuántos es­
tragos, de cuáutas deluneionea son responsables los impre­
visores , descreídos y egoístas Gobiernos!

Para concluir, copiamos, entre lo mucho bueno qiio pu­

diéramos copiar, las siguientes líneas de la obra del señor 
Hernández Poggio: “ Antes de estallar la insurrección se­
paratista... no existían cuarteles, fortificaciones en los 
puntos estratégicos para la defensa de una invasión extran­
jera ó de una guerra civil; ao había caminos, líneas tele­
gráficas, parques, repuestos de provisiones, hospitales mi - 
litares, etc., etc.... Fue necesario que la guerra adquiriera 
incremento para improvisar precipitada y costosamente 
hospitales y material sanitario, se abrieran caminos, se for­
tificaran los puntos más importantes, se establecieran lí­
neas telegráficas y se propircionase a la s  tropas su alimen­
tación...»

La obra del Sr. Hernández Poggio — á quien agradece­
mos el ejemplar qne se ha servido dedicarnos —enseña m u­
cho á los Gobiernos. ¿ Se aprovecharán éstos de la enseñan­
za que arrojan tantos desastres? Triste es decirlo, pero no 
lo esperamos.

R o m á n  T e r r e s .P R E N S A  M É D IC A
■NACIONAL: I. Caso raro de hematoma parametral — 

II. Pueumonifis y pleuro-pneumouias infeccioso-palúdi- 
— EXTRANJERA: 111. Nuevo tratamiento eléctrico 

de la perimetritis.

En nuestro apreciable colega E l  D ic ta m e n  refiere el jóven 
é ilustrado ginecólogo Dr. D. Eugenio Gutiérrez el siguien­
te  caso, que considera único en los anales de la Literatura 
médica:

«La enferma era una jóven de diez y ocho años, llamada 
Marcelina Alonso, soltera, de buena complexión y salud 
hasta los diez y siete, en cuya época tuvo su primera mens­
truación. Tanto ésta como la segunda se presentaron con 
normalidad, durando cinco días; pero, al comenzar la terce­
ra, una imprudencia vino á perturbar tan importante fun­
ción, que se suprimió bruscamente á consecuencia de una 
mojadura, presentándose á la vez fuertes dolores en la re­
gión lumbar, ingles y muslos, acompañados de escalofríos 
y alguna fiebre.

»Uesde estos primeros trastornos hasta la fecha en que 
reclamó mi asistencia han trascurrido diez meses, y, du­
rante ellos, las reglas no han pasado de tre? dí is, aparecien­
do con un retraso de diez ó doce. Los dolores se han ido 
acentuando hasta adquirir el carácter de expulsivos, y en 
los dos últimos meses se han hecho casi continuos, colo­
cando á la pobre jóven eu una situación verdaderamente 
intolerable.

dAI practicar el tocto vaginal noté con sorpresa que, 
apenas el dedo habia pasado el anillo vulvar, tropezaba con 
un tumor bastante voluminoso, blando, con fluctuación 
marcada. Ocupaba este tumor las paredes anterior y late­
ral derecha de la vagina hasta el fondo de saco, ofreciendo 
difícil paso al índice explorador, que al fin pudo tocar el 
cuello uterino, oculto por el primero y  rechazado hacia el 
fondo izquierdo.

«Este reconocimiento provocaba bastante dolor. La son­
da ponetraba con alguna dificultad en la vejiga, y entre di­
cho instrumento y el dedo que exploraba el conducto vagi­
nal ao interponía el tumor, que parecía ríe buen tamaño, 
sin que la palpación abdominal acu 'ara  su presencia.

nlntroduoido el espéculo pequeño de Sims, se podía ver 
la superficie encendida y vascularizada de dicho tumor.

»Con estos datos, y sin perder de vista que la menstrua-
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cioD, aunque escasa, se efectuaba, traté de establecer el 
diagnóstico.

«Desde luego podía asegurarse que el tumor era liquido; 
y ,  eu este sentido, sólo un quiste de la vagina, un heraato- 
cele ó una parametrítis en supuración podían constituirle.

«Para quiste era demasiado voluminoso y  no debía oca­
sionar los trastornos que la enferma eiperimenlaba en las 
épocas menstruales. El liemalocele ante uterino — único 
parecido — no llega á formar prominencia tan extensa j  
exagerada en la vagina. E l foco purulento parametral ha­
bía que desecharle, porque el tumor traía una existencia 
(le muchos meses, y, por otra parte , no había fenómenos 
que lo indicaran.

«Ante dudas semejantes, é inclinándose mi ánimo á la 
naturaleza sanguínea del tum or y á la no comunicación 
con el peritoneo pelviano, traté de librar á esta pobre en­
ferma de tan  insoportable situación. Para ello, y con la 
asistencia de los doctores Cano, Quintanilla y Baraja, de­
cidí evacuar el tumor por medio del trócar más grueso, ha­
ciendo la punción oblicuamente para no interesar la veji­
ga, después de haber puesto aquél al descubierto con el 
espéculo de Sims.

«Apenas retirado el trocar, empezó á salir por la cánula 
un líquido viscoso, achocolatado, con todos los caractéres 
de la sangre retenida y semicongulada; poco á poco, y con 
suaves presiones sobre la región liipogástrica y  fosa ilíaca 
derecha, se fué vaciando el tumor, hasta que apenas se es­
currían por la cánula ligeras filamentos ya teñidos de san­
gre normal. La cantidad de líquido extraido fué de un litro 
próximamente.

«Por la misma cánula se hizo el lavado del saco conti­
nente, repetidas veces, con una solución templada de ácido 
fénico al 3 por 100. Esto ocurría el dia 3 de Agosto. En los 
siguientes, apénas ascendió la tem peratura á 39", presen­
tándose loa síntomas de una ligera inflamación parame- 
íritica; se mantenía colocado un tuho de desagüe, por el 
cual se hacían las lociones diarias antisépticas, y la enfer­
ma fué declarada de alta  el 14 del mismo mes.

«Se la sometió luégo al uso interno del ioduro potásico 
(desde medio á un gramo diario) y á las emhrocnciones al 
hipogastrio con la tin tura de iodo para favorecerla reso­
lución del proceso inflamatorio antiguo del tejido celular, 
y el 24 de Agosto tuvo la menstruación completamente 
normal, sin el menor dolor, que duró seis días.

«He reconocido después á dicha joven, y no existe más 
vestigio del tum or que una induración con espesamiento 
en el fondo vaginal anterior y en el lateral dereclio, restos 
de la parametrítis consecutiva al derrame; el cuello uteri­
no, perfectamente visible ahora, está rechazado al fondo 
vaginal izquierdo y un poco congestionado; el conducto 
cervical, bastante permeable, permite la entrada de la 
o nda ordinaria, que acusa para el útero una longitud total 
de cinco centímetros*.

La falta de espacio nos impide copiar las discretas con­
sideraciones que hace el Sr. Gutiérrez acerca de cómo se 
formó este tumor, cuál era su naturaleza y por qué se pre­
sentó con tan singulares caractéres.

II

En el último número de £ a  G acela  de  S a n id a d  M i l i t a r  ha 
publicado el Dr. D. O. Lázaro Adradas uu artículo sobre 
las pneumonías y pleuro-pneumonias infeccioso-palúdicas, 
en el cual refiere que, habiendo ingresado en el Hospital 
Militar de esta Corte muchos soldados de los que envió el 
Gobierno á que hicieran la siega en Andalucía, notaron loa

médicos encargados de su asistencia que en muchos de 
ellos la fiebre era continua, tenían dispnea iutciisa, dolor de 
costado y, por fin, expectoración herrum brosa: con este 
motivo hubo consultas y reconocimientos detenidos, re­
sultando del examen prolijo do los enfermos, de la obser­
vación termométrica, del curso de la enfermedad y de los 
efectos del tratamiento específico lo siguiente:

* L° Que los enfermos en quienes se observaron á sim­
ple vista los fenómenos racionales pncumónieos presenta­
ban á la percusión y auscultación los signos indudables de 
afecciones torácicas, simples ó dobles.

o2.° Que en estos enfermos no so veían, como ca los 
demas, los voluminosos infartos liepato-esplénicos, ni las 
enteritis ó gastro enteritis extenuantes y rebeldes.

«3.° Que se presentábale enfermedad en forma de bron- 
co-pneumonía, generalizada principalmente en las bases, 
con pequeñas zonas lobulares hepatizadas acá y allá.

«4.® Que la gravedad crecía en estos enfermos al com­
pás de ia extensión de la enfermedad hacia el vértice ó lo.s 
vértices, como sucede en toda pulmonía, y sobre todo en 
casos de pleuro-pneumonía; cuando la pleura tomaba par­
te en el proceso había que temer los empiemas y el aniqui­
lamiento consecutivo: ésta era la regla.

«5.® Que la expectoración era mucosa y herrumbrosa, 
como correspondía á la desigual participación en el proce­
so de los elementos del pulmón.

» 6.° Que la dispnea parecía depender tanto de la fiebre 
como de las manifestaciones pneumónicas , no ocurriendo 
otro tanto en casos de pleuresía.

o 7.0 Que, á pesar de la gravedad ostensible que algunos 
enfermos presentaban, se conseguía triunfar del mal con la 
administración del sulfato de quinina ú  otro preparado 
equivalente; y

«8.0 Los antitíp icos no obraban favorablem ente en e s ­
to s  casos, á  sem ejanza de lo que sucede con la d ig ita l , el 
acón ito , los antim on ia les, etc ., y con los m ism os prepara­
dos de quinina en las pulm onías ordinarias, com o antife­
briles ó a n tiflog ístico s, sino que se observó que la enfer­
medad continuaba su  m archa febril rem iten te, haciéndose 
crónica á pesar del uso de los medios ind icados, cediendo 
progresiva y sim ultáneam ente todos los síntom as desde el 
m om ento en que se  principiaba á adm inistrar la quinina».

Después de esto, expone el Sr. Adradas la historia de dos 
enfermos que tuvo ocasión de tra tar y de curar con la qui­
nina. Nos con temaremos con copiar la siguiente:

«Tratábase de un niño de nueve años de edad, que con­
trajo en la Mancha unas intermitenies. Vino á Madrid y 
desapareció, sin d u d a , la forma franca de la periodicidad; 
pero le quedó to s, fatiga y cansancio cuando jugaba cou 
otros niños; debilidad, mal color y sudores durante el 
sueño, más abundantes en la cabeza que en el resto del 
cuerpo. Le vieron algunos médicos y no dieron importan­
cia á este estado; hace unos siete meses le examinó otro, 
homeópata, y lo diagnosticó de pulmonía catarral crónica 
de la base del pulmón derecho. En vista de estas diferen­
cias de apreciación consultaron á un especialista en afec­
ciones de pecho; recalcó el padre del enfermito lo de latos, 
la fatiga y los sudores, afirmando el m édico, después do 
detenido exam en, que el niño estaba completamente sano 
de los pulmones. El homeópata insistía eu su diagnóstico, 
en vista de lo cual y de que el enfermito no  te n ía  n a d a , pe­
ro se empeoraba visiblemente, nos consultó el padre hace 
próximamente dos m eses. y comprobiimos de una manera 
cierta la exactitud del juicio del partidario de Hahuemann, 
asegurándoselo así al interesado y aconsejándole que pu­
siera en tratam iento á su hijo.
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» H ízo lo , en efecto , encargándonos de él desde aquel 
m om ento; y  apénas hicim os la historia prolija del padeci­
m ien to , enierándonos de que siempre tuvo tos desde que 
contrajo las in term iten tes, fa tiga , cansancio, pero que uo 
desaparecía el apetito sino durante la  fiebre j_etc., etc ., in ­
dicam os la probabilidad de curarle pronto y  b ien , sin  ne­
cesidad de emplear revulsivos. Con e fec to , le prescribimos 
buena y fácil a lim enlacion , no salir de casa por la noche 
ni de m añana, mudarle la cam isa interior todas las noches 
al acostarse y  al lev .m tarse, fricciones con disolución alco­
hólica de quinina, y  dos cucharadas al día de jarabe de fos­
fato de cal y  de brea.

»P ocos días trascurrieron cuando ya se  observó que dis­
m inuían los sudoroi, la t o s  y  demas sín tom as, estando 
completamente curado en  un m es».

III

H é aquí un resúm en de la com unicación que acerca de 
un nuevo tratam iento eléctrico de las perim etrítis leyó el 
Dr. G. A postoli en el Congreso Internacional de Cope­
nhague.

La inflamación del tejido celular periuterino, designada  
con el nombre de perimetrítis ó pdmcelulüis, es una enfer­
medad de las m ás frecuentes y  rebeldes á la  terapéutica 
clásica. La electricidad, sabia y  m etódicam ente aplicada, 
puede ser un gran recurso, ora al principio en  la  forma 
aguda, para prevenir la supuración, atenuar e l dolor y pro­
curar hacer abortar una flegm asía incipiente, ora al fin, en 
la forma crónica, para acelerar la convalecencia y apresurar 
la  reabsorción de un exudado. Puede aplicarse bajo dos 
formas: la  corriente inducida ó/arádica. y  [acorriente galvá­
nica ó continua, cada una de las cuales tiene indicaciones 
diversas y  variables (según la naturaleza y período de la 
enfermedad), que vam os á formular sum ariam ente.

A . — Ln corriente farádica ó inducida puede aplicarse al 
ulero de dos modos diferentes. El primero, m étodo unipo­
lar, consiste en poner un polo en la cavidad uterina y en 
cerrar e l circuito en el abdomen por encim a del púbis. El 
segundo m étodo es el propuesto por e l Sr. A postoli, y  con­
siste en poner los dos polos en el útero, por m edio de una 
sonda, en cuyo extrem o están colocados, m uy cerca uno de 
otro. E ste procedim iento, llamado doble ó bipolar, tiene por 
objeto hacer la operación más fácil, menos dolorosa, más ac­
tiva y más efeaz.

En los casos de fegmasla periuíerina. la aplicación sera 
m uy diferente de la de la inflamación uterina sim ple. En 
efecto, en la  m etritis es necesario, según  T dpier, una cor­
riente farádica. engendrada por una bobina de hilo grueso  
y corto, y  deberá durar de tres á cinco m inutos. En las pe- 
rim elrítis es necesario, por e l contrario, evitar toda reac­
ción demasiado viva; se  necesita un estím ulo suave, pro­
gresivo y prolongado durante bastante tiem po; una cor­
riente engendrada por la bobina de hilo largo y fino, cor­
riente que tiene sobre e l sistem a nervioso, y  por consecuen­
cia sobro el elem ento dolor, un efecto hiposteuizante m uy  

marcado.
H é aquí las reglas principales y  m u y  sum arias que d e ­

ben presidir á  sus aplicaciones: 1.*, introducir en el útero 
la sonda con gran suavidad y  m uy lentam ente, deteniéndo­
se ante cualquier dificu ltad; 2.*, la operación no debe ser 
nunca dolorosa; la  enferma no debe sentir jam as la sonda, 
y m uy poco la electricidad; 3 .' .  en el c;.so en que no pueda 
introducirse la  sonda en e l útero, deberá sustitu irse la ta- 
rndizaoion uterina doble por la íaradizacion vaginal doble, 
electrizando la vagina (con la  m ism a sonda, ó mejor con

oirá de m ayor calibre), aplicando e l polo term inal en el cue­
llo , y e l otro contra una de las paredes de la v a g in a ; 4 .’ , se 
dará la corriente á m uy pequeñas dosis, avanzando la  b o ­
bina m uy lentam ente; 5 .“, la aplicación deberá durar m u ­
cho tiem po, entre cinco y treinta m inutos, no term inando 
sino cuando la enferma acuse espontáneam enle una m ejo­
ría sensible ¡ 0.*, el resultado deba advertirse desde luégo, 
pero el alivio no será duradero sino a l cabo de varias se­
siones; '7.“, esta  m edicación está indicada áun en las for­
m as agudas, en  las cuales podrá hacer abortar el m al s i no 
hay supuración incipiente, y , en caso contrario, atenuarle 
considerablem ente; 8.*, en loa periodos subagudo y  cró­
nico no son tan  de rigor las precauciones concernientes á 
la dosificación, y  puede sin  tem or aumentarse la cantidad; 
9 .‘ , en la  form a crónica sim ple, y  sólo entonces, cuando no 
liay liebre ni reacción dolorosa, puede combinarse ventajo­
sam ente la corriente farádica de tensión  con la corriente de 
cantidad, apli.-ada á cortas dosis y  de corta duración, para 
excitar m ás vivam ente la contractilidad m uscular, activar 
la circulación de retorno y hacer, com o ha hecho Tripier, e l 
verdadero am asam iento intersticial para ayudar m ás acti­
vam ente la reabsorción de los exudados.

B . — La corriente continua, aplicada en forma de ga lva­
nocaustia quím ica intra-uterina. podrá, en el período su b -  
agudo ó crónico, nunca en al estado agudo, servir de ú iil 
auxiliar á la faradizacion. Es necesario, sin  em bargo, que 
se  haga esta operación á pequeñas dosis, de 20 á 40 m i- 
liampéres y de corta duración, de tres á  cinco m in u to s; no 
deberá nunca ser doloros i, y  se  interrum pirá si la enferma 
acusa la menor m olestia.

En resúm en, las inflam aciones del tejido celular peri­
uterino tienen en la aplicación m etódica de la electricidad  
un poderoso recurso para su  resolución.

R a w o n  S b r r e t .PRESCRIPCIONES Y  FÓRMULAS
Supositorios para calmar los dolores provocados 

por las hemorroides
Manteca de cacao...............
E xtracto de opio..............
Extracto de estram onio. 

H . s. a. dos supositorios.

. 8  gram os.

' j M 15 centigram os.

Contra la orquitis (Drouet)
Acido fénico................................  9 gram os
A lcohol.........................................  f

D isuélvase. Con un pincel empapado en esta  solución se 
barniza tros ó cuatro veces, y  con algunos segundos de in - 
tervalo, la piel del conducto inguinal en e l trayecto del cor- 
don doloroso. R esulta un v ivo escozor, que se  calm a coa  
compresas empapadas en agua fría. En los casos de orquitis  
grave con funiculítis se repite este  em badurnam iento a l ter­
cero ó cuarto día. Según  el autor, este m étodo de tratam ien­
to reduce la enfermedad á ocho días cuando m ás, y  á veces 
basta una sola cauterización para que cese la  orquitis.

Tratamiento de la ténia por la raíz de granado
H é aquí el procedim iento qne recomienda e l quím ico 

holandés M. de Vry, m uy conocido por sus trabajos sobre 
la s quinas y la quinina. Num erosas observaciones, seguidas 
siempre de éx ito , le han hecho adoptar e l sigu ien te  modus 
faciendi:

Tóm ense las cortezas de la raíz y  háganse secar; mace-
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rense enagua fría hasta el agotamiento y retírese del solu- 
tum  un  extracto seco hecho pulverulento. Consérvese en 
un frasco bien tapado. Dosis: 4 gramos en ocho papeles 
para tomar en ayunas de cuarto en cuarto de hora.

Agregúense al último papel 10 centigramos de calome­
lanos. La téuia sale bien pronto á la margen del auo, y se 
necesita cogerla y extraerla.SECCION O FICIA L

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

ciBCCLAans

Las medidas de precaución y de defensa para evitar la 
propagación del cólera morbo asiático, adoptadas por el Go. 
b ieruodeS . M., parecen, felizmente, haber sido seguidas 
del más lisonjero éxito.

El aislamiento y extinción de los focos de infección en las 
poblaciones á medida que se han presentado, y el ¡icordo- 
namiento de los pueblos donde, por el número de invasio­
nes. era imposible seguir aquel procedimiento, constituyen 
un sistema que, seguido inflexiblemente, á pesar de la lu­
cha de loa intereses y de las preocupaciones, deja con el 
éxito estimable experiencia que debe servir de ejemplo y 
enseñauza á la opinión miéntras quede alguna probabilidad 
racional de que pueda asomar de nuevo el peligro.
■ Los ejemplos de lo acaecido en los lazaretos de Mahon, 
Cerro de los Angeles y Caudete; los de Alicante, Villafran- 
queza, Cberta y otras poblaciones de las provincias de Lé­
rida y Tarrai^ona, donde el aislamiento y la desinfección de 
las casas en que ocurrió algún fallecimiento de tan  temible 
enfermedad evito que se propagase, prueban, en confirma­
ción del dictado de la Ciencia, que acudir enérgicamente con 
el procedimiento empleado es obtener la garantía contra la 
difusión de aquel azote.

Así, el Gobierno, á pesar de la resistencia que ha encon­
trado en un mal entendido espíritu local que, pesando so­
bre los médicos, ha  procurado ocultar en algunos puntos 
la existencia del cólera, ve hoy recompensados sus desve­
los y puede suprimirlos parte.s que venían publicándose en 
la G acela , teniendo casi por concluida la epidemia. El últi­
mo parte que la Dirección de Sanidad mandará ¡asertar 
será el estado comparativo de la mortalidad habida en los 
pueblos acordonados en los meses de Agosto y Septiem­
bre del pasado y del presente año.

Pero esta meJiiia, aconsejada por las circun.stancias, se­
ria  funesta sí ella inclinase el espíritu público á considerar 
como definitivamente desvanecido todo peligro. La Ciencia 
y el buen sentido dan una influencia importante en la salud 
pública á la estación en que entramos, y juntam ente rece­
lan que puedan renacer con la bondad de la temperatura 
los gérmenes de la enfermedad.

Para evitar que así suceda, es necesario que V. S. pro­
cure influir en el ánimo de los pueblos y haga ejecutar rigu­
rosamente las más minuciosas y severas medidas para me­
jorar las condiciones higiénicas del territorio de su mando, 
á fin de extinguir todo gérmen que pudiera ser un peligro 
en el próximo año. Para ello cuenta V. S. con el apoyo más 
decidido del Gobierno, dispuesto á no tolerar la negligen­
cia en el cumplimiento de estas prescripciones y á mirar 
como censurable la confianza, tan fácil de apoderarse del 
espíritu en los días de bonanza, como de convertirse en pá­
nico cuando empiezan los del sufrimiento.

Tal es la voluntad de S. J l. el Rey (q. D. g.), lo que por 
BU Real órden tengo el honor de comunicarle, para que

ajuste su conducta á lo que le dejo prevenido y mandado.
Madrid l í  de Octubre de 1884. — F ra n c is c o  S o m e r o  S o  - 

bledo. — Sr. Gobernador de la provincia de.....

El rigor del sistema cuarentenario en nuestros puertos y 
eu la fiontera francesa, que el Gobierno de S. M. se vid 
obligado á prescribir para preservar á la Patria de la inva. 
sion del cólera morbo-asiático, no puede racionalmente 
sosteniTse ante el notable decrecimiento que la epidemia 
ha tenido en Francia é Italia y el hecho de haberse conser­
vado inmunes las demas naciones de Europa cuyas proce­
dencias fueron someiidas á las precauciones tomadas por 
la Ley de Sanidad.

No sería el Gobierno árbitro do variar el sislema seguido 
en ningún cuso, y mucho menos cuando la experiencia en 
esta ocasión ha acreditado su eficacia. Así es que, al m iti­
gar el rigor de las medidas adoptadas ante el hecho favo­
rable del decrecimiento de la epidemia en las citadas nacio­
nes, el Gobierno de S. M. persevera, por deber y por con­
vencimiento, en su propósito de restablecer enérgicamento 
aquellas precauciones que abora suaviza si, desgraciada- 
meuto, se exacerbara el curso de la epidemia y volviesen á 
adquirir maj'oi es proporciones el peligro y la amenaza, que 
hoy íelizmeute juzga disminuidos.

Inspirándose en los hechos y en lo que probablemente 
se deduce de ellos, las circunstancias acusan cuando me­
nos una tregua, que las medidas sanitarias ó higiénicas pu­
dieran convertir en alejamiento definitivo de-todo temor, 
por lo que el Gobierno do S. M. ha resuelto modificar las 
cuarentenas de m ar y Ue tierra en la foima que proscriben 
estas disposiciones:

1. “ Serán admitidos á libre plática en todos los puerto.s 
españoles los buques cuya primitiva procedencia y carga­
mento sean de los puertos de Inglaterra ó de sus posesio­
nes en el Mediterráneo, Alemania, Bélgica, Holanda, Mar­
ruecos y posesiones francesas del Senegal.

2. ’ Contiuuarán sometidas á cuarentena de rigor de 
diez ó quince días, respectivamente, en lazareto sucio Jas 
embarcaciones de escala que la hagan en puntos compro­
metidos ó infestados, como asimismo las que hayan toma­
do cargamento de otros buques procedentes de los citados 
puntos.

3. “̂ Queda vigente la prohibición de importar á España 
trapos, ropas de cama y usadas, colchones, jergones, hue­
sos de animales y, per regla general, toda sustancia orgá­
nica en deseompo.sicion y las demas señaladas en la Circu­
lar de 2 de Julio de 1881 y en el artículo 41 de la Ley de Sa­
nidad.

4. “ En la frontera de tierra, desde el Océano hasta el 
Garona, y en los lazaretos de Irún, se reducirán las medi­
das dictadas en la Circular de 28 de Junio último, publicada 
en la G aceta  del 29. á tres días de observación para las pro 
cedeneias de Francia é Italiii que no lo sean de ninguno Je 
los puntos ó de los departamentos ó provincias en que ha 
existido la epidemia, ó donde pueda presentar.se en lo su­
cesivo, sin merecer ninguna nueva modificación de estas 
prevenciones.

Subsistirán los siete días, con arreglo al art. 36 de la Ley 
de Sanidad, para las procedencias y personas originarias 
del territorio invadido por la epidemia en las dos referidas 
naciones.

5. * Los tres días de observación prescritos en la regla 
anterior podrán sustituirse por la in sp e cc ió n  m e'dica  para 
los viajeros procedentes por la vía de tierra de las zonas 
comprometidas, cuando prueben suíiciontemente, á juicio
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de la inspección facultativa, su  originaria procedencia de 
países que se  lian conservado inm unes, su  residencia en 
punto, aunque comprometido, en que no haya habido n in­
guna alteración en  la salud pública, y  cuando del exám en  
facullativo no resulte, a  juicio del representante del G o ­
bierno, cosa que im pida la aplicación de lo dispuesto en es­
ta  regla.

6.“ En el la:?areto de Port-Bou y  en toda la zona que lin­
da con los Pirineos Orientales, desde el Mediterráneo basta  
el Garona, se  conservarán las m edidas cuarentenarias que 
vienen observándose.

Tal es la voluntad de S . M. el Key (q. D . g .), que de su  
Real orden com unico á V . S . para que, dando conocim iento  
al delegado de la  salud pública de estas prescripciones, ha­
llen  en  su  demostrado celo garantía de su  exacto cum pli­
m iento.

D ios guarde á V . S. m uchos años. —  Madrid 15 de Octu­
bre de 1884. — Romero Robledo. — Sr. Gobernador de la 
provincia de....

Dirección General de Beneficencia y Sanidad
Eli cum plim iento de lo dispuesto en la  Real orden de este 

M inisterio, fecha de ayer, á contiunacion se  publica, como 
últim o parte sauitario, e l estado com parativo de la m orta­
lidad habida en los s igu ien to í pueblos durante los m eses de 
A gosto y  Septiembre de 1883 é  igual período de 1884:

PU EBLO S
Agosto

y
Scptiuinbro

IS!>S

Agosto
7Septiemhro

Difcrcueiii 
do más en

Tanto
por cíonto de 

auioiiiita

. N ovelda. . . 40 227 187 467

I^^Monforte . . 31 152 121 300

' E lch e . . . . 113 261 148 130

•  ^Bo jas. . . . 6 19 13 216

a 1 B enifayet. . 1 27 20 285

B alaguer . . 35 76 41 117

j  ^A nglesola. . 11 36 25 227

(A rtesa . . . . 16 32 IC loo

259 830 571

Madrid 12 do Octubre de 1884. — E. OrdoS ez.

MONTEPIO FACULTATIVO
MEMORIA Y CUENTA GENERAL

CORRESPONDIENTE AL PRIMER SEMESTRE DEL AÑO ACTUAL.

SeÑORES APOOKnADOS:
En cumplimiento de lo que previene el art. I 2 i  del Regla­

mento, Id Junta Directiva tiene el honor de elevar á esa Su­
perior de Apoderados el estado económico y  administrativo 
del Montepío Facultativo al terminar e l primer sem estre del 
año actual.

En este período han sido admitidos socios D. Braulio R uizy  
Muñoz, profesor do Medicina residente en Valdepeñas (Ciu­
dad-Real), con quince acciones de tercera clase; D. Múreos 
Huiz, médico residente en Arjonilla (Jaén), con quince do 
quinta; D. Bernardino Torres González, módico en Madiide-

jos (Toledo), con seis do tercera ; D. Vicente Casar, médico 
residente en Alboraya (Valencia), con diez de segunda ; Don 
Mariano Sancho y M artínez, médico residente en Madrid, 
con dos de prim era; D. Enrique Sloker y P o la , médico resi­
dente en Madrid, con diez de segunda : D. Antonio Tomnse- 
l i , médico residente en Madrid , coa dos de primera ; D. Ra­
món S en et y C om ía, médico residente en Madrid , con seis 
do segunda , y D. Ramón Ramos Herrera, médico residente 
también en Madrid, con cnatro de primera.

Flau fallecido los socios D. José Edo y Herrero, D. José 
Alonso Rodríguez, D. José .Salvador y Aleo ver, D. Francisco 
de Paula Medina y Gutiérrez y D. Dámaso Torices, habiendo 
dejado todos derecho á pensión.

Por falta de pago haa perdido sus derechos de socios los 
señores D. Esteban Garda Sanz, D . Epifanio Berrneco, Don 
Román Alcalde y  D. Leonardo Cámara, pertenecientes á la 
Delegada de Madrid.

Se han concedido las pensiones solicitadas por doña Tere­
sa Gómez Paino, viuda dcl socio D. José Edo y Herrero, 
con el haber anual de 2.880 r s .; por doña Francisca Fernan­
dez Marolianle. viuda del socio D. José Alonso y Rodríguez, 
con el de 3.«00 r s ., y  por doña Teresa Palos, viuda del socio 
D. José Salvador y Alcover, con el de 1.800 rs. También se  ha 
concedido en este semestre la pensión de viudedad á doñ.i 
Eugenia lisera de A larcon, viuda del socio D. Tomás del 
Corral y Oña. que falleció en el segundo sem estre de 1882.

Se ha concedido subrogación de pensión á doña Rosa Es- 
tartils de Santaló, viuda del socio Jubilado D. José Colonii- 
nas y  Gasas, con el haber anual de 2.880 rs-, y  á doña Pru­
dencia Gu'ierrez , viuda del socio jubilado D, Quirico Carce- 
11er y Ferrer, con el de 1.440 rs. Tambiea se ha concedi­
do pensión de jubilación al socio D. José Perez y Salcedo, 
de 1.440 r s ., por haber comprobado debidamente hallarse 
impedido para el ejercicio de su profesión.

De todo lo cual resulta, que, al finalizar e l sem estre ante­
rior, había inscritos 2S9, y  158 pensiones, de las cuales nue­
ve quedaron en estado de caducidad por no haberse presen­
tado á acreditar su existencia y al cobro de sus haberes, 
miéntvns no se rehabiliten en  su derecho con arreglo á las 
disposiciones vigentes.

La Junta Directiva hizo efectivos los cupones de la Deuda 
araortizable de que constaba su capital, vencidos en 1.® de 
Enero y 1 de Abril, íraportantos en junto 7.450 p eseta s, ó 
sean 29.800 rs.

La recaudación del dividendo 47 que han satisfecho los 
socios ha ascendido á la suma do 12.118 pesetas con 53 cén ­
timos, y  la de cuotas da entradas á la de 1,012 con 37; á cu ­
yas partidas hay que agregar 36 pesetas por iudemnizaclon 
de gastos de expedientes, formando un total de 13.166 p ese ­
tas con 95 céntimos.

Coyas dos sum as, unidas á 22.659,45 que quedaron como 
existencia en el semestre anterior, y  174 pesetas, residuo de 
la compra de 15 titules del 4 por 100 perpetuo, de que d es­
pués se  dará cuenta, componen un total de 43.450 pesetas 
con 40 céntimos, ó sean 173.801 reales coa 60 céntimos; 
siendo de advertir que la cuonta de una de las Delegadas su­
frió una equivocación en el anterior sem estre, ratificada des­
pués, por la que aparece la suma exprosad.i eu vez de 22.906 
pesetas 65 céutiinos que apareóla on la cuenta anterior.

Los gastos de la Sociedad en el semestre do que es objeto 
esta Memoria, incluso el importe do las pensiones satisfe­
chas en el raes de Enero, ascienden, según los documentos 
que acompañan y expresa la cuenta general adjunta, A la 
cantidad de 23.263 pesetas con 13 céntimos, ó sean 93.05: 
reales con S2 céntimos.

Con estos datos á la vista procedió esta Junta, en cumplí-
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miento de Ibs disposiciones vigentes, á calcular el descuento 
que debía hacerse en los haberes de las pensiones que con 
arreglo á las mismas habian de satisfacerse en el m es de 
Julio, y , en atención á que el presupuesto de gastos formado 
por la Junta Directiva y aprobado por esa superior de Apo­
derados para el actual sem estre, ascendía á la suma de 1.04S 
pesetas, cuya cantidad había que sepaiar de dicho haber 
con el expresado objeto, calcnlando ademas en 300 pesetas 
el déficit que pudiera haber habido por pagos fallidos, se 
acordó e l descuento del 50 por 100; habiéndose verificado 
el pago en las Tesorerías de las Juntas Delegadas á su de­
bido tiempo. Dejaron de presentarse á comprobar su ex is­
tencia y estado los números 16. 90, 128, 144,138, 160, 163, 
y 136 de la Delegada de Madrid y el 3“ dqJJaroelona; cuyas 
pensiones, con arreglo ai acuerdo de la JuaUi de Apoderados 
de 2 de Julio de 1880, hau quedado eu esU do de caducidad, 
8ÍD perjuicio de reliabililarse los interesados en sus dere­
chos, mediante la instrucción de nuevo expediente, desde 
el día que lo soliciten, según lo establecido en el expresado 
acuerdo, habiéndolo cumplido ya algunas de ellas.

1.a circunstancia de haber cumplido 26 pensiónese! tiem ­
po de vida probable de sus causantes en el último sem es­
tre, con lo cual quedaron ya relevadas del pago del d iv i­
dendo, y  la de haber tardado en reclamar las suyas más de 
un año dos de las últimos que se  han declarado, ha inlluido 
en que el descuento del ultimo pago haya sido mayor q  ie en 
los anteriores: pero siendo probable quo tales eircuuslan- 
cias no se  reproduzcan á un mismo tiempo, y  habiendo 
aumentado nolableineute la renta dcl capital social con mo­
tivo de la afortunada amortización que se  expresa en el pár­
rafo siguiente, hay que esperar que la situación económica 
sea mas favorable en lo sucesivo para el abono, contando 
ademas con las probabilidades de la caducidad de algunas 
pensiones.

La Sociedad poseia hasta 1.® de Abril un capital do 375.560 
pesetas nominales en  títulos de renta al 4 por 100 amortiza- 
ble, y  en el sorteo de 1 de Marzo de este afio tuvo la suerte 
de quo se  le  amortizaran diez lílulos de la serie E, de 25.000 
pesetas nominales cada uno, núms. 18.361 á 370, que ju n ­
tos sumaban 250.000 pesetas nominales, que se  hicieron 
efectivas á su debido tiempo. La Junta Directiva consultó á 
esa superior de Apoderados la inversión que se  debiera 
dar á esta parte del capital social que fuese más prove­
chosa al objeto de nuestra benéfica Institución; y , después 
de un examen detenido y minucioso, tuvo ó bien acordar que 
se hiciera en títulos de la Deuda perpetua, por considerar 
qne así se  aumentaba du un modo notable é inmediato tanto 
el capital como la reutu en beneficio de las pensiones.

La Directiva cumplió el expresado acuerdo, comisionando 
al efecto al tesorero genera), con intervención del agente 
de Cambios y Bolsa de que la Sociedad se  sirve; habiéndose 
verificado la operación el día 1 de Abril de este año al cam­
bio de 62,25 por 100 y adquirido coa ella 15 títulos de la 
clase expresada, cuyo pormenor se expresa en  la cuenta que 
acompaña, siendo su valor nominal 401.000 pesetas y  do 
250.000 la cantidad invertida, que hacen efectivas, dedu­
ciendo comisión y timbre, 249.826 pesetas, quedando un so ­
brante de 174.

CUENTA GENERAL
CORRESPONDIENTE AL PRIMER SEMESTRE DE 1884. 

CARGO
Plae. CéntB.

Existencia de la cuenta anterior, hecha la 
rectificación que aparece en la Memoria. 22.659,45

Ptas. Cénts.

Smno anterior................... 22.659.45

Recaudado por dividendo..................................  12.118,58
Id. por cuota de entrada.....................................  1.012,37
Id. por expedientes..............................................  30,00
Por los intereses de los títulos del 4 por 10O 

cobrados eu 1.° de Enero y 1." do Abril. 7."450,00 
Residuo de la compra de los quince títulos 

de Id Deuda perpetua del 4 por 100 .. . . 174,00

TOTAi...............................  43.450,40

DATA

Por el sueldo de empleados............................... 745,00
Por la nómina de pensiones correspondiente

al segundo sem estre de 1883....................... 22.145,31
Franqueo y correspondencia de la D irec­

tiva........................................................................  83,32
Por gastos de las Juntas Delegadas...............  92,00
Por quebranto do giros.....................................  40,25
Por derechos de custodia en el Canco de

España..................................................................  135,25

Total..............................  23.263,13

RESUMEN
Importa el cargo.........................  43.450,40
Idem la dala.................................. 23.263,13

ExíSíenciae» 1.° do Julio de 1884. 20.187,27

PORUBNOIl DE ESTA EXISTBXCIA.
Ptas. Céats.

En el arca de la Dlreclíva...................................  7.790,61
ICn la Delegada de Madrid..................................  9.568,95
Barcelona................................................................  ”
Granada....................................................................  317.71
V alencia...................................................................  596,18
Valladolid................................................................. 89,10
Zaragoza..................................................................  1.824,79

To t a l .............................  20.187,27

Swmd 1/sif/ue......................  22.059,45

Con cuya existencia habia que hacer frente <á los gastos 
de la Sociedad del actual sem estre y al pago de las pensio­
nes que se  ha efectuado en e l m es do Julio último.

El capital del Montepío FacuUalivo queda constituido pura 
el segundo sem estre do este año de esta manera: 122.500 
pesetas nom inales, ó sea  490.000 r.s. en siete títulos d é la  
Deud.a am oilizable al 4 por 100, cuya numeración es la s i­
guiente:

2 Serie C., números 23.600 y 691.
1 Serie D., número 17.714.
4 Serie E ., números 18.357 á 36 0.
Las 401.000 pesetas nom inales, ó sean 1.604.000 rea­

les, en  quince títulos de la Deuda perpetua ai 4 por 100, cu­
ya numeración es:

2 Serie A., 25.139 y  110.
10 Serie E. 6.390, 6.420 al 22, 7.563, 8.392 y 9 3 , 10.119, 

16.093 y 94.
3 Serie F., 12,136 y 37, y 13.015;

que sum an, juntos con loa anleriores, 523.500 pesetas nomi­
nales , ó sean 2.094.000 r s . , que dan una renta trimestiMl 
de 5.235 pesetas, ó sean 20.940 rs.

Madrid 9 de Octubre de 1884.— El presidente, Tomas San­
tero.-—FA contador genem l, Francisco Santana.— El secretario 
general, Marceliano Gomes Pama.
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JDNTA De APODERADOS.

Enterada la Junta de la Memoria y Cuenta que preceden, 
correspondiente al primer sem estre del año actual, y en con­
formidad con el diclámen de la Comisión de Contabilidad, la 
aprueba en todas sos parles. Madrid 10 de' Octubre de 1S8-1.— 
El presidente, Francisco i4lonso.— El secretario general, Mar- 
celiano Gómez Pamo.

Lo que por acuerdo de la Directiva se  publica, para cono­
cimiento de la Sociedad, con arreglo á los E slalulos.—Ma­
drid 14 de Octubre de 1884.—El secretario general, Maree- 
Hano Gómez Pamo.

S B C R E T A R Í A  GE N E R A L  
Deolataoion da aonio

La Junta Directiva, en  uso de sus atribuciones, ha tenido 
á bien declarar socio de este Montepío, en sesión de i  dei 
actual, 3 D. Segundo Diaz Tuesta, profesor de Farmacia, 
residente en  Gureodes (Álava).

Madrid 6 de Octubre de 1884. —  El secretario general, 
Marceliano Gómez Pamo. 3G.^CETA DE LA SALUD PUBLICA

S s t a d o  s a n i t a r io  d e  M a d r id .

O b s e r v a c i o n e s  m e t e o r o l ó g i c a s  d e  l a  s e m a n a .  — Al­
tura barométrica m áxima, 710,03; m ínim a, 703,05; tem ­
peratura m áxim a, 18’,7; m ínim a, —l^ S . V ientos dom inan­
te s ,  N E - ,N .y  E.

Las interm itentes sigu en  sosteniéndose en los lím ites 
que en las anteriores sem anas, a sí como los reum atism os 
agudos febriles y  los m usculares. Las dispepsias y  gastra l­
g ias dependientes de catarros gástricos crónicos, ó so.steni- 
das por diátesis artríticas y b e r p é tic a s , tam bién se han 
exacerbado considerablem ente. La mortalidad sigu e sien ­
do escasa. En los n iños d ism inuyen la  coqueluche y  ia dif­
teria, y  son  m uy frecuentes los catarros gástricos íub'iles.CR Ó N ICA

L o s  m ic r o -o r ffa n ism o s  d e l a ir e  d e l m a r . — He aquí 
las conclusiones ue un interesante trabajo, basado en varias 
análisis de aire hechas k bordo del paquebot La Gironde por 
el Dr. Plantymausion y e l comandante Moreau, en un viaje 
de ida y  vuella de Burdeos al Brasil:

1. " El aire de! m ar, tomado á gran distancia da las eos- 
ta só  en lii playa por un viento procedente de iéjos. contiene 
muy pocos tnicroiitos.

2 . * En tiempo normal, el mar no cede a! aire las bacte­
rias que arrolla en sus olas.

3. * El mar depura rápidamente las atmósferas apestadas 
que proceden de los contínenlos.

4 .  * Por esta razón es un obstáculo absoluto para la pro­
pagación do las eofermedades contagiosas epidém icas.

5. * La gran pureza del aire del mar no garantiza la pu­
reza do las atmósferas confinadas de los navios.

6. * Corresponde un papel depurador digno de estudio á 
las atmósferas marinas lanzadas sobre los con iinen lei por 
los vientos, liuracanes, etc.

E x á m e n e s . — Conforme k lo dispuesto en e! Real decre­
to de 4 de Junio du 1875,.los que aspiren á sufrir examen 
para 0[itar al titulo de ciruJ.iQO-dentista con sujeción á los 
ejercicios que se  establecen en la Real orden de 18 de Enero 
de 1881, presentarán en la Secretaría general de est.i Uni­
versidad, antes del mes de Noviembre próximo, la corres­
pondiente instancia, dirigida al iluslrislmo señor rector, 
acompañada de la partida de bautismo y de cerlificacioQ de 
buena conducta, expedida por el presidente del Ayunta­
miento del punto de su domicilio.

A g r a d e c im ie n to . — Tenemos especial gusto en manifes- 
lir  nuestro agradecimiento a los señores que nos han rem i­
tido las siguientes obras;

Atlas completo de Analomía humana descriptiva, por el doc­
tor U. Mariano Balllés, catedrático de Anatomía de la Facul­
tad de Barcelona. — Cuadernos 10 y 11, que comprenden las 
láminas 19, 20, 21 y 22, y  alcanzan de texto basta la pág. 88.

Memoria leórico-práctica referente al cólera sufrido en Car­
tagena el año 1865. por D. Juan Minguez y Mayo, presidenlo 
de la Academia .Médico-Farmacéutica de dicha ciudad. —  Fo­
lleto de 37 páginas.

lislalutns y  tieglamento de la Sociedad Jenneriana J/oíriten- 
se. — Elegante opúsculo de 10 páginas.

D e s a f io  á  lo s  m ic r o b io s  y  á  lo s  m ic r o b io m a n o s . —
Dos valerosos italianos, que por ahora desean guardar el 
más riguroso incógnito, lian dirigido una carta al director 
del IHritto arrojando el guante de desafío á los microbios y 
á los microbiomanos.

Dichos señores están dispuestos á comer la cantidad de 
gelatina con microbios que una Comisión científica juzgue 
necesaria para determinar el des.iri'ollo del cólera. Dos son 
las únicas condiciones que para ello imponen : 1.*, que sus 
nombres permanezcan compieUimenle ignorados de lodos, 
excepto de la autoridad cieniilica que haga el experimento 
y de un ministro; 2.*, que, en el caso de que fallezcan, se 
asigne á sus familias tn pensión reservada a las familias de 
los médicos que mueren combatiendo la epidem ia.

L ig a  in te r n a c io n a l m é d ic a . — El Congreso recien ce- 
lebiiiilo en La Haya ha manifestado en pleno el deseo de 
que se organice una Comisión internacional portnancnlo, do 
carácter exclusivam ente cientiñeo. para el estudio de las 
enfermedades infecciosas é indicación de las medidas profi- 
láelicus, cuya Comisión podría residir en Vieon y hnhiía de 
encargarse de presentar á la adopción de todos los Gobier­
nos un Código internacional de higiene. El Sr. Félix pidió 
al Gobierno holandés que tomara la iniciativa par.i organi­
zar esta Comisión Sanitaria internacional.

L o s  m ic r o b io s  e n  e l  a g u a . —  La trasmisión del cólera 
á Genova se  ha verificado, se,gun leemos en un periódico 
italiano, do la siguiente manera : Góuova tiene tres acueduc­
tos que la proveen de agua potable en abundancia. Uno de 
ellos, el Nioolay, recoge el agua de la Scrivia, donde se  lava­
ron las ropas de los coléricos de Busalla, y , .il beber los ha­
bitantes de Genova de esta agua, bebieron con ella los gér­
menes fatales. La enfermedad estalló el 24 en  Genova, y 
del 24 al 23 atacó á 61 individuos. Al cerrar completamente 
el acueducto Nicolay. hubo una remisión notable.

Como liacho singular, se cita el que todos los peces de las 
balsas alimentadas con aquella agua inurierou súbitamente^ 

L a  lim o n a d a  c lo r h íd r ic a . — El Dr. Romeo dice que á 
la limonada clorhídrica deben la vida más de 608 (!) coléri­
cos de Marsella (la mita-i de los cuales eran casos fulm i­
nantes). Esperamos las estadísticas y  detalles que dicho s e ­
ñor lia prometido publicar.

P e r o  ¿ q u é  e s  e s o ?  — Un periódico de Medicina viene  
aparentem ente indignado, y entre tanto tirando de la rnan- 
la , á propósito del calificativo de escándalo universitario que 
un acreditadísimo periódico francés de Medicina aplica ai 
hecho, que él afirma, de ser casi una traducción de obra e x ­
tranjera cierta obra de Patología quirúrgica dada á luz re- 
cienieinente por un catedrático español de Medicina.

Aunque sabemos que una de las debilidades de dicho e s ­
timable autor es ver originalidad, mucha originalidad en 
lodo lo propio, hemos leído esa obra y nOs parece injusta la 
reclamación extranjera, pues aquélla contiene muchos, pero 
muchos juicios sobre materias nacionales.

De lodos modos, esperamos que se haga algo de luz en 
el asunto, pues, verdadera ó falsa la acusación, interesa acla­
rar lo que haya de cierto en tan delicado asunto.

F ie s t a  c o m p le ta . — Nos advierte nuestro estimado co­
lega El Genio Médico-Quirúrgico que la música que echába­
mos de manos en el numero pasado, a propósito de ia cu es­
tión del cólera, ya se  está escribiendo, y  que se  titulará los 
Fafs«,s del microbio.

Pues ahora si que podemos decir que tenem os fiesta ooro- 
plela, porque los danzantes sobran que es una maravilla.

]Ni que estuviéramos en Carnavall

E l  c ó le r a  e n  B a r c e lo n a . — En carta particular qne nos 
dirige una reputación médica de la capital de Cataluña, ami-
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go querido noestro, el Sr. Carreras Aragó, nos asegura que 
son casos de cólera epidémico los aili observados lilliiua- 
mente.

Por fortuna de lodos, el mal se  hn presentado con tal be­
nignidad, que ni siquiera ha logrado convencer á todos de su 
presencia verdadera.

]Y  d a le  c o n  e l  a z a fr a n !— Bl Dr. Lctamendi ha practica­
do, ante varios médicos, esperim eotos con la infusión del 
azufran, y  de ellos dednee que dentro de este liquido las bac­
terias disminuyen sus movimientos, pero aumentan su fe­
cundidad. Sucede algo parecido—dice el referido señor—á lo 
que ocurre con los pájaros ciegos, que aumentan su canto 
por un exceso de vida interior que compensa la falla de vida 
exterior.

En otros términos, que se dirán para su capote los m i­
crobios; Pues, ya que no podamos correr, hagamos algo de 
provecho; multipliquémonos.

Va quedando bien parada la virtud .anticolérica del aza­
frán: el Sr. Puerta dijo que era un excelente liquido de cu l­
tivo, y  el Sr. Letamendi aririna ahora que es un gran medio 
procreador.

Decíase días pasados que e l azafran se  había concluido en 
casa del Sr. Trasvina y que iba á subir de precio.

I.o que de seguro va á ponerse por las nubes, va á ser el 
árnica.

iCuidado con los resbalones y caidas que se dan!
Continúe un poco más la /uer^a y será cosa de vernos 

reunidos á las eminencias, apóstoles y medianías.
¡Nos hablaremos de lúl
|Y cantaremos también todos como pájaros ciegos! Es de­

cir, como gansos que no ven nada de fuera y  les salo todo 
de dentro.

D e s in fe c c ió n . — Mientras en Madrid hablamos pestes de 
la desinfección sin haberla praclic.ido nunca. París extrema 
sus precauciones, aumentando sus medios do desinfección 
y dolando de cámaras y estufas apropiadas á ios ocho hos­
pitales que hasta ahora carecían de ellas.

Pero esa gente ¿vive tan atrasada que no conoce los re­
sultados decisivos de nneslros afamados experimentadores? 
¿No saben que há tiempo hemos fijado nosotros, para siem­
pre, lo  que debe entenderse por desinfección, y  cuál es su 
valor?

O tra  te o r ía . — El Sr. D. Francisco Moguer ha publicado 
una nueva teoría sobre las enfermedades infecciosas, que 
resume en las uonclusiones siguientes, que con gusto co­
piamos:

En e l desarrollo de onestras enfermedades no induye 
nada nuevo, nada que sea extraño al organismo. Pujo las 
sombras de ese impenetrable misterio, donde han naufraga­
do tuntas inteligencias superiores, sólo se escondía una sim ­
ple fórmnla matemática : la del más ó ménos.

—  La gran mayoría de las enfermedades pertenece á la 
clase de infecciosas.

— Todas éstas, en  absoluto, pueden prevenirse con la qui­
nina, siu exceptuar, á buen seguro, ni aun la rabia, siempre 
y cuando sea atajada ánles de que estalle el acceso. Tampoco 
¡ilacai'á el cólera á los individuos que se  sometan á la acción 
de aquella benéfica sustancia. Tenemos por evidente que una 
población invadida, tratada por tal medio, bien en la totali­
dad, bien en los individuos más expuestos, verá desaparecer 
la epidemia en veinlicualro horas. Adviérínsc, empero, que, 
una vez desarrollado e l cólera en un individuo, la acción de 
la quinina será nula,

— Se cura siempre la fiebre tifoidea, tanto en su primer 
periodo de evolución como en el sCgundo.

—  La tisis, cuya evolución oculia se  puede precisar, tanto 
en ella como en su  evolución manifiesta, cuando no haya he­
cho grandes progresos, cae b.ajo el yugo de nuestro poiler, y 
es de cierto destruida por armas tan poderosas y eficaces 
cuales son la quinina, el aire frío y el aire caliente.

— Cuando yu se  producen desórdenes anatom o-fisiológi- 
C 0 8 , ó séase lo que hemos llamado dislocación de la máquina 
humana (8.® factor), poco debemos esperar de la quinina, si 
bien nos conveng.-i é importe macho no abandonarla ni aun 
entónces. En tan extremo caso, apelaremos al aire frió para 
la respiración pulmonar y al aire caliente para la cutánea, 
gracias á cuya doble acción triunfaremos, con seguridad, la 
mayor parle de las veces.

Resúmen total: La quinina al.ica con éxito cierto las en ­
fermedades infecciosas en su evolución oculta; en la evolu­
ción manifiesta, el agente poderoso por excelencia es el aire

frió para la respiración pulmonar, e l aire caliente para la cu­
tánea.

U n a  v is i t a  á  M o r illo . — Un apreciable compañero qno 
ha tenido orasioii hace pocos dias do ver en su celda al cé­
lebre criminal, nos describió su aspecto en tos siguientes 
términos:

"Estaba en ropas ligeras, camisa, calzoncillos, calcetines y 
babuchas, sentado en  un bíIIod próxim os la puerta, eucogi- 
áo y con un periódico sobre los muslos: pálido, chupado, en- 
lonlecido, ni movió la cabeza al entrar nosotros, n id io  prue­
bas de curiosidad alguna. Lo hablamos, y  no respondía ni al­
zaba la mirada ; con los ojos clavados sobre los muslos y  la 
cabeza calda, permanecía en una indiferencia absoluta; 
vertía de sus ojos lágrimas abundantes, mientras que sus 
narices destilaban un moqueo que nu se cuidaba de lim­
piar; le dimos un cigarro, y alzó temblorosa y lentamente su 
mano para cogerlo; le pn'samos, y  contamos, dos médicos quo 
Ibamos, 106 pulsaciones por niinuto; le obligamos á que se 
levantase dcl sillón p.ara quo and a viera algo, y  sólo empuja­
do por nosotros dio tres ó cuatro pasos arrastrando las pier­
nas vacilantes... Su aspecto, en  fin, no era otro quo el de una 
demencia avanzada, ó el de esos paralíticos q u eso  observan 
en  ios manicomios sufriendo el final de su  terrible enferm e­
dad. Por desgracia ó por fortuna, es de creer que Morillo re- 
solverá pronto su triste estado y provocará con su muerte 
nuevas conliendasu.

P r o g r e s o s  d e  la  c r e m a c ió n .— F1 Gobierno italiano 
ha sancionado el principio de la cremación, mandando 
construir un creni.atorio para el lazareto colérico de Vaíi- 
gnauo, según el sistema Goi'dui-Gnzzi.

L a  E x p o s ic ió n  d e  N iñ o s .— La que debía celebrarse en 
París ya no se  celebrará, porque la ha prohibido el goberna­
dor ó prefecto, in.spirándose en  la Opinión del Comité Con­
sultivo de Higiene Pública de Francia, el cual creo que la 
reunión de numerosos niños fse hablaba de 3.000) sin v ig i­
lancia medica poilia tener sus inconvenientes bajo el punto 
de vista de las enfermedades conlagiosas.

Esta disposición habrá llevado el desconsuelo á much.is 
mujeres, que se  disponi.in á exhibir e l más legitimo y noble 
orgullo que puede tener una hija de Eva, e l orgullo ma- 
lernal.

In o cu id a d  d e l  b a c ilo  c o le r ig e n o .— El Gobierno de las 
Indias ha enviado á Bombay una Comisión médica para liaci-r 
nuevo.s estudios sobre el cólera. Uno de los miembros do 
esta Comisión, e l Dr. K lein , adversarlo conocido de las 
teorías de Koch, ba hecho sobre sí mismo un experiinoiilo 
jiara demostrar lo falso de estas teorías. Ha tragado una cier­
ta cantidad de bacilos, y  diez días después todavía no se re­
sentía de nada.

E l g a s  á c id o  s u l fu r o s o  e n  la  p r á c tic a  d e  la  d e s in ­
fe c c ió n .— A lo que hemos dicho en números anlerioresacer- 
oa de los experimentos hechos por Dujardin-Beauraelz y Pas­
tear sobre el poder desinfectan te del ácido sulfuroso, podemos 
agregar hoy la comunicación elevada por el Dr. Bourru, pro­
fesor de la Escuela de .Medicina Naval de Rochefort sur-Mcr, 
á k  Academia de Medicina de París, quien ha emprendido 
con M. Cazoau experimentos sobre el gas sulfuroso obleuiilú 
por la combustión directa del azufre, empleándole para d es­
infectar pabellones y salas contaminadas, que poco despucs 
se  pudieron rebahilltar sin que reapareciese la onfermedad 
contagiosa.

D e fu n c ió n . — F-i miércoles último á las once y media do 
la iiiafliina falleció en esta Corle el Dr. D. José Alerany Ne- 
bot, ilustrado catedrático do término de esta Facultad de Far­
macia. |Dios haya acogido en su seno el alma de tan distin­
guido compañero I

C u r s o s  b r e v e s  d e  H is to lo g ía  p r á c t ic a . — Nuestro 
amigo el Dr. López García empezará las lecciones de Técni­
ca microscópica, preparación de los tejidos twrmales i/ paioló- 
picos y principales aplicaciones del microscopio d la Clínica el 3 
de Noviembre próxim o, en su Laboratorio, Huertas. C 6 ,3."

La enseñanza es individual, y  cada alumno forma una co­
lección do unas cienío cinouenía prB/)>irncíon«s, que queda de 
stí propiedad. El curso se  repetirá cada dos m eses, y las ho­
ras serán de cuatro á .seis y media de la larde.

Para la inscripción y d e ia lle s , todos los dias do cuatro á 
seis de la tarde, en la calle do las Huertas, num. C6, 2.° y 3.°
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TENIA Ó SOLITARIA
Se e x p u lsa  en  2 ó S boras, lem esd oLAS CAPSULAS TENIFUGAS

DB MOHENU UigUEL. 
A ren a l, 2, M adrid , y  p rincipales 

fa rm acias.
60 re . frasco, y .p o r 65. s e  re m ite  

. certlácndo  á  p rov inc ias.

P A R A L D E HIDO
NUEVO HIPNÓTICO

RECONOCIDO COMO SUPBniOlt A LA UOBFINA T AL CLORAL

Pisciiiía erythrina. —  Sedante y anodino, sin los inconve­
nientes de los opiáceos. Tínínra al 4 por 4.

Erjolinina. —  Anlihemorrágico poderoso. Soíucton hipo- 
dérmica.

Convaltaria mojalis. —  Cardiaco muy ú til, exento de lodo 
peligro. Jarabe y demas preparaciones.

Oxígeno. —  Agente reconiemlado en las afecciones de los 
órganos respiratorios, y , como elicaz auxiliar de los ferrugi­
nosos, en la clorosis y  la anemia. Gabinete de inhalaciones y 
serotcio ó rfomictíío.

Farmacia del Dr. Madariaga, plaza de la Independencia, 
número 40, Madrid._______________________________________ALGODON lODADO

( e n  r a m a  t  e n  t e j i d o )  
p re p a ra d o  por el

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

Esta nuera forma para las aplicaciones externas del iodo, 
se utiliza con ventaja, sobre todas las demás preparaciones 
jodiidas, por su mayor elicacia sin producir electos cáusli- 
ticos ni irritaciones dolorosas en la piel, y ser de más cómo­
do y fácil iniinejo, contra el bocio y los infartos gaogliona- 
res del cuello, el lum bago y la pleiirodinia, los dolores ar­
ticulares de la rodilla y  la espalda, y , en general, contra to­
dos los que reconocen un origen reumático.

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

10 -  PLAZA DB LA INDEPENDENCIA —  10 
MadridORTOPEDIA ESPAÑOL.Ar*

DlatOlDA pon EL

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

Corsés ortopédicos, corsés-fajas, de embarazada, fajas de 
matriz, liipogáslricas, bragueros, suspensorios, piernas arti­
ficiales y todos cuantos aparatos ortopédicos y artículos de 
goma son de aplicación á la Medicina, según los adelantos 
cieaiificos modernos, se  construyen en esta casa, bajo la 
dirección médica del dueño de la misma.

POCION RECONSTITUYENTE
DE

ACEITE DE BISADO 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

ción del .Aceite de hígado de bacalao ba sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo conseguido de tal modo que, sin 
perder ninguna do sus propiedades, se hace tolerable hasta 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
poderlo asociar, no sólo á ono de ios mejores compuestos da 
tilcrro, que es, sin duda alguna, el ioduro ferroso, sino tam­
bién á la qutna, al lacCo-fosfato de cal. creosoía, etc. Precio: 
COR hierro y  ^uina. 10 reales; con íacto-/'os/'ato de cal, 20 rea­
les; con creosolo, 40 reales.

Ünlco depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 
fioplicado, farmacia del Dr. Font y Martí.

1 0  DE Q M  FffiBOGlSOSO
PllEPAHADO

POa EL DOCTOR PONT Y MftRTÍ

Segan la fórmula pablic.-ida en la La Farmacia Españo­
la (1861). y  en donde se  demuestran sus ventajas sobre las 
conocidas basta el dia. —  Precio, 5 pesetas frasco. — Unico 
depósito en  Madrid: calle del Caballero de Gracia,-23 dupli­
cado. farmacia del Dr. FonU______________________________

Farmacia de Ortega, León, 13, Madrid
P R E P A R A D O S  DE P E P T O N A

—  XotticioD coDpleU lin la iilervcDclan de las Iiiertii d igestivu  del iidiiidue —

VINO DE PEPTONA 
PEPTONA DB CARNE
carne devacadlserida arti6r.blmonCe)

PEPTONA DE LECHE
( leclie de v a c a d ^ r id n  arCi£eiatmontfi)

Se recomiendan en las con­
valecencias de largas enfer­
m edades, cuando el estómago 
no tolera ninguna alimenla- 
cion; úlceras gástricas; catar­
ros intestinales, de los niños 
con especialidad; debilidad 
general, t is is , consunción, 
cloi'ÓMs, anem iu, y  siempre 
que la nutrición se verifica de 
una manera irregular.

T ino de P eptone  
V ino de Feptona y  hierro  

Chocolate de Feptona  
F eptona de carne concentrada

C L 0 R Ó 8 I 8
ANEMI A

ÓXIDO
DE

H IE R R O
LÍQUIDO

FARMACIA 
de ORTEGA 

L e ó n , 13

l O y  16 R s .' fra se o
Prepapíolon exolutlva en >ta farniBOla. — Venia por menor 

en todaa lae de Eapaña

SULFATO DE QUININA DULCE
FEBRÍFUGO INFANTIL SANTOYO 

Tres premios académicos. Hedalta de plata en 1882
Especialidad seria dedicada á los médicos. El que la ensa­

ya lu acepta con entusiasmo. El más fino paladar no descu­
bre el medicumenlo, |iero sus efectos son bien marcados. 
Muchos testim onios espontáneos de médicos distinguidos; 5 
centigramos de sulfato quínico por papel ó por pastilla na­
politana. 2  pesetas caja y 3 5  céntimos papel ó pastilla, en  
las principales farmacias.

Remesas ío r  correo. —  Muestras grátis á los mÉdicos
Tara muestras, prospectos detallados y pedidos por mayor, 

dirigirse al Dr. R. Sanloyo. en Linares (Jaén).

AGUAS ACIDULAS 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, clorosis, anemias, 
desarreglos menstruales, dispepsias, catarros del estómago, 
vexicales é intestinales, b ilis, gaatralgia , congestión e inQa- 
macion del hignilo, cólicos nefríticos y hepáticos, cálculos y  
arenillas, diabéles sacarina y  otras enfermedades del estó­
mago, hígado, bazo, riñones y  vías urinarias.

Temporadas oficiales; de 1.° de Abril á 15 de Junio y d es-
do 15 de Septiembre á 30 do Noviembre.

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

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

Serrano, 35. Madrid. __________________

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y BORO-CITRATO DE LITINA

DE RAMON A. COIPEL

Contra la go ta , cálculos úricos del riñon y vejiga y ca­
tarro de ésta. — Frasco, 5 pesetas. — Barquillo, 4, farmacia, 
Madrid.
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BALNEARIO de S an FELIPE NERI,
DIRIGIDO POR SUS PROPIETARIOS MÉDICOS,RiDROTERÍPiA. átíiiiutria.

B n f i o s  y  d u -  
cbA« hi(*rot«r¿plefts 
para «I traWmi«Qt< da 
Ina ti/ecHorut frOnler.s, 
espeelalm ert. ¡as ntr- 

artemías, nrurol* 
uu, Un/atiffMj ciartaa 

p»rd¡itU, at<aia loco- 
m o tr it^  albuminuria, 
diabtCts, dUpepfiat, etc.

S a n c a  hiffi4aicos ó 
alm p3ea coa a l agua dd  
Loao7a.

Baikos* <lc v a ­
p o r  fB̂ dlCflTRWÍ̂ tWí, 
y  riuos, recomendados 
particoUrm ente para 
la  curación de los de* 
lorti reumáticoi cróni* 
eos, las afecciones es* 
cr^losas, sifllUicas y 
herpdiicas, cCo.

Siilverigaetone0é 
S a n o s  fRiff£ro*me- 

dicinalfs arf^efa/es.entre la  C a lle  M A Y O R  y  la  del A R E N A L . MEDIOS ESPECIALES PARA EL SERVICIO DE LOS BAfiOS A DOBICILiO.

'C

Ó  I
— s

Q  I

HELBNINA
GOTAS CONCENTRADAS

TRA TA I(1I»T0 CDnATlTO SE  LA TÍSIS T  LAS TÜBBRCCLÓSIS

Se dan prospectos á quienes lo solicilen. Depósito central, 
Farmacia de A. Coipel, Barqaillo, t ,  Madrid.

▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲  ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ y

SB

FOSFATO MONOCALCICO PURORECONSTirOYENTE FISIOLOGICO ACTIVO
en el trat&mlonto de la

ATH1ÍEP8IA, IN FA N T IL . —  ANEM IA. —  RAQUITISMO. 
OSTEOMALACIA. —  TUBERCULÓSIS. —  MAL DE POTT.
DIVERSAS CARIES. —  FRACTURAS. —  ALIMENTACION 

Y LACTANCIA D EFIC IEN T ES. —  OLUCOSOBIA. 
ESCRÓFULAS. —  TÍSIS.

Esta preparación reemplaza con visibles ventajas á 
los demas fosfatos asimilables, incluso el Lacto-fosfato 
y el Clorhidro-fosfato. Cada cucharada regular con­
tiene 6 decigramos exactos de Fosfato calcico. No es 
ácida, la toleran perfectamente los estómagos más de­
licados y produce sus efectos naturales sin molestarlo 
más mínimo á los enfermos. Está indicada en todas Las 
épocas de la vida y especialm ente en la decrepitud, 
porque restituye uuo de los principales elem entos in­
orgánicos á la consUtuciou del cuerpo humano.

El Jarabe Osteógeno puede tomarse inmediatamen­
te , ántes ó después de cada com ida, una cucharada 
regniar, podiendo aumentar la dosis hasia el doble, y 
para los niños la mitad.

t

— Se vende en las principales farmacias —

DEPOSITOS EN

Madrid. — Farmacias do ia señora viuda Somolinos, 
Infantas, 36 ; Sr. MoreooMiquel, Arenal, 2, y  D. Jo­
sé Maria Moreno, calle Mayor. X

Valladolid. — Farmacia del Sr. Sanz Pasalodos. J  
fíoáano.— Farmacia de Santa Rita, calle deM ercade- T

rpfi- núm. 18, v

I VENTA AL POR MAYOR E.N

flarcflona. — Farmacia del Sr. Genové, Rambla del 
Centro, 3, y  en la Sociedad Farmacéutica Española,
Tallers,22. ♦

Se halla vacante una de las dos plazas de m édicos-ciruja­
nos de esta villa, dotada con 076 pesetas anuales, ó sean 760 
del presupuesto municipal y 175 del de presos pobres, por 
la Obligación de asistir á 100 familias que cInsiGcará el Ayun­
tamiento en el d is liilo  correspondiente, á los enfermos de 
la Cárcel de! partido por meses alternados, y  bajo las condi­
ciones acordadas por la Junta que se encuentran de mani- 
Tiesto.

La población consta de 600 vecinos, con quienes podrán 
formalizarse contratos privados, es capital de partido, cnen- 
tn con Hospital de patronato particular, con cuartel de la 
Gu.ardia C ivil, y  los solicitantes dirigirán sus iuslancias al 
señor alcalde, hasta el dia 31 de ios corrientes, acompañadas
de los documentos que jusiiriquen suaptilud y méritos, y  en 
la inteligencia de que el nombra'amiento se hará con arreglo 
al reglamento de 24 de Octubre de 1873.

Torrijos 9 de Octubre de 1884. — El alcalde. Castor Mon­
tero y Quintana.

— Lado médico-cirujano do Isagre (León); dotación 200 
pesetas. Las solicltudns hasta el 22 del actual.

— La de id. id. do Tragacete (Cuenca); dotación 600 p ese­
tas. Las solicitudes hasta el 22 del actual.

—  La de id. id. de Castillo de Garcimuñoz (Cuenca); dota 
cion 750 pesetas. Hasta el 7 do Noviembre.

— La de id. id. de Almarclia (Cuenca); dotación 200 pese­
tas. Hasta el 7 de Noviembre.

— La de id. id. de Bellreguart (Valencia); dotación 760 pe­
setas. Hasta el 24 del aciu.'il.

— La de id. id. de Carrion de Calatrava (Ciudad-Real); do­
tación 600 pesetas. Hasta el 26 del actual (de nueva crea­
ción).

—  La de id. id. de Jabalera [Cuenca); dotación 260 pese­
tas y 100 fanegas de trigo por las Igualas. Hasta e i2 6  del ac­
tual.

— La de id. id. de Castejon (Cuenca); dotación 600 pese­
tas. Hasta el 12 de Noviembre.

—  La de id. id. de Olmeda del Rey (Cuenca); dotación 300 
pesetas. Hasta el 26 del actual.

— La de médico-cirujano de Alcabon (Toledo); su vecin­
dario es 250 vecinos; dotación 500 pesetas por la beneñeen- 
cia y 2.000 por las igualas, siendo responsable de las can­
tidades una sociedad de ios mayores contribuyentes; dista 
del ferrocarril del Tajo, estación de Torrijos, cinco kilóme­
tros. Las solicitudes, basta el 40 de Noviembre, al señor pre­
sidente dei Ayuntamiento.

— Vacante la plaza de médico Ulular de esta villa por re­
nuncia dei que la desempeñaba, dolada con el sueldo anual 
de 875 pesetas, quedaudo en libertad e l profesor de celebrar 
igualas con los demas vecinos de la localidad, se  anuncia la 
provisión de In misma por término de 30 días, contados des­
do la inserción de los anuncios en el Doletin Oficial de la 
provincia y Gacela de Madrid.

La población tiene más de 700 vecinos, tiene buena s i­
tuación y se  halla surtida de los principales artículos de pri­
mera necesidad; dista 25 kilómetros do la capiinl de la pro­
vincia, Toledo, y  10 de la cabeza del partido judicial á que
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corresponde, Torrijos, en cuyo punió existe estación del fer­
rocarril del Tajo.

Los aspirantes dirigirán sus solicitudes documentadas al 
presidente del Ayuntamiento dentro dcl plazo señalado.
' Puensalida 40 de Octubre de 1884.

En la ca llede la Magdalena, núm. U , principal, ha instalado 
D . Federico Cazenave y López de Onlanar, tenedor de libros 
que ha sido del Excino. Ayuntamiento de esta Capital, una 
Academia de Comercio, Idiomas y Matemáticas. Dada la lar­
ga práctica del Sr. Cazenave en contabilidad, y la competen­
cia de los profesores que. asociados al mismo, proporcionan 
la misma instrucción que detalla en lo.s programas que ha 
circulado y pueden adquirirsegrálisen dicho establecimiento, 
creemos prestar un servicio, lanto á los padres de familia 
cuanto á los interesados, reconoendando á nuestros lectores 
este nuevo centro, y, á pesar de que la enseñanza ha de ser 
buena dentro de las condiciones que concurren en los profe­
sores encargados de suministrarla, los honorarios son relati­
vamente módicos y están al alcance de todas las fortunas.

En el mencionado eslablecimienlo pueden adquirir tam­
bién, cuantos se  dediquen á la Contabilidad comercial ó par­
ticular, la obra que el Sr. Cazenave ha dudo á luz y mereci­
do, no sólo los elogios de la Prensa, sino el favor del publico, 
pues está próxima á agotarse la primera edición y podemos 
anunciar que, adquiriendo el ejemplar directamente del au­
tor en su  domicilio, éste hará una rebaja de 0,150 pesetas de 
las 3 que cuesta en los establecimientos donde se halla á  la 
venta.

I N S T I T U T O
PE

T E R iP iU T lC A  O P E R A T O R IA
DBL

H O S P IT A L  D E  L A  P R IN C E S A

Inacripcion  p a ra  e l cu rso  de  1884 á  1885

Queda abierta en  la Oficina de la Administración de dicho 
ilospilal desde el l . “ de Septiembre.

No se  admiten m ás que 25 inscritos, siendo preferidos los 
primeros que se  presenten.

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

Precio de la inscripción, 250 pesetas. Los inscritos un año 
se consideran miembros perpetuos del Instituto y no nece­
sitan, para los cursos sucesivos, abonar nueva inscripción.

Están de venta las reseñas del 4.“, 2.« y 3 . ejercicio.
Se halla en prensa el 4."

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO

F I L f l S O F Ü  D E  ü  N i T D R U E Z Á
DON MATIAS NIETO SERRANO

Comprende esta obra los principios fandamentalei de la Física, 
de la Qnimica y de la Biología.

Este Utilísimo trabajo— del cual ha hecho su autor una 
segunda edición elegantemente impresa — forma un tqmilo 
de cerca de 150 páginas, y  so vende á t r e s  p e se ta s^ e jem -  
plar en las principales librerías, y por el autor {Logroño. Al- 
taro), que sirve los pedidos francos de porte, á vuelta de 
correo. _______________

GAZEAÜX. — Tratado de obstetricia, traducido al castella­
no de la última edición y aumentada con notas: dos tornos 
en 8.®; edición compacta con láminas rm.is y  457 figuras in ­
tercaladas; en Madrid 52 reales, en provincias 60.

Se venden en esta Administración y principales librerías.

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

Los señores suscrilores podrán adquirirla por 5.

EN ESTA SECCION DEL PERIÓDICO 
se anunciará toda obra de la cnal recibamos nn ejemplar, 
rnblícaremos además Juicio crítico de aqaellas cuyos aatores 

6 editores se sirvan enviarnos dos

A P U N T E S

s iB i  a  c m f ii i  IE u  ílsis
POR EL

DOCTOR L. CORRAL Y MAESTRO

BREVES APUNTESHISTORIA DEL PERIODISMO
MÉDICO Y F/iRMACÉUTlCO EN ESPAÑA

POK J U  DOCTOS

DON FRANCISCO MENDEZ ALVARO
DitecUT del peiiddiu útillde <11 Si(le lid ie»

Esta obra forma un elegante tomo bien correcto é 
impreso.

Se halla de venta en las principales librerías y_ en la 
Administración, Magdalena, 36, segundo izquierda, 
al precio de 3 PESETAS.

DE LA MEDICINA Y LOS MÉDICOS
(lOSll» DI SISC0ES4S, StlIUmS, rnUHIIIITÍS, utIgiim, ITC.)

?OB EL DOCTOE

Á N G E L  P U L I D O
•oc un prólogo del Dr, Lettmeudi

Esta obra, de notable amenidad é intei es, consta de 44 plie­
gos con 30 retratos de médicos célebres por el foto-grabado 
y más de 400 sem blanzas, y se  vende en  Madrid al precio 
de 7 pesetas.

I.os pedidos de nuestros suscritores pueden hacerse en la 
Adminislracion de El S iglo Médico, acompañando el impor­
te con e l suplemento de 60 céntimos de peseta para fran­
queo.

El e m en t o s  de c ir u g ía , por el Dr. C. Hueter, catedráti­
co quo fué de Cirugía en la Universidad de Greifswaid. —  

Traducción directa del aleinaa por el Dr. D. Fernando Peña 
y Maya, con un prólogo dei Dr. Encinas.

Esta obra conslará de tres voluminosos lomos en 4.o m a­
yor, de los cuales el 1.® abraza la parte general, y  el 2.® y 3.o 
la especial. Numerosos grabados ilustran el texto. _

S e  publica por cuadernos de 40 páginas, al pi'ecio de una 
peseta cuaderno en toda España. Ha visto la luz ya e l octavo.

Se admiten suscriciones en la Administración, Magdale­
na, 36, segundo izquierda.

F M llliC O P E l 0F1CI.11 E S P 1 M .1
PUBLICADA p o n  LA

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID

S B X T A  E D I C I O N

Se vende al precio de 60 reales, encuadernada en pasta, en  
casa de D. Nicolás Moya, calle de Carretas, núm. 8, librería, 
Madrid, y por sus corresponsales en provincias.

Ayuntamiento de Madrid



OBRAS QUE SE HALLAN DE VENTA
EN ESTA ADMINISTRACION

A’ T ra ta d o  c lin ic o  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  de  
i j u i u u ; !  la  m é d u la  e s p in a l.  — Versión española del 
Dr. M. Carreras Sancliis. —  Consta de dos lom os de 7 0 0  pá­
ginas. — Precio do toda la obra; diez y siel< pesetas cínouento 
céntimos.

\1 E le m e n t o s  d e  P a to lo g ía  q u ir ú r g ic a .—
Versión española de Ramón Serrel Comin y  Ma­

nuel M. Carreras Sonchis. —  Seis tomos en 8.* francés, con 
m ás de 8 0 0  páginas cada uno y  muy cerca de ochocientos 
grabados. —  Precio: sssenío y cinco pesetas en  Madrid y seten­
ta en provincias.

m L o s  g r a n d e s  p r o c e s o s  m o r b o s o s_ (  Lecciones 
de Patología general). —  Versión española de Ma­
nuel M. Carreras Sanchis. —  Dos lomos en  8.® francés, con 

unas 2 . 0 0 0  páginas de lectura y  doscfenioj cincuenta gra­
bados intercalados en el testo. —  También se  admiten sus- 
cricioncs por cuadernos semanales de 64 páginas, á peseta 
en toda España. —  Precio: treinta y dos páselos en Madrid y 
treinta y cuatro en provincias.
n i i i n m i v  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 llr ijU ll el Dr. Jacobo Simpsoa. traducida al francés y 
anotada por el Dr. Cliantreuil, ex-jefe de la Clínica de Obste­
tricia en la Facultad de Medicina de París. —  Versión espa­
ñola de Ramón Serret Comin. —  Un tomo de 8 8 0  páginas, con 
numerosos grabados. —  Precio: once pesetas en Madrid y doce 
en provincias.

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-
m m i  c ia . — Dos lomos én*4.® —  Madrid, 1 8 '6 .—
Catorce pesetas.

TROlJSSEMl \
tomos en 4.® — Madrid, <8*7. — 7emt¿cuaíro pesetas.

Los señores suscritores que necesiten alguna de las ex ­
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 , 3 6 ,  
s e g u n d o  iz q u ie r d a .

T llA T ll)!)  DE i m i l í l  MED1C.4
POR ELDR. J .  B. FONSSAGRIVES

traducida, saetada y precedida de imaintrodaccios terapéutica, por
D. FRANCISCO JAVIER DE CASTRO

COADEBKO PRIUERO

Esta obra, que formará dos tom os de más de 600 páginas 
cada ano, y adornada con más de 500 grabados y una inlro- 
ducciOD del iraduclor, se publica por cu.idernos mensuales 
de Í08 páginas, al precio de 3 pesetas 50 céntimos.

Se ha repartido el cuaderno cuarto.
Puntos de venta: En casa del editor, «Cosmos editorial». 

Montera, 21.
Los señores suscritores á este periódico podrán adquirirla 

con e l descuento de 15 por 100, haciendo los pedidos á esta 
Administración dirccianienle.

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPASOLA DE HIGIENE
director: dr. m . carreras sanchis

La Beuisto de la Sociedad Hspanola do Higiene se  publica el 
dia 15 de cada m es, á contar desde Mayo de 1883. Cada nú­
mero consta, cuando m enos, de 48 páginas ds abundante 
lectura, con su correspondiente cubierta.

Precio de suscriciou : nueve pesetas al año en  toda España, 
y SKIS PESETAS (ó  sea una rebaja del 33 por 100) paralas 
suscritores ó  Ei. Siclo Médico, reniiUeodo directamente el 
importe d é la  suscricion á D. Luis Robles, Magdalena, 36, 
seguodo izquierda. Madrid.

Se remiten gratis números de muestra á los que lo deseen.Tr a ta d o  clínico  y  pr ac tico  de l a s  e s f e r m e d a -
des puerperales consecutivas al parto, por el Dr. E. ller- 

vieux.— Dos lomos de 700 páginas.—Se vende al precio de IS 
pesetas en esta Administración.

PRONTUARIO DEL MEDICO DE PARTIDO POR EL LICEN- 
ciado en Medicina y  Cirugía D. Emilio Mesa y Santa-Ola- 

11a, sub-delegado del partido de Arenas de San Pedro (pro­
vincia de A v ila ) .— Obra indispensable pora todos los 
profesores que ejercen en los partidos.

So envin romUiendo 6 péselas á D. Luis IlobleSt Magdaie- 
na, 36, 2.0 izquierda, Madrid.

aNO

PROPHYLAXIE DU CHOLERA INDIEN AU POINT DE VUE 
de l'hygiéne pub'ique, por e l Dr. Lacote. _

Acaba de publicarse por la librería de J. B. Bailliére o h i­
jos. 19. Rué Uaulefeuille, París.

Véndese al precio de «n /'ronco, y  los editores lo envían 
por el correo, franco de porte, á quien remita dicha cantidad 
en sellos de correo.

OBRAS MÉDICAS
ORIGINALES DEL DOCTOR D. T. SANTERO

T^XPOSICION HlSTÓRlCO-CRlTiCA DE LOS SISTEMAS MF.- 
LÍ^dicos y filosofía médica hasta la actualidad. — Esta obra, 
recientemente publicada, contiene la demostración de loi 
íundam enlos de la Medicina, como ciencia autónoma, en re. 
laclen con sus auxiliares; su origen y evolución en los pe­
riodos históricos, relacionada con el espíritu ülosólico de 
cada uno de ellos hasta el actual; el examen critico de los 
diversos sistem as que la lian representado, y  los principios 
en que se apoya su certidum bre, deducidos de ia experieu- 
cia legítima y .secular que ensena la Historia.

Un lomo de 512 páginas, que sirve de texto para el Docto­
rado: su precio 13 pesetas.

PRELIMINARES CLÍNICOS. —  Que contienen toda la parle 
propiamente clínica de la primera edición de los Prolegó­

menos. — Coasia de cuatro parles: Ideologiamédico; Exposi­
ción sumaria de las doctrinas médicas; Matiifestacwn de Im 
principios jfwndamenlales de la Ciencia, y  Tecnología médica, 
con las reglas necesarias para explorar y foniinr el diagnos­
tico, el pronóstico y la indicación, y  para hacer historias cli-
DÍcas. , . , .

ü ü  tomo en 8.* francés de 366 paginas en  rustica, 6 pe-
setas.

U»dríd; ItB*. — Imprenta do Entizne Teodoro, Ampero, IOS, 
j  Renda da Valencia, 8.

SENOI

Este
■ sin  com í

El predi 
imeslre en 
leo las pro' 
I extranjero 
Itálico.

SuB crii 
IftretUeinen 
|tra s  de fác 
Ide los com

ClíNICA MÉDICA. — Tercera edición en cuatro to m o s.-  
Obra laureada en  España y  en el Extranjero. —  Conlieoe 
una Introducción filosófica, con la exposición de los principios 

fundamentales de la Ciencia y la clasilicadon nosologica ba­
sada en estos principios; un tr.itado especial de las fiebres. 
con el exároen critico de las teorías modernas, y  los cor­
respondientes á las demas clases de enfermedades, con otro 
especial de los enfermedades crónicas, al que va unido un 
Sumario Atdro/ógtco en que se  da sucinta noticia de lodos los 
dalos necesarios para el uso de las aguas minero-medicina­
les en los establecimientos más notables do nuestro país y 
del Extranjero. , , . . .

Cada tratado do los que componen esta obra va precedido 
de tas historias correspondientes, recogidas con la mayor 
exactitud en la Clínica que el autor ha desempeñado por mu­
chos a ñ o s , y  contiene la parte doctrinal y  critica de la clase 
nosológioa respectiva y la descripción de las especies mor­
bosas más comunes é importantes. , , ,

Esta obra teórico-práctica, formada en  la Clínica y para os 
clinicos, está calcada en la experiencia general de todos ios 
tiempos, con lasam pliaoionesde los adelantamientos moder­
nos bien comprobados; siendo útil para la enseñanza y para 
servir de guía en  e l ejercicio de la profesión. — Su precio ÍO 
pesetas.SUMARIO HIDROLOGICO. — Que contiene las reglas para el 

uso de las aguas niioero-m edicinales y  su  clasificación, y 
los datos más necesarios sobre los establecim ientos mas no-
tóbles de Europa. . _  u

Uu folleto, que se  expende a i  pesetas en las mismas li­
brerías.
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T '«tá preparada la impresión de la HISTORIA CRITICA Db 
r,L O S SISTEMAS MEDICOS. — Que componían parle de la 
primera edición d é lo s  Prolegómenos, con la amplitud quo
e,sla obra requiere. , ,

Todas estas obras se hallan en Madrid , en las librerías do 
Bailly-Baillióre. de Moya, hijos de Fe, J. Menendez y _Gul- 
tenberc, y en provincias, en  las principales de las capitales 
donde hay Facultad de Medicina.
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