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

C O I Í S U U D Q  í  LOS l i n R E M S  l O R U E S ,  CI EHTÍF ICDS  'i F R R F E S I O R U E S  DE U S  C U S E S  HÉDICAS

FUNDADORES

3ÑORES D E L G R A S , E S C O L A R , M E N D E Z  Á L V A R O  Y  N IE T O  S E R R A N O
DIRECTOR

D. M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O
REDACTORES: D O S  R A M O N  3 E R R E T .  — D O N  C Á R L O S  M A R IA  C O R T E Z O ,  —  D O N  Á N G E L  P U L ID O .

E ste periód ico  s a le  á luz todos lo s  dom ingos, y  c o n s ta  cada n ú m ero  de  16 págs., ó sean  3 2  co lum nas 
com p ren d er la  c u b ie r ta , fo rm an d o  cada  añ o  un  tom o de  832  pág s., y  ad em as la s  p o rta d a s  é índ ices

. precio de suscricioa á este periódico es 3  pesetas el tri- 
|«lre en Madrid; 4 el trimestre, 8  el semestre y 15 el año 
lliis proviocias, y 2 0  pesetas el año en Ultramar y en el 
Iranjero, adviniendo que para su pago sólo se admite me- 
Ico.
puscricion e n  la s  p ro v in c ias . — Puede hacerse p r e -  
faírwenía por medio de libi'aiizas del Giro mutuo, por le- 
i de fácil cobro, remitiendo sellos de franqueo, y en casa 

tos comisionados y libreros de provincias.

Aquellos que deseen abonarse j  hallen dificultad para sa­
tisfacer el importe de la suscricion, sea por la imposibilidad 
de hallar al pronto medios de hacer. il giro, sea por escasez 
de recursos hasta la época en que n  ilizan su cobranza, po­
drán hacer el pedido comprometiénc ose á librar la cantidad 
que adeuden tan pronto como les sea posible.

Las reclamaciones de los números que sufran extravio, 
deberán hacerse d e n tro  de  los dos m eses que siguen á la 
falta.
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iLa RED A CCIO 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;- 
lena, núra . 36 , c u a r to  seg u n d o  de  la  iz q u ie rd a  y  e s tá n  a b ie r ta s  de  n u ev o  á  t r e s  to d o s lo s  d ías no 
fiados. __________________BIBLIOTECA ESCOGIDA DE *EL SIGLO MÉDICO»
I Dentro do pocos días repartiremos á nuestros suscritores el tomo in  de la notable obra del sefior 
írCBSEN

L a  Ciencia y  el A rte  de la  C irugía
, la mayor brevedad el tomo rv y último de la misma. Ademas tenemos en preparación el T ra tad o  
I pato logía especia l y  te ra p é u tic a  de la s  en ferm edades in te rn a s , de Steumpell ; el T ra tad o  
enferm edades del oido, de P olitzee; el M anual del d iag n ó stico  m édico, del Dr. P. Spillmann, 

l'o DKKECHo EXCLUSIVO de traduccion hemos adquirido; el T ra ta d o  de en ferm edades de lo s  riño- 
3, del Sr. Baktels, y otras obras que sucesivamente iremos indicando.

|c 3 d e  hace s ie te  a ñ o s  publica este periódico una B ib l io -  
bien traducida y elegantemente impresa de obras ex- 

bjeras de notorio mérito. A esta colección q u o  cuesta á  
Isuscritorcs la  m itad  d e l p rec io  o rd in a rio  de los 
ros, sólo pueden suscribirse los q u e  Lo están á E l  S iu lo  
îco.
os tomos que reparte a la ñ o  esta Biblioteca form,m un 
ll de S.OOO páginas en S.'’ mayor y de letra compacta. 
i s  S.OOO páginas se  dividen en tomos más ó ménos vo- 
jinosos, según lo consiento lo abultado de las obras, de- 
fdo advertir también que uo sólo depende e l número de 
los del de páginas que cadr uno contiene, sino del coste 
fos grabados y de otro cualquier género de ilustración 
I lleve.

No hay comisionados para recibirlas sascricíones á la 
Biblioteca ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
n e ce sa ria m e n te  las suscríciones en Us oficinas de El S iglo 
Médico, calle de la Magdalena, núm. 36, cuarto segundo, por 
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro ó, 
en último término, sellos de franqueo.

El precio de la suscricion á la Biblioteca es 15 pesetas al 
año en la Península é islas adyacentes. En las provincias ut- 
tramarinas, 2 0  pesetas si la suscricioa se hiciere directa­
mente remitiendo su importe, y 4 0  si mediare comisio­
nado.

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

U  co rresp o n d en c ia , lo s  ped idos, la s  lib ra n z a s , le t r a s  y  d em ás d o cu m en to s de G iro  se  d ir ig irá n  áD. RAMON SERRET, APARTADO DE CORREOS NUMERO 121, MADRID
Ayuntamiento de Madrid



• ' ■». w'

: t- i . ' l-Xir.]'. VI r - i / ' .  '*• i- ■ - . A l í :

’l -  «"Ss
- í '

V-’

»K 4^

!l:-

OüKiató - ...
• i Y o ; a í n '  :-vvx^K v  Y ¿.vj-> nib¡£  ¿ ü  í í i r a j o f i ) _  ■3;Ü .0:)í(iOíííaii í í i í i l  iJUJS « i  if!jJttSKaí3í< T í í :-iVí !¿»K:-;.<'ÍI lü lliW I m  í Í H Í 'íU í í  •

r,: .*u :

» ff-i.C •*. ; i  '

o ’f s i í - í  ' /  O í í / ’/ j Á  £ 5 r a ' : í a K  . í í a j o d b ? í  . P A í í í í i r a a  a a . S t o » J

. , s :  -I

'  A . • •• '■ / •  i  ̂ ‘ M

í) 1.1 >«'•• I;; a  ii> .V • .í'i i  • ■ - •

íM Í * V i » , . 4 g t » J  d i  j b  Ú W J - j i í  * % « • »  « S ^ o » * . -  '< . * u ^ u n ' > ü  T u l  S  » { '• <  •

„ v i : in f  íV ; b ^ f .o . t  a fiií«® -»b fc  Y . '«■»« b w - s »  ^  « í»« « b w

. ; í; j!.. a h ii '■'* •-! •._U''''-i--~ ' I •
'i ....-I .. ,f«. I '  . u .;• r . - -• ,t. 4) !il •' . ;' • ' •

: .1 ;:•- I . t  ••*>-•.1i í
.:  - • • f  '■ - I  ■''•< ■ • ít- V i' ./ . • XI- '<>.

. j . o . .. • ! ■̂v ;VíTi. '̂
, I :í. ... ■ •:' * . '

. •.............. . i*,MT r.'.'f I»."' •••>..•: '

-i'.-o t 'v ’ t; -: f  -■
I • l.. ■ *.**

6Í-*
' T-.í

• 1
r.f

’ «V J .  • • !  .  i ■ - í -  ‘ -  r r > f^ A > :r C :7 : ií'- ':A  > t o ^ A C 3 # l
• .; •>.. ,  „h  níJiw i \  • f^* ‘ - • oU \u  _ . :s i¡3  .a » - .;D a o

- ........ AX
• ' ’ ' ■•■'•' ’•

• O O W 3 M ' ó J D ! í \ i i >  S O  A C ; 0 G 3 2 3  Á 0 3 T O U a i í ! ' - ' " '  ' í " .
^  ■ '•-» ifiy W»V,'»T 

*-j

£ l  ''■> í J y A  í -.̂  . - : ? ^ n o ip  f íó .

Í9 : i: % : n.,;nU. - v ; o ..> : Í-- M x - / o  . r

. •• i i í  f .^ . f f o i í w ü i - . o í i t i O i i g i i i r ' í i b t e u i U í M  -.-.f- . o p í o t ó í )  ?,í>b.'iC«£i3'r¿';

• jü i- .-f tO Í  e b  t»í> 1 • . /r.jH o.ií,irí) ^!- ottt-:.. ‘-'-a

-üi i»M- . u;i - • • • ’Ji''., .i<w «oA» »m !íi .'■•:••
-  j - .  -.1 ‘i fJr.V lIt'JC t.'. . ■• '  r.í '-ui»*:U ;■•̂ •

•!• •' I • ):.>■ •.'"I 'A .: li i-ji: n-'‘.i;: «•f, .,»* %• t  f  •  • .... .. ••
?u[ íU* Ql'twuft'io oiaanq Isb &44iai r.I w «'i

■ II'2oI s í i l ' ln ^  ............

-.1 :• iiOBtaanX'i' '*•'■' _ 1/.IOS'’ t>i": -o • ' ■ • >*».|1líl
.•■I£n' 4 1  v b  r  - i r » -  r . f  ’ • • '■■'” • *  .i iv -  • fiTíx. o! .i.>r eol Síil'iirpw* o3o

• sil • ■'• . I..;/ rí<iiJI.- «9
ú  «iCh-mi C l  «;»ít» i i'ífl - •''•!... •*#'. t; »r- .;i: .t i  i3 

•T)# I -ri ii3 .?*»»it»-M'hs«i.U4A •>»'■xia-’'! -.1 o í «pa .-4ti»\»i vj i».'-»ior..' •■  n 06l nlviiitílJ. . '  '¡.■ •ti- i  .&liv'intí •>hiia«irt:i WRVC .
t i  o iuiii'iit- aoiohtMB'! ■'■''•■l .

\> H »ltnti;0v‘l i i  iis , ' i u  .btó ifcUVfo»? ^  . r i r i t  -.‘tu  íwf*
»'•; -fi '

D0 r-.rtnQl /na-roiJOiÜ *l».9 ofi*. U  'iJ in q -n aiifiíto ' 
, 4 í -1.1,>-iv'. « l i l i  nb í iv v ío i ' . f t  e i  ü»n'3*Kt *OO.S
-o '■ «.IJ'll*» »> 4T! • 'b I- '•  '«"«J ••b‘; •
«mí» , n -  1»¡I- <•.! .UCJil.'j'-oí V
,< .•. ..nw: «»í>0*-. »f< ü>*4̂  Prt 9l ’p MíJXma) iH litp .-
OU -> í-t!) " ..lí .inaljiti*» oflü ib n  ori>a*iOn¿'| •?' I'»»' 
n 'ií's iJ-r!; ab OTtil'-S Tj'HfiíBO 0',J>^b v -.'uwií» -

*  Itb «  “ib  » .'Ji ar. tt .o 1 .í .n is i  .•»-.sá«íH l «*»•' -aubíhaq w í  ,»}'c*u*»bfioq»«rn'
UflO;.:'. . : \ i OíCKOr*. -tj-:.ff«0.1 M 0'5#>T;íA1A .T3«a3S KOMA'4 .‘T '

Ayuntamiento de Madrid



I Las Grajeas de YOMSO de HIERBO y de liMi
de U. F O ü C K E ñ ,  do O r l é a n s

Se disuelven inm ediatam ente en el estóm ago, y  no son  restrmgentcs. ^

Deoosto: Farmacia BORELL y MiBUEL, Caballero ío Gracia, 3. S

GRAINS 
afe Sanie 

du docteor 
sT rakcr

* * I * Í * ^

T E R M B E R P ' ^ S R ¿ : i í ^ ^
ñfr. SA^L'nD‘D E E > D £ :F E A N C K

] * Aperitivos, Estomacales, Purgantes, Dep urativos
*  CoDlnlaFALTAdeAPETlTO.ílESTEESlMIENTO

I  í  la JACQUECA. lO! VAHIDOS, Iss CONGESTIONES, itC.
DOB19 OnpntASIA t 1 .2  A 5 ARA»08.—NOTICIA KK CAMi,W Itívíp im fjb mm j . m  ■-i ia cdvuoIUs en rolQif

/* ' [ tf iP y tV J .T A U J I j ig  4  C O L O R E S
ir J la lirma A. HOUVIERE eo rricanuclo.

farií, r* URDÍ, 91 r. Petits-lliSDips, jpriafipilcsrarm"*' delspali.

fjiap ítíiicia C»nMÍ<eí«c»a, Anemia. Consuneion, Duloret de Eslómígo v  de loe Inteilinoe

ViiO OlFRESl̂ E A u FEPIOiyA
N o so lo  c o n t ie n o  lo s  p r in c ip io s  s o lu b le s ,  ilc  l a  c a r n e ,  s lb o  la  p ro p ia  f ib ra  m u s ­

c u l a r  q u e  s e  e n c u e n t r a  fiuU liilcada , c o c id a  y  U echu  a s im ila b le .  — D o sis  ; M eó la  
c o p a  d e s p u é s  de  c u u ie r . _____

3 D E E E e E S » I E
1 .a  o r im a ra  A d m i t id a ,  d e s p u é s  de a n á lis is  h ech a  en los H o s p i t a l e s  de P a r í s

PREMIADA EN 1-A EXPOSICION UNIVERSAL. DE ^078
2 5  0 / 0  P e p t o n a ,  s e a  4  O ,O  A z o e ;  0 , 6 9  A c id o  F o s ió r ic o  

H ie r r o  y  B a s e s  A lo . t e r r .  0 .7 1  
Análisis rclauilu  ea el Botelinde Terapeúlica. 15 ds Harto, j  r r ib u iií  m ídicnle, 20 de Mano de 1881 

Dósis : d e  dos á  c u a t r o  c u c h a ra d a s  d ia r ia s  en a g u a  l ib ia  y  s a la d a . 
P a ra  s o s lc u c r  la  c u r a c io u  8 c u c h a ra d a s .  

PODVO S.ENVOliTVBAS, ED ISZB, CSOCOKATB con PSPTOKA., etc. 
D E F R E S N E , AUTOR de la PANCFEATINA, P A R I S , y ei todas las Fannaciaj.

Ayuntamiento de Madrid
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G R A G E A S d e H i e r r o E a b u í e a u
F r e m ía  d o  p o r  e l l a a t i t a t o  d a  Fra.D C lB-’p T e m i o  d e T e r a p é u tS 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 g ea s  d e  H ierro  
R a b u te a u  son superiores á  todos los demás ferruginosos en 
los casos de Glorósis, A n em ia , Colores pAlidos, Pérdidas, 
Debilidad. Exten-uacion.Convaieconcia.Dehilidail délos niños, 
y enfermedades causadas por la Pobrera y Alteración de la 
sangre, á  consecuencia do fatigas, vigiliasy excesos de toda clase.

Se lom an de 4 á 6 grageas diarias.
E l i s ir  d e  H ierro  R a b u te a u  recomendado á 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 especialmcnto á 

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

económica y racional de la terapéutica.
.-Vi constipación, ni diarrea; asimilación completa. 

Exija» di V erd a d ero  H ierro  R a b u te a u  de C L IN  T  
,  P.'IRIS .

CAPSULAS Y GRAGEAS
£ )e  b r o m u r o  d e  ^ k a n f o i ]

D el D o c to r  Clii
A.ño ^

Premiado por la Faculfad ds Ufedtcina de P a r i t  (p r e m io  womvoJ  
o Estas preparaciones están indlcadás c.ada vez que se q j  

« obtener una sedación enérgica sobre el sistema circulatol 
« principalmente sobro el sistema nervioso cerebro-espinj 

o Constituyen un anti-espasmódico y un hipnótico í t l  
« roas eficaces. » (Guzeiíe des iíópilaux.)

R Las C á.psulas y  G r a g e a s  d e l D o cto r  C lin  son las j 
« han servido para todos los experimentos hechos col 
R Hospitales de Paris. » (t/n ion  üíédicaíe)

Cada C á p su la  CUn contiene 0,20 céntigr, |  Broaiiig| 
Cada G ra g ea  C lin •— 0,10 centigr. 1 lleaníoi

P A R I S  —  C A S A  C L IN  Y  C ‘* —  P A R IS  
/  por conduelo lie los Farmaciulicos de Francia y del Extrani]t\SQLUOlOM

D e  S a l ic i la t o  d e  S o s a
Del D o c to r  Clin
Premiado por ía FacuUai d« Hedicina de Paris (p r e m io  uontyon).
La S o lu c ió n  d e l D octor  Clin, siempre idéntica en su 

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

R El S a lic ila to  de S o sa  que CUn empica, es de una pureza 
« perfecta y preparado con el mayor esm ero; es un medicamento 
o en que se puedo tener la mayor confianza.»

(Soeiedfld de Hedicina de Paris, sesin» del 8 de Febrero de 1875.)
La S o lu ción  C lin, muy exactamente graduada en sus dósis, 

contiene:
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  C '“ —  P A R I S  
^  y  por conduelo de lot /^armec<uticne de francia y del Eilrangero. ^

NEVRALGI&S
F íld o ra s  del D "  M ousset

iolotin de 
IjeiinerUnn. 
jdel Or. Koc
[proñUctico
jitistnli mal 
I fe en Septic 
1 dd distrito 
non de Veis 
Ivos de slgu 
Itn centrad 
liis intuí ei
Ifrotemía án
iSeaeion < 
lOscetB d

Las P ild o r a s  M o u sse tte , de aconilina y quinio, calinl 
curan la Gastralgia, la Jaqueca, ia C iiíica  y las fV et:r2. |  
mas rebeldes,

« La acción sedativa quo las P ild o r a s  M o u ssette  ej- 
R sobre ol aparato circulatorio saaguineo, por medio del 
« nervios v&so»inotorc's, indica su omplco ©n las A cuí’ííi'/j vJ 
e trigémino, las Atguralgias con gesliuas, las A fan f 
e reumáticas, dolorosas é inflamatorias, t f

I La aconilina produce efectos maravillosos en el lrata"j 
» do las IVecralgias faciales, con tal que no sean sininiKit 
c de un tumor intra-cráiiico. o

(Sociedod de Diologxa, l e m n  del 23 de febrero de 1880.1
Dosis : Tómense de 3 á 6 píldoras en las veinte y cuatro I 
EiiLíiM las V e r d a d e r a s  P íld o r a s  M o u sse tte  de C LIN  fl

PARIS

lOIICIA
SOCIEB

Laa m 
[rculadc 
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por |iil que 
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q u e  seqcj 
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p i ia u x .)  
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Broagi:! 
ilCSDlot

P A R IS
í £ i l r a a i í r |

issetl
i iá o , cfihi.J 
US iY ein l

A ñ o  X X X I Madrid 9 de Noviembre de 1884 Núm. 1.611

SIGLO MÉDICO
R E S U  M EN

lo le tín  d e  1& s e m a n a  : Kotíciaa d d  cólera,—E l doctor FaaTel.—Sociedad 
Ijcimormna. — Sociedad do HigiCDe.= S e c c ió n  d e  M a d r i d ;  CoofeioDcia 
Idcl Dr. Korii.—B1 Acido biponltrico cooBÍderado como dcsicfoctAntc, agente 
IproQUctico y  cnratÍTO dcL cólera morbo aaiático.—Algo eobre e l carboneo y  la  
Ipéitnla maligna.— Uemoria sobre la  eofermodad padecida en la  T illado Geta- 
ifr co Septiembre y  Octobre del año actual, redactada por e l ex-médico titolar 
Idrl distrito de San Eugenio, E ,  Josó Balido y  Lopes, reBidciiteboy en Torre- 
Ijen doTelaaeo. =  P r e n s a  m é d i c a :  X x t r a r i j e r a :  1 . Besultados comparati- 
Iros de aigunaa inhalaciones on la  tuberenlóeis pulmonar.—II .  Obeerracioni'a 
|ea  contra del spray.—lJ l. Tétanoa tranmAlico curada por e l sulfato do morñ- 

• inlKS et extra .—IV . Prurito generalizado de la monopanaia.—V . Do U ne- 
llretODia Antes de U  nefrcctomia. ~  T a r i e d a d e a  ; Profilaxia de U  ceguera, 
IssBOion O fic ia! : Ministerio de U  Gobernación. — Montcsplo facultatÍTO.-> 
lo a c a t a  d e  l a  s a l u d  p ú b l ic a :  Estado sanitario do M adtld .=O T Ó nica.BOLETIN DE LA SEMANA

i s e t t e  f i t t  
m e d io  ilel 

V e o ra  
is A/t'C' J

e l  tra la r t í  
n  RintuiuiJ

I de 18SD.1 

c u a t r o  l-j 
C L IN tÍ

loTICIAS DKTi CrtLEKA. —  EL DOCTOR FAUVEL 
SOCIEDAD JENNERIANA. — SOCIEDAD DE HIGIENE

I Las noticias que durante estos últimos días han 
rcnlado relativamente á la epidemia colérica que 
isile Jimio aflige á parte do Europa, y que de un 
.odo tan notable se iba mitigando, han adquirido 

nuevo cierto carácter alarmante, aunque, por
Íi'tiiiia, no en tan alto gi’ado como el que ántes te- 
aii. Venía siendo un hecho tranquilizador el de 
lie, á pesar de las escasas ó nulas barreras opues- 
|ls por el Gobierno francés á la propagación del 
|al que hizo su aparición en los dos puertos más 
bportantes de su costa en el Mediten-áneo, no se 
libiera propagado á ninguna población importan- 

del interior, ni méuos á  sus puertos del Océano, 
íes bien; el telégrafo, desde hace algunos días, con- 
jiia y confirma el hecho de existir la epidemia co- 
'ica en la importante población de Nantes, y, se- 
lu noticias que á  última hora vemos en periódi- 
s diarios, parece también que la epidemia se ha 
cseiitado definitivamente en París. De la exacti- 
d de esta última no podemos responder; pero,
> todas maneras, con sólo la exactitud de la pri- 

|era basta para que llamemos la atención del Go- 
erno acerca de la necesidad de vigilancia de las

¡feedencias de los puertos franceses del Océano, 
ps, siendo muy activas sus relaciones con los de 
ostra costa cantábrica, pudiera costamos cara la

I gaflosa confianza que muchos tienen eu que la 
trtcion invernal os un remedio absoluto para cor- 
■ la propagación de la epidemia.

:K

Í I’ov una singularidad dd acaso, con la aparición 
i cólera en Paría ha coincidido la muerte del 

Fauvol, quien, con tanta precipitación pri- 
lero y obstinación después, sostenía que el cólera

MADRID 9 DE NOVIEMBRE DE 1884
CONFERENCIA DEL DR. KOCH

de Tolon era esporádico. Los servicios del Dr. Fau- 
vel, sin embargo de este pequeño lapsus, son tales, 
que han de hacer su muerte muy sentida para los 
que conozcan sus trabajos en las Conferencias de 
París, Coustantiüopla y Viena y sus notables pu­
blicaciones de Higiene y Sanidad.

*# *

En la sesión que la Sociedad Jenneriana celebró 
el lúnes último, después del despacho ordinario y 
del nombramiento — á propuesta del Sr. Sierra — 
do dos Comisiones, tituladas de publicaciones y de 
censura y corrección de estilo, hizo el Sr. Sen'et 
un ligero estudio de un tema interesante por más 
de un concepto, el de las erupciones vacunas genera­
lizadas. Nuestro compañero do Redacción, después 
de encarecer la importancia del estudio de este pun­
to, se ocupó á grandes rasgos de las diversas vaccí- 
nides que comprende la clasificación del Sr. Dau- 
chez, tanto las llamadas directas como las indirec­
tas, indicando en breves frases los signos más ca­
racterísticos de cada una de ellas y la manera dé 
distinguirlas de erupciones análogas que nada tie­
nen de común con la vacuna. La concurrencia fué 
ese día numerosa, figui-ando en ella muy distingui­
dos periodistas.

« A:

En la sesión última, celebrada el miércoles de la 
semana anterior, terminó ya la Sociedad de Higiene 
sus tau concurridos y animados debates sobre los 
desinfectantes. ÍEn la sesión anterior, ó penúltima, 
había concluido elSr. Cabello su discurso; pronun­
ciado otro, como todos los suyos, muy elocuente y 
galano, el Sr. Fernandez Coro, y rectificado exten­
samente los Sres. Espina, Osío y Baselga. En la se­
sión siguiente, tras do nueva rectificación del señor 
Osío, coronó el Sr. Martínez Pacheco el debate con 
un extenso y concienzudo discurso, en el que se ma­
nifestó partidario de los desinfectantes químicos, ra­
zonando la doctrina parasitaria con una exposición 
de los últimos trabajos expevimentalistas y de ob­
servación. Al filial leyó unas conclusiones que fue­
ron sometidas á votación. Las publicaremos en el 
próximo número.

D ecio  G a r l a n .

Como documento que debe quedar consignado en 
una colección periódica de la Indole de la nuestra

i 1-
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(aparte de la importancia ¡jue puedan darle el tiempo 
y las indagaciones posteriores, por la que ha tenido 
en la actualidad, sirviendo como de eje á todas las 
discusiones que la epidemia colérica actual ha produ­
cido), creemos conveniente reproducir,con arreglo al 
texto más completo que hemos encontrado, la Con­
ferencia dada por el Dr. Koch ante la Sociedad Impe­
rial de Sanidad de Berlín el 26 de Julio último. Tara- 
hien consignaremos á su terminación las observacio­
nes principales que algunos sabios alemanes hicieron 
con este motivo á su ilustrado compatriota.

Antes de abrir la sesión, el Dr. Koch enseñó va­
rias preparaciones é indicó los métodos de que se ha­
bla valido para obtenerlas, así como para conseguir 
los cultivos del bacilo colerigeno.

Preparación. h a c e  por el método ordinario: 
se toma un coagulito de moco de la  ̂deyecciones y del 
contenido intestinal, se le extiende sobre un cubre­
objetos y se le seca. Se pasa luégo el cristal por tres 
veces por una llama de alcohol ó de gas, se le po­
ne encima una disolución acuosa de fuclisina ó de 
azul de metileno, se lava durante algunos segun­
dos y se examina al microscopio, empleando un ob­
jetivo de inmersión de aceite 1/12 (Zeiss), y el apara­
to de iluminación de Abbe.

Los cortes del intestino, de.spiies de endurecidos en 
alcohol absoluto, .se tienen durante veinticuatro ho­
ras en uua disolución de azul de metileno [este tiem­
po puede abreviarse por el calor}, y sucesivamente se 
tratan del modo acostumbrado.

CnUioo. — El exámen microscópico sólo en muy 
pocos casos aclara el diagnóstico, siendo necesario 
recurrir á los cultivos.

Se coloca un pequeño coágulo de moco en 10 cen­
tímetros cúbicos de gelatina nutritiva {gelatina de 
peptona y agua de carne, conteniendo el 10 por 100 
de gelatina con reacción ligeramente alcalina) y se 
agita para que se distribuya por igual en el liquido. 
Se vierte la gelatina líquida sobre una lámina de cris­
tal sostenida horizontalmente, enfriándola por medio 
de hielo, que se coloca debajo. La gelatina, distendida 
con una varilla de vidrio y esterilizada, se solidifica 
rápidamente. Se conserva el cristal bajo una campa­
na en una atmósfera siempre húmeda, hasta que se 
desarrollen las colonias de bacterias, que se examinan 
con uu aumento de 90 á 100 diámetros.

Abierta la sesión por el profesor Virchow, el doctor 
Koch comenzó su comunicación haciendo notar la 
disparidad de opiniones que reinan en la Ciencia so­
bre todos los problemas relativos á la etiología del 
cólera; recordó cómo se le había uorabrado para pre­
sidir la Comisión alemana que se dirigió á Alejandría 
en el año último, é hizo uotar que las le.siones que se 
encuentran en los intestinos de los coléricos difieren 
de las que se hallan descritas en los Tratados de Pato­
logía. Despees comenzó á dar cuenta de sus investi- 
gacioues personales.

A pesar de las más cuidado.sas indagaciones, nada 
había encontrado en la sangre ni en los órganos, á 
excepción de los intestinos, que pudiese indicar la 
presencia de un material infectivo; esto le movió á 
concentrar su atención al intestino. Con arreglo á las 
lesiones alli observadas, pueden establecerse varios 
grupos:

l.° Casos en que la porción inferior del intestino 
delgado, y especialmente la pro.ximidad á la válvula 
íleo-cecal, se presenta de un color rojo intenso, en­
contrándose hemorragias superficiales eu la mucosa.

A veces, ésta se halla superficialmente ulcerada y 
cubierta de membranas diftéricas. El contenido intes­
tinal en nada se asemeja al agua ele arroz, presen­
tándose como un líquido fétido, sanguinolento é ico- 
roso.

2. ® Casos en que la rubicundez es ménos intensa 
esparcida en manchas, ó bien limitada á los contot 
nos de los folículos y de las placas de Peyere. Esl 
forma es completamente característica del cólera.

3. ® Casos en que la mucosa se halla aún méuc 
alterada. Está hinchada y ménos trasparente en li 
capas superficiales; los folículos aislados y las placa 
de Peyero se hallan muy prominentes. La mucosa 
tera se encuentra sonrosada, pero en ningún puntos 
comprueban las hemorragias capilares. Él conteniil" 
intestinal es descolorido, más bien parecido á la ha 
riña mezclada con agua que al cocimiento de arro? 
rara vez es acuoso, mucoso, y contiene relativame"  
te pocos coágulos.

E.xaminando el intestino al microscopio, particc 
larmente cuando la rubicundez se limita á los conto; 
nos de las placas de Peyero, se ve lo que repre.sen' 
la fig. 2.* (1) Algunas bacterias penetran en el inf 
riór de las glándulas tubulares b; otras se insimh 
entre el epitelio y la membrana basilar c, levantan 
el epitelio; en algunos puntos se encuentran mi 
profundamente eu los tejidos. Estas bacterias tien 
siempre un aspecto bastante característico, por 
cual se distinguen de todas las demas. A veces se e 
cuentran con ella.? otras bastante diversas, en par 
ticular bacilos más ú ménos gruesos. Sucede en este- 
casos como en las ulceraciones tifoideas, donde,a; 
los tejidos necrosados por la acción de las bacteri 
patógenas, penetran secundariamente bacteriasi 
patógenas. Las bacterias primeramente descritasi 
deben considerarse como desprovistas de importan:'' 
en el proceso colérico, miéntra.s que las otras paiv: 
que son secundarias; las primeras preceden siempr- 
las segundas, profundizan más y parece comoq 
les abren camino.

Para examinar el contenido intestinal son p 
apropiados los casos en que afecta éste un as¡)«: 
sauguiueo y pútrido; por el contrario, se prefifj/ 
los casos agudos no complicados. Cuanto más vecif: 
te y ménos complicado es el caso, más prevalece ” 
el líquido intestinal una forma de bacterias comí, 
tamente semejantes á las vistas en la mucosa, y satJ 
las cuales, por consecuencia, se fija la atención.

Estas bacterias, que por su forma pueden llamar 
Bacilli a virgola (Koinmabacillen), tienen la loiigit' 
de 'U á Vs de los bacilos del tubérculo; son, sin e 
bargo, más gruesos y encorvados, eu forma de co 
{/¡g. 1.‘ ) A veces la corvadura se acentúa hasta af
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forma deiSI/fy. 1.‘, c). En estos casos quizas se trata 
(le dos bacilos que después de la división han seguido 
unidos y dan el aspecto de una corvadura más pro­
nunciada. En los cultivos especialmente presentan 
úna maravillosa multiplicidad de formas; algunos 
parecen filamentos largos, pero no rectos, sino en es­
piral [fig. 2.*), de modo que se asemejan, hastaprodii-

/ -

>' > „

ñ'r

•\ *

Figura  2,*

I Soccion dfll in ls s ü n o  con  u n a  ^ lá u d u la  tu liu la r ,  n; en  a l  in te r io r  de  é sta .
I 6, se ven  lo s  b acilo s  en  v ír j ju ln  <juo en  c h a n  desp ren d id o  e l  e p ite lio  de 

la  m e m b ra n a  b a c ila r

cir error, á los espirüeos de la fiebre recurrente. Lo.s 
bacilos en virgula, pues, quizas no son verdaderos 
bacilos, sino forma de transición entre los bacilos y 

i los espirüeos: quizas son tan súlo fragmentos de ver- I  (laderos espirüeos.
I Los bacilos en virgula se mnltiplicau rápidamen- 

om¡) J  te en el caldo, y ba.sta examinar al microscopio una 
,so H  gota de este liquido de cultivo paru verlos eu gran 

T  número y provistos de movimientos muy vivos, 
linar* Miütipllcanse también con gran rapidez en el suero 

\ de la sangre y en la leche, sin producir la coagula­
ción ó la jirecipiíacion de la caseína, tanto que la le­
che no parece alterada. Es material excelente de cul­
tivo la gelatina nutritiva, en la cual las colonias de 

I bacilos revisten un aspecto completamente caracte- 
I rístico. La colonia muy j(5ven se parece á una gota 
' muy pálida, de contornos irregularesdentellados, no 
homogénea, sino más bien granulosa. Al crecer es­
tas granulaciones sebáceo más visibles y brillantes, 
y la colonia entera puede compararse á una inasa de 
fragmentos de vidrio. En el desarrollo posterior, la 
gelatina se fluidifica alrededor de la colonia que pro­
fundiza en su masa, en la cual puede reconocerse 
como un punto blanco. Si el cultivo, en vez de ha­
cerse en una lámina de vidrio, se hace en una pro­
beta, se ve más claramente profundizar la colonia, 
que adquiere la forma de un embudo con la base para 
arriba. Alrededor, poco á poco, la gelatina se líquida 
y se vela pequeña colon laque se desarrolla lentamen­
te, pero en la parte de arriba existe siempre una de- 
pre.sion, que en la gelatina liquidada en parte hace la 
impresión de una gota de agua que pendiese sobre 
la colonia. Parece que está desarrollándose, no tan 
sólo liquida la gelatina, sino que da lugar á_una 
evaporación n’ipida del liquido producido. La lique­
facción procede lentamente, y sólo al cabo de una se­
mana se comunica al contenido entero de la probeta.

Los bacilos en virgula pueden cultivarse en el 
caldo de peptonas. La gelatina compuesta de este

modo no se liquida. Pueden cultivarse sobre las pa i 
tatas cocidas, donde forman una cepita delgada, se-- 
mejaute á una pulpa de color gris parduzco.

La multiplicación de los bacilos en vírgula es espe­
cialmente rápida entre,los 30° y 40° C.; á los 17* es 
más lenta, y parece que cesa á los 16°. Pero ni la tem­
peratura de —10° mata los bacilos, que, trasportados 
después de sufrirla á medios convenientes, se multi­
plican del modo normal. El oxigeno es necesario á su 
desarrollo, ]>or lo cual pertenecen á la clase de las bac­
terias aerobias. Sustrayendo el oxigeno y sometiendo 
el cultivo á una atmósfera de ácido carbónico, cesa 
completamente toda multiplicación, sin que la vitali­
dad de ios bacilos sufra, puesto que, si se les vuelve á 
poner en contacto con el oxigeno, reaparece vigoro­
samente la multiplicación.

La vegetación de los bacilos llega pronto á su má­
ximum, en el cual permanece poco tiempo estaciona­
ria para descender rápidamente. Los bacilos en vias 
de destrucción aparecen hinchados y agrandados, se 
colorean más difícilmente, y á veces no se colorean. 
Tales hechos se observan perfectamente empapando 
en liquido intestinal, que contiene otras formas de 
bacterias, un pedazo de tela húmeda. A las veinticua­
tro horas, los bacilos en vírgula se multiplican ex­
traordinariamente, superando á las demas bacterias, y 
se obtiene de esta manera un cultivo casi puro. Pero 
al cabo de dos ó tres dias comienzan á destruirse, y se 
multiplican en sii lugar las demas formas de bacte­
rias. Lo mismo acontece en el intestino, donde prime­
ramente tiene lugar un rápido crecimiento de los ba­
cilos en vírgula; pero apénas se efectúan trasudacio­
nes de sangre desaparecen, y en su lugar se desarro­
llan otras bacterias, particularmente las propias de-la 
putrefacción. Por esta razón es probable que los lí­
quidos pútridos que contienen materiales apropiado.s 
pura el desarrollo de las diferentes bacterias, y parti­
cularmente de las de putrefacción, no sean favorables 
á la vida de los bacilos en virgula, que mueren en 
ellos prontamente. Sobre este punto no se han prac­
ticado aún bastantes investigaciones, siendo más bien 
una suposición que encuentra su fundamento en ex­
perimentos hechos con otras formas de bacterias. 
Seria importantísimo el comprobarlo, pues no es in­
diferente el saber silos bacilos en vírgula, al llegar á 
una letrina, encuentran en ella terreno favorable ó 
contrario para su vida. En el primer caso se multipli­
carían y deberían ser destruidos con los desinfec­
tantes; en el segundo moririnn prontamente y no se 
necesitarla más desinfección. El Dr. Koch admite 
como cierta la última suposición.

Los bacilos en virgula necesitan de líquidos que 
contengan en cierta abundancia materiales nutritivos, 
y que ademas no sean ácidos. Por lo inénos, cuando 
la gelatina nutritiva y el caldo presentan apénas ves­
tigios de reacción ácida, la multiplicación de los baci­
los en vírgula resulta muy dificultada. No todos los 
ácidos parecen tener el mismo efecto; así, la superfi­
cie de una patata cocida tiene reacción ácida (por el 
ácido málico), sin que el desarrollo de los bacilos re­
sulte impedido. En el caldo, el ácido que dificulta el 
desarrollo quizas sea el láctico, óbien un fosfato ácido.

Hiciéronse muchas inve.sUgaciones respecto á las 
sustancias capaces de impedir el desarrollo del bacilo 
en virgula. Ño se olvide (lue esto no significa obte­
ner una verdadera desinfección, puesto que de esta 
manera no se matan verdaderamente los bacilos, co­
mo para esto se necesitarla. Algo análogo se ha no­
tado ya respecto á la acción del ácido carbónico y do 
la.s bajas temperaturas Con respecto á la.s aplicado- 
ne.s terapéuticas, debe reflexionarse que en la prác­
tica no se trata de impedir el desarrollo de lo.s bacilos 
en el agua pura, sino en el contenido intestinal, con
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el cual las sustancias empleadas forman combinacio­
nes diferentes.

Experimentando con el iodo se vió que, añadiendo 
k 10 centímetros cúbicos de caldo un centímetro cú­
bico de disolución acuosa, de iodo (1 por 4.000), nin­
guna variación ocurría en el desarrollo de los baci­
los. Era inútil el continuar con investigaciones de es­
te género, puesto que con objeto terapéutico no po­
dían darse dósis de iodo más fuerte.

El alcohol impide la multiplicación de los bacilos 
tan súlo en la proporción de 10 por 100. Dicho se está 
que esta concentración no puede obtenerse en la prác­
tica.

El cloruro de sodio al 2 por 100 no modificó en 
nada el desarrollo de los bacilos.

El sulfato de hierro impide este desarrollo tan sólo 
cuando el liquido nutritivo le contiene en la propor­
ción de 2 por 100; áun en estas proporciones no ma­
ta del todo los bacilos. Esta sustanciase ha emplea­
do mucho para la desinfección durante las epidemias 
coléricas, pero ninguna acción específica tiene sobre 
las bacterias, y  áun se ha obtenido con ella el efecto 
precisamente contrario al que se quería obtener. Así, 
suponiendo que los bacilos en virgula lleguen á una 
letrina, bastan para destruirlos los procesos de putre­
facción que eu ellas se efectúan. Si en vez de esto se 
añade sulfato de hierro hasta obtener una reacción 
acida, se detendrá el proceso de la putrefacción, pero 
los bacilos en virgula no morirán, y áun se preserva­
rán de la influencia nociva que sobre ellos habrían 
ejercido las bacterias de la putrefacción. Este ejem­
plo es bastante claro para demostrar cómo deben ser 
juzgados y experimentados los medios desinfectan­
tes. Delse distinguirse lo que impide la putrefacción 
de lo que mata las bacterias; los primeros medios sir­
ven precisamente para conservar el material de in­
fección.

Para otras sustancias, los límites que impiden el 
desarrollo de los bacilos son los siguientes;

A ltiinbre...............
A lcanfor...............
Acido fénico. . . 
A ceite de m enta. 
Sulfato de cobro.
Quinina.................
Sublim ado. . . .

1 :100
1:300
1 :4 0 0
1 :2.000
1; 2.500
1:5 .000
1:100.000

El sublimado es, pues, áun en este caso, el medio 
más poderoso.

Los bacilos en vírgula mueren con suma rapidez 
cuando se los seca: una desecación que dura tres ho­
ras es suficiente para matarlos. Unicamente cuando 
se tienen masas compactas de tales bacilos (por ejem- 
]ilo, en la membranilla pulposa que se oblicué por su 
cultivo en las patatas cocidas) se necesita más tiem­
po; pero, áun en tales circunstancias, no se ha logra­
do nunca con.servar en estado de vitalidad más de 
veinticuatro horas los bacilos desecados.

Sabido es que muchas especies de bacterias pató- 
gena.-!, en sus períodos de vegetación, producen for­
mas de gran resistencia y duración (esporos), que 
conservan años enteros sn propiedad infectiva; era, 
pues, de la mayor importancia el investigar si tam­
bién los bacilos en virgula producían estas formas.

Con tal objeto se hicieron muchos experimentos. 
El líquido intestinal se conservó sobre tela humede­
cida por espacio de muchas semanas, investigan­
do de cuando en cuando si tales formas se habían 
producido: se mezclaron con tierra las deyecciones; 
se las esparció por encima de la tierra, sosteniendo 
ésta húmeda unas veces y otras seca; se mezclaron 
con agua pantanosa; se las cultivó durante seis se­
manas en gelatina, eu suero sanguíneo, en leche, 
sobre patatas; por más que se repitieron y variaron

los experimentos, no se logró descubrir una forma 
duradera del bacilo en vírgula capaz de resistir á la 
desecación. Semejante resultado no debe maravillar­
nos; el bacilo eu vírgula no,es un verdadero bacilo; 
se aproxima á los espirileos,’ cuyas formas duraderas 
no se conocen.

Si ahora se consideran las propiedades descritas 
del bacilo en vírgula, preciso es convenir que repre­
senta una especie aparte bien caracterizada, fácil de 
distinguir de las demas especies de bacterias.

Para establecer exactamente sus relaciones con 
el proceso colérico, sería necesario, ante todo, ave­
riguar si se los encuentra en todos los casos de có­
lera y si faltan en todas las demas enfermedades, es 
decir, si pertenecen al cólera exclusivamente. En 
Egipto se practicaron autopsias diariamente, y de 
elTas debe considerarse tan sólo el exámen micros­
cópico, puesto que por eutóuces no se conocían aún 
por completo las propiedades de cultivo del bacilo 
virgulado. En las Indias se hicieron 42 autopsias, y 
en ninguna de ellas dejaron la menor duda de su 
existencia el exámen microscópico y los cultivos. En 
varios casos de marcha aguda se observó en el in­
testino casi un cultivo puro del bacilo eu virgula. 
E.stas autopsias se hicieron siempre poco tiempo 
después de la muerte, á lo sumo á las do.s ó tres ho­
ras, pudiendo, por tanto, excluirse la idea de putre­
facción cadavérica. Con igual método é idénticos re­
sultados se examinaron las deyecciones de 32 en­
fermos de cólera. Dos veces se encontraron en la.s 
materias vomitada.^ los bacilos en vírgula, pero la 
reacción alcalina de aquéllas y su aspecto demostra­
ban que las constituía el líquido intestinal llegado 
al estómago. Estos bacilos se podían también com­
probar en preparaciones de ocho autopsias que des­
de la India y Alejandría le hablan sido ántes envia­
das á Koch.

Resultados análogos se obtuvieron en Tolon exa­
minando las deyecciones de dos enfermos y en dos 
autopsias que se hicieron. También eu una de ésta.s 
formaba el líquido intestinal casi un cultivo puro de 
bacilos en virgula, que pudieron mostrarse con per­
fecta claridad á los doctores Strauss y Roux, que án­
tes no liabian logrado comprobarlos.

Se poseen, pues, cerca de 100 casos en los que 
siempre se ha encontrado el bacilo en virgula, pre­
sentando cierta relación con el proceso colérico, eu 
cuanto aparecían bastante numerosos en lo j casos 
agudos en las partes inferiores del intestino delgado, 
donde las lesiones son más gi-aves; disminuían poco 
á poco, conforme en el intestino sobrevenían lesiones 
secundarias. Puede decirse que nunca faltan eu el 
cólera.

C.
(Se conclv.iri.)

EL ÁCIDO HIPONÍTRICO
C0N S1D E5A D 0 COMO DESINFECTANTE, AGENTE PnOFlLÍCTICO 

Y CUEATIVO DEL CÓLERA MORRO ASIÁTICO (<)

Prinriinles Iieelios tomadoa del diaourao jironunciado ante la  Sociedod 
de Hifc'iono (sesión dol día 2íl de Octubre último) por al Ur, D. Ramón 
Torres MuSoz de Luna, catedrático do Química general do la  Univer­
sidad Central,

Algunas observaciones se me ocurren á lo expuesto 
en lu certificación precedente;

1.* Si despnesdel éxito obtenido por mi en los ca­
sos gravísimos sobre que operé en el Hospital del' 
Pharo, á ruego y por elección de los mismos facul­
tativos Drcs. Trastour (director) y Duranty, según
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( i)  Véase el nilmero anterior.
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tácitamente confirman en el anterior documento ofi 
cial pues se librarían muy bien de consignar en él que 
había sido iello el expermento Ala cabecera ae los 
enfermos si éstos hubieran fallecido, ni mucho me­
nos que me daban las gracias, sobre todo en nombre 
le los enfermos, habiendo muerto, porque creo gue 
k nadie se le ocurra felicitación alguna por semejan­
te desuraciado suceso, como no fuera á herederos de 
alma empedernida; si, á pesar, repito, del buen resul­
tado diebo, no prosiguieron su aplicación á otros ca­
sos en el mismo hospital ó en la población, culpa 
será de ellos, que no mia. j  ^2* El medio ensayado por el Dr. Onimus, de ozo­
nizar el aire mediante corrientes eléctricas, y cuya 
inutilidad le predije á presencia de todos, por haberle 
YO empleado ya sin éxito en 1865, aunque, en peque 

escala, sobre ser impracticable en la generalidad 
de casos, como queda demostrado de una manera 
concluyente, no puede suplir en modo alguno al gas 
hiponitrico, el que, ademas de suministrar el oxigeno 
activo ó condensado, como aquel piidiera hacerlo Qui­
zá preparado por otros medios, realiza una propiedad 
úréciosa que el ozono puro no puede verificar por su 
estado de cohesión, cual es la acción eminentemente 
respirable del protóxido de ázoe á que queda en defi­
nitiva reducido el ácido hiponitrico, después de pro­
ducir sus tres moléculas de oxigeno ozonizado, en la 
hematósis instantánea, los fenómenos de combustión 
subsiguientes; y como entre cuatro volúmenes de ni- 
tróceno, ó ázoe, que envuelven á uno de oxfgeiio en 
el aire para el alimento importante de la respiración 
ordinaria, el enfermo, después del auxilio eficaz y ex­
traordinario de la hematósis, halla para respirar i^  
cas mucho más activo y análogo al aire uormal, em­
pieza á verificar inspiraciones-verdad y provechosas, 
en vez de las mecánicas ó automáticas que realizaba 
en el periodo álgido de la enfermedad. _

3 “ Que es un pretexto capcioso el decir que no 
empleaban mi método á cansa de la instalación en las 
-salaos de los coléricos de los aparatos eléctricos del 
Dr. Onimus, cuando con ellos no se podía conseguir 
otro objeto, en el supuesto de que dieran buen resul­
tado, que ozonizar el oxigeno del aire para utilizarle 
comí) desinfectante, cosa que, como ya dejo dicho, 
ensayé eu 1865, y después de mi otros machos quí­
micos y médicos en vanos hospitales, sin resultado 
alguno completo y satisfactorio hasta el día, al 
que mi procedimiento era directo sobre los enfermos 
y valia la pena, me parece, de proseguir su acción 
benéfica, tan felizmente iniciada, dejando los ensa 
TOS del distinguido doctor parisién subordinados a 
lo que valia mucho más eu aquellos momentos supre­
mos, á saber: salvar á los atacados de a terrible epi­
demia en el gravísimo periodo álgido de la misma.

Consignadas estas observaciones, prosiguió el se­
ñor Luna su discurso de la siguiente manera:

A mi regreso á París, me fué presentado por un 
amigo mío el Dr. Roiigier, jóven y distinguido mé­
dico de la Marina francesa y aventajado alumno de 
la Escuela de París, quien, revelando desde los prime­
ros momentos, á través de una excesiva modestia, 
grande capacidad profesional, me rogó le pusiera al 
corriente, teórica y prácticamente, de cuanto se rela­
cionase con mi procedimiento, lo cual realicé con 
sumo gusto, quedando perfectamente instruido de 
todo y mostrando grande convicción en el éxito, á la 
par que sumo entusiasmo por ponerlo cnanto antes en 
ejecución á la cabecera de los enfermos, á cuyqhn sa­
lió inmediatamente para los hospitales y ambulancias 
de Tolon, donde ha permanecido hasta que ha cesado 
por completo la epidemia.

Al s6parñnios en París, después de la conferencia

dicha, convinimos en que me enviarla á mí nombre 
V dirección del Lazareto de Irun primero, y de.spiies a 
San Sebastian, cuantas observaciones^ clínicas reco 
giese en su laudabley heroica asistencia, asi como ha­
bía hecho idéntico encargo á los distinguidos doctores 
del Hospital del Pliaro en Marsella, aconteciendo el 
hecho singular, sin que hasta hoy pueda explicarme 
la causa, de que ni los datos remitidos por estos se­
ñores, ni las observaciones enviadas á Ips pocos dias 
por el Dr. Rougier, hayan llegado á mis manos, su­
friendo igual suerte una carta de mi ilustre amigo 
M. Pasteur y algunas de mi familia dirigidas desde 
San Sebastian al Lazareto de Santiago, donde cu^npU 
la cuarentena. Sin duda el vetusto cuanto inútil gas 
cloro de las fumigaciones, que tanto se prodigaban 
en la frontera española, habrá volatilizado estos cío- 
cumentos, pues no puedo creer que nadie haya lo­
grado conseguir, oficial ni extraofacialmente,_ vio 
far el sagrado secreto de la correspondencia privada 
para enterarse ántes que yo de los referidos docu­
mentos. , , .

En vista de esto, y reiterándome en cartas poste­
riores el Dr. Rougier la seguridad de que me habla 
remitido, perfectamente en regla, dichos resultados 
clínicos, le rogué que los reprodujera de nuevo y me 
los enviase certificados para evitar segundo extravio, 
ó bien los mandase por el intermedio délos cónsules, 
que es, en efecto, el camino que ha adoptado; con lo 
o ue doy explicación cumplida á los maliciosos que j a 
empezaban á mortificarme con reticencias poco be­
névolas sobre los mencionados documentos, dejando 
á la vez bien justificado el por qué he tardado tanto
en hacerlos públicos. .

El interesante trabajo del Dr. Rougier se divide en 
dos partes: ocúpase en la primera en consignar cuan­
tas observaciones ha recogido durante .su asistencia 
médica á los coléricos aplicando mi procedimiento, y 
en la segunda describe, con gran conciencia y maes­
tría profesional, los casos clínicos sobre que ha ope-

aquí la traducción integra y literal de estos dos 
notables documentos:

«Querido ó ilustro maestro : Me tomo la libertad de diri­
girle algunas notas y observaciones sobre la manera cómo 
he podido aprovechar las indicaciones que Ld. tuvo la bon­
dad de darme , y  yo la dicha de oir de sus labios , sobre su 
procedimiento para combatir el cblera asiático mediante la 
aplicación del ácido hiponitrico ú ozono.

a Como Ud. verá por ol jieriódico adjunto . á ral llegada á 
Tolon ya se  usaba el ozono en  varios hospitales , pero únioa- 
menle como desiufectanle, y  no como medio terapéutico d i­
recto.

11 lio seguido puotualmenle sus instruccioues en lodo lo 
concerniente tanto á la determinación del aire ozonizante 
como á las precauciones que hay que adoptar cuando se  ad­
ministra ú los enfermos el referido gas por medio de inhala­

ciones.
Los 35 casos coí^rtcos graves, á qu6 he sido liauindo pora 

aplicar el referido sistema en las ambulancias de la Seyne ó de 
San Mandrier, lodos han dado , sin excepción. excelentes re­
sultados; resollados que no han hecho más que coulirmar la 
opinión que ya tenia arraigada desde el momento de haberlo 
oido; y  observará Cd. que, en la generalidad de los casos, no 
he empezado á emplear este remedio heroico sino cuando los 
demas sistem as de medicación habían demostrado suficiente, 
m eóle su ineficacia, l’or coosiguiente, he operado casi siem . 
pre sobre enfermos que habían llegado ol Qn del segundo 
periodo; es decir, un poco áo les del periodo llamado asfíxi­
co , que es lu terminaciou fatal de tan terrible enfermedad.

» En todos los casos, después de haber próviainente ozoni-
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zado el aii'e ambieDte cd la mayor exteasion posible, yo 
mismo he practicado la iohalacion por tas vias respiratorias, 
y en todos, coa corta diferencia, he obtenido fenómenos idén­
ticos ; debiendo adrertir que rodeaba al enfermo de todos los 
agentes caloriñcos á mi disposición, tales como mantas, bote­
llas con agua caliente, etc.

» Poco tiempo después de la ejecacion de estos cuidados, 
el pulso del enfermo se desarrolla , lo que indica que las 
fnnciones de su  organismo comienzan á regularizarse; una 
ligera traspiración se  inicia y  cubre su cuerpo, á la que su­
cede bien pronto un sudor abundante y pegajoso: el enfermo 
se muestra muy molesto de esta copiosa traspiración, busca 
el frío , saca los brazos, se desarropa y p i d e q u e  le muden 
de camisa.

» No debe omitirse ninguna precaución, en este periodo 
critico, para evitar á todo trance el más leve enfriamiento: 
si el paciente sufriera durante la crisis salvadora el menor 
cambio brusco de temperatura ó de humedad, seria m uy gra- 
veconlratiem poi porque habría precisión de comenzar de 
nuevo la aplicación de ios referidos m edios, con ménos e s ­
peranza de un éxito favorable.

n Este periodo de la crisis es ciertamente lo que puede 
llamarse la reacción.

” He observado qne durante la crisis, bajo la indaencia re­
paradora del gas ozonizante, en el momento de restablecer­
se  la hematósis, hay marcadísima secreción de sustancias 
morbosas, tales como llanto ínvolunlario, humores que salen 
por las aberturas más próximas del cerebro, sudor pegajo­
so, erupciones, depósitos en las orinas, etc.

• Debe evitarse absolutamente paralizar esta depuración 
saludable dcl organismo por una medicación intempestiva; 
únicamente deberá ayudarse á la Naturaleza por medio de 
caldos, bebidas calientes y  tónicas, administradas de hora 
en hora; después se prescribe un régimen ligero y fortifi­
can te , á pequeñas dósis, encareciendo mocho el cuidado de 
evitar e l menor enfriamiento húm edo, y  la crisis marcha 
bien hasta e l fio : ei enfermo se ha salvado.

D Tules son , mi querido m aestro, los hechos demostrati­
vos, nuléolicos, de la experimentación quo he verificado de 
su  excelente pTOcedimieoto.

lEn cuanto á los detalles, tanto de l,ns inhalaciones como 
de la desinfección preventiva, he operado, como ya he di­
cho, sujetándome en todo á sus prescripciones, de la manera 
siguiente:

>1.' Colocando, en ana copa ó vaso de los asados para be­
ber agua, onn moneda de cobre de 5 ó JO céntimos y ver­
tiendo sobre ella el agua fuerte ordinaria, hasta dejar cu­
bierta la moneda unos cuantos milímetros con el ácido. En 
seguida colocaba sobre ios bordes de la primera copa otra 
igual, vacia é invertida, de manera que formara campana con 
la inferior, en posición siempre vertical, para recoger el 
gas, y  neto seguido se  le hacía iuspirar al enfermo, aconse­
jándole hiciera ana buena inspiración.

»2.* Para la desinfección preventiva, tomaba un frasco 
de uno ó medio litro de capacidad (según la de la habitación), 
de boca ancha y con tapón esmerilado; introducía la mone­
da en cuestión, y  luego vertía sobre ella como unu copa, de 
las de Jerez, de agua fuerte comercial. Hecho esto, tapaba el 
frasco y me trasladaba con él al sitio que debía desinfectar, 
y, una vez allí, le  destapaba, dejándole así hasta el toUii des­
prendimiento dal gas, si era preciso.

»Si al entrar en la habitación notaba demasiado gas, abría 
las puertas, balcones, ó ventanas, ó bien quemaba un cuerpo 
reductor, como espliego, romero, etc ., que quita al punto el 
olor hiponitrico.

•Otras veces establecía fumigaciones parciales, destapan­

do ei frasco en varios puntos diversos, y  volviéndole á tapar 
cuando el olor era ya suficientemente marcado.

«Todos los líquidos azules, residuo, eran vertidos en los 
vasos de noche, y  de aquí después á los excusados.

•Como ya be indicado antes, los 35 enfermos coléricos á 
los que, durante m<ás de un mes, hemos sido llamados para 
asistir, todos han tenido un resultado favorable; en reali­
dad, este resultado es lógico, y los efectos del tratamienlo 
del cólera asiático por el ozono me pare:e que no pueden va 
ponerse en duda, é igualmente es licito deducir que, si tan 
eficaz es como agente terapéutico, con más razón debe serlo 
como dcsinfcctiinte.

»En efecto, si el ozono forma normalmente parte de la at­
mósfera, debe actuar sobre las sustancias oxidables y d es­
truir forzosamente todas aquellas, tengan ó no olor, desco­
nocidas quizá en cuanto á su naturaleza íntima y resaltantes 
de la putrefacoion de bis materias orgánicas nitrogenadas, 
pues la experiencia directa ha demostrado que el ozono ar­
tificial las descompooe; asi que, pura mi, no es dudoso que 
estos m iasm as son malsanos, y , por lo tanto, que el ozono 
ejerce una inlluencia higiénica altamente provechosa en la 
atmósfera ambiente.

• Su acción sobre el organismo es muy enérgica, supuesto 
que basta que el aire teuga tan sólo 70 miligramos de ozono 
por litro para producir un fuerte coriza; por consiguiente, ea 
todas aquellas enferm edades que, según parece, deben su 
causa á la introducción de pequeños organismos en las vías 
resplratorins, se  comprende que la falta ó ausencia total del 
ozono en el aire pueda determinar ó facilitar el desarrollo de 
estas enfermedades.

>Por otro parle, y  según le he hecho observar á mi exce­
lente maestro el profesor Paul Bert, en una nota que le he 
dirigido con este  motivo, el sabio químico Berlhclot ha evi- 
denciadS, como sin duda lo habrá L'd. hecho ó su vez, 
que el ozono se  forma con absorción de calor; este hecho, 
que es extraordinario, porque toda condensación va por lo 
general acompañada de un desprendimiento de calor, expli­
ca la actividad rnús grande del ozono, en razón á que dicho 
calor se  desprendo durante lu oxidación que él produce.

• Yo puedo, en verdad, darme cuenta exacta de esto por ha­
ber hecho el experim ento sobre mí mismo; habiendo descui­
dado durante un par de dias el tom ar ciertas precauciones h i­
giénicas elementales, rnc senli súbitamente atacado de acci­
dentes coleriíorm es bien caracterizados, tales como diarrea 
abundante, con naúseas, sed viva, opresión, cefalalgia inten­
sa y  calambres en las pantorrillas y  ea los dedos de los pies. 
Acto continuo tomé, una tras otr.'i, dos ó tres inhalaciones 
de ácido hiponitrico, tan sum amente fuertes, que sentí como 
una verdadera quemadura en la cavidad torácica.

•Todos los accidentes desaparecieron durante la noche; 
cesó I.-1 diarrea, y cuarenta y ocho horas después estaba ya 
perrcctamente curado y en aptitud de desempciiar mi ser­
vicio ordinario.

• Evidentemente, yo tenía confianza y sabía lo que me ha­
cía; pero soy de parecer que las inhalaciones deben practi­
carse, sii-mpre que sea posible, por los médicos, á ménos de 
ui’gciicia absulutu, con tanta más razón cuanto .que el en­
fermo no so presta sino muy dKícilmente ú recibirlas, sobre 
lodo al principio de la operación; y digo solamente al princi­
pio, porque de.<piic>, y al sentir el bienestar que le produce 
el gas, se  somete á ellas con buena voluntad; pero es preciso 
la presencia y autorizada palabra del médico para decidir al 
enfermo á inhalar el gas en cuestión.

•Refiero á üd. estos detalles, que conoce mejor que yo, 
querido maestro, con el exclusivo objeto de demostrarle que 
los he examinado minuciosamente, á fin de penetrarme bien
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Aa su valor: porque, en esU  lerrible enfermedad, ninguna 
Observación debe pasar desapercibida, con tanta mas ra/.o 
c L t o  que todos los accidentes se  suceden ea ella con al
rapidez?que á veces no permiten prevenir á 
do^talal. es decir, el periodo asfíxico que sigue a la coagu

en el cólera, no aparece como ver­

dadero origen de los accidentes morbosos sino cuando I 
P^rali^ada en las venas, interrumpe su circulac u 

convirtiéndose por sus cubiertas en un cuerpo 
¡ante; á causa de esta iuterrupcion se  venl.ca una metas a 
sia del cerebro á ios riñones; el enfermo experimenta ca- 
" m ires generales, sobre todo en los m iem bros mferiore ; 
la sangre? espesándose cada vez más. hasta consistenc a ge- 

Uñosa, va perdiendo, como es coosiguiente. su parte 1 qut- 
lia por ía secreción excesiva de las
detiene y colora en azul oscuro las partes de la piel sobre

e .
sanare deja á su vez de verificarse en este periodo avanz 
do del cólera, resultando de aqui que la respiración, aun 
l u d o  rontinúa. tan sólo es aparente: e l aire entra Por la 
boca y sale en la espiración como ha sido aspir , 
perdido el calórico; es, en definitiva, una respiración inútil 
que continúa por hábito y  mec.ánicameale.
^ „Todo el problema que habla que resolver en e l t au
miento del cólera morbo asiático puede 'Y J .
guíente: Permitir á la sangra rehacerse, 6, mepr dicho, refluí

" S l i r t t - r e s u e . t o m , c o m p l e t a m e n . á ^  

lu ido por la aplicaciOD terapéutica del ozono, y sólo s en o 
C c o s a  mi querido maestro, y  es que mi buena es relia 

me hava conducido antes sobre su camino, porque teugo

enídemia que ha causado ya tantas victimas.
^ P ero  en lia todavía me considero dichoso, dadas las di­

ficultades con que se  acepta el progreso en la Ciencia, de ha-

" ñ i i í i I . .  •« »

va cu efecto, numerosos discípulos; pero esto persuadido que 
i.nire los más modestos, pero también los mas entusiastas y

L a  de P aris.-T o lon . iO de Septiembre de 1884».

.prescripciones para por la té ponchado friccio­
nes con el aceite de trementina; dos cuartas parles de lava
Uva con <8 gotas de láudano de Sydenham.

»Día I 1.-I )ia rrea  menos abundante, pero 
terislicos; fácies colérica, color violáceo en f  
no pero más pronunciado en los labios y unas; piel arrugada 
de’las m anos; la cara y  las exlreroidades frías; únicamente 
pI tronco conserva un calor libio.

Ipttlso radial pequeño, filiforme; hálito frío, lengua ap a ■ 
lada, húmeda, violácea, fría; poca saliva, sed 
borbori°raos, cólicos, diarrea característica; nadado orina.
vozcolérica. inteligencia lúcida, sin cefalalgia; postración.

angustia extrem a, calambres intermitentes.
.Tratamiento: sinapismos en las extrem idades, cafe negro, 

fncciones excitantes, lavativas opiadas.
«Durante la primera parte del dia, los accidentes se man­

tuvieron sin disminución alguna, y  la medicación seguida 
tampoco indicó el menor indicio de un resultado «P^ciable, 

tal situación, sometimos á las tres de la tarde el en ­
fermo á la inhalación de los vapores hiponilricos.

.E l enfermo estornuda como al principio de un coriza: su 
estado de postración conliuúa, el pulso se rehace y desarro- 
Ua; sudor abundante y ligeramenle viscoso.

^La reacción comienza de una manera visible. Seis de 
b  tarde : continúan los vóm itos; todas las bebidas son de­
vueltas. Ha hecho cinco ó seis evacuaciones liquidas. El e n ­
fermo no ha orinado todavia, pero han cesadolos calambres. 
Nueve de la noche: sometemos el enfermo a una segunda 
inhalación, que parece recibir m ás fácilmente que la prim e­
ra- basta la toma con cierta avidez, como si ya sintieia  su 
acción bienhechora. Medicación auxiliar u í supra.

.D io 12. -D e s d e  anoche no ha tenido vómitos ni evacua­
ciones alvinas; los ojos permanecen hundidos, pero la Qso- 
uoroia es marci.dainente m ejor; el color ciánico ha desapa- 
recido de los póm ulos; las conjuntivas están rojas, inyec a- 
das- sensación de picor ea  los ojos: la piel recobra su colo- 
íucion propia; calor incómodo; el enfermo pugna por sacar 
los b r a L  fuera del em bozo; e l pulso se  ha desarrollado no- 
lableraenle: sed raéuosviva, poca sa liva , borborigmos.

.E l enfermo ha orinado esta m añana; las orinas son poco 
abundantes y  cargadas; nada de cefalalgia. Ha descansado

a b o  por la noche. . ...
„tL  inhalaciones durante el d ia ; medicación auxiliar «t

supra.- inedia copa, de las usadas para e l Burdeos, del vino to

nico, fórmula del Dr. Luna. , . , ■ ^ .A n
y,Dia <3.- L a  noche ba sido buena; el rostro ha lomado

su coloración ordinaria; sed moderada; contenida la diarrea, 
voz normal. Régimen ligero: caldo; vino torneo.

.D ía  t4 .-E x c e p to  un insomnio pertinaz, puede ya consi­
derarse al enferm o como convaleciente.

.Dado de alta, completamente curado, el día 23.

I yo, 
: que 
bien

í*nte?rsYlileral es también como sigue:

HESFjíibKz-'sr--
pudimos observar igualmente a su e- Irada.

.Presenta ademas una algidez muy pronunciada, nauseas

y no ha orinado desde ayer.

■ ■ .o L L c ' io n ’núm.' s L u g e r o u  “L " ’
costurera; parida de se is dias, fue conducida a la ambulan
eia ell5 de Agosto, con ua cólera confirmado. _

.D ía 18 por la m aá a n a .-F á c ies  colérica; labios ciánicos; 
,rrugas en los dedos, con coloración ciánica en las unas, 
laxitud extrema-, las extremidades están solamente tibias 
pero el tronco del cuerpo conserva casi el calor 
m uy viva; lengua aplastada, blanda y húm eda; vómitos y 
diaírea colérica. Ninguna orina desde ayer; 
los loquios; pulso radial pequeño y depresible; cefalalgia,

10 nroareslvo de las extremidades y miembros de lodo su 
c u L ’O'. se procura calentar á la enferma por lodos los m e-
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dios imaginables; lodo es ioülil, y  el frío invade hasta el 
mismo tronco de su  coerpo, a la Tez que e l matiz ciánico 
tiende á generalizarse.

»Se acordó darle tres inhalaciones en el intervalo desde 
las ocho de la noche hasta las dos de ¡a madrugada.

 ̂oLa reacción se  inicia, pero con gran lentitud y poca ener­
gía al principio, mas al fin se  manifiesta de un modo com ­
pleto al cabo de algunas horas.

>Dia J6. Esta niaSaua aparece la enferma con mejor sem­
blante; narices como empolvadas; los miembros y el tronco 
están resudosos, y  poco á poco se  desarrolla una abundan­
te traspiración : pulso radial bastante fuerte; devuelve cuan­
to loma-, deyecciones verdosas; pechos aplastados.

»Té ponchado: dos cuartas partes de lavativa con t3 gotas 
de láudano; dos inhalaciones con cuatro horas de intervalo.

oDia 17.—El mismo estado que ayer, sin más novedad que 
haberse manifestado por las parles genitales una evacuación 
sanguínea. Las mismas prescripciones; una sola ialialacion.

¡Dia 18.—Sólo vomita alguna que otra vez; ha obrado so­
lamente tres veces en las veinticuatro horas. Emisión de ori­
na normal; loquios rojos, pero poco abundantes.

^Día 19.—II.m desaparecido sucesivam ente todos los acci- 
denles durante ia mañana. Régimen tónico.

r.Dia 20.-C onvalecencia.D ada de alta, completamente res­
tablecida, el día 38.

»AI conrlo día que siguió á la reacción, la convalecencia 
era completa, y  la enferma, que no lia sufrido la menor no­
vedad desde enlónces, no so cansa de repetir que el parlo h 
ha librado de ia muerte.

»Es incontestable que, en este último caso, la absorción 
del gas hiponiti'ico ha sido el poderoso factor del parto, sin 
e l que la enferma sucumbe sin remedio eu e l periodo asfíxico.

..Los 39 casos coléricos restantes que he asistido en mi ser­
vicio, y  con cuy.as monótonos ype.sados detalles no qniero 
fatigará Ud., se han conducido con corta diferencia de ia 
misma manera que los anteriores, ofreciendo en definitiva 
gracias á su procedimiento terapéutico empleado, un é.xiió 
completo y satisfactorio.

«Certificado por el que suscribe, doctor en Medicina de l.-i 
Facultad de París.— Dr. fíougier— Toion, 30 do Septiembre 
de 1884».

ALGO SOBRE EL CARBUNCO Y LA POSTULA MALIGNA

_ .  Observadm núm. 6 .-M a d . Kampe (Viclorina), de edad dé 
diez y nueve años y ocho m eses, planchadora, embarazada 
de seis meses y medio.

>EI dia 15 de Agosto fue atacada del cólera, que comenzó 
por abundantes deyecciones alvinas, liquidas y muy repe- 
tid.is: calambres fuertísimos, excesivam ente dolorosos; ce­
falalgia considerable; dolor epigástrico; lengua roja en los 
bordes y en la punta; limbo cubierto de una especie de bar­
niz am arillo-verdoso; vómitos de materias semisóiidas al 
principio, y  finalmente liquidas; borborigmos; frío en las ex­
tremidades; cara hipocrática; ojos adormecidos, pero con bri­
llo; pnlso pequeño y apenas perceptible. Ouebianlamienlo 
de miembros.

sSe hicieron todos los esfuerzos imaginables para calenl.ir 
á la enferma por cuantos excitantes aconseja la Ciencia. Todo 
fué inútil.

-Al tercer dia, viendo la imposibilidad do salvar por los 
medios ordinarios á la enferma, que hacía cuarenta y ocho 
horas estaba sin pulso radial, fría por todo su  cuerpo 6 in ­
diferente en la posición en que se  k  colocaba, fui buscado 
por m is compañeros, como en los casos anteriores, para ce­
lebrar consulta.

nLa sometimos, con do.s horas de intervalo cada vez, á  tres 
inhalaciones de gas hiponltrico.

19, por la maña na .-D ism inuyeron  algo los síntomas 
pero los calambres siguen siendo fuertísimos.

«Cuarta inhalación. Medicación auxiliar enérgica.
»Se inicia una reacción franca, que se  desarrolla por com ­

pleto. y  en la noche del 19 al 20, es decir, á los cuatro días 
de enfermedad, se  presentan los dolores de parlo, y  esta en­
ferma pare en seco un niño muerto, bien constituido, pre­
sentando la cara hinchada y ciánica, a-̂ í como en diversos 
puntos de su  cuerpo placas violáceas diseminadas irregular- 
mente en varios sitios.

«El parlo fué breve y seguido de ligeras pérdidas. No bien 
tuvo lugar el alumbramiento, los accidentes coléricos que se 
iniciaron de ana manera tan intensa y grave cesaron por com­
pleto: nada de borborigmos, vómitos ni diarrea; orinas co- 
pio.sas y  claras; piel con su coloración propia; pulso lleno- 
apetito, loqnios abundantes de sangre negra y espesa. '

Si las monografías y memorias que sobre un pade- 
cirniento se escriben; si los numerosos artículos é 
historias cHmcas que sobre el mismo se publican en 
los periódico.*! científicos fuesen garantía suficiente 
para asegurar la convicción plena que se tiene de su 
etiolog-ía, síntomas, diagnóstico, pronóstico y trata-

y la p^üstula
maligna serian de las e^nfermedádeTmy^

ro. Mas no sucede asi, por desgrití^é Entre 1 ^ 1
admiten la identidad 

de este afecto morboso, encontramos la de otros que 
sólo estudian el carbunco, no faltando ale-unos oue 
niegan la existencia de éste en la especie humana v
admiten sólo la de la pústula maligna, como última 
manifestación de un v i r u s  que, desarrollado en la 
especie bovina, pasa á desenvolverse en el hombre 
Determinar qué opinión debe prevalecer y ser adini-

®-f cuestión presen­tada, y que, hasta donde mis conocimientos alcau- 
cen, pretendo desarrollar.

Si registramos los numerosos escritos que sobre 
e carbunco y la pústula nos han legado nuestros 

meditamos un poco, veremos que al­
gunos de eílos han sido redactados con desconoci- 
miento completo de la afección, y sí solo guiados por 
la opinión de otros autore.s, para mí muy dignos y 
le^petables, pero que, al hacerse solidarios de tales 
ideas y prescindir en un todo de lo que la observa­
ción ensena, han dado lugar á que la parte esencial 
del conocimiento de ja enfermedad y la distinción 

exista (si asi es) continúe en­
vuelta en nebulosa gasa que, sin dejar ver al médico 
su exiatencia, y mucho ménos satisfacer su ánimo 

^ descubrir este verdadero v iito p a ío ló g ic o ’. 
sQué se entiende por carbunco? ¿Qué por nústula 
maligna? ¿Existe el carbunco esencial en la especie 
humana? ¿Son dos entidades nosolúgicas idéutie¿% 
distintas ? Causas de su de.sarrollo y puntos predilec­
tos de su manifestación. Diagnóstico, pronóstico v 
tratamiento. Hé aquí lo que abarcaré en mi articulé 
m llíg n l?  P®'’ carbunco ? ¿ Qué por pústula

En verdad que nada más difícil que definir y cla-
dependieifdo de

S L  ^"® ^desprenderse de cómo se
haga el conocimiento completo del objeto que se de-

tngredi non debet; y  
este por demás valioso consejo ha debido seguirLen 
la clasificación y definición de todas las enfermeda­
des. su no cumplimiento exacto ha dado lugar á la
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arbitrariedad y confusión que reinan aún en las ac­
tuales obras todavía llamadas de Patología Médica v 
Quirúrgica. ° ^

Es el carbunco, según algunos autores, «una en­
fermedad de carácter infeccioso é inflamatorio (pro­
pio y peculiar de la especie mcum), á la cual se con­
sidera como degeneración de un virus que, origina- 
dq por un estado tífico de la especie iovina, se tras- 
mite a ,a vaca, dando lugar á su manifestación en 
esta bemejante afección, que se conoce con el nom­
bre de hacera en la oveja, es la que, al trasmiürse á 
la vaca, origina el carbunco» (1). Pero otros prácti­
cos más esencialistas no admiten la diversidW de 
p te afecto morboso, y le definen envuelto con el de 
la pústula maligna (2). Si reflexionamos un poco so- 
bre cuál opinion debe prevalecer, y, por lo tanto, ser 
admitida, nos veremos confusos en nuestra decisión: 
pero SI tenemos en cuenta que lo llamado por al«>-u- 
nos carbunco en la especie humana es una enferme­
dad de carácter infeccioso y no contagioso, que, ya 
sea un virus, gérmen ó microbio, parte del exterior 
para que, puesto en contacto del individuo, pueda ha­
cer su manifestación, deduciremos en primer lugar 
que no es una enfermedad esencial en el sentido ab­
soluto de la palabra, sino resultado de una causa ex­
terior y especifica. Si agregamos á lo anterior que 
este padecimiento se manifiesta más comunmente en 
el verano, y cuando á la escasez de aguas se unen 
ios intensos rayos .solares y la abundante grana que 
producen las diferentes gramíneas, único alimento 
del ganado lanar y vacuno en esta época, reconoce­
remos que, al usarle sólo en su alimentación, se les 
originen esas esplenitis ó estados inflamatorios del 
bazo denominados hacera, que ocasionan la muerte 
de los rebaños, y cuyas carnes, por desgracia, usa­
das en estos pueblos rurales, que no se privan de 
andar con las pieles y respirar el aire putrefacto que 
iiiiestan en su desecación, dan lugar con estos múl­
tiples medios de adquisición á que el padecimiento se 
presente en ellos, aunque de diversa forma. Si, por 
ultimo, á todo lo expuesto añadimos que los insectos 
que rodean al que desuella las vacas ú ovejas con- 

I ciucen en sus trompas el virus séptico, siendo, por 
10 tanto, verdaderos agentes de trasmisión, pues 

I que, posándose, ya en la cara, brazos y manos, origi­
nan la enfermedad de que nos ocupamos, vendremos 
a sacar en consecuencia que esta enfermedad nccesi- 

|ta existir en un sér vivo para manifestarse en el 
J nombre, ademas de ser trasmitida, y  que, como viru- 
I lenta y absorbida en pequeña cantíclad, nunca puede 
ipresentarsetal y como se efectuó en la especie animal 
ique la originó, viniendo A deducirse, como resultado 
innai de todo lo expuesto, que, al no trasmitirse en la 
■especie humana del individuo enfermo al sano, como 
|iü prueban los hechos clinicos, podemos definir el 
^arbunco diciendo; Que es una enfermedad propia y 
pxelusiva de los animales, sobre todo del ganado la- 
tn '’ y carácter contagioso y epidémico,

® inocularse y, por lo tanto, de servir de 
P oniáctico, y que, como todos los virus, se debilita 
t . adopta formas para sii manifestación, según el sér 
fivo donde lo efectúa, muy distintas del punto don- 
pq nació.

el carbunco, nada más fácil que definir 
fístula maligna, diciendo con Trousseau «que es 
manifestación del carbunco déla especie hiima- 

aiiadiendo, ademas, que no tiene ni reúne las

condiciones contagiosas que tuvo en el sér que le 
originó y trasmitió. ^

¿Existe el carbunco esencial en la especie huma­
na? Examinados los anteriores puntos, y viendo 
cómo se manifiesta y origina este padecimiento, si 
al mismo tiempo tenemos ocasión de asistir alt^uno.s 
enfermos, y recogemos los datos clinicos con pre­
cisión y exactitud, no podremos ménos de confesar 
la no existencia del carbunco esencial en la especie 
humana. No obstante lo expuesto, creo conveniente 
no pasar en silencio las dos grandes teorías que en 
la actualidad se discuten con el fin de profundizar el 
estudio y análisis de iodos los virus. Denoinínanse 
estas Jíscuela Dualista y Unicista; y, si bien es cierto 
que todavía la Ciencia no ha dicho su última palabra 
sobre el particular, también es positivo que la Clíni- 
ca., verdadera fuente del saber en Medicina, ha con­
tribuido^ á aclarar ciertas dudas que sobre el asunto 
y conocimiento de esta afección existían; pues mién- 
tras Trousseau niega la existencia del carbunco esen­
cial en la especie humana, tenemos á Ericlisen, que 
le admite y señala puntos para su manifestación per 
mí iiuuca tratados ni observados (1).

Como corolario de lo anterior, y dejando al cuida­
do de los prácticos eminentes el achinir tales cues­
tiones, se desprende que no pueden considerarle 
como enfermedades idénticas el carbunco y la pú.s- 
tula maligna, pues, que de ser así, había que ad­
mitir primero un estado infeccioso general, y luégo 
una manifestación local, cosa en contrario de lo que 
la Clínica enseña. ^

, L do. Makubl S ánchez y  Matías. fié ctmcimra.J
Santa Cruz de la Sierra, Octubre de 1884.

MEMORIA
SOBHE LA ENFERUERAD PADECIDA ES LA VILLA DE GETAPE K.V 

SEPT1E.XIDRE T OCTUBRE DEL AÑO ACTUAL, REDACTADA PoÚ 
EL EX-MÉniCO TITULAR DEL DISTRITO DE SAN EUGENIO, DON 
JOSÉ BALIÑO r  LOPEZ, RESIDENTE nOT EN TOBREJON DE VE- 
LASCO.

I págs. 109 y siguientes,—Fort,1(1) Trousseau, tomo i,
I. Pág. 123.

cuaderno I.», Z« Ciencia y el 
| i  Siglo ^ siguientes. {Biblioteca de

Encargado en la tarde del 2 de Septiembre de la asl.slenci.i 
de la Enfermería de lo villa de Getafe, por haber dispuesto 
el Exemo. Sr. Goberuador de la Provincia que mi com pañe­
ro el Dr. D. Gabino de Rulllanclias y Lapeyra se encargase, 
como subdelegado de Sanidad de este partido judicial, de la 
iuspeccion de los Irenes procedentes de Alicante y  de la d i­
rección del Lazareto provisional establecido en el Cerro de 
N'uestra Señora de los Angolés, fui llamado á l.-is doce del 
día 7 para visitar á Lnis Gómez, habitante eu la calle del Cal­
vario, uúm. 8, quien, según la declaración de la persona qne 
avisaba, se hallaba enfermo á consecuencia de excesos en 
el régimen, y  en especial de la ingestión de uvas, melón é 
higos en el día anterior.

Personado el que dice coa la señora que avisaba en la 
casa-habilacion de aquél, le hallé tendido eu el suelo sobre 
un monlon de p.aja. y  cou una no muy buena manta por todo 
abrigo; este individuo e.s natural do las provincias del Nor­
oeste, reside hace muchos años en G eU fe, es de ciucuenla y  
tantos años de edad, de temperamento sanguíneo algo modi­
ficado, de idiosincrasia gaslro-hepállca, de buena couslitu- 
cion y bastante descuidado en su alimentaciou.

Preguntándole qué le dolía, conlestó, con voz algo apaga­
da, que el estómago y el vientre; que tenía vómitos freeuen- 
te.s, sed, ardor en la boca doi estómago, mucha diarrea, fiío 
y calambres.

(1) Erichsen, obra citada.
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Reconocido detenidamcnle, se observo color 
, ¡ ”  h u .L i e n .o d e  1. .  o ] . . ,  c l r d .

L i e n t o  de la pared abdominal, no notándose tumor

lio con limonada sulfúrica acerba, ’ ,.,,o s  ca-
bbnco diascordiado, 345 gramos para %
da tres horas,-teniendo estas bebidas en  
fría- cataplasmas em olientes al vientre, ca < 
e te r n id a d e s  inferiores con botellas, ladrillos o saqu.l os d 
arena, y disponiendo que la asistenta proveye e  una 
rama regular á aquel desgraciado que teniendo alguno, fon­
dos se bailaba tan pésim am ente instalado.

En la visita de la tarde, las evacuaciones alvinas y los vo- 
mitos habían dism inuido alguu tanto, y la reacción se  pre-

«ipntaba. aunque lenlam em tc. , , , , _
' A las tres recibí ana comunicación del delegado del gober­
nador Sr. Zaquero, en la que me participaba qne aquella su- 
nerior autoridad se  babia servido habilitarme para el cargo lie subdelegado de Sanidad de este partido, durante la m eo-
.nunicacion delSr.R ulilanchas, queae hallaba en
10 Dorlo que. terminada la visita de la tarde y previa la ve- 
!,iá del señor alcalde, bajé á la estación de Alicante a poner­
me á las órdenes de aquel señor delegado.

A regresar de efectuarlo, y  áules de llegar a m . casa m e  
. „ í L  ré c .  . .  r e c d .  u r g . . . .  p.™  P»= P - » - '  * 
a .r p .U . .o  S .n c l ,«  Zapdl.ro. 1 . .™ ." ' .  »  “  "

“ 7 .“ d” \ o " . r o . . . .  á vUUarte. ‘
“ L  dé veio lid o . o ío s  de edad, n . l . r . l  de c e l .f r ,  de 

leoperam eolo  n e r v io so -lie tt lie o , regular cooaUlue.or, J  
hucS ré-’iinen de vida, postrado en cama, acusando conliac- 
ciones involuntarias dolorosisiraas de las regiones tibiales

' L « i d o  minuciosamente, se observó Maldad gene­
ral 360 pulso pequeño y conlraido, 60 pulsaciones, sed 
tensa ;rdor epigástrico, frecuentes deposiciones biliosas. 
i: : ;u a  I L ,  c 'rV d a  do una extensa capa saburrosa, y  ca-
Hmbres frecuentes j  mny dolorosos. , • •

preguntado por la causa á que atribuía su  padecimiento, 
co ílestó  que lo en . el haber pasado la noche anterior na y 
húmeda en un melonar, y  haber comido la tarde anterior

" ' r e k  prescribió dieta absoluta, quietud, abrigo bebida. 
le S r m e s  de lila y  salvia calientes á  pasto, una m u la r  ,an 
espasmódica calmante á cucharadas, estimulantes y  calorífe­

ros á las extremidades inferiores.
A las siete de la mañana siguiente, este enfermo en- 

irado en reacción, desenvolviéndose un intenso °
f e b r i l - l i o  pulsaciones,-a co m p a ñ a d o  do aumento en

calorificación, 39®. habiéndose calmado los
tanto y disminuido las deposiciones, disponiéndole dieta ab
ü b e b i d a s  atemperantes, las cncharadus de la m utnra
antiíspasmódica y una evacuación sanguinea general del 
brazo derecho en cantidad de 840 gramos.

El otro enfermo habla entrado en reacción, habían di»

minuido ios síntomas gastro-inlestinales y lo* = ^ r e s .

u o  p r e s e n t a b a  cosUallogUi^^^^^^

ministrante D. .lad io  Redondo al practicarla 

” sfÍe 'd isp u so  tisana laxante, 840 gramos, para tom aren

'  « r ;  U  novedad, haciendo muchas deposi-
cioneT biÍosas é Iniciándose al medio dia una remisión nota- 
ble de todos los síntomas, acompañada de un ;

el cocimiento blancogom oso. de la
A las tres de esta tarde fui avisado, por el auxiliar de la 

Secretaria que se hallaba en la estación á las ordenes del se­
ñor rquC rJ, del fallecimiento en  e l Lazareto de un jove 
iumediatamcnie fui á  la estación y . en  vista de que h. . 
sido ocasionado -  según la cerliUcacioa expedida 
cullalivos en 61 existentes -  por una fiebre ;

por todas partes, colocado con capas f  " " L C  Ci-

por fuera de la población al Cementerio, 
in h u m á n d o le  en una fosa profunda, con una capa de c,.l

r.“ eo¿rtV r"..l. aaa., y fr.-h» »í«» «" '> P ', '» "''j

siendo un foco constante de paludismo. • • „prí
; í c < ,a d « r .e  1. .e s lo .  ^  doae d . la nacha -  p a .e  » .

- : - ™ : n r = í ^ : - = a T . s i i

L  de sulfato de quinina disuelto en  ̂ ,
acidulada, para que lo tomara en tres dosis hasta las
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Haba coropleUmeiUe bien, ¡labicodo cesado el movimiento 
cliarreico, resloblecidose el ciilor normal y la secreción 
urinaria, disponiéndole alimentación tenue, sin grasa, dieta 
de sustancia de arroz y agua albuminosa á pasto.

líl Marceliano tomó la disolución quinica, remitiendo not i- 
blemenle todos los síntomas gastro-inlestinales y  los calam­
bres ¡ mas como este enfermo — poco dócil — se levantó de 
la cama cuando estaba sudando, desde esta larde empezaron 
A señalarse síntomas propios de una fiegmasia del npara’o 
respiratorio, disponiéndole loa medios apropiados, y entre 
ellos un vejigatorio ,il costado derecho, en el dia quinto de 
enfermedad, siguiendo regular, así como el Gómez, hasta el 
día t5 , en que, por haber regresado del I.nzarelo el Sr. Ruli-
l, anchas, se encargó de su ulterior asislencia, creyendo se li.i- 
yan puesto completamente bien de sus padecimientos sos­
pechosos.

El miércoles 17. á las ocho y media de la mañana, fui avi 
sado para asistir al m inistrante Leoncio Cabello, que había 
bajado del Cerro de los Angeles el dia U , y  que habitaba en 
la calle de Madrid, núm. 41; le encontré en cama, con fre­
cuentes vómitos biliosos, abundantes deposiciones, sed alú a- 
sfldora, ardor epigástrico, pequeñez y concentración del pul­
so, 58, y  38®, anuria, lividez tlei rostro, circulo amoratado 
alrededor de las órbitas, notabilísima alteración del sem blan­
te, apagamiento de la voz y calambres dolorosos de las ezlre- 
midades inferiores, que estaban frías como el mármol.

Este sujeto, do treinta y ocho años de edad, temperamento 
linfático, constitución pobre, con caquexia sifilítica y dado á 
frecuentes intemperancias eu e l régimen, venia padeciendo 
desde su eslaucia en el Lazareto del tubo digestivo, teniendo 
una madrugada que salir apresuradainenle á mover el vien­
tre, por lo que la Guardia Civil le dió el ('¿quién víve?o, cre­
yendo era un cuarcntcnario que se  escapaba, y  desde su re­
greso 3 la población cometió todo género de abusos, tomó ca­
fé, ron, unas cucharadas de una fuerte disolnciou de ioduro 
potásico, dispuesta por el Dr. Caslelo, y  úilim amenle dos 
cuartillos de leche de vacas, cuya ingestiou, en la tarde del
m. irtcs, fue sin duda la causa determinante de l.a afección.

Diagnosticada ésta de cólera uoslras ó esporádico, por los
síntomas arriba enumerados, y  en especial por el notabilísi­
mo descenso de la lemperalnrii, qoe contrastaba con la bas- 
laüte elevada del anibienle exterior, se je dispuso el trata- 
niiento siguiente: dieta absoluta, abrigo y quietud en la ca­
ma, limonada sulfúrica acerba y cocimiento blanco diascor- 
diado, 345 gramos de cada uno, para lomar á cortadillos 
alternando, calaplasinns em olientes al vientre, sinapismos 

¡bajos ambulantes y caloiifícacion constante por medio üe 
! botellas de agua culieiile, dando paite verbal al señor su b -  
I delegado de Medicina, á quien eucontre girando su visita.

A las once de la mañana, encontrándole más agravado, se 
I le dispusieron tazas de té caliento con ron de la Jamaica, se 
Cambió la limonada por la mixtura anti-emúUca de Riverio y 
se le pr,acucaron tres inyecciones hipodérinicas en la cara 
interna del antebrazo izquierdo con In siguiente disolución: 
de cloruro mórfico, 1 decigram o; de agua destilada, 5 gra- 

I mas, que á prevención llevaba en el estuche.
A la una de la larde hablan disminuido algún tanto las de- 

Iposiciones, continuando los demas síntomas en el mismo es- 
Jlado, disponiéndole cocimiento blauoo gomoso á pasto y los 
Idem.is medios. A las cinco de la larde no había novedad no- 
Itiilile, aconsejándose por los dos profesores reunidos en jiin- 
«  el aislamiento del enfermo, fumigaciones clorurado-cál- 

jeicas y agua fenicada para desinfección de los profesores y 
|asistentes.

Se dió pai te por escrito á la Autoridad loca!, calillcando la 
Enfermedad de un violento cólico espasraódico, describiendo

los síntomas y causas productoras, parte que, por no gustar 
á los señores dcl Ayuntamiento, reunidos con la Junta de Sa­
nidad, hubo que modilicar, diciendo sencillamente »un có­
lico espasmódico producido por los excesos anterionnenlo 
señaladosi; así se remitió al señor gobernador por la Alcal­
día y la Subdelcgacion.

A las once de la noche no había mejorado el enfermo, aña­
diendo al tratamiento una mixtura anti-espasniódica para lo­
mar frecuentemente á cucharadas.

Eu la visita de la mañana siguiente, el enfermo so h.Tbia 
reaccionado ligeramente, disminuyendo los vómitos y las 
deposiciones, disponiéndole caldo tenue á cucharadas, ailt- 
mas de los otros medios; siguiendo lodo el dia en el mismo 
estado, aunque con ana intranquiliiliid y desasosiego tales, 
que cambió varias veces de posición, y basta se  levantó de la 
cama en un momento eo que le dejaron solo, cayéndose al 
suelo, encontrándole, en la visita de las once de la noche, con 
la cabeza á los pies de la cama, habiendo disminuido el calor 
y reprodneidose con violencia los síntomas de sufusion in­
testinal, haciendo frecuentes deposiciones de un líquido blan­
quecino, sin orinar, continuando con sus facultades in lelec- 
lunles en perfecto estado de integridad, y  teniendo completa 
conciencia de su gravísimo est.ido; en la visita de la inañ.ma 
se  le dispuso el percloruro de hierro — que Un bien sentó a I 
Luis Gómez — en la forma siguiente: de percloruro de hier­
ro, 5 decigramos ; agua destilada, tOO gramos; jarabe s i m­
ple, 30 gramos. — Mézclese, para lom ará cucharadas, alter­
nando con cocimiento blanco téaae, cucharadas de caldo y 
sustancia de arroz para bebida usual.

El movimiento diarreico contiouó en ia misma forma du­
rante e l jueves, añadiéndose al cocimiento blanco t gramo 
de lanino en polvo; eo la tarde de este día se  inició un lige­
ro aumento en la calorificación y circulación, acompañado 
de sed viva, depresión de las fuerzas y sub-delirio, lo quo 
c.iracteriznba un estado tífico, por lo que se suspendió el uso 
del percloruro de hierro, disponiendo en su lugar el coci­
miento antiséptico incompleto para tomar á corUrJiilos, a l­
ternando con caldos y bebidas atemperantes, así como un 
vejigatorio Albespeyres al coatado izquierdo, por acusar do­
lor á la presión y tusícula, sinlom.átícos de alguna pulmonía 
hipostálicn.

El viernes se  pasó acentuándose cad.a vez los sinlomas adi­
námicos, bajando el pulso á 58 y el calora 34*.2, iniciándose 
!a agonía, que se prolongó hasta las cinco de la tardo del 20, 
en que falleció, consignándose en la certificación que el fa- 
ilecimiento había sido ocasionado por un cólico espasmódico, 
por haberlo asi dispuesto el Ayuntamíeolo y la Junta Muni­
cipal de Sanidad, que venían cohibiendo á los profesores en 
su deseo de dar á In enfermedad su nombre tóonico.

(Se coniinuará.)P R E N S A  M É D IC A
EXTR.AN.TERA ; I. Resultados comparativos do algunas 

inhalac ones.en la tuberculosis puimonar. — II. Ob.ser- 
raciones en contra del s¡¡ray. — ¡II. Tétanos traumático 
curado por el sulfato de morfina intus et extra.—1 \ .  Pru­
rito generalizado de la m enopausia. — V. De la nefroto- 
m ía ántea do la nefrectomía.

I

E l Sr. Renzi, de Ñapóles, ha hecho en su Clínica una se­
rie de experim entos m uy interesantes sobre los efectos 
compar.idos de diversas sustancias inhaladas en los casos 
de tuberculosis pulm onar. Estos experim entos se  han he-
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cho con cuatro clases de inhalacionea: iodoformo y  esencia  
de trem entina, inhalaciones iódicas, hidrógeno sulfurado, 
ácido sulfuroso.

Para no extendernos demasiado, daremos sólo las con­
clusiones referentes á  cada medicación y  las conclusiones 

generales.
Inhalaciones de iodoformo y de esencia de tremenlina.-'ñei- 

chas por m edio de respiradores perm anentes, colocando 
cada hora ó cada dos en el aparato de 2 á 6 gotas de un li­
quido preparado en la proporción de 1 do iodoformo por 25 
de esencia de trem entina: U  observaciones.

Co^ielusiones. - 1." P eso del cuerpo: aumentado en 8 ca­
sos ; dism inuido en  4; estacionario en 1.

2. ' Fuerza general y  m uscular; aumentada en C casos; 
dism inuida en  6 ; estacionaria en  1.

3. * F iebre: cesó en 2 ca so s; no apareció en  3, en que no 
ex istía  ántes de las inhalaciones; persistió con ligero a u ­
m ento eu 6; persistió con dism inución en 3.

4. * Frecuencia del pulso: dism inuida en 1 casos; au­

mentada en 7. . . n
5. ‘ Frecuencia de la  respiración: dism inuida en 7 ca ­

sos ; aum entada en  7.
6 . ‘  Capacidad respiratoria: aum entada en  8  ca so s; d is­

m inuida en 3.
7. ® Presión inspiratoria: aum entada en  7 c a so s; d ism i­

nuida en  3.
8. ® Presión espiratoria: aumentada en 9 ca so s ; d ism i­

nuida en  1.
9 . ® Cantidad de expectoración: aum entada en 2 casos; 

dism inuida en  7; cesó en 4.
E especto á su  calidad, en  1 caso so trasformó de puru­

lenta en  m u co sa ; en 6 no se modificó.
10. La tos: en  1 caso desapareció com pletam ente; en  3 

se calm ó m ucho, casi del to d o ; eo 5, la calm a fué ligera y  
transitoria; en 4 permaneció estacionaria.

11. S ign os fisicos pulm onares: en  1 caso, curados com ­
pletam ente ; en  2, a liv io  notab le; en 1, alivio lig ero ; en  9 
permanecen estacionarios; en 1 se  agravan.

12. La orina: en  10 casos aum enta de cantidad; en  3 dis­
m inuye. P ocas variaciones en su  peso especifico ó en la 
cantidad de los productos.

13. E l sudor: pocas m odificaciones; se  m antiene como 
ánlea del tratam iento.

14. F unciooes gastro -in testin a les: n ingún  cambio nota­
ble ; la  diarrea persistió, s i ex istía  ántes de tom ar las inha­
laciones.

Inhalaciones ¿dátcaí.—H echas volatilizando, en  un cuarto 
cerrado de 30 m etros cúbicos, de 0,40 á 2,10 de iodo puro 
diarios. Se colocaban fragm entos de iodo en  una cápsula 
calentada al baño-m aría. L os enfermos respiraban todo el 
día los vapores de iodo: 3  observaciones.

Conclusiones. — 1.' P eso del cuerpo: aum entado en  
lo s  3  casos.

2. ® Fuerza general; aum entada en 1 caso; lo s o tro s2 
quedaron tan  débiles como lo estaban ántes.

3 . ® La fiebre persistió en los 3  casos.
4. ® La frecuencia del pulso aum entó tam bién en  los 3.
5. ® La frecuencia de la respiración dism inuyó en 1 caso; 

aum entó en 2.
6. ® La capacidad respiratoria aum entó en  2 ca so s ; d is­

m inuyó e n l .
7 . ® Presión respiratoria: aum entada en los 3  casos.
8 . ® Presión espiratoria: aum entada tam bién en los 3.
9 . ® La expectoración dism inuyó en 1 caso y aum entó en 

loa otros 2. Pocas m odificaciones respecto á su  calidad.

10. La tos se mantuvo lo mismo en 1 caso y se exacerbó 
en los otros 2.

11. Los signos físicos pulmonares revelaron en los 3 ca­
sos disminución de los estertores.

12. Ln cantidad de orina aumentó en 2 casos y perma­
neció estacionaria en el otro.

13. Sudor: en 2 08*103, ninguna modificación; en el otro, 
aumento.

14. El apetito y la digestión se mantuvieron buenos en 
los 3 casos; no se modificó la diarrea.

In h a la c io n e s  de  h id ró g en o  s u l fu r a d o .  — Hechas en un cuar­
to cerrado, cuyo aire se renovaba de vez en cuando. El gas 
se obtenía mediante un aparato en el que se hacía obrar 
el ácido sulfúrico del comercio sobre el sulfuro de hierro 
pulverizado. Se procuraba que hubiera siempre 75 centí­
metros cúbicos de gas por metro cúbico de a ire : 7 obser­
vaciones.

C onclusiones. —  Peso del cuerpo: aumentado en 3 
casos; estacionario en 2 ; disminuido en 2.

2. ® Fuerza general y fuerza dinamométrica: aumentada 
en 5 casos; en 1 permanecieron estacionarias. En uno de 
los 5 casos aumentó la fuerza dinamométrica, en tanto que 
disminuyeron considerablemente las fuerzas generales.

3. ® La fiebre: en 3 casos, en que faltaba ántes del trata­
miento, no se presentó; en 1 persistió en el mismo grado; 
en 2 aumentó, y disminuyó en 1.

4. ® Frecuencia del pulso: aumentada en 4 casos; dis­
minuida en 3.

5. ® Frecuencia de la respiración: disminuida en 4 ca­
sos; estacionaria en 1; aumentada en 2.

6. ® Capacidad respiratoria: aumentadá en 3 casos; dis­
minuida en 2.

7. ® Presión inspiratoria: aumentada en 5 casos.
8. ® Presión espiratoria: aumentada en 3 casos; estacio­

naria en 1; disminuida en 1.
9. ® La respiración en 4 casos se hizo fácil, tranquila, 

rara y profunda.
10. La expectoración disminuyó en 4 casos; aumento 

en 2; no se modificó en 1. En 1 caso se hizo completamente 
purulenta; por el contrario, en otros 3 los esputos se hicie­
ron menos purulentos, más mucosos y aireados.

11. La tos, en 5 casos, sufrió una calma notable, más ó 
menos rápida, y á veces completa. En 1 caso no se mo­
dificó.

12. Los signos físicos permanecieron estacionarios en 2 
casos; en 1, alivio notable; en 2, alivio ligero; en 1, agra­
vación.

13. La orina aumentó de cantidad en 6 casos; disminu­
yó en 1. La cantidad de «rea aumentó en 2 casos; dismi­
nuyó en 1; permaneció estacionaria en 1.

14. Los sudores no se modificaron.
15. Las funciones gastro-entéricas se mantuvieron co­

mo ántes.
In h a la c io n e s  de  á c id o  s u l fu r o s o . -  Hechas quemando azu­

fre al aire libre en una habitación cerrada, siendo próximi- 
mente de 43 centímetros cúbicos la cantidad de gas por 
metro cúbico de aire: 4 observacioness.

C onclxu iones. —  1.® El peso del cuerpo aumentó en los 4 
casos.

2. ® Las fuerzas generales y dinamométricas aumentaron 
en 2 casos; disminuyeron en 1; en el 4.°, la adinamia se 
mantuvo como ántes de las inhalacionea.

3, ® La fiebre no apareció en un caso en que no existm 
ántes; en 1 caso disminuyó; en otro aumentó; en el 4. 
permaneció estacionaria.
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4. * La frecuencia del pulso disminuyó en 1 caso y au ­
mentó en 3.

5. * La frecuencia de la respiración disminuyó en 2 casos 
y aumentó en otros 2.

6. * La capacidad respiratoria aumentó en un caso y dis­
minuyó en 3.

7. ‘ La presión in 'piratoria aumentó en los 4 casos.
8. * La presión espiratoria aumentó en 1 caso y dismi­

nuyó en 3.
9. " La expectoración desapareció en 1 coso, disminuyó 

en otro y aumentó en 2. En 2 se hizo menos purulenta, 
más mucosa y aireada, lo contrario que sucedió en 1.

10. La toa se exacerbó en 2 casos, se calmó en 1 y per­
maneció estacionaria en el otro.

11. Los signos físicos no sufrieron grandes modiftea- 
ciouea.

12. Los sudores no se modificaron tampoco notable­
mente.

13. La orina aumentó de cantidad en los 4 casos.
14. Las funciones gastro-intestinalea continuaron en el 

mismo estado que antes.
Como conclusiones generales, saca el Sr. Renzi las si­

guientes:
1. * Las inhalaciones de iodo y de iodoformo con esencia 

de trementina mejoran el estado general de la nutrición, 
aumentan la presión inspiratoria y espiratoria y mejoran 
también el estado del pulmón; pero no modifican la fiebre, 
la diarrea y los sudores nocturnos.

La tos y la expectoración se modifican principalmente 
por el iodoformo con esencia de trementina.

2. * Las inhalaciones de hidrógeno sulfurado y de ácido 
sulfuroso se parecen en sus efectos; aumentan las fuerzas 
generales y dinaiiiométrieas, mejoran la nutrición del cuer­
po y aumentan sensiblemente la secreción urinaria.

Las inhalaciones de hidrógeno sulfurado tienen una ac­
ción especial sobre la respiración, disminuyen el número 
de los movimientos respiratorios, que se tornan fáciles, 
tranquilos y profundos; y sobre la tos, que disminuye no­
tablemente, y hasta desaparece.

La fiebre, la diarrea y los sudores no se modifican.
3. * Hasta más amplios informes, coloca el autor en pri­

mera línea las inhalaciones de trementina y las de hidró­
geno sulfurado.

II

La oposición contra el í p r a y  (atmósfera antiséptica) ha 
comenzado en América. El Sr. Daniels la rechaza en las 
ovariotomias, y principalmente en las operaciones que re­
quieren una tem peratura bastante elevada, y apoya su opi­
nión en las investigaciones siguientes: Coloca un term ó­
metro Farenheit en una habitación cuya temperatura está 
constantemente á lOO®. A la distancia de 26 pulgadas pro • 
duce una atmósfera antiséptica (no dice cómo, pero proba­
blemente será por el vapor). Si pone agua clara en lu cáp­
sula del pulverizador, en cinco minutos desciende la tem­
peratura á 73’, y en diez minutos á 70", para no pasar de 
éste limite. Con una solución de 1 por 150 de ácido salicí- 
lico se obtiene el mismo resultado. Una solución de timol, 
Cuyo grado no se indica, produce un descenso de tempera­
tura do igual intensidad en cinco minutos, y de 74" en diez, 
ya se caliente la solucicn á 00«, ya á 180». En el baño tu r­
co, con una temperatura seca de 135» y á una distancia 
da 28 pulgadas del termómetro, una solución de ácido car­
bólico al 5 por loo produjo en un minuto el de.scenso de la 
temperatura á 112<‘, ea tres á 110“ y en seis á 100*. La co­
lumna mercurial permaneció estacionaria en este último

límite durante veinte minutos que duró la observación. Ob­
túvose, pues, un descenso de la temperatura de 35*, es de­
cir, mayor que el que se obtiene á una temperatura de 100°. 
El enfriamiento está, pues, en razón directa del grado más 
alto de la temperatura. El autor concluye de estas observa­
ciones que, en las operaciones de la cavidad abdominal, el 
empleo del sp r a y  hace correr los peligros de un enfria­
miento muy pronunciado.

III

Eu T h e  M e d ic a l  R e c o rd  refiere el Sr. Stickler el siguiente 
caso de tétanos traumático curado por el sulíato de morfi­
na í«í»í e t  e x tra .

Un niño de ocho años se hirió con un cuchillo en el dedo 
medio de la mano izquierda; se intentó la reunión por p r i­
mera intención eoaptando exactamente las superficies sec­
cionadas y dando algunos puntos de sutura. Esta tentativ.i 
no dio el resultado que se deseaba, y la herida se desunió. 
Como era enteramente imposible conservar la extremidad 
del dedo, se decidió el cirujano á amputarlo por la primera 
articulación. Así lo hizo, en efecto, sin que ocurriera nada 
de particular los primeros dias; pero bien pronto fué aco­
metido el enfermo de accidentes tetánicos, dolor al nivel de 
las inserciones diafragmáticas y en el dorso, dificultad de 
deglutir, contracción espasmódica de los músculos masti- 
cadores. Se aplicaron revulsivos á los miembros inferiores, 
al abdomen y á la nuca, se le administró una pocion mor- 
finada y se le envolvió en una manta. Al día siguiente ad­
virtió el Sr. Stickler la contracción frecuente de los mús­
culos de la cara, del cuello y del tronco, dolor muy penoso 
en la región epigástrica, deglución de los sólidos mny di­
fícil. Llamado en consulta el Dr. Pierson, aconsejó la apli- 
cacion de cataplasmas morfinadas á la parte enferma, y al 
interior la solución de morfina de Magendie, para tomar 
dos veces al día, á la dosis de 25 á 35 gotas. Al tiempo de 
comenzar este tratamiento, el epistótonos era bastante pro - 
nunoiado para poder pasar fácilmente la mano y el ante­
brazo por entre la cama y el dorso del enfermo, en cuyo 
e.stado permaneció éste unas setenta y dos horas. La aber­
tu ra  de la boca no permitía la entrada del dedo; la alimen­
tación consistió en leche y caldo. Poco á poco desapareció 
la rigidez muscular, y al cabo de uu mes estaba completa­
mente curado el enfermo.

IV

El Dr. J . Chéron recuerda en un periódico francés cuán 
dificil es calmar en la época de la menopausia el prurito 
generalizado ó localizado que resulta de la presencia del 
prúrigo, urticaria, eczema, herpes, ó que existe sin erup­
ción. Miéntras los medios que se emplean diariamente en 
el prurito ordinario no dan el menor resultado en el de la 
menopausia, las propiedades analgésicas de la veratrina 
dan, por el contrario, excelentes resultados.

El uso de una pomada compuesta de
V eratrina................................. 0)15 gramos.
Manteca.  .................... 3000 —

aplicada ea cantidad como un guisante por mañana y no­
che, en fricciones suaves, es sumamente útil cuando el pru­
rito está localizado en las ingles, axilas, pared abdominal, 
etcétera.

Pero si el prurito está generalizado, ea preferible emplear 
la veratrina al interior en las siguientes dósis ;

Veratrina................................2 centigramos.
Polvos de regaliz................ c. s.

Divídase en 40 píldoras, de las que se tomarán de 2 á 6

Ayuntamiento de Madrid



718 EL SIGLO MÉDICO

&l dia, media hora ántes de las comidas ó tres horas des­
pués. No se tomará nunca más que una sola pildora cada 
Tez, y  se aumentará una todos los días hasta llegar al má­
ximum de 8 diarias, es decir, de 3 miligramos.

El Sr Lucas, médico inglés, llama la atención de sus 
compañeros acerca de la importancia de la nefrotomia como 
Operación preparatoria de la nejrectomia. La abertura y 
el drenaje del quiste purulento no sólo procuran un rápido 
alivio al enfermo y pueden bastar en muchos casos para 
obtener la curación, sino que hacen ménos peligrosa la ne- 
frectomia si ulteriormente es necesaria puesto que se prac­
tica en un órgano reducido y atroSado.

Dicho señor refiere seis casos de neírectomía, precedidos 
del drenaje del riñon, todos ellos seguidos de buen éxito, 
mientras que, en todos los demas casos de neírectomía en 
los que no se hizo la abertura y drenaje del quiste purulen­
to (se trataba de píelo nefritis) la mortalidad no bajó del 50 
por 100.

Es fácil prever esta diferencia en los resultados, pues, 
aparte de los accidentes que pueden resultar de los esfuer­
zos hechos para extirpar una bolsa llena de pus, ancha y 
adherida, es evidente que se deberá exponer al traumatis­
mo operatorio mayor superficie para extirpar un riñon dis­
tendido que no para extirpar otro atrofiado. Ademas, la 
nefrotomia y el drenaje permiten al enfermo reparar sus 
fuerzas antes do sufrir la operación principal.

'  S.SECCIO N  O FIC IA L
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL ÓHDEN
Vistos los Reales decretos de 15 de Abril de 1860 y 28 del 

mismo mes y año de 1861, y elde2i de Noviembre de 1876, 
por el que se encomendó á la Real Academia de Medicina 
redactar la Farmacopea Oficial j  cuidar de su revisión opor­
tuna, impresión y expendicion, declarándola de su propie­
dad ; y en atención á que esa Real Academia ha cumplido 
este deber publicando la sexta edición de la expresada Far­
macopea, S. M- el Rey (q. D, g.)ha tenido á bien aprobarla. 
Asimismo es la voluntad de S. M. que la expresada Far­
macopea rija oficialmente para el ejercicio de las profesiones 
médicas, sirviendo de norma á los prácticos para la ela­
boración de los preparados medicinales y para el uso que 
debe hacerse de ellos en la asistencia de las enfermedades. 
Dios guarde á V. E. muchos años. — Madrid 29 de Octu­
bre de 1884. — Romero. — Sr. Presidente de la Real Acade­
mia de Medicina.

MO N T E P I O  F A C U L T A T I V O

S E CB E T A . HÍ i  GENERAL  
Anuncio de admisión

D. Ciríaco Sierra y Felipe, licenciado en Medicina y Ciru­
gía, residente en Langa (Zaragoza), solicita ingresar en este 
Montepío.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
fin de que, si algún socio tiene que inanifeslar alguna cir­
cunstancia que convenga tener presente, lo verifique reser­
vadamente y por escrito á esta Secretaria, Cedacero.', 13, bajo.

Madrid 29 de Octubre de 1881. — El secretario gener,il, 
Marceliano Gomes Pamo. 3

V A R IE D A D E S 
profilaxia de la ceguera

En el Congreso recien celebrado en La Haya se leyó una 
interesante comunicación sobre la profiláxis de la ceguera, 
asunto cuya trascendencia ea inútil que encarezcamos nos­
otros. El autor de dicha comunicación ea un médico que 
reside en Lóndres, pero no es inglés: es un húngaro, com­
pañero de Kossutli en su lucha contra los ejércitos ruso y 
austríaco. Desterrado de su patria, marchó á Lóndres el 
Dr. Roth — pues éste es el nombre del filántropo húnga­
ro, — y allí, aunque extraño á la Oculística, fundó una So­
ciedad para prevenir la ceguera fSociety for Ote prevention 
o/blindness)

Aterra ciertamente el considerar el número de ciegos que 
hay en Europa: quizas lleguen éstos á 320.000, es decir, 
á 1 por cada 1.000 habitantes. En veintidós institutos para 
los ciegos de que habla el Sr. Roth, hay 2.165 internos, de 
los cuales 658 son ciegos á consecuencia de la oftalmía de 
los recién nacidos, el 40 por 100 nada ménos.

Para prevenir la ceguera es necesario:
1.0 Estudiar y conocer sus causas.
2. " Averiguar si pueden prevenirse, contrabalancearse 

ó evitarse.
3. “ Indicar los medios de prevenir la ceguera.
El Sr. Roth presentó al Congreso un gran diagrama en 

el cual se citaban las 52 causas que, según nueve oculistas 
que los examinaron, habían producido la ceguera en 
los 2.528 internos ántes citados.

Los diferentes grupos de estas causas tenían los colore.? 
siguientes:

1. " Ceguera congénita: negro, subdividido en diez par­
tes, formando el 3,83 por 100.

2. ° Enfermedades de los ojos: rojo, 15 subdivisiones; 
el 67,07 por 100.

3. “ Accidentes y traumatismos: 4 subdivisiones, 10,72 
por loo.

4. '' Enfermedades del cuerpo que ocasionan la cegue­
ra: 23 subdivisiones, 18,07 por 100.

De este modo el Congreso pudo ver de una sola ojeada 
los diferentes grupos de causas representadas por colum­
nas cuya altura indicaba el lanío por ciento. La columna 
más alta — la que Roth designa con el nombre de columna 
de la ignorancia de las madres — indicaba que la oftalmía 
de los recien nacidos producía el 11 por 100 de los ciego-.

Hablando de la ceguera congénita, se ocupó el Sr. Rotli 
de la herencia, del efecto de loa matrimonios consanguí­
neos y de las impresiones mentales ocasionadas por ci 
miedo, el terror, la ansiedad de la madre, y citó casos muy 
instructivos de este grupo.

En el grupo de los accidentes figuraban las operaciones 
desgraciadas de los ojos en la proporción del 2 por 100: en 
él están incluidos también los casos de ceguera debidos á 
explosiones de pólvora, á los golpes en la cabeza, á los juc 
goa de los niños, en los cuales el lápiz, la pluma, el cu­
chillo, las tijeras, el compás, etc., son la causa de los acci­
dentes. Diversas industrias exponen también, á quien en 
ellas trabaja, á serios accideotes.

En el cuarto grupo, la viruela ocasiona el 2,21 por 100 de 
ciegos. Antes de la introducción en Francia de la vacuna­
ción, era aquélla del 35 por 100. El alcoholismo y el tabaco 
contribuyen también á la ceguera, habiendo encontrado el 
Dr. Roth en un hospital 92 casos de ceguera producida por 
el tabaco.
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La ignorancia y e l descuido ó negligencia  tienen gran  
parte en la producción de la ceguera: la ignorancia puede 
dividirse en cuatro grupos:

1. ® Ignorancia en  lo que concierne á la h ig iene gen e­
ral, y  especialm ente á la de los ojos, por parte de la madre, 
de las nodrizas y de todas aquellas personas á quienes se 
confia el cuidado de los niños.

2. " Ignorancia de los institutores é institutrices en m a­
teria de salud y de educación física é higiene ocular.

3. “ Ignorancia de la clase obrera en lo concerniente á las 
influencias nocivas que afectan la sa lu i general y  ocasio­
nan VüS enfermedades de los ojos.

4 . ® Ignorancia de m uchos m édicos en lo que concierne 
á los conocim ientos sobre el tratam iento de las afecciones 
oculares.

Como antes hem os dicho, hay  en la actualidad en Euro­
pa unos 320.000 ciegos que ocasionan, á razón de un franco 
diario, un gasto  de 116 m illones de francos; lo que deja 
de ganar una tercera parte no máo do estos ciegos, á razón 
de 2 francos diarios, asciende á 63 m illones de francos. Ya, 
pues, que los h ig ien istas y  los hom bres verdaderamente 
cristianos descuidan los m edios de prevenir las dos terce­
ras partes de la ceguera presente, á  lo s econom istas toca 
el evitar esas grandes pérdidas haciendo que dism inuya el 
número de ciegos.

La Sociedad fundada por el Dr. R othpara prevenir la ce­
guera se ocupa activam ente en propagar 11 idea de que dos 
terceras partes de los ciegos no debieran serlo. A l efecto ha 
publicado y distribuido 3.000 hojas, opúsculos y prospec­
tos, y  ofrecido premios al autor de la mejor Memoria sobre 
las causas de la ceguera y medios depreoenirla. Los títu los de 
las cuatro hojas hasta  ahora distribuidas por dicha Socie­
dad son los s ig u ie n te s:

l . “ A viso  á las m adres que no quieran que sean ciegos 
sus hijos.

2.0 Instrucciones á las comadres, relativas á la oftalm ía  
de los recien nacidos.

3 0  La h igiene ocular, ó cómo se conserva una buena 
vista.

4.0 y  ú ltim o. Instrucciones en los casos de accidentes, 
y manera de prevenirlos.GACETA DE LA SALUD PÚBLICA

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

tura baromclrica m áxima, 712,88; niinlm a, 702,00; tem ­
peratura m áxim a, lO",!; m ín im a, 10“,0. V ientos dom inan­
tes , N E ., SE . y  N N E .

Los afectos reum áticos siguen adquiriendo notable au ­
m en to , así en sus formas agudas com o en los recrudeci­
m ientos de las crónicas. N o d ism inuyen las interm itentes 
palúdicas y  van haciéndose m ás frecuentes las lariago- 
bronquítis y  las plourodinias. I.as ñebres gástricas y gá s-  
trico-catarrales han di.sminuido, y  entre las eruptivas se 
distingue el saram pión, aunque en proporción escasa.C R Ó N IC A

¿ U n a  c ir c u la r  m á s ?  — til BoleUn 0/icial de Biircelona 
de uno do los últimos dius del m es p.isado publicii la si- 
gu in ile  cii'ciilar:

i'Núm. 5.486. —  Prohibida por el arl. 84 de la vigente Ley 
de Sanidad la venta de lodo remedio secreto y especifico.

así como también por el art. 16 de las Ordenanzas de Farma­
cia de 15 de Abril de 1860 y Heiil decreto de 28 de Septiem­
bre de 1858 y 2 de Febrero y 28 de Diciembre de 1861. y  te­
niendo conocimiento este Gobierno de que en algunas far- 
macias» di'O^uerÍJis y otros esluhleüimieiitos se fiilta publica- 
mente á dichas dir^posiciones, he acordado encargar á los se­
ñores subdelegados de Medicina y Farmacia, y  á los señores 
alcaldes de los (lueblos de esta provincia, que impidan bajo
SU rans eí>trecha responsabilidad dichos iiifroccínnes, deniiu-
ciándome todas aquellas de que tengan conocimiento, ha- 
cieudo constar á la vez el establecimiento en que se expon - 
den dichos específicos y remedios secretos, y personas ([uo 
se hallan al frente de los mismas, para imponerles lu correc­
ción oportuaaa.

¿Servirá esta circular para algo mas que para ocupar u:i 
lugar en el BoUtin Oficial de la proviuci.i de Barcelona?

C o m is ió n  e je c u t iv a . —  Casi todos los periódicos profe­
sionales han publicado la circular invitando á las clases me­
dicas á tomar parte en la suscricion en honor de los señoief 
Manlerola y Valdés.

Como en  la reuniou de la Prensa se acordo que el director 
de El IHctá'nen ocupase la presidencia do la Subcomisión eje­
cutiva, designáudose para secretario al director del periódico 
más moderno, y para vocales .i los tres profesores ajenos al 
periodismo que se adliiriesen los primero.? al peo.sainien'.o. 
ha quedado compuesta dicha Subcomisión de los señores s i­
guientes; , . . .

D. Julián López Ocaña, director de El Dicla nen, presidente.
D. Carlos Suarez, médico; D. Fraueisco Garcerá, íarmaccu- 

tico, y  D. Pedro Azpizua, veterinario, vocales.
D. Mario G. de Segovia. director de los Archivos de Medi- 

cinay  Cirugía, secretario.
Vocal suplente. D. Ramón Vázquez, médico.
A c u e r d o s  im p o r ta n te s .  —  En la última sesión celebra­

da por el Colegio de Farmacéuticos de esta Corle se  aproba - 
ron en vo'aciou ordinaria, después de uaa larga discusión, 
los dos siguieules acuerdos acerca de las arbitrarias medidas 
tomadas por el valiente directorde Administración y Sanidad 
Militar; ,

1. ® Apoyar, en la forma que disponen los estatutos, la 
acción de los subdelegados de Sanidad de .Madrid encaminii- 
da á hacer cumplir lo mandado en la Ley de Sanidad y Orde­
nanzas de Farmacia acerca del ejercicio de esta profesión.

2. ® Elevar una respetuosa exposición á los Ministerios d i 
la Guerra y de la Gobernación solicitando que se  deje sin 
efecto la Real órden de 28 de Junio anterior y las (lemas d is­
posiciones referentes al suministro de medicamentos a los 
jefes y  tfidalos del Ejército, por ser contrarias á lo preccji- 
luado por 1.1 Ley orgánica de San idad  y las Ordenanzas de 
Farmaci.i vigentes.

Do advertir es que los farmacéuticos de Sanidad Militar 
abandonaron el salón áiUes de comenzar las votaciones do 
ios dos acuerdos anteriores.

L a  c r e m a c ió n  e n  M a d r i d . E n  el proyecto de regla- 
menlo defiiiiVWo paiM el CenioQtei'ío del lisio, redacLado pov 
e l concejal Sr. Villasanle . se eiicuoulran los dos siguientes 
artículos que hacen referencia á la cremación de los cadá­
veres: , , ,,

e Arl. 129. Se autorizará la incineración de los cad.i veres. 
¡I voluntad de las familias interesadas, tan pronto como el 
Exorno. Ayunl.im ienlo se provea de aparatos crematorios, á 
cuyo fin se anunciará coa la debida anticipación y publici­
dad reservándose ¡lara cntónces determinar los derechos 
que deban pagar, reglas á l.vs cuales deba sajelarse la crora.i- 
cion cadavérica y cuanto se relacione con tan delicado pro­
cedimiento.

«Arl .  132. Acordada la incineración de los muertos par.a 
las familias que lo soliciten , se  entiende que será con la pre­
cisa condición de guardar las cenizas del cadáver en una pe­
queña urna y depositarla en el departamento destinado á esto 
fin en el Cementerio.

n Las cenizas de los cadáveres muertos en el seno do l.i 
Iglesia católica no podrán sacarse del Cementerio sin la ex­
presa licencia de la Autoridad eclesiástica, única com peten­
te para resolver acerca de este particular».

Ya estamos viendo la polvareda que se levantara en el 
Ayuntamiento de esta Villa y  Corle al discutir ios artículos 
([ue ilcjaraos copiados.

E l C o sm o s  E d ito r ia l. — En la noche del Juéves se  re­
unieron en el resíaurant del Café Inglés más de sesenta e s ­
critores distinguidos y representantes de la Prensa profesio-
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nal, política y noticiera, invitados por la galante Empresa 
editorial titulada El Cosmos, con el fin de celebrar el primer 
aniversario de la fundación de dicha Empresa, con tanta jus* 
ticia favorecida por el publico. Que hubo conversaciones ani­
madas y chispeantes, y  que después se  escucharon brindis 
elocuentes y encaminadosá elogiar á los ilustrados anfitrio­
nes, excusado es decirlo habida razón de la gente reunida. 
Brindaron los Sres. Héctor Varela, Cainpoamor, Frontaura, 
Ossorio, Ruiz Dávila y  otros que no recordamos, haciéndolo 
en nombre de la Prensa médica, allí ampliamente represeu- 
tada. los Sres. NuEez de Couto y Calatravcño.

Nuestra gratitud á los señores anfitriones por su atención 
con El S ig lo  M é d ic o , y nuestro sincero deseo de que conti­
núen prosperando en  su  afortunada empresa.

A c to  d e  carid ad . — El lastimoso estado en que se  en­
cuentra nuestro comprofesor el Sr. D. Nicolás Miranda nos 
mueve á apelar á los humanitarios sentimientos de nuestros 
suscritores en favor de dicho señor. Los que estimen oportu­
no hacerle algún donativo pueden dirigirse á dicho compro­
fesor. calle de Fuencarral, núm. 80, portería, Madrid.

P r o p a g a n d a  g im n á s t ic a . — Hemos recibido e l último 
librilo publicado por el laborioso director de los gimnasios 
de la calle de Alcalá, Sr. D. José Sánchez y González. En él, y 
bajo el titulo de Propa^anifa pimndsCíca, colecciona una pe­
queña serie de artículos y  disposiciones referentes al intere- 
santisimo asunto de la gimnasia corporal, por cuyo desarro­
llo en nuestro país tanto y con tanto fruto viene trabajan­
do el autor.

Le damos las gracias por su atención y  deseamos á su obri- 
la e l éxito que el entusiasmo del autor merece.

E s ta d ís t ic a . — Según la estadística que publica un e.sli- 
raado periódico de Barcelona, hasta el S6 de Octubre L.-ibinn 
ocurrido en dicha ciudad 36 casos de cólera, de los cuales 
murieron 2 i,  curaron id  y quedaron 4 en tratamiento. Se­
gún otro también apreciabie colega, exceptaando algunos po­
cos casos aislados, casi todos ellos han ocurrido en una mis­
ma barriada y en la c.alle de ia Cera principalmente, lo cual 
viene á probar hasta la evidencia la existencia de un foco. 
Después de ésta, las calles de Salvadors, Amalia, Carretas, 
Itiereta, San Clemente, Ronda de San Pablo y San Antonio 
Abad han sido las m ás castigadas por el terrible huésped.

N u e v a s  o b ra s . — En la presente semana hemos tenido 
el gusto de recibir la Patología ¿eí simpático basada en su 
fisiología, obra de los Dres. Eulemburg y  Gultmann, que. tra­
ducida directamente del aleman por D. Santiago García Fer- 
uandez, ha dado á la estampa, en elegante edición, el laborio­
so librero Sr. Menendez. De ella nos ocuparemos con algún 
detenimiento en tiempo oportuno. — También hemos recibi­
do el cuaderno 5.° del notable Tratado de Hatería médica, 
delSr. Fonssagrives, que, traducida por el Sr. Castro (don 
Francisco Javier), está dando á luz £1 Cosmos £á»íorial; el 
cuaderno 9.° de los Elementos de Cirtigia, del Dr. Hueter, cu­
ya obra, traducida del alem an por el Dr. Peña y  Maya, ha 
merecido los elogios de toda la Prensa, y, por fin, un cua­
derno (no sabemos cuál, pero sí que comprende desde la pá­
gina 745 á la 808) de la Historia de la tíedicina militar espa­
ñola contemporánea, que está publicando con general acepta­
ción el subinspector dei Cuerpo Sr. Población y Fernandez.

L a  m u e r te  a p a r e n te  y  e l  c ó le r a . — Leemos en un co­
lega:
_ De observaciones hechas durante la última epidemia co­

lérica resulta que los casos de muerte aparente en los ata­
cados del cólera son mucho más frecuentes de lo que se cree. 
En Génova ocurrió hace dias uno de estos casos, joás comen­
tado que ningún otro por haber sido la victima el Dr. Cane- 
pa, uno de los más célebres médicos de la poÜacion.

Atacado del cólera por la mañana, llegó en pocas horas al 
periodo álgido, y  por la larde dejó de existir, según todas 
las apariencias. Dos colegas suyos que le asistían diéronle 
por muerto y procedieron á adoptar las necesarias disposi­
ciones para el entierro, que debía verificarse á las diez de la 
mañana del día siguiente.

Acababan de llegar los empleados de las pompas fúnebres 
conduciendo el ataúd y depositádoio en el salón vecino á la 
habitación donde, entre cuatro cirios, yacia el doctor, cuan­
do se abrió repenlinamenlo la puerta de ésta y  apareció el 
supuesto difunto en persona, preguntando por qué razón se 
le dejaba tanto tiempo sin su ración de té con ron. Los fúne­
bres mensajeros se  eclipsaron como por encanto; pero ios 
doctores cogieron á su  colega, lo condujeron nuevamente á

la cama y trataron de pr.icticar en él la Operación de la h i-  
podcrmoclisis de Pacini. Era demasiado tarde, y  Canepa se 
murió muy de veras aquel mismo dia.

Dicose que un médico de Génova publicará en breve una 
lisia de los muertos aparentes enterrados durante la epidemia, 
probando que muchos de ellos hubieran podido salvarse.

P a r a  te r m in a r . —  En carLi que nos dirige nuestro apre­
ciable comprofesor el Sr. D. A. López y Trevlño, nos maní, 
fiesta que en  su  articulo La expectación en Obstetricia, publi­
cado hace algunos números en nuestro semanario , se  limitó 
á defender el punto doctrinal que juzgó oportuno, sin hacer 
referencia al caso clínico del no ménos apreciabie comprofe­
sor Sr. Villar Caglde, por creer que no deben discutirse en la 
Prensa casos clínicas aislados, sino puntos doctrinales de la 
Ciencia, ya b.ijo e! aspecto teórico, ya bajo el práctico. Por 
lo demas, se  congratula mucho do que el Sr. Villar sea tan 
partidario del criterio por dicho señor expuesto en su  articulo.

Damos, pues, por terminada esta pequeña polémica.
L o s  t r ib u n a le s  im p o n ie n d o  tr a ta m ie n to s . — Un mé­

dico aleman, X (el nombre no hace al caso), visitó á un he­
rido que lo liabia sido en el pecho con un cuchillo. Este m é­
dico, ó por no ser partidario de la cura antiséptica, ó por no 
creer que debiera hacer uso de ella en este caso (pues no 
es presumible que la desconociera), no la em pleó, y  el en ­
fermo tuvo la desgracia de sor victima de la septicemi.i. De­
mandado por la familia ante los tribunales, con arreglo al 
artículo 222 del Código Penal (muerte por negligencia), le 
han condenado éstos á no sabemos qué penas, declarando 
que todo módico debe estar al corriente de los progresos de 
la Ciencia y tener cabal conocimiento de las curas Cjnpica- 
das en su  época, y  que por lo tanto, en el caso en cuestión, 
el tratamiento empleado por dicho señor poáío haber ocasio­
nado la muerte del herido.

lié  allí un nuevo sistem a de recomendar — ¿ qué decimos 
de recomendar ? — de imponer tratamientos. Si los tribuna­
les españoles tuviesen el mismo criterio, á estas horas serían 
bien pocos los médicos que no hubiesen sufrido alguna pena 
en mayor ó menor grado.

H e c h o  c u r io s o —  En la Gazelta degli Ospitali refiere el 
Sr. Maodruzzato el siguiente curiosísimo hecho:

En e l año 1873, siendo dicho señor director de un l.iza- 
reto, ordenó se viaticara á un pobre diablo, que aunque e.s- 
tnba atacado de cólera, no había tenido aún vómito alguno. 
Pero, apenas había depositado e l sacerdote ia hostia consa­
grada sobre la lengua del enfermo, cu,indo sobrevino el vó­
mito, expulsando la hostia en medio de abundantes liquido.s. 
El sacerdote la recogió cuidadosamente, y , junto con otras, l.i 
depositó en el tabernáculo, y el domingo inmediato, al ce le­
brar la misa, el venerable sacerdote las consum ió todas (por 
estar mandado que las consuma todas un sacerdote cuando 
lieneD éstas más de quince rilas). En aquel instante, su ar­
diente fe en Dios venció el poder del hombre, que hacia dos 
ó tres dias esperaba en vano de su obispo la autorización ne­
cesaria para destruir aquellas hostias con.sagradas. Calcúlese 
cuál seria la excitación del sacerdote al tiempo de consumir. 
Lo chocante aqui es — olvidando por un momento que el ba­
cilo virgula no se  encuentra nunca en los líquidos vomita­
dos —  que no se  resintió en lo más mínimo su salud.

F a r m a c o p e a  M e jic a n a . —  Ha visto la luz en la capital 
de Méjico la segunda edición de esta importantísima obra, 
que consta de 432 páginas á dos columnas. Contiene 429 ar­
tículos más que la edición anterior; las tres parles de que 
se  compone están dispuestas por órden alfabético, y  en cada 
columna van las tres iniciales de los artículos ccnteniilos en 
ella. Al fin del libro aparecen los índices castellano, francés, 
Inglés, de idiomas indígenas, latino y de autores. Esta ed i­
ción, como lu anterior, ha sido redactada por la Sociedad Par- 
macGulICB Mejicana.

C on tra  e l  c h a r la ta n is m o . — Hasta qué extremo habr.i 
llegado éste en Alemania (¡cuidado, lector querido, que no 
decim os España!), que hay alli una Asociación deslinndii 
única y exclusivamente á coiiibiilirle. Calcúlese qué espo- 
ci.il cuidado no pondrá esta asociación en recoger anuncios, 
circulares, rechiinos, grabados, estampas y folletos con­
cernientes á remedios secretos y á  recom endaciones'de 
charlatanes.

¡Buen campo donde espigar tenia en España dicha Aso-

peí
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MADRID; 1884.-ENRIQUE TEODORO, IMPRESOR 
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TENIA Ó SOLITARIA
S e  e x p u la s  en  3 6 S bo ras . tem andoLAS CAPSULAS TENIFUGAS

DS U O H EN U  M IQ U EL. 
A ren a l. Z. M adrid , y  p rincipales 

fa rm acias.
60 ra . frasco, y  p o r s e  rem ite  

certificado k  p rov inc ias.

m DE Q U l l  FERRUGINOSO
PÜEPAaADO

POR EL DOCTOR PONT Y MARTÍ

P A R A L D E HIDO
NUEVO HIPNÓTICO

RECOKOCIPO COMO SUPERIOR i  LA JrlORFlKA T AL CLORAL

Pisddia erythrina. — Sedante y anodino, sin los inconve­
nientes de los ojiiáceos. Tintura al 1 por i .

fcVgoíinina. — Anlilieuionúgico poderoso. Soíucton hipo- 
dérmica.

Convallaria majalis. —  Cardiaco muy útil, c íen lo  de todo 
peligro. Jarabe y demas preparaciones.

Oxigeno. —  Agente recomendado en las afecciones de los 
órganos respiratorios, y , como eficaz auxiliar de los ferrugi­
nosos, en la clorósis y  la anemia. Caótnefe de inhalaciones y 
servicio á domicilio.

Farmacia del I)r. Madariaga, plaza de la Independencia, 
nilmero 10, Madrid.

ALGODON lO D A D O "
( b n  i í a u a  y  e n  t e j i d o ) 

p re p a ra d o  p o r  e l

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

Esta nuera /'orma para las aplicaciones externas del todo, 
se utiliza con ventaja, sobre todas las demás preparaciones 
iodadas, por su  mayor eficacia sin producir efectos cáastl- 
licos ni irritaciones dolorosos en la piei, y  ser de más cómo­
do y fácil manejo, contra el bocio y los infartos gangliona- 
res del cuello, el lumbago y la pleurodinia, los dolores ar­
ticulares de la rodilla y  la espalda, y, en general, contra lo­
dos los que reconocen un origen reumático.

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

10 -  PLAZA DE LA INDEPENDENCIA —  10 
Madrid

Según la fórmula publicada en la ¿ o  Farmacia Españo­
la  (1881), y  en donde se  demuestran sus ventajas sóbrelas  
conocidas hasta el día. —  Precio, 5 pesetas frasco. — Unico 
depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 33 dupli­
cado, farmacia del Dr. Font.

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

—  KiiUicion coDfileta sin li intsmocioi de l<t fuenti digesUm del iodMdDi —
VINO DE PEPTONA

CLOR08Í8
ANEMIA

Ó X I D O
DE

H I E R R O

LÍQUIDO

FARMACIA 
de ORTEGA 

L e ó n , 13 
is d r A -x iia id Ol O y  1 6  R s .  f r a s c o

PEPTONA DE CARNE
carne de vaca digerida artifieiolmenCe)

PEPTONA DE LECHE
{locho de vacadigoriiia artificíalniQute^

Se recomiendan en las con­
valecencias de largas enfer­
medades, cuando el estómago 
no lotera ninguna aumenta­
ción; úlceras gástricas; catar­
ros intestinales, de ios niños 
con especialidad; debilidad 
general, t is is , consunción, 
clorósis, anemia , y  siem pie 
que la nulricion se verifica d« 
una manera irregular.

V in o  d e  F e n to n a  
V in o  d e  P e p to n a  y  l i ie r ro  

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

P reparac ión  exolaslva en a ta  fa rm ac ia . — V enta por menor 
en te d a i  la i  de España

so-

ORTOPEDIA ESPAÑOLA
DIRIGIDA POR EL

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

Corsés ortopédicos, corsés-fajas, de embarazada, lajas de 
matriz, liipogástricas, bragueros, suspensorios, piernas arti­
ficiales y  lodos cu.mlos aparatos ortopédicos y articulos de 
goma son de aplicación á la Medicina, según los adelantos 
cientificos modernos, se  construyen en esta casa, bajo la 
dirección médica del dueño de la misma.

POCION RECONSTITUYENTE
DB

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
PREPARADS POR EL

DO CTOR F O N T  Y  M ARTÍ
Hacer desaparecer ios Inconvenientes do la administra­

ción del Aceite de hígado de bacalao ha sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo consegnido de tal modo que. sin 
perder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable h.ista 
por los estómagos más delicados, reuniendo la venlaj.i de 
poderlo asociar, no sólo á uno de los mejores compuestos dj 
nlerro, que es, sin duda alguna, el toiuro ferroso, sino tam ­
bién á la 9uino, al laclo-fosfato de cal, creosoia, etc. Precio: 
con hierro y  ^uino. 16 reales; con lacto-fosfato de cal, 30 rea­
les; con creosota. 30 reates.

Onioo depósito en Madrid: calle de! Caballero de Gracia, 33 
duplicado, farmacia del Dr. Pont y Marti.

AGUAS ACÍDULAS DE MARMOLEJO
PREMIADAS CON DIPLOMA DE HONOR Y MEDALLAS DE ORO

Sin rival para la curación de las fiebres lulerm ilenles 
crónicas, convalecencia de fiebres graves, clorósis, anemias, 
desarreglos menstruales, dispepsias, catarros del eslóm fgo, 
vesicales é  intestinales, b ilis , gastralgia, congestión é inila- 
maciOE del hígado, cólicos nefríticos y  hepáticos, cálculos y 
arenillas, diabétes sacarina y  otras enfermedades del estó­
mago, hígado, bazo, riñones y  vías urinarias.

Temporadas oficiales: de 1.° de Abril á 15 de Junio y des­
de 15 de Septiembre á 30 de Noviembre.

Estación en el ferrocarril de Madrid á Córdoba. Coches 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  3 reales en todas las buenas farm acia , 
y por cajas, pidiéndolas al administrador, en Marmolejo, ó á 
La Dirección, donde se  facilitan Memorias y prospectos.

Serrano, 35, Madrid.______

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZY  B O R O -C IT R A .T O  D E  L I T I N A
DB RAMON A. COIPEL

tarro 
Madrid

Contra la gota , cálculos úricos del riñon y vejiga y  ea 
rro de ésta. — Frasco, s  pesetas.— Barquillo, 1, farmacia

H B L B N I N A
GOTAS CONCENTRADAS

TBATAUIK.VIO CURATIVO DB LA TÍSIS T  LAS TÜBBHCULÓSIS
Se dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito central. 

Farmacia de A. Coipel, Barquillo. 1, Madrid. ______S^ÜLFÁTÓ DE QUININA DULCE
MUESTRAS GRATIS A LOS MEDICOS 

Grandes descuentos y positivas venlajai al primer 
farmacéutico que se surle en cada población.

Dirigirse al Dr. Santoyo. en Linares (Jaén). Jí

Ayuntamiento de Madrid



LA MARGARITA EN LOECHES
Del n inucio.'o anñlisis practirailo fluranle seis m eses por el i|u¡iiiico Dr, I). Manuel Saenz Diez, acudiendo

II les copiosos miinanliales que nui vas obras bnn hecho aún m ás ahundanles, resulta ^ue L a  M a rg a r ita , de Loeches, es, 
e n t r e  to d a s  las conocidas y t|ue se anuncian al |iiililico, la  m á s  r ic a  en snifalo sódico y mnjn^.síco, que son los más 
p o d e r o s o s  p u r g a n t e s ,  y  ias ú n ic a s  que conlcngan carbonutos ferroso y nian^anoso. agentes iiicdicinales de gran 
valor como r e c o n s t i tu y e n t e s .  Tienen las aguas de L a  M a rg a r ita  más de d o b le  ca n tid a d  de g a s  ca r b ó n ic o  que his 
que pieienden ser similares, y  es tul la proporción y combinación en que se liullan todos sus componuules, que la consti­
tuyen eu un especilico irreemplazable pura las enrermedades heipélieas, escrofulosas y de la matriz, sífilis inveterada.^, 
bazo, estomago, mesenterio, llagas, loses roheldos y demas que expresa la etiqueta de ins botellas que so expenden en todas 
las farmacias'y droguerlüs, y en el Depósito central, Jardines, <5, bajo derecha, donde se dan dalos y expiicacione.®.

EL UNICO GRAN DIPLOMA DE HONOR
en competencia con todas las agnas purgantes y similares nacionales y extranjeras en  la Exposición internacional de Niz' 
distinción h a s ta  a h o r a  n o  co n ced id a .

A S M A
TOS FERINA CAT.^RROS CRONICOS, OPRESIONES, SOFOCACION

NUE VO  DE S C U B R i M I E NT O
POLVOS ANTI-ASMÁTICOS DE GASTALDO

■ U •
De sorprendentes resultados. Depositarios: Madrid, farmacias de los Sí es. Borrell liermanos, Moreno Miquel, Villaron 

y Prieto; Aranjiiez. Sanlistéban; .áizla. Castro ; Cáorres, M.irlin y Castro; Ciiidiid-Real. übon ; Valdepeñas, Uermejo; Gua- 
dal.ajara, Riofrio; HuesCu. Rayón; l.eon. Merino; Logroño, Sánchez; Lugo, Iglesias; Orense, Vda. de Aldemira; í’alencia, 
Sádavii; Santander, G. Marañen ; San Sebastian, Usahiaga; Segovia, Torre Agero; Sori.i, Lacalle; Toledo, Gil de Albornoz; 
Quinlanar, Roclier; Talaver.-', Riestra, y  en todas las eapilaies y  poblaciones do más impurliincia de España.

DR. GOÑI
Especialista en las vías urinarias y  matriz. 

Montera, &, segundo.

V A C A N T E S
La de médico-cirujano de Fuensanta (Jaenj; dotación i . 000 

pesetas. Hasta el 23 del actual.
— La de id. id. de Lences (Burgos); dotación bO pesetas. 

Hasta el 20 del actual.
—  La de id. id. de Solas de Bureba (Burgos); dolacioa 40 

pesetas. Hasta el 14 del actúa'.
— La de id. id. de Paredes [Cuenca; dotación bO pesetas. 

Hasta el ib  del actnal.

— La de id. id. de Mancalvillo (Cuenca); dotación bo pese­
tas. Hasta lio del actual.

— La de id. id. de Valle de Maiizanedo (Burgos); dota­
ción 125 pesetas. Hasta el 30 del actual.

—  La de Id. id. de Monasterio de la Sierra (Bñrgos); dota­
ción 2b pesetas. Hasta e l 30 doi actual.

— La de médico-cirujano de Fuenlelaencina (Guadalaja- 
ra). Dotación 625 pesetas por la asistencia á las familias po­
bres y las igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes 
hasta el 14 de Noviembre.

— La de médico-cirujano de Aldea Nueva de San Bartolo­
m é (Toledo). Dotación 500 pesetas por la asistencia á treinta 
familias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Las 
solicitudes hasta el 23 de Noviembre.

—  Una de las dos plazas de mcdico-ciruj.ino de Gu.arena 
(Badajoz). Dotación 987,50 pesetas por la asistencia á tas fa­
milias pobres que le correspondan. Las solicitudes hasta el 25 
de Noviembre.

— Las plazas de médico-cirujano de tuque (Córdoba). Do­
tación 999 pesetas cada una. La de ininistranle, 525 pesetas. 
La de farmacéutico, con 325 pesetas. Las solicitudes hasta 
el 25 de Noviembre.

— La de médico-cirujano de San Gebiian do Mazóte (Va- 
lladolid). Dotación 200 pesetas la primera y 75 la segunda por

1.1 asistencia á veinticinco fiimili.is pobres. Las solicitudes 
hasta el 28 de Noviembre.

— La de médico-cirujano do (liguer.a de Vargas (Badajoz). 
Dotación 999 pesetas por la asistencia á 200 familias pobres 
y las igualas que pueda contratar con los vecinos pudientes. 
Las solicitudes hasta el 16 de Noviembre.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO
EN ESTA SECCION DEL PERIÓDICO 

se anunciará toda obra de ia cnal recibamos nn ojompl.ar. 
PubliearemoB a(lcniú.s juicio crítico de aquellas cuyos autores 

6 editores se sirvan enviarnos dos

F I L O S O F I A  1)E LA l A T L I i A L E Z A
DON MATIAS NIETO SERRANO

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

Esta obra se  vende en esla Adm inlstncion y  principales 
librerías, al precio de 6  péselas.

Los señores suscrilores podrán adquirirla por 5.

PATOLOGIA DEL SIMPÁTICO
BASADA EN SU FISIOLOGÍA

POR LOS DOCTORES A. EULEMBURG Y P. GUTTMANN 
traducido directamente dcl aleman

POR SANTIAGO G. FERNANDEZ
CON EL CONCURSO DE 

LORENZO GONZALEZ AGEJAS 
Profeaor de Idiomaa

Se vende al precio de 3 pcscla.s en Madi id y 3,50 en pro­
vincias, en casa del editor D. J J. Menendez, calle de Ato­
cha, 29, Ubreríai y  en esta Adininisli'.ncíoa.
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r>ATOLOGlA GICEERAL CONSIDERADA COMO FISIOLOGIA 
1 patológica, por el Dr. S. Samuel, Iradudda direolameiile 
del aleiiian y anotada por el Dr. O. Ramón Alonso Garda, 
precedida de un prólogo del D r. D. Antonio A. Cortés. Cua­
dernos 9.° y  tO.—Se suscribo en Valladolid, dirigiéndose al 
representante dcl traductor, D. Antonio Unzela, Acera de San 
Francisco, 30. imprenta de Zapatero.

^ A T A D O  CLINICO Y I’RACTICO DE LAS ENl'liRMEDA- 
1. des puerperales consecutivas al parvo, por el Dr. E. Her- 

vieux.—Dos lomos de "00 páginas.—Se vende al precio de 15 
pesetas en esta Adininíslracion. _________________

E’ "ÑCiCLOl'EDIA IN'fERNACIONAL DE CIRUGÍA, escrita por 
autores de varias naciones y publicada bajo la dirección 

dei Dr. Ashliurst, profesor de Clialca quirúigica de la Uni­
versidad de Pensilvania. Versión lieclia del inglés, dirigida, 
anotada y aumentada con ariiculos originales y  una inlro- 
ducion, por el Dr. D. Juan Crcus y Manso, catedrático de 
Clínica quirúrgica en la Facultad de Medicina de Madrid, 
ilustrada con numerosos grabados y láuiinas cromo-litogra­
fiadas.

Esta iniportanlisiina obra constara de seis volúmenes, de 
unas novecientas ¡láginas en 4.® mayor, excelente papel y 
bella impresión, ilustrada con más do 2.900 grabados inter­
calados en el texto y acompañados de varias láminas cromo- 
lilogialiadas.

Aparecerá por cuadernos de diez pliegos {ciento sesenta 
páginas), siendo el precio de suscricion do c£ida_cuaderno 
t r e s  p e s e t a s  en Madrid y t r e s  p e s e t a s  v e in t ic in c o  
c é n t im o s  en provincias.

Cada lámina cromo-litogra/iaita se compútala en la su s­
cricion por dos pliegos de texto (32 páginas); por lo tanto, 
el cuaderno que la contenga cunslará de un cromo y de ocho 
pliegos ¡«28 páginas).

Suscríbese eu Madrid en la librería de su editor, Nicolás 
Moya, calle de Carrelas, núm. 8. y eu provincias en las de 
los corresponsales de esta casa. Puede también pedirse di­
rectamente la suscricion al Sr. Moya, acompañando á la vez 
ol importe de lo publicado en libranza á su  órden ó sellos 
de franqueo. En este último caso deberá certificarse la carta. 

Se admiten suscriciones en esta Administración.
Se lia repartido el cuaderno 9.®

OBRAS PUBLICADAS
POB EL

COSMOS EDITO RIAL
MONTERA, NÚM. 21, MADRID

----------------- Ptas. CtB.
Lecciones sobre las enfermedades dcl sistema nervioso, 

por J.M.  Chnrcot, traducción de D. Manuel Flo­
r e s , licenciado en Medicina y Cirugía. — Dos to­
mos en 4.0 de más de 1.090 páginas de lectura, 
con multitud de grabados intercalados en el texto
y 21 láminas cromo-litograliadas.............................

La Mctaloscopia y la Slelaloterapia y el Burguismo, 
por el Dr. Dumotpallier, li aducciuii de D. Maiiucl
Flores, licenciado en Medicina y  Cirugía. . . . .  3,00

Pormulario terapéutico para «so de los prácticos, por 
el Dr. Fonssagrives. traducción de D. Uipóliio Ca­
rilla . licenciado en Medicina y Cirugía. Un tomo 
de 500 páginas con grabados intercalados en el
texto............................................................ . 1 ■ ■El Ozivnismo en el hombre, por e l Dr. Pouillet, traduc­
ción de D. J. Olave, doctoren Medicina y Cirugía.

El Onanismo en la mujer (placeres ilíc itos). por el 
Dr. Pouillel, traducida por un licenciado eu Me­
dicina.......................................

La Esperfnatorreai Iralaclo dé liis pordulas seinuiQ- 
los. por el Dr. Pouillel, traducido por un doctor
en Medicina...................................................................  •

Tratado de los flujos blenorrágicos coniagtosos, agudos 
y crónicos del hombre y de lo mujer, por e l Dr. I'oitil- 
let, versión española por el Dr. D. Eduardo Blanco.

Accton terapéutica del alcohol en laspneumoyoardio- 
pailas agudos, por e l Dr. Verdós. (Obra preniia- 
ibi por la Real Academia de Medicina de Barce-
lon .i) .............................................................

Tratado de tas enfermedades del eshioiago, por \iCtor 
Audlioui, versión española de D. 11. Calilla, licen­
ciado en Medicina y Glrugia............................. ...  • •
Los señores susrrüores podrán adquirir las expresadas 

obras con el descuento del ts  por 100 liaciendo los pedidos a 
esta Administracioa directamente.

20,00

5.00

3.00

2,50

2.50

4,00

2,00

ron ELDR. J .  B. FONSSAGRIVES
hadncídii, anotada y  precedida de ana introducción terapdutioa, por

D. FRANCISCO J.VVIER DE CASTBO

COADEBSO PBIMEBO

Esta obra, que formará dos tom os de más de 600 páginas 
cada uno, y adornada con más de 500 grabados y una intro­
ducción del traductor, se publica por cu.idernos mensuales 
de 208 páginas, al precio de 3 pesetas 50 céntimos.

Se ba repartido el cuaderno 5.» , . ,
Puntos de venta: En casa del editor, «Cosmos editorial». 

Montera, 21.  ̂ . . . . ,
Los señores suscritores a este periódico podran adquirirla 

con e l descuento de 15 por 100, haciendo los pedidos á esla 
Adminislracion direclaiiienle.

Tr a ta do  d e  I’ATOLOGIA m edica V t e r a p é u t ic a , pu­
blicado bajo la dirección del Dr. Zieinssem, profesor de 

Clínica médica en Munich, y  traducido al castellano por el 
Dr. Francisco Vallina.—Cuaderno primero.

Esta obra se publicará por cuadernos de 100 páginas. 
Cada mes saldrá un cuaderno, al precio de 2,50 pesetas en 

toda España.
Puntos de suscricion : En esta Administración.ECEMENTOS DE CIRUGIA, por ei Dr. C. Hueter, catedráli-

__co que fue de Cirugía en la Universidad de Greifswald.-—
Traducción directa dcl aleuian por el Dr. D. Fcriiundo Peña 
y Maya, con un prólogo del Dr. Encinas.

Esta obra conslar.á de tres voluminosos tomos en V.» ma­
yor, de los cuales el 1.® abiaz.a la parle general, y ei 2.® y 3." 
la especial. Numeiosos grabados ilustran el texto.

Se imblíca por cuadernos de 40 págiu.is, al precio de una 
peseta cuaderno en toda España. Ha visto la luz ya el 9.®

Se admiten suscriciones en la Admiaistracion, M.igdalc- 
na, 36, segundo izquierda.

OBRAS QUE SE HALLAN DE VENTA
EN ESTA ADMINISTRACION

IL'Vhii'V T ra ta d o  c lín ic o  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  de  
jU I ü MI la  m é d u la  e s p in a l .  — Versión española del 
Dr. M. Carreras Sancbis. —  Consta de dos lomos de 7 0 0  pá­

ginas- — Precio do toda la obra: diez y siete pesetas cincuenta 
céntimos.

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 do R.Tmon Serret Comin y Ma­

nuel M. Carreras Sancbis. —  Seis tomos en 8." trances, con 
más do 8 0 0  páginas coda uno y muy cerca de ochocientos 
grabados. —  Precio: sesenta y cinco pesetas en  Madrid y seíen- 
ta en provincias.
ijjíin 'ii 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 
l l t U l  da Piilologia gen era l).— Versión española de Ma­
nuel M. Carreras Sancbis. —  Dos lom os en  8.® francés, con 
unas 2 . 0 0 0  páginas de lectura y doscientos cincuenta gra­
bados intercalados en el texto. —  También se  admiten sus­
criciones por cuadernos semanales de $4 páginas, á peseta 
en toda España. —  Precio: tremía y dos pesetas en Madrid y 
(reinía y cuatro en provincias.
CniOVÍlM C lín ic a  d e  O b s te tr ic ia  y  G in e c o lo g ía , por 
M .U l U lfll el Dr. Jncobo Simpson, traducida al francés y 
anotada por ol Dr. Cbanlreull. ex-Jofe de la Clínica de Obste­
tricia en la Facultad de Medicinii 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 ra ta d o  te ó r ic o  y  p r á c tic o  d e  O b s te tr i­
c ia . — Dos lomos en  4.® — Madrid, 18"6.—  

Catorce pesetas.
l í l l l  V n n iR liV T r a ta d o  d e  T e r a p é u tic a  

1 i  l U U L A  y  M a te r ia  m é d ic a .— Dos 
lomos Lm'4"°’— Madrid. 1877. — Veinticuatro 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  Izq u ierd a .

Ayuntamiento de Madrid



BlBLlOTiíCA ESCOGIDA DE EL SIGLO MÉDICO
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OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

Pr in c ip io s  de T e ra p é u tic a  g e n e ra l, ó e l M edica­
m en to  e tív d ia d o  ba jo  lo t  p u n io s  de  v is ta  f is io ló g ic o ,  p a io -  

lóg ieo  y  c lín ic o , por J- B. Fonssagrives.—Cuesta á los sus- 
critorea de E l  S i g l o  M é d ic o  j  la B i b l i o t e c a  1 2  reales, 
siendo su precio en Francia 2 8 .  (Quedan ejemplares de 
la 2.* edición.)

Tra ta d o  de la s  e n fe rm e d ad e s  d e l c o ra z ó n , por 
A. Friedreich. — Costé escasamente á los suscritores 

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

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

Cuesta á los srscritores 5 0  reales, y en Francia 90. (Sólo 
quedan ejemplares de los tomos II  y III.)

Tra ta d o  de A n á lis is  qu ím ica  a p lic a d a  á  la  F is io lo g ía  y  
á  la  P a to lo g ía , por F. Hoppe-Seyler. — Costó á los sus- 

critores 15 reales próximamente, y su precio en Francia 
es 40 . (Está agotada.'En fe rm e d a d es  del re c to  (D ia g n ó s t ic o y  T ra ta m ie n to ) ,  

por el Dr. Allingham.— Costó á los suscritores 6  reales, 
y su coste en Francia es 20 . (Está agotada.)

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

páginas.—Costó á los suscritores algo ménos de 2 6  rea­
les, y su precio en Francia es 6 0 . (Está agotada.)

Tra ta d o  de T e ra p é u tic a  ap licada , por J . B. Foussa- 
grives.—Tres tomos, que suman 1.630 páginas.—Cuesta 

á loe suscritores 5 0  reales en Madrid y 56  en proTincias. 
[Quedan ejemplares de la segunda edición.)

Ci ru g ía  o c u la r , por L. de Wecker. Con gratados. — 
Cuesta á los suscritores unos 14 reales y 2 6  á los que no

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

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

Tra ta d o  te ó ric o  y  p rá c tic o  d e l A r te  de lo s  p a r to s '
por el Sr. Playfair. — Dos tomos con numerosos graba­

dos. Cuesta 26  rs. á los suscritores (su precio es 48). (Está 
agotada.)La s  p u lm o n ía s  c ró n ic a s , por el Sr. Regimbeau, con 

una lámina cromo-litografiada: 4 rs. (Está agotada.)
C o m p e n d io  de la s  e n fe rm e d ad e s  de lo s  n iñ o s , por 
l^ e l Dr. J .  Steiner.—Dos tomos. 24  reales para los sus- 
critores (su precio 46). (Está agotada.)

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

coste en Francia es de 52 . (Está agotada.)

Tra ta d o  de  la s  e n fe rm e d ad e s  de lo s  ó rg a n o s  r e s ­
p ira to r io s  , por Walshe. — Un abultado tomo, 2 0  rs. 

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

DéiÍBXL. ~  M a n u a l  com pleto  de  la s  en fe rm ed a d e s  de  la s  v ía s  
u r in a r ia s  y  de  lo s  ó rg a n o s g e n ita le s .—Un grueso tomo con 

132 grabados.— Precio: 26  reales p á ra lo s  suscritores. 
(Quedan ejemplares.)Le b e rt. — T ra ta d o  c lín ico  y  p rá c tic o  de  la  t i s i s  p u lm o n a r .

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

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

Bo n i s . — L o s  p a r á s ito s  d e l  cuerpo  AuíKano.-Precio: 12 rs. 
para los suscritores. (Quedan ejemplares.)Er ich aen .—L a  C iencia  y  el a r le  de  la  C iru g ía .— F,\ tomo 
1 cuesta á los suscritores 2 0  r s , , y 4 0  á los que no lo 

son; y el II, 2 4 y 48  respectivamente. (Quedan ejemplares.)Ze iss l. — T ra ta d o  de  la s  e n je rm ed a d e s  ven érea s y  s i f i lü i~  
ca s. — Precio para los suscritores: 3 0  rs., y 6 0  para los 

que no lo son. (Quedan ejemplares.)

B
udd. — T ra ta d o  de  la s  e n fe rm ed a d e s  d e l h ígado . — Pre­
cio: 16 reales para los suscritores.—Quedan ejemplares.

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

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

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

P A N Z E T T A . — T ra ta d o  d e  o p erac iones q u irú rg ic a s .  

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

M a d r id : 18S4. — Im p re n ta  de  E n r iq u e  T eodoro  
A m p aro , 102, y  R onda  de  V alenc ia , S.
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