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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE ^EL SIGLO MÉDICO^
En la pasada semana se ha repartido á algunos suscritores. y en la presente se repartirá á los réstantes la obra del 

Dr. Teodo.sio de Bonis. lo s  Parásitos del cuerpo humano, con numerosas adiciones y un vocabulario de los términos más 
usados en Parasitología, obra que completa las que teníamos compromiso de dar este año á nuestros abonados Para Que 
se cercioren de ello , lié aquí las obras y el número de pliegos correspondientes al año que hoy daaliza: * ^

. Manual completo de las enfermedades de las vías URiNARixá
Y de los órganos genitales.—Un grueso tomo con 132 grabados. 49 ‘Y pliegos

. Tratado clínico y práctico de la tísis pulmonar............................ 28 —

. Tratado de las enfermedades de la mujer. — Con grabados. . . .  16 __

. Los Parásitos del cuerpo humano. — Con grabados y dos láminas
litograñadas. •............................................................................................  21 __

^OTAL............................................. 114 '/a pliegos.
6 sea un total de muy cerca de 1.900 páginas, compensando con exceso las que faltan hasta ernúmero de 2 000 los nu 
merosos grabados y las dos láminas litografiadas que ilustran las obras de los Sres. Delíau , Attfeill v Bonis De esta 
suerte han recibido nuestros suscritores por la cantidad de 60 reales cuatro obras, cuyo precio total en* las librerías es 
de 128 reales; cifra que habla con mayor elocuencia en favor nuestro que pudieran hacerlo los más pomposos elogios

Para el próximo uño tenemos ya en prensa la magnífica obra de Cirugía del Sr. Erichsen, intitulada: Za Cienda v el 
avíe de la Cirupia, ó sea Tratada de las lesiones traumáticas, enfermedades y operaciones quirúrgicas, á la cual seguirán el 
Tratado de enfermedades del hígado. del Sr. Budd , y el Tratado de enfermedades ten&eas y siUlUicas. del Dr ZsímI nLroa 
tüüas que de seguro han de llamar la atención de nuestros suscritores. ‘ ’

Con objeto de arreglar la tirada de estas obras á los pedidos que se nos hagan, rogamos á los suscritores á El Smin 
que deseen serlo á la Biblioteca que nos lo participen cuanto antes. ”

Delfau

Lebert
A tth ill
B onis.

Publícase esta Biblioteca, en beneficio exclusivo de los 
suscritores á El Siglo Médico, por tomos más ó menos abut> 
lados, que forman al año un total de 2.000 páginas en 8.” 
mayor y de letra compacta.

Se dividirán las 2.000 páginas en lomos más ó niénos ro- 
laminosos, según lo consieuta lo abultado de las obras; y no 
sólo puede depender el número de tomos del de páginas que 
Cada uno contenga, sino también de los grabados más ó inc> 
nos costosos, y de otro cualquier género de ilustración que 
lleve.

Solamente pueden suscribirse á esta Biblioteca los que 
seau suscritores á El Siglo Médico,

No hay comisíouados para recibir las suscriciones á la

Biblioteca ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
necesarxamente las suscriciones en las oficinas de El Si«lo 
Médico, calle de la .Magdalena, núm. 36, cuarto segundo ñor 
medio de libr.mzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro ó 
en último término, sellos de franqueo.

El precio de la suscricion á la B igmotrca  e s  1 5  pesetas a l 
ano en la Penín ŝula é islas adyacente.s. En las provincias ul- 
Iramarmas, 2 0  pesetas si la suscricion se hiciere direcla- 
mente remitiendo su importe, y 4 0  si mediare comisio-

Podrá hacer.se la suscricion abonando al expres.ida canti­
dad en tres veces, 5  pesetas cada una, en la Peniusula é is­las adyacentes. « c »»

L a  correspondencia , los ped id o s, la s  lib ran zas , le tra s  y  dem as docum entos de
se d irig irán  á  los Sres. NIETO y  MENDEZ á t .v a ^ q

Giro
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AVIS
S u ivan t u n e  co nven tion  e n tre  le s  p ro p rié la ire s  du  Síglo 

Médico e t l’Agence H a v a s , c e lte  d e rn ié re  a le d ro it  exclusif 
d ’in s é re r  les  a n n o n ces  é tra n g e rs  d a o s  ce jo o rn a l . ^

P a r  coQ sequent, tous les a n n o n c e u rs  de produU s ou d ’a r t i -  
c les é tra n g e rs  q u i v o u d ro n t u s e r  de la p u b lic ité  d u  Siglo 
MÉDICO v o u d ro n t b ien  s’a d re sse r  á  la d ile  A gence , e t on les 
p ré v ie n t que les an n o n c es  s e ro n t accep lées  seu lem eu t p a r  

ce lte  m édia tion .
S’a d re s se r  a  P a rís , 8, p lace de la  B o u rse , e t  a M adrid, ru é  

P r ín c ip e , 27, p rin c ip a l. AVISO
Según  conven io  e n tre  los p ro p ie ta rio s  de El Siglo Médico 

y  la A gencia H avas, tie n e  ésta  el derecho  exclusivo  de in s e r ­
tar a n u n c io s  e x tran je ro s  en  este  periódico .

P or lo tan to , todos los a n u n c ia n te s  d e  p roductos ó a r t íc u ­
los e x tra n je ro s  q u e  q u ie ra n  d a r  pub lic idad  en  El Siglo Mé­
dico se  se rv irá n  d irig irse  á d ich a  A gencia, p rev in iéndo les  
q u e  sólo pod rán  se r  acep tados los anu n c io s  p o r e l indicado 

conducto .
D irig irse  en  P arís , 8, p lace d e  la B ourse, y  en  M adrid, c a ­

lle d e l P rínc ipe , 27, p rin c ip a l.

H e m o s  a n a l iz a d o  y a ,  s e g ú n  e l B o le t ín  d e  la
Acdílemia de Medicina de París y según el Bo­

letín Terapéutico, loíi experimentos del Sr. Catillon 
sobre las peptoiias. En una de sus recientes clínicas, 
el profesor Sr. Verneuil exponía las ventajas de la 
alimentación por medio de estas sustancias, las cua­
les, suministradas por la boca ó por el rectum, per­
miten al médico, dice, alargar la vida del enfer­
mo liasta la cura, y, en caso de enfermedad mortal, 
alargar la existencia. Citemos también la opinión del 
profesor Sr. Bouchardat, quien, en su Anuario de Te­
rapéutica de 18S1, dice; «Los experimentos del se- 
»ñor Catillon han introducido las peptonas en la te- 
»rapéutica, y pienso que conviene más administrar- 
>las así disueltas y observar los alimentos albumi- 
>noideos ántes de hacer tomar en las comidas pre- 
>paraciones de pepsina ó de pancreatina. Con las 
>peptonas, uno está asegurado de lograr éxitos, miéu- 
>tras que la reacción, operándose en el estómago con 
>los fermentos digestivos, se obra á ciegas, puesto que 
»le pueden faltar las condiciones indispensables.»

B R O M H I D R A T O S  D E  Q U I N I N A

E. DEBO 1 U l_ E

aespues de h ab e r evidenciado, p o r los ex ­
perimentos precisos que hemos mencionado, el va­
lor nutritivo de las peptonas, el Sr. Catillon se ha 

ocupado en perfeccionar su preparación, y nos apre­
suramos á hacer conocer á nuestros lectores el últi­
mo de estos perfeccionamientos, porque debe facilitar 
mucho la importancia de aquel producto, presentán­
dole con un vülúmen muy reducido y al abrigo de la 
fermentación. Es el polvo de peptona Catillon. Este 
concentrado por desecación, de tal modo que una cu­
charada de sopa de la solución con lo que se han he­
cho los experimentos. Teniendo en cuenta esta dife­
rencia en la dósis, se emplea del mismo modo.

CONTRA LAS FIEBRES INTERMITENTES, LAS NEURALGIAS, 
NEURÓSIS ( ja q u e c a s ) ,  FLUXIONES RBUMATISMALES 

T  GOTOSAS, VÓMITOS INCOERCIBLES.

El Bromhidrato de quinina de Boille ha sido pre­
sentado á la Academia Nacional de Medicina de Pa­
rís en 1872 ,en Juliodel874yenNoviembrede 1876. 
Sus diversas preparaciones han sido adoptadas por 
la Sociedad de Farmacia de París (comisión de los 
medicamentos nuevos).

El Bromhidrato de quinina de Boille ha servido ex­
clusivamente en los experimentos practicados en los 
hospitales de París, Francia, Córcega, Cochinchina, 
Isla Mauricio é Isla de Cuba. Estos experimentos 
han sido coronados constantemente por un éxito bri­
llante.

Los diversos trabajos publicados en el Anuario de 
Terapéutica (en 1875, 1876 y 1877) se reasumen en 
las siguientes conclusiones:

«1.a El Bromhidrato de quinina de Boilh^ es in­
contestablemente superior al sulfato de quinina por 
su gran solubilidad y su riqueza en quinina.

».a En el uso interno (píldoras ó polvos) no 
acarrea la irritación de la mucosa del estómago (re­
sultado ordinario del sulfato de quinina), produciendo 
rápidamente la sedación nerviosa y la calma.

í3.a Este conjunto de cualidades le designa es­
pecialmente para el tratamiento de las afecciones 
congestivas y febriles del sistema nervioso , neural­
gias, neurósis, fluxiones reumatismales y gotosas, 
vómitos incoercibles (vómitos de las mujeres emba­
razadas).

i 4.a Tomado una hora ántes del acceso, á las 
dósis diarias de 40 centigramos á 1 gramo, ó de 4 
á 10 píldoras, le conjura.

>5.a Dado al empezar el acceso ó un momento 
ántes, le hace abortar.

»6.^ Administrado en una época más lejana, dis­
minuye la duración del acceso ó hace soportable el 
dolor inherente á toda manifestación febril.

»E1 nuevo febrífugo ha sido administrado á las 
dósis diarias de 40 centigramos á un gramo, ó de 4 
á 10 píldoras (para los adultos): disminuir la dósis pa­
ra los niílos.»

La gran solubilidad de las píldoras de Bromhidrato 
de quinina de Boille, y su pronta y fácil absorción, 
han contribuido á que los médicos aconsejen su 
empleo.

E. Bo il le ,
Ex-famacéutico do los hospitales de París,

22, m e de Labruyére, París.

(Exigir sob re  cada frasco  U  firm a E. Boille.)
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ESPAÜADRAFO Quirúrgico
de Muérdago

d .o  B E S U T E i e  
Flus. II, r. íiiBIinoi-Iiiiteiai, 10, Piais

Este E^aradrapo. que no B6 na- 
rece á ninguno de los conocidos 
posee todas las cualidades reclama- 
w  desde hace mucho tiempo por

' '«  adherencia.
flealbUidad, oonserraclon indeflnl- 
(U. é «MocuMod abt»luta sobre la piel 
aun sobre la de los niños de Uer- 
Ba edad, aunqfoe lo conserrea 
rtdb

I l«tw)da MsMCuSsM»a ,̂MMMtm*i

APARATO COMPRESIVO
de A. BESLIER, 40, nedei llu e i-Iu teau , F4US

MÚDELO DEL APAJUtTO 
ifODiu» rsavite i

'  dlamatro 
,V csDtísietrM

'>*0 ! I e saa

1 d /l^ l sesui

parA u
CnUCiOR KiDIGlL 

ECBUA Ü»ILIC4Lde loe Nlfloa.
I Simple, comodo, 
de fácil aplicación, 
DO incomoda inmil- 

,mente al oiáo y 
■ aprime eompleu- 
■teote toda clase de 
pfodayes, seudas ó 
ciólas. Se compoue 
di rodajas tobre~ 
•poesUsonifaflara- 
tfrapo tfe muérdago.

lS H0DS1.0 I 9
diámetro \  
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VEGIGATORIO ROSADO.iCANTARIDINA
de A . B U S L IE R , 40, rué des Blahcs-Menteaux, 40, PARIS

P ara  ob tener m uestras g r atis, d irig irse á nuestros Depositarios.

fa irica  espeemí de íoífô  ̂ n e ce sa rio s  a l tra ta m ien to
“ ® ia s  lla g a s, p o r  e l  JUetodo a n tisép tico  d e l ¡ y  U S T E R .

Dppo.silarios en Madrid: Aleará, y García. _  En Barcelona, Vicente Ferrar'
y Cotiipiiñia.

Baudon
islíoeaie FetfaUdt

I TONICO RECONSTITUYENTE
SuiKTlor al aceite de h Igado de 

baciJao. La unloii del antlmónlo 
y del tilfos^lo de cal da a este 
producto un poder escepclonal 
l îT A c a ia h á lir : Aíecrícnies  pulm o -  ■ '̂jres.im.nQuítis, Tisú, Anemia.
O  ̂  raya» t a  AMA «I ■

EipotiUon Uniyerseiie 
i878

Mención Bonortflea
MIDiLU Bl PliArA
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NUEVA INSTALACION ELECTRO-TERÁPICA. —  UN HUEVO 
MUSEO DE ANATOMIA PATOLÓGICA. —  CARIÑOSA

DESPEDIDA

Eu la Hoclie del viérnes pasado tuvimos el gusto 
de asistir á la inauguración ó presentación oficial— 
llámese como quiera — del gabinete electro-terápico 
montado eu la Casa de Socorro de la calle dol Bar­
quillo. El Sr. D. Serafín Buisseii — profesor ya co­
nocido do nuestros lectores por sus aficiones á esta 
rama de la Terapéutica — fué explicando á multitud 
de compañeros invitados, como jefe y organizador 
que ha sido de aquella instalación, los diversos apa­
ratos alH colocados, y con los cuales se promete hacer 
aplicaciones al tratamiento de las clases necesitadas.

Si bajo el punto de vista científico supone un es­
timable adelanto esta notable instalación, todavía le 
supone mayor bajo el punto de vista de la caridad, 
pues se puede decir que hasta ahora han carecido 
las clases pobres de Madrid de ese agente tan útil en 
muchas enfermedades, tan desatendido eu los hospi. 
tales y tan difícil de aplicar gratis en las consultas 
públicas ordinarias. Hoy, gracias al desprendimiento 
del Ayuntamiento y al celo del Sr. Buissen, podrán 
disfrutar do este beneficio y aliviarse en multitud 
de dolencias. Nuestra enhorabuena á los que han 
realizado la obra.

Con solemnidad extraordinaria, música del Hos­
picio presidencia del señor Vicepresidente de la Di­
putación provincial, asistencia de varios diputados 
piwinciales y de multitud de profesores distinguidos 
en Medicina, se celebró el mártes de esta semana la 
apertura del Museo anatomo-patológico, cromo-lito-

gráfico y microscópico, del hospital San Juan de 
Dios.

Ni tiempo ni espacio tenemos ahora para tratar 
con la extensión debida de este fausto acontecimien­
to, que abrillanta de un modo considerable, no sólo 
á los profesores del citado hospital y al propio esta­
blecimiento, sino á la misma enseñanza de la Medi­
cina en Madrid; nos prometemos más adelante, con 
visita más detenida y datos que ahora nos faltan 
casi en absoluto, dedicar un largo artículo á este 
nuevo centro de instiuccion, consagrado á una espe­
cialidad que ha sido desdeñada entre nosotros, y que 
merece sin embargo grandes atencionos de parte 
de todos, lo mismo del Gobierno, que de los profe­
sores y que de los escolares.

Leyó primero con ostensible emoción el Sr. 01a- 
vide un discurso reseñando los trabajos del Museo, 
la importancia que tiene y las personas que eu su 
realización han cooperado; habló después el Sr. Cas- 
telo, pronunciando otro discurso entusiasta, encami­
nado á demostrar los beneficios que al arte, á la 
ciencia y á la moral había de reportar aquel gabi­
nete, con ser tan horripilantes y al parecer impúdi­
cas sus manifestaciones plásticas; leyó una salutación 
el Decano del cuerpo, Sr. Capdevila, como tal Deca­
no, asegurando le enorgullecía tener que firmar el 
acta de apertura; y por último, pronunció un breve 
y oportuno discurso el Presidente. Para todos hubo 
aplausos y enhorabuenas, y á todos los allí presentes 
gustó en extremo el acto y satisfizo el impulso cien­
tífico que suponía; concluiremos por hoy repitien­
do lo ya dicho:

Hasta otro día.

No puede Decio Carian, tan identificado como se 
halla con los suscritores todos de este periódico, 
abandonar boy la pluma sin desearles buena salida 
y mejor entrada de año; que para quien continua­
mente, durante todo uno, hállase en comunicación 
con los lectores, procura presentarles en breves lí­
neas cuanto do más notable ha ocurrido en la sema­
na, loa hechos y discusiones que más directamente 
pueden afectar á las clases médicas, es una verda­
dera satisfacción el estrecharlos la mano — siquiera 
sea sólo mentahneiito — en esto último día del año, 
despidiéndose do ellos cariñosamente y deseándoles 
toda suerte de felicidades para el próximo.

Justo es también dar desde aquí pública muestra 
de agradecimiento á cuantos coadyuvan á nuestros 
trabajos, á cuantos nos alientan en estas luchas cons-

Ayuntamiento de Madrid



8 3 8 EL SIGLO MÉDICO

tantes que el periodista se ve obligado á sostener 
contra todo lo que al bienestar de las clases se opo­
ne, contra todo lo que puede redundar en su per­
juicio. A todos enviamos desde aquí las gracias, de­
seando que recobren nuevos bríos para ayudarnos 
en esta larga campaña, que há tantos años soste­
nemos.

D e c io  Ga r l a n .

MADRID 31 DE DICIEMBRE DE 1882

EL PARASITISMO ANTE LA MEDICINA

APUNTES HISTÓRICOS

En una de sus obras, el eminente médico irlandés 
Roberto Boyle, contemporáneo de Van Helmont, dice 
lo que sigue: «Sin pretender que la quimica vulgar 
pueda procurar al médico la explicación completa ó 
parcial de todos ó algunos de los fenómenos pa­
tológicos, creo que la verdadera Química pueda ser­
vir para descifrar algunos que sin su concurso no 
nos podemos explicar seriamente; y  creo que el que lle­
gue á comprender de una manera completa la verdade­
ra naturaleza de los fermentos y  de las fermentacio­
nes se explicará, mejor que el que esto ignore los di­
versos fenómenos que presentan algunas enfermeda­
des; fenómenos que nunca serán bien comprendidos 
sin el conocimiento exacto de la doctrina de las fe r ­
mentaciones.» (Essays concern, tlie pathological pract. 
o f thephysic.) London, 1666, en 8.®

Este sabio enunciado, que de una manera tan exac­
ta y neta formulaba el oscuro problema etiológico 
de las enfermedades, ha venido á confirmarse de un 
modo absoluto y en todas sus partes después de dos­
cientos años de brillantes y continuados trabajos, 
aunque, por desgracia, no todo lo fructuosos que pu­
diera desearse. La Medicina moderna, al ensanchar y 
asentar sobre bases científicas el estudio del diagnós­
tico, pronóstico y tratamiento de las enfermedades — 
adquiriendo el conocimiento exacto de los fenómenos 
que producen — tanto en su mecanismo como en su 
analogía y correlación, dándoles su verdadero valor, 
se consideró impotente al tratar de la averiguación 
de la causa íntima, primordial, de un grandísimo 
número de afecciones — cuya marcha, lesiones y con­
secuencias se conocen — pero permaneciendo en la 
mayor oscuridad la causa íntima esencial que las de­
termina.

Preciso es confesar que en el estado de progreso en 
que la Medicina se encuentra, gracias al poderoso in­
flujo que sobre ella han ejercido la fisiología normal 
y patológica, la anatomía, la anatomía patológica, la 
patología experimental, la histología y las demas cien­
cias auxiliares, la clínica, ayudada por el concurso de 
todas estas ciencias, no ha logrado dirigir sobre la 
etiología ni el más débil rayo de luz. Excepción he­
cha de algunos documentos más curiosos que impor­
tantes acerca de las nociones etiológicas de ciertas 
enfermedades, principalmente las contagiosas é in­
fecciosas, nada presenta de riguroso ni fijo este im­
portante punto de la Patología. Y áun creo que poco 
arriesgaríamos al declarar que los documentos y los 
hechos al parecer más concluyentes no resisten al 
análisis severo, y que nada resuelven en el complejo 
problema de la etiología.

Bien es verdad que en algunas de estas enfermeda­
des, en las infecciosas y contagiosas, se mencionan 
algunos datos más concretos acerca de su modo de 
producción, por ejemplo, las emanaciones de los es­

tanques de aguas corrompidas, de los pantanos, como 
causa determinante de ciertas fiebres, las intermi­
tentes, los estados palúdicos debidos á los miasmas 
que juntamente con el aire atmosférico se respi­
ra, etc., etc. Pero estos datos etiológicos no nos ofre­
cen ni la menor nocion de la causa íntima produc­
tora de estas afecciones.

Si pasamos al estudio de la producción ó causa de 
las enfermedades reputadas contagiosas, viruela, sa­
rampión, tifus, cólera, etc., la palabra contagio, 
(contacto mediato ó inmediato) sintetiza cuanto se 
puede decir acerca de la producción y propagación 
del mal, quedando hasta ahora como incógnita el ele­
mento más principal, es decir, la verdadera causa ín­
tima origen de estos desórdenes.

Otro tanto podemos decir con referencia á la causa de 
las enfermedades agudas comunes, pneumonía, pleu­
resía, enteritis, inflamaciones catarrales, etc., etc.; el 
inevitable calor y frío, el cansancio, son los respon­
sables, como causa, en afecciones á veces completa­
mente desemejantes.

En las afecciones crónicas aún es más deplorable 
el estado de ignorancia en que nos encontramos. 
Todo se reduce á datos de observación completamen­
te contradictorios casi siempre, y que nada explican, 
y ni siquiera se confirman, comparados unos con 
otros. Añadamos á este tri.ste contingente la palabra 
herencia, muy en moda hoy para salir de apuros 
cuando no se puede explicar un hecho con su verda­
dero mecanismo. Los nervios y vapores de los anti­
guos han sido reemplazados hoy con esta palabra y 
con el mismo fin; no hay estados nerviosos ni afec­
ciones indefinidas, por complejas que sean, que no se 
expliquen en el acto, cuando ménos en lo referente á 
su causa; en cuanto nos apercibimos que un indivi­
duo desciende de un abuelo ó de un padre reumático, 
herpético, etc., desde este momento queda convertido 
el paciente en reumático ó herpético de manifestacio­
nes encubiertas y queda resuelto el problema.

Este es el estado actual de la etiología; y aunque 
algunos me tachen de exagerado, preciso les será á 
esos misrnos convenir en que ese estado es el vecino 
de la indigencia al lado de las brillantes galas de la 
clínica actual.

El parasitismo, considerado como causa de las en­
fermedades, principalmente las hoy reputadas conta­
giosas é infecciosas, ¿ha resuelto esta grave cuestión?

Desde luégo podemos afirmar que si bien. Aun 
hoy, la casi totalidad del problema queda en pié, 
cuando ménos la teoría parasitaria tiene el incon­
testable mérito de haber trazado de una manera cien­
tífica y fundada un camino ancho y seguro, que en 
época más ó ménos lejana conducirá á la total reso­
lución del problema. La Física, esa inagotable fuente 
de verdades, es sobre quien se apoya la teoría para­
sitaria, y con tan buena base su éxito es seguro.

En la doctrina parasitaria tenemos que hacer dos 
partes: una correspondiente á la hipótesis, y otra que 
comprende los hechos experimentales, discutidos y 
aceptados, con las conclusiones evidentes que de ellos 
se deducen y que han servido de base al desarrollo de 
lo que hoy se llama teoría parasitaria. Sólo estudia­
remos detenidamente la segunda, y veremos hasta 
qué punto nos autoriza á seguir ese instinto de gene­
ralización, caiLsa muchas veces del descrédito de 
grandes verdades. Si el parasitismo, bajo el punto de 
vista de la Medicina, fuera tal como pretenden que 
.será algunos médicos extranjeros, y no pocos espa­
ñoles, casi me arriesgaría á predecir á las futuras ge­
neraciones de médicos una edad de oro, de la que des­
graciadamente estamos muy léjos; un buen micros­
copio, una_ vista perspicaz y un botiquín de alcaloi­
des para ir matando conforme se presentan los
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vibrionfis y  bacterias propios de cada enfermedad, se­
ría lo m uy suficiente para convertir en el mejor m é­
dico del mundo al que más vista tuviere. Lo curioso 
es que los que abrig“an esta esperanza son los más 
infatig'ables trabajadores, los más inteligentes y  los 
que más han contribuido á los progresos de la clí­
nica.

El parasitismo considerado en su verdadero valor, 
desprovisto de exageraciones, se presenta aute la Me­
dicina, no ya  sólo invadiendo el desierto campo etio- 
lógico, sino amenazando invadir con sus raices una 
gran parte del terreno clínico. En estos cinco años 
últimos se han multiplicado tanto sus trabajos, ha 
tomado tal incremento é importancia la doctrina pa­
rasitaria, que es una necesidad absoluta en todo m é­
dico práctico conocer con alguna exactitud el meca­
nismo de esta doctrina, los hechos experimentales 
que le sirven de base, sus tendencias, y  las observa­
ciones y  experimentos, que de día en día se hacen más 
numerosos, contribuyendo á su constante engrande­
cimiento. , ,

Mi intención al comenzar este articulo fue presen­
tar de la mejor manera posible y  con la mayor clari­
dad, sin omisiones, los trabajos y  experimentos sobre 
los cuales funda su teoría parasitaria el eminente quí­
mico francés Luis Pasteur.

Enemigo de todo doctrinarismo, como de todo lo 
que pueda constituirse en obstáculo al libre desarro­
llo de la razón humana, no me permitiré juzgar ni 
comentar esta doctrina en su importancia píi-ja el 
porvenir; solo analizaré aquéllos hechos adquiridos 
por la ciencia, procurando presentarlos en su verda­
dero valor.

El punto de partida de los estudios de Pasteur, que 
luégo hizo aplicables á la Medicina, toma su origen 
en las investigaciones que practicó al tratar de des­
cubrir la verdadera causa de las fermentaciones y la 
naturaleza de los fermentos. Por lo tanto, comence­
mos por lanzar una rápida ojeada sobre la hi-storia 
de estas trasformaciones de la materia.

Desde tiempos m uy remotos, los fenómenos de la 
fermentación debieron llam arla atención délos hom­
bres jien.sadores. El nombre hebreo del vino, yiiie, 
que significa efervescer, hervir, la misma palabra 
efervescer, que procede de la raíz de­
muestra que estos fenómenos no pasaron desapercibi- 
do.s, áun cuando no se les pudiese dar una explicación 
exacta. Los alquimistas trataron de definir la fermen­
tación; pero no lograron consignar más hechos de 
Observación que el desprendimiento de ga.ses como 
uno de sus fenómenos, y  la facultad que tenia el pan 
fermentad de opoder servir de levadura, y  envolvieron 
estos dos hechos en una serie de consideraciones tan
inútiles como falsas.

La época del Renacimiento, que tanto influvó en el 
desarrollo vigoroso de todas las ramas del saber hu 
mano, dió carácter más científico al estudio de este 
feiiónieno. Van Helmont fué el primero que distin­
guió el ácido carbónico de los demás gases. Observo 
que este gas se de.sprendía del vino en fermentación,

, así como del estóm ago durante la digestión y  de la 
mezcla de un ácido con los carbonates; confundió en 

i uno solo todos estos fenómenos, y  cayó en la dispara- 
I tada exageración de considerar como causada por 

un fermento toda modificación del organismo, m - 
' cluida la generación. Roberto B o y le , 

más minucioso y  experimentador más 
, prendió mejor la correlación que pudiese existii entre 
! ios fenómenos de la fermentación y  los norma les ó 
L patológicos del organismo vivo.
®* principio de este capítulo las conclusiones de ost® cé­

lebre médico irlandés, á quien deben 
vacione.s la Física y  la Química. kunckel-Becher y

Angelo Sala, en la terminación del siglo XVIT, se 
ocuparon de los detalles de la fermentación, tratando 
de hacerla aplicable á la explicación de los estados pa­
tológicos. Becher, más acertado que sus antecesores y  
contemporáneos, dice; «La efervescencia es exclusi­
vamente propia de los minerales; la fermentación es 
patrimonio de los vegetales; la putrefacción fenóme­
no propio d élos animales.» E.sta última, consistente 
en una combustión, destruye toda la energía y  la co­
hesión de los m ixtos, y  sólo deja como residuo lo seco 
y  la tierra. Puede iniciarse áun en los tejidos vivos, 
como en la gangrena, en el esfacelo, la.s fiebres pú­
tridas, la peste, etc. Su causa depende de la suspen­
sión total ó de la diminución del espíritu vital en la 
sangre; lo primero determina la putrefacción y  lo 
segundo las enfermedades, aumentando el espesor de 
la sangre y  retardando su curso. La causa secundaria 
consiste en la infiuencia del aire ambiente y  de los 
corpúsculos que contiene, los cuales pueden obrar so­
bre aquellas partes del cuerpo privadas del espíritu v i­
tal, única defensa que presenta contra sus ataques, 
com o se ve, elhuen  .sentido médico presidía en esta 
opinión, y  el presentimiento de la verdad acerca del 
papel que desempeña la feimentaciou en las enfer­
medades comenzaba á dibujarse. Volviendo á la h is­
toria de los fenómenos de la fermentación, diremos 
que Stahl, Lefebre, Leinery y  Moitrel de Element 
(1761) demostraron la presencia de los gases, ha­
ciéndolos pasar por tubos; y  recogiéndolos des­
pués de hacerlos pasar por el agua,  aislaron el áci­
do carbónico y  reconocieron que es el mismo gas  
producido por la fermentación alcohólica, por la 
combustión del carbón y por la acción de los ácidos 
sobre los carbonates alcalinos. Macbride (1799), al 
observar que la combustión del carbón y  la disolu­
ción de las tierras calcáreas por los ácidos reconocen 
como carácter común la destrucción de la cohesión de 
los sólidos, dando lugar á un desprendimiento de ácido 
carbónico, deduce que la de los animales y  vegetales 
deben su cohesión á la presencia de este gas, y  de aquí 
el que la ])utrefaccion los desagregue privándoles de 
aire fijo. Hace extensiva esta singular teoría á las 
fiebres infecciosas y  pútridas. Lavoissier, Gay Lussac 
y  Liebig, contribuyeron al conocimiento exacto de 
todos los fenómenos que presenta la fermentación, 
aunque dejando siempre sin demostración la causa 
íntima que la determina, y  por lo tanto desprovista 
de leves fijas. Inútil es que reproduzcamos todas es­
tas teorías, bien conocidas de todos, y  que cualquier 
tratado de Química orgánica, por elemental que sea, 
ofrecerá al que desee profundizar su estudio.

En 1842, Schnlze y  Schwann publicaron en los A n a ­
les de Poggendorff (tomo LIA, pág. 184) un articulo 
en el cual'decían haber observado que las descompo­
siciones espontáneas producidas en las materias or­
gánicas determinaban diversos fenómenos conocidos 
con el nombre de fermentación alcohólica, pútrida, 
acética, etc., y  que estas descomposiciones eran de­
bidas á la influencia de ciertos gérmenes orgánicos 
diseminados en la atmósfera, y  que obraban sobre es­
tas materias animales por una especie de acción ca­
talítica. Ure y  Hemholz [M uller's A rch iv ., pág. 453, 
1849) confirmaron esta opinión. Colocaron nn trozo 
de carne dentro de una vasija llena de agua, desalo­
jado el aire por la ebullición y lierméticamente cer­
rada. La carne no entraba en putrefacción, ni áun 
permitiendo el paso al aire, siempre que éste hubiera 
sido depurado por el fuego ó por el ácido sulfúrico 
concentrado — es decir, haciéndole pa.sar ñor un tubo 
de porcelana calentado al rojo ó lavándolo con el 
ácido concentrado — medios con.siderados suficientes 
por estos autores para destruir los gérm enes que pu­
diera contener. Schoeder y Dusch (A nales de Q nim . y

’i

Ayuntamiento de Madrid



840 EL SIGLO MÉDICO
tan

de Farm., 1854, tomo XIII, pág*. 232) probaron que 
el empleo del ácido sulfúrico y del caíor era inútil, y 
que bastaba filtrar el aire á través de un tubo relleno 
de algodón en rama para impedir el paso y detener 
en su trama los gérmenes contenidos en el aire.

Conocidos estos experimentos, era lógico que se in­
vestigase si los líquidos susceptibles de fermentación 
ó de putrefacción contenían gérmenes y cuál era su 
naturaleza. Se hicieron observaciones microscópicas, 
y con grande admiración de todos se encontró en 
multitud de líquidos un infinito número de séres vi­
vientes distintos unos de otros, á quienes se convino 
llamar seres proto-orgánicos.

Desde este momento, y fija la atención de los ob­
servadores en hecho tan importante, se presentó una 
nota al Instituto de Francia, redactada por Poucliet, 
en la cual decía que estos séres eran de origen es­
pontáneo y se declaraba campeón entusiasta de la 
generación espontánea. Esta opinión dió lugar á se­
rias y acaloradas discusiones, muy célebres en los 
anales del Instituto. La mayoría de los miembros de 
esta docta Corporación rechazó enérgicamente la opi­
nión de Pouchet, y entre los que con más calor com­
batieron la generación espontánea tenemos que in­
cluir á Pasteur.

En la sesión de 6 de Febrero de 1860, Pasteur tomó 
parte en la discusión promovida en la Academia de 
Ciencias de París por la presentación de un trabajo 
acerca de la generación espontánea. El notable ex­
perimentador francés negó rotundamente la posibi­
lidad de tal generación, y en  apoyo de su opinión 
presentó los resultados de varios expedmentos que 
confirmaban sus conclusiones. Declaró que el aire 
contenía todos los gérmenes de los proto-organismos 
que se encontraban ó se formaban en las infusiones.

Empleando el filtro de algodón en rama, ó por me­
dio de la condensación del vapor de agua atmosférica 
dentro de un matraz de vidrio, recogió polvo atmos­
férico y mezcló este polvo con diferentes sustan­
cias — orina, leche, agua azucarada, etc., — conte­
nidas en distintos frascos. Después ponía estos líqui­
dos en contacto con el aire calcinado. Al cabo de 36 
horas, en aquellos frascos adicionados con polvo at­
mosférico encontró infusorios, y en otros frascos co­
locados en idénticas condiciones que los anteriores, 
pero no adicionados de polvo atmosférico, no apare­
ció ningún animaliculo.

De una manera bien concluyente estableció Pas­
teur las primeras bases de su doctrina, que se puede 
formular de esta manera: las materias orgánicas y 
animales no poseen por sí mismas ni pueden engen­
drar el principio que determina su fermentación ó su 
putrefacción. Este principio nace en el exterior. El 
aire por sí sólo no puede determinar los fenómenos 
que determina el germen, puesto que, purificado, no 
produce ni fermentación ni putrefacción de materias 
orgánicas.

Desde este momento la clínica quirúrgica se apo­
deró de las ideas de Pasteur, como más adelante ve­
remos.

Las teorías de Liebig, Lavoissier, etc., quedaron por 
completo destruidas cuando Pasteur logró la fermen­
tación completa de un líquido azucarado, al cual úni­
camente añade materias minerales y una pequeñísi­
ma cantidad de levadura; la cual, léjos de destruirse, 
como se desprende de la teoría de Liebig, se desarro­
lla y aumenta en peso hasta llegar á ser 20 ó 30 ve­
ces mayor que la cantidad anteriormente depositada. 
Pasteur, en experimentos ulteriores, demostró que 
este fenómeno era debido á la multiplicación rápida 
de séres microscópicos, y que éstas eran la causa de­
terminante de la fermentación, causa sin la cual ésta 
se hacía imposible.

Explicó las diferentes fermentaciones — acética, al­
cohólica, agálica, butírica, láctica, etc., etc. — como 
determinadas por gérmenes y vibriones distintos que, 
colocados en las condiciones de nutrición que re­
quieren, se multiplican rápidamente, y que privados 
de ellas mueren ó se enquistan, quedando suspendi­
da desde este momento la fermentación. Un ejemplo 
notable de este último hecho presenta la fermenta­
ción butírica. Colocada una gota de líquido de fer­
mento en el campo microscópico, aparecen una gran
cantidad de vibriones muy ágiles, moviéndose con 
una rapidez extraordinaria. A los pocos minutos, en 
los límites del disco luminoso el movimiento cesa, 
conservándose únicamente en el centro, el cual está 
más al abrigo del contacto del aire. Trascurrido cier­
to tiempo los vibriones aparecen inmóviles, como 
aletargados, y poco á poco se van encerrando dentro 
de una capa brillante de tal resistencia que, á más 
de protegerlos contra la influencia del oxigeno at­
mosférico, les permite soportar .su desecación y tem­
peraturas mayores de 120“ de calor seco. En esta for­
ma, y dada su extremada pequeñez, se comprendo
fácilmente que el aire pueda servirles de vehículo y 
sean trasportados á grandes distancias sin sufrir la 
menor alteración, y dispuestos á desarrollarse y mul­
tiplicarse en el momento en que se encuentren colo­
cados en condiciones favorables.

Para símpliñcar el estudio de las condiciones de vi­
talidad de los vibriones, que sirvió de base á Pasteur 
para dividirlos en dos grandes grupos, aerobios y 
anaerobios, presentaremos un ejemplo que ademas 
servirá para poner de manifiesto los dos fenómenos 
de fermentación y putrefacción, tan análogos que 
casi se pueden considerar como uno mismo.

Colocada durante cierto tiempo al contacto del aire 
libre una maceracion de una semilla farinácea — 
maiz, habas, etc., — mediante una temperatura con­
veniente, á los pocos dias esta sustancia producirá 
un olor repugnante de putrefacción. Examinado en 
estas condiciones el líquido, veremos á través de las 
paredes de cristal de la ■'msija que lo contiene, en la 
parte superior, una capa de consistencia gelatinosa, 
tanto más espesa cuanto mayor haya sido el tiempo 
trascurrido al contacto atmosférico, y debajo de esta 
capa un líquido turbio, del cual se desprenden gases 
fétidos. Tomemos dos panículas de estas dos sustan­
cias, y examinemos al microscopio una y otra. La pri­
mera gota, tomada de la superficie gelatinosa, nos 
presentará: l.°, una cantidad numerosa de infusorios 
extraordinariamente pequeños, multitud de indivi­
duos del género monas, aún más pequeños que los 
precedentes, y que deben á su tamaño el nombre de 
monas crepuscutiini, es decir, el crepúsculo de la vida 
orgánica en su mínima expresión; el bacterium ther-
mo, testigo inevitable de los más íntimos secretos de
nuestra vida orgánica, pues se encuentra á profusión 
en el organismo sano ; el aspergilns niger; una plé­
yade de vibriones de formas y movimientos muy di­
versos, entre ellos el vibrión lineóla, de forma alar­
gada y de movimientos ondulatorios; otros de la mis­
ma forma pero rígidos, siendo hasta ahora descono­
cido su modo de locoraocion; el vibrión spirilum, 
arrollado en espiral parecido á un resorte espiral, 
con un movimiento semejante al de la hélice de los 
barcos de vapor, etc., etc.

Pasados muy pocos minutos observaremos que en 
el centro del campo luminoso el movimiento de los 
vibriones decrece hasta desaiiarecer completamente, 
conservándose tan sólo en los limites más en contac­
to con el aire atmosférico. Fácil nos será deducir que 
estos últimos vibriones, al absorber todo el oxígeno, 
impiden que los del centro lo puedan asimilar, y que 
privados de él mueran. Estos vibriones, que necesi-
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tan del aire, ó por mejor decir del oxígeno directo 
para poder vivir, han sido llamados por Pasteur aero­
bios.

Con todo género de precauciones para no arras­
trar parte del líquido gelatinoso, introduzcamos una 
pipeta hasta el liquido interior, y cuidando en lo po­
sible evitar el contacto del aire, coloquemos sobre el 
porta-objetos del microscopio una gota de este líqui­
do. También aparecen infinidad de vibriones dota 
dos de movimientos muy rápidos; éstos, que como la 
mayor parte de los vibriones se reproducen por ci.si- 
paridad, segmentación y separación trasversal se 
presentan á veces á manera de cadenas largas (algu 
ñas de cerca de un milímetro), formadas por eslabo­
nes articulados perfectamente movibles; en otros oca­
siones estas cadenas están formadas por pequeños 
puntos brillantes, unidos entre sí por filamentos in­
visibles, que á veces desaparecen dejando en líber 
tad Y completa independencia estos puntos, que se 
convierten en unas especies de monadas inmóviles.

Al cabo de poco tiempo el movimiento cesa en los 
límites del campo microscópico, á la inversa de la an­
terior Observación, y sólo se conserva en el centro, 
en donde poco á poco concluye PO^‘̂ esaparecer Li 
aire eierce indudablemente una acción deletérea so­
bre estos vibriones, que sólo se conservan vivos en el 
centro de la preparación. Estos vibriones son los 11a-- 
mados por Pasteur anaerobios, y aunque ^^cesitau 
oxígeno para su nutrición, necesitan adquirirlo de 
u n í  manera indirecta, como los peces, que s ¿ o u t fi­
zan el oxigeno disnelto en el agua. Entre la fermenta 
cion y la putrefacción hay, como se ve, mucha ana 
logia; casi todos sus fenómenos característicos son 
comuDes; desarrollo de frases , í f  
calor confirmado por .los trabajos de Conh, Di pont y 
Hoo^ewerf. Bechainp ha descubierto alcohol en las 
materias orgánicas en putrefacción. x • „

Con estas nociones acerca de las fermentaciones 
pasemos á estudiarlas bajo otro punto de vista, y 
comencemos estudiando su comportamiento en los

^^■^iíanSmado un cadáver al aire libre, al poco tiempo 
se cubrirá de gérmenes de los que flotan en la atmós­
fera que le ro^ea. Los órganos «n c o m u n ic a c io ^  
el exterior serán igualmente invadidos. El condncto 
intestinal, principalmenfe en sus últimas porciones, 
que según Leevv-enhack, no
sino vioriones ya adultos colocados al abrigo del 
aire es decir, en las mejores circunstancias para su 
multiplicación y desarrollo, será el punto de partida 
de la putrefacción completa v de 
ese organismo privado de la vida, su única protecto

cSifver al abri,?o del contacto del
aire y en condiciones rigurosas de 
los aérmenes y vibriones^ sin que les sea dado vivir y 
desarrollarse, la putrefacción .se hara imposible; cier- 
ta S S te  no evitarán las combinaciones químicas de 
ctSfes cuerpos, ni la formación de otros nuevos que el 
olor V el sabor particular de la carne curada revela, ni 
se iimiedirá dentro de cierta época la circulación lenta 
de lÍQuidos pero se colocará este cuerpo en una es- 
p^de^ de orgánico,
esnecles de cangrenas que, prnando de Mda a un
mfemb™ n?po? esto e i V  en p o f
radon en tanto esté al abrigo de la iniasion de los

vida, en una palabra, esta
considerado el gérmen y el vibrio „ , ..roduci- 
dal, ¿tiene alguna analogía con 'o® f  
dos en los telidos vivos por oiertas e n f e r m e ^  

' especialmente las denominadas infecciosas, viri 1

tas, contagiosas? La teoría de Pasteur ha demostra­
do que en algunas enfermedades un gérmen ó un 
vibrión determinado era la única causa de los des- 
órdenes producidos.

En otro artículo nos ocuparemos de la expos cion 
de los trabajos de Pasteur, Davaine, pndall, Uiau- 
veau, etc., etc., referentes al estudio del parasitismo 
considerado como causa de las enfermedades.

CXrlos Vicente.

HOSPITAL DE LA PRINCESA

instituto  de terapéutica  operatoria

rnfcTTirC CIÜ N  Y ELIMINACION ESPONTÁNEAS DE UN FIB B O - 
S a  m TE R ST IC IA L  DEL ÚTERO Á TRAVES D E LAS PAREDES
a b d o m i n a l e s .  —  CONTRIBUCION Á LA HISTORIA D E ESTOS

TUMORES POR EL DR. D . EUGENIO GUTIERREZ.

Vamos á dar de «1*̂  como curada á una mujer á 
quien todos los profesores que la hemos visto - -  y so • 
mo3 bastantes -  habíamos condenado á muerte des­
mes de tener que arrastrar una vida de sufrimientos,
A oesar de los esfuerzo.? de la ciencia por impedirlo.

La naturaleza sin embargo ha venido á darnos 
iin mentís, devolviendo la salud y la vida á esta infe­
liz Dor un procedimiento sencillo; más tarde veremos 
íii el arte con un fin distinto al de la naturaleza, pudo 
L'udar áésta en la ejecución de tamaña empresa. 
Pero antes de referir la observación clínica que mo­
tiva estas consideraciones, conviene, para su mejor 
inteligencia, hacer un ligero estudio del desarrollo 
de los fibroiniomas uterinos y de los distintos medios 
que la naturaleza emplea para su expulsión.

De todos es sabida la clasificación fundamental que 
la ciencia ha hecho de los fibromiomas en viiramu- 
rales, subserosos y submucosos; pero esta división, 
Que es muy cierta cuando se considera á dichos tu­
mores en las fases adelantadas de su evolución, no lo 
es tanto por lo que á su origen se refiere.

Todos los fibromiomas son intersticiales en su 
principio; es decir, todos se desarrollan por un núcleo 
en el espesor mismo de las paredes del útero, y según 
la parte del tejido muscular en que radican, asi su
crecim iento sigue u n a  ú otra dirección. _

Envolviéndose en una débil cubierta de tejiilo con- 
iuntivo laminar, van rechazando al desarrollarse los 
Aferentes haces musculares, en busca de salida por 
el punto que les ofrece menor resistencia. Si el tunior 
ha nacido, por ejemplo, en el seno de las capas media 
V e x te rn a  m u sc u la re s , como es mas delirada la pared 
oue le detiene hacia afuera ira desgastándola poco á 
POC O  hasta separar sus fibras por un punto á través 
!lel cual le empujan su mUma vis a lergoy la contrac­
ción muscular que e.ste estímulo despierta, hasta lo- 
erar insinuarse por el ojal fibroso su extremidad pri­
mero su diámetro después. Y a medida que avanza 
el crecimiento hácia afuera, va rechazando más y 
más la cubierta peritoneal hasta verificar su completa 
salida del .seno muscular; no tan completa sin em-- 
barffo que deje de estar adherido al útero por el 
pedículo que le forman su misma cápsula fibrosa, 
más las fibras musculares que arrastra consigo en su 
salida, constituyendo la e.specie de cordon umbilical 
por donde llega la vida á este parásito.
 ̂ Tenemos, pue.s, entónces wwfibromioma subseroso.

Si el nacimiento ú origen del tumor ha tenido lu- 
«rar en el seno de las capas interna y media muscula­
res del tejido uterino, claro es que la menor resisten-
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cía se encuentra hácia la cavidad del órgano, y  en su  
desarrollo irá rechazando y  desgastando aquella li­
gera pared, viniendo á insinuarse por debajo de la 
mucosa uterina; y  por idéntico mecanismo que el ya  
explicado, á formar abultamiento en la cavidad. Este 
es el fihromioma suhmucoso.

Otras veces, en lugar de dirigirse en uno ú  otro 
sentido, siguen su desarrollo en el espesor mismo de 
las paredes del útero, cuyos elementos sufren una hi­
pertrofia considerable; y  como lo general es que evo­
lucionen á la vez varios tumores, su crecimiento es 
simultáneo con el de la pared en que se implantan, 
dando al órgano un volúraen extraordinario, no uni­
forme, sino desigual, por lobulaciones. Hay, pues, no 
sólo proliferación del tejido conjuntivo, sino aumen­
to de fibras musculares y  nueva formación de vasos
sanguíneos.

<; i

Estos son los Jibromiomas iniramwrales ó inters­
ticiales.

Pero es preciso advertir que tal delimitación no se 
presenta siempre, habiendo casos en que un tumor 
primitivamente submucoso se ha hecho subseroso y  
viceversa; así como los hay de tumores intersticiales 
que se han ido escurriendo á través de los haces mus­
culares para asomar por uno de los labios del útero.

Descrito á grandes rasgos el desarrollo de los fibro- 
miomas, fácil nos es darnos cuenta de los distintos 
procedimientos que pueden dar lugar á su elimina­
ción y  expulsión espontáneas.

Supongamos que se trata de un tumor suhseroso\ 
miéntras su crecimiento no toma grandes propor­
ciones, continuará adherido á la pared uterina en 
que ha tenido origen por un pedículo más ó ménos 
ancho, dando lugar á poco intensas hemorragias y  
ligeros trastornos de compresión en los órganos ve­
cinos.

Pero si su volúmen es bastante considerable, la 
misma gravedad y  la contracción de las fibras mus­
culares que revisten su cubierta van adelgazando 
poco á poco su pedículo hasta destruirle, y  el tumor 
queda libre en la cavidad abdominal— generalmente 
en el fondo de Douglas — donde contrae adherencias 
fibrosas y vive como parásito, á ménos que algún  
incidente espontáneo ó artificial venga á despertar 
en él otras actividades. Si el fibromioma desprendido 
se encuentra por encima del estrecho superior, los 
fenómenos inflamatorios, .supurativos ó degenerati­
vos que en él sobrevengan trascienden á las cubier­
tas abdominales, produciendo al final su rotura, y  por 
ella la salida del neoplasma, bien en masa, ya en tro­
zos, resultado de su desintegración.

Estos son los casos ménos numerosos, y  en los cua­
les el trabajo de la naturaleza es más funesto por los 
accidentes ]ieritoníticos é infecciosos á que suele dar 
lugar. No obstante, se han .salvado algunas enfer­
mas, según lo refieren Dumesnil (1 , Funk (2] y  
Schmidt(3).

Cuando el fihromioma snbseroso desprendido cae 
por debajo deí estrecho superior, la compresión que 
ejerce sobre los órganos peri-uterinos provoca el 
gangrenism o, la perforación rectal, vaginal ó vesi­
cal, y  la salida, á través de estos órganos, de los pro­
ductos descompuestos del tumor.

Numerosos ejemplos de esta clase contiene la in te­
resante Memoria presentada por William H. Byford, 
en 1877, á la Sociedad Ginecológica Americana (4).

(\) Eliminazione spontanea di una parte di un turnare fi­
broso delV Utero, altraverso alie dareli abdominali. L’Ippocra- 
tico, íSTe.

(2) Centralblalt fiir Gynehologie, niim. 25, i882.
(3) Wiener med. Wockenschrif, núm. 28, 1882.
(4) The spontaneous and artificial destmclion and expul­

sión offilrous tumows qftke uterus.

En cuanto á la expulsión espontánea de los fibro- 
miomas submucosos, las cosas pasan de otro modo. 
En éstos desempeña un papel m uy importante la 
contracción uterina, excitada por el cuerpo extraño 
que distiende la cavidad del órgano. Reaccionando 
contra este estímulo, el esfuerzo muscular va empu­
jando poco á poco el tumor hácia el conducto cervi­
cal; al sentir el orificio interno la presión de la masa 
esférica que sobre él descansa va cediendo en la ri­
gidez de su anillo muscular, al paso que el resto del 
cuello se reblandece y  dilata, sucediendo una cosa 
parecida á lo que observamos en el parto; así camina 
hasta asomar en la vagina al cabo de un tiempo va­
riable, de pocos meses á 10 ó más años, según la 
constitución del tumor y  la contractilidad del útero. 
Si la cápsula que envuelve al primero es gruesa y  el 
pedículo es voluminoso, mayor debe ser la potencia 
contráctil del útero para expulsarle; y  cuando esto 
ocurre en un órgano de paredes adelgazadas por el 
crecimiento rápido del fibromioma, el tiempo que 
aquél emplea en vencer la resistencia que éste le 
opone tiene que ser largo; lo mismo sucede en los 
ca.sos de inflamación ó de hipertrofia del cuello ute­
rino. Si el pedículo es poco grueso, claro está que, 
en iguales condiciones de potencia ó fuerza m uscu­
lar uterina y  resistencia del neoplasma, su salida á 
la vagina se ha de verificar en ménos tiempo que el 
que emplearía en el caso contrario; así como tam ­
bién es más fácil su descenso cuando se implanta en 
los alrededores del istmo uterino, que si tiene su inser­
ción en el fondo de la cavidad. Una vez en la vagina, 
el tumor es comprimido en su pedículo por el cuello 
uterino, que forma á su alrededor un anillo que le 

.estrangula, dificultando la circulación de retorno; 
éste es el punto de partida délas alteraciones que so­
brevienen en la cápsula fibrosa, y  consecutivamente 
en el tumor, desprendiéndose en masas descompues­
tas, cuando no lo hace en totalidad por sección n e-  
crósica del pedículo. Todos conocemos ejemplos de 
esta especie, y  en las obras de Ginecología se citan y  
se reproducen algunos m uy notables.

Pasemos ahora á explicar el mecanismo en virtud 
del cual se eliminan espontáneamente los fibriomo- 
mas intersticiales.

A consecuencia de estím ulos fisiológicos (mens­
truación, embarazo), artificiales (inyecciones de er- 
gotina ú otras sustancias, cauterizaciones, etc.), 
traumatismos ó de una manera espontánea muchas 
veces, sobrevienen fenómenos inflamatorios, de su­
puración ó gangrenosos en la cápsula que envuelve 
á estos tumores, invadiendo después la misma masa 
neoplásica. Estos productos no pueden ser retenidos, 
y  desde el momento en que la descomposición tiene 
lugar, se van fraguando una salida por una disec­
ción destructora, bien hácia la cavidad uterina, ya  
hácia la cavidad abdominal.

En el primer caso vemos aparecer de tiempo en 
tiempo por la vagina bastante cantidad de pus fétido 
primero, mezcla de pus y  detritus después, para sa -  

, lir más tarde trozos de tejido mortificado, acompa­
ñándose todos estos fenómenos de trastornos gene­
rales que indican la auto-infeccion del organismo; y  
en el acto de la expulsión toma una gran parte la 
contracción uterina, como ocurre luégo en la restau­
ración de la parte ocupada por el tumor, al sufrir 
una especie de regre.sion los elementos hipertrofia­
dos de las paredes del útero: la restitutio ad inte- 
grum. Casos bastantes se consignan como curados 
en la Memoria de Byford, ántes citada.

Cuando los fibromiomas intersticiales han adquiri­
do gran volúmen, teniendo apénas cubierta m uscu­
lar, y  su descomposición tiende á buscar el camino 
más corto, lo hacen exponiendo á los tejidos que les
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oponen la resistencia á las mismas causas de esface- 
lo, empezando por el peritoneo y concliiyen^do por la 
misma cubierta abdominal. Ocurre una inflamación 
en el punto más inmediato al tumor; Inégo viene un 
absceso, éste se abre al exterior dando salida á los 
productos elaborados, y después á los i-estos de la 
neoplasia, si es que la enferma ha podido sobrevivir 
á la septicencia iniciada desde los primeros mo-

eso son tan raros los casos de curación eu los 
cuales los fibromiomas intersticiales lian sulo expu - 
sados espontáneamente á trajes de la 
nal, como sucedió en la enferma cuya interesante
historia vamos á detallar. (St conUmiara.)

Ú L T I M A  P A L A B R A
SOBRE LA. SINDECTOMÍA PREYENTIV.A. <»)

Comprendo, busco y acepto laa disousiones cienti- 
ficas, que, sin duda alguna, siempre ilustran. Hay 
más: estoy convencido de que es el niodo como la 
prensa en general, y la médica en particular, 1 ena 
más cumplidamente su sagrada misión; pero todo 
tiene su justo límite, y creyendo que la cue^stion que 
debatimos ha llegado á él, me concretare á resumir 
lo expuesto hasta ahora en muy pocas palabras.

Publicado un artículo por mi ilustrado amigo doc­
tor Barraque!* sobre la sindectoraia preventiva, decía 
que si Honestaba mal informado, aquella idea le per­
tenecía. Yo, que tres años ántes había expuesto en
la Academ ia médico-farmacéutica de
opinión de que, en vista de la gravedad del catarro 
blenorrágico, podría uno adelantarse al quémosis, 
origen de las graves complicaciones en la cornea, 
haciendo, ántes de que se iniciara el la sm-
dectomía reclamé Naturalmente con toda justicía la 
prioridad de la idea. Como ello constaba en las actas 
de la Academia referida, y se publicaron en su órga­
no La Enciclopedia médico-famacéati^y se me con- 
cedhi con lealtad por mi amigo el Dr. Barraquer 

Han tomado parte en este debate di.stinguidos é 
ilustrados compañeros en las mejores formas y con
el mayor deseo de hacer luz; pero con mi habitual 
franqLza debo decir que, en general, parece que 
discrepamos, y en un mismo artículo se notan contra­
dicciones, involucrando cuestiones no siempre perti­
nentes al asunto, en términos que aqiü vienen como 
de molde las palabras del general ODonnell. Aquí

Alfaro, que, dada su ilustración, 
sabia que la sindectoraia era operación más que aiie- 
i l \  preguntaba que si el mérito que reclamaba era 
i t ’l f a S  poco ántes de lo que se hacia en otros 
tiempos, ya di en este mismo periódico lar* razones 
q u e  tenía para considerar m e r i t o r i o antes 
^ El Dr. Oliveros, distinguido especialista de Bada

joz, opina, como yo, que los accidentes de la córnea
dependen de la estrangulación de dichas membranas
por el anillo quémosico. Duda de la utilidad de la sin- 
iectomía, porque dice; «q.ne ajando se practica ya 
existe el quémosis; y ¿quién detiene sus efectos?» 
Precisamente por eso es por lo que indico que a la 
menor sospecha se practique la sindectoraia. Itiat is 
the qmslion.

El Dr. Vigo, de Reus, trata el asunto en comedidos 
términos; mas no tengo que hacerle observaciones,
pues acepta mis ideas. . i * í „

El Dr. López Ocaña, con su exquisita galantería y 
con el aplomo de un práctico distinguido, toma par­
te bien importante en este asunto. Dicho ilustrado 
colega conviene al fin conmigo en que el catarro ble- 
norragico es una de las más graves afecciones que 
tenemos que tratar. Por lo que respecta á practicar 
la sindectoraia ántes de que se presenten las altera­
ciones en la córnea, mi estimado compañero opina 
que debe esperarse al enemigo. En verdad, no da 
razones para apoyar su opinión, que por otra parte 
respeto; pero debo consignar que, en asuntos de la 
importancia del que se trata, no es bastante decir: 
«vo opino esto, yo oreo lo otro.» Lo que procede en 
el caso actual es ver si la sindectoraia preventiva 
evita las graves é irreparables afecciones de la córnea 
ó no ?Las preve? Pues entonces, ¿que lógica induce 
al Dr. López Ocaña á prescindir de ese inmenso be­
neficio V prefiere esperar que se presente enemigo 
tan temible, aunque el que tenga que habérselas con 
él sea un oculista tan hábil como mi estimado com­
pañero^ Es éste un asunto que no puede resolverse 
kno á posterioriy y no con discusiones. Por lo que á 
la cuestión de prioridad se refiere, el Dr. López Ocana 
sigue atribuyéndola á Lawson. Ya he probado sufi 
cientemente en La Qftalmologia practica^ trascri­
biendo las mismas palabras del referido autor, que 
las circunstancias en que él proponía la operación j  
las en que yo las aconsejo son muy diferentes. Y si 
no ? quién la había hecho hasta ahora? ¿Por qué se 
ha esperado lo que yo he dicho para discutirla tanto
y tanto? , j  •Para que todo sean dudas y cuestiones, de mi ilus­
trado amio-o Dr. Barraquer, que defiende la misma 
idea que yo, discrepo en lo concerniente al por qué 
de las lesiones de la córnea. Mi amigo lo atribuye á 
una especie de migración directa del pus de la con- 
iuntiva á la córnea, siguiendo lo que él llama la ley 
de los tejidos. ¿Qué ley es ésa? ¿Es una de tantas fra­
ses como se usan frecuentemente en política, y que 
al fin nada dicen , ó qué es? El eminente cirujano, 
honra de España, Dr. I). Federico Rubio, hizo una 
brillante comunicación verbal, que con deleitación

(t\ En el número 1.509, al insertar en nnestras colunj 
nio Sf»! irtirulo liel Sr. Oliveras, indicábamos ya la ne- 

c L ú d a íL  po^erTérnd^ discusión, entre otras razo­
nes por hallarse suíicientemenle debatida y por tener abso 
lula necesidad de dar cabida en nuestro periódico á qtios

i S S S S S E S S E S
los cargos que le ba hecho el Di. Batraquei. { ■ y

LitUte ----  ■ ,
oi al Conf^reso de Sevilla sobre una afección que 
se’creía conocida, pero cuya verdadera patogenésis 
se debe hoy á su gran genio inve.stigador, fundando 
la lesión de las vértebras en la rotura de sus liga­
mentos , á lo cual llama muy gráficamente respon­
sabilidad de los tejidos. Los hechos ya por él estu­
diados y comprobados, y la naturaleza de los tejidos 
que toman parte en la dolencia, hacen muy acep­
table su idea: ¿pero puede decirse lo mismo délas 
alteraciones de la córnea? Mil veces no. ¿Por qué, si 
existe la ley de los tejidos, jamás en los casos de of­
talmía purulenta se propaga la supuración al tejido 
celular retrobulbar, ni, siguiendo el espacio descrito 
)or Schwalve, se presentan en los catarros purii- 
entos, flemones del ojo, etc., complicaciones cere- 
)rale.s contaminando tejidos más aptos para prestarse 
á tal ley si fuera cierta? Esto no tiene réplica.

¡Desgraciada de la humanidad si fuese cierta la tal 
ley! Apenas se iniciara un punto microscópico de su­
puración en cualquier sitio del cuerpo, el individuo

Ji\
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S8 conyptiria en un enorme absceso desde la cabeza 
a los pies. ¿Cómo, si fuera cierta, sucedería, como 
todos los días ve^os, que los abscesos de la córnea se 
limitan? ¡Cuán fenomenal no es el que una enteritis 
se complique, á ménos de perforación, con inflama­
ción del peritoneo! ¿No vemos todoslos días enlas clí­
nicas de ciruffía arterias, venas y nervios nadando en 
TOCOS de pus sm que padezcan lo más mínimo^ íMas 
á que salimos de la especialidad cuando vemos mi­
llares de enfermos con una conjuntivitis granulosa 
apíicundose^ las más fuertes medicaciones, sin una 
inyección siquiera de las otras innumerables mem- 
fcranas? Por el contrario; cuando uno ve la indepen­
dencia absoluta de la mayor parte de los padecimien- 
tos de las membranas del ojo; cuando uno ve la tran­
quilidad, permítaseme la frase, con que todos los 
tejidos en general soportan la acción del cáustico, 
del cuchillo y del hierro candente, aplicados á veces 
hasta con temeridad en partes vecinas, ¿ no hay so­
brada razón para ver las cosas de muy diferente ma­
nera, y aceptar lo que yo propondría llamar ley de 
la impunidad orgánica? ^

No hay que darle vueltas; la córnea se necrosa, 
reblandece, supura, ó coniose quiera, por la acción 
constnctora del quémqsis, y en esta opinión están 
conmigo todos los otros ilustrados compañeros que se 
han dignado honrarme tomando parte tan activa en 
p te  importante asunto, y á quienes ag'radezco con 
toda el alma sus lisonjeras frases.

Madriá, NoTiembre de 1882.
Dr. Osío.

SECCION PRACTICA
GANGRENA DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES

POR ARTERÍTIS

AMPUTACION DE LAS DOS EXTREMIDADES. —  CURACION

En los Últimos días de Diciembre del año 1877 es­
ta d o  trabajando en su oficio de albañil Mariano 
V ega, de 46 años de edad, casado y de esta vecindad 
fué sorprendido por una granizada con fuerte ventis­
ca, sintiendo en el acto sen.sacion desagradable de 
frío, especialmente en los piés; dejó el trabajo v á  
duras penas pudo conseguir recobraran éstos el cabr 
perdido. Al abandonar el lecho el día siguiente por la 
manana, notó que persistía ligera frialdad, dolor v 
hormigueo en el dedo gordo del pié derecho No dió 
importancia á su dolencia, y siguió trabajando por es- 
pacio de 20 días; pero aumentados sus sufrimientos 
se decidió  ̂á consultarme acerca de su padecimiento!

E.ste sujeto, algo enjuto de carnes, de genio deci­
dor, expansivo y de buena complexión, le encontré 
algo abatido y preocupado; se quejaba de fuertes 
dolores en los dedos, planta y dorso ’del pié derecho- 
descenso de temperatura; hormigueo; diminución de 
volumen comparado con el opuesto; dolor á la pre­
sión en el trayecto de las tibiales y pédia; no se per­
ciben sus latidos; ligera reacción febril. El día 15 de 
Enero de 1878 se notó por vez primera una pequeña 
mancha de color apizarrado en la piel que cubría el 
primer metatarsiano, extendiéndose lenta y gradual­
mente hasta adquirir el tamaño de una moneda de 
cinco céntimos; á la vez que aumenta toma un color 
más negro, se endurece y es insensible á la acción 
de la punta de un bisturí; las partes contiguas á la 
escara y dedos, ántes de color pálido, se vuelven vio­
láceos; nada de supuración; los dolores cada día más 
intensos, á pesar de las fuertes dósis de calmantes que

se le administran. La situación del enfermo era deses­
perada; nuevos tejidos son invadidos de gangrena* el 
pié se momificaba. Pasados dos meses de indescrípti- 

^ convencido de que nada conseguía 
^  empleados, cuales fueron calor á la 

Hp lit’ sanguijuelas en la dirección
cataplasmas emolien- 

al interior y después fomentaciones anti- 
pütiidas, avisé en consulta al muy digno v encane­
cido practico médico de la villa de Coca, D. Eulogio

médico, entónces titular de 
banta Mana de Nieva, hoy de Sepúlveda, D. Severo
la üustracion me aconsejaran
tan liabía de seguir ante un padecimiento
í t í  consulta hubo disiden-

la amputación inme- 
y defendiendo el Sr. Gimeno y el que siis- 

aguardarse algún tiempo, puesto que 
fi seguía su curso con lentitud, y h ¿ ta

en que esto sucedía no existían síntomas 
^  alarmantes. Al defender mi opinión, tenía 

nu y presente un caso que tuve ocasión de observar
n L ir practica en una mujer de unos 50
anos. Invadido su pié izquierdo de gangrena ñor 
Obliteración arterial, curó en cuatro meses; eliminán-

muñón,se cicatrizó la lesión en 20 días, gozando desnues la 
doliente desalud envidiable. Por otra parte, los auto- 

be Consultado no son partidarios de la 
amputación hasta no presentarse el círculo elimina- 
tono, pues verdaderamente es dar palo de ciego al 
cortar por un sitio donde en muchas oca.siones duda­
mos SI las arterias están ó no degeneradas.

Así las cosas, el enfermo, resignado algún tiemno 
pero en muy triste situación, principió á sufrir re-̂  
cargos febriles con subdelirio por las noches- v á la 
vez queel proce-soibajen aumento, él se demacra­
ba En su delirio pedia la amputación. No era posible 
sufrir más. Muchas veces me impacienté esperando 
ima eliminación que no venía, y me decidí, á ins­
tancias del enfermo, á llamar á los dos médicos alu­
didos para practicar la amputación de la pierna - la 
que, después de anestesiado, se verificó por el .sitio

circular y con feliz éxito, el día 
?  perdiendo en ella muy corta can-

Vov el procedimiento 
clasico, dirigiendo al muñón en todas las cnra'i pul­
verizaciones de solución acuosa débil de ácido fénico 
CriSt3.ilZ8.CtO*

Practicada la autopsia de la extremidad amputada 
lo que llamó nuestra atención, y es digno de eniin-! 
ciarse, fué el estado de los vas¿s^arteriaíS, bs 
les se hallaban obturados por coágulos sanguíneos 
adheridos á las tiinicas internas, la.s que se despren­
dían con facilidad tenían engrosadas sus paredes 
e.strechado su calibre en términos que desde la parte
?i w  formaban un cordon sólido, duro
al tacto y frágil; fluía de su interior una sustancia de 
color amarillento, untuosa al tacto y muy blanda - la 
e.scara gangrenosa se extendía hasta la articulación 
tarso-metatarsiana, habiéndose mortificado todos los 
tejidos, y quedando sólo ilesos algunos tendones v li­
gamentos. La cicatrización del muñón se consiguió 
después de pasados 60 días. Fuertes accesiones febri­
les se pre.sentaron en el trascurso de su curación 
prestándonos la quinina excelentes resultados. ’

Al abandonar el enfermo el lecho y servirse de su 
pierna de madera, notó cierta debilidad en el pié iz- 
qmerdo é insensibilidad, que no dejó de llamar mi 
atención - pero cuando persistió en quejarse después 
de pasado.s los meses de Julio y Agosto, exploré su

1̂ vista me pareció hallarse
atrofiada, decolorada la piel, madorosa y fría, ausen­
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cia de pulsaciones en la arteria pédia, liormig'iieo de 
los dedos fiordo y  sej^undo. Nada dije á mi enfermo; 
sólo le aconsejé lo que debía hacer, y  salí de su casa 
disí^ustado, esperando se reprodujera el drama que 
acababa de pasar.

Después de algunos meses de la visita referida, al 
hacer próximamente el año de la invasión de su pa­
decimiento, se hicieron sus dolores tan insoportables 
como los anteriores; se tocaba un cordoncito duro y  
sensible ai tacto en la dirección de la pédia y  tibial 
posterior, ausencia de pulsaciones en la poplítea, 
muy débiles en la femoral; esta última muy dolorida 
y cercada de infartos ganglionares en el triángulo de 
Scarpa y  región inguinal.

Pasáronse los meses de Enero á Setiembre del 79 en 
un continuo sufrir; sus lamentos desgarraban el 
corazón de cuantos le veían. Yo, por mi parte, esta­
ba indeciso, y  consulté á una notabilidad médica de 
Madrid, la cual me aconsejó prudencia y aguardar. 
Llegó un día en que el doliente perdió el apetito, se 
demacró ostensiblem ente; la familia y  amigos desea­
ban concluyese pronto el cuadro desgarrador que á 
su vista se ofrecía de un modo tan tenaz. Verdadera­
mente era terrible tener amputada una pierna; en­
contrarse la otra esfacelada hasta la articulación ti- 
bio-tarsiana; desprendidos los dedos; edema que se 
extendía por la pierna y  parte inferior del muslo; flic­
tenas en diversos puntos; supuración icorosa y  de 
hedor fétido é insoportable, á la vez que fiebre alta, 
con mirada angustiosa , pidiendo con insistencia la 
amputación como lenitivo de sus males, todo lo cual 
formaba un cuadro, como he dicho ántes, desgar­
rador.

No hubiéramos llegado á tal extremo, pero su mu­
jer , hijos y  amigos desechaban toda intervención 
quirúrgica, y  hubo necesidad de emplear razona­
mientos de fuerza para hacerlos desistir de su empe­
ño. Concedido su asentimiento, practicamos la segun­
da Operación el día 5 de Noviembre de 1879. Fué de 
necesidad verificarla por la parte media del muslo, 
método circular. Se consiguió ligar las arterias cru­
ral y  femoral profunda con mucha dificultad, por­
que éstas se hallaban friables, engrosadas sus túni­
cas y  disminuido su calibre; finían poca sangre ; las 
arterias colaterales, más desarrolladas que de ordina­
rio, la daban en abundancia. La curación de este 
muñón fué más rápida empleando los mismos reme­
dios. En la autop.sia de esta extremidad se observaron 
las mismas alteraciones de los vasos que en la pri­
mera, si se exceptúa que la causa de su proceso gan­
grenoso alcanzaba á las femorales y  la escara tras­
pasaba los límites de la articulación tibio peroneo- 
tarsiana. Ha sufrido 18 ó 20 meses frialdad, hormi­
gueo, dülore.s y  contraeturaís en aue dos muñones, 
más fuertes en el primeramente operado, pero lleva 
más de un año gozando de buena salud; ha recobra­
do .su buen humor, y  todos los dias se le ve pasearse 
en un carrito preparado por él, y  un aparato que le 
sirve para andar cortas distancias.

Cerca de tres años han pasado después de la se -  
! gunda Operación, y  hace uno tem^a se reprodujera 
I Psta dolencia al recordar el estado de sus vasos arte- 
I ríales y  ver persi.stían los síntomas enunciados. Pero 
I afortunadamente las ramas colaterales y  ana.stomó- 

sica.s .se han encargado de suplir á sus troncos, ven- 
' ficándose la nutrición j)erfectamente.

Los i)adecimientos largos ocasionan siempre malos 
ratos al médico, y  puedo asegurar que, cuando me 
convencí de que la otra extremidad era invadida de 
gangrena, le tuve mayúsculo al considerar que mi 

i pobre enfermo tenía que sufrir más de lo que había 
b pa.sado. Mi desconsuelo era mayor si recordaba lo 

«^íue algunos autores, como el Dr. Nélaton, dicen en

sus obras al tratar de la gangrena que el referido 
profesor Wamñ esponlánet de las extremidades. L os\ 
cirujanos, dice, todos están contestes en reprobar la  
am putación hasta  tanto que se lim ite  la gangrena.
Víctor F rancois. B era rd  g  D enonvilliers la rechazan  

hasta  cnando la  gangrena ha dejado de progresar. 
Por primeras tomé el consejo del eminente cirujano 
y  de los que como él opinan; pero cuando me con­
vencí de que era inútil esperar y  que mi enfermo es­
taba próximo á morirse, practiqué la segunda ope­
ración, librándole de una muerte cierta. Este caso nos 
enseña que no siempre debe aguardarse hasta que se 
presenta la limitación gangrenosa; sería m uy bueno 
que así sucediese, pero, convencido el cirujano que 
nada consigue con esperar, debe acudir á la ampu­
tación.

He sido m uy pesado, lo confieso. Perdonen mis lec­
tores si he molestado su atención; pero como en casos 
análogos he visto disidencias de opiniones autoriza­
das, me he decidido á escribir estas incorrectas lineas 
por si de ellas pueden sacar mis compañeros algún  
provecho.

Abusando de la bondad de los Sres. Directores de 
este periódico, doy públicas gracias á mis amigos don 
Eulogio Gimeno y  D. Severo Muñoz, quienes con sus 
conocimientos han contribuido en gran parte al feliz 
éxito obtenido. También e.stoy reconocido al médico 
de Yanguas, D. Federico García Mencia, y  al minis­
trante de esta localidad D. Benito Galicia, los cuales 
dcisempeñarou con inteligencia el cargo que se les e n ­
comendó, sustituyendo el primero al Sr. Muñoz en la 
segunda operación.

G a s in o  H e r r e r o  y  P a s c u a l .
Nava de la Asunción 4 de Noviembre de 1S88.PRENSA MÉDICA

Ui

NACIONAL: I. Rotura de la arteria pulmonal: muerte ful-
mÍDante. — II. Dos especies de belladona espontánea_
III. El jequirity en la terapéutica ocular —EXTRAN­
JERA: IV. Sobre la rabia. —V. Acción anestésica y diu­
rética del extracto de estigmas de maíz.

I
En la Retista de Ciencias médicas que ve la luz en Barce­

lona, refiere el Dr. Arró el siguiente caso de rotura de la 
arteria pulmonal, que ocasionó la muerte instantánea:

« D. M. J. A. tiene que dejar de cenar por un intenso 
dolor, que, fijo en el pecho, no le permite respirar.

^Incorporado en la cama, expresa su cara el dolor que le 
atormenta eu todo el ámbito del pecho, que le dificulta la 
respiración. El enfermo manifiesta que se había encontrado 
bueno hasta entonces; que cenando sintió de repente un 
agudo dolor en las clavículas que poco á poco se fué exten­
diendo por ambas paredes laterales del pecho, cuya mayor 
violencia la percibía en el costado izquierdo. El pulso está 
tranquilo y normal, como las demás funciones.

*Creyéndose que aquel dolor sería efecto de un ñato se 
le prescribe una taza de manzanilla, con lo que calma un 
poquito, dejándole respirar con más libertad. Luégo se corre 
el dolor á los lomos, donde se hace sentir con mucha violen­
cia; se prescriben aplicaciones de paños calientes y un cal­
mante, y se advierte a su esposa que si dos horas, poco más 
ó menos, después no se siente aliviado, se le haga una san­
gría. Efectivamente, á la una de la mañana se le sangra 
pero el dolor no cede. El enfermo sigue, pues, en el mismo 
estado, quejándose amargamente del dolor de los lomos, 
que, si bien no le dificulta tanto la respiración, es insopor­
table. Se le prescriben onza y medía de aceite de ricino

i '
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y lavativas emolientes, con las que se logra una deposición 
de mediana consistencia; después de liaber tomado el aceite, 
se presentan dos ó tres vómitos. No encontrando alivio el 
enfermo, se le mandan baños generales tibios. Pero el dolor, 
léjos de desaparecer, aumenta de tal modo á las 30 horas de 
la invasión, que le arranca tres horrorosos gritos excla­
mando: «iSoy muerto! » cayendo sin sentido en los brazos 
de su esposa. Acude el facultativo al momento, pero llega 
tarde... no existía.

»A fuerza de ruegos puede lograrse el permiso de la es­
posa para la abertura del cadáver, lo que se practica á las 
24 horas de la muerte.

^Hábito exterior. — Poca gordura; un poco timpaníticoel 
vientre; rigidez cadavérica.

» Tórax. — Abierta esta cavidad, aparece en el costado iz­
quierdo, entre el pulmón y pleura costal, un derrame consi­
derable de sangre negra, parte líquida y parte en un extenso 
coágulo de la magnitud de un hígado regular, que toda 
junta se calcula en unas 12 á 14 libras. Hay débiles adheren­
cias en el vértice de ambos pulmones.

^Examinados con detención todos los órganos contenidos 
en la cavidad torácica, vióse que la arteria pulmonal había 
sufrido una rotura á cosa de una media pulgada antes de 
su división propia, que interesaba toda su mitad trasversal 
con alguna dilatación y adelgazamiento de sus túnicas; lo 
cual probó, en concepto de todos los asistentes, que esa 
rotura iba preparándose ya de algún tiempo sin causar al 
enfermo el menor accidente, y que la tal rotura fué gradual, 
pues de este modo es como únicamente pudo explicarse la 
duración de la vida desde el primer dolor y el curso que 
siguió.

»Es digno de mencionarse que tres hermanos del difunto 
murieron también repentinamente, ignorándose si de la 
misma enfermedad.»

II

Creemos de gran interes para nuestros lectores la descrip- 
cion de dos especies de belladona espontánea presentada en 
la Exposición farmacéutica nacional por los Sres. Sepúlve- 
da hermanos, y  que en grandes cantidades han cedido á al­
gunos profesores para sus oficinas, por ofrecer más activi­
dad que la belladona cultivada que corre en el comercio. 
Dicha descripción la tomamos de nuestro estimado colega 
La Farmacia E^^añola.

Atropa rninor, D. C. Raíz casi fusiforme, tallo
rollizo, verde oscuro, glabro ó ligeramente velloso, de uno y 
medio á dos metros de altura. Hojas aovado-lanceoladas, ver­
des por arriba, pálidas por abajo, con seis 6 siete nervios 
primarios prominentes. Pedúnculos laterales, sub-axilares, 
solitarios ó germinados. Cáliz patente, foliaco quinquefido. 
QoxQ\ai. purpúreo-ferruginosa, con venas purpúreo-oscuras. 
Baya deprimida del tamaño de una cereza, negra, reluciente; 
jugo violáceo; semillas en número de 35 á 40.

Se halla en el frondoso valle de Armallones, denominado 
el Hundido, en Occutejo, etc., del partido de Cifuentes 
(provincia de Guadalajara), y á una altura de 1.100 á 1.200 
metros.

Atropa bcetica, WiUk. Raíz leñosa casi rastrera, pardo ne­
gruzca; tallos de menor diámetro que la anterior, anguloso, 
violado oscuro en su parle inferior , simple ó brevemente ra­
moso en su ápice, de uno á uno y medio metros de altura; ho­
jas aovado-lanceoladas, largamente escurridas enel peciolo por 
un lado, casi coriáceas, de ocho nervios bien pronunciados. 
Flores solitarias, pedúnculos largos, derechos; cáliz con ló­
bulos agudos; corola infundiliforme acampanada, amarilla 
verdosa, tubo estrecho, lóbulos aovado-obtusos; estambres

exertos, anteras pálido-amarillentas, aovadas; estilo másl 
largo que los estambres, estigma reniforme, asurcado. Bayá 
como un garbanzo, apeoniada. negra, mate, casi cubierta por í/I 
cáliz acresce^ite; zumo violáceo; semillas de 20 á 30; por lal 
desecación toma la baya color pardo rojizo, mientras que laj 
de la especie anterior conserva siempre su color negro.

Se halla en Grajanejos y Valfermoso de lasMonjas, entrej 
matorrales, partido de Brihuega, provincia de Guadalajara, 
á una altura de 1.100 metros.

III
En la revista mensual que con el título de La Oftalmolo- 

gia Práctica se publica en esta corte, y número correspon­
diente al mes que hoy termina, se ocupa el Dr. D. A. de Ul 
Peña de un nuevo medicamento introducido en ¡a tera-l 
peútica ocular, %\jequirity (abrusprecatorius), perteneciente! 
á la familia de las leguminosas ; es un arbusto de Africa jl 
del Asia tropical, trasplantado á América. Sus granos soil 
de un color rojo de coral con una pinta negra, relucientes j| 
duros ; en el comercio se emplean para hacer collares y ro­
sarios, quo B6 venden eu Oriente.

Según el Dr. Wecker. que ha empleado ya esta sustanciaJ 
debe procederse del modo siguiente:

«Triturar 32 granos bien pulverizados, y macerar el pro-l 
ducto en 500 gramos de agua fría durante 24 horas; después! 
añadir al día siguiente 500 gramos de agua caliente. Filtrail 
el líquido sólo una vez después de enfriado.

»E1 enfermo se bañará los ojos tres veces al día. Si 1«| 
irritación es intensa después de los tres baños, no continua] 
rá. En caso contrario el enfermo deberá hacer la mismíj 
operación al día siguiente, y al tercer día también si le hací 
falta, hasta tanto que la oftalmía llegue al máximum, sinj 
viéndose siempre del mismo líquido y dejándolo al aire en| 
una palangana.

»E1 enfermo debe estar en un cuarto oscuro durante 15j 
días.

»Síntomas observados: Algunas horas después de la prH 
mera locion se produce una gran irritación en la conjunti-l 
va, sea ocular, sea palpebral. Al día siguiente sobreviene! 
gran inflamación; el enfermo no puede abrir los ojos, y los! 
párpados están edematosos. Se observa en les ángulos pal] 
pebi ales una secreción bastante abundante que cae gota il 
gota si el enfermo baja la cabeza, lo que le obliga á tenerhl 
constantemente levantada.

«Dura tres días este período de irritación. El enfermo síj 
resiente el primer día de fiebre, insomnio, cefalalgia coij 
coriza, que persiste tres días. Al tercero empieza el períod] 
de supuración, cuya duración es de cinco días. A los cincij 
días el pus disminuye gradualmente y el enfermo empiezíl 
á encontrarse mejor hasta los 15 días, que se halla sin mo*! 
lestias y sin granulaciones.

»Las opacidades de la córnea desaparecen de día en día, si! 
las hay, como ocurre casi siempre en los granulosos cró'l 
nicos.»

El Sr. D. A. de la Peña ha empleado también eAjequiritú 
en dos casos ^granulaciones de la conjuntiva palpebral í| 
pannus vascular consecutivo el primero, y tracoma doblfj 
con pannus vascular en ambas córneas el segundo), yê  
éxito no ha podido ser más satisfactorio, por lo cual creemosj 
que deben proseguirse estos ensayos.

IV
Hace pocos días ha dirigido elSr. Pasteur álaAeademi* 

de Ciencias de París, en su nombre y en el de sus colaboré 
dores los Sres. Roux, Chamberland y Thuillíer, una comu) 
nicacion acerca de la rabia, á la que dio lectura el Sr. Boule^
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L a  d i f i c u l t a d  d e l  e s t u d i o  c l í n i c o  d e  l a  r a b i a  h a  o b l i g a d o  
á  m e n u d o ,  d i c e  e l  S r .  P a s t e u r ,  á  r e c u r r i r  e l  e s t u d i o  e x p e r i ­
m e n t a l ;  p e r o  é s t e  n o  e s t á  e x e n t o  d e  o b s t á c u l o s ;  l a  s a l i v a  
d e l  p e r r o  r a b i o s o  i n o c u l a d a  e n  e l  t e j i d o  c e l u l a r  d e  u n  a n i ­
m a l  s a n o  n o  c o m u n i c a  s i e m p r e  l a  e n f e r m e d a d ,  y  c u a n d o  l a  
c o m u n i c a  e s  d e s p u é s  d e  u n  l a r g o  p e r í o d o  d e  i n c u b a c i ó n ,  
c u y a  d u r a c i ó n  n o  h a  p o d i d o  d e t e r m i n a r s e  c o n  e x a c t i t u d .  
D e  a q u í  q u e  i g n o r e  e l  e x p e r i m e n t a d o r  l a s  m á s  d e  l a s  v e c e s  
s i  h a  p r o l o n g a d o  b a s t a n t e  l a  o b s e r v a c i ó n  c u a n d o  e l  e x p e r i ­
m e n t o  n o  h a  d a d o  r e s u l t a d o s .  E l  S r .  P a s t e u r  c r e e  q u e  h a  
s u p r i m i d o ,  a l m é n o s e n p a r t e ,  e s t o s  i n c o n v e n i e n t e s ,  i n o c u ­
l a n d o —  c o m o  t i e m p o  a t r a s  d i j i m o s — l a  m a t e r i a  v i r u l e n ­
t a  t o m a d a  e n  l o s  c e n t r o s  n e r v i o s o s  ( c e r e b r o ,  c e r e b e l o ,  m é ­
d u l a )  ó  e n  e l  m i s m o  c e r e b r o  d e s p u é s  d e  h e c h a  l a  t r e p a n a ­
c i ó n .  H a y .  d i c e ,  o t r o  m é t o d o  d e  i n o c u l a c i ó n  t o d a v í a  m á s  
f á c i l ,  c u a l  e s  l a  i n y e c c i ó n  i n t r a - v e n o s a  d e  l a  m a t e r i a  v i r u ­
l e n t a .

L a s  i n v e s t i g a c i o n e s ,  a l  p u n t o  á  q u e  h a n  l l e g a d o ,  d e j a n  
a ú n  m u c h o  q u e  d e s e a r ;  p e r o  h a n  d a d o  y a  r e s u l t a d o s  q u e  
c o n v i e n e  i n d i c a r ,  y  q u e  s e  e x p r e s a n  e n  l a s  o n c e  p r o p o s i c i o ­
n e s  s i g u i e n t e s :

1 .  * L a  r a b i a  m u d a  y  l a  r a b i a  f u r i o s a  p r o c e d e n  d e l  m i s ­
m o  v i r u s ;  l a  e x p e r i m e n t a c i ó n  p e r m i t e  p a s a r  d e  l a  p r i m e r a  
á  l a  s e g u n d a ,  y  á  l a  i n v e r s a .

2 .  * L o s  c a r a c t é r e s  d e  l o s  s í n t o m a s  d e  l a  r a b i a  p r e s e n t a n  
u n a  g r a n  v a r i e d a d ,  d e p e n d i e n t e ,  a l  p a r e c e r ,  d e  l a  r e g i ó n  d e l  
s i s t e m a  n e r v i o s o  e n  q u e  s e  e s t a b l e c e  p r i n c i p a l m e n t e  l a  
l e s i ó n .

3 .  *  E n  l a  s a l i v a  d e  l o s  a n i m a l e s  r  á b i c o s  e l  e l e m e n t o  d e  
l a  v i r u l e n c i a  s e  e n c u e n t r a  y u x t a p u e s t o  á  d i v e r s o s  m i c r o ­
b i o s  s u s c e p t i b l e s  d e  p r o d u c i r  p o r  s í  m i s m o s  e f e c t o s  m o r t í ­
f e r o s ;  d e  s u e r t e  q u e ,  á  c o n s e c u e n c i a  d e  i n o c u l a c i o n e s  d e  
s a l i v a  d e  a n i m a l  r á b i c o  á  u n  a n i m a l  s a n o ,  l a  m u e r t e  d e  
é s t e  p u e d e  s e r  d e b i d a ,  o r a  á  l o s  m i c r o b i o s ,  o r a  a l  d e s a r r o l l o  
d e l  p u s ,  o r a  á  l a  v i r u l e n c i a  r á b i c a .

4 .  *  E n  u n  a n i m a l  q u e  h a  s u c u m b i d o  á  l a  r a b i a , e l  t e j i d o  
d e l  b u l b o  r a q u í d e o  e s  s i e m p r e  v i r u l e n t o .

5 .  *  E l  v i r u s  e x i s t e  t a m b i é n  e n  e l  t e j i d o  d e l  e n c é f a l o ,  e n  
l a  m é d u l a  y  e n  s u s  d i f e r e n t e s  p a r t e s ;  l a  v i r u l e n c i a  p e r s i s t e  
e n  t a n t o  n o  s e  e s t a b l e c e  l a  p u t r e f a c c i ó n  d e  l o s  t e j i d o s .

6 .  ® J ’a r a  d e s a r r o l l a r  e x p e r i m e n t a l m e n t e  y  d e  u n a  m a ­
n e r a  r á p i d a  l a  r a b i a ,  s e  t r e p a n a n  l o s  h u e s o s  d e l  c r á n e o  d e  
u n  a n i m a l  s a n o  y  s e  i n s e r t a  e n t r e  e l  c e r e b r o  y  s u s  m e m b r a ­
n a s  l a  m a t e r i a  t o m a d a  e n  e l  b u l b o  r a q u í d e o  d e  u n  a n i m a l  
r á b i c o ; l a  r a b i a  s e  d e c l a r a  e n  e l  i n t e r v a l o  d e  s e i s ,  o c h o  ó  
d i e z  d í a s .

7 .  ® L o s  c a r a c t é r e s  d e  l a  r a b i a  p r o v o c a d a  p o r  i n y e c c i ó n  
i n t r a - v e n o s a  s o n  d i f e r e n t e s  d e  l o s  q u e  s e  o b s e r v a n  e n  l a  
e n f e r m e d a d  p r o v o c a d a  p o r  l a  i n o c u l a c i ó n  e n  l o s  c e n t r o s  
n e r v i o s o s ;  t r á t a s e  e n  e s t o s  c a s o s  d e  u n a  r a b i a  s i l e n c i o s a ,  
q u e  o b r a  e s p e c i a l m e n t e  s o b r e  l a  m é d u l a ,  p r o d u c i e n d o  u n a  
p a r á l i s i s  p r o n t a  y  h o r r i b l e s  c o m e z o n e s .

8 .  ® L a  i n o c u l a c i ó n  d e  l a  s a l i v a  p o r  i n y e c c i ó n  i n t r a ­
v e n o s a  n o  p r e s e r v a ,  a l  p a r e c e r ,  á l o s  a n i m a l e s  d e  l a s  i n o c u ­
l a c i o n e s  u l t e r i o r e s .

9 .  ® S e  h a n  o b s e r v a d o  c a s o s  d e  c u r a c i ó n  e s p o n t á n e a  d e  
l a  r a b i a  d e s p u é s  d e  l a  e x p l o s i ó n  d e  l o s  p r i m e r o s  s í n t o m a s ,  
p e r o  n o  d e s p u é s  d e  d e c l a r a r s e  l o s  s í n t o m a s  a g u d o s .

1 0 .  E n  u n  e x p e r i m e n t o ,  d e  t r e s  p e r r o s  i n o c u l a d o s  m u ­
r i e r o n  d o s ;  e l  t e n - e r o  c u r ó  d e s p u é s  d e  h a b e r  p r e s e n t a d o  l o s  
p r i m e r o s  s í n t o m a s ; s e  l e  i n o c u l ó  d o s  a ñ o s  d e s p u é s ,  y  n o  
c o n t r a j o  l a  r a b i a .

1 1 .  E n  l a  a c t u a l i d a d  l i á l l a n s e  e n  e x p e r i m e n t o  c u a t r o  
p e r r o s ,  s i e n d o  u n o  d e  e l l o s  e l  d e  q u e  s e  h a b l a  e n  l a  a n t e r i o r  
p r o p o s i c i ó n ;  n o  p u e d e  a ú n  d e c i r s e  c o n  c e r t e z a  s i  s u  i n o c u i ­
d a d  e s  n a t u r a l  ó  a d q u i r i d a  p o r  l a s  i n o c u l a c i o n e . s  s u f r i d a s .

N o  c o n t r a y e n d o  n u n c a  e l  h o m b r e  l a  r a b i a  m á s  q u e  p o r  l a  
m o r d e d u r a  d e  l o s  p e r r o s  r a b i o s o s  ( a s í  d i c e  e l  S r .  P a s t e u r ) ,  
b a s t a r í a  i m p e d i r  e n  é s t o s  l a  r a b i a  p a r a  d e s e m b a r a z a r  á  l a  
e s p e c i e  h u m a n a  d e  t a n  t e m i b l e  a z o t e .

Y
E n  e l  a ñ o  1 8 7 9  s e  h a b l ó  y a  d e  l a  a c c i ó n  a n e s t é s i c a  y  d i u ­

r é t i c a  d e  l o s  e s t i g m a s  d e l  m a í z ,  y  l o s  r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  
d e  e n t o n c e s  a c á  p o r  e l  S r .  D u c a s s e  p a r e c e n  c o n f i r m a r  e s t a  
a c c i ó n .

T o m a d o  e n  f o r m a  d e  e x - t r a c t o  ó  d e  j a r a b e  á  l a d ó s i s  d e  1 , 5 0  
á  2  g r a m o s  d e l  p r i m e r o ,  l o s  e s t i g m a s  d e  m a í z  c a l m a n  m u ­
c h o  m e j o r  q u e  t o d o  o t r o  m e d i o  l o s  d o l o r e s  d e  l a  c i s t i t i s  c r ó ­
n i c a ,  a l  p r o p i o  t i e m p o  q u e  f a v o r e c e n  l a  e x p u l s i ó n  d e  a r e ­
n i l l a s .

E n  e l  c ó l i c o  n e f r í t i c o ,  e s p e c i a l m e n t e  c u a n d o  l a s  i n y e c c i o ­
n e s  d e  m o r f i n a  n o  b a s t a n  p a r a  c a l m a r  e l  d o l o r ,  l o s  e s t i g m a s  
d e  m a í z  l e  h a c e n  m u y  t o l e r a b l e  y  n o  t a r d a  e n  v e r i f i c a r s e  l a  
m i c c i ó n ,  a r r a s t r a n d o  l a  o r i n a  u n a  c a n t i d a d  d e  a r e n i l l a s  i n f i ­
n i t a m e n t e  m a y o r  d e  l o  q u e  c o m u n m e n t e  s e  o b s e r v a .  Y  s i  
c o n t i n ú a  a d m i n i s t r á n d o s e  e l  m e d i c a m e n t o ,  p r i m e r o  t o d o s  
l o s  d í a s ,  y  l u e g o  c o n  i n t e r m i t e n c i a s ,  r a r a  v e z  r e c i d i v a  l a  e n ­
f e r m e d a d .

E n  l a  c i s t i t i s  a g u d a  n o  s e  p r o d u c e  e l  e f e c t o  a n e s t é s i c o ,  
s i n  d u d a  p o r q u e  h a y  a l l í  u n  e l e m e n t o  i n f l a m a t o r i o  q u e  s e  
a c o m o d a  m a l  á  u n  m o d i f i c a d o r  d e  l a  m u c o s a .

K e s p e c t o  á  l a  a c c i ó n  d i u r é t i c a ,  n e g a d a  p o r  m u c h o s  m é d i ­
c o s ,  c r e e  e l  S r .  D u c a s s e  q u e  l a  f a l t a  d e  é x i t o  d e p e n d e  d e l  
m o d o  d e  a d m i n i s t r a r  e l  m e d i c a m e n t o  ó  d e  l a  c a l i d a d  d e  l o s  
e s t i g m a s ,  y  p a r t i c i p a  c o m p l e t a m e n t e  d e  l a  o p i n i ó n  d e l  d o c t o r  
L a n d r i e u x ,  q u i e n  t e r m i n a  u n  t r a b a j o  s o b r e  e l  p a r t i c u l a r  c o n  
l a s  s i g u i e n t e s  c o n c l u s i o n e s :

1 .  ® N o  s ó l o  s o n  ú t i l e s  l o s  d i v e r s o s  p r e p a r a d o s  d e  e s t i g ­
m a s  d e  m a í z  c o m o  a g e n t e  m o d i f i c a d o r  d e  l a s  s e c r e c i o n e s  d e  
l a s  v í a s  u r i n a r i a s ,  s i n o  q u e  p u e d e n  c o n s i d e r a r s e  c o m o  u n  
a g e n t e  d i u r é t i c o  i n c o n t e s t a b l e .

2 .  ® L a  d i u r e s i s  s e  o b t i e n e  r á p i d a m e n t e ,  y  e n  e l  e s p a c i o  
d e  t r e s  á  c u a t r o  d í a s  e s  e v i d e n t e  y  c o n s i d e r a b l e  e l  a u m e n t o  
d e  l a s  o r i n a s .

3 .  ® L o s  e f e c t o s  d i u r é t i c o s  s e  o b s e r v a n  n o  s ó l o  e n  l a s  e n ­
f e r m e d a d e s  d e  l o s  ó r g a n o s  d e  l a  e x c r e c i ó n  u r i n a r i a ,  s i n o  
t a m b i é n  e n  l a s  p e r t u r b a c i o n e s  d e  l a  c i r c u l a c i ó n  s a n g u í n e a  
( e n f e r m e d a d e s  d e l  c o r a z ó n  y  d e  l o s  v a s o s ) .

4 .  ® E l  p u l s o  s e  r e g u l a r i z a ,  l a  t e n s i ó n  a r t e r i a l  a u m e n t a  
m i e n t r a s  q u e  d i s m i n u y e  l a  v e n o s a .

5 .  ® E l m e d i c a m e n t o  n o  e j e r c e  n i n g u n a  p e r t u r b a c i ó n ,  o r a  
e n  e l  s i s t e m a  n e r v i o s o ,  o r a  e n  l a s  f u n c i o n e s  d e l  t u b o  d i g e s ­
t i v o .

6 .  ® L a  t o l e r a n c i a  p a r a  e s t e  m e d i c a m e n t o  e s  c o m p l e t a ,  
a b s o l u t a ,  y  l a  m e d i c a c i ó n  e n  l a s  e n f e r m e d a d e s  c r ó n i c a s  
p u e d e  c o n t i n u a r s e  s i n  i n c o n v e n i e n t e  d u r a n t e  u n  m e s  y  s e i s  
s e m a n a s ,  s e g ú n  r e s u l t a  d e  s u s  o b s e r v a c i o n e s .

D b .  R a m ó n  S e r r e t .

S F X C IO N  O F IC IA LREAL ACADEMIA DE MEDICINA
SECRETARÍA

Concurso á premios de 1 8 8 2
P r e m i o  d e  l a  A c a d e m i a .  E n t r e  l a s  v a r i a s  M e m o r i a s  q u e  

h a  r e c i b i d o  l a  C o r p o r a c i ó n ,  s ó l o  h a  c o n s i d e r a d o  d i g n a  d e  
p r e m i o  ) a  q u e  l l e v a  p o r  l e m a : Oinnius protobioplasma epro- 
tobioplasma, y  q u e  v e r s a  s o b r e  e l  Examen critico de las teoría* 
kistogénicas dominantes-

A l  a u t o r  d e  e s t e  e s c r i t o  l e  h a  a d j u d i c a d o  e l  p r i m e r  p r e ­
m i o  o f r e c i d o .
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P r e m i o  d e  R u b i o .  E l  v o t o  f a v o r a b l e  d e  l a  A c a d e m i a  h a  
r e c a í d o  s o b r e  l a  o b r a  d e  D .  F r a n c i s c o  R u e l ,  t i t u l a d a : EHo- 
logia de la pelagra.

L o  q u e  s e  c o m u n i c a  p a r a  c o n o c i m i e n t o  d e  l o s  i n t e r e s a ­
d o s ,  q u i e n e s  p o d r á n  p r e s e n t a r s e  á  r e c o g e r  s u s  r e s p e c t i v o s  
d i p l o m a s  e n  l a  s e s i ó n  i n a u g u r a l  q u e  d e b e  c e l e b r a r s e  e l  d o ­
m i n g o  7  d e  E n e r o  d e  1 8 8 3 .

M a d r i d  2 3  d e  D i c i e m b r e  d e  1 8 8 2 .  = E l Secretario, M a t í a s  
N i e t o  S e r r a n o .

MONT E - P Í O  F A C U L T A T I V O
SECRETARIA GENERAL 

A n u n c io  d e  p e n s i ó n  d e  o r f a n d a d

D .®  A n g e l e s ,  D .  A l b e r t o  y  D .  L u i s  R u b i o  y  A m o e d o ,  
h u é r f a n o s  d e l  s o c i o  D .  T e o d o r o  R u b i o ,  s o l i c i t a n  l a  p e n s i ó n  
d e  o r f a n d a d .  1

B e c u e r d o  d e l  p a g o  d e l  d iv id e n d o

S e  r e c u e r d a  á  l o s  S o c i o s  q u e  e l  ú l t i m o  d í a  d e  e s t e  m e s  
t e r m i n a  e l  p l a z o  e x t r a o r d i n a r i o  d e l  p a g o  d e  d i v i d e n d o  
q u e  s e  e s t á  r e a l i z a n d o ,  p a r a  e v i t a r l e s  l o s  p e r j u i c i o s  q u e  d e  
n o  v e r i f i c a r l o  s e  l e s  h a b r í a n  d e  i r r o g a r .

E l  p a g o  s e  h a  d e  h a c e r  e n  l a s  t e s o r e r í a s  d e  l a s  J u n t a s  
D e l e g a d a s  c o r r e s p o n d i e n t e s ,  ó  p o r  l i b r a n z a  á  f a v o r  d e l  t e ­
s o r e r o  d e  l a  d e  M a d r i d ,  D .  J o s é  F o n t ,  d i r i g i é n d o l a  a l  p r e ­
s i d e n t e  d e l  M o n t e - p í o  e n  l a  o f i c i n a  d e  l a  S o c i e d a d ,  c a l l e  d e  
C e d a c e r o s ,  n ú m .  1 3 ,  b a j o  d e r e c h a .  1

JUNTA DIRECTIVA

C o n  a r r e g l o  á  l o  p r e v e n i d o  e n  e l  a r t .  2 0  d e  l o s  E s t a t u t o s  
y  l o  d i s p u e s t o  e n  e l  7 6  d e l  R e g l a m e n t o ,  s e  h a l l a r á  a b i e r t o  e l  
p a g o  d e l  d i v i d e n d o  4 5 ,  d e s d e  e l  l . “  d e  E n e r o  p r ó x i m o ,  e n  l a s  
t e s o r e r í a s  d e  l a s  J u n t a s  d e l e g a d a s  j j a r a  l o s  S o c i o s  c o m ­
p r e n d i d o s  r e s p e c t i v a m e n t e  e n  e l l a s ,  á  c u y o  e f e c t o  s e  h a n  
r e m i t i d o  c o n  o p o r t u n i d a d  á  l a s  m i s m a s  l o s  c a r g a r e m e s  y  
c a r t a s  d e  p a g o  c o r r e s p o n d i e n t e s ,  q u e d a n d o  a s i m i s m o  
a b i e r t o  e l  p a g o  p a r a  l o s  S o c i o s  p e n d i e n t e s  d e  c u o t a  d e  e n ­
t r a d a .  3

L o  q u e  s e  a n u n c i a  p a r a  l o s  e f e c t o s  d e l  R e g l a m e n t o .
M a d r i d  2 4  d e  D i c i e m b r e  d e  1 8 8 2 . = E l  P r e s i d e n t e ,  Tomás 

Santero y Moreno. = E 1  S e c r e t a r i o  g e n e r a l ,  Esteban Sánchez 
de Ocaña.

V A R IE D A D E S

CARTAS  G I N E B R I N A S
M a d r i d  6  d e  D i c i e m b r e  d e  1 8 8 2 .

S r .  D .  F r a n c i s c o  M e n d e z  A l v a r o .
Mi querido amig-o; La circunstancia de encontrar- 

ya, — gracias á Dios — sano y salvo en esta villa 
y corte, nuestra común residencia, haría innecesaria 
la forma de cartas que por precisión he tenido que 
dar á mis artículos sobre el Congreso de Higiene 
cuando los escribía en las diferentes poblaciones por 
las cuales iba pasando y donde paraba algún tiempo, 
siquiera fuese corto. Pero como este artículo ha de 
ser el último, tanto Ud. como los lectores de El Si­
glo Médico me han de permitir que no varíe la for­
ma epistolar, que al ñu y al cabo no es más que un 
accidente de escasa ó ninguna importancia.

Cualquiera que conozca la estructura ó mecanismo, 
si así puede decirse, de los Congresos científicos, 
comprenderá desde luégo que verificándose las se­
siones de las diferentes Secciones y las generales 
en los mismos escasos días á ellos destinados, y 
muchas de ellas á las mismas horas y en distintos 
locales, y no teniendo el hombre el don de la ubicui­
dad, es imposible de todo punto presenciarlo todo y 
dar de ello cuenta por observación personal propia. 
E.sto me ha sucedido á mi, y por eso tengo que ser­

virme de observaciones ajenas para llenar el vacío 
que hoy me propongo llenar.

El mártes 5 de Setiembre se trató en la primera 
Sección, ó sea de H í g i e n e  g e n e r a l  i n t e r n a c i o n a l  y  
a d m i n i s t r a t i v a , del papel que desempeña la pere­
grinación á la Meca respecto á la propagación del 
cólera á Europa, y en particular de la epidemia colé­
rica de 1881. Inició el debate y sostuvo la proposi­
ción el ilustrado Dr. Proust, miembro de la Acade­
mia de Medicina y del Comité de Higiene pública de 
Francia. La peregrinación á la Meca que se verifica 
todos los años — dijo el Dr. Proust — ejerce una evi­
dente infiuencia sobre la propagación del cólera á 
Europa. El cólera no nace espontáneamente en el 
Hedjaz; no hay allí un foco original. Los viajeros 
Niebuhr y Burkhardt, que recorrieron la Arabia 
antes de la invasión de 1831, describen las enferme­
dades que allí se padecen habitualmente, y no men­
cionan la existencia del cólera. Pero si el Hedjaz no 
es un foco de origen; si el cólera no se presenta allí 
sino cuando es importado, la Meca es un medio, y un 
medio muy favorable, de recrudecimiento, de propa­
gación y de diseminación de la epidemia.

El peligro de propagación es mucho mayor hoy, á 
causa de la sustitución de las embarcaciones de vela 
por los buques de vapor.

Las medidas que deben emplearse para impedirlo 
fueron recomendadas por la Conferencia de Constan- 
tinopla y aprobadas por la Conferencia de Viena, y 
consisten en inspeccionar á los peregrinos al tiempo 
de su partida para asegurarse de que no hay á bordo 
hacinamiento de individuos, ni pasajero alguno ata­
cado del cólera; cuidar de que haya suficiente pro­
visión de agua y de víveres para el viaje, y de que 
todo individuo embarcado lleve una suma de dinero 
suficiente para proveer á sus necesidades durante la 
peregrinación.

Si á pesar de las precauciones adoptadas ántes de 
la partida y de las prescripciones ejecutadas en la 
Meca se desarrolla allí el cólera, importa mucho or­
ganizar en el mar Rojo un sistema completo de vigi­
lancia y de defensa, que tenga por principal objetivo 
la protección del Egipto, considerado como barrera 
contra la importación d.el cólera á Europa, pues las re­
laciones de aquel país con todos los Estados mediter­
ráneos son tales que, si fuese invadido el Egipto, toda 
la cuenca del Mediterráneo lo seria también inmedia­
tamente, como sucedió en 1865. Estas medidas deben 
variar, no siendo las mismas para los grandes paque­
bots que llegan de la India áSuez en excelentes con­
diciones higiénicas, con un médico á bordo, que para 
lo.s buques de peregrinos que se encuentran en con­
diciones opuestas; el buen efecto de ellas se compro­
bó el año de 1881, en que, habiéndose manifestado 
el cólera en la Meca, importado por los peregrinos 
procedentes del mismo navio que había comunicado 
su enfermedad á Aden, .se estableció una cuarentena 
en El-Ouedj; algunas arribadas de peregrinos llega­
ron allí el cólera, pero se extinguió al cabo de algu­
nas semanas, y los peregrinos todos pudieron partir 
para su destino definitivo, sin que se comprobase 
caso alguno de dicha enfermedad en los puertos don­
de arribaron.

La Europa tiene, pues, interes grande en mantener 
el sistema defensivo instalado en el mar Rojo, insis­
tiendo en este punto; que la cuarentena de peregri­
nos, á su vuelta de la Meca, debe tener lugar en 
El-Ouedj, que se halla .situado á 350 millas de Suez; 
debe, por lo tanto, reforzar el Consejo sanitario in­
ternacional de Alejandría, que es una Comisión inter­
nacional compuesta de delegados de los diferentes 
Estados de Europa, y cuyas decisiones son muy su-
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periores á la de un Gobierno que con frecuencia atra­
viesa por formidables crisis.

El Sr. Fauvel, que hizo uso de la palabra en segui­
da, dijo que el Egipto es, en efecto, la llave de la si­
tuación con respecto á la importación del cólera, y 
que si aquel país es atacado de la enfermedad, se hace 
imposible afirmar que la importación no tenga lugar 
en un punto cualquiera del continente europeo, 
como se ha visto en diferentes ocasiones y principal­
mente en 1865; pero que desde aquella época, gra­
cias á las medidas adoptadas, el Egipto se ha visto 
completamente libre del azote.

Añadió que desde el momento en que supo que 
tropas procedentes de la India debían desembarcar 
en Egipto, le ocurrió pensar que, si no se habían 
adoptado medidas suficientes de preservación, podría 
resultar un gran peligro con respecto á la importa­
ción del cólera, tanto más cuanto que el peligro no 
se halla subordinado á la calidad de los casos existen­
tes, por lo común en corto número y en estado endé­
mico, en los puertos de embarque de la India, sino al 
estado sanitario de los pasajeros que, no aclimata­
dos, contraen en dichos puertos la enfermedad á fa­
vor ó en virtud de condiciones particularmente debi­
litantes y malas bajo todos los puntos de vista. El 
Sr. Fauvel creyó que este peligro de importación del 
cólera por las tropas indias podía evitarse fácilmen­
te adoptando ciertas precauciones — y así se apresu­
ró á proponerlo en el mes de Julio, en nombre del 
Gobierno francés, &\ F o re ig n  —Dichas pre­
cauciones tienen por objeto no permitir entrar en el 
mar Rojo navio alguno que tenga cólera á bordo:
1.®, obligando á los trasportes á hacer escala en Aden, 
á fin de que sean allí sometidos á una inspección 
médica seria, y si durante la travesía hubiese ocurri­
do algún caso de cólera, obligarles á desembarcar y 
sufrir las medidas cuarentenarias; 2.®, dejando pene­
trar en el mar Rojo á todas las naves en las que no se 
hubiera pre.sentado caso alguno de cólera, pero prac­
ticando, ántes de admitirlas á libre plática, otra nue­
va inspección médica rigurosa en el puerto de des­
embarque; y en caso de comprobarse el cólera en el 
momento de la inspección, enviar á los buques infec­
tos á Djebel-Tor. Concluyó el Sr. Fauvel diciendo que 
no sabía si las alarmantes noticias que quizá por ad­
versarios del ejército ingles se habían e.sppcido 
eran ciertas; pero que, de todas maneras, había que 
estar atentos y vivir alerta, porque si el Egipto llega­
ra á ser invadido por el cólera, sería seguramente 
muy difícil, y áun casi imposible, impedir que la 
enfermedad se propagase á Europa. Como se ve, el 
Sr. Fauvel ooincide completamente en este punto 
con la manera de pensar del Dr. Proust.

«Después de las explicaciones del Sr. Fauvel, acogi­
das con las más vivas muestras de aprobación —dice 
la Remie d'hggicne et de pólice samlaircy en su nú­
mero 9, correspondiente al mes de Setiembre — el doc­
tor Ovilo (de Madrid), médico mayor del Ejército es­
pañol, antiguo médico del Consejo sanitario de Mar­
ruecos, insiste sobre la infiuencia de las peregrina­
ciones marroquíes á la Meca en la producción del 
cólera, haciendo notar que aquel país es uno de los 
mejor predispuestos para que se desenvuelva en él 
una enfermedad epidémica, y que se carece de me­
dios suficientes para evitar la invasión del cólera 
con que le amenazan todos los años las malas condi­
ciones sanitarias, en medio de las cuales se efectúan 
las peregrinaciones de gran número de sus habitan­
tes á la Meca. Dicho profesor quisiera que todas las 
potencias interesadas en esto obligaran al imperio de 
Marruecos á establecer rigurosas medidas especiales, 
y principalmente que los médicos llamados á formar 
parte del Consejo sanitario de aquel país sean miem­

bros del mismo por derecho propio y gocen de ma­
yor autoridad, así como también de una especie de 
autonomía que les permita vencer las resistencias que 
se oponen á la ejecución de las medidas sanitarias 
con respecto á los peregrinos, y en todo caso consi­
dera de urgencia no permitir el paso por el canal de 
Suez á buque alguno que trasporte hadjis con direc­
ción á las costas de Marruecos siu asegurarse ántes 
de que viaja con arreglo á las prescripciones sanita­
rias, y que el estado de salud tanto de la tripulación 
como de los pasajeros nada deja que desear.»

No es á mí á quien corresponde, por varias razo­
nes fáciles de comprender, hacer el más pequeño elo­
gio del opúsculo leído por el Sr. Ovilo, en el cual se 
consignan algunos curiosos datos observados por el 
mismo autor durante su estancia en Tánger, desco­
nocidos para muchos de los más importantes miem­
bros del Congreso, y que los oyeron referir con seña­
ladas muestras de aprobación. No quiero sin embar­
go dejar de consignar que el opusculito en cuestión 
le valió á su jóven autor, que no tiene, ni mucho mé- 
nos llevó al Congreso, pretensiones de higienista de 
primera, ni áun de segunda línea, los plácemes y la 
amistad, á todas luceshonrOvSisima, del sabio Dr. Fau­
vel.....Y no creo deber decir más sobre este asunto.

El Dr. Brudel, director del Hospital de Sofía (Bul­
garia), emitió también la opinión de que, en efecto, 
en Suez y en las costas del mar Caspio es donde hay 
que combatir al cólera. Citó ademas un hecho nota­
ble para probar el peligro que envuelve la conduc­
ción de los vestidos y trajes de los peregrinos que 
mueren durante el viaje, y que suelen ser 4 veces las 
dos terceras partes del total de éstos.

El Dr. Félix (de Bucharest) aprovechó la ocasión 
para reproducir su deseo, ya emitido en la Conferen­
cia de Viena y en el Congreso de Turin en 1880, de 
que se establezca una Comisión científica interna­
cional, puramente científica y permanente, de epi­
demias.

El Dr. Raymondeau (de Limoges] manifestó el de­
seo de que Comisiones especiales e internacionales 
fuesen las encargadas de adoptar, en el foco mismo 
de las epidemias, todas las medidas de saneamiento 
y de profilaxia necesarias. Replicó el Dr. Fauvel di­
ciendo que todos estaban de acuerdo en este punto, 
pero que siempre que esto se habia intentado se ha­
bía tropezado con la resistencia de ciertos Gobiernos, 
el de Inglaterra por ejemplo, que quería conservar 
toda su libertad de acción en la India, por el sanea­
miento de cuyo país había hecho, en efecto, bastante, 
y donde, como es sabido, el cólera es constantemente 
endémico, si bien esta enfermedad no procede ó se 
manifiesta allí, como muy á menudo se cree, por 
grandes epidemias.

E tio lo g ía  y  p r o f i la x ia  de la  f ie b re  t i fo id e a  fué la 
cuestión en que se ocupó la Sección primera el día 6. 
Tratóla el Dr. Arnould, profesor de Higiene en la Fa­
cultad de Medicina de Lille.

Por lo que hace á etiología.^ la fiebre tifoidea tiene 
para el Dr. Arnould todas las apariencias de las en­
fermedades especificas^  respecto á cierto número de 
las cuales se halla demostrada la naturaleza parasita­
ria. Es ra c io n a l,  dice, contarla en el número de las 
enfermedades parasitarias; pero actualmente no pue­
de considerarse este hecho como completamente de­
mostrado.

Los medios de conservación, y eventualmente de 
reproducción del agente tifógeno, son: el suelo, el 
agua, el aire, el hombre, y los objetos de su uso y los 
alimentos. Con respecto á estos últimos, dice quela^jg- 
h icu la c io n  ó medio de trasmisión no se halla demos­
trada sino en la leche.

La re c e p tiv id a d  para la fiebre tifoidea es compleja
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y positiva, en vez de simple y negativa, como sucede 
con la viruela. Está constituida por:

1. “ La falta de igual padecimiento anterior; más 
claro, el no haberla padecido ántes.

2. ° La edad de 16 á 40 años (la mayor frecuencia 
es entre los 20 y 25 años), sin exclusivismos rigu­
rosos.

3. ° El no estar acostumbrado ó familiarizado con 
los medios tifógenos.

4. ° La influencia común de la impureza de los 
medios.

5. '’ Las fatigas, los excesos, las pasiones tristes.
6. ® El uso de alimentos pútridos.
E p id e m ic id id .  — La flebre tifoidea, en la época 

actual, parece haber reemplazado á las enfermedades 
populares de otro tiempo, tales como la peste, el tifus 
exantemático, etc. Reina en todas las clases, lo mismo 
en las ciudades que en los campos, en las localidades 
más diversas y en todas las razas de hombres. Geo­
gráficamente es ubicuitaria. El mundo civilizado atra­
viesa en este momento por un «reinado» de fiebre 
tifoidea, y este hecho es explicable sin la interven­
ción del «genio epidémico».

P r o fi la x ia .  — La profilaxia de la fiebre tifoidea 
debe dirigirse, á n te s  de la s  ep idem ias^  á los medios 
de conservación del agente tifógeno. Proteger el 
suelo de los lugares habitados contra la penetración 
probable de dicho agente por medio de la limpieza 
general de las calles, la supresión de los recipientes 
de materias fecales en las casas, el desagüe del suelo, 
la evacuación inmediata de las materias fecales. Pro­
veer á los centros urbanos y rurales de agua manan­
tial, traida de léjos por medio de conductos que la 
pongan, durante todo su curso, á cubierto de toda 
suerte de inmundicias. Construir las habitaciones, y 
particularmente las colectivas, de manera que se las 
preserve de la estan.'acion de los polvos atmosféri­
cos ; asegurar la renovación del aire por grandes des­
plazamientos.

Contra los fa c to r e s  de la  r e c e p tiv id a d .—Respecto á 
las dos primeras, nada puede decirse; con relación al 
tercero, no debe intentarse la aclimatación al miasma 
tifoideo; relativamente á los otros tenemos los re­
cursos de la higiene general, que deben aplicarse 
más especialmente á los grupos militares é indus­
triales.

D u r a n te  la s  e p id em ia s .  — Tratar al agente tifóge­
no como un parásito real donde quiera que se sospe­
che su existencia. Desinfección general y especial.

El aislamiento de los enfermos no está rigurosa­
mente indicado, pero sería más seguro que la libre 
plática. Alejar de los enfermos á las personas más 
seguramente dotadas de receptividad. Evacuar los 
focos. Cuidar y entonar á los que de ellos procedan.

El Dr. Cerenville, médico-jefe del hospital canto­
nal de Lausanne, leyó después una Memoria sobre 
la fiebre tifoidea en áicha ciudad desde 1863. Consíg- 
nanse en ella los siguientes hechos:

1. ® Que adquirió la fiebre el carácter de una epi­
demia miéntras se verificó la remoción de terrenos 
para los trabajos de distribución de las aguas pota­
bles, y que después de esto la salubridad mejoró y 
la fiebre tifoidpa ha disminuido notablemente.

2. ® Que dicha afección se manifestó más particu­
larmente á lo largo de una alcantarilla natural mal

pues de haber practicado la autopsia de un cadáver 
de un sujeto que había muerto de fiebre tifoidea.

El Dr. Proust hizo notar la necesidad que hay de 
precisar nuestros conocimientos acerca de la natu­
raleza y etiología de la fiebre tifoidea, pues la rique­
za de microbios descritos para explicarla es una 
prueba de penuria; por otra parte — añadió — yo no 
he podido comprobar la existencia de un microbio 
especial en la sangre recogida inmediatamente des­
pués de la muerte en ocho tíficos muertos última­
mente en mi clínica del hospital Lariboisiére.

El Dr. Soyka (de Munich) se asoció á la opinión 
del Dr. Proust. EISr. Duplessis (de París) hizo notar 
la analogía que creía existir entre la fiebre tifoidea 
del caballo y la del hombre, fundado en la observa­
ción de cierto número de epizootias. El descubri­
miento por Mr. Pasteur del microbio de la fiebre ti­
foidea del caballo le parece muy apropiado para 
producir muy pronto un resultado análogo, por lo 
que concierne á la enfermedad así llamada en el 
hombre.

conservada, ó á consecuencia de un ensuciamiento 
accidental de las aguas potables.

3.® Que un enfermo de excelente salud presentó 
los primeros síntomas de la fiebre tifoidea inmedia­
tamente después de haber sacudido las ropas de un 
tífico.

Y 4.® Que el mismo Sr, Cerenville la contrajo des-

E1 día 8 se ocupó la misma Sección en la cuestión 
del alcoholismo, que tanto preocupa á los médicos y 
á los hombres de gobierno en Suiza. El día 9 conti­
nuó la misma discusión y se trató del reposo hebdo­
m a d a r io  bajo e l p u n to  de v is ta  h ig ién ico .  — Sos­
tuvo latésisel Dr. Hcegler (de Bale), manifestándose 
partidario de que el día de descanso sea en lo posible 
el mismo para todos. El Dr. Napias (de París) convi­
no en la necesidad del descanso periódico; pero hizo 
notar con razón que era absolutamente imposible 
que todo el mundo d’escansase al mismo tiempo, ci­
tando en apoyo de su opinión á los empleados en los 
caminos de líierro. El Dr. Haughton (de Lóndres) 
dijo que la solución debía buscarse en un término 
medio, entre lo que pasa por ejemplo en Inglaterray 
lo que ocurre en los demas países. El Dr. Corradi (de 
Pavía) dijo que era imposible señalar un día de des­
canso ab.sol uto para todo el mundo, á causa délas 
necesidades de la vida social. ElDr. Vincentde Claux 
(de París) expresó de una manera muy exacta, en mi 
concepto, lo que hay de verdaderamente útil y facti­
ble en esta cuestión, diciendo: «Todos estamos conven­
cidos de la necesidad del descanso periódico, pues las 
excepciones son tan sólo aparentes, porque es impo­
sible que el hombre trabaje sin descanso; pero no es 
ménos cierto que la organización social se opone ab­
solutamente á que todo el mundo descanse á un mis­
mo tiempo.»

Paréceme — añado yo — que esta cuestión no de­
bió haber ocupado seriamente á tantos oradores y 
consumido tanto tiempo en su discusión, y que con 
lo dicho por el Dr. Vineent bastaba, porque hay cosas 
que las tiene resueltas el sentido común, por más que 
luégo en la práctica se tropiece con inconvenientes 
imposibles de vencer.

De lo ocurrido en la Sección segunda poco encon­
tramos de que ya no hayamos dado cuenta, siquiera 
haya sido sumariamente. Dos cuestiones se trataron 
sin embargo que no carecen de importancia y de las 
que no he dicho nada aún. Es la una la  p r o f i la x ia  de 
la  d i f t e r ia ,  enfermedad que con frecuencia ocasiona 
la núierte de algunos médicos, discípulos y enferme­
ros que asisten á los niños atacados de croup .  El doc­
tor Henrot propone para evitarlo el uso de una más­
cara ó careta de algodón en rama, para que, respi­
rando á través de ella, se filtre y purifique el aire y 
se impida la entrada del agente contagioso ó morbí- 
geno. Y en verdad que bien merece la cosa ser to­
rnada en consideración, y que los médicos prescindié­
ramos en ciertos casos de pueriles alardes de valor 
y de cuestiones de amor propio, y sin dejar de aten­

der 
nueí 

Es 
espe< 
la se 
dirig 
en e 
las f 
Sus 
tifoi(
se pi 
tivas
gurc
igua
leuci
linas
guid

Pe 
fund 
hace 
de s( 
niño 
dese 
lent? 
para

La 
y p u  
la te: 
to ó 
inco: 
adqn 
detei 
sobri

Lf
cues
entr(

I.
saluc

II. 
en si

III 
paíse

IV 
ses n

V.
VI
Y ; 

mén<
La

DlOgl
La 

□ra g 
palai 
apan 
do, e 
follet 
en p( 
hicor 
utilid
oirh

foS
aque 
con e 
eient 
POCO! 
Puesi 
qiiier 
fijars 
prese 
U m i 

(se trs 
ho hi

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 851

ver

de
tu-
[ue-
ma
no

ibio
,es-
ma-

ion 
)tar 
dea 
va- 
3ri- 
: ti­
ara 
r lo
I el

don. 
) 3  y
II ti-
'do- 
ios- 
lose 
ible 
nvi- 
lizo 
ible 

ci- 
los 

res) 
lino 
ray 
(de 

les- 
! las 
aux 
i mi 
cti- 
7en- 
I las 
po- 
0 es 
ab­

olís-

de- 
ís y 
con 
osas 
que 
otes

lon- 
iera 
iron 
3 las 
a de 
iona 
•me- 
doc- 
ifis- 
spi- 
re y 
rbí- 
• to- 
idié- 
alor 
ten­

der á los enfermos miráramos un poco más por 
nuestra propia salud.

Es la otra cuestión la  in fe c c ió n  e n  e l  hosp ita l^  y  
especia lm ente  en  los hospitales! de n iñ o s .  Propúsola y 
la sostuvo el Dr. Wyss (de Zurich). Este profesor 
dirig'e en la ciudad mencionada un hospital de niños 
en el cual han hecho repetidas apariciones la difteria, 
las fiebres eruptivas y las enfermedades infecciosas. 
Sus opiniones son: que los niños atacados de fiebre 
tifoidea deben estar aislados, porque la enfermedad 
se propag-a en el hospital; que para las fiebres erup­
tivas y la difteria son igualmente necesarios un ri­
guroso aislamiento y una desinfección seria; que 
iguales precauciones deben adoptarse respecto á la 
leucorrea que padecen las niñas, y que se propagado 
unas á otras. Por estos medios dijo que había conse­
guido sanear el hospital de su cargo.

Por lo que hace á la leucorrea, no deja de tener 
fundamento é intención la siguiente jiregunta que 
hace el redactor á ^ la l fe m ie  d l ly g ié n e :  «En vista, dice, 
de semejante epidemia de leucorrea en un hospital de 
niños, ¿ estará fuera de lugar preguntar si no habrá 
desempeñado algún papel en ella la vaginítis viru­
lenta?» Y yo añado: motivos hay más que suficientes 
para sospecharlo.

Las cloacas y los sistemas de evacuación, limpieza 
y purificación de las mismas ocuparon largamente á 
la tercera Sección en los días 5, 6 y 8. Como un extrac­
to ó resúmen sobre este asunto resultaría siempre 
incompleto y demasiádo extt-nso, y los que necesiten 
adquirir datos precisos pueden y deben consultarlo 
detenidamente, me abstengo de entrar en detalles 
sobre esta cuestión.

La Sección cuarta dedicó sus sesiones á varias 
cuestiones de más ó ménos importancia, contándose 
entre ellas las siguientes:

I. Influencia de los programas escolares sobre la 
salud de los niños.

II. Le las causas que hacen á los niños difíciles 
en su educación.

III. De la enseñanza de la higiene en diversos 
países.

IV. De la necesidad de nombrar en todos los paí­
ses médicos escolares y de sus funciones obligatorias.

V. Etiología del muermo.
VI. Profilaxia internacional de la rabia.
Y algunas otras de que ya he dado noticia más ó

menos detallada en mis cartas anteriores.
La Sección quinta se ocupó exclusivamente de de­

mografía y estadística sanitaria.
La Exposición de Higiene en el Congreso de Gine­

sta se hallaba instalada en el nuevo cuartel de Plain- 
palais, figurando en ella multitud de objeto.s, planos, 
aparatos, modelos de trajes, telas, sistemas de calza­
do, etc., y una colección bastante completa de obras, 
milefos, mapas, etc., que sería difícil dar á conocer 

pocas líneas, y cuyos detalles siempre resultarían 
mconipletos y no servirían por lo mismo de gran 
utilidad á mis lectores, ya quizá cansados de tanto 
mr hablar del Congreso.

Con lo dicho creo que basta para que hayan podido 
mrmarse una idea de lo que pasó en Ginebra en 
Jqnellos cinco días. Yo sólo tengo que añadir —y 

. “̂9̂  esto termino — que en semejantes solemnidades 
i^ientificas no es posible abarcarlo todo; que son 
¡pocos los días para tan gran número de cuestiones 
¡Pñestas á disensión; que el que á ellos concurra, si 
jS'ñere sacar algún partido, tiene que ir dispuesto á 
Djar.se en uno ó dos asuntos que más le interesen y 
prescindir de todos los demas; y por último, que por 

« p  niuititud de asuntos y la premura del tiempo no 
^^Dtan ni pueden tratarse las cuestiones á fondo, 

Do naciendo algunas veces más que desflorarlas; lo

cual, en mi concepto, constituye un defecto radical 
que convendría se procurase hacer desaparecer á 
toda costa, si bien no se me ocultan las dificultades 
que á esto se oponen.

E. Gástelo.

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIGIENE
PROGRAMA DE LOS PREMIOS QUE ESTA SOCIEDAD HA RESUELTO 

CONCEDER Á LOS AUTORES DE LAS MEMORIAS QUE CONCEPTÚE 
DIGNAS D E ELLOS Y SE PRESENTEN DENTRO DEL PLAZO QUE SE 

SEÑALA Y CON LAS CONDICIONES SIGUIENTES:

P r i m e r  —Mortalidaden laprimerainfancia^ s%s
causas y medios de « í í n w f l r / É ? . — ( E x a m i n a r  c u á l  s e a  l a  m o r t a ­
l i d a d  e n  l a s  p r i n c i p a l e s  n a c i o n e s ,  c o n  p a r t i c u l a r i d a d  e n  l a  
n u e s t r a ,  d u r a n t e  l o s  c i n c o  a ñ o s  p r i m e r o s  d e  l a  v i d a .  I n d a ­
g a r  s u s  p r i n c i p a l e s  c a u s a s .  D i s c u r r i r  a c e r c a  d e  l a s  v e n t a j a s  
y  l o s  i n c o n v e n i e n t e s  d e  l a s  I n c l u s a s  ó  C a s a s  d e  E x p ó s i t o s ,  
j u z g á n d o l a s  b a j o  e l  d o b l e  a s p e c t o  d e l  D e r e c h o  y  d e  l a s  C i e n ­
c i a s  m é d i c a s .  —  P r o p o n e r  l o s  m e d i o s  q u e  m á s  c o n d u c e n t e s  
p a r e z c a n  á  i m p e d i r  e l  a b a n d o n o  d e  l o s  n i ñ o s ,  á  p r o p o r c i o ­
n a r l e s  u n a  b u e n a  l a c t a n c i a  y  a l i m e n t a c i ó n  ,  y  á  p r e v e n i r  y  
r e m e d i a r , e n  f i n ,  l a s  e n f e r m e d a d e s  q u e  e n  t a n  c r e c i d o  n u ­
m e r o  l e s  p r i v a n  d e  l a  v i d a . )

S e g u n d o  p r e m i o .  —  Koacuacion de las aguas inmundas 
en las poblaciones. —  ( E x p o n e r  e l  s i s t e m a  q u e  d e b a  e n  g e n e ­
r a l  p r e f e r i r s e ,  b a j o  e l  p u n t o  d e  v i s t a  h i g i é n i c o ,  p a r a  l a  e v a ­
c u a c i ó n  d e  t o d a  c l a s e  d e  a g u a s  s u c i a s .  P r o p o n e r  l a s  r e f o r ­
m a s  q u e  r e c l a m a  e n  l a  c a p i t a l  d e l  R e i n o  s u  s i s t e m a  a c t u a l  
d e  c o m u n e s  y  a l c a n t a r i l l a d o . )

T e r c e r  p r e m i o .  —  Laboratorios municipales de salubri­
dad. —  ( I m p o r t a n c i a  d e  e s t o s  l a b o r a t o r i o s .  P r o y e c t o  d e  s u  
O r g a n i z a c i ó n  a c o m o d a d a  a l  v e c i n d a r i o  d e  l a s  p o b l a c i o n e s ,  
á  l o s  r e c u r s o s  y  e s p e c i a l e s  c i r c u n s t a n c i a s  d e  c a d a  u n a .  P r o ­
p o n e r  l o s  f u n c i o n a r i o s  t é c n i c o s  y  l o s  a u x i l i a r e s  q u e  h a y a n  
d e  d e s e m p e ñ a r  e s t e  s e r v i c i o .  E x p r e s a r  o r d e n a d a m e n t e ' l a s  
f u n c i o n e s  q u e  l o s  l a b o r a t o r i o s  d e b e r á n  d e s e m p e ñ a r . )

C o n s i s t i r á  c a d a  p r e m i o  e n  l a  c a n t i d a d  d e  7 5 0  p e s e t a s ,  c í e n  
e j e m p l a r e s  d e  l a  M e m o r i a  p r e m i a d a ,  q u e  s e  i m p r i m i r á  a l  
e f e c t o  p o r  c u e n t a  d e  l a  S o c i e d a d ,  y  e l  d i p l o m a  d e  S o c i o  c o r ­
r e s p o n d i e n t e  s i  n o  l o  f u e r e  y a  d e  é s t a  ú  o t r a  c l a s e  d e  l a . s  
q u e  c o m p o n e  l a  C o r p o r a c i ó n .

D e b e r á n  r e m i t i r s e  l a s  M e m o r i a s  a l  « S e c r e t a r i o  d e  l a  S o ­
c i e d a d , »  c a l l e  d e  l a s  U r o s a s , n ú m e r o  5 .  p r i n c i p a l ,  h a s t a  e l  
l . °  d e  A b r i l  d e  1 8 8 4 ,  y  s e r á n  l o s  p r e m i o s  a d j u d i c a d o s  e n  l a  
s e s i ó n  c o n  q u e  i n a u g u r e  e s t a  S o c i e d a d  s u s  t a r e a s  e n  O c t u ­
b r e  d e l  m i s m o  a ñ o .

S i  c u a l q u i e r a  M e m o r i a  d e  l a s  p r e . s e n t a d a s  o f r e c i e r e  a l g ú n  
m é r i t o  q u e  d e b a  h o n r a r s e ,  s i q u i e r a  s e a  i n s u f i c i e n t e  p a r a  
o b t e n e r  e l  p r e m i o ,  p o d r á  l a  S o c i e d a d  c o n f e r i r  e l  q u e  e s t i m e  
o p o r t u n o  s í  s u  a u t o r  c o n v i n i e r e  e n  a c e p t a r l e .

P o d r á n  a s p i r a r  á  l o s  p r e m i o s  c u a n t o s  n a c i o n a l e s  y  e x t r a n ­
j e r o s  r e m i t a n  s u s  M e m o r i a s  e n  e l  p l a z o  s e ñ a l a d o ,  e s c r i t a s  
e n  e s p a ñ o l ,  f r a n c é s ,  p o r t u g u é s  ó  i t a l i a n o ,  s i n  f i r m a  a l g u n a ,  
p o n i e n d o  u n  l e m a  i g u a l  a l  d e l  s o b r e  c e r r a d o  q u e  c o n t e n g a  
u n  p l i e g o  e n  e l  c u a l  s e  d e c l a r e  e l  n o m b r e  y  r e s i d e n c i a  d e l  
a u t o r .

N o  e s  o b s t á c u l o  p a r a  a l c a n z a r  p r e m i o  e l  p e r t e n e c e r  á  l a  
S o c i e d a d  e n  c u a l q u i e r a  d e  l a s  d i f e r e n t e s  c l a s e s  d e  S o c i o s .

L a s  C o m i s i o n e s  e n c a r g a d a s  d e  c e n s u r a r  l a s  M e m o r i a s  q u e  
s e  p r e s e n t e n  s e  c o m p o n d r á n  d e  p e r s o n a s  c o m p e t e n t e s ,  y  l a  
J u n t a  S u p e r i o r  d i r e c t i v a ,  p r e v i o  u n  d e t e n i d o  y  m a d u r o  
e x a m e n ,  h a r á  l a  c o n c e s i ó n  d e  l o s  p r e m i o s .

L o s  p l i e g o s  q u e  c o n t e n g a n  l a s  M e m o r i a s  n o  p r e m i a d a s  s e  
q u e m a r á n  p ú b l i c a m e n t e .

P o r  a c u e r d o  d e  l a  J u n t a  S u p e r i o r  d i r e c t i v a ,  e n  s e s i ó n  d e l  
d í a  1 0  d e l  m e s  d o  D i c i " m b r e  d e  1 8 8 2 .  =  V . *  13 .®  * =  E l  P r e s i ­
d e n t e ,  Francisco Mendez Almro. =  E l  S e c r e t a r i o  g e n e r a l ,  
Ángel Pulido y Fernandez.
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GACETA D E LA SALUD PÚBLICAE s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r i d .
O b s e r v a c i o n e s  m e t e o r o l ó g ic a s  d e  l a  s e m a n a . — Al­

tura baromélrica máxima, TtO,29; mínima, 70j,88; tempe­
ratura máxima , 13®,9 ; mínima, — 0®,.3. Vientos domiuan- 
tes, NE., NO., SO. y SE.

Los afectos de índole reumática, y localización ai’ticular y 
muscular, las inflamaciones catarrales y (ibrinosas ayudas 
délos órganos respiratorios, han sido muy frecuentes en la 
semana que acaba de terminar, asi como las neuralgias ciáti­
cas é intercostales. las pleurodinias, lumbagos y torticolis. 
Los catarros vesicales, las nefritis catarrales y los estados 
anasárquicos por albuminuria, ban aumentado también en 
frecuencia.

C R Ó N IC A

D efunciones. — Há pocos días falleció ei estimable y hon­
rado comprofesor D. Marcelino Perez Ovejas, médico titular 
de Alfaro y Subdelegado de sanidad de aquel partido. Era un 
profesor muy digno y excelente práctico, y deja protunda 
pena en el seno de su familia.

Tambieu han fallecido en esta corte elSr. D. Pedro Carni­
cero, licenciado en Medicina y Cirugía y presidente de! Cuer­
po médico forense, y en Toledo el licenciado D. José Pardo 
y Muñoz, titular del Exmo. Cabildo primado, de la capilla 
muzárabe, y del hospital de San Juan bautista.

Acompañamos á las familias de los finados eu el senlimieu- 
to que estas pérdidas les han producido.

C ertám en  frenopático . — Hemos tenido el gusto de re­
cibir una circular de la Comisión organizadora del Congreso 
de Psiquiatría de que hace algún tiempo nos ocupamos.

El Certámen frenopático se celebrará en el Manicomio 
Nueva-Belen— San Gervasio, junto áBarcelona —losdias25, 
26, 27 y 28 de Setiembrede <883. con ocasión de las ferias y 
tiestas de la Merced que celebra la ciudad de Barcelona, y 
tendrá por objeto:

a) Distribuir los premios á los autores de los trabajos 
que, rá juicio de un Jurado especial oportunameiile nombra­
do por la ComisioQ organizadora, resulten agraciados en el 
Concurso;

b) Dar lectura á los trabajos premiados, así como a otros 
que sobre temas libres, pero relativos á Psiquiatría, bubiereu 
sido oportunamente remitidos á la Secretaria de la Comisiou 
organizadora;

<¡) Exposición oral sobre temas de la misma índole, y 
también oporlnnamente anunciados, y

á ) Discusión sobre los asuntos objeto de los trabajos 
escritos — exceptuando los temas del Concurso —y de los 
discursos orales, siempre y cuando sea del gusto y se bailen 
presentes en la sesión los respectivos sus.teolanles._

El médico ó abogado que desee asistir á esas sesiones de­
berá hacerlo asi presente al Secretario, D. Antonio Roclriguez. 
Paseo de Gracia, 121, 3.°, Barcelona, antes del 25 de Agosto 
de 1883. Los trabajos optando á los premios del Certámen, 
deberán remitirse á dicho señor ántes del 2b de Julio de 1883 
eu pliego certificado.

Los premios del Certámen consistirán: el primero en mil 
pesetas, ofrecido por el Dr. D. Juan Ginc, Médico-Director 
del Manicomio Nueva-Belen, al autor del mejor trabajo sobre 
el lema: « Del idiotismo moral, ó defecto ingénito de desarro­
llo de las facultades morales y afectivas en sus relaciones 
con el Código penal de España.»

El segundeen mil pesetas, ofrecido por el Dr. D. Joaquín 
Bonet y Amigó, catedrático de Obstetricia, al autor del mejor 
trabajo sobre el tema: «¿La locura puerperal conslilup una 
entidad nosológica dislinla de las demás vesanias? En caso 
afirmativo, señalar sus caracteres di.stintivos.»

El tercero en quinientas pesetas, ofrecido por el profesor 
D. Marcelino Solano y l’uigbert. al autor del mejor trabajo 
sobre el tema: «Influencia que ban ejercido tos estudios fre- 
nopálicos en los Códigos de las naciones europeas, con enu­
meración y critica de las modificaciones introducidas eu 
estos Códigos desde mediados del siglo pasado llanta nuestros 
días, en lo que se refiere á delitos cometidos por locos.»

Y finalmente, el cuarto en todas las obras frenopálicas y

de .Medicina legal del Dr. Mata, la Frcnopatologia del doc­
tor Giné, el Aíías de Anatomía topográ/ica del cerebro y de 
las localizaciones cerebrales del Dr. E. Gawoy y los tres lo­
mos publicados de la lievista Frenopálica Barcelonesa, ofre­
cido por el Sr. D- José Viladccans y Anlonell al autor 
del mejor trabajo sobre el tema: «Anomalías frenopálicas 
da la voluntad; ¿ hasta qué punto son susceptibles de ser 
corregidas por el tratamiento moral? »

M u e s tra  de d e fe ren c ia .—A la amabilidad del señor 
A. Plurneau, teniente de alcalde de Burdeos debemos un 
ejemplar de la extensa Memoria que con el título de Informe 
general del Municipio sobre el servicio de vactmacionesy reva- 
cunaciones públicas ha dado á luz dicha Alcaldía.

l’or boy nos limitamos á dar las gracias al Sr. Plurneau 
por la deferencia de que nos ha hecho objeto. Más adelante 
daremos á nuestros lectores cuenta exacta del contenido de 
esta Memoria.

E l sa lic ila to  de a lcanfor. — Se obtiene este n nevo pre­
parado mezclando 68 partes en peso de ácido salicílico con 
8i de alcanfor. Para ello se ponen el alcanfor y el ácido en 
una cápsula de porcelana, cuya temperatura se eleva hasta 
cerca de 90®. El alcanfor y el ácido se convierten en un li­
quido que lidíela apariencia de la glícerina y que al enfriarse 
cristaliza.

C ongreso  in te rn ac io n a l de H igiene.—El quinto Con­
greso inlernaciona! de Higiene, que debe reunirse en el Haya 
el año 1884, otorgará un premio de 2.000 francos, fundado 
por una sociedad de Londres, al autor de la mejor Memoria, 
escrita en aleman, ingles, francés ó italiano, sobre las CausdS 
de la ceguera y medios prácticos de prevenirla.^ A más de este 
premio, si se presentan Memorias de suficiente mérito se 
concederá otro premio de 1.000 francos ó dos de 500.

Del jurado encargado de examinar y juzgar las Memorias 
forman parle oculistas tan distinguidos como los Sres. Cobo, 
Strealfield, Fieuzal, Layel, Snellen, etc. Las Memorias ma­
nuscritas é inéditas deberán remitirse al Dr. Hallenhofl, ea 
Ginebra, ántes del 31 de Mayo de 1884.

E l g lo sóg rafo .—Según leemos en nuestro estimado co­
lega el Journal d’Hygiéne, so ha inventado en Inglaterra uu 
ingenioso aparato, llamado á prestar grandes servicios; sa 
objeto es reprodneir automáticamente, en caracteres fácil­
mente descifrables, los discursos, por largos que sean, con la 
misma rapidez normal que bable el orador.

El ioslrumenlo se adapta á los labios y no molesta lo mas 
mínimo á la persona que habla; la simple articulación do 
los sonidos pone en movimiento pequeñas palancas muy de­
licadas que hacen mover á su vez un lápiz, que reproduce 
instantáneamente estos sonidos con gran precisión y notable 
velocidad. Los iniciados descifran con facilidad y en breve 
lieiiii)0 estos caractéres reproducidos mecáuicainente sobre 
el papel.

¡Por inclinac ión !—Hace 50 anos no eran tan numerosos 
como lo son boy los procedimientos para oiierar la catarata. 
Tan sólo liabia cuatro; el abaissement. adoptado por Dupuy- 
tren; la extracción, adoptado por^Roux; la reclmacion y el des­
menuzamiento.

Cierto dia se presentó una anciana en casa del Sr. Lis 
franc á que le operase los ojos. Este cirujano la examiné 
atentamente, y le preguntó si había sufrido muchas opera­
ciones.

_Dos — contestóle la anciana.
—¿Y podréis decirme — anadio Lisfranc — qué procedi­

mientos se han ensayado?
—Perfectamente, caballero; Dupuytrenme opero por ai0- 

semenl y'Roúx por distracción.
—Enlónces — dijo Lisfranc— puesto que elamus«mcní! 

la distracción no han dado resultados, voy á operaros por /tH' 
clinacionH!

E pidem ia  de fieb re  tifo idea. — En Sarrion, provincia 
de Teruel, reina en la actualidad una epidemia de liebre ti* 
foidea que ha oc.isionado la muerte al joven, ilustrado y lab 
rioso Ulular de dicho pueblo. D. Pedro Villarroya y Lope 
de C.’isas, pérdida que ha sido muy sentida por lodo el puem 
y por cuantos le ha bian tratado. Las auloridailes locales ir* 
bajan con actividad y sin perdonar medio alguno áfinb' 
sofocar tan terrible epidemia.

I
Madrid: 1882.— Imprenta de Enrique Teodoro, 

Amparo, lOÍ, y Ronda de Valencia, 8.
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e s p e c i a l  do

Premiado en 
varias Eiposicioneo

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
A l^ J b i iU  J-* ..hepakaoa por rl

Hacer desaparecer ^°®^*"¿7aíno TifSo**^! esU
^ p ^ . ^ t r . * b í b S o l o  co n seg ^  ^ r ^ b i r í i a s ía
feiller ninguna de sus pro ,3 ventaja de
por los estómagos mas de ica tos r compuestos de
poderlo asociar, no solo ^ ««o de osj^^J^
hierro, que es. sin duda n l g u ^  cr/o.so¿a. etc. Precio;
bien á la qmna. al J/^OQ laclo-fosfato d» cal, 20 rea-
con hierro y quina. <6 reaie»,
les; con creosulo. íO . .j Caballero de Gracia, 23

Único deposito en Madi d . caiie u 
duplicado, farmacia del Dr. Pont y waru

coa el uoo da eale jarahe
V pronta y segura cui.icion. ■ ‘ por todos
niige, íirf figiiios y p»  ̂objeLo principal de osle
los medios conocido» ® ,. ,Vn,iiric on. deliciente stem-
inimilable jarabe ps^imn t'  ̂ ' Produce su-
pre en el |).uienle oe las c i>í»pipntes meior aun en
.erioivs resultados v" mI gu i’s en la penosa
os crónicos; en las S  los. facili-

exiiecloracion .sus efec-
taiido aquella y imiin^/* - ’ y f.,<os (lue no suelen dartos son ¿iempre segurísimo» en los
resultado ninguno los « en s5ben los señores

- s  -"'i-
raniia de sus efectos y , f .rmacia de su autorV é n d e s e  en Bilbao soUnienlB^ Jarmacia^ _
Ascao. “7. o 10 fiioiricaciones exíjase en todas las bo-
Lrsmi'nuu'cí.díí^ábriCB,gara^
ñol por la ley de 29 de Setiembre de 188-

L I C O R  D E L  P O L O  D E  O R I V E
; r . : r . . - ; - £ i S S ' = = ' “
mera clase. '.¡co más agradable y más barato de

diario consigue se los DouonKs ok mub-
" Isu riie n e  rival ’ ^ sus efectos sol.resalientes eu estos casos 

1 iLn uniíeísálmeote reconocidos, pues con segundad 
rvideñte cAi-MA los más furiosos dolores de mielas. 1 lecios
en todos 1°̂  Lle''!!astos desde 6 frascos dentro de la
n?iancia de 80 iP-uiis. y^desde 12 frascos desde esta distau- 
í u  ; : r r d e L te  d^ntroLo E.spaüa. Dirigirse á S. de Orive,

^  Se“v¿ndo en todas las Fumiacias y perfumerías bien sur­
tidas.
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PBEPARADO

POR EL DOCTOR PONT Y MARTÍ

¿ a f S i V y  e‘"D rnde‘’s“edenfu\s^^^^ P< r̂macia Españo- 
coQocidas hnsta el día. ~  Preño 5 
depositoeo Madrid’ calle del r í h f r i r  í ~  ^"ico
cado. farmacia de l¿ r Fonr* de Gracia. 23 dupii-

n u e y o s

I N S T I T U T O  M A N I C Ó M I C O

DE SAN BAUDILIO DE LLOBREGAT
g r a n  c a s a  d e  CURACION CON HOSPEDAJE

la de Aray , laniiaria del Dr. Mai tl, médico-ciroi “
iodo ,„

salud en una ve-a d¿ de tóo aa
rizonles ciei ranlos ñ  eTde liano de 7 “  ‘‘”-Igual „,omaña de Monse. o l  Barcelona y la sin

S ip tS S S S S S
s r K Í j S S ; ™
los valetudinarios y los a„'elL ofd1;st íos'eo aL s!“““' “ “‘'

SESSSsSISiiS
S 5 S i H Í = = E S ? # = S
traen en pos d e \i  honroslsdn "s dlm ñm ene^''

i i ^ S i

La sección de baños es completa.

3o.es en ¿ d a í^ s

||ps, sesun las invelti^MclonS^lSent^^ notables propieda- 
Dr. Campardan aepi-'oa Ar̂  ̂ hechas por el
péuUcos. ’ efectos fisiológicos y lera-

roso c|iíe^e^<í?,n^Pi '̂ ,̂° SOSA.—Antiséptico pode-
ventaja de .ser soIi'bleVn el aguL en^od ?de ser enteramente ino/ensíyô  proporciones y la

dnfo^for^'^í? ~
los centros nerviosos. las enfermedades de

riidüs). ®"s prepa-
quicn ia con.sidera como superior ó h*!íl ®̂'’"'^osée,sus inconvenientes. ^  oí a la digital por carecer de

farmacia del dr. madartaga
PLAZA I)R I.A I. \DEPR.\DR.\CIA —  l o  

/ ' P iip .r t .n  l ío  J in i y l A  j

tores

L

VA CA N T ES

PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO

mareras rúuíerme^ ,? ”" ^ ’ “ “  “̂ Mircclora, ca-
PRECIO DE LAS PENSIONESDedMnguidos....................... 100 duros al mes.■ •g ®'̂ ®o..................................... 36 — _

" ............................. 25 — _
f a  “  • •   ^8 — —
* •  — precios convencionales.

esta villa de oíemada.'dt^ame dTfa'‘¡?ê Ar '''‘?  
cinco küómelro.s de carretera Su flci /i de Duero
reales la asistencia oL^n^om s de 1 '"»en caso nece.sario de ios one !o sc«n í,. pohres. y
de los fondos municipale? y l s  " a ^
aromodados^queasceSderá’n '^ m r n d ^trigo morcajo del país de hnenn n.,im a o. de
vino o.osto.'cobradas nmV; p r <;;^eÍ;u ^en la época de ia recolección ó sen en mé ''graciado
bre y Octubre, de cada lí^ñT lilu -e l?onM  Setiem-

-  veci^;;7SeSi^;^¿

ciat de la provincia o/¡.
Quemada (Burgos) 23 de Diciembre de i882.

es.Tvdla’','’"olXoC'íoS'pe:e1a\T„tT '“ ™'“^“
meslres vencidos del |.reLpuesío Tun ‘''¡-
c a de  las familias po¿es y 'll^ seu n  es e3i ¿ r o s

dente de este AyuñL7ienírdenírTdrn^^^^^^^ ‘‘f! 
contados desde el sjouiente al ,̂ n rv., °  ̂ -  ̂ de 30 días, 
eo el Bolelin f/icial de l.'i pro)inch oñoncio
< h m t  (¿lirgos) 13 de Diciembre

des bastL el i6 de S o .  sollcilu-

p r^ 's  r ‘“ T
des, acorapañadasde certilieacioo d e 7 ,b r  eie”rV¡do i r r ' ‘T  
tad por espacio de cuatro años, liasta el 16 de E ¿ , o '

per,!:“ pSh ÍT^m S  f ( ’-f-ñel). Dotación 600 
basta el '¡ 6 de ¿ne™ *" solicitudes

pobres. Las solicitudes basta el 8 de E ^ro
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ademas juicio crítico de aquellas cuyos autores 6 edi­
tores se sirvan enviarnos dos.)
T ECCIONES SOBRE LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA 
Ijnervioso dadas en la Salpélriére por J. M. Charcot, colec­
cionadas y publicadas por Booroeville, traducidas de la úl­
tima edición francesa por D. Manuel Flores y Plá, licenciado 
eo Medicina y Cirugía.

La obra consta de dos abultados tomos en 8.®, con 68 graba­
dos intercalados en el texto, laminasen croino-lilografia.

Se vende al precio de 26 pesetas on Madrid y 28 en pro­
vincias. Los pedidos se dirigirán á D. M. Flores Plá, calle de 
Fuencarral, num. 102, Madrid.

del
INSTITUTO DE TERAPÉU TICA  OPERATORIA

dcl
h o s p i t a l  d e  I íA  f k i n c e s a

por el señor

DON FEDERICO RUBIO
el excoleotisimo señor

D O N  R A F A E L  A R I Z A  Y  E S P E J O
y  el señor

DON SERAFIN BUISSEN 
Precio: 5  pesetas.
Pueden pedirse en las principales librerías, y en casa del 

autor, calle de Alcalá, 57.

Manual de anatomía descriptiva, escrito para mé­
dicos y alumnos, por el ür. Roberto Harliiiann. Traduc­

ción de los doctores L. Góngora y S. Cardenal.
Se ha repartido el cuaderno 24.
Se suscribe cu casa de los editores Espasa y Compañía, 

calle de Cortés, 223, Barcelona, y en esta Adiuinislracion.

Estudios de terapéutica general y especial con
a | i l i c i i c i o D  á las enlermedades más frecueoles por el doc­

tor ü. A. Lulon, catedrático de Clínica médica, traducidos 
por U. Miguel Síljar, anulados y con un prólogo por doctor 
D. Narciso Carbo de Aloy. — Esta obra se publicará por cua­
dernos de 64 páginas al precio de cuatro r e a l e s  uno.

Se suscribe en la librería médico-quii úrgica de D. J. Güell, 
dalio de la Couvaleceucia (freule al Colegio de Medicina), y 
en casa del Iraduclor. Puerlaferrisa. nums. 7 y 9, segundo, 
Barcelona. En provincias en casa de los señores correspon­
sales.

Se ba repartido el cuaderno 4.®

LEYDEN.— Tratadu clínico de las enfermedades de la médu­
la cspina\ .— Versión e.«pañúla de Manuel M. Carreras San 
diis. — Forma dos lomos üe 7U0 páginas cada uuo, en ele­
gante lamano, tipos nuevos y papel satinado.—-Su precio es 
de 18 pesetas en Madrid, y 2tl eu proviuci.is.

Administración: Magdalena, 36, segundo izquierda.

Doctor ramón SERRET.—Guíudciüacunacíor.—¿nst/os 
oocunos. — Acaba de publicarse este lolleio de lauto inle- 

i'ca para lodos los médicos. — Veudesu al precio de 6 0  cénts. 
de peseta cada ejemplar en las principales librerías.

PICOT.—¿os grandes procesos mor6osos. (Lecciones de Pa­
tología general.) — Versión española de Manuel M. Carreras 
Sauebis. — Dos lomos en 8." írauces, cou unas 2.000 páginas 
de lectura y 250 grabados intercalados en el texto. — Precio; 
32 pesetas en Madrid, y 34 en provincias.

Admiaislracion: Magdalena, 36, segando izquierda.

cada uno y muy cerca do 800 grabados. —Precio: 65 pesetas 
en Madrid, y 70 en provincias.

Suscricion permanente por tomos mensuales, al precio 
de 11 pesetas en Madrid y 12 en provincias, excepto el 2.® 
y 6.°, que valen 12 y 13 pesetas respectivamente.

Administración: Magdalena, 36, segundo izquierda.

SIMPSON. — Clínica de Ohslelricia y Ginecología, por el 
9r. Jocobo S'iiipsoM. traducida al francés y anotada por el 
^r. Clianlreuii, ex-jefe de la Clínica de Obstetricia en la Fa­
cultad de Medicina de Paris. — Versión española de Ramón 
Serrel Comin. — Uu lomo de 880 páginas, con numerosos gra­
bados.— Precio: 11 pesetas en Madrid, y 12 en provincias.

Administración: Magdalena, 36, segundo izquierda.

I  "MÉLATON. — ¿7emcníos de Patología quirúrgica.— Versión 
/  I^tíspañota de Ramón Serrel Comin y M. M. Carreras San- 

ehis. — Seis tomos en 8.® francés, con más de 8 0 0  paginas

T ratamiento de la sífilis , porM.Martineau. — Lec­
ciones clinicas dadas en el Hospital Lourcine. Precio, 

1,80 pesetas en toda F'.spaña.
Esta obra se vende en las principales librerías de España 

y en casa del traductor, D. Federico Gómez de la Mala (Ma­
dera, 1,2.°, Míuli id), al cual deben hacerse los pedidos acom­
pañados de su importe en libranzas del Giro mutuo, letras 
de fácil cobro ó sellos de correos; pero en este último caso 
debe cerlilicarse la carta.

OBRAS Á PRECIOS ECONÓMICOS
PAnX LOS QUE SEAN SÜSCIUTOBES

A LA BIBLIOTECA ESCOCIDA DE EL SIBLO MEDICO
A fin de que los suscrilores á esta mblioteca puedan pro­

curarse á precios reducidos algunas de las más importantes 
entre las anleriormcnle publicadas, hemos realizado un con­
venio en virtud del cual podrán adquirir por la mitad de los 
precios que corresponden, y (jiie respectivamente se asig­
nan, las obras que á continuación se expresan.

Para disfrutar esta ventaja se necesita ser suscritor á El 
Siglo Mkdico y á la Biblwíecadel mismo periódico, y remitir 
directamente á la Administración, en libranza de correos ó 
en letra do fácil cobro, el importe del pedido que se liaga, y 
que consistirá sietufire, según queda dicho, en la? cantidades 
que se marcan, reduciéndolas a la mitad, o sea con rebaja de 
un 50 por 100.

BOUILLAUD.—Ensayo sobre la Filosofía médica. Un lomo 
en 8.®: en Madrid 16 rs.; en provincias 18.

BAYARD.—Mementos de Medicina legal, arreglados á la le­
gislación española por D. Manuel Sarrais. Un lomo en 8.® ma­
yor, con láminas: en Madrid 14 rs., en provincias 16.

CHAVARRI.—Prontuario de Física, Química é Historia na­
tural médicas. Un lomo en 8.": en Madrid 24 r s . ; en provin­
cias 28.

— Prontuario de Física médica. Un cuaderno en 8.°: en Ma­
drid 10 rs.; en provincias i2.

— Química médica. Idem: en Madrid 10 rs.; en provin­
cias 1 2 .

— Historia natural médica. Idem: en Madrid 10 rs.; en pro­
vincias 1 2 .

FABRE.— Tratado completo de las enfermedades venéreas, ó 
resúmen general de cuantas obras. Memorias y demas es­
critos se han publicado sobre estas dolencias. Traducido y 
aumentado con notas y uu formulario especial por D. Fran­
cisco Mendez Alvaro.

Dos lomos en 8.° de 400 á 500 páginas: en Madrid 40 rs.; en 
provincias 46.

HENLE.—rra /0 '/o(íc Anatomía general. Un tomo en 4.® ma­
yor de más de 500 páginas: eu Madrid 20 rs,; en provin­
cias 24.

HERNANDEZ MOREJON.—Historia de la Medicina española. 
Siete lomos eu 8.°: eu Madrid 120 rs.; en provincias 140.

MARTINET.—Mementos de Patohgíay Clínica merfícos. Nue­
va edición, muy aumentada por el Sr. Roure. Según aparece 
en esta edición, el libro del Sr. Marlinel constituye una ex­
celente obra elemental do l’alologia y de Clínica médicas, 
completamente al nivel de los conocimieutos de la época, y 
de grandísima utilidad para los prácticos, por ser muy com­
pleta en el diagnóstico y el tratamiento.

Dos lomos en 8.® mayor: en Madrid 30 rs.; en provin­
cias 34.

MONNERRT y FI.EURY. — Tra/arfo completo de Patología 
interna. — Traducido y aumentado por los editores de la £ i-  
Uioíecaescogida de Medicina y Cirujla. — Obra de consulta 
por la iiiipuiTancia de sus datos históricos. Nueve tomos 
en 4.® á dos columnas: en Madrid 280 rs.; en provincias 300.

Si algún suscritor desease adquirir toda la colección de 
oblas anunciadas, que asciende a 996 rs. en Madrid y 1.080 
en provincias, so le facilitaría con una rebaja excepcional, á 
saber: por 450 rs. en Madrid y 500 en provincia.?.

Se venden en esta Administración y principales librerías.

\í\
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B IB L IO T E C A  E S C O G ID A  D E  E L  S IG L O  A IÉ D IC O

COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA
p r in c ip io s  de T e ra p éu tic a  g e n e ra l, ó el Medlca- 
1 m en tó  estudiado bajo los puntos de xdsía fisiológico, pato­
lógico y climco, por J. B. Fonssagrives.-H a costado á los 
suscntores de El S iglo MÉmco j  la BisLioTECA.algo mé- 
nos de 12 reales, siendo su precio en Francia 28. {Está 
agotada la l . “ edición y está en prensa la 2.“)

en fe rm ed ad es del co razó n , por
1 A. I'nedreich. — Costó escasamente á los suscritm*es 

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

T ra tad o  p rác tico  de la s  en fe rm ed ad es c rón icas
por el Dr. Durand-Fárdel. — Tres abultados tomos.— 

Uuesta a los suscntores 50  reales, v en Francia 90. (Sólo 
quedan ej empiares de los tomos II y III.)
q ^ ra ta d o  de A n á lis is  quím ica aplicada á la Fisiología y 

1  a la Patología, por F. Hoppe-Seyler. — Costó á los sus­
cntores U-» reales próximamente, y su precio en Francia 
es 40. (Está agotada.)

E n fe rn ^ d a d e s  del rec to  (Diagnóstico y Tratamiento), 
por el Dr. Allingham.— Costó á lossuscritores 6  reales 

y su costo en Francia es 20. (Está agotada.)

T ra tado  clínico de la s  en fe rm edades del s is tem a  
n e rv io ^ ,  por M. Rosenthal.— Un grueso tomo de 854 

páginas.—Costó á los suscntores algo ménos de 26 rea­
les, y su precio en Francia es 60 . (Está agotada.)
'T 'ra ta d o  de T erap éu tica  ap licada, por J . B. Fonssa- 
1 gnves.-T res tomos, que suman 1.350 páginas.—Cuesta 

á los suscntores unos 46 reales. (Quedan ejemplares de los 
tomo.s II y  III.) ^
p i r u g ía  ocu la r, por L. de Weelcer. Con grabados.— 
V^Uiesta a jos suscntores unos 14 reales y  26 á los que no 
lo son. ( Está agotada.) u

'T 'ra ta d o  teó rico  y p rác tico  del A rte  de los partí
i  pw  el Sr. Playfair. — Dos tomos con numerosos graí 

dós. Cuesta 26 rs. a los suecritores (su precio es 481. ÍEi 
agotada.) '

T ra tado  de la s  en fe rm ed ad es de la  p ie l, por «Ido 
Keumann.—Dos tomos con numerosos grabados 28 

para los suscritores (su precio 56). (Está agotada.
a s  pu lm on ías c ró n ic a s , por el Sr. Regimbeau, el 
una lamina cromo-litografiada; 4  rs. (Está agotada.)!L

p o m p e n d io  de las  en fe rm ed ad es de los n iños, 
v_/el Dr. J . Steincr.—Dos tomos. 24 reales para los s 
cntores (su precio 46). (Está agotada.)

T e rap éu tica  ocu lar, por L. de Wecker, con magnífic 
grabados.— Cuesta á los su.scritores unos 24 reales yi 

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

T ra tad o  de la s  en fe rm ed ad es de los ó rganos re, 
p ira to rio s , por Walshe. — Un abultado tomo. (Quedí 

ejemplares.) 20  rs. para ios suscritores (su precio 40).

— Manual completo de las enfermedades de las v<* 
 ̂ urinanas y de los órganos genitales.—Un grueso tomo c| 

132 grabados. — Precio: 26  reales para los suscritore 
(Quedan ejemplares.)

L eb ert. — Tratado clinico y práctico de la tisis pnlmono, 
Precio; 14 reales ara los* suscritores. — (Ouedí 

ejemplares.) '

Tratado de las evfermedad"S de la mujer. — P r i  
CIO; 8  reales para los suscritores. (Quedan ejemplares

BfixixQ.— Los parásitos del cuerpo h u m a n o . 12 
para los suscritores. (Quedan ejemplares.)

A D V E R T E N C I A

Quedando muy pocos ejemplares de las obras que no están agotadas, sólo podre 
mos servirlas á los suscritores de la .Biblioteca, que no las tengan, con el aumeni 
sin embargo, de una peseta por cada tomo.

OBRAS QUE HAY PROPÓSITO DE PUBLICAR
E N  E L  A Ñ O  P R Ó X I M O

BA RTELS. — Las enfermedades de los riñones. 
PA G ET. —Lecciones de Clínica guirúrgica. 
PA N Z ET T A . — Tratado de operaciones quirúrgicas.

BUDD. — Tratado de enfh'medades del hígado.
'Z LISbL . — Tratado de las enfermedades venéreas y sif\ 

liticas.

MaJrid: 1832. — Imprenta da Enrique Teodoro, 
Amparo. 102. y Ronda de Valenoia, 8,
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