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Este periódico sale á luz todos los domingos, y  consta cada número de 16 págs., ó sean 32  columnas 
sin comprender la cubierta, formando cada año un tomo de 832 págs., y  ademas las portadas é índices

& R 1 U :

El precio de suscricion á este periódico es 3  pesetas el tri­
mestre en  Madrid; 4  el Iríme'lre, 8  el se e>lre y 1 5  el iióo 
ea his pi'oviiicins, y 2 0  peseias e l año i Uliriiiiiar y en el 
extranjero, adviniendo que para su paga lOlo se admite me­
tálico.

S u sc r ic io n  e n  l a s  p ro v in c ia s . — lede hacerse pre- 
ferenlemenie por medio de libranzas del ( >ro mutuo, por le­
tras de fácil cobro, remUiendo sellos de Irauqueo, y en casa 
de los comisionados y libreros de provincias.

Aquellos que deseen abonarse y  bailen dilicullad para sa­
tisfacer el importe de la suscricion, sea por la imposibilidad 
de hallar al pronto medios de hacer el giro, sea por escasez 
de recuisos hasta la época en que realizan su cobranza, po­
drán liiicer el pedido comprometiéndose á 'ibrar la cantidad 
que adeuden tan proulo como les sea posible.

Las reclamaciones de los números que sufran extravio, 
deberán hacerse dentro de los dos meses que siauen á la 
falta.

La REDACCION, ADMINISTRACION Y  OFICINAS se  hallan establecidas en la calle de la Mag­
dalena, núm. 36, cuarto segundo de la izquierda y  están abiertas de nueve á tres todos los días no 
feriados.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE «EL SIGLO MÉDICO»
Dentro do pocos días repartiremos á nuestros suscritores el tomo rri de la notable obra del señor

E r ic h s e n

L a Ciencia y  el A rte  de la  C irugía
y á la mayor brevedad el tomo iv y último de la misma. Ademas tenemos en preparación el T ratado  
de pato logía  especial y  te rap éu tica  de la s  enferm edades in te rn as, do S t r u m p e l l ; el T ratado  
de enferm edades del oido, de P o l it z e r  ; el M anual del diagnóstico módico, del Dr. P. S p i l l m a n n , 

cuyo DERECHO EXCLUSIVO da traducción hemos adquirido; el T ratado  de enferm edades de los riñc- 
nes, del Sr. B a e t e l s , y otras obras que sucesivamente iremos indicando.

Desde hace s ie te  a ñ o s  publica este periódico uua Biblio- 
TBCA bieu traducida y eleganlem eute impresa de obras ex ­
tranjeras de uotorio mérito. A esta colecciou que cuesta á 
ios suscritores l a  m ita d  d e l p re c io  o rd in a r io  d e  lo s  
lib ros, sólo pueden suscribirse Los que lo están á El Siglo 
Mkdico.

Los tomos que reparte al año esta Biblioteca forman un 
total de 2.000 páginas en 8.'’ m ajor y de letra compacta. 
Estas 2.000 páginas se dividco en lom os uias o menos vo­
luminosos, según lo consiente lo abuUmio de las obras, de- 
bieodo advenir Imiibien que no sólo dejiende el numero de 
lomos del de páginas que eadi uno coulieue, sino del coste 

los grabados y de Ciro cualquier genero de ilustración  
que lleve.

No hay comisionados para recibir las suscriciones á la 
Biblioteca ni en  Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
necesariamente las suscriciones eu las oticiuas de El Siglo 
Ml'Dico, calle de la Magd.alena, núm. 36, cuarto segundo, por 
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro ó, 
en último término, sellos de franqueo.

El precio d e  la suscricion á la B i b l i o t e c a  es 1 5  pesetas al 
año en la Peniusola é i.sUis adyaceoles. En las provincias ul- 
Irainarinas. 2 0  pesetas si lu suscricion se  hiciere directa­
mente remitiendo su importe, y 4 0  si mediare comisio­
nado.

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

La correspondencia, los pedidos, las libranzas, letras y  demás documentos de Giro se dirigirán á 
D. RAMON SERRET. APARTADO DE CORREOS NOMERO 121, MADRID
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H as Grajeas de YOBÜEOde HIEEIO y de IM Iii |
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' d e  L .  F © U C H E F ? _ ,  d e  O y U m i s  %

suelven inmediatamente en el estóm ago, y  no son restringentes. J

Deposito: Farmacia BORELL j  MIQUEL, Caballero de Gracia, 3, %

aRAl^S  
afe Sanfe

I

*
»
'jA  d u  docteor

V la linn.i A. ROUVIERE eo cntaniailo.
*'*•***** París, r*LER0Y, 91 r. Petits-tliunps, ypriBripalcsFam"'' de Espala.

. Aperitivos, Estomacales, Purgantes, Depurativos 
*  ContraluFALTAde A P E T IT O , e lE S T R E Ñ IM lE N T O  
I  U JA C Q U E C A , los V A H ID O S .las  C O N G E S T IO N E S , stt. 
5  Doaia OBiMRAyrA ; l, 2 A 3 oiusos. - iíotjoia en cajas.

■ M I  if j f  j  co^uQüas en rotnlo de
,D a W i N f t V W t y A I H y i  4  C O L O R E S

¡7  Doaia

M apetencli, CoRvalJCeiicúi, Anemia, Coiiiuncion, Dolores de Msttímaao y ie  loa Inteatinoa¥ 1 1 ^ 0  b e f s e s í E a u  m i m k
No Bolo coolicnc los principios solubles, de la  carne, sino la propia Abra m us­

cu la r que se  eucueulra  Iluldlllcada, cocida y  liecüe aslnillablc. — Dósis : Media 
copa después do comer.

Z.A p r i m e r a  a d m i t i d a ,  d e sp u e a d e  a n a U s ia  h e c h a  en los H o a p i te le a  de P 'a r ia
PREMIADA EN t-A EXPOSICION UNIVERSAI. OS -I 8T8

2 5  0 / 0  P e p t o n a ,  s e a  4  0  0  A z o e ; 0 , 6 9  A c i d o  F o s f ó r i c o  
H i e r r o  y  B a s e s  A l e .  t e r r .  0 . 7 1  

Aiallsii relatadas ca el Ooíelinde Terajieúlica, i&do tlarzo, ;  riiímiia niiiícuie, SO ile Marzo de 18S1 
DÓSIS : do dos a cuatro cucharadas dlüria.s en agua tibia y  salada, 

I’ai'a sosleucr la curaclou 8 cucliaradas.
P O E V O S . S W O I i T i r K A S ,  & E E S T R ,  C S I O C O X A T S  c o n  ? E F T O I 7 A , e t O .

D E F R E S N E ,  AUTOR de la  PANCREATINA, P A R I S ,  j  El lodu las Fónnadas.
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[ R A G E A S d e Hierro Rakíeau
P r e m i a d o  p o r  e l l n a t i t a t o  de  F r s n c J a - P r e m ia  d e T e ra p é u t io a

Los esUidios hechos por los módicos de los hospitales, han 
demostrado que las V erd a d era s  G ra g ea s  de H ierro  
R a b u te a u  son superiores á lodos los deimis ferruginosos en 
los casos de Olorósis. A n em ia . Colorea páli>lo-<. Pérdidas, 
Debilidad, ríxlenunr.ion.Conoalerericia.íiebiliditddelosniños, 
y  enfermedades causadas por la Pobreza i/ A lleracion de la 
sangre, á consecuencia de fatigas, visrilias y excesos de toda clase.

Se lom an de 4 á 6 grageas diarias.
E líx ir  de H ierro  R a b u te a u  recomendado á las personas 

que no pueden tragar las grageas. Una copiía en las cernidas.
J a r a b e  d e  H ierro  R a b u te a u  de.stinado espccialmenio á 

los niños.
La medicación marcial por c1 H ierro  R a b u te a u  es la mas 

ecorómica y racional de la terapéutica.
V i constipación, n i diarrea; asimilación romple>a. 

Cxljate el V erd a d ero  H ierro  R a b u te a u  de C L IN  Y  C ° ,  
.  PARIS

C A P S U L A S  Y GRAGEAS Afio XX^

'bromuro de Alcanfor

D e l D o c t o r  C lin
Prímfndo por la Facutlnd de Medicina de París (rnEMio « ontyox).
(1 Estas pr parnciiinos están imlicadás cada vez que se  quien 

« obioiu’r un.i spilacinn enérgica sobre el si^toma circulatorio t 
o principalnicnie sobre el sisiema iiorvioso cerehro-ospiiial,

« Consiiinyoii un anli-ospasmódico y un hipnótico da les 
a mas elicacos. a {Gazette des IIópila\tx.)

o Las C á p su la s  y G ra g ea s  d e l D octor  C lin son las qi» 
o han servido para loilos loa experimentos hechos en lo; 
« llospilalos de l'arls. » (U nion Médicale)

Cada C d o su la  C lin contiene 0,20 cóniigr. i Bremure d< 
Cada G ragea  C lin — 0,10 centigr. i Alnaníor pan

P A R I S  —  C A S A  C L I N  Y  C ‘ —  P A R I S  
/  pn- cnndiictn de los Farmoci'ilicos de Francia y del Exlranrierfi

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

D e l D o c to r  C lin
Premiado por la Facultad de Ifedicíno de París ( pr e m io  m o n ty o s).
La S o lu ción  d e l D octor  C lin, siempre idéntica en su 

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

« El S a lic ila to  d e  S o sa  que Clin emplea, es de una pureza 
« perfoctay preparado con el mayor esmero; es un medicamento 
« en que se puede tener la m *yor confianza.o

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

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 poreanducio de los FarmacMicns de Francia y del Extrangern.

NEVñáLGSaS
IP íld o ra s  de l 33” M o u s s e tte

Las P ild o r a s  M o u sse tte , de aconilina y quinio, calman t 
curan la Gastralgia, la Jaqueca, la  CiAlica y  las Nevrabjio 
mas rebeldes.

o La acción sedativa que las P ild o r a s  M o u sse tte  ejercer 
o sobre el aparato circulatorio saiiguineo. por medio de loi
0 nervios vaso-motores, inilii.a su empico en las Neoralgías del 
«trigém ino, las Neoralgias conr/esfiuas, las Afecciones 
« reitinálicas, doíorosas é in /lam aíorias. »

« La aconilina produce efectos maravillosos en el Iratamiento 
> de las Ñerralgias farAales. con tal que no sean sintomáticis
1 de un tumor iutra-cráiiico. a

(bociedod de Biología, sesión del 23 de febrero de 1880.)
Dosis ; Tómense de 3 á 6 pildoras en las veinte y  cuatro horas, 
EilLttss las V e r d a d e r a s  P ild o r a s  M o u sse tte  de C L IN  Y  C",

PARIS

SOLUCION COIRRE
AL

CLORHIDRO-FOSFATO DE CAL

listín de la i
i^o-lil«r9.ri». -  
leí Dr. Kocb. -  
loriricD-escrottl 
’inicicti de Bon 
Sibliografia 
1. ConserTacioi 
JI.Loonr» gemlúes nncus
ludol corazun. 
’r'SlázlY exnil 
.&DÍieiio de MaB
WALLAS 
ABTÍSTICl

Sucesos 
iT igual If 
)lar y las 
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au llevadc 
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Tisis. — A.nemia,s. — Caqnexia. — Escrrtftxlas 
üaqaitlsiiio. — Inapeteacia. — Dispepsia. — Estado nei*vioso 

AstmilaQion iasaficiente- — Eníermedades de los Uxiesos
El olorhidro - fosfato de cal es la ¡ireparacíon de fosfato de cal la más racional, la sola fisiológi­

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

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

Es la qui bajo el iiii^mo volómen contiene mayor cantidad de medicamentos (5 gva,rnos de fosfato 
de cal gr.ldlhinso por cuchar'sda pequeña de solucio/ij el ácido clorhídrico, teniendo sobre el fosfato de 
cal lili gran jioiliT disolvente más considerable que todos los demás ácidos.

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

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

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

mente.
I>ara evitar las falsificaciones, exíjase en cada frasco el sello del GOBIERNO FRANCES.

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

Elaboración y venta al por mayor; 79, me du Cherche- Midi, París.
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SIGLO MEDICO
R E S U  M E N

o ie tia  d e  l a  s e m a n a  : Batallas cniitra esluiüantcs.—La Eiposicion artia- 
itco-lilsrads. — Seciodad Jo n iic ria n a ,= 8 e o o io n  d e  M a d r i d : Oonfarencia 
HelDr- Kocb. — Considersoionoí sobre el tratamiento'do las {laínka a ro tio , 
Lrineo-eeorotiles.—E l bacilo del cólera anstraa y  ea col ivo por el catedritíoo 
Pieklcr, de Bonn. = B e o o i o a  p r o f e s io n a l :  La cnesUon faimacéntloa. =  
3 ib lio tc raC a : Noücla de varlaa obras. =  P r e n s a  m é d io s ;  J5xíroi\/íro,. 
£  CooBerracion temporal de do los 71006 on e l organiamo de los animales. — 
■I. Looora gem dar. —IH . La aotofonia.— IV . Extirpación do la  veaícnls bi­
liar on nn caso de litiAeis. —• V . Naturaleza del contagio diftérico,—V I. Horl- 

ido lcorazun .=  B eo o io n  o f ic ia l :  Montepío fa c a lta tíT o .^ V a rie d a d e a : 
hodlixia eanitaria marítima. =  B a c e t a  d e  l a  s a l u d  p ú b l i c a :  Eetado 

niiarlo do Madrid. =  C r ó n ic a .  =  P o U e t ia .BOLETIN D E LA SEMANA
[iTALLAS C O N T R A  E S T U D IA N T E S . —  L A  E X P O S IC IO N  
I a R T ÍS T IC O -L IT E R A R IA . —  SO C IE D A D  J E N N E R IA N A .

I Sucesos lamentables, en que han tenido parte 
or igual la irreflexiva ligereza de la juventud es­
piar y las determinaciones de algunas autoridades, 
liügadas, más que aquélla, á proceder con mesura, 
an llevado la inquietud y el desconsuelo á uume- 
Isaa familias y han provocado la más grave cues-F O L L E T I N

DIÁLOGO ENTRE DOS ESPEJOS

I Éranse por casunlidad en cierto despoblado dos espejos es- 
|ricos, de esos que á  veces se  encueatran o d  los jardines, y 
i dos distinlos colores, uno blanco y otro negro. No dice la 
t̂ínica si los dejó olvidados en aquel sitio algún mercader 
nbulanle, que los expusiera acaso en feria allí celebreda, ó 
los babia puesto á propósito para su ventilación y desin- 

^ccioD e l delegado del Gobierno en algún cordoa sanitario;
I positivo es que allí estaban colgados de sendas ramas por 
bndos alambres, y, aunque á respetable distancia, no Unta, 
la embargo, que no pudieran verse y aun hablarse, como, 
oa efecto, cuentan que se  llegaron á hablar, no sin que el 

cuento suscitara oí escándalo de los que tienen la bnena 
oslumbre de mirar despacio lo que se  cuenta, y  recibirlo, 

| d todo caso, á beneQcio de inventario.
Diálogos como los de Platón ya se conocían mucho y  se 

iJmiraban entre doctos é  indoctos, y  desde que Zenou de 
|lea paró mientes ea la importancia de la Dialéctica como 
pélodo contradictorio para investigar la verdad, y  antes 
lúa de todo movimiento filosófico, en fuerza, sólo del sentido 
lomun, el diálogo entre los hombres y del hombre consigo 
Iropio es la forma constante y necesaria de la vida intelec- 
ual. Es más: con Esopo y otros fabulistas habíamos visto 

luscitarse diálogos curiosos entre los animales, y es célebre 
|n  los fastos de la literatura el diálogo puesto por Cervantes 
Id la boca de dos perros. Pero diálogos entre cuerpos inor- 
bnicos, siquiera sean espejos, no sé yo que loa haya escu- 
[hado ningún nacido, por más que pueda predisponernos á 
[dmitirlos á priori la potencia latente de la individualidad 
(mmana, encerrada en las plaslidulas do cierto sabio con- 
leniporáneo que no necesito nombrar, y  en la arcilla de don- 
po sale lodo ser viviente.

tion de órden público suscitada por alborotos escola­
res que ha ocurrido desde la tan célebre cuanto triste 
noche de San Daniel. De la historia de este escánda­
lo se han ocupado extensamente todos los periódi 
eos políticos y noticieros, y no nos cumple á nos­
otros, ni por la extensión ni por la oportunidad, re­
señarla. Sabemos que, como una especie de respues­
ta al discurso religioso-científico leido en la aper­
tura del curso de 1883 á 1884 por el catedrático de 
Medicina Sr. Castro, leyó otro en sentido de ámplia 
libertad científica el Sr. Morayta, acerca de la civi­
lización del pueblo egipcio; trabajo eruditísimo que 
hubo de atraerse los ódios y protestas del elemento 
católico intransigente, y, en último lugar, promo­
ver una manifestación de ciertos alumnos en contra 
del ilustrado catedrático, influidos, según parece, 
por un hijo del Sr. Nocedal, la cual despertó á su 
vez otra de la enorme masa de escolares liberales, 
en sentido de afecto al catedrático, surgiendo de 
aquí una colisión que pudo haberse aplacado per­

rero vamos á lo positivo. Taa posilívam eote como puede 
una cosa ser positiva, los espejos hablaron; lo sé de ciencia 
cierta, porque para algo he aprendido á saber lo que sé  en 
los libros de Compte, de Litlré, de Spenzer, de Bain, do 
Haeckel y  de tantas otras lumbreras de nuestros afortunados 
tiempos; y  aunque no puedo'.decir posilivaraeole s i soy mo­
nista ó antinegalivista simple, s i profeso más bien la unidad 
evolutiva ó la multiplicidad fenomenal, no me cabe duda de 
que práctica y realmente soy positivista á macha martillo, 
y de que cuanto sé  y hasta lo que ignoro, lo ignoro y lo sé  
positivamente.

Y puesto que los espejos hablaron, escuchem os su diálo­
go, que será curioso.

El espejo blanco rompió el silencio sepulcral de La soledad 
en que se  hallaba, diciendo en alta voz:

— Oídme, criaturas; oídme, generaciones presentes y  ve­
nideras. Yo soy el Mundo, yo soy la Naturaleza, la Inteli­
gencia, Dios. Lo estoy siendo por ana fuerza que llamo ne­
cesidad. En raí están los fenómenos, y las leyes, y  e l fenó­
meno de todos los fenómenos, y  la ley  de todas las leyes, ya 
la fijemos y consolidemos en el agua, en el aire ó en el fue­
go: ya la llamemos uno y múltiple con Pilágoras, ó uno ab­
soluto con ZeaoQ de Elea. Yo soy el ac/o de A ristóteles, m é- 
nos el pensamiento del pensamiento, superfelacion ridicula 
y conli'odictoria que rechazo decididamente. Yo soy, en ñu, 
Augusto Compte y la grao Escuela positivista, con sus sucur­
sales materialista y monista, alemanas, fraocesas, inglesas 
y españolas. ¿Queréis todos los que me escucháis saber la 
verdad, la verdad positiva de todas las cosas? Pues voila á 
decir en dos palabras.

Todo en e l Universo es una sola materia y una sola fuer- 
t.ft diversidad de materias y  da fuerzas es una meraza.

apariencia, una fantasmagoría diabólica. Esta materia sim ­
ple, esa fuerza única son necesarias, son la necesidad m is­
ma; la vida orgánica, la espontaneidad, la libertad, perte-
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foctamente y que, por imprudencias, paró en dos 
ó más batidas que dieron los agentes de Orden Pú­
blico contra grupos escolares y en otros... remedios 
semejantes. Los resultados de estos desgraciadísi­
mos sucesos en la fecha en que escribimos, son ya 
por demas sensibles: hollado el augusto y respeta­
ble asilo universitario por la fuerza armada, ilus­
tres catedráticos (como el Sr. San Martin) atrope­
llados y presos, los escalones y golerías de la Uni­
versidad tintos con sangi-e de la juventud, docenas 
de escolares detenidos, los profesores indignados, 
el rector dimitido y miles de familias afligidas con 
la persuasión de que hubieran debido apurarse los 
buenos recursos para conjurar estos conflictos sin 
incurrir en los graves extremos á que se ha llegado. 
¡No se podrá decir que os pocol

De nuestra parte, después de lamentar sincem- 
mente lo ocurrido, nos limitamos á desear que Dios 
ponga acierto en manos del Gobierno y le ilumine 
para ver si logra remediar alguno de los malos he­
chos y evitar que sobrevengan otros semejantes.

Hoy domingo — si el programa no so varía — de­
be celebrarse la apertura de la Exposición Literario-

necen al acervo común de las ilusiones. No liayD ios, no 
hay ley  moral; ¿qué digo? No hay ley de ningún género, por­
que la única ley  verdadera es la necesidad inm anente de hi 
materia; y  no distinguiéndose la ley de la materia y de la 
fuerza para, es como si no existiera. Aire que me rodeas, 
perfumes que me penetráis, dores que alfombráis la tierra, 
seres animados que pobláis los estadios de la extensión en 
número tan prodigioso como las arenas de los mares, sol que 
me calientas, cielo que me circundas, tachonado do estrellas, 
entonad conmigo el himno á la santa materia y á la fuerza 
que le es ingénita. Vo, que os hablo, tampoco soy ni valgo 
más que cualquies'a de vosotras, cosas maicriale.s, que, en un 
momento dado, vendréis á chocar conmigo, rompicndoiiie y 
deshaciéndome en menudísimos fragmentos.

Oydse en esto una voz sepulcral que de lo cóncavo del es­
pejo negro partía y que se lamentaba, diciendo:

— |Ay de mí, que me desvanezco con todo el mundo-menti­
ra que veo á mi alrededorl ¡Ay de mi, triste, que me reduzco 
á un cuerpecillo snlil, y  ni aun me siento á mi mismo, por 
más que me palpol Ya no soy nada material, nada tangible. 
Pero ¡qué asombro! En el m om ento mismo de sumergirme 
en Ir nada, nn sol radiante me alumbra, y comprendo que 
lo soy lodo. Trocado en pensamiento puro, veo tan clara­
mente á Dios, como antes veían falazmente mis sentidos la 
realidad exterior. Dueño de la fuente de todo saber y do 
todo sér, ya no hay limites para mí. Yo mando, y á nadie 
obedezco; yo lo enseño lodo, y  nada tengo que aprender. 
Permanencia, estabilidad, bien absoluto; verdad, justicia y 
belleza, emanaciones puiisrmas de la Divinidad, en mi seno 
os aposentáis y  allí producís una armonía, una calma, uu 
místico arrobamiento, sólocornpnrables con la bondad mara­
villosa del Sér Supremo, causa y Un de la creación univer­
sal. Yo soy la idea de Platón, el inolor inmóvil j  el pensa­
miento de Aristóteles, el dios mundo do Splnoza y de Hegel.

Por tenue que fuere la voz del espejo negro, todavía llegó

Artístico, primera de su índole en España y digiJ 
de que nos ocupe algunos líneas, siquiera sea únj 
camonte por la participación que en ella toma la|| 
teratura módica. .

Organizada por la Asociación do Escritores y áJ 
listas, y habiendo hecho un llamamiento á todj 
los escritores españoles cieutíñeoa y literarios paJ 
que acudieran al certámen, so ha visto atendida pJ 
algunos comprofesores que han remitido sus obi'aJ 
dándolas colocación, ya en instalaciones propia?,c| 
mo han hecho los Sres. Tolosa Latour, UleciayPi;l 
lido, ó ya en el depósito general presentado pov 
misma Sociedad, como han hecho los Sres. Lota 
meudi, Carreras Sanchis, Gómez de la Mata, EsJ 
na y Capo y algunos otros más, en muy conl;iri| 
número.

Si la imporbincia de la exhibición lo merece, 
dicaremos más adelante algunas líneas para referí 
el juicio que de ella formemos.

En la sesión que la Sociedad Jeuueriana coIcIidI 
el jueves último, después de oxpouer el Sr. Serrot, cJ 
breves frases, dos casos prácticos, notables por lo rsl 
ros, de los Sres. Douaud y Diday (que otro din ¡

al su til oído del espejo blanco, como presumo yo que 
llegado la d e este ú!l mo á conocimiento del primero; yi 
que hubo term inado el monologo de su conlrincaale, a;: 
gido coa risa desdeñosa, prorrumjñó en estos ó pareció 
términos:

— ¡Oh tú, cualquiera que seas, que vienes oponiendo fiij 
lasrnas á m is realidades, sueños y quimer.ns á mis datos ¡ 
sitivos, si eres una realidad, ven pnra que te palpe; si w 
ilusión, confiesa que nada eres! Pero tú mismo has comcil 
zado por declararle desvanecido, y pruebas has dado liaill 
evidentes, en todo lo que has dicho, de puro dosvanecil 
miento. Anda allá, que no quiero el menor roce contigo, i 
sea que m e contagies la locura que le enajena. Por mi p^rlJ 
á mis hechos me atengo; observo, experimento, induzco j 
aplico mis leyes inductivas, sin dársem e un bledo de eíl 
sartal de logogrifos y enigmas que acabas de predicar á gui| 
sa de conjuros.

—  ¡Prosa, y malal— repuso e l otro espejo ahuecando la vkI 
y haciéndola retumbar cual prolongado trueno.— ¡Inmoriili' 
dad y ateísmo! ¡Salv,-ijc libertad que se confunde con la ur-l 
cesidad brutal ¡Tú sufrirás el castigo que mereces, coniJ 
el Dios de Abrabam castigó las apostasiasde sn  pueblo,!! 
como tuvo fin desastroso la civilización ateniense por el crl 
piritu mismo que dictó la sentencia contra Sócrates! Morlill 
desventurado, ¿cuándo aprenderás en toda su  extensión I 
doctrina enseñada por el Salvador del mundo, de qae <1 
hombre y todos los séres creados deben Sriorííicar.se al l’) l 
dre que los creó? l’ero ¿á qué discuto con torpes sombras,| 
yo (|ue me eucuenlro en el reino do la luz? Enciórrome enl 
ella de nuevo, que yo bien lo veo lodo, y  ciego será quic«| 
no m e vea á mí.

Camino llevaba de agriarse la discusión, cuando hé 
que aparece un tercero en discordia, blanco por un solí 
lado y negro por e l otro, y  viene á posarse entre los dos con-j 
tendientes con el declarado propósito de apaciguarlos. Ua’
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remos á coDOcer á nuestros lectores), pronunció el 
Sr. Sierra y Carbó un extenso y razonado discurso, 
impugnando el pronunciado en la sesión anterior 
por el Sr. Serret, sobre las erupciones vacunas gene­
ralizadas. El Sr. Sierra y Carbó, ilustrado secretario 
de dicha Sociedad, demostró en ese discurso una 
vez más lo que en tantas ocasiones hemos procla­
mado: que es uno de los escasos, de los contados va- 
cunólogos con que cuenta nuestra patria, y que de él 
puede prometerse muchísimo la especialidad que 
con tanto fnito, entusiasmo y cariño cultiva. El se­
ñor Sermt contestó en la misma sesión al discurso 
del Sr. Sierra. No terminaremos sin advertir que el 
presidente honorario do la Sociedad, Sr. Calvo y 
Martin, honró con su presencia el acto,

D ecio  Ga r l a n .

MADRID 23 DE NOVIEMBRE DE 1884CONFERENCIA DEL DOCTOR KOCH (1)
Como Cantraprueba fueron examinados más de 30 

cadáveres de iudividuos muertos por enfermedades 
intestinales (disenteria, catarro intestinal, tan fre­
cuente en los trópicos, ulceraciones intestinales,

(1) V éase e l número 1.611.

como de esln benévola inlerveiicioa sólo resultara, por de 
pronto, DO la anunciada arinonia, sino una di.-onancia iná<; 
como cada cual de los tres aspiriiiitus á soberanos-mundos, 
fijo en  su sitio, ni desistiera on sus pretensiones, ni adelon- 
lara en el empeño de realizarlas; por instintivo im pulso los 
tres espejos se pronuntiaron oii niovimiento sim ultáneo, pro­
clamando su  autonomía, y rompieron a marcliar por el espa­
cio, dirigiéndose el blanco contra el negro y e! blanco y 
negro contra los dos con invencible fuerza y con ansia no di­
simulada de aniquilarse m uluaiuenle.

V asi, en efecto, ó poco m enos, sucedió. Eli choque fué es-  
pauLoso; el efecto como el de un rayo; todo lo que era ciis- 
tal quedó fundido y luégo evaporado en ráfagas do humo, 
que se  disolvieron al oabo en el ti.asparenlo espacio. Y, sin 
embargo, la pérdida no fué grande sino para el mercader 
dueño de los espejos, si por ventura trató de recobrarlos. 
Por lo demás, el órden del m undo, al que tan poco iinporla 
uit cadáver más, claro está que no había de alterarse pul­
iros espejos raéüos.

No de otra suerte se  complacía Saturno en devorar á sus 
hijos con la misma frescura con que los engendraba su 
inútil fecundidad.

En esto babda parado lodo sí, pura remate de fiesta, no 
hubiera resonado en la bóveda azul, donde se liabía desva­
necido el cuerpo de m is espejos un a manera de eco, dicién- 
domo dislíiitameule; «No se trata aquí de la iusulsa fantas- 
niagoria de uü monstruo dedicado sólo á comer dioses ó eva­
porar espejos. Algo más grande y irascendeuial corresponde 
á la funcioii que consiste en triturar los eslreclios moldes 
que el individualismo iiitran.'igcnle se esfuerza por inipoaer 
al Oniverso y devolver á los elementos la libertad y.la vida 
que tanto necesitan para constituir un conjunto aruióuico, 
ideal y  real.

«Sin libertad, y  encerrado cada cual en un espejo, ni el fe­
nómeno blanco es tai fenómeno para si m ism o, ni la negra

ileo-tlfus, tifoidea biliosa, anemia co n secu tiv a '^^ )^ -^  
lera), así coino las deyecciones de gran DÚmerowí 
enfermos de disentorín, diarrea infantil, etc., sin que 
fuera nunca posible encontrar el bacilo en vírgula. 
Hicióronse ademas investigaciones en la saliva, en 
la saburra lingual y dentaria; se produjeron en los 
animales envenenamientos por el arsénico (cuyo cua­
dro sintomático es muy semejante al del cólera); se 
examinaron aguas muy impuras, siempre con resul­
tado negativo. Tan sólo una vez, en el agua de la ma­
rea alta que inunda alg'unos terrenos situados al Le­
vante de Calciitta, se encontró una forma de bacte­
ria muy semejante ála en vírgula, de la cual se distin­
guía por ser más gruesa y por no liquidar las gela­
tinas del cultivo. Ll Dr. Koch aseguró que, tanto él 
como varios observadores micrólogos á quienes ha 
mostrado sus preparaciones, no han visto jamas for­
mas de bacterias semejantes á las en vírgula.

Como consecuencia de estos hechos, puede decla­
rarse que el bacilo en virgula, no tan solo acompaña 
constantemente al proceso colérico, sino que nunca 
se encuentra fuera del mismo.

¿Qué relaciones existen entre e.ste bacilo y el refe­
rido proceso? Tres suposiciones pueden admitirse:

l .“ lílproceso colérico favorece el desarrollo del 
bacilo en virgula, proporcionándole terreno apropia­
do. En tal caso sería necesario suponer que todo hom­
bre lleva en sí este bacilo al enfermar del cólera, 
puesto que se les ha encontrado siempre, y en países 
diferentes, en Egipto, en la India y en Francia; de­
bían, pues, ser estos bacilos una especie de las más 
comunes y conocidas.

Por el contrario, así en enfermos como en sanos,

ley se reconoce como ley. Tus pobres espejos eran seres in ­
orgánicos, aunque, por arte de hechicería, pensaban y  habl.i- 
ban. como has visto, loca y desatinadamente. P.ara oíufr ne- 
cesUaban librarse de lo que eran, dejarde ser en su forma 
determinada, y tomar en parle la contraria, con lo cual, el 
fenómeno, desformado y formado do nuevo, se  haría ley , y 
la ley, indefinida y definid.a dentro de su estadio propio, se 
haría fenómeno de sentimiento y refiexion. Tal y  no otra es 
la fundón de v iv ir , función abstracta en la teoría que g e ­
neraliza liipráctica, y concreta en la práctica qae realiza la 
teoría.

I)Aprende, posisivista contumaz, aponer una tilde de nega­
ción, siquiera sea tan microscópica como una ih.ilolita, á tus 
enormes realidades físico-quím icas, y  una tilde no ménos 
pequeña de realidad á las grandes ideas, que son lógicamen­
te e l principio y el fin de tudas las cosas, por más que histó­
ricamente el principio y  el lin de cada cosa aparezcan en ho­
rizontes alejados dcl moiiiento lógico presente; aprende á 
concebir en  su  realidad y su verdad la fórmula diferencial é 
integral de la vida, sin que la diferenciación de un momenlo 
exima de la integración eterna y v iceversa. ¡Vives en el mo­
vim iento, y  quieres retratarle inmóvil I Pues bien; un retrato 
tendrás, en efecto; pero guárdale de confundir lasUmosainen- 
te el retrato (la teoría) con io retratado (la práctica).»

Confesaré que me dejó algo confuso el milagroso eco; pero, 
como no le entiendo bien, recuso su autoridad, y á mis^carne- 
ros , digo, á mis dalos positivos me atengo, porque lo demás 
es fábula, música y teologia que no están á mi alcance. Si 
m is lectores opinan como yo, renunciarán du buen grado á 
penetrar el sentido de tales filosofías y  sutilezas, que para 
nada sirven, y pueden estorbar para muchas cosas.

E l db antaño.

Ayuntamiento de Madrid



740 EL  SIGLO MÉDICO

h

ew las materias más favorables para el desarrollo de 
bacterias, nunca se les encontró. Luego esta suposi­
ción debe considerarse inadmisible.

2.* A conaecueiícia del proceso colérico, u m  de his 
variedades de bacterias existentes en el intestino se 
tras forma y  asume los caractéres del bacilo en virgu­
la. Esta hipótesis qo se apoya en ningún hecho, 
puesto que no se sabe que ninguna especie de bacte­
rias pueda convertirse en otra. Pueden artificialmen­
te cambiarse las propiedades patógenas de algunas 
(por ejemplo, del bacilo del carbunco), pero la forma 
siempre ei inmutable. Por otra parte, los bacilos en 
virgula se han cultivado varias veces fuera del cuer­
po humano hasta veinte veces consecutivas, y, admi­
tida la hipótesis de la trasformaoion, hubieran debi­
do en tales circunstancias volver á la forma ])rimiti- 
va, miéntras que, por el contrario, han conservado 
su forma característica.

3.* Entre el proceso colérico y él bacilo en virgu­
la existe una relación inmediata. En este órden de 
ideas, después de lo dicho, no cabe otro concepto que 
el de ser el bacilo causa del cólera.

De desear fuera que ulteriores demostraciones vi­
niesen en apoyo de este concepto, y que pudiera pro­
ducirse el colera experimental por medio de los baci­
los en virgula. Con tal objeto, se hicieron experimen­
tos numerosos en monos, perros, gallinas, topos y 
otros animales, haciéndoles ingerir deyecciones fres­
cas de coléricos ó deyecciones que hablan sufrido 
cierto proceso de putrefacción: los resultados fueron 
negativos. Se administró también iuótilmente el pro­
ducto del cultivo de los bacilos en virgula en varios 
periodos de desarrollo; matando los animales, se vió 
que los bacilos no hablan llegado á los intestinos, 
pues se haiuan destruido en el estómago, al contra­
rio de lo que sucede con otras especies de microor- 
gauismos. Introdójose entónces el liquido directa­
mente por medio de una jeringa de Pravaz en el in­
testino delgado, abriendo la cavidad del vientre, pero 
sin resultados. Tampoco se consiguió en los monos, 
procurando llevar las deyecciones coléricas por me­
dio de un catéter al punto más alto posible del in­
testino, ó bien administrando ciertos purgantes para 
irritar la mucosa intestinal. Los bacilos en virgula 
demostraron tan sólo potencia patógena cuando se 
les inyectó directamente en la sangre de los cone­
jos ó en el peritoneo de los topos. Los conejos apa­
recieron gravemente enfermos, pero se restablecie­
ron á los pocos días; los topos murieron de las vein­
ticuatro á las cuarenta y ocho horas, y en la sangre 
se encontró bacilo en virgula.

Estos resultados negativosno deben sorprender mu­
cho. En Bengala, donde es el cólera endémico, don­
de es la población numero.sa y muchos animales do­
mésticos de especies diferentes hacen vida común 
con el hombre, no hubiese ciertamente pasado inad­
vertido si alguno de ellos enfermase del cólera: de 
informes minuciosos resulta que nada de esto se ha 
oijservado. Existen, por otra parte, ademas del cóle­
ra, otras varias enfermedades que se tienen induda­
blemente por debidas á bacterias y nunca se ha logra­
do comunicárselas á los animales (lepra, ileo-tlfus), 
por lo cual es en ellas necesario contentarse con 
comprobar la presencia constante de bacterias y su 
falta en las demas enfermedades. Se conocen, ade­
mas, ciertas enfermedades de los animales (peste bo-

hombre.
Por último, hay parásitos que viven exclusiva­

mente en pocas especies de animales; baste recordar 
la tónia; muchas especies de anim.iles tienen su ténia 
propia, que no puede desarrollarse en otras.

Por lo demas, existen obstáculos que casi pueden

vina, peri-pneumonía) que no son trasmisibles al

hacerlas veces de experimentos en el hombre. Los más 
importantes consisten en la propagación del cólera 
por medio de las ropas blancas de los coléricos, hecho 
sobre el que no caben dudas. Ahora bien, en estas 
ropas sucias por las deyecciones, siempre se encuen­
tra una cantidad e.xtraordinaria de bacih s en virgula 
que constituye casi un cultivo puro, no mezclado con 
otros nuevos organismos. Si las lavanderas contraen 
la enfermedad, ¿no puede suceder que por medio de 
estos bacilos, los únicos que se liallan presentes, se 
efectúe la infección porque las lavanderas comen con 
las manos sucias y se tocan con ellas la boca, ó bien 
que salten gotas de agua á sus labios y su boca?

Otro hecho. Una aldea de treinta ó cuarenta cabañas 
y de 2 ó 3.000 habitantes, se encuentra á orillas de un 
Tank (l),de cuyas aguas beben los habitantes y se sir­
ven para sus usos dómesticos, aunque en las mismas 
desemboquen las letrinas y se laven las ropas. En 
esta aldea se presentó un caso de cólera; las ropas 
del enfermo se lavaron en el Tank. Muchos más in­
dividuos enfermaron, y cuando la enfermedad se ha­
llaba en su colmo, hablan ya muerto 17 personas; 
examinada el agua del Tank, se vió qiie contenia ba­
cilos en vírgula en gran cantidad. Examinada de 
nuevo cuando la epidemia estaba para terminar, se 
encontraron los bacilos en número escaso y en sólo 
un punto de la orilla.

El concepto de dependencia del cólera de los baci­
los que se refiere, recibe confirmación porque la etio­
logía del cólera coincide con las propiedades de ta­
les bacilos.

Se ha visto que los bacilos en virgula se reprodu­
cen con gran celeridad, llegan presto al colmo de su 
vegetación y desaparecen luégo, cediendo el puesto á 
otras bacterias. Corresponde esto á lo que ocurre en 
el intestino. Llegados ó él algunos bacilos en vírgu­
la, se multiplican rápidamente hasta que, alcanzando 
cierto grado, irritan la mucosa y producen la diarrea; 
prosiguiendo aún la multiplicación, se produce el ver­
dadero acceso colérico. Hemos dicho que en los ani­
males se destruyen los bacilos en el estómago; esto 
concuerda con el hecho de que en el hombre las per­
turbaciones gástricas constituyen una importante 
predisposición para enfermar del cólera, precisamente 
porque los bacilos pueden pasar al intestino junta­
mente con los alimentos no digeridos. Sabido es que 
el mayor número de casos de cólera se verifícalos 
lúnes y mártes por los excesos en las comidas y en 
las bebidas que suelen hacerse los domingos.

Los bacilos en virgula se encuentran limitados á 
los intestinos, y no pasan á la sangre ni siquiera á los 
ganglios mesentéricos. ¿De qué manera podrán, pues, 
matar al hombre? Sabido es que, á consecuencia de 
los cambios nutritivos á que da lugar la vida de las 
bacterias, se produceu sustancias especiales, algunas 
de ellas volátiles y de olor intenso, otras colorantes, 
otras venenosas: entre estas últimas son muy cono­
cidas las que se originan por la putrefacción de los 
albuminoideos. La acción de los bacilos en virgula 
debe también depender de sustancias venenosas, pro­
ductos especiales de sus cambios nutritivos.

Pueden citarse en comprobación los hechos si­
guientes: En un cultivo en gelatina nutritiva en que 
habla muchos corpú.sculos rojos se vió que, alrededor 
de las colonias, los glóbulos quedaban destruidos áun 
más alia de los limites en que se habla producido la 
liquidez de la gelatina. Indica esto Que los bacilos 
pueden ejercer sobre los elementos déla sangre, y
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(li Los Tanéi son estanque.s pequeños, á menudo artifi­
ciales, muy numeroso  ̂en las Indias, y cuyas aguas sirven 
de bebida y para los usos dómeslicos.
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quizás tamlDien sobre otras células, una acción des- ' 
tructora. El Dr. Richards, de Goaluntba,_ refiere que, 
habiendo alimentado cerdos con deyecciones coléri 
cas, murieron los animales con fenómenos convulsi­
vos en un tiempo que varió de quince minutos a dos 
horas y media. En estos casos se trata de una intoxi­
cación y no de una verdadera infección colérica, como 
supone Richards; y, en efecto, otros puercos, alimen­
tados con el contenido intestinal de los primeros que­
daron inmunes. Estos experimentos prueban que las 
deyecciones délos coléricos contienen sustancias que, 
al menos para los cerdos, son venenosas.

Be este modo puede explicarse el proceso del cóle­
ra. La acción del veneno se ejerce en parte sobre la 
mucosa, cuyo epitelio, y en los casos graves las capas 
superficiales, se necrosa; en parte se absorbe y obra 
sobre el organismo todo, y con preferencia sobre los 
órganos circulatorios, que caen en un estado parali­
tico. La sintomatología del acceso colérico, que ha- 
liitualmeute se explica como un efecto de la pérdida 
de agua y un espesamiento de la sangre, debe, por 
el contrario, considerarse como una intoxicación. En 
efecto, no son raros los casos en que durante la vida 
la pérdida de líquidos por los vómitos y diarrea íué 
mínima, yen que, después de la muerte, contiene 
también poco líquido el intestino. Cuando la muerte 
ocurre en este periodo de la intoxicación, la mucosa 
del intestino está poco alterada, y el contenido intes­
tinal representa un cultivo puro de bacilos en virgu­
la. Si la enfermedad, por el contrario, se alarga, y 
sobrevienen las hemorragias capilares y la  necrósis 
de la mucosa, intervienen entónces los bacilos de la 
putrefacción, por los cuales se originan otros produc­
tos venenosos, cuya absorción da lugar al estado lla­
mado actualmente cólera tifoideo.

Uno de los caminos por el que con más frecuencia 
se difunde la infección es el agua, pudendo servir de 
eiemplo el ántes citado de la epidemia del Tank. El 
an-ua infectada, de ovialqnier m o d o  que sea, trasmite 
la enfermedad; ó bebida ó mezclada á la leche, ó cuan-la en ie iiu eu au . u ucuíut., V, ------------------- --- ,
do se la usa para cocer carnes, lavar vasos, trutas, le­
gumbres, ropas, en baños, etc. Puede también supo­
nerse que los bacilos se trasportan (por ejemplo, con 
las manos súcias) sobre carnes que tengan la siipern- 
cie húmeda, y áun es podble que este trasporte se 
efectúe por medio de insectos, moscas, etc. Eu la ma­
yoría de casos, sin embargo, son las deyecciones las 
que, infiltrándose en la tierra, llegan hasta los reser- 
vorios del agua.

No sólo el agua, sino sustancias de la más diversa 
naturaleza , con tal de que sean húmedas, son capa 
ces de servir al trasporte de la enfermedad, una vez 
contaminadas por las deyecciones. Por el contrario, 
el material infectivo no puede mantenerse en el esta­
do seco, y, por lo tanto, no puede efectuare unaiu- 
feccion por elaire, con el cual no podrm ser tras­
portado sino en estado de sequedad. También la ob 
krvacion clínica h-i demostrado que el material in­
fectivo no puede propagarse en el estado seco, y que 
las mercancías y cartas llepdas de la India ni nca 
han bastado para producir la enfermedad. El ori„en 
de las epidemias siempre se ha efectuado por inter­
medio de los hombres; y,. f
han podido encontrar los individuos que han propa­
gado la enfermedad, no debe creerse que forme esto 
úna excepción, puesto que para semejante traspo te 
son igualmente aptos los casos graves y las sencillas 
diarreas. . ,

No puede dudarse que el virus colérico puede re­
producirse fuera del cuerpo humano, al ver n iu l^  
plicarse los bacilos en virgula en diferentes medios 
de cultivo. Eu el agua de fuente, en las aguas cor­
rientes , esta multiplicación no puede efectuarse por

falta de .suficientes materiales nutritivos; pero donde 
el aguase estanca, donde hay abundancia de mate 
rias t.rgánicas, la reproducción sera rapida v vigoro­
sa El hecho de que la corriente continua del agua 
es una condición desfavorable pava la concentración 
de los materiales nutritivos, y, por lo tanto, para la 
vida de las bacterias, puede explicar la influencia del 
descemso y ascenso de las aguas del subsuelo sobre 
las enfermedades infecciosas, puesto que el de.scenso 
disminuye notablemente las corrientes que se elec-
túan en aquellas capas de agua. _

Si la causa del cólera es un organismo especifico, 
puesto que éste sigue las leyes generales de la vege­
tación y no imede desarrollarse sino de semejantes 
suyos, se deduce de aquí que el cólera no puede des­
arenarse sino importado de países donde es endémi­
co Su origen autóctono no es, pues, admisible, y mu­
chas epidemias que han parecido espontaneas, por 
investigaciones exactas siempre se demostraron con­
secutivas á la importación. A.sl, laenidemia de Hama, 
en Siria, parecía de origen espontáneo por nô  ha 
berse descubierto elcainino de introduccioudel 
recientemente, el profesor Lortet declaraba en Lyon 
al ür Koch qne se babia encontrado en aquella po­
blación durante la epidemia y había comprobado que 
el cólera llegó juntamente con las tropas de Dgedah.
No se conocen hasta ahora con certeza epidemias que 
havan nacido espontáneamente fuera de la India, y 
concuerda esto con la opinión de que el cólera es pro­
ducido por un organismo especifico que tiene allí su 
patria.

No en todos los países de la ludia es endémico el 
cólera. El único lugar donde continuamente reina 
de uno á otro año es el Delta del Ganges, y mas par­
ticularmente su parte inferior, el Snndbarns, país 
deshabitado, palúdico, cubierto en parte durante la 
marea alta, con una fauna y una flora riquísimas, que 
ofrece el terreno más á propósito para el desarrollo 
de las bacterias. De alU han iniciado su.s movimien­
tos todas las grandes epidemias: Jessora y Calcutta 
están situadas en sus límites.

La iufiuencia que la mejora del agua potable pueda 
ejercer sobre el cólera, se comprende por los ejem­
plos siguientes: .

En las dos partes en qne se divide Calcutta, y que 
inntas suman ochocientos mil habitantes, se efec 
tnaban cada año de siete mil á diez mil defunciones 
por el cólera. Desde que en 1870 se llevó por medio 
de acueductos una buena agua potable, descendió la 
mortalidad á una tercera parte; si no se ha oot^nido 
aún mayor ventaja, debe atribuirse á que muchos 
habitantes usan todavía el agua de los Tanks y del 
río La guarnición del fuerte William, situado casi 
«1 el medio de la ciudad, sufría áutes grandes pérdi­
das de fuerza por el cólera; después de introducirse 
la buena agua potable para su servicio, desapareció 
la enfermedad completamente. En Pondichiery era 
también el cólera frecuentísimo; pero desde que se 
construyeron pozos artesianos bastante profundo^
no volvieron los casos de cólera. ,

Sólo eu 1883 ocurrió allí una pequeña epidemia, ex­
clusivamente limitada á aquella parte de la ciudad 
no provista de pozos artesianos.

No quiere esto decir que el agua potable sea el me­
dio único de efectuarse la infección colérica. El ca­
mino por donde en una localidad se propaga la en 
fermeflad es diferente,, y casi puede 
hm-ar presenta condiciones especiales, que es nece.->a 
rio estudiar á fondo para adaptar á su naturaleza los 
medios que han de servir para preservarla.

Aun en las mismas Indias, la ^
<!p efectúa en gran parte por el comercio humano, y 
p riíS a im eS I á co^oseciWa de las peregrinado-
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nea. El núiiiero de loa peregrinos raya eu lo increí­
ble; baste decir que sólo á Hurd^var y Pnri concur­
ren cada año de cien mil á un millon'de hombres de 
todas las comarcas de la India. Esta gente vive del 
modo más miserable, en espacios estrechísimos, be­
biendo agua de Tanks en que se bañan millares de 
personas. Se comprende bien cómo podrá difundir­
se el cólera á todo el país.

El camino de propagación de la epidemia á Euro­
pa fué en un principio el terrestre, á través de la 
India septentrional, laPersia, etc.; pero, áconsecuen- 
cia del incremento del comercio marítimo, fué más 
tarde trasportado por las naves, y desde la apertura 
del Istmo de Suez los peligros han aumenta o para 
Europa. Los barcos que con mayor facilidad tra.s- 
portan la infección no son los dota'dos de tripulación 
escasa y conductores <le pocas mercancías, sino los 
que contienen gran nilniero de hombres, los que sir­
ven para trasi>ürtar tropas, peregrinos, emigrantes, 
etcétera, y hácia éstos debe preferentemente dirigir­
se la atención.

Un punto de mucho interes teórico consiste en sa­
ber por qué las epidemias del cólera fuera de la lu­
dia cesan al cabo de un tiempo relativamente breve. 
Depende esto, eu parte, de que los que se curan de la 
enfermedad adquieren cierta inmunidad, que no 
dura mucho tiempo, pero que basta, por lo general, 
para preservar de un nuevo ataque durante la mis­
ma epidemia. Debe también recordarse que el bacilo 
en virgula carece de formas duraderas, para que el 
material infectivo pudiera sostenerse mucho tiempo.

Deben, por último, considerarse las circunstancias 
de que las tempenitiiras inferiores ú 17® impiden la 
miiltiplicadon de los bacilos, Todas e>tas causasjun- 
ta.s pueden explicar la extinción de las epidemias.

¿Ciifilessou ahora las ventajas del dcsciibcin,lento 
del bacilo en vírgiilaV El saber ipie de cT dcp-'iide el 
cólera, ¿favorece su curación? El que .■‘do cüu.si 
dera esta.s investigaciuties ilesdc el punto d'* vista 
de escribir la receta, ti'iidrá razón; jicro estos crí­
ticos deben reflexionar que no se lograra fundar una 
terapéutica racional jinra la mayoría de las enferme­
dades, y eu particular paralas infecciones, sino cuan­
do se conozcan su causa y su escucia.

Pero del descubrimiento del bacilo en vírgula pue­
den sacarse grandes ventajas. El diagiió.stico del có­
lera será más fácil, y esto es particularmente impor­
tante en ios primeros casos que se presentan en un 
país. Además, el conocimiento de las propiedades de 
estos bacilos podrá servir de base para la práctica 
que ha de desplegarse contra el cólera; bajo este as­
pecto, es sumamente importante la certidumbre 
adquirida de la destrucción de los gérmenes por la 
desecación. Por último, por el diagnóstico pronto y 
seguro adquieren seguridad las tentativas terapéuti­
cas, siendo, como son, los primeros periodos de en­
fermedad los que ofrecen más probabilidades de cu­
ración.

C.CONSIDERACIONES SOBRE EL TRATAMIENTO
D K  L A S  F I S T U L A S  U D E T B O  - P E B I  N E O - B 8 C R O T  A L E  B

Como todas las fístulas, las del perineo se dividen en 
completas é incompletas, y estas últimas en incom­
pletas internas é incompletas externas. E.sta división, 
según Vüillemier, es arbitraria y sin ninguna utili­
dad práctica, puesto que la fístula incompleta que 
tenga la abertura al exterior no permitirá el paso de 
la orina por no comunicar con la uretra, y, por lo 
tanto, no será verdadera fístula.

Sus causas son las siguientes: 1.' Golpes recibidos

' en el perineo y fracturas de la rama isquio-pubia- 
! na. 2.* Aberturas hechas en la uretra para extraer 
I de ella un cuerpo extraño. 3.‘ Infiltración de orina 

que, terminando por la gangrena de las partes y 
produciendo una pérdida de sustancia, deja una fís­
tula ni cicatrizar los tejidos. 4.* Una estrechez de ma­
yor ó menor calibre, que detiene tras sí la orina, la 
cual inflama los tejidos que están por debajo del 
punto en qne se detiene ésta, y produce un absceso 
que termina por una fístula, como en el anterior 
caso.

Fórmese de uno ó de otro modo, la fístula puede 
abrirse eu dos puntos diferentes de la uretra; las 
más de las veces, hi abertura interna está en la ure­
tra, delante del bulbo, y lu externa en el perineo, 
en el escruto, y algunas veces hasta en la ])arie libre 
de la uretra. Con menos frecuencia, las fístulas ter­
minan en el cuello mismo de la vejiga, lo cual suce­
de únicamente cuando la fístula ha sido producida 
por una punción ó una talla perineal.

La dirección del trayecto fistulo.so es, en general, 
de atras á delante y de arriba á abajo; la perpendi­
cular es muy rara, y todavía lo es más la de arriba á 
abajo y de delante á atras, registrándose de esta úl­
tima sólo los pocos casos que citan los Sres. Civiale 
y Voillemier.

La forma de la abertura interna es la de un em­
budo muy ancho, que coniunica directamente con 
el trayecto fistuloso. Este tiene, término medio, de 
unos S centímetros á 35 milímetros de longitud.

Asi como la abertura de la fístula que se abre en 
la uretra es única, la que comunica con la piel suele 
tener dos, tres y hasta cinco aberturas, que se ocul- 
tím en los pliegues que aquélla forma, algunos de 
cuyos orificios pasarían inadvertidos á no .ser pür 
las gota-s de orina que por ellos salen. E.stos travec- 
tos no se han formado todos en la misma época, sino 
que, jjop el contrario, siempre hay uno que ha .sido 
el primitivo, reconociéndosele jior ser ménos sinuo­
so y tener las paredes tapizadas por una fina mem­
brana, más ó menos gruesa, según el tiempo que 
cuenta de existencia.

Las fístulas uretro-perineo-escrotales se manifies­
tan, como ya dijimos, después de una herida, una 
contusión, en el curso de una estrechez, dándose á 
conocer por presentarse un tumor en la región pe- 
rineo-esorotal, que es el primer síntoma que debe 
hacernos sospechar la enfermedad. Desaparecido éste, 
nota ei enfermo, después de haber orinado, algunas 
gotas de líquido que, reconocido, resulta ser la orina 
que humedece el perineo. A medidaque van trascur­
riendo días, se va presentando desde el perineo hasta 
la uretra un cordon más ó ménos duro, según el 
tiempo que cuenta la fístula, debido al engrosamien- 
to de sus paredes, el cual desaparece cuando las par­
tes ambientes se endurecen en una gran exten.sion, 
lo qne sucede alguu tiempo después. Este cordon es 
mAs accesible al tacto cuando la fístula es escrotal 
que cuando es perineal.

Ca.so que la orjiia no saliera por la fístula, A pesar 
de jiresentarse lus anteriores síntomas, deberemos 
procurar averiguar .si es que es incompleta, ó, si ¡lor 
el contrario, la falta de orina es debida á la extrema­
da estrechez de la fístula ó á sus mueiias sinuosida­
des. Varios medios tenemos á nuestro alcance para 
salir de esta duda: consiste uno en comprimir el 
meato en el momento en qne el enfermo va á orinar,
con lo cual se obtiene, si la fístula es completa, que 
la orina salga por el orificio perineal ó escrotal de
aquélla. Consiste otro en inyectar un líquido con una 
disolución de un color muy vivo, que se podrá reco­
nocer en el meato ó en las primera.s gotas de orina, 
si es que ha llegado á la uretra; por último, obtea-
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remos el mismo ® de ̂ iSÍoSfdr 3k m L u y e ^ e rS 'ío '’la V a í  objeciónso con un ttnlsimo estilete, deípues ue iumouulu . j . . , ---------- -- i.„ 1.̂ ./.!,̂  aa in
na sonda, pues, al encontrarse los dos cuerpos me-
iilicos, producirán un choque fácil de reconocer.

Hecho el ligero resdmen que precede, de las can­
as anatomía patológica y síntomas de las fístulas 

Irelro perineo-escrotales, vamos á hacer un estudio 
Ilo'o más detenido del tratamiento que esta enferint’-
lad reclama. , ,,
I La mayor parte de los cirujanos admite que una 
tez restablecido el curso normal de la orina, impi- 
lieiido que pase ésta por el trayecto fistuloso, se ci- 
tatriza este completamente- Fístulas que conta­
ban algunos años de existencia, que formaban un 
l-erdadero tumor al confundirse con las partes cir- 
íunvecinas, aumentadas de volúmen, que resistían á 
loila clase de tratamientos, han curado completaraen- 

> con sólo emplear este medio. Pero al lado de estos 
biruianos se encuentra un corto ndinero que con- 
tao-ra toda su atención á las fístulas, que procura 
llestruir por medios violentos, tales como las incisio- 
lirs combinadas con cauterizaciones repetidas y pro­
fundas, sin ocuparse de las causas que hayan podido 
liroducir la enfermedad.

Atendiendo, pues, á tan diferentes -criterios, divi- 
idireinos el tratamiento de las fístulas uretro-penneo- 
¡escrotales en directo, indirecto y mixto, llamando 
¡racional al segundo por las razones que expondremos
Imás adelante. ,

Nunca podrá decirse con más razón que en este 
■ca.so: sublata causa iollitur efeclus. Eu efecto; en 
lla.s vastas aberturas que se presentan como conse- 
¡ciieuda de la talla perineal, en las cnale.s el couducto 
¡c.dá enteramente linrc, se obtiene casi siempre la cu- 
¡ración, á ménos que el estado general del operado ó 
luna enfermedad de las vías urinarias opongan obs- 
Itúculos á su rápida cicatrización.I M é t o d o s  i n d  h k c t o s . — Caso de haber una estre- 
Ichez cilla uretra, comenzaremos por iiitruducir en 
I ella una candelilla blanda, que haremos llevar al en- 
Ifermo el mayor tiempo posible, sustituyéndola pro- 
jgresivamente por otras de mayor calibre. Esto sera 
lio que deberá hacerse, caso de que la estrechez no 
I sea de las llamadas cicalriciaks, y no sea tampoco 
1 una brida la que opone el obstáculo al libre curso (le

lUíjimiiu V c cu  —  V i  1 1
que al uretrotomo de Maisonneuve se ha hecho es la 
de que provo a con frecuencia abundantes hemorra­
gias Aun cuando no tratamos en este artículo del 
estudio de la uretrotomia interna, debemos, no obs­
tante, dedicarle algunas palabras, ya que mcidental- 
mente hablamos de ella. Casi todos los autores se ocu­
pan de las hemorragias que, con desgraciacla frecuen­
cia sobrevienen á aquella operación: se citan los fa­
tales resultados obtenidos en el antiguo Hospital de 
las Clínicas y en el Hótel-Dieu de Pans, especial­
mente en este óltimo, en donde el Dr. Voillemier ha 
tenido 16 casos de hemorragia difícil de cohibir en á4 
enfermos que ha operado. Ko dudamos de la exacti­
tud de estos hechos, ni tampoco del esmero con que se 
liarían estas operaciones tratándose de cirujano tan 
hábü'pero sí queremos hacer notar elliecho de que 
pasan de 600 las uretrotomias internas operadas con 
el instrumento de Maisonneuve, que hemos visto 
practicar al Dr. Guyon en el Hospital Necker, y 
de 200 las que hemos asistido como ayudante en la 
Clínica del Dr, Mallez, en los años que en París he­
mos permanecido, y nunca, ni una sola vez, hemos 
visto presentarse la hemorragia tan te:udapor_ los 
ciruianos. No se atribuya á casualidad este lisonjero 
resultado, puesto que los casos comprendidos en esta 
importante cifra se reñereu á enfermos de toda.s con­
diciones, favorables unas y adversas otras, en cuyas 
operaciones solamente algunas gotas de sangre han 
salido mezcladas con la orina, después de introducir 
la sonda, que ha conservado el enfermo durante tres 
dias.

Sondas permanentes.—A. últimos del siglo pasado 
comenzaron á emplearlas Chopart, Petit y Uesault 
para tratar las fístulas uretro-penneo escrotales. Este 
método de tratamiento, en principio, es excelente, 
puesto que con él se consigue que la orina pase por 
el interior de la sonda sin tocar para nada las pare­
des uretrales, y, en su consecuencia, ni una sola gota 
pasa al través de la fístula, siendo este aislamiento 
suficiente para que ésta cicatrice.

Poro, para que la sonda permanente sea encaz, e.s
preciso que el conducto esté bastante dilatado, por- t , __X..... ............. oinn imn snil-

ha orina, pues, en este ca.so. dicho tratamiento .sena 
I .  '  • -1!_?_1 __ Al 11/-í

ÜICÜIMU U U C C l ---------------- ---- /  *
(lue, de lo contrario, no puede pasarse
d a  ■ - • "  ™ v , r ,  n  OTV.or>

inútil, ya que no perjudicial, puesto que con él no 
couseguiriamos sino hacer una fuerte presión sobre 

Isusparedes, sin obtener dilatación alguna. En este 
caso, lo iná.s racional será practicar desde lui'go la 
uretrotomia interna, dejando eu el conducto, duran­
te tres dias, una sonda de las llamadas de pico cor- 

Itado. , ,.
Siendo diferentes los instrumento.s de que dispone­

mos para practicar la uretrotomia interna, jcual sera 
el que debamos emplear? Si usamos el de Ainussat,I la incisión 110 comprenderá más que la mucosa, ex­
poniéndonos á no obtener con él bnen resumido._ Por 
el contrario, si empleamos el de Ilicord, la incismu 

I será demasiado profunda, porque comprenderá tona 
la pared uretral y, por consiguiente, los cuerpos ca­
vernosos; si recurrimos al hoy generalmente em­
pleado, el de Maisonneuve, estando la lámina comple­
tamente libre, puede cortar el conducto en una gran
extensión, segiin opinión de los autore.s.

Creemos, sin embargo, preferible emplear este últi­
mo, modificándolo de la manera cine lo han hecho les 
señores Voillemier y. Mallez, es decir, re-sguardaiiuo 
la lámina cortante por medio de una chapa delgaila, 
colocada en el lomo del uretrotomo, de modo que sólo

uiiinuY delgada, que no llenará coinpletamente el 
calibre' de la uretra por detras de la estrechez, pasan­
do eu este caáo la orina por el fondo de saco que co­
mienza en el cuello de la vejiga y termina en la mis­
ma estrechez, y siendo, por lo tanto, inútil completa 
mente la sonda permanente.

líl man nal operatorio es de los más sencillos: se in­
troduce una sonda de los números 8 á 15 (franceses), 
término medio, y después de cortar la extremidacl li­
bro, dejando solamente un través de dedo, se sujeta 
por medio de un hilo grueso, que .se fija a dos sortijas
í  , 1 ___ Á 1-iioTi nrm  i^trn h lln
IJU r UltSUlU UC u n  íu x v  - 1 1 ^
hechas con lo.s pelos del perineo, ó bien con otro hiloneCUaa ÜUU lU» MCIvo u »̂ w — ------ - -
que rodeará circularmente el pene. La abertura de 
la sonda se cierra con un pequeño tapón de madera, 
mejor que de caontchouc.

No será conveniente practicar la uretrotomia ex­
terna sino eu los casos en que la estrechez sea in­
franqueable, y esto después de haber ensayado sm 
resultado la presión hidráulica por el método del 
Sr. Duchatelet, de que nos ocupamos en uno de los 
números de este mismo periódico, correspondiente al 
mesde Julio último.

M É T O D O S  D iH E C T O S . — Son éstos la incision, la es 
cisión, las inyecciones, la cauterización, la sutura y 
la autoplastia. La incisión se practica introduciendo 
una sonda acanalada, tan proíundamente como sea 
posible; con la mano derecha se Ff®'
to y se hace una incisión que teuga la forma de un
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ángulo recto, miéntras que con la izquierda se sos­
tiene el pabellón de la sonda.

Esta Operación no sirve sino como medio accesorio 
muy conveniente caso de detenerse el pus en el tra­
yecto, ó de baber un cuerpo extraño, un cálculo ó 
un secuestro, por ejemplo.

La escisión del trayecto fistuloso no ha dado igua­
les resultados á los diferentes cirujanos que la han 
practicado, puesto que, miéntras Ledran no ha con­
seguido curar una sola fístula, Voillemier ha obte­
nido felicísimos resultados.

Las inyecciones se han recomendado con el objeto 
de linmiar el trayecto fistuloso. Pueden verificarse ó 
de la fístula á la uretra ó vice-versa, siendo más con­
venientes, como aconseja Reliquet, las primeramente 
indicadas, porque, siempre que se practican en estas 
condiciones, el líquido sale cargado de pus y de fila­
mentos moco-purulentos, miéntras que, en el caso 
contrario, no arrastra ninguna materia extraña, á 
causa de la estrechez de las fístulas. El mismo Dr. Re­
liquet aconseja hacer las inyecciones con una disolu­
ción de ácido fénico al 5 ó 10 por I.OOO.

Las cauterizaciones se han practicado de diferentes 
modos: Cooper calienta un estilete y lo introduce 
por el trayecto fistuloso; Dieffenbach, después de in­
troducir una sonda en la uretra, aplica á la fístula un 
pincel empapado en tintura concentrada de cantá­
ridas ; otros cirujanos cauterizan con el nitrato de 
plata, y, por fin, en estos liltimos años se ha em­
pleado el termo-cauterio, con el que se han obtenido 
buenos resultados.

De la sutura no nos ocupamos, por ser casi impo­
sible practicarla, por la mucha profundidad de la 
llaga y la casi imposibilidad de unir exactamente sus 
superficies.

T r a ta m iento  m ix t o . — Como indica su nombre, se 
funda este método en la aplicación de uno de los que 
á la ligera bemos descrito, y la aplicación de son­
das en la uretra, obrando cada uno de estos me­
dios de modo que se consiga con ellos cerrar la fístu­
la uretro-escroto-perineal. Inútil creemos ocuparnos 
de nuevo de los procederes ya descritos, y sólo habla­
remos del que su autor, el antiguo cirujano del HO- 
tel-Dieu, Sr. Voillemier, ha llamado ablación, descri­
biéndolo en las ménos palabras posibles, con objeto 
de terminar cuanto ántes este articulo, ya demasiado 
extenso.

Curada la estrechez, si es que la hubiese, del modo 
que ántes dijimos, se introduce una sonda por la 
uretra que llegue hasta la vejiga, colocando al enfer­
mo en la posición de la talla. Se hacen dos incisiones 
semielipticas, que se reúnen en ángulo agudo por de­
lante y por detras, circunscribiendo la masa indura­
da que rodea la abertura exterior de la fístula, te­
niendo cuidado de que las incisiones sean lo más su­
perficiales posible, á fin de que no interesen la pa­
red inferior de la uretra; después de cohibida la he­
morragia por medio de las pinzas de Pean, se procede 
á hacer la cura’simple, dejando introducida la sonda 
todo el tiempo que dure la cicatrización, que, término 
medio, será unos veinticinco dias.

Comparando el proceder que hemos descrito con 
los que llevan los nombres de colgajo circular, longi­
tudinal, laterales, anterior y posterior, etc., observa­
remos que tiene aquél la inmensa ventaja sobre éstos 
de la sencillez en el manual operatorio, y, ademas, el 
ahorrar la mayor cantidad posible de piel.

Hemos llegado al fin de nuestro trabajo: la fístula 
uretro-escroto-perineal, esa molesta enfermedad tan 
incómoda para el enfermo como rebelde al trata­
miento, reclama toda la atención del cirujano, pues 
son, desgraciadamente, muchos los casos en que, á 
pesar de emplear un remedio racional y lógico, la

enfermedad persiste años y años, sin obtener má 
que remisiones que, desgraciadamente, duran mm 
poco.

D r . A le ja n d r o  Set tier ,
Madrid, Octubre de 1881.

EL BACILO DEL CÓLERA NOSTRAS Y SU CULTIVO
l’OR EL CAIEDBAt ICO PIKKLER, DE BOSN

El Sr. Flnkler, que anteriorineute dió cuenta al raunds 
médico del descubrimiento del bacilo coma hecho por él 
por Prior en las deyecciones del cólera nostras, expuso ¿ 
la manera siguiente, en la Asamblea de Naturalistas y  Medí 
eos de Magdebui'go, los resultados positivos que ha obteníde 
por medio de los cultivos:

Hemos implantado —  dijo — pequeños copos de una de 
yeccion colérica que estaba llena de bacilos coma en torre 
nos nutritivos variados, á .saber: tela fiuísima de hilo, caldo, 
gelatina de composiciou delortninada, patatas y leche. Cuao 
do á los terrenos Dulrilivos ya inoculados se  les coloca enli 
cámara húmeda á una temperatura de 25 á 3'jo C, en cu.areii 
ta y  ocho ó setenta y dos horas se  desarrolla un cultivo di 
bacilos coma. Continuiincio el cultivo de éstos hasta la sexu 
ó séptima generación, hemos conseguido obtener formal 
co-fu i i«  míis pura*; esto os, bacilos coma que continuada­
mente estaban ménos mezclados con otros mtcrococcos. Si 
se examinan los cultivos despuos de trascurridas otras vein­
ticuatro horas, ya han traspasado el estadio acméico de si 
mejor desarrollo, y . verificado esto, en vez de los bacilos st 
encuentran sólo coecos, pequeñas masas do detritos que di 
permiten ya reconocer ninguna forma determinada. Esle 
cambio se verifica con lanta rapidez que sólo durante un 
tiempo muy corlo so puede demostrar el bacilo coma.

Eq nuestros primeros ensayos de cultivo habíamos obser­
vado con frecuencia justam ente este estadio eu qne no había 
ya bacilos, y  en su  lugar existían únicam ente las masas que 
semejan coceos. Nos explicamos este fenómeno admitiendo 
que, trascurrido cierto tiempo, sólo existían microcoocos (mo 
nococcos y diplococcos) en el cultivo. Al darnos esta expli­
cación nos apoyamos en las decl.iraciones de Kocb, segua 
las cuales, el desarrollo del bacilo coma se  extingue, al cabo 
de cierto tiempo, por una multiplicación excesiva de los mi- 
crococcos inoculados á la par que dicho bacilo. El desarro­
llo de ios micrococcos, si bien más Ionio que el del bacilo 
coma, consigue, después de algún tiempo, un predominio Un 
enérgico, que e l bacilo coma desaparece y sólo quedan mi­
crococcos en el cubivo. En vista de que, según lo indicado 
por Koch, e l bacilo coma del cólera asiático tenía una exis­
tencia efímera análoga, creem os también habérnosla con es­
te mismo fenómeno en el bacilo coma del cólera notlras. 
Sólo más tarde nos convencem os de que en  este curioso fe­
nómeno no se  trata únicamente de un hecho en la aparica- 
cia tan sencillo como indicó Koch, sino que con toda proba­
bilidad se  trata aquí de una disgregación bajo la forma do 
esporos. SI, pues, de una parle, el bacilo coma muestra una 
fácil caducidad, es, de otra parte, difícil encontrarle como 
cultivo puro, porque, á partir de la inoculación en e l terreno 
nutritivo respectivo, no sólo experimenta un aumento sim­
plemente cuantitativo, sino que, antes de su completo des­
envolvimiento como bacilos coma, aparecen otras formas en­
tre ellos. Si se  quiere, por lo tanto, observar un cultivo puro 
dcl bacilo coma, se deberá elegir para separarle del cultivo 
el momento en que su formación es perfecta y en el que aún 
no ha traspasado esta forma en  su evolución progresiva. 
Esto ocurre en un periodo de cuarenta y ocho horas, y, por lo
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tanto, en un período que concuerda con el que tam bién ne> 
cesitan para su evolución los cuilivos de Eoch del bacilo co­
ma genuioo.

Llegados á este  punto, hemos hecho inoculaciones en di< 
ferentes terrenos nutritivos con deyecciones de un nuevo 
caso de cólera nostras, habiendo e.egido justamente aquellos 
que Koch indicó como los mejores para el cultivo del bacilo 
coma del cólera asiático. A su  debido tiempo, asi por los cul­
tivos en caldo, patatas j  lela de hilo hilmeda, como especial­
mente por los hechos en la gelatina nutritiva, hemos conse­
guido obtener pruebas que representan cultivos enteramen­
te puros de bacilos coma.

Con esto hemos dado la prueba de que el bacilo coma del 
cólera nostras sucumbe en las mismas condiciones de cultivo 
que el bacilo coma Koch del cólera asiático, así en lo que 
respecta al tiempo, como á la naturaleza del suelo nutritivo. 
Quedan aún por discutir dos pontos, á sa b e r : t.*, los dife­
rentes estadios evolutivos del bacilo coma, y 2 .o, la cuestión 
COQ ésta encadenada de la forma duradera del individuo. 
En este lugar debem os tratar brevemente estos puntos, 
porque el lector únicamente podrá formar juicio sobre la 
verdad de nuestras declaraciones examinando las imáge­
nes microscópicas á ellos pertinentes. Por consiguiente, só­
lo haré un cróquis á grandes rasgos de la siguiente ma­
nera: Si partimos de un cultivo puro del bacilo coma, éste 
es, como ya hemos indicado, nn estadio pasajero. Después de 
algún tiempo, los bacilos aumentan de grosor, se tumefac­
ían, se  tornan trasparentes, afectando casi la forma de una 
piedra de afilar, y  en sus dos extremos asienta un esporo, 
ofreciendo así un cuadro análogo al que ha sido descrito co­
mo estadio evolutivo del microbio de la erisipela ea  el pri­
mer tomo de los trabajos del Consejo de Sanidad del Impe­
rio. A esta forma la denominamos porta-esporos. El pequeño 
cuerpo expulsa los dos esporos, éstos aparecen por todas 
parles en e! campo visual y  entre ellos existen los restos ya 
vacantes del porta-esporos. Los esporos mismos se  desarro­
llan, llegando á formar pequeños bastoncillos, que frecuen- 
lemenlo son rectos, y  que sólo aparecen encorvados cuando 
han alcanzado.cierta longitud. Pero todavía estos bacilos en­
corvados, y  al mismo tiempo largos, no son, en  manera al­
guna, una forma duradera, fino que continúan desarrollán­
dose basta formar largos hilos — espirilos — múlliplemeDle 
encorvados, que aparecen de todas longitudes y en todas las 
orm asq u eson  imaginables. Estos espirilos se engruesan, 

se tnmefactan, formando masas inform es, ó bien, á pesar de 
la intum escencia, permiten aún reconocer uua forma deter­
minada. Así se presentan gruesas masas ó figuras en forma 
de S, colosalm ente tumefactas en su  parte media.

Trascurrido algún tiempo, se  observa que, en las prepara­
ciones de tales espirilos, se  ba desarrollado un número enor­
me de pequeños bacilos coma ciaramente encorvados. Una 
vez se encuentran en la preparación puntos en que pueden 
ya reconocerse los bacilos inlimnmento adheridos los unos 
á los otros, afectando enteramente ia forma de los espirilos 
engrosados, y  otra vez la mayoría de los pequeños bacilos es­
tán ya disociados, y  sólo unos pocos permanecen aun adhe­
ridos por sus extrem os, á la manera de como Koch ha dibu­
jado la producción espiriloidea do su cultivo puro. Los bacilos 
coma asi disociados, aparecen en los cuadros microscópicos 
del cultivo puro agrupados eu masas increiblem enle volumi­
nosas, y presentau adem as una particularidad. En muchos 
puntos del cuUivo puro, los bacilos se  concentran y agrupan 
más y  m ás, de manera que frecuentemente estas agrupacio­
nes forman en la preparación, á una equidistancia cusí regu­
lar, puntos oscuros — puntos de cuUivo — como nosotros les  
denominamos, que recuerdan los puntos de cristalización que

se nos presentan en las observaciones quím icas. Hoy sa. 
hemos lo que son estos puntos de cu ltivo: son las masas 
compactas de bacilos disociados de su matriz (nodriii) d e ­
crépita. Estas masas están constituidas por bacilos notable­
mente pequeños — sil venia reróo— de jóvenes bacilos coma. 
Todos estos bacilos alcanzan sólo cierta magnitud, y  apénas 
han conseguido el estadio de su  más bello desarrollo se  tras- 
forman de nuevo en poría-esporoi. Entonces comienza de nue­
vo todo el cuadro del desarrollo coa tanta seguridad que, en 
un mismo tubito de cultivo, podemos observar muchas gene­
raciones ciclicas de tal naturaleza, y  áun diré más, en p e ­
ríodos de tiempo determinado podemos demostraren e l m is­
mo cultivo, ó los bacilos coma, ó los porta-e.sporos 6 los espt- 
rilos. Estamos plenamente convencidos de qne con esto h e­
m os descrito su  proceso evolutivo, que es absolutaraeote 
nuevo en lodo lo sabido respecto á los individuos aquí perti­
nentes. Existe, en efecto, la posibilidad de que el desarrolla 
de organizaciones heterogéneas nos haya hecho creer enga­
ñosamente en estos cuadros alternantes; pero en apoyo de 
nuestra opinión hablan decididamente, de una parle, ¡a c ir­
cunstancia de que un cultivo absolutamente puro del bacilo 
coma que se encuentre en la sexta generación pasa por esto  
evolución morfológica, y  de otra parte, que nosotros, en las 
innumerables preparacioues que hemos exainiuado con una 
perseverancia casi consmuada, hemos observado todas las 
formas intermediarias que existen entre las únicas pronun­
ciadas y que hemos mencionado.

El segundo punto que aún exige una pequeña explicación, 
y sobre el que llamamos con insistencia la atención, es e l s i ­
guiente:

Nosotros hemos obtenido ios más bellos cnltivos puros po( 
e l cultivo de una evacuación que tenía catorce días de fecha, 
qoe estaba en completa diíluencía pútrida, y  que en machas 
preparaciones microscópicas no permitió reconocer ni un 
solo bacilo ni un solo espirilo ó individuos análogos, sino úni­
camente coceos y  pequeños puntos de detritos. Indndable- 
mente, y  al abrigo de toda objeción, es de esta manera d i­
lucidada la cuestión de que el bacilo coma del cólera nostrat 
puede desarrollarse de otra forma, ó, expresado de otra m a- 
uera, de esporos. La putrefacciou progresiva puede determ i­
nar la desaparición del bacilo coma, pero los esporos uo pier­
den en este caso la facultad de desarrollarse bajo condicio­
nes apropiadas. El bacilo coma del cólera nostras puede, por 
lo tanto, existir bajo unu forma que resista á las iafluencins 
extrañas; en otras palabras: tiene una forma duradera ó per­
manente, y ésta es la de esporo.

Hasta qué panto otras intervencioues que la putrefacción 
pueden influir en la vida de los esporos, especialiDenle si 
la sequedad los anula ó s i los venenos químicos los destru­
yen, es asunto sobre el cual aún no han terminado nuestras 
investigaciones; pero dentro de poco tiempo podremos infor­
mar sobre el mismo. Como natnralmente se  comprende, ex is­
te una gran diferencia en determinar lo q u e  esta forma per­
manente pueda sufrir y  lo que pueda soportar la forma trau- 
sítoria del bacilo coma.

Surge ahora la contestación á la siguiente cnestion: ¿En 
la epidemia de Bonn nos la hemos habido con el cólera nos- 
tras ó con e l asiático?

Si para la resolución de esta cuestión nos apoyamos en la 
sintomatologia de ambas enfermedades, debemos primera­
mente acentuar el enunciado do que entre ambas enferme* 
dade no existe una diferencia decisiva. Si los siutomas fueran 
los que decidieran, en nuestro concepto decidirían en  favor 
de la denominación cólera nostras, porque ofrecieron el cua. 
dro de una enfermedad íotesUnal no peligrosa y rápidaineu. 
m ente pasajera. Consecnenlemente, el carso tn sptcie, la
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falta de lermÍDacioQ mortal, tambieo decide en  favor del 
cólera noslras. Si, sobre todo, no hubiera existido el cólera 
asiático en Enropa, se hubiera incondioionalmenie teuiilo 
por ridiculo al que de repeale hubiese hablado de una epi­
demia de cólera asiático en Bonn. En el estado actual do la 
cuestión Isubiera sido posible ona importación de Francia; 
mas, á pesar de todos nuestros esfuerzos, no hemos podido 
encontrar ni un solo punto de apoyo á esta idea.

S i, pues, no parece haber tenido lugar una infección pro­
cedente de los focos coléricos, es también de otra parte digno 
de consideración que en Bonn mismo no se  descubrió la exis­
tencia de su contagio. Allí donde estallaron muchos casos en 
la misma casa, los miembros de una familia fueron atacados 
con bastante precisión al mismo tiempo, haciendo más bien 
la impresioQ como si los enfermos hubieran sido atacados á 
la vtz por la enfermedad á causa de una comida ó cosa se­
mejante. Antes de haber encontrado algo de bacilos en Uonn, 
hemos considerado la enfermedad como cólera «ostras, ha­
ciendo un juicio absolutamente objetivo, y el distinguido clí­
nico Rühls ha juzgado do tal manera casos de la Clínica.

Suósigotenlemíntí, después de haber encontrado los bacilos, 
debemos decir; ¿Nuestra epidemia ha sido de cólera asiáti­
co 7 Para esto deberla demostrarse, en primer lugar, que real­
mente el bacilo coma perteneciese úniamenete al cólera 
asiático, y  jamas al «ostros. Mas esta prueb.i no ha sido su ­
ministrada en manera alguna. O, en vista de que en  los pri­
meros casos no encontramos ningún baciio, ¿debemos decir 
que ha S'do el cólera nosirasf Y en los casos ulteriores en los 
que hemos encontrado bacilos, ¿lian sido formas leves de 
cólera asiático? Nó, se  podrá decir con mucha más razón. 
Si ios sintonías morbosos y el curso del cólera «ostras sólo | 
representa ligeros grados respecto á los del cólera asiático, y j 
en ambas enfermedades se  encuentran los mismos microorga­
nismos, es muy dudoso el derecho que nos asisto para con­
siderara! cólera «ostros como enfermedad suig«/ieris.

Si, pues, debemos exponer el resultado de nuestra in ves­
tigación, no deberá extenderse aquél úuicamoiue á nuestro 
descubrimiento experim ental, si que también á la cuestión 
del valor de este descubrimiento para el diagnóstico y la pa­
tología. En lo que respecta ai diagnóstico, la demostración 
del bacilo coma tendría una importancia suma si, como pre­
tendió Koch, sólo se  presentase en el cólera asiático; pero, 
como quiera que también aparecen en e! cólera aoslras, se­
na necesario buscar otros m edios auxiliares del diagnóstico 
diferencial. Estos auxiliares diferenciales podrían existir en  
las condiciones de cultivo de los dos bacilos ; pero no hemos 
encontrado diferencia ni en el tiempo, ni en la naturaleza del 
suelo nutritivo, ni en la temperatura. Lo que respecto á 
nuestro bacilo hemos encontrado como particularidades es 
la historia de su  generación, su  estado ó forma permaueole 
y su  relación con el espirllo. Si, respecto al bacilo de Koch. 
no se conoce la misma ó análoga relación, no quiere esto de­
cir que no exista. Si se  confirmase que e l bacilo de Koch no 
se  presenta bajo esta diversidad morfológica, se cuminai'ia 
con gran seguridad guiado por esta diferencia. Pero tenemos 
fundamento para admitir, apoyándonos princip lím enle en 
las fotografías procedentes de Marsella, que también en el 
cólera asiático existen espivilos y  puntos de cultivo ¡guales 
á los que hemos descrito. S i esto llega á confirmarse, el ba­
cilo coma perderá su valor para el diagnóstico. Por lo que 
respecta al valor patológico del exámeu de ios bacilos, nos­
otros nos prometemos sacar lu mayor ventaja, asi para In 
teoría como para la práctica, que, procediendo á nuestra 
manera, puede también aplicarse al bacilo coma del cólera 
asiático. Es indudable que los diferentes estadios evolutivos 
Ó de generaciou ofrecen distinta potencia biológica, y  que ai

tratar de combatir la enfermedad y  oponerse á su propaga­
ción deben en primera linea tenerse en cuenta estas v.irin- 
das enorgías. Por esta razón consideramos peligroso lomar 
únicamente en consideración los caracteres de la forma no 
resislenle del bacilo coma como guia para los esfuerzos g i­
gantescos que la Humanidad debe hacer para defenderse del 
terrible enemigo.

Terminado este discurso del Sr. Finkler, hizo el Dr. Prior 
una demostración ad oculas de los bacilos del cólera «ostra*.

En la discusión habida sobre este asunto, preguntó el ca­
tedrático Dr. Kobuer si las visibles diferencias de magnitud 
de los bacilos exisleutes entre una preparación de Boun y 
otra de Kocli, especialmente el mayor grosor do aquéllos en 
la primera, dependían únicamente de la diferencia de ara- 
plilicacion de los dos microscopios ó sí existían en realidad. 
En el ultimo caso se podría á prioríatacar la idea de la iden­
tidad.

El Sr. Finkler respondió que la diferente magnitud depen­
do en parte del distinto poder amplificador de los dos mi­
croscopios; pero que, de otra parte, en cada cultivo exi.sle 
una gran diferencia en la niagiiilad de los bacilos; asi que, 
lauto en las preparaciones de Koch como en las suyas, pue­
den verse bacilos grandes y pequeños.

A la pregunta dol Sr. Hai lm ann, de Nieuhurg, de si se  ha­
bían practicado experimentos en anim ales, y de qué mane­
ra, y con qué resultado, contestó F inkler: Nosotros, en efec­
to, nos hemos también ocupado en ensayos de infección y  
comunicado algo sobre el asunto. Primeranieute introduji­
mos en el estómago de perros y conejos porciones de deyec­
ciones que contenían bacilos y  espitólos sin ningún resulta­
do, áun procediendo con determinadas precauciones. Ahora 
liemos administrado á cinco conejos agua de deyecciones en 
la que solo se  descubren los esporos. Dos de ellos lian enfer­
mado después de cuarenta y ocho horas; el uno, coa intensa  
diarrea, l.a investigación ulterior sobre este punto continúa 
en pié.

El Sr. Klaraann, de Luckenwalda. conlinna e l descubri­
miento de los Sres. Finkler y Prior diciendo que, en las de­
yecciones de una señora gravemente enferma del cólera no.s. 
Iras, ha encontrado, al tercer día de la enfermedad, bacilos 
encorvados y formas espiriloideas que correspondían exacta­
mente al aspecto de los demostrados por Finkler.

Dn. FEn.NX.NDO PbSí  y Ma y i.

S an 'L orenzo  dol E aco rin l. IB N o v iem b re  18Ü4.SECCION PROFESIONAL
LA CUESTION FARMACÉUTICA
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Este asunto ha trascendido ya ¿ la  prensa política 
y noticiera, y comienza á presentar incidentes singu- 
lares.

É'l Globo, que ha tomado con calor la defensa de 
los intereses de los gremios contra las irreflexivas 
disposiciones del Sr. Salamanca, se ha ocupado tam­
bién del disgusto producido por la creación de las far­
macias militares, y ha razonado, con la copia de algu­
nos artículos de la ley de Sanidad y de las Ordenan­
zas de Farmacia, su oposición á aquéllas. Como era 
de esperar, las personas que se han propuesto soste­
ner tan mala causa han contestado desde las colum­
nas de La Correspondencia de España con una de 
esas capciosas argumentaciones que más sirven para 
probar que aqui quien manda manda, que no quien 
manda procura someterse á leyes que debían mere­
cer á todos igual respeto.
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Jd el mismo número del popular periódico donde 
daba la explicación ántes referida, hemos leido 
•03 dos sueltos, que entrañaban dos noticias que, de 
significar un recurso de amenaza disfrazada, sig- 
ican algo peor todavía y digno de ser conveniente- 
nte atendido por la clase farmacéutica. La una di­
que el director general de Sanidad Militar ha re­
ido proposiciones de farmacéuticos de Madrid y 
ivincias ofreciendo rebajas de precios á ios milita- 
, y áun algunos servir los pedidos á presentación 

■ medalla.
Es verdad esto? Aun cuando mucho malo se pue- 
esperar de la descomposición que á veces ataca á 
profesiones, no creemos, sin embargo, que haya 
itro de la farmacéutica quien descoiU’Zca tan en 
üluto los fueros de su derecho 5' los consejos de 
interesf-s, que procure debilitar la actitud digna 

la clase toda, menospreciar su trabajo y .signifi- 
iun profesional y preparar la pro[)ia ruina con una 
isic'ion que á nadie había de favorecer, y, en cam- 
prepararía la más grande y definitiva quiebra de 

ármacia. La rebaja prometida hoy á la clase mili- 
ae baria mañana extensiva por necesidad á las 
ñas clases sociales, y, á la postre de muy pocos 
s, resultarla que ni aun esos contadíslmos estable- 
ientos que hoy todavía logran sostenerse, algu- 
en virtud de muy antigua y extendida fama, po- 
n acudir á sus necesidades.
a segunda noticia entraña una amenaza de tan 
género como descabellada: dice que es posible 
por la Dirección de Sanidad Militar se publiquen 
>reve las tarifas comparativas del precio de me- 
înentos á hospitales y las de suministro á jefes y 

íhIu s , así como los de las tarifas oficiales de la 
inacia civil.
¿.para qué esa lista comparativa? ¿Para que las 
les se_ escandalicen leyendo que cuesta diez rea- 
pi-r ejemplo, eu una fiirmacia civil lo que cuesta T ita  céntimos en una militar, y de esto resulte 
larado el jirestigio de la farmacia civil? Pues la 
•adez obliga á que, cuando se pre.senten cuentas, 
cliiyan todos los factores que avaloran un con- 
0; y ya que las autoridades se valen de su pre­
tenda para atentar contra los intereses de las cla- 
pie contribuyen á su sostenimiento, sólo falta 
acudan también á malas artes para atacar la 
tacion y el buen concepto de esas mismas clases, 
¡ando se diga á la sociedad que un medicamento 
inistrado por la farmacia militar cuesta ocho per- 
irandes, debe decir que es porque á la farmacia 
testa algo ménos, y todo se lo encuentra gratui- 
pago de empleados, contribución...; porque en 

,no hay precedentes que pagar, supuesto que 
tfl expendedor pierde su personalidad facultativa, 
fcy responsabilidades morales que temer, porque 
e respoude; porque ahí no hay capitales que 
Hurar, supuesto que el establecimiento lo funda 
itaiio, ni porvenir que asegurarse, supuesto que 
■íi vienen las jubilaciones, que todo lo premian, 
cuando se diga que por aquel medicamento una 

Wao.iit civil cobra diez reales (seis veces más), se 
decir que es porque al farmacéutico le cue.sta 
lio más, porque con aquel despacho procura áten­
nos méritos de su título, tan difícilmente adqui- 
al pago del casero ; al abono de las numerosas 
■tbuciones y recargos con que el Estado agobia al 
ichado pueblo, desde la consabida cédula personal 
' el.iinpuesto de la sal; al rédito del capital res- 
je invertido eu montar la farmacia; al cultivo 
luco del propietario; al gasto de luces; al soste- 
ento de uu personal de mancebos y al de la pro- 
amiba.., y á otras muchas obligaciones seme- 
is. I Bueno fuera que la Dirección de Sanidad

Militar diera en crudo sus cifras, para que la socie­
dad, juzgando con la primera impresión, lanzara sus 
apóstrofos sobre una clase de la cual se puede ase­
gurar que las cuatro quintas partes de sus indivi­
duos perecen de necesidad y reniegan con funda­
mento de la triste suerte que comprometió sus facul­
tades y recursos en tan mala profesionl

Hé aqui, pues, dos incidentes que ofrecen nuevos 
y curiosos motivos de protesta.

Escrito lo anterior, leemos otra noticia.
En La Correspondencia del juéves se ha publicado 

y dice:
« S i com o indica El Imparcial, los farm acéuticos de Ma­

drid cerrasBD lo.s establecim iantos. lo cual no es de esperar, 
no por ello sufriría el público perjuicio alguno, porque loa 
diez titulares no podrían cerrarlo, y  la Sanidad Militar or­
ganizaría veinte farmacias m ilitares, que, con las diez titu ­
lares. representarán tres boticas por distrito, coa las que 
habría bastante para e l consum o de la población».

Después de esto ya no cabe más que un grito:
[Boca abajo todo el mundo!

A. P.B I B L I O G R A F Í A
NOTICIA DE VARIAS OBRAS

Coa el títu lo  de L b c t u r e s  o n  s o m e  i u p o r t a n t  p o i n t s  
CONNECTED W IT H  T H E  8 URGBRT OF T H E  URINARY OBQANS 

¡LecC'Ones sobre algunos pumos importantes relacionados con 
la otrugía de los órganos urinarios)  hem os recibido una 
obrita de 147 páginas, sum am ente interesante y por demas 
útil, del em inente urólogo Dr Rnrique Thom pson, tan  ven­
tajosam ente conocido no sólo en Europ i sino en el mundo 
entero. Comprende esta obra, tan bien pres-ntada com o to ­
das las inglesas, seis lecciones que en Junio ú ltim o dió d i­
cho señor en el lleal Colegio de Cirujanos de Londres, y  su  
im portancia se  comprenderá, conociendo el m érito del au­
tor, con sólo enumerar su s títu los, que son los sigu ientes: 
1.o Introducción. — Tratam iento de las estrecheces de la  
uretra por la  uretrotom ia interna. 2 .°  Diagnóstico sistem á­
tico de las afecciones urinarias. — E.xploracion d ig ita l de 
la vejiga  y  su s resultados. 3.o Tumores de la vejiga . 
‘l.'> Trastornos de la  función vesical: sus varias form as y  
consecuencias. 5 .“ Progresos de la  C irugía operatoria de 
los cálculos durante el presente sig lo , con los adelantos m ás 
recientes en litotricia. 6 .“ R esultados alcanzados por la li- 
totom i I y  litotricia en  la Gran Bretaña en el presente siglo: 
análisis de m ás de 800 casos del antor.

S i lodas las se is lecciones cuyos epígrafes acabamos de 
apuntar son tan prácticas com o era de suponer dados los 
grandes conocim ientos del autor en  una especialidad que 
vieue culiivando hace m ás de veinticinco años, las dos ú l­
tim as reúnen á este carácter el de una erudición vastísim a  
y un tacto especial para concretar las ppeeios,is cuestiones  
que on ellas se tratan. S i el espacio nos lo consiente, es po­
sible que demos á conocer a lguna de estas dos ú ltim as lec­
ciones en  núm eros p róxim os, y  de esa manera podrán 
nuestros suscritores apreciar mejor su  mérito.

E sta obra, del cirujano extraordinario del rey de los bel­
gas, del catedrático de C irugía y Patología del Real C o le­
g io  de Lóndres, va ilustrada con 25 grabados perfectamen­
te  estam pados, figurando tum ores de la vejiga, fórceps de 
varias formas y algunos otros instrum entos. Su precio, en 
Lóndres, es m edía corona, ó sea 3,12 pesetas.
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El Sr. Creua, catedrático de Clínica Quirúrgica deja 
Universidad Central, es sobradamente conocido en España 
j  fuera de ella para necesitar nuestros elogios. Ocúrrele á 
dicho señor algo de lo que al Sr. Thompson: sus nombres, 
como cirujanos eminentes, hállense tan extendidos que 
cuanto en su obsequio pudiéramos decir nosotros resulta­
ría enteramente inútil. Concretémonos, pues, á decir unas 
cuantas frasea de las dos últimas producciones del señor 
Creus.

C u e r p o s  e i t b a S o s  y D e l  t é t a n o s  son los brevísimos 
epígrafes con que su autor las ha bautizado.y ambas forman 
parte, según en ellas se advierte, de la edición española de 
la E n c i c l o p e d i a  i n t e r n a c i o n a l  d e  C i r u g í a  que está dando á luz 
en la actualidad la acreditada casa de D. Nicolás Moya. La 
primera monografía comprende 118 páginas, de tipo pe­
queño y tamaño folio español, y en ella, después de estu­
diar las diversas definiciones que de los cuerpos extraños 
se han dado y de señalar los anchos límites en que estos 
giran, da el Sr. Creus la siguiente definición suya; cDebe 
entenderse por extraño todo cuerpo cuya presencia anor­
mal en el sitio que ocupa y contacto prolongado con los te­
jidos produce lesión anatómica y funcional». En seguida 
divide dicho señor estos cuerpos en dos grandes secciones: 
cuerpos e i i r í ñ o s  p r o c e d e n t e s  d e l  e m t e n o r  'aplicados á la su­
perficie cutánea, que han penetrado al través de una solu­
ción de continuidad 6  introducídose por aberturas y con­
ductos naturales) y cuerpos extraños p r o c e d e n t e s  d e l  i n t e ­

r i o r  del organismo. En la primera sección, grupo tercero, 
estudia el autor, muy detenidamente y con todos sus por­
menores, loa cuerpos extraños en loa aparatos ocular, audi­
tivo, olfatorio, digestivo (boca, faringe, esófago, estóma­
go, intestinos y recto), respiratorio (laringe, traquea, bron­
quios) y genito-urinario del hombre (uretra y vejiga) y de 
la mujer (uretra, vejiga, vagina y útero).

En la sección segunda estudia los cuerpos extraños de 
origen interno, ó cuerpos pseudo-extrañoa, que divide en lí­
quidos fisiológicos (derramados y retenidos), productos pa­
tológicos (gases y líquidos anormales, cálculos y cuerpos 
flotantes), partes orgánicas muertas (escaras, esquirlas y 
secuestros), producto muerto de la concepción (Intra-ute- 
rino y extra-uterino) y monstruo por inclusión, entero ó 
sus restos.

Abundantísimos hechos clínicos de la práctica particu­
lar del Sr. Creus unos, y de la de distinguidos autores otros, 
ilustran el texto, y hacen sumamente agradable é instruc­
tiva tan notable monografía.

La que lleva por título D e l  t é t a n o s  no tiene más que 89 
páginas, bástanles,sin embargo, para hacer un estudio 
completísimo de esta enfermedad, tanto cuando sobrevie­
ne después de un traumatismo f l é t a n o s  t r a u m á t i c o ) , como 
cuando se desarrolla sin violencia de ningún género ( t é t a ­

n o s  n o  t r a u m á t i c o ,  i d i o p d t i c o ,  t é t a n o s  malamente llamado 
e s p o n tá n e o ) .  En esta monografía estudia también el señor 
Creas el tétanos de los recien nacidos, y el puerperal ó ute­
rino. No siéndonos posible extendernos más sobre ella, di­
remos que el autor, después de indicar los diversos re­
medios que contra esta enfermedad se han propuesto y em­
pleado, dice que la medicación en su juicio más recomen­
dable consiste en el empleo del hidrato de doral combina­
do con dósifl moderadas de cloruro mórfico.

En resumen, como era de esperar del eminente cirujano 
Dr. Creus, sus últimas producciones han resultado dos ex­
celentes monografías. Agradecemos, pues, en extremo el 
obsequio que se ha servido hacernos el editor Sr. Moya.

I,A FIEBRE AMARILLA (estudio teórico-práctico que con 
prende cuantas investigaciones se han hecho hasta b 
sobre la Etiología, la Anatomía patológica y el estudiot 
nico y fisiológico de los síntomas, y sobre el diagnósth 
la profilaxis y la terapéutica), por D. Francisco GraBi; 
Ramírez, médico militar.

En diez capítulos hállase dividida esta obra, consagJ 
dos: ell.o, á la historia de la fiebre amarillaj el 2.<=,í| 
etiología; el 3.*, á loa estados endémico y epidémico ; 
contagio; el 4.®, á la anatomía patológica; el 5.°. á la s 
tomatología; el 6.® (primero del análisis clínico y fisiológ
de los síntomas del vómito prieto), á la fiebre; eH."
funciones hepática y renal, y al análisis fisiológico gem 
del vómito ; el 8 ®, al diagnóstico y pronóstico: el 9.®, 
naturaleza y profilaxis; y el 10®, al tratamiento. Encui 
tra, pues, en esta obra el médico cuanio le interesa sal 
respecto al tifus icterodes.

AI hablar de la etiología, dice el Dr. Granizo, coue; 
buen acuerdo, que «excepción hecha de aquellas regio: 
en que apénas sí es conocida otra estación que la de icvi: 
no, el vómito puede causar estragos donde quiera que 
trasportado ». Hace un siglo se creía que la fiebre amatij 
no encontraba terreno favorable para su propagado 
los 25o de latitud meridional y 3.V de latitud N.; despi 
en ISn, se elevó ya esta cifra á 48®; por último, más tari 
la experiencia obligó á elevarla á 53 y 54° N. Sin embat 
la historia enseña que las epidemias de tifus icterodes c 
siempre tanto más violentas y graves cuanto más se a; 
ximen las condiciones climatológicas del punto infesta! 
las que predominan en la patria de la enfermedad».

Tampoco puede fijarse exactamente una altura que ol 
ca garantía completa de inmunidad. Lo único que pi: 
decirse, eu sentir del Sr. Granizo, conforme con eldt 
epidemiólogos modernos, es que la mayor inmunidad! 
en razón directa de la altura. del alejamiento de la co: 
de la mayor distancia al Ecuador, y, sobre todo, dee.j 
tres circunstancias á la vez.

No podemos extendernos mucho más sobre esta obra, 
obstante, dehemos decir que en ella se hace cargo el a; 
de la teoría parasitaria del vómito negro , exponiendc 
ideas de los Dres. Freire (delBrasil) y Carmena (de Méj 
que tanto han trabajado y continúan trabajando a 
el particular, con resultados al parecer brillantísimos 
efecto, el Sr. Freire, ayudado por el Sr. Reburgeon, «11 
pulo de Pastear, ha conseguido cultivar el microbiosl 
fiebre amarilla, atenuar ios cultivos y emplearlos c| 
profiláctico de enfermedad que tantísimos estragos í 
en América. Estos señores, no sólo se han inoculado 
mismos el virus atenuado de la fiebre amarilla, sino qi 
han inoculado á cerca de 500 individuos, con resultadctj 
les que la epidemia los ha respetado hasta ahora á todo: 
obra, pues, del Sr. Granizo encierra la última palabn 
hasta hoy ha pronunciado la Ciencia, y honra, no sóloi 
autor, ventajosamente conocido ya por otraspublicaciJ 
sino al Cuerpo á que pertenece, y que tantas ilustracs 
cuenta en su seno.
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De dos nuevas obras dadas á luz por el C o s m o s  E d M  

tenemos que dar hoy cuenta á nuestros suscritores. 
éstas: el T r a t a d o  d e  l a s  e n f b r m e d a d h s d k l  e s t ó m a c :| 
Sr. Auiihoui ó Audhuit (que de las dos maneras está! 
to eu esta obra), médico de uno de los hospitales de? 
y la A C CIO N  t e r a p é u i t c a  d e l  a l c o h o l  e n l a s  p n e l v I  
T CARDIOPATÍA8 AGUDAS, pot cl Sr. Verdós, distinf 
médico catalan.

La primera obra, ó sea el T r a t a d o  d e  l a s  e n f i r n i t d d
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\lámago. ha sido traducida á nuestro idiom a por el señor 
I.H . Carilla, y  consta de 243 páginas, repartidas en infini* 
Id  de capítulos, muchos de ellos de tam año microscópico. 
In las cinco partes en que está dividido este  Tratado se 
Itiidi.in las afecciones del estóm ago en relación con la  m e- 
Beaeion analéptica (21 cap ítu los); las que tienen relación 
tn los m ateriales de la d igestión  (22 capítulos ; la dispep- 
ja  V afecciones que de ella  derivan (23 capítulos! 1 las alec- 
lones gastro  intestinales diacríticas y  e l catarro del ealó- 
la g o  (14 cap ítu los), y  la s lesiones que hacen necesaria la  
Irigacion del estóm ago (17 cap ítu los, ó sean en junto 97). 
] Entre los capítulos m ás notables de la primera parte de­
lirios c ita r lo s  que tratan de la alim entación medicinal, 
leí arte culinario, de la  dieta láctea, de la úlcera simple, 

de la pocion de quina, etc.; éntrelos de la  segunda parte,los 
L e se ocupan de los signos y  tratam iento de la indigestión  
Lodenal, remedio para la diabetes, tratam iento del cstre- 
jioiiento y  su  teoría fisiológica, etc.; entra los de la tercera 
Lrte. los que tratan de los caractéres de la dispepsia, de los 
Lfios de agua gaseosa y  de lás aplicaciones externas de 
Igua fría y  otros vario s; entre los de la  cuarta parte, los 
Icdicados al estudio de las relaciones de la  estom atitis ca- 
Irral con el estado gástrico, café con zum o de lim ón, diag- 
lóstico y  causas del cólera, etc ., y , por fin, entre los capí- 
lilos de la quinta parte, merecen especial mención lo s ' que 
latan del origen del lavado del estóm ago, de la bomba 
¡ástrica y  sifón estom acal, de la manera de hacer aquél, de 
I s  cireunstancias en que está indicado, etc., etc.

I La obra del S r . V erdós, Acción terapéutica del alcohol en 
spneumo y cardiopatias agudas, ha merecido de la Real 

Icademia de Medicina y  Cirugía de Barcelona un premio 
le 1.000 pesetas, prueba plena de su  mérito é importancia 
| i  la ilustraccioQ del autor no lo fuera ya para nosotros.

En 249 páginas encierra e l Sr. Verdós cuanto hace falta 
Inber respecto á la  fisiología del a lcohol, á su  terapéutica,
1 BU modo de obrar en las ñegm asias en  general y  m uy es- 
lecialmeute en las pneum opatías y  cardiopatias agudas, 
p te s ,  sin em bargo, de abordar estos interesantísim os te ­
tas, hace el autor la h istoria de las aplicaciones del alcohol 
1 las enfermedades agudas del corazón y de los pulm ones, 

Itribuyendo á nuestro compatriota Arnaldo de Vilanova la 
Loria de haber sido el primero que empleó el alcohol como 
[gente terapéutico. En dicho capitulo están perfectamente 
aereadas las alzas y  bajas que tuvo osa sustancia en el 

|ra8curso de los sig los hasta llegar á la época del célebre 
p é d , cuyo tratam iento desautorizaron en parte sus más 
[atusiastas partidarios por la exageración á que le llevaron.

En el capítulo Fisiología del a'cokol se  ocupa el Sr. Ver­
los del curso de esta sustancia á través de los tejidos v i-  
[os, de las modificaciones que hace experim entar á éstos.
< de su  acción fisiológica á dósis moderadas (tanto loa efeo­
os tópicos com o los que llam a remotos) y  á dósis grandes, 
pn el capítulo que dedica á la terapéutica del alcohol estu- 
lia su poder tónico, estim ulante, reconstituyente, hipotér- 
aico. diaforético y otros varios, entre los cuales figuran su 

poder anestésico, sedante, anestésico, etc. En el Capitulo V, 
[rata de la acción del alcohol en el catarro bronquial (pri- 
nitivo y consecutivo', en  la bronquitis aguda, en la pul- 
aonia (fibrinosa y catarral) y  en las congestiones y liem or- 

h g ía s  pulm onares. El C apítulo V I y  ú ltim o sólo tiene 8 
páginas, en  las cuales estudia la acción del alcohol en la 
j'oricardítis, m iocarditis y  endocarditis, y  tam bién— aun- 
liue con la brevedad que puede presum irse —  en las cardio- 
patías, complicadas ó coetáneas de pneum opatías agudas,

En resúm en, la obra del Sr. Verdós es, en nuestro con ­
cepto, m ucho m ás notable que la anterior de la  m ism a casa 
editorial; pero ambas convienen en dos co sa s: en el poco| qj 
lucim iento de la im presión y en la abundancia de gali 
ciem os. ______

De otras obras debíamos ocuparnos tam bién en  este ar­
tículo, pero nos falta espacio para ello. Diremos, no obstan­
te , que obra ea  nuestro poder una preciosa m onografía del 
Dr. D . A gustín  García Andradas (coa un prólogo tan ca s­
tizo com o cuanto sale de la  plum a de nuestro am igo el 
Dr. Lopez-Ocaña] intitulada Quistes Mdaíidieos engeneral, 
y enpartieulaT del hígado, trabajo que consultarán coa íru - 
to  todos los m édicos. Igualm ente tenem os á la  v is te  una 
nueva producción del infatigable y laborioso perito quím i­
co del Municipio valenciano, del ilustrado catedrático au x i­
liar de aquella Facultad de Medicina Dr. P eset Cervera. 
Este ímprobo trabajo, de tan  poco lucim iento, pero de tan  
grande utilidad com o todos los de esta  índole, lleva por ep í­
grafe el sigu iente; Experimentos verijicadospara mejorar las 
cualidades potailes de las aguas del Turia, y  merece loa p lá­
cem es no sólo de los hom bres de ciencia sino de todos los 
am antes de su  patria.

R omán Terrbs.

■

P R E N S A  M É D I C A
EXTRANJERA: I. Conservación tem poral de los virus en  

el organism o de los an im ales.— II. Locura gem elar.— 
III. La autofonía. — IV. Extirpación de la  vesícu la bi - 
liar en un caso de litiasis. — V . Naturaleza del contagio  
diftérico.— V I. H eridas del corazón.

E l Sr. Marey ha presentado á la  Academia de Ciencias de 
París una Memoria del Sr. Colin, en  la  cual expone este  
señor el resultado de los experim entos que ha hecho sobre 
la  conservación tem poral de los virus en el organism o de 
los anim ales. He aquí las couclusiones de esta Memoria:

1. * Los agentes virulentos, al pasar por el organism o de 
loa anim ales en los cuale.s no ejercen acción nociva, pueden 
conservar intactas su s propiedades durante bastante tiem ­
po luna ó dos sem anas, por ejemplo), áun en condiciones 
desfavorables en apariencia á esta conservación.

2. * Estos agentes, después de haber permanecido en  loa 
su jetos en que son  estér iles , determ inan, volviendo á 
aquéllos en los que m anifiestan su  acción, sus efectos 
ordinarios con una rapidez é  intensidad que no indica las 
m ás veces n inguna atenuación de su  potencia morbígena.

3 '  En estos casos, los m ism os agentes producen, en los 
individuos llam ados refractarios, desórdenes funcionales y  
m ateriales á veces m uy graves, hasta  m ortales, sin  ana­
log ía  aparente, sin  em bargo, con los que producen eu los 
sujetos dotados de receptividad.

4. » Por consiguiente, los anim ales refractarios, des­
pués de haber sido receptáculos inertes de m aterias v iru­
lentas, pueden llegar á ser en  ciertos casos lo s agentes  
pasivos del contagio , quedando á cubierto de su s ataques.

5.  ̂ L os m ism os íinim ales, con intervalos m ás ó m enos 
largos, son aptos para servir varias veces al tránsito de las 
m aterias virulentas, sin  que en ellos un primer depósito ó 
uua primera im pregnación local ten ga  los efectos atenuan­
te s  de una inoculación profiláctica.

II
Los casos de locura gem elar son  raros en la  C iencia. El 

Sr. B all llam a locura gem elar á la  enajenación m ental que
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Ge desarrolla casi eimuItáneameQte ea  dos gem elos con el 
m ism o género de delirio y  fuera de Ins condiciones habi­
tuales en que se m anifiesta la locura comunicada. La ena­
jenación m ental se  desarrolla en e l primer caso en condi­
ciones propias de los gem elos, y  que d cho señor caracteri­
za por estos tres térm inos: L®, simultaneidad de la ex p lo ­
sión de los accidentes; 2 .’>, paralelismo de las concepciones 
delirantes y  de los dem as trastornos psicológicos; 3.*. es­
pontaneidad del delirio en cada uno de los individuos 
afectos.

E l Si'. B all refiere con detalles la doble observación de 
dos herm anas gem elas, m uy parecidas física y  mom lmen- 
te , en quienes, bajo la influencia de un m ism o pesar, se  
presentó con cuatro días de intervalo el m ism o delirio, con 
excitación maniaca, alucinaciones de la  vista y de los de­
m ás sentidos, ideas am biciosas y m ísticas, y  trastorno in- 
te lecti al generalizado. E s necesario suponer una sim ilitud  
de organización cerebral m uy com pleta para que se  pro­
duzca esta reacción bajo la influencia de una  m ism a cau­
sa  y  con un paralelismo tam bién m aniflesto.

El Sr. Moreau (de Tours) refiere la  observación de dos 
hermanos gem elos, en cuya fam ilia habían ocurrido algu­
nos casos de locura: am bos tenían el delirio de^as^ersecu- 
cíones, y  ¡cosa cuiiosai á pesar de que estaban en  asilos 
diferentes, separados varios kilóm etros uno de otro, las 
exacerbaciones y  las trasform aciones de su  delirio se  pro­
ducían el m ism o día y  casi á  la  m ism a hora.

Tai es tam bién el hecho citado por el Or. Baum e de dos 
gem elos que vivían en pueblos d istin tos, quienes tuvieron  
en u n  m ism o m om ento igual hoi roroso sueño, y  fueron á 
ahogarse al m ism o sitio . Tales son  tam bién los tres casos 
que se  describen en The Journal o f Mental Science de 1883 
y  1884.

En sum a, lo s hechos de este género son  poco com unes, 
lo cual depende quizás de que los enfermos generalm ente 
separados Gon asistidos por distintos m édicos.

Por poco num erosos que sean, permiten, sin embargo, 
estos docum entos, en concepto del Sr. B all, siicar in tere­
santes conclusiones. En todos los casos de locura gem elar  
que dicho señor ha podido reunir se ha observado el pare­
cido m ás extraordinario físico y  moral de los gem elos. 
Como en todos los casos la form a del delirio era esen­
cialm ente la  m ism a, m iéntras que la fecha de la explo­
sión de los accidentes coincidía del modo m ás evidenie en  
ambos sujetos, no puede m enos de pensarse en una gran  
sem ejanza de la organización cerebral y  en  el funciona­
m iento fisiológico.

H ay gem elos en cuya genealogía  no hay un solo caso de 
locura; se  trata, pues, de una afinidad intelectual y  moral 
que traspasa los lím ites ordinarios de la  consanguinidad.

III

Para el Dr. Sam uel S exton , otólogo de Nueva-York, la 
aulojonia es el fenóm eno que se  produce cuando e l sujeto, 
a l hablar ó al cantar, oye el sonido com o s i procediese del 
interior del cráneo, en  vez de salir de la  boca y  de herir el 
oido como normalmente ocurre. Aparte de los zumbidos 
que dicho señor considera com o síntom as de la autofonia 
ex iste  casi siempre una sensación indefinible de aturdi­
m iento ó de silencio en  la región auricular, sensación que 
hace que loa enferm os no tengan  entera confianza en la 
certidumbre de su  audición.

Para e l Dr. Sexton , la autofonia puede sobrevenir en el 
curso de una enfermedad aguda ó crónica del oido medio, 
y  es frecuente verla aparecer en un catarro sim ple del oido,

consecutivo ó independiente del coriza, lo propio que en U 
enfermedades m ás graves del aparato auditivo.

S i se  produce la autofonia en los cantantes ó músicos,: 
hacen im posib es el canto ó la ejecución instrum ental.

Cuando la parte del oido que da origen á estos sintonía 
está  afectada mus gravem ente, aumentan loa trastorm 
intelectuales y  pueden sobrevenir, en las personas nervio 
sas, alucinaciones del oido.

L as personas que tienen estos trastornos les asign: 
m uy freeueniem ente por origen una lesión del órgano vo 
cal; pero el tratam iento basado en esta opinión es impott: 
te , y  no deben esperar la  curación si no se atiende al órgv 
no del oido. Sin em bargo, con frecuencia tienen estos su; 
tos lesiones en la garganta.

S i los ataques son  ligeros, el pronóstico es favorable 
desaparecen los síntum as merced á un tratam iento apn 
p ia d o ; m as en los casos graves podrá curar el enfermo 
las alucinaciones y¡trastornoB n erv io sos; pero persisten í 
autofonia, los zumbidos y  una sordera m ás ó m enos fue; 
te , sobre todo en  las'personas de edad.

En ninguno de los casos de alucinaciones del oído ob?e 
vados por e l autor ha sido necesario encerrar al enfenu 
pero cuando loa vértigos son m uy acentuados, d eb ee i 
girse que el paciente vaya acompañado cuando salga ál 
calle, baje escaleras, etc. En e l tratam iento de las enferme 
dades de este  género debem os preocuparnos del estado ó 
relajación de la membrana del tím pano.

IV

Becordando los casos en que los cirujanos han extra' 
cálculos de la vesícula biliar, pregunta el Dr. Langenlu;' 
si no sería m ás racional suprim ir la m ism a enfeimedad,í 
en  otros térm inos, reemplazar la  abertura d é la  vejiga del 
hiel (coleeistotom ía) por la  e.^tirpacioa de ésta  (colecistech 
m ía). Sabido e s , en efecto, que en ¡a v e j ig a s e  formas!' 
m ayor parto de los cálculos biliares, y  sabido es tarabíE: 
que la presencia de este  órgano no es indispensable paral) 
existencia. El Sr. I,angenbuch recuerda que en loa ca?osi- 
conformación viciosa ha sido posible la  vida, á  pesar deli 
falta de vesícu la biliar; ciertos mam íferos, cuya organiza 
cion tiene con la nuestra num erosos puutos de contad 
(el elefante, e l caballo;, carecen tam bién de ese órgano. E: 
vísta , pues, de esto ha intentado el Sr. I.angenbuch !i 
cohcisieclomia en el hombre. A  los doce días de ésta, puJ 
ya levantarse el enfermo y mes y  medio después habí; 
aum entado en  peso siete k ilos. A  pesar de tan  notable re 
Buhado, cree el autor que esta operación debe reservar; 
para los casos en  que el enferm o ha agotado toda su pt 
ciencia y  en que es para él insoportable la vida.

Los D res. Wood y  Formard, de Filadelfia, han hecho ua 
serie de experim entos para averiguar la naturaleza 4' 
cootagio diftérico, consistentes en la inoculación debajo 
la piel, ó en el tejido m uscular de varios perros, de frag 
m entos de falsas m em branas arrancadas de la faringe 4 
enfermos de los hospitales de aquella ciudad.

En algunos de los anim ales que sobrevivieron, la muco 
sa  traqueal estaba inflamada y  cubierta de una capa 
pseudo-m em branas, en  las cuales se  pudo reconocer la prí 
sen d a  de m icrococcus y  de corpúsculos análogos a los mi 
croorganism os cuya ex istencia  se ha indicado eu loaexo  
dados diftéricos.

E stqs experim entos se  repitieron en H udington, puebÁ 
en que reinaba una epidem ia de difteria, con la sangre)
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productos pseudo-m em branosos procedentes de ñ iños in ­
fectos. En los glóbulos de la  sangre de los anim ales inocu­
lados, en la m édula de los huesos, existían micrococcus, y  
en las m ucosas pseudo-m em branas análogas á loa produc­
tos morbosos que se encuentran en los diftéricos.

Para averiguar la parte que los micrococcus tienen en la 
patogenia de la  difteria, se hicieron sucesivam ente unos 
cien cu ltivos de estos m icroorganism os, llegando los pro­
fesores citados á concluir que los m icrococcus de la difteria 
son de forma idéntica á los de otras enfermedades de la fa­
ringe, pero que tienen m ayor actividad de reproducción.

En las inoculaciones por medio de los líquidos de estos 
cultivos no se produjeron m anifestaciones diftéricas sino 
con los micrococcus de una segunda generación, siendo 
im potentes los de la primera. Los gres. W ood y Formard 
concluyen diciendo que los micrococcus son los agentes de 
la infección diftérica. S .S E C C I O N  O F I C I A LM O N T E P I O  F A C U L T A T I V O

8 B C R E T A . R Í A .  G E N E R A L  

Anunoio de adm isión
D. Casiano 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 
lin do que, s i algún socio tiene que manifestar alguna cir- 
cuní^tancÍJ que convenga tener presente, lo verifique reser­
vadamente y por escrito á esta Secretaria, Cedaceros, 13, bajo.

Madrid %9 de Octubre de 1 884 .— El secretario general, 
Maroeliano üomez Pairto. 1

Se ]'6cuerda á los pensionistas que en el ditimo semestre 
no hayan acudido al cobro de sus pensiones la necesidad 
que ticuen do rehabilitar sus derechos ante la Jaula Direc­
tiva con los docuiuentos suficientes para justificar su ex is­
tencia y estado, A fin de ser incluidos en el presupuesto pró- 
iim o.

Madrid 20 de Noviembre de 1884. — El secretario general, 
JUarceliano Gómez Pamo.V A R I E D A D E SPROFILAXIA SANITARIA MARITIMA

En un exten so  trabajo, que sobre el asunto que sirve de 
epígrafe á estas lineas ha rem itido el Sr. Proust al m in is • 
tro de Comercio de la  vecina República, expone, como es 
natural, hechos y principios conocidos de todos loa m éd i­
cos. y  que sería, por lo tanto , supérfluo recordar aquí. R e­
produciremos, sin em bargo, como hace un apreciable cole­
ga francés, los párrafos en que el Sr. P roust sienta las 
bases de la organización sanitaria en materia de epidem ias, 
y expresa en  pocas palabras el estado actual de la opinión 
do los profesores m ás em in en tes, y  aquellos otros en que 
indica las reglas que deben seguirse en la desinfección de 
los buques:

«Los caractérea verdaderamente esen cia les, lo s que im ­
ponen á los ojos del m édico un sello com pletam ente espe­
cial á  estas enfermedades pestilenciales, so n : l.o , la locali­
zación de la enfermedad en un foco de origen (cólera-india, 
fiebre am arilla-A m érica); 2.», la im portación de un gér- 
men morbífico á Europa ó á un país lejano procedente del

foco de origen. Sobre este punto está enteram ente de acuer­
do casi toda la Europa cien tífica: p s  una verdad casi un i­
versalm ente aceptada. En las conferencias internacionales 
de Constantinopla y V iena se  votó por unanim idad la s i­
guiente conclusión: «El cólera asiático, susceptible de ex -  
teuderse 'epidémico), se  desarrolla espontáneamente en  la 
India, y  siem pre ha sido traído de fuera cuando ha esta- 
llailo en otros países».

íE s ta  conclusión fué votada por unanimidad en la confe­
rencia de Viena por los representantes de Europa reunidos, 
y, entre otros, por los de Inglaterra y Alem ania. (La prim e­
ra estaba representada por el malogrado Dr. Seaton, jefe 
entonces del Oene’ al Board of Se&Üh, y  la segunda por los 
Sres. Kirsch y  Pettenkoffer.)

íE sta s  opiniones han sido confirmadas por todos los 
Congre-ios internacionales de H ig ien e: en B ruselas, año 
de 1876; en P arís, 1878; en Turin, 1880; en Ginebra, 1882; 
por ú ltim o, eu La Haya recientemente. Esta es tam bién  
la Opinión del Comité de H igiene y  da la  A cadem ia de Me­
dicina.»

E l Sr. P roust habla luego en  su  Informe de la necesidad  
de destruir el germ en infeccioso, y  recuerda las reglas de 
la desinfección, que debe recaer sobre las m aterias excre­
m enticias de los enfermos y de los sospechosos, sobre los 
vestidos y sacos m ilitares que pueden contener trajes de 
individuos m uertos en países contagiados. Igualm ente debe 
recaer sobre las sábanas, colchones y  mercancías sospecho­
sas y sobre e l m ism o busque. Después añade el autor:

«A fin de que esta desinfección sea com pletam ente eficaz, 
no debe esperarse, para hacerla, á  que lleguen los buques á 
nuestro-i puertos, sino que debe hacerse durante el viaje 
en todos los buques que procedan de países sospechosos 
de cólera ó fiebre amarilla: desinféctense inm ediatam ente 
las m aterias excrem enticias y  arrójense al m ar. Las ropas 
de cam as sucias ó sólo manchadas de los enfermos, de los 
sospechosos y  hasta  de los pasajeros, se  sum ergirán todos 
los días on agua realm ente hirviendo. Los vestidos se  colo­
carán, cuando m enos, dos veces durante el viaje, á la par­
tida y  á la llegada, en una estufa de desinfección por el 
calor. En los buques en que no haya estufa, se hará la des­
infección por el ácido sulfuroso producido por la com bus­
tión de 25 á 30 gram os de azufre por metro cúbico. Tan á 
menudo com o sea posible, tom arán baños los pasajeros y  
tripulantes, y  se  cuidará de que reine exqu isita  lim pieza  
en el buque. Por úliim o, deberá hacerse provisión de agua  
potable de irreprochable pureza y  que nunca proceda de 
país contagiado.

»Si la necesidad constriñese á renunciar á esta  ú ltim a  
condición, deberá hervirse el agua ántes de usarla.

«E stas preficripciones deben seguirse, no sólo en los bu­
ques infectos, es decir, en  los que tienen á bordo enferm os 
del cólera ó de fiebre amarilla, sino tam bién en  los buques 
sim plem ente sospechosos, es decir, que, sin  tener enfer­
m os, procedan de países contagiados.

«En los buques infectos deberá aislarse rigurosam ente á 
los enfermos, y  fum igarse durante veinticuatro horas la  
parte del buque en que hayan estado éstbs. S i ocurre a lgu ­
na defunción, deberán arrojarse inm ediatam ente al mar los 
cadáveres.»GACETA D E LA SALUD PÚBLICA

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

ObSBRVACIOSBS NBTEOROI-ÓGIC.4S UE LA SEMANA. —  A ltu ra
barométrica máxima, 108,87; mínima, 707,47; temperatura
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m áxim a, 22»,9; m ínim a, 1«,9; vientos dominantes N E., SE., 
y SSO.

Las grandes oscilaciones de la temperatura han producido 
congestiones de los órganos internos, cerebro y pulmones 
principalmente, determinando una exacerbación en los aTec- 
tos catarrales crónicos. Las anginas se presentan coa abun­
dancia , y  siguen las enfermedades dif'éricas causando bas­
tante mortandad en la primera infancia, aunque se  presen­
tan ya con menos fre-uencia y con un carácter más benigno. 
Han cedido mucho las diarreas catarrales, qne abundaban 
en sem anas anteriores.

C R Ó N I C A
TJn p r o y e c to  d e  S a n id a d . — E! Dr. D. Enrique Mateo 

Barcones nos ha remitido un articulo, qne sentimos no po­
der publicar por falta de espacio, haciendo ver de una m a­
nera clara y patente la necesidad de que se promulgue una 
nueva ley de Sanidad, en la cual, para no recargar el pre­
supuesto de gastos, cree que podría disponerse que los di­
rectores de Sanidad de Puertos fuesen médicos del Cuer­
po de Sanidad de la Armada, ios cuales tienen perfecto co­
nocimiento de las enfermedades exóticas, tanto en lo que se 
refiere á su diagnóstico como á su tratamiento profiláctico. 
El Sr. Mateo Barcones opina que para nada hacen falla los 
delegados sanitarios d eq u e  en otro proyecto se hace men­
ción, y  que todos los caigos, desde el de direcior general de 
Beneficencia y Sanidad hasta e l último empleado de este 
ramo, deben estar ocupados por médicos que hayan acredi­
tado sus conocim ientos en rigurosa oposición y que ascien­
dan igualmente por rigurosa antisüedad. Tal es, á grandes 
rasgos, la idea que el profesor susodicho tiene de lo que debe 
ser uua ley de Sanidad.

O b s e q u io s . — En la semana que hoy espira hemos reci­
bido los siguientes opúsculos; As re/ormas da Faculdade d«
Medicina, proyecto de la Comisión nombrada por Real orden 
do 20 de Diciembre de t880. y de la cual ha sitio ponente 
el Dr. D. Augusto Antonio de Rocha; fnslituio hidroterapico 
barcelonés, por el Dr. D. Luis de Ciistellarnau,director y fun­
dador del mismo: Venenos simóíicos, por el Dr. D. Enrique 
Pina y Casas, de Puerto-Rico; Aguas azoadas artificiales 
(privilegio Aviiés), Memoria de su director facultativo don 
Antonio Espina y Capo; cuadernos 3.» y 4.» del Tratado de 
Ánóíists quiniiea cuaíitalioa, por Fresenius, traducido por el 
Dr. Pesel Cervera, y Mimicismo ó neurosis imtíanie, por 
D. José Armangué y  Tuset, con un prólogo del Dr, Giué. 
Damos las gracias a los autores de estos opúsculos por su 
obsequio, sin perjuicio de ocuparnos de algunos de ellos con 
más detenimiento en números próximos.

N u e v o  a p a r a to . — En el último número de un apre- 
ciable colega caldlan, la fleotjto de Ciencias Médicas, ha pu­
blicado e l Dr. Verdós un articulo dando á conocer el aparato 
que ha ideado para ia dosificación de los medicamentos que 
haya necesidad de introducir en la caja del limpauo.^Como 
quiera que sin el auxilio de los grabados que acompañan al 
artículo no es fácil formar idea de dicho aparato, solo dire­
mos que con éste se  evitan los inconvenientes gravísimos de
* ^ ..« j  - __ _ __É _ A «> Ál ea lnrM>a rmr ii nlos c o Q O c id ü s  para e s le  objeto, y  c u e  c o o  el s e  logra, por u q• » * % A  ̂ . 1 • ̂   ̂O C OJV9 «'••y»»»", j , . —— — ... , ,
lado, la perfecta dosificación d é lo s  medicamentos qne se 
quiere introducir en la caja del tambor, y . por otro, el tener 
nn aparato de peso iosigoificantei fácilmente manejable y 
queevita, á los enfermos muy susceptibles, las molestias que 
experimentan con los otros.

L a  lu z  e lé c t r ic a  e n  e l  c a m p o  d e  b a te l la .  — Con oca­
sión del Congreso internacional de la Sociedad de la Cruz 
Roja que acaba de celebrarse en Ginebra, han renovado los 
cirujanos del ejército federal los experimentos hechos en 
Yiena y Lóndresparael alumbrado eléctrico délos campos de 
batalla, á fin de socorrer á los heridos la noche misma del 
combate. El experim ento se verificó en la llanura de P lain- 
Palais: 50 gimnastas figuraban los heridos, tOO bomberos 
haciau de camilleros y 60 de enfermeros.

A una señal, se proyectó la luz eléctrica; los cirujanos y ca­
milleros comenzaron sus pesquisas, observando que esta luz

era suficiente para las operaciones quirúrgicas y  para todas 
las necesidades del servicio sanitario.

R iñ o n  ú n ic o . — El Sr. Giilerbock ha presentado á la So­
ciedad do Medicina de Berlín un riñon único, encontrado 
en ia autopsia de un hombre de setenta y cinco anos de 
edad, que hacia ya algunos que tenia trastornos vesicales 
graves. , , . - j  ,

El riñon exi-lente era el derecho; en  el lado izquierdo, el 
órgano homólogo estaba representado por un muñoncito co­
locado en el extrem o de la cápsula supra-renal. La vejiga
estaba atrofiada y presentaba dos divertioulos laterales, re-
ve.slídos de mucosa.

C a b o s s u e l t o s .  — Pertenecen á nuestro estimado colega 
El Doctor Sangredo los dos siguientes inocentes sueltos:

I,® «So asegura que un periódico profesional, y  no muy 
viejo, no tardará cu desaparecer. El suceso seria sensible, 
pero nada extraño... la inocencia... la subida del pan... la 
desidia cientilica son causas bastantes para explicar la heca­
tombe. Quiera Dios disipar el peligro que amenaza al co-

aEn la última sesión celebrada en el Consejo de Sani­
dad, el Dr. Lelamendi reconoció e l valor de los desinfec­
tantes. . . . . .

oMuchas veces ha demostrado D. José su talento, y  esa es  
una de ellas: reconocer sus errores es propio de sabios; 
el ignorante es el que jam as se apea de su  burro, y cuando 
se  cae, no le levanta del fango ni la Paz ni Caridad.»

D ia g 'n ó stico  p r á c tic o . — Un periódico ingles refiere, y 
e l Journal d hggiéne io copia, e l siguiente diagnóstico em i­
nentem ente practico de un médico americano:

«El Dr. Jackson fue llamado para ver á nn^nmoenfermo, 
Llegado á la casa, se  dirigió directamente al niño, y  á quema- 
ropa le hizo la siguiente pregunta;

—¿Queréis un higo, ó una naranja?
— Un higo, contestó sin titubear el niño.
—No hay liebre, dijo sentenciosam ente e l medico; pues de 

lo contrario hubiera preferido la naranja.»

A  l o s  d a r w in is ta s .  — En ei Paraguay acaba de hacerse 
un descubrimiento interesante: el de una tribu de indios 
con rabo. Un dia que loa empleados do Tacura-Tuju se  dis­
ponían á cortar hierba, las caballerías que llevaban fueron 
atacadas por los indios guayacuyos, que huyeron después 
de haber matado varias muías. Los empleados los persi­
guieron y pudieron coger á un niño de ocho años, que lema 
un rabo perfectamente conformado, de unas tO pulgadas de 
largo. í e  dice que lodos los individuos do esta tribu están 
provistos de igual apéndice.

E l q u e  n o  s e  c o n s u e la . . .  — En Chicago hay un médico 
por cada 548 habitantes; en San Luis, uno por cada 4"75; en 
Denver, uno por cada 260; en Idalio, uoo por cada 5t¡ y en 
Wyoming Terrilory, uno por cada 30.

O b ra  n o ta b le . —  Ha visto la luz pública el cuaderno 13 
del Diccionario de Higienepública y salubridad de A. Tardieu, 
traducido por D. José Saenz y Criado. Nos consta que esta obra 
tan interesante llevará en lo sucesivo mayor rapidez que 
basta ahora, de modo que pueda terminarse en qq breve
plazo. , , , . . . .

Mucho lo celebraremos, por ser una de las obras m as úti­
les que se  han publicado.

In a u g u r a c ió n . — El Cuerpo Facultativo de la Beneficen­
cia Municipal de Madrid inaugurará sus sesiom-s científicas 
en el presente curso hoy domingo 23, á las dos de la larde, 
bajo la presidencia del Exem o. Sr. Alcalde Presidcnle del 
Ayuntamiento, en el Salón de Columnas de la primera Casa
Consistorial, Plaza de ia Villa, , ,

Como secretario de la Asociación Académica de dicúo 
Cuerpo . e l Sr. D. Mariano Montes leerá la Memoria expresi­
va de las tareas realizadas en el corso anterior, y el señor 
U. Manuel Ortega Morejon, como presidente de la m ism a, el 
discurso inaugural.

Madrid; 18S4. — Imprenta do Enrice Teodoro, Amparo, lOS, 
7 Sonda de Yalenoia, 8,
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TENIA Ó SOLITARIA
Se expulsa en 3 6 3 &oras, temando
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

D8 M U R K ^U  M l C j i m t .
Arenal, x, Mailrid. y  principales 

farmacias.
60 rs. frasco, y por 85, se remite 

I certíñcado ¿ provincias.

P A R A L D E H I D O
NUEVO HIPNÓTICO

RECOKOCIÜO COMO SUPERIOR A LA WORFISA f  AL CLORAL

Pisddia erytkrína. — Sedante y anodino. sin los inconve­
nientes de los opiáceos. Tíníuro al 1 ;ior 4.

Ergotinina. —  AnliheiiioiTágico poderoso. Solución hipo- 
dérmica.

Convaliaría mojalis. — Cardiaco muy útil, e sco lo  de todo 
peligro. Jarabe y demás prepameiones.

Oxigeno. —  Agente roconicadado en las afecciones de los 
órganos respiratorios, y , como eficaz auxiliar ile los ferrugi­
nosos, en la clorosis y  la anemia. Gabinete de inhalaciones y 

\ sewicio á domicilio.
Farmacia dei f)r. Madariaga. plaza de la Independencia,

I número <0. Madrid.

A L G O D O N  l O U A D O
( en RAMA 7  EN TEJIDO) 

preparado por el
D O C T O R  M A D A R I A G A

1 Esta nuera forma para las aplicaciones externas del iodo. 
se utiliza con ventaja, sobre lodos las demás preparaciones I loriadas, por su mavor eiicacia sin producir efectos causli- I ticos ni irritaciones dolorosas en  la piel, y ser de más cómo- I do y fácil m anejo, contra el bocio y los infartos gangliona- 
res del cuello, el lum bago y la pleuroUinia. los dolores ar­
ticulares de la rodilla y  la espalda, y, en general, contra to­
dos los que reconocen un origen reumático.

Precio del bolo con 30 gramos: 2 ,5 0  pesetas. 
F A R M A C IA  D E L  D O C T O R  M A D A R IA G A  

10 - -  V I J í Z A  DE LA aJDEPENDENCIA -  10 
M adridORTOPEDIA ESPAÑOLA

niRIGIDA POR EL

D O C T O R  M O R A  
M A D R ID  — D e s e n g a ñ o . 1 0  — L A  IM P E R IA L

Corsés ortopédicos, corsés-fajas, de embarazada, fajas do 
matriz, hipogáslricas, bragueros, suspensorios, piernas ai'li- 
iiciales y  lodos cuantos aparatos ortopédicos y artículos de 
goma son de aplicación a la Medicina, según los adelantos 
cienliíicos modernos, se  construyen en esta casa, bajo la 
dirección médica del dueño de la misma.

PUCIUN RECONSTITUYENTE 
DKACEITE DE HiSADO DE BACALAO

PREPARADA POR EL

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

ción del Acflíle de hígado de bacalao ba sido el objolo de esta 
preparación, habiéndolo conseguido do lal modo que. sin 
perder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable iiasla 
por los eslómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
poderlo asociar, no sólo á uno de los mejores compuestos d j 
hierro, que es, sin duda alguna, el ioduro ferroso, sino tam­
bién á la ^uino, al laclo-fosfato de cal, creosota, ele. Precio: 
COR hierro y guiña. IC reales; con laclo-fosfato de cal, 20 rea­
les: con creosoía, 20 reales.

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

«i DE QUIM flROGlIlOSO
PUKPARADO

POB EL DOCTOR FONT T MABTÍ

Según la fórmula publicada en la La Farmacia Españo­
la (i8 8 t). y  en donde se  demuestran sus ventajas sobre las 
conocidas hasta el día. —  Precio, 8 pesetas frasco. — Unico 
depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 dupli­
carlo. farmacia del Dr. Font. ________________ ___________

F a r m a c ia  d e  O r te g a , L e ó n ,  1 3 ,  M adrid

P R E P A R A D O S  DE P E P T O N A
—  Katricion eírapleli í í í  la  ia itrv e jtío t d i  l i i  f u tm s  d ig a t iv u  d í l  iadiiidoi —

VINO DE PEPTONA
C L O R O S I S

A N E M I A
Ó X I D O

OE
H I E R R O  

L ÍQ U ID O  

<=<»>=> 
FARMACIA, 

de ORTEGA 
L e ó n ,IS

10 y  16 Rs. 
frasco

PEPTONA DE CARNE
e n ru e  d e  v a c a  d jg etid &  artiácú la iO D tQ )

PEPTONA DE LECHE
t leche de vaca digerida artificialmente)

Se recomiendan en las con­
valecencias de largas enfer­
medades, cuando el estómago 
DO tolera ninguna alimenta­
ción; úlceras gástricas; catar­
ros intestinales, de los niños 
con especialidad; debilidad 
general, t is is , consunción, 
clorósis, anemia , y  siempre 
que la nulricionse verifica de 
una manera irregular.

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

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

Preparación exoluaiva en aU farmacia. — Venta per menor 
•n todaa lae desapañaAQDAS ACÍDULAS DE MARMOLEJO

P R E M IA D A S CON D IPL O M A  D E  HONOR Y  IIE D A L L Á S  D E  ORO 
Sin rival para la curación de las liebres intermitentes 

crónicas, convalecencia de fiebres graves, clorósis, anemias, 
desarreglos menstruales, dispepsias, catarros del eslómi'go, 
vexicales é  intestinales, b ilis, gastralgia, congestión e inlbi- 
maciOD del liigado, cólicos nefríticos y hepáticos, cálculos y 
arenillas, diabetes sacarina y otras enfermedades del estó­
mago, hígiido, bazo, riñones y  vías urinarias.

Temporadas oficiales: do i - “ de Abril a t-5 de Jumo y des­
de i8  de Septiembre á 30 de Noviembre.

EslnciOD eu el ferrocarril de Madrid a Córdoba. Coches á 
la llegada de Irenes. Fondas, casas da huéspedes, casino y  
recreos. , . ,

Estas agnas pueden beberse en lodo tiem po, y  se venden  
en botellas á 3, 4 y  3 reales en todas las buenas farmacias, 
y  por cajas, pidiéadolasal administrador, en Marmolejo, Ó a 
la Dirección, donde se  facilitan Memorias y prospectos.

Serrano, 38, Madrid.__________________ ________________JARABE DE ESTIQMAS DE MAIZ
Y BORO-CITRATO DE LITINÁ

D E  R A M O N  A . C O IP E L

Contra ia gota, cálculos úricos del riñon y vejiga y ca­
tarro de ésta. — Frasco, 8 pesetas. — Barquillo, i ,  farmacia.
Madrid.

HBLBNINA
GOTAS CONCENTRADAS

TIIATAIIIKXTO CURATIVO DB LA TÍSIS V LAS TUBBRCULÓSI8
Se dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito central, 

Farmacia do A. Goipel, B.arquiüo. t ,  Madrid. ___________SU LFA TO  DE QUININA DULCE
MUESTIUS GKATIS A LOS MEDICOS 

GiMudes descuernos y positivas vealajn* primer 
farmacéutico que se  surte en cada población.

Dirigirse al Dr. Santoyo. en Linares (Jaén).
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UH 1 or 1 DIT l {®“ Loecheí) lin ob- ¡rlAnU.iiillAlenitloel único Gran 
diijloma de lionvr eu competencia coa to­

das las aguas purgantes nacionales y ex- 
tranjsias. en la Bxposicion Internacional 
de Niza, distinción hasta ahora no cono­
cida. Su liso es universal. Sus resultados 
inmejorables durante treinta y tres años

Íue se conoce el agua de La Margarita. 
a d io ica  es la gran piedra de toque.

V A C A N TES
La de médico-cirujano de Domeño (Valencia]; dotación 375 

pesetas. Hasta da del actual.

—  La de id. id. de Masanasa (Valencia); dotación 500 pe­
setas. Hasta el dcl actual.

— Lii de id. id. de Grajal de Campos ¡León’; dotación 750 
pesetas. Hasta el S9 dcl actual.

— La de id. id. de Fuensanta (Albacete); dotación 730 P e­
setas. Hasta el tS de Diciembre.

— La de médico-cirujano de Marazoleja (Segovia); dota­
ción ISO pesetas y  casa por la asistencia á las familias po­
bres. Las solicitudes hasta el Vt del corriente.

—La de médico-cirujano deGavilaues (Avila); dotación 300 
pesetas por la asistencia á las famíMas pobres y las igualas 
entre las podientes. Las solicitudes basta el 30 del corriente

— La de médico-cirujano y farmacéutico de Gaseante (Na­
varra); dotación, la primera 1.200 pesetas, y la segunda 1.000. 
por la asistencia á los pobres. siendo lus’euiUi alos por seis 
años. Las solicitudes hasta el 30 del corriente.

— La do raédico-drujano de Villap'-ovcda (Falencia); do­
tación 50 pesetas por la asistendn á las familias pobres y 
unas 45 fanegas de trigo por igualas entre las pudientes. Las 
solicitudes hasta el I del m es de Diciembre.

_ —  La de médico-cirujano de Villodre (Palencia); dota­
ción 25 pesetas por la asistencia á las familias pobres y las 
igualas entre las pudientes. Las solicitudes hasta el 3 de Di­
ciembre.

— I.ade mcdlco-clrujanodeGamonal(Toledo); dotación 230 
pesetas por la asísleQcia á las familias pobres. Las solicitu­
des hasta el 4 de Diciembre.

—La de médico cirujano de Torrejon de Velasco (Madrid); 
dotación, 750 pesetas por la asistencia á las familias pobres 
y de ios individuos del puesto de la Guaidia civ il. Las soli­
citudes. acreditaudo ocho años de próctlca, hasta el 5 de 
Diciembre.

— La de médioo-cirujauo de Cabezavellosa (Cáceres); do­
tación, 376 pesetas por la asistencia ú las familias pobres. 
Las solicitudes hasta el 5 de Diciembre.

—La de médico-cirujano de Grado (Segovia); dotación, 126 
pesetas por la asistencia á las familias pobres y unas 250 fa­
negas de trigo por iguales entre las pudientes. Las solicitu­
des hasta el 5 de Diciembre.

— La de médico-cirujano de Moncalvillo (Cuenca); dota- 
clon, 60 pesetas por la asistencia á las familias pobres y las 
igualas entre las pudientes. Las solicitudes hasta ei 30 del 
corriente.

_ —El profesor que durante ocho años ha desempeñado la 
titular de Medicina y Cirugía de Pozuelo de Alarcon, por cir­
cunstancias especiales se  ha visto precisado á dimitir e i car­
go ; m as, contando con las simpatías de gran parte del vecin 
dario, con quien se  encuentra igualado, continúa ejerciendo 
su profesión en la localidad con carácter de médico paríicn- 
lar. En esta población, de unos 40ü vecinos, hay, ademas, 
otros dos médicos, que también ejercen. El que desee más 
inform es y detalles puede adquirirlos del ex-tilular D. Fran­
cisco Aguado y Morari, quien los facilitará amplios.

En venta ó renta se  cede una antigua y bien acreditada 
farmacia, sita en la villa de Santo Doiiifngo de Silos, partido 
jad icia l de Salas de los lofantes, provincia de Burgos.

Dirigirse á su propietario D. Francisco Palomero, farma­
céutico en la misma villa,

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO
EN ESTA SECCION DEL PERIÓDICO 

se annneiarú toda obra de la cual rcoibanios un ojemplar.l 
Publicaremos además jideio critico de aquellas cuyos antoreJ 

6 editores se sirvan envioruos dos

d i b e c t o r : d r  m . c a r r e r a s  s a n c h i s

)E LA
(HtAilCII

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIGIEM

La Jfeuisía de ía Socísflod Española de üiyiene se  publica ell 
día 15 de cada m es, á contar desde Mayo de 1883. Cada nü-l 
mero consta, cuando m enos, de 48 páginas d t abundanu| 
lectura, con su correspondiente ciibiei la.

Precio de suscricion : nueve pesetas al año en toda Españn, 
y SKIS PKSKTAS (ó  sea una rebaja del 33 jior 100) para h¡\ 
sascrilores á Et. Siglo .Mé d i c o ,  leiniticiido direclameiile e[| 
importo de la suscricion á ü. Luis Robles, Magdaleoa, 3t|| 
segundo izquierda, Madrid.

Se remiten gnilis uúmeros de muestra n los que lo deseen I

Esta obra, 
tos con 30 r 
' más de 10 

pe 7 pesetas 
Los pedid 

ftdminislrac 
le  con e i su 
nuco.

T ECCIONES D3 CLÍNICA TERAPÉUTICA DADAS EN Eli 
J_jHüSiiital de San Antonio, por el Dr. Dujardin-Beaumelzl 
por el Dr. Eugenio Caipentier Mericour, y revisada.s porfl 
Profesor.— Segunda edición, vertida al castellano por el pro! 
fesorD. GuíIbvo Reboles y Campo.' .̂—Madrid 1884. —  Se tiil 
reparlulo la 1.‘  entrega del Tomo Ili, que coQSla de 304 pá.| 
ginas y 7 láminas intercaladas en el texto. Comprende esiJ  
entrega: Trataoiienlo de las enferme ¡ades del sistema nercii>-\ 
so, de las enfermedades generales y de las fiebres.

Precio de los dos Ionios, 30 pesetas en Madrid,
Se hallan de venta en la librería extranjera y  nacional díl 

D. Carlos Dailly-llailliére, plaza de S iota  Ana, 10, madrid, v| 
librerías del Reino.

El  p a r a s it is m o  en  o ft a l m o l o g ía , po r  el  doctoii|
Julián López Ocuña.— Segunda edición.

Se vendo al jiredo de 1 peseta en las principales librerías.

[ISTC
DON

Tratado  el em en ta l  d e  pa to lo g ía  iíx t k r n a . pojI
Iv. Follín y Simón Duplay; traducido del francés por Uoil 

José López Diez, D. Maiiuno Sálazar y A legret y D. Franci- [ 
co Santana y Villanueva.—Madrid 1874-1884.—Seis magiii-| 
fíeos lomos, ilustrados con gran número de ligur.is inlercn-r 
indas en el texto.— Se ha repartido el cuaderno 1.° del Toinol 
V il, coa 70 liguras.— Precio, 3,50 pesetas en Madrid y 4 ei| 
provincias, íránco de porte.

Precio de los «sis tomos, ilustrados con 966 figuras, 83 pê  
setas en M.-idrid.

Se suscribe y se  vende en la librería extranjera y nacio-i 
nal de O. Cárlos Bailly-Dailliére. plaza de Santa Ana, 10, Mu'| 
drid.

Esta obi 
Impreso. 

Se halla 
idministn 
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COí

COLECCION DE LECCIONES CLÍNICAS, monografías coDi' 
píelas y  concisas sobre los puntos más importantes de lO' 

das las ramas de la práctica médica, publicadas, bajo la di­
rección do Ricardo Volkmann, por los profesores de Clinicjl 
de las Universidades alemanas.

Octavo año de la p ubiicacioo.
Precios de suscricion : Un trim estre, 6 pesetas. — Un se­

mestre. 10. —  Un año, 20.
Se publican veinticuatro moDografias cada ano, aUerQnn-| 

do las de Medicina, Cirugía y Giuecologia.
La correspondencia, giros y reclamaciones se  dirigirán al 

Dr. M. Carreras Sanchis, Cervantes, 22, bajo izquierda, óil 
D» Luis Robles, Magdalena, 36, segundo, izquierda, Madrid l 

Las últimas Lecciones clínicas publicadas son las siguiea-l 
tes: Número 163, Sobre el carcinoma del útero, por el docloil 
A. Gusserow. —  Número 168, Sobre el tratamiento de la /líu-j 
cenia precia, por el Dr. llermann Jungblulh.

MIMICISMA o n e u r o s is  IRRITANTE (MIRYACUIT, JUN- 
phing, Lalab).—Estudio critico por José Armangué y Ti>‘|

Uceioneí soi 
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res, licen 
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sel, con no prólogo de D. Juan Giné y l'urtagás.
Se vende al precio de 4 reales en casa del autor, calle de| 

Alvarez, 3, segundo, Barcelona.
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)E LA MEDICINA Y LOS MÉDICOS
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? 0 B  EL DOCTOS

Á N G E L  P U L I D O

con un prólogo del Dr. Lotamendi

Esta obra, de notable amenidad é  ínteres, consta de 4t plíe- 
tos con 30 retratos de médicos célebres por e l foto-grabado 
' más de 400 sem blanzas, y se  vende en  Madrid al precio 

pe 7 pesetas.
I Los pedidos de nuestros suscritores pueden hacerse en la 
kdminislracion de E l S iglo Médico, acompañando e l impor- 
le c o n e l  suplemento de 60 céntimos de peseta para fran- 
V eo .
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BREVES APUNTES[ISTORIA DEL PERIODISMO
MÉDICO Y FARHI\CÉUTICO EN ESPAÑA

' POR BL DOCTOR

DON FRANCISCO MENDEZ ALVARO
Dimtiit d«l periMiu tltalido <11 Siglo ltdicoi

Esta obra forma un elegante tomo bien correcto é 
Impreso.

Se halla de venta en las principales librerías y en la 
.Wministracion, Magdalena, 36, segundo izquierda, 
il precio de 3 PESETAS.

OBRAS PUBLICADAS
POR EL

C O S M O S  K D I T O R I ^ L
MONTERA, NÚM. 21, MADRID

Ptas. Cte
íecciones sobre las enfermedades del sistema nervioso, 

por J. M. Charcot, truduccion de D. Manuel Flo­
res, licenciado en Medicina y Cirugía. — Dos to­
mos en 4.° de mas de 1.000 páginas de lectura, 
con multitud de grabados Intercalados en el te.-ao
y Í1 láminas croino-lilograQadas.............................  46,00

La ifetahscopia y la Metaloterapia y el Bwquisvio, 
por el Dr. Dumotpallier, traducción de D. Manuel
Flores, licenciado en Medicina y Cirugía.............. 3,00

Formulario terapéutico para uso de los prácticos, por 
el Dr. Fonssagrives, traducciou de D. Hipólito Ca­
rilla . licenciado en Medicina y Cirugía. Un tomo 
de 600 páginas con grabados intercalados en el
t e x t o , . . . ........................................................................ 5.00

Bl Onmiismo en el Aombrí, por el Dr. Pouillel, traduc­
ción de D. J. Olave, doctoren Medicina y  Cirugía. 3,00 

El Onanismo en la mujer { placeres ilícitos ), por el 
Dr. Pouillet, traducida por un licenciado en Me­
dicina................................................................................... 2.50

í«  fispermalorrea, tratado de las pérdidas sem iaa- 
' los. por el Dr. l’ouillet, traducido por un doctor

en Medicina........................................................................ 2,50
Irratado de los ¡lujos blenorrágioos contagiosos, agudos 
* y crónicos del hombre y de la mujer, por el Dr. Pouii-

lol, versión española por el Dr. D. Eduardo Blanco. 4,00 
Iccion terapéutica del alcohol en laspneumo y oardio- 

patias agudas, por el Dr. Verdós. (Obra premia­
da por la Real Academia de Medicina de B.irce-
lona) ...................................................................................  2,00

iTralarfo de las enfermedades del estómago, por Víctor 
1 Audhoui, versión española de D. 11. Carilla, ticen-
I ciado en Medicina y Cirugía..........................  2,50
I Los señores suscritores podrán adquirir las expresadas 
abras con el descuento del 15 por 100 liaciendo los pedidos á 
bsta Admiulstracion directamente.

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

y Maya, con un prólogo del Dr. Encinas.
Esta obra constará de tres voluminosos tomos en 4.° m a­

yor, de los cuales el 1.® abraza la parte general, y  el 2 .' y  3.® 
la especial. Numerosos grabados ilustran el texto.

Se publica por cuadernos de 40 páginas, al precio de una 
peseta cuaderno en  toda España. Ha visto la luz ya el 10.

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

F I L O S O F I l  D E  U  Y r í l l R i l L E Z l
DON MATIAS NIETO SERRANO

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

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

Los señores suscritores podrán adquirirla por 5.

Tr a ta do  d e  pa to lo g ía  m edica y  t e r a pé u t ic a , pu­
blicado bajo la dirección del Dr. Ziemssem, profesor de 

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

Esta obra se publicará por cuadernos de 160 páginas. 
Cada mes saldrá un cuaderno, ai precio de 4,50 pesetas eu 

toda España.
Puntos de suscricion: En esta Admiaislracion.

Tr a ta do  clínico  y pr ac tico  de l a s  e n f e r m e d a -
des puerperales consecutiv,-is al parlo, por el Dr. E. Her- 

vieux.—Dos lomos de 700 páginas.—Se vende al precio de 16 
pesetas en esta Administración.

OBRAS Q U E SE  H A L L A N  D E  V EN T A
EN ESTA ADMINISTRACION

I íi'VnriV T ra ta d o  c lín ic o  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  d e  
L rjlU ü ill la  m é d u la  e s p in a l.  — Versión española del 
Dr. M. Carreras Sancliis. —  Consta de dos tomos de 7 0 0  pá­
ginas. — Precio de toda la obra: diez y siete pesetas cincuenta 
céntimos.
ii’ijti ITA iy E le m e n t o s  d e  P a to lo g ía  q u ir ú r g ic a .—  
l i í lL íl  l l l l l  Versión española de Ramón Serret Coniin y Ma­
nuel M. Carreras Sancliis. —  Seis tomos en 8." francés, con 
más de 8 0 0  páginas cada uno y muy cerca de ochocientos 
grabados. — Precio: sesanío y cinco pesetas en  Madrid y seten­
ta en provincias.

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

unas 2 . 0 0 0  páginas do lectura y doscientos cincuenta gra­
bados intercalados en el texto. —  También se  admiten sus­
criciones por cuadernos semanales de 64 páginas, á peseta 
en toda España. —  Precio: treinta y  dos pesetas en Madrid y 
treinta y cuatro en provincias.
n iiin n A ]T  C lín ic a  d e  O b s te tr ic ia  y  G in e c o lo g ía , por 
d I;II1 üUIi  ei Dr. Jacobo Simpson, traducida al frauces y 
anotada por el Dr. Chantreuil, ex-jefe de la Clínica de Obste- 
tríela en la Facultad de Medición de París. —  Versión espa­
ñola de Ramón Serrol Comin. —  Un tomo de 8 3 0  páginas, con 
numerosos grabados. —  Precio: once péselos eu  Madrid y doce 
en provincias.
n i r i p i i i v  T r a ta d o  te ó r ic o  y  p r á c tic o  d e  O b s te tr i-  
UilAÜJ.lllA c ia . - -  Dos lomos en  4.® —  Madrid, 1876.—  
Catorce pesetas.

TIIDESSEIÜ y
tomos en 4.® — Madrid, 1877. — Veinticuatro pesetas.

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

L o s  p e d id o s  á D . L u is  R o b le s ,  M a g d a le n a , 3 6 ,  
s e g u n d o  Izq u ierd a .

Ayuntamiento de Madrid



BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MÉDICO

COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

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

Q r ln c tp lo s  d e  T e r a p é u t ic a  g e n e r a l ,  6  e l  M edica*  
1 m e n t ó  estvdiado bajo lo$punto$ de vista físiológico, pato­
lógico y clinico, por J. B . F on ssagrives.—Cuesta á lo s sus- 
critores de El S iglo Médico y la  Biblioteca. 12  reales, 
siendo su  precio en Francia (Quedan ejem plares de 
la  2 *  edición.)Tr a ta d o  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  d e l  c o r a z ó n , por

A . Friedrejcli. — Costó escasam ente á lo s suscritores 
12 reales, y  su  precio en Francia es 3 6 . (E stá agotada.)Tr a ta d o  p r á c t ic o  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  c r ó n ic a s ,  

por e l Dr. Durand-Fardel. — Tres abulledos tom os.— 
Cuesta á lo s svscritores 5 0  reales, y  en  Francia 9 0 . (Sólo 

quedan ejem plares de los tom os II y  III.)

Tr a ta d o  d e  A n á l is i s  q u ím ic a  aplicada i  la Fisiología y 
á la Patología, por F . Hoppe-Seyler. — Costó á los sus­

critores 1 5  reales próxim am ente, y  su  precio en  Francia 
e s  4 0 . (E stá  agotada.'En fe r m e d a d e s  d e l r e c to  (Diagnóstico y Tratamiento}, 

por el D r. A llingham .— Costó á lo s suscritores 6  reales, 
y  su  coste en Francia es 2 0 .  (E stá agotada.)Tr a ta d o  c l in ic o  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  d e l  s i s t e m a  

n e r v io s o ,  por M. R osenthal. — U n grueso tom o de ^ 4  
páginas.— Costó á lo s suscritores a lgo m enos de 2 6  rea­
les, y  su  precio en  Francia es 6 0 .  (Está agotada.)

Tr a ta d o  d e  T e r a p é u t ic a  a p lic a d a , por J . B . F onssa- 
grives.—Tres tom os, que sum an 1.630 páginas.—Cuesta 

á los suscritores 5 0  reales en Madrid y  5 6  en  provincias. 
(Quedan ejem plares de la  segunda edición.)

Cir u g ía  o c u la r , por L . de W ecker. Con grabados. — 
Cuesta á lo s suscritores u nos 1 4  reales y  2 6  á lo s que no 

lo son . (E stá  agotada.)

Tra ta d o  d e  l a s  e n fe r m e d a d e s  d e  la  p ie l ,  por eldoctor  
N enm ann.—D os tom os con num erosos grabados, 2 8  rs. 

para loa suscritores (su  precio 5 6 ) .  (E stá  agotad a .)

Tr a ta d o  te ó r ic o  y  p r á c t ic o  d e l  A r t e  d e  lo s  partos, 
por el Sr. Playfair. — D os tom os con num erosos graba, 
dos. Cuesta 2 6  rs. á  lo s suscritores (su precio es 4 8 ). (Está 

agotada.)

La s  p u lm o n ía s  c r ó n ic a s , por e l Sr. Regim beau, coi 
una lám ina crom o-litograñada: 4  rs. ( E stá  agotada.'

c o m p e n d i o  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  d e  lo s  n iñ o s ,  por
L /ci Dr. J . Steiner.—D os tom os. 2 4  reales para loa sus­
critores (su  precio 4 6 ). (E stá agotada.)

Te r a p é u t ic a  o c u la r , por L. de W ecker, con magníficos 
grabados.— C uesta á los suscritores unos 2 4  reales y  si 

coste en Francia es de 5 2 . (E stá agotada.)

AÍÍO 3

3 E N 0 R ]

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

E R IC H S E N . — La Ciencia y el Arte de la Cirugía. 
B A R T E L S . — Las enfermedades de los riñones.

P A N Z E T T A . —  Tratado de operaciones guirúrgieas.
S P IL L M A N N . — Manual del diagnóstico médico.

Madrid: 1884. — Imprenta de Enrique Teodoro 
Amparo, 102. r  Ronda de Valeoeia, 8.

E s te  pi 
lin com p r

Tr a ta d o  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  d e  lo s  ó r g a n o s  res-l 
p ir a to r io s ,  por W a lsh e .— U n abultado tom o, 2 0 r i l  

para los suscritores (su precio 4 0 ) . (E stá  agotada.)

De lfa u . — Manual completo de las enfermedades de las vial 
urinarias y de los órganos genitales.—U n grueso tom o cotí 
132 grabados. —  P rec io : 2 6  reales para los suscritoree l 

(Quedan ejemplares.)

Le b e r t .—  Tratado clinico y w&ctico de la tis ií pvlmonaf\ 
— Precio: 1 4  reales para los suscritores. — (Q uedat| 
ejem plares.)At t h l l l .  —  Tratado de las enfermedades de la mujer. —  Pre-1 
c ío  ; 8  reales para los suscritores. (Quedan ejemplares.)!

Bo n is .  — Los parásitos del cuerpo humano.— Precio: 1 2  r8.| 
para los suscritores. (Quedan ejemplares.)Er ic h s e n .— La Ciencia y el arte de la Cirugia.—Tí\ tomcl 
I cuesta á  lo s suscritores 2 0  r s . , y  4 0  a los que no kl 
son; y el II, 2 4  y  4 8  respectivam ente. i Quedan ejemplares.!Ze i s s l .  —  Tratado de las enfermedades venéreas y sifililiA 

cas. — Precio para los suscritores: 3 0  rs., y  6 0  para lo-| 
que no lo  son . (Quedan ejemplares.!

Budd. —  Tratado de las enfermedades del hígado.— Pre­
cio : 1 6  reales para los suscritores.— Quedan ejemplaresj
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