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BOLETIN DE LA  SEMANA

SENSIBLE PÉRDIDA. —  LAS EPIDEMIAS REINANTES.

]E lD r. D . Esteban Sánchez Ocaña, médico deca- 
Ino de la Real Cámara, catedrático de la  primera Fa- 
Icultad del Reino, ha muerto! Después de incesante 

ly  continua labor para ocupar por sus inorecimien- 
|t09 uno de los primeros puestos, si no el primevo, en 
lia clase médica española; cuando á fuerza de rudo 
ltraba.jo había logrado adquirir envidiable reputa- 

Ición entre sus compañeros y  una de esas cliente- 
lias que llamamos saneadas, baja á la  tumba en 
¡edad aún temprana, sin lograr descansar de su fa- 
jtigosa cotidiana tarea. Esta es la  vida del hombre 
IcoDsngmdo á aliv iar los males de la humanidad; 

Ibatalla constantemente por abrirse paso entre la 
Imuchedumbre de sus compañeros, se desvive en 
Ibien dol prójim o dedicando al estudio los escasos 
Iratos de vagar que la asistencia médica le consien- 
Ite, y cuando ha logrado descollar sobre todos, euan- 
|do podía perm itir algún descanso á su maltrecho 
Icuerpo, cae rendido, sin alientos, v íctim a de tan 
[ruda lucha.

Pertenecía el Dr. Sánchez Ocaña á esos seres pri­
vilegiados que no conocen enemigos, á quienes 
nadie pone en entredicho cualquiera sea el puesto 
que se conquisten. Catedrático de la  Facultad de 

íedicina, no por oposición directa, sino por aseen- 
po, digámoslo así, en su carrera, no hubo nadie que 

uo reputara bien ocupada su cátedra, pues se le re- 
toüocíaii sobrados merecim ientos para ello. N om ­
brado decano de la  Real Cámara, nadie osó, no ya  
lliaputarlfi su puesto, sino m erm ar los derechos que 

para ocuparlo tenía. Es que el Dr. Sánchez ücaña 

ataba reputado por todos—  por quienes entienden 
Pe estas cosas y  por los que se dan aires de enten­
derlas—  como un clín ico distinguido á cuyo lado 
odos aprendían, la generación jo ven  que empuja

y  la  generación v ie ja  que no cede sino después de 
grandes luchas su puesto á la viniente. N o  era su 

reputación como las que muelioa acostumbran á fa­
bricarse y  que á todas horas está expuesta á des­

vanecerse al más ligero soplo de sana crítica. i Des­
canse, pues, en paz tan sabio y  circunspecto maes­
tro, y  no olviden sus enseñanzas como profesor y  

como compañero las generaciones venideras!

Pocas noticias podemos dar á nuestros lectores 
del cólera que no conozcan ya  por la prensa po líti­
ca. A  pesar de loa augurios en contrario, no ha h e ­
cho grandes progresos la epidemia en la última 
quincena, pues aparte de los casos hoy ya  más fre ­
cuentes en el interior de Valencia, y  de loa ocu­
rridos en un pueblo de Albacete, uo sabemos so 
haya extendido á  n inguna otra provincia. Según 
los datos oficiales —  que no nos hacemos la ilusión 

de considerar exactos —  han muerto desde el prin­
cipio de la epidemia hasta el 20 de A gosto  1.086 
de 2.153 atacados, ó sea el 48,12 por 100. P o r su 

parte la viruela ha ocasionado en Madrid en el mes 
de Agosto 138 defunciones (62 varones y  76 hem­
bras), perteneciendo dos á  individuos mayores de 
sesenta años. Si esto uo es una vergüenza para la 
nación española y  para los Gobiernos que nos r i­
gen, que venga Dios y  lo  vea. Á  bien que vergüen­
zas como ésta tenemos muchas en España.

D e c io  C a r l á n ,

I

MADRID 7 DE SEPTIEMBRE DE 1890

T U M O R E S  D E L  OVARIO «D 

LA OVARI OTOMI a EN 6 ARCELONA

I I I

DIAGNÓSTICO

La clínica es el coronamiento de todas las ciencias 
médicas. El diagnóstico y  el tratamiento quirúrgico de 
los procesos que estudiamos, la parte más transcenden­
tal y  útil de ¡a Cirugía y  Ginecología operatoria.

Para hacer el diagnóstico tiene que recurriré!ciruja­
no á todos sus conocimientos (2), La Anatomía normal y  
patológica, la Anatomía topográfica, llamada con justo 
título Anatomía quirúrgica, que le permite localizar

(1) Véase el número anterior.
(2) Duplay, Biicesor de Trélat. Legón doverture dans la 

clinique ckirurgicale de l'HÓpitaux de la Ghariti. —  La  Fran­
co Médkale, 30 de M ayo de 1890.
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por modo exacto el sitio del mal y la relacirtii del pun­
to afecto con las regiones vecinas; la Fisiología normal 
y  patológica es también de útil auxilio, así como la 
Patología propiamente dicha. Los diferentes procederes 
de exploración deben practicarse. Recordar siempre el 
estado anterior y  el estado actual. El examen de las 
circunstancias anteriores des<»nsa en un buen interro­
gatorio. Asi se puede estudiar el desenvolvimiento del 
mal. Deberá fijarse en el modo de aparición de las cau­
sas probables del mal y  en el tratamiento que se ha em­
pleado. E l estado actual da lugar á dos órdenes de 
signos : 1.0 Signos objetivos ó an.atómicos. 2.° Signos 
subjetivos ó funcionales. Estos últimos pueden existir 
solos; pero ocurre más á menudo que por el recuerdo 
de los signos objetivos se hace el diagnóstico (cambio 
de forma, de volumen, de consistencia, etc.). En suma: 
debe hacerse primero el diagnóstico anatómico, para 
determinar las relaciones del órgano enfermo con los 
órganos vecinos, y asi se podrá establecer la naturaleza 
de la lesión por el examen razonado de los signos fun­
cionales y objetivos haciendo coordinar enseñanzas su­
ministradas por los sentidos. Esta cualidad se perfeccio­
na por el estudio, pera no se adquiere enteramente. Se 
completará el diagnóstico por el estudio del diagnósti­
co etiológico, es decir, por la asociación de las causas 
generales que han presidido al trastorno local, recor­
dando la salud general, las diátesis congénitas ó acci­
dentales, la edad, sexo, profesión.

La Patología experimental aporta también su ayuda 
al diagnóstico, habida cuenta de la importancia que va 
tomando la Bacteriología. Debe preverse la evolución 
ulterior, la duración, el modo de terminación de la 
afección, las complicaciones que pueden sobrevenir.

Siempre que se trate de hacer el diagnóstico de un 
tumor del abdomen ó de la pelvis, hay que analizar 
estas cuatro cuestiones;

1.a ¿Existe realmeiiteel tumor?
Se pueden provocar errores de diagnóstico por las 

causas siguientes:
fl) Obesidad de las paredes abdominales y  de las 

visceras.
b)  Resistencia de los planos musculares.
c ) Relajación de las paredes.
d)  Sensibilidad del abiiomen.
e)  Vicios de conformación del esqueleto.
/ )  Sensibilidad anormal del sujeto.
g)  Trastornos funcionales.
h )  Edema de las paredes.
i )  Timpanitis parcial.
j )  Retención de materias fecales.
A  título de rareza podemos señalar con Spencer- 

W ells algunas afecciones que han sido confundidas 
con los quistes del ovario ; la dilahición del estómago, 
tumores óseos dependientes del sacro, del hueso iliaco 
ó de las vértebras lumbares, hipertrofia ó cáncer de los 
ganglios lumbares, aneurisma de la aorta

2.a ¿Cuál es su sitio preciso?
3 a ¿Su punto de partida?
4.a ¿Cuál es su naturaleza?
Para el primer punto tenemos los signos suministra­

dos por la vista, la mensuración, pnl]).ación, diversos 
jrrocederes de auacnltoción y de percusión, el tacto va­
ginal y  rectal, la punción exploradora ó evacuadora v | 
la apreciación razonada de los trastornos funcioiialef, 

E l ilustre cirujano Péan —  cuya es la obra D ííiíihos-| 
tic et trailenmit des tumeurs de l’abdomen el du bassin, enj 
que procuramos ilustrarnos en este punto —  da im.l 
portanda al examen del liquido, cuya naturaleza acuss j 
la clase de tumor.

Segunda cuestión. —■ Una vez reconocida la existendil 
del tumor, es fácil averiguar su sitio de implantación j 
por una mano experimentada.

Tercera cuestión. —  Es más difícil, sobre todo al prio-j 
eipio. Estas dificultades provienen del espesor de 
paredes, del pequeño volumen del tumor, de la pro-j 
fundidad dei órgano invadido, de la insigni ficancia de I 
trastornos funcionales, de la ausencia de conmemore-1 
tivo. Pero esto uo obsta para que la resolución de eslt| 
punto sea del más alto interés.

Cuarta cuestión : Su naturaleza. —  Saber que existennl 
tumor, que ha tenido nacimiento en un órgano ))arti-l 
cular ó en una parte determinada de este órgano, e»l 
uu es todo ; precisa averiguar su natimileza. Y  estBCo-l 
nocimicnto, á pesar de loa progresos de la Anatomáj 
patológica, de los estudios clínicos y  de la Hiatolc ¡̂>,| 
es de investigación difícil, no ya para los tumores dtj 
órganos pequeños ó profundamente situados, pocoac-; 
cesibles á la palpación y  que dan pocos trastornos fuD-j 

Clónales, sino también de los órganos voluminosos y so-J 
perficiales. S i esta diferencia .es difícil, aun hecha ¡w| 
el histólogo después de extirpado el tumor, ¡ciiánUl 
más no tiene que serlo para un clínico, por experimeD-j 
tado que seal Más que en los libros, esta distinción «| 
adquiere con un largo ejercicio y estudio del tacto.

Por regla general, no presenta dificultades el di 
nóstico de los tumores del ovario; pero en ocasionaj 
llega á ser difícil y  aun imposible.

Los quistes ováricos pequeños no se confundiránco»j 
exudados parametrííiros, porque éstos no presentaij 

forma redonda y, tauto si están situados en las profun-í 
didades de la pelvis, como arriba en la fosa ilíaca, fflj 
adhieren á las cubiertas que les sostienen y  no preseo-j 
tan jamás la movilidad de los quistes; además, ést( 
pueden ser dolorosos; los exudados á que nos referi-1 
moa no suelen serlo; mejor se pueden confundir cotí 
los exudados inlrnperitoninles, atendiendo á que 1*1 
quistes pueden complicarse al principio con sintorcuj 
peritoniticos y acusan una sensibilidad muymarcadí¡J 
pero tampoco suelen ser redondeados ó circunscrito!,l 
n i movibles y  fluctuantes y elásticos. E l desarroHoj 
contribuirá á esclarecer las dudas. E l quiste contiDÍij 
desenvolviéndose y  el exudado decrece, ó, si se ogran-l 
da, revélase por síntomas fiogósicos.

Los tumores duros pequeños, masas fecales ec M 
recto, tiflitis, peritiflitia, carcinoma del recto, etc , 
se prestan á confusión ante un examen detenido. PoM 
que ellos tienen otra consistencia, están situados 
arriba,y se vepor el examen bimanual que son indep®! 
dientes del aparato genital Los datos anamnésicos u
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idepe»’

Dtomas morbosos especiales establecerán las d ife- 
«ucias.

hJ d iagn óstico  d e  los  qu istes del ovario  con  ciertas 
jaftcciones p u ed e  ofrecer d ificu ltades.

1.0 Con el exudado intraperitonecd enquisfado en el 
fondo de saco de Douglass. —  E l ex u d a d o  pu ede ofrecer 
pna form a com pletam en te  redonda en  su  cara inferior, 
lero en lo  alto sus lím ites son  d ifu sos y  se extien den  

jiesde las costillas hasta la fosa iliaca . M as si el qu iste 
stá Englobado en  un exu da do se observarán los m is- 
üOB síntom as, y  es entonces casi im p os ib le  saber si el

jumor retrouterino está constituido por el exudado ó 
* i óáte comprendido el quiste.

2.0 Con el fibroma uterino encarcerado y complicado de 
^ifimación del peritoneo. —  Si el exudado es abundan- 
e, al punto de indicar consistencia natural delfibroma 
1 del quiste del ovario, no se puede con certeza esta- 

Jlífcer la naturaleza del neoplasma. En todos estos ca­
os k  punción, hecha con prudencia, no perjudica y  da 
asefianzas provechosas; porque nos indica la natura- 
fcza del liquido contenido en el tumor, líquido qulstico 
leroso, purulento, sanguíneo, ó bien ausencia del lí-  
luido.

3.0 Betrofiexión del útero grávido con síntomas de ik - 
UíCEKAUÓN. —  Esta afección no puede ser reconocida

lasta después d e  la cloroform ización , á  causa d e  la ex- 
lemn sensibilidad del tum or. Se practica e l tacto com - 
taado.

lEn los tumores del ovario el cuerpo del útero cou- 
pva su posición prim itiva normal, y  en retroflexión 
1 ocupa su sitio ordinario.
lEl tumor formado por keinatocele es raramente limi- 
Ido como un quiste oválico. Además se acompaña de 
|ebre, dolores, síntomas de peritonitis, náuseas, vóm i- 

manifestacioues agudas que coincideu con una 
pemia súbita.

l ia  hniropesia de la trompa no alcanza jamás ias di- 
tensiones del tumor oválico (S inety). 
iTambién pueden confundirse con un fibroma uterino 
li'mHTOso d intersticial; peto éste deforma la cavidad' 
Mmin, visible por el cateterismo. E l quiste colocado 
Ijo el útero no se distingue del fibroma submucoso 
lás que por la consistencia, y  auu este carácter no es 
polutamente decisivo, puesto que los quistes ovári- 
f  englobados en los productos inflamatorios de neo- 
l'niacinn pueden ser muy duros. En estas circunstan- 
■T conviene la punción exploradora. Hasta aquí nos 

p o s  ocupado de las dificultades para el diagnóstico 
ando el tumor es pequeño; ahora lo haremos de las 
indo se desarrolla y  adquiere gran tamaño. Hacemos 

ftfiioción de las causas de error por los llamados 
jendo-tumores del abdomen, porque éstos son debi- 
jsá  gases, materias fecales en el intestino, depósito 
Igrasa en el mesenterio, en el tejido conjuntivo, con- 
p ió n  producida por los músculos dol abdomen en 

iistericas, que puedo ocasionar aumento enorme 
vientre con sensación de tumores diversos, y  se re- 

perfectamente una vez cloroformizada la en-
Tía.

■ confusión ó incortidumbre para el diagnóstico

puede ocurrir ó establecerse con los estados patológicos 
siguientes;

La  tuberculosis y  el cáncer del epiploon y del peHtoneo 
pueden dar lugar á tumores considerables, ofreciendo 
analogías con los quistes del ovario. Se encontrará un 
elemento de diagnóstico diferencial en los antecedentes 
y el estado general actual de la enferma; así en la tu. 
berculosis se podrá demostrar la presencia de tubércu­
los en otros órganos, y  suele haber fiebre. En el cáncer 
del peritoneo ó del epiploon se pueden apreciarlas nu­
dosidades cancerosas en el fondo del exudado.

Se pueden confundir los quistes con la Mdronefrosis. 
Esta afección, que no es más que la dilatación de los 
cálices y  de la pelvis consecutiva á Ja acumulación de 
orina, puede constituir un motivo de duda y  peligro 
cuando están notablemente desarrolladas, pues que 
ofrecen al examen externo casi los mismos caracteres 
que los quistes del ovario. L a  hidrouefrosis, como 
todos Jos tumores retroperitoneales, tiene por delante 
serosa, y  el quiste ovárico á su lado. Los gruesos tumo­
res que parten del riñón derecho tienen á su lado in ­
terno el colon ascendente, y  el colon descendente recu­
bre transversalmente los tumores del riñón izquierdo. 
A l tacto vaginal loa tumores ováricos se aplican sobre 
la margen de la pelws mewor; sin embargo, pueden si­
tuarse más arriba cuando el volumen es considerable. 
Si ias orinas son purulentas, albuminosas, serosas, etc., 
harán pensar en la hidrouefrosis. Por medio de las pin­
zas de Muzeaux se baja el útero, se practica el tacto 
rectal, y  entonces podemos apreciar ó no la indepen­
dencia de los órganos genitales, Finalmente, la hidro- 
nefrosis casi siempre es consecutiva y  unilateral. • 

También nos pueden inducir á error los tumores equino­
cocos del riñón y él riñón movible, cuando este órgano está 
agrandado hasta el punto de ponerse en contacto de 
la pared anterior del abdomen é invade por abajo la 
pelvis. En este caso debe tenerse en cuenta la forma 
particular del tumor, y  por el examen ó tacto combi­
nado establecer las diferencias con los órganos genitales. 
El riñón es fácil de desviar y  reducir á su situación ha­
bitual, ayudando al diagnóstico al ver con la palpación 
abdominal y  percusión dorsal que no hay lesión ni do­
lor ó síntoma alguno en la región renal,

Los quistes hidatídicos clel riñón siguen en orden 
de frecuencia á los del hígado y  del pulmón, Por lo ge­
neral sólo es atacado un sólo riñón. Más que en los sig­
nos físicos nos debemos fijar en el análisis de la orina 
para establecer su diagnóstico y diferencia de los tu­
mores ováricos. Examinada la orina, podremos ver res­
tos de equinococos y  algún pedazo de membrana hida- 
tídica.

Un detalle importantísimo.
Así los quistes como el riñón movible, son afecciones 

que suelen recaer sólo en un lado, en el derecho; sien­
do muy raro el que tanto la hidronefrosia como los 
quistes y  la ectopia renal afecten á la vez los dos ór­
ganos,

E l riñón desprendido va acompañado de dolor y  for­
ma un tumor situado bajo el reborde costal y  hacia las 
partee laterales del abdomen.

'  K d
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Los fibromas intersliciales mucosos y  fibro-císticos dd 
útero están en íntima relación con este órgano y  suelen 
tener el pedículo más largo, Cuando la matriz se en­
cuentra por delante del tumor, se pueden determinar 
fácilmente sus relaciones. Si, por el contrario, se encuen­
tra por detrás, el neoplasma mismo comienza por tirar 
hacia delante este órgano. Esto empero, todo tumor ová 
rico que haya contraído adherencias con la matriz pue­
de presentar las mismas relaciones que un cisto fibro­
ma pediculado; pero, en general, la movilidad del tu­
mor y  el volumen normal del útero hacen suponer un 
tumor dei ovario; y  las relaciones más estrechas entre 
el útero y el neoplasma, y  el alargamiento de aquél, de­
cidirán el ánimo por un mioma. L a  palpación del tumor 
fibroso del útero nos dirá que es duro; en los ovarios 
las partes sólidas se encuentran casi exclusivamente á 
la entrada de la vagina; el sondaje del útero nos dará 
excelentes medios de diagnóstico, y  las hemorragias que 
son casi constantes en los fibro-cistomas.

La circunstancia de ser intersticiales, pediculados ó 
no, y  á menudo múltiples en el segmento superior del 
útero, los hace más difíciles de diagnosticar.

Acostumbran á estar adheridos á la matriz en una 
gran extensión ó superficie, creciendo tanto lateralmen­
te entre las hojas de los ligamentos anchos como de 
abajo á arriba, elevándose en la cavidad abdominal y  
alargándose el cuerpo y  cuello del útero.

Estos fibromas intersticiales ( Kcening)  pueden, como 
los pólipos peritoueales (V irchow ), provocar fenóme' 
nos inflamatorios y  ascitis, y  alcanzar un peso de mu­
chos kilogramos; siendo verdaderamente d ifíc il,lo mis­
mo antes que después de la operación, y  aun en la au­
topsia, el saber si estos tumores han partido del útero 
ó de los ovarios, supuesto que pueden sufrir la degene­
ración quística ó presentar fluctuación, gracias á su es­
tructura mixomatosa.

Amenorrea é \i\fiamaciones uterinas.— Algunas formas 
de la inflamación del útero, designadas con el nombre 
de infartos, van acompañadas á veces de supresión de 
las reglas; el órgano está más voluminoso y  durante un 
mes ó dos se puede creer en el principio de un embarazo; 
pero la falta de los fenómenos que acompañan á éste y 
el estado estacionario del globo uterino, vienen muy 
pronto á establecer el diagnóstico. Además, las inflama­
ciones de la matriz que se extienden al cuerpo del ór­
gano se acompañan en general de dolores internos y  
casi continuos, que se exasperan con la marcha y la 
fatiga y  ocupan el hipogastrio y  la región lumbar.

E l hidrómetra es una enfermedad rarísima, cuya na­
turaleza no está bien determinada, y  que Ncegele y  
Stoltz la consideran como debida exclusivamente á la 
muerte del producto de la concepción.

El desarrollo de gases en la cavidad uterina, hasta si 
punto deque ésta aparezca agrandada ó distendida, ;í.?(í 
metra, y  pueda simular un quiete unilocular, está rela­
cionado con la gestación ó puerperio. Por consiguiente, 
los antecedentes y  la resonancia timpánica del útero 
por medio de la percusión, y  teniendo cuidado de li­
mitar ó aislar bien el útero para que este signo tenga 
todo su valor, nos dará la clave del diagnóstico.

Con los tumores del hígado. —  E l diagnóstico se 
sin dificultad durante la narcosis clorofórmica; enlon.j 
ces se aprecia la vesícula biliar, y  ai existe tumor, ü.l 
rando de éste hacia la izquierda y abajo no se ptiábi.| 
rá la zona de macicez propia del hígado, pero si el 
gamento suspensorio del mismo. Se abandona el tumoij 
vuelve á su región, y  entonces es cuando se nota la m!.j 
cicez hepática. Mas de todos los tumores del hígado, l^l 
que provienen de equinococos son los más importmite j  
Son lisos, resistentes, indolentes, se desarrollan sin fiJ 
bre, sin ictericia, sin ascitis, y  pueden ser tan volmuiJ 
nosos que lleguen á descender hasta la pelvis, lo (mi¿| 
es tan raro como frecuente el que se rompan en las vú| 
respiratorias ó digestivas. En este caso la anaimif-jf 
nos ilustrará en el sentido de si el tumor hacrecidod 
abajo á arriba ó á la inversa, y, una vez clorofonnizai 
la enferma, la exploración bimanual nos dirá si el 
mor está en el hígado ó si forma parte de loa ór.f;ii¡,| 
genitales.

Los quistes de la vesícula biliar rara vez ali-¡di£i| 
grandes dimensiones.

D r . J u l i o  A l t a b a s , 
Médico militur.

(Se contin7iará.)

C O N G R E S O  M É D IC O  D E  BERLÍN

S r. D ire c to r  de El  Siglo Médico.

M u y  querido y  respetab le  a m igo  ; A l  abandonar llil 
d r id  con la  idea de acom pañar á m i fa m ilia  á PsrísJ 
Lon d res  y  a s is tir  después a l C ongreso M éd ico de B- j 
lin , p o r  insinuación  de m i siem pre querido amigo c 
to r  S erret o fr e c í en v ia r  con oportu n idad  algunas iir:| 
oias de l r e fe r id o  Congreso. N o  he cum plido la ofrnj 
que h ice, no  por fa lta  de l m ejor deseo, sino por circu 
ta n d a s  del todo independ ientes de m i voluntad. Al*: 
doné á M a d rid  no dei todo restab lec ido de una 
dad que fís ic a  y  m ora lm en te  m e m olestó  bastante; rJ 
ferm edad  de la  que m e v i  líb re  m ás pronto de lo qt| 
c re ía  g ra c ia s  á los  sabios consejos de nuestro etniutóf 
O lav id e . Á  B e r lín  lle gu é  m ás b ien  en estado de rci- ‘ 
a lgú n  tan to , y  s in  em bargo  no fu é  así, pues e l calorsJ 
mucho, e l sudor exces ivo  y  e l trab a jo  en e l Congreso fij 
t ig a n te  : no hab ía  tiem po pa ra  nada. Adem ás, mide 
hu biera  sido dar a lgunas n otic ias  respecto á los tr»bi 
jo s  m ás im portan tes ; p ero  no pudiendo segu ir paso' 
paso todos los  discursos, pues tan  p ron to se hablaba f 
fran cés  como en in g lés  6 alem án, con e l tem or de no;-I 
der con sign ar con exac titu d  lo  que se d ijera , dejé é l 
tom ar notas, reservándom e hacerlo  para  cumplir 
o frec im ien to , por lo  que respecta  á O fta lm o log ía , cuau» 
pueda hacerse con todo conocim ien to de causa.

P a ra  a lgunos estudios m e quedé en B er lín  algos* 
d ías una v e z  term in ado e l C ongreso ; y  aunque Et--| 
GLO ha pub licado lo  que puedo llam arse  generalidí'-l 
del Congreso, p rin c ip ió  .allí á escrib ir estas líneas qt'l 
term ino en B r ig h to n , y ,  aunque parezca  cosa tin-' 
cbada, no lo  es tan to  que no m erezca  los  honores de> 
pub licación , pues no be v is to  en n in gú n  periódico oé| 
dico publicados datos que es n ecesario  conocer.

P o r  m il razones, los  alem anes h ic ie ron  colosales »J 
fu erzos  para  que el C ongreso que en su pa tr ia  se 
case fu era  una g ran  solem nidad. P a ra  esto se necesu*
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ban, como p ara  todo en e l mundo, tres c o sa s : dinero, 
linero y  d inero. ¿Cóm o, pues, podía lle va rse  á cabo la  
‘inprcsa, cuaudo los  C om ités de o rgan iza c ión  no cuen- 
;an con recurso a lgu no , sino e l acta  en que consta que 
lo forman P u lan o  y  Zu tan o ? L a  Ju n ta  organ izadora  del 
üongveso de B er lín  tu vo  la  fo r tu n a  de tener uu secreta- 

io, el Dr. Lassa r  (ap en as  m e honro con su am istad ), 
[ue rea lizó  p rod ig io s  de a c tiv id ad  : no com ía, no dor­
ia y... —  ¡parece  m en tira ] —  no esca tim aba gas ta r los 
larcoB á m iles  para  hacer una a c t iv a  propaganda y  

ireparar lo  necesario pa ra  un acto de tan ta  transcen- 
Isncia. Este dato no  lo  consigno para hacer la  apo log ía  
leí Dr. Lassar, á qu ien  no le  be bebido un vaso de cerve- 

i, sino en  cum plim ien to de es tric ta  ju s tic ia  y  para  que 
le vea lo que es necesario hacer cuando ta les empresas 
I iütenta l le v a r  A cabo.

Lft sesión in au gu ra l verificóse  en e l C irco  Renz, e l d ía 
de A gosto  á la s  d iez  de la  m añana. P res id ió la  e l céle- 

jie profesor V irch ow , é indudablem ente e l aspecto de la 
iftia ara espléndido. ¡ C inco m il y  p ico  de m édicos de 
:.< !os los países del mundo, e l Cuerpo d ip lom ático  y  ele- 
;Autes dam as llenaban e l precioso tea tro , adornado con 
las banderas de la s  d iferen tes  naciones y  arom atizado 
■uu preciosas f lo r e s !

Después de los  discursos del presidente y  secretario, de 
•s delegados, de a lgunos m in istros y  dol a lcalde, se de- 
iiró constitu ido e l décim o C ongreso M éd ico lu terna- 

i'W.il, d iv id iéndose éste en 16 Secciones que debían 
inih' ip iar SUS traba jos  e l m ism o día, & las tres  de la  

ib, en e l P a la c io  de E xposic ión  de B ella s  A rtes . N o  
[iiiirii pasar adelan te  sin decir a lg o  respecto á una ob- 
SMVación que hace e l Dr. V é r ita s  en su notables artlcu - 
luá publicados eu E l Im p a rc ia l, dedicados á este m ism o
i.uinto.

Al hablar, ó escrib ir, d e l acto in a gu ra l, d ice e l D r. Vé- 
«que n in gú n  español habló , sin  duda por no mo- 

IcsiíU'?. Eso es m uy c ie rto ; pero en  ta les  actos e l Com ité 

á la s  personas que deben tom ar la  pa lab ra  y, 
unque no la  n egarían , iio es costum bre p ed ir la  en aquel 
iii'monto, A  uo ser esto así, no h abriau  fa lta d o  a ll í  per- 
■ excluyendo la  m u y hum ilde m ía, que hubieran ha- 
'ladi-i, dejando á Esqzaña en e l puesto que la  corresponde. 
Terminada la  sesión in au gu ra l, se dispuso que las di- 

irivutes Secciones en que se d iv id ió  e l Congreso se re- 
i!Ú l au por la  ta rde  en e l lo ca l de la  E xposic ión  de Be- 

Artes. S ituado éste en e l cen tro  de B erlín , reúne to- 
üs las circunstancias necesarias para  ap laud ir ta l elec- 

!Í¿n. E l lo ca l es graudioso, rodeado de bosques y  de la- 
;uí,; varias bandas m ilita res  de p rim er orden am eniza- 
’in aquella m ansión de las artes  y  de las ciencias, lo que 
:ra de m uy g ra to  solaz después de dos sesiones d ia r ias  y  
■“D un ca lor m adrileño.

En el m ism o s it io  se estab leció una n o tab ilís im a  E.x- 
osii'ián de todo lo  concern ien te á M edicina, que llam ó 
’brcmnnera la  a ten ción  y  m e a tre ver ía  á decir que fué 
anota dom inante de este certam en científico.
El día 9 de A g o s to  term in a .'on las sesiones del décimo 
"'igreso M éd ico In te rn ac ion a l con una m u y notab le, en 
1 mismo C irco R en z donde se ve r ific ó  la  inaugu ración , 
'^lavándose que e l p róx im o C ongreso se verifiqu e  en 
loma,

 ̂ Ea recepción que todo B er lín  nos ha dispensado no ha 
i solamente s im pática  y  cariñosa, sino fastuosísim a.
I vino lleváram os en e l o ja l de la  le v ita  una roseta con 
' smblema de la  M ed ic ina , por todas partes se nos v e ía  
P ’ n la m ayor con s id erac ión ; no ten íam os tiem po para

as is tir  á las in v itac ion es  que nos h adan  para ir  á comer 
en  las casas de los  m édicos m ás em inentes de B erlín . E l 
A yu n tam ien to  d ió en su soberbio palac io  un espléndido 
banquete, pues no éramos menos de cuatro m il los que 
asistim os, que fu é  verdaderas bodas de Camacho. Los  
m édicos de B erlín , co lectivam en te, en una m isma noche, 
nos obsequ iaron con cuatro b rillan tes  bailes, todos en 
deliciosos jard ines ó  en locales espléndidos. En e l cono­
cido tea tro - ja rd ín  de C ro ll se d ió una adm irab le  velada 
m usica l, á la  que a.sistl, com o á otras partes, con poca 
a le g r ía ; pero m e reanim é a l o ir  cantar, después de otras 
en d iferen tes  id iom as, una canción española. P o r  ú lt i­
mo, en la  corte  se nos in v itó  á pasar una tarde en el h is­
tó rico  P a la c io  de Postdam , siendo a l l í  obsequiados con 
un exqu is ito  lunch. E l prim o del em perador, que fué 
qu ien nos rec ib ió , h ab ló  bastan te tiem po con el delega­
do de España, m i querido é ¡lu strado  am igo  e l señor 
D r. C ortejarena.

Com o m uchos congresistas fu eron  a l Congreso con sus 
señoras é h ijas, se form ó una Junta de damas para aten­
derlas en todo lo  necesario. E sto  se ba hecho aqu í por 

p rim era  vez, y  sin  duda alguna ha sido una fe l iz  insp i­
ración . L a  señora d e l em inente pro fesor H irsch berg , m i 
estim ado am igo , que hab la  á la  perfección  va r ios  id io ­
m as y  por todos conceptos es una d is tin gu ida  dama, ha 
hecho lüB honores de ese esp ir itu a l C om ité  de una m ane­
ra  acabada.

D e la  m anera m ás espontánea nació la  idea en tre a l­
gunos im portan tes m édicos de B erlín  de que e l próxim o 
C ongreso M édico se verificase  en M adrid . En casa del 
D r. Lassa r , secretario de l Congreso, se ind icó  a lgo  de 
ta l idea á m i ilu strado  a m igo  Sr. D r. San M artin . Según 
m e m an ifestó , le  sorprendió ta l notic ia , y  com prendien­
do la s  d ificu ltades con que tropezaríam os para  que se 
verificase  e l C ongreso en M adrid , tra tó  con m uy d iscre­
tas razones de d isuad irles de ta l propósito, diciendo, 
además, que é l no podía ped ir que e l Congreso se v e r i­
ficase en España, pues iio ten ía poderes para  e llo ;  pero 
inspirándose en un sentim iento p a tr ió tico  b ien  entendi- 
do, a g regó  que si a l fin se determ inaba que España 
fuese e l s itio  e leg ido , se haría  todo lo  posib le para  co­
rresponder á honra  tan señalada.

Com o se h ic ieran , ya  con carácter de más seriedad, 
a lgunas indicaciones a l Dr. R u b io , com prendiendo éste 
que no contam os con los  elem entos necesarios para a l­
ternar, hoy  por hoy, en estos Congresos, ten iendo eu 
cuenta los  varios  y  va liosos  requ isitos que cada vez  más 
reclam an los  Congresos in ternacionales, partic ipó  do los 
tem ores del D r. San M artín  y  así tu vo  la  bondad de m a­
n ifestárnoslo  a l Dr. Buiseu y  al que suscribe estas líneas 
en una conversación  casual. Demás es decir que tanto 
e l D r. Buisen como y o  estuvim os de acuerdo con e l g ran  
operador en todo lo  que m anifestó, y  por m i parte dem a­
siado exp líc ito .

L le ga d o  e l d ía  en que debia  vota rse  d efin itivam en te 
e l pa ís en que debiera  verificarse e l Congreso, se celebró 
una reuuión en casa del Dr. Lassar y  p resid ió e l pro fesor 
V irch ow , D elegados de va r ios  países tom aron  la  pa la­
bra, particu larm ente los de I ta l ia  y  R u sia , pretendien­
do que su p a tr ia  fuese la  p re ferida , dando para e llo  d i­
feren tes razones. E l D r. R u b io  d ijo  que no ten ía  au tori­
zación  para ped ir que fuese M ad rid  e l punto elegido 
para la  celebración  del p róx im o Congreso, que ta l vez 
uo contábam os con todos los  recursos que quisiéram os 
para  hacer una d ign a  recepción ; pero que si por m ayo­
r ía  se decid ía  que su p a tr ia  fuese la  honrada para  ta l
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acto , e l pa ís todo tra ta r ía  de corresponder á tan  señala­
da m erced, a g regan d o : «N u es tra  enseña es: que noble­
za  o b lig a .»  Se p roced ió  á la  vo ta c ión , y  después de una 
p rim era  en que era dudoso s i v en c ía  M adrid , se procedió 
á una segunda votac ión , en la  que resu ltó  R om a  e leg id a  
para  ce leb rar e l undécim o C ongreso M éd ico In te rn a ­
cional.

D e España hem os ten ido la  honra de a s is tir  a l C on gre­
so los  Sres. R u b io , A lah ern , Buisen, R o b e rt  (B a r to ­
lom é ), C orte jaren a, E u lo g io  C ervera , M u r illo  Pa lac ios , 
P é re z  O rtiz , San M artin , C isneros, E spa la , C ardenal, 
B o tey , P a rg a s  y  e l que su scrib e . D ep lo ra ría  en e l a lm a 
o m it ir  a lgú n  nom bre.

N o  puedo, no debo, no qu iero  te rm in ar estas lín eas 
sin  decir dos palabras sobre un acto de verdadera  con. 

fra te rn ida d  h ispan o-am erican a. A l  v e r  y o  muchos m éd i­
cos am ericanos de las d iferen tes  Repúblicas, les m an ifes­
té  que tendría  un g ran  p lacer en que nos reun iéram os 
todos los  que som os herm anos por fa m ilia , por la  lengua, 
por re lig ió n  y  hasta por sentim ientos. L a  respuesta fné; 
«S e r ía  para  nosotros por demás g ra to  reun irnos y  conocer 
á  los  m édicos españoles.» D e unos k otros se transm itió  
la  con signa de que todos los  españoles y  am ericanos nos 
reun iéram os e l d ía  7 en e l restau ran t del parque de la  
E xposic ión  a i  sa lir  de las sesiones. E l  D r. Fouseca, ilu s ­
trad ís im o m édico del U ru gu ay , que hace tiem po s igu e sus 
estudios m édicos en BerUn, se encargó de lle v a r  la  idea 
á cabo, y  no satis fecho con h ab la r personalm ente con to ­
dos los  am ericanos, h izo  poner un a v iso  en e l D ia r io  del 
Congreso.

A  la  hora señalada tu v im os e l gustos de reunirnos 
com o sesenta en tre españoles y  am ericanos, a lm orzam os 
ju n tos y  á los  postres se pronunciaron  la s  pa lab ras  m ás 
efectuosas y  s inceras; y  en la  im pos ib ilid ad  de h acerlo  to ­
dos, hab laron  con elocuencia p o r  España los  Dres. R u ­
b io, R ob ert, C ardenal, E u lo g io  C ervera, F a rga s  y  e l que 
suscribe, que a l levan ta rm e á estrechar en uii abrazo á 
todos, d ije  que no sabía s i lo  b ac ía  com o español ó  como 
am ericano. P o r  p a rte  de A m érica  hablaron , con no menos 
elocuentes y  sentidas palabras, los  Dres. Sussviela y  Fon- 
seca, de l U ru gu ay ; L a v is ta , Carm ena y  L ic ia g a , de M é ji­
co ; K lik m an , de Chile, y  L u is  R od rígu ez, de Venezuela. 
M i querido am igo  Dr. A lb a rrá u , m édico francés por a g ra ­
decim iento á un país que le  ha rec ib ido  con los  brazos 
ab iertos, conociendo sus p r iv ile g ia d a s  aptitudes, concu- 
r r ió  con la  m ayor espontaneidad á la  reunión, y  no o lv i­
dando su o r ig en  h ispan o-am erican o, sin d e ja r de dedicar 
e l m ás delicado recuerdo á F ran cia , su p a tr ia  adoptiva , 
tu vo  para  España las fra ses  m ás cariñosas.

Y o  podré o lv id a r  e l C ongreso y  todos sus actos, menos 
ese  ̂de la  m ás pura y  sincera s im patía , k  lo s  m édicos es. 
pañoles nada les d igo  com o recuerdo de esos instantes 
tan  g ra tos  pa ra  el corazón que sabe sentir, pues con ellos 
v iv o , á cada instan te tengo  e l gusto  de v e r lo s ; pero á m is 
queridos co legas de las R epú blicas h ispano- am ericanas 
les  en v ío  desde la s  colum nas de este p eriód ico  el m ás cor­
d ia l saludo.

Su m ás a fec tís im o  am igo , s. s. q. h. s. m.,

D h . O s í o .
Britrliton. 8i de Aposto de 1890.

S r. D ire c to r  de E l  S i g l o  M é d i c o .

M u y señor m ío  y  d is tin gu ido  a m igo  : P ro m e tí á usted
verba lm en te  escr ib ir le  a lg o  de lo  que v ie ra  durante m i 
estancia  en B erlín , y  de rogreso á  ésta m e acuerdo que

no he cum plido m i o ferta , y  esto envu e lve  c ierta  falu 
de fo rm a lidad  que con todo in ten to  debo exp licar.

 ̂N o  qu iero  d iscu lparm e, com o pudiera, con la  fa lta áe 
tiem po, porque rea lm ente la  ta rea  que hem os consa-, 
m ado en toda la  p rim era  semana de A go s to  parece su.j 
perio r á toda hum ana fu erza , s i una vo lu n tad  fuer» 
y  entusiasta  no hu biera  sido suficiente para  concluitli 
fe lizm en te . De in ten to  no  he dicho nada hasta ahori,j 
porque lo  que y o  he v is to  en B erlín , lo  que he aprendí 

do y  com probado con m is  ojos, no es todo lo  que yo ss-i 
hía por o idas y  aun p or  a lgunos escritos; y  además estol 
que he v is to  ha sido todo tan  con form e á m i modo dJ 

pensar y  á m uchas cosas que he sosten ido siempre, qníj 
n ecesito  m ás espacio que sim ples artícu los  de periódiool 
y  m ás tiem po para  decir lo  que las narraciones mis¿ 
m enos exactas y  agradab les de los  v ia jeros . I

P o r  o tra  parte , usted que m e conoce sabe que no sojj 
apresurado para  ju zga r , que no acep to  desde luego todoi 
lo  que se dice y  hace com o artícu lo  de fe , s ino despuétl 
que m i ju ic io  m e re v e la  lo  verdadero ó dudoso de lo qntf 
se p recon iza  m uy á m enudo desde e l p rim er momenlo 
com o hecho ind isou tih le, y  p o r  esto necesito pensar algo; 
y , sobre todo, d e ja r que m í cerebro repose unos días,' 
porque h o y  pud iera  parecer a lg o  em briagado por tant*' 
dosis de exc itac ión  y  entusiasm o que ha sentido en p»| 
sencia  do lo  ocu rrido en e l ú ltim o  C ongreso Médico.

Debo lim ita rm e  p or  h oy  á d ec ir  cuán con tento estoj* 
por haber asistido á 'd ioh o C ongreso y  por la  modestiá' 
m a p a rte  que en é l he tom ado, in s ign ifican te  por ser mii i 
y  p o r  lo  poco que en tre  los  m édicos españoles se apre] 
c ían  m utuam ente los trabajos, com o no sea entre gra-í 
pos asociados que y o  llam o de auxilios  mutuos, á los 
cuales tengo  e l gusto  de no pertenecer, pero de grantcí 
para  m i, por las satis facc iones y  agasa jos que me lii 
p roporcionado, sobre todo de m is co legas los ginecólo] 
gos  alem anes, y  porque e l hacer a lgo  en nuestro países 
más d if íc i l  que en n ingún otro , y  siem pre mejor que 
lio  hacer nada y  entretenerse en cam bio en criticar» 
censurar lo  que otros hacen.

Quedo, pues, en e l com prom iso de escr ib ir  a lgo, nosé 
cuánto, de l C ongreso de B erlín , y  esto con la  franquea] 
y  c la ridad  que acos tu m bro ; y  s i usted con su haljituil! 
benevolencia  lo  acepta, quedará satis fecho su afectisi-l
m o am igo , s. s. q. h. s. m.,

F r a k c i s c o  d e  C o r t e j a r e n a .

Portu^alete S6 de Ag-oato da 1890.

ECOS DE LA  MEDICINA MlLITAll

O E  LAS E N F E R M E D A D E S  .CATARR ALES 

E S T A C I O N A L E S  (1)

Lección dada en la Escuela de Medicina M ilitar de V a l-d e -O rit»  

pon M. KEI.SCII, OATElmÁTIOO DK BPlDEMKir.OOÍ* 

Kficugids per cl Dr. B. Arnoaid, médico agregado i  diclm 
Bstablecimieuto,

¿ N o  es sorprendente v e r  en la s  guerras, las expedí-, 
ciones, los  cam pam entos, en donde e l soldado sufre ee I 
el m ás a lto  g rad o  la  acción  de las intem peries, que b 
b ron qu itis  sea tan  ra ra ?  E n  C rim ea, en e l corazón de! 
in v ie rn o , la  b ron qu itis  no ha desem peñado sino iin pe- 
peí in s ign ifican te  a l lado de la  d ia rrea . E n  medio delM
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fríos rigurosos del in v iern o  de 1871 - 72, las flegm asías 
le la s  v ía s  resp ira to r ia s  fa ltab an  casi com pletam ente 
m las tropas d isem inadas en lo s  cam pam entos de las 
cercanías de Pa ría , aun cuando los m edios de protec- 
ióu con tra  las in tem peries  fueron m uy precarios. Ob­

servaciones sem ejantes se han hecho m uchas veces en 
!os d iferen tes cam pam entos de F ran cia , así com o en 
lotrus naciones, sobre todo en las tropas a lo jadas en 
os campos de instru cción  durante la  gu erra  de Sece- 
dón (1).

Por oscura que parezca  la  causa ó  n a tu ra leza  de la  
¡ronquitis, no es tan im pen etrab le  que no puetla apre- 
¡iarse en m uchas circunstancias, como v o y  á tra ta r  de 
Icniostrar.

En verdad  no habréis dejado de p resen tirlo  en vues- 
rns estudios c lín icos, que la  b ron qu itis  no es una en su 

imtiiraleza. Puede im ponerse para una in d iv id u a lid a d  
listinta y  do esencia in va r ia b le  s i se la  considera en sí 
lisma. M as á nuestros ojos adqu iere  una s ign ificación  

muy d iferen te  s i se la  estud ia  en sus relaciones con otras 
‘nfinraudade-s reinantes. N os  guardam os m u y b ien  de 
iludir aqu í á esas m an ifestac ion es b ronqu ia les reve ía n ­

lo factores ind iv idu a les , com o las a fecciones del cora- 
!Ón, do los  riñones, de l a r tr it ism o , la s  neum oconíosis; 
illas no tienen  nada que v e r  en este debate. H ab lam os 

la las grandes enferm edades populares, la  grip p e , el sa- 
■ampión, los  tifu s  y ,  sobre todo, la  fiebre tifo id ea . 
ha bro'nquitis en sus relaciones con la grippe . — Nues- 
■a convicción pro funda es que en la  inm ensa m ayo ría  
i los casos e l ca ta rro  estac ion a l no es sino una expre- 

lión atenuada de la  g r ip p e ;  es la  fo rm a  rud im entaria , 
;nmo la fiebre gá s tr ica  es la  reducción de la  fiebre ti- 
faiika.

La razón  que ha m o tivad o  la  separación  de estas dos 
tferriones en e l cuadro n osográ fico  es e l carácter esen- 
ialmente ep idém ico de la  grippe  (2).

Poro desde lu ego  n o ta ré is  que esta d istinc ión  descan- 
u en c ie rto  m odo en una dem anda de p rin c ip io , pues- 
lo que es de re g la  no r e fe r ir  á la  influenza  s ino íos  ca- 
hno.s epidém icos, Y ,  en verdad , e l carácter epidém ico 
Pituca la  so la  d iferen c ia  que h a y  en tre  las dos form as 
norhosas; no qu iero  para  prueba sino la s  in fructuosas 
oiitntivas que se han hecho para  separarlas en nombre 
le la clín ica y  de la  e tio lo g ía .

En lo que concierne á esta ú ltim a, se hace v a le r  que 
grippe es independ iente de los  m eteoros, que apa- 

ece la jo  todos los  c lim as, en todas las estaciones y  con 
oías las constituciones a tm osféricas . P e ro  hem os v is to  

que lo m ism o ocurre en la  b ron qu itis  ord inaria . L a  ver- 
ad es que una y  o tra  a fección  se desarro llan  con mucha 
■'■'''iii ncia en e l curso de las va riac ion es  bruscas de la  
t-mpuratura, cu a lqu iera  que sea e l sentido con e l cual se 
p l i '  yu; que o tra s  veces sobrevienen  sin  que sea posi­
ble atribu irlo á la s  v ic is itu d es  excepcionales ó las extre- 
nas de las cualidades sensibles del a ire  am biente. S i la 
jtif-logía de la  grippe  es m isteriosa, la  de la  b ronqu itis  

»i uo 68 m ejor con oc ida ; las v ic is itu des  atm osféricas 

sí solas son igu a lm en te  insuficientes para  producir 
ss u otra ; no tienen  e l carác ter de constancia n i de su- 
wncia necesarias para  con stitu irse  en causas eficien- 

•s, son causas ocasionales re legadas á la  im potencia

sin el concurso de un fa c to r  e tio ló g ico  de esencia supe­
r io r , de una causa especifica.

P e ro  sin prejuzgar aqu í la  na tu ra leza de la  grippe, 
y  para  no considerar sino sus relaciones con la  bronqu i­
tis , podemos a firm ar que éstas uo son menos íutim as 
en c lín ica  que eu e tio lo g ía . N uestros catarros bronqu ia­
les ord inarios reúnen bajo una expresión ben igna los 
rasgos característicos de la  g rip p e : fiebre  lig era , hiper- 
hem ia de la  m ucosa resp ira toria , abatim ien to y  dolores 
erráticos, etc. E lla s  se copian fie lm ente la  fisonom ia. En 
m edio de b ronqu itis  estacionales observaréis siem pre 
a lgunos casos m ás g raves  que m erecen con ju s tic ia  el 
nom bre de fiebre catarra l, en la  que la  e levación  de la  
tem peratura y  e l p redom in io  de los  síntom as nerviosos 
sugieren  m uchas veces la  idea de la  dotin en leria . P o r  
otra  parte, las epidem ias de grippe  van  precedidas las 
m ás veces y  escoltadas de bronqu itis  ord inarias, y  en un 
caso com o en otro , grados interm eriios lig a n  á la  vez  los 
tipos  extrem os. L a  energ ía  de la  causa se reve la , no

Étude sur les camps permanents, pági-

(2) H irsch, Handbvch der llis fo r.-g eog r. Patholoaie, 
«dio., 1.1, pág. 14. ' '

Sólo por la  expansión  de la  en ferm edad, sino tam bién 
por ¡a  in tensidad  de sus síntom as, sin que se desnatura­
licen  sus rasgos. En verdad , os h a lla r ía is  m uy em bara­
zados pa ra  tra za r una lin eada  dem ercao ión exactaen tre  
todos estos hechos tan  estrecham ente encadenados 
en tre sí.

En d e fin itiva , no queda como c r ite r io  de la  d iferencia  
específica en tre la  b ronqu itis  y  la  grippe  sino la  epide- 
m icidad, que con stitu irá  en c ie rto  m odo la  esencia de 
esta ú ltim a.

P o r  este m ism o carácter tiene  sus m atices, sus grados 
por los  que e l in flu jo  se l ig a  como por otros tantos esla­
bones á nuestro ca ta rro  estacional.

L a  grippe  se considera como e l tip o  de las grandes ep i­
demias, como la  más expansiva de todas los en ferm eda­
des: morbus m áxim e om nium  epidemicus (H u x h a m ). 
P e ro  es m enester que tom e s iem pre la  p roporción  de uua 

vasta  pandem ia, sem ejante á la  de 18S7, que parece sir­
v ió  á los autores para  fija r  sus caracteres. L a  im presión 
pro fu nda  producida en los contem poráneos por la  exten­
sión y  la  gravedad  de esta ep idem ia con tribuyó sin duda 
á considerar la  grippe  com o una a fección  esencialmente 
d is tin ta  de l ca tarro  vu lg a r . M as los cuadros trazados 
por K irsch  (1) dem uestran que, á la  m anera de todas las 
demás enferm edades in fecc iosas, la  grippe  en su fo rm a  
ep idém ica es susceptib le de reves tir  todas las p roporcio­
nes, desde las m ás grandes hasta las más lim itadas , y  
en tre tantos testim onios reunidos por este escritor, nos 
circunscrib irem os á c ita r  esas numerosas epidem ias ob­
servadas en los  buques, independientes con frecuencia 
de todo in flu jo  genera l.

H as ta  en esas grandes ep idem ias que se extienden  por 
todo un país, la  en ferm edad las más de las veces se ha l i ­
m itado más ó  menos tiem po á una ó a lgunas localidades 
de una reg ión  antes de extenderse á las inm ediatas, 
y  en m uchas circunstancias perm anece fija  en su foco 
p r im it iv o  durante toda la  duración  d é la  ep idem ia, per­
donando á todas las demás loca lidades de la  reg ión  que 
parecían  designadas fijam ente para ser invad idas.

Adem ás, M. C olín  ha dem ostrado (2 ), y  las nom encla­
turas de H irsch  lo  confirm an, que hace unos tre in ta  
años la  grippe  ha perdido la  fu e rza  de expansión de otras

(1 ) B ie rm e r , Hand. der spec. Path. u. Therapie (R e - 
d ig ir t  von Virchow, Bd , v . I, 603), é H irsohs, íoc. cit., 
2.“  edic., pág. 17.

(2 ) Colín , Tra ité  des maladies epidemiques, pág. 423.
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veces ; sus ep idem ias se fracc ionan , se lo ca lizan  má,s y  
más, transcurren pocos años sin  que aparezca en ta l 
ó cual c iu d ad : parece que tiende á decaer de su denom i­
nación  secu lar de en ferm edad  de expansión  un iversa l. 
E n  fin, ¿no h a y  en la  concepción m ism a de las grandes 
ep idem ias fundam entos m ás ó m enos h ipo téticos  que 
han pod ido e x tra v ia r  e l ju ic io  acerca  de la  na tu ra leza  de 
de las relaciones que la s  unen á la  b ron qu itis  esta­
cional?

Ooncibiendo la  grippe  com o una enferm edad que se 
propaga, que m archa  en ta l d irecc ión  ó en cua! otra , se 
le  han reconocido im p líc itam en te  a tribu tos  que en v e r ­
dad no son menos m anifiestos en la  b ronqu itis  simple.

S i se supone que la  ep idem ia  es p roducida por un pi-iu- 
c ip io  que, nacido en un punto cu a lqu iera  del G lobo, es 
transportado en d irecc iones va r ia b les  de un foco  á otro, 
a.sí las d iferen tes  ep idem ias parc ia les  están subord ina­
das en tre  s í com o las del có lera . M as esta noción  casi 

no es adm isib le . L o s  saltos ex trao rd in a rio s  y  de l todo 
incom prensib les que da m uchas veces la  en ferm edad, 
la  frecuente s im u ltaneidad  de sus exp losiones en lo ca ­
lidades separadas por inm ensas d istancias, hacen in ­
v e ro s ím il e l transporte  de un germ eu  m orboso p or  las 
corrien tes humanas ó  a tm osféricas, y  nos ob ligan  á re­
conocer e l d esa rro llo  au tóctono de la  ep idem ia  en los  d i­
versos focos  que su fren  sus ataques. Se convendrá sin 
d ificu ltad  en que esta independencia g en é tica  de las d ife ­
ren tes epidem ias loca les ap rox im a, m ás b ien  que separa, 
la  g rip p e  y  e l ca ta rro  estacional.

Adem ás de esto, la  ep idem icidad, cu a lqu iera  que sea 
su grado , no basta  para  fu n dar la  d iferen c ia  de natura­
le za  de las dos en ferm edades. C olocar fren te  a l ca tarro  
s im ple o tro  ca ta rro  cu ya  esencia debería  ser siem pre in- 
vasora, es desconocer la  enseñanza de la  observación  y. 
de la  experim entación , qne nos dem uestran una v a r ia b i­
lid ad  extrem ada  eu la  en erg ía  de l m ism o veneno m orbo­
so; es perpetu ar e l an tigu o  dogm a m éd ico que a s ig ­
na un o r ig en  d is tin to  á la  m isnja en ferm edad según 
a fec te  la  fo rm a  ep idém ica ó esporádica. L a  ep idem ici- 
dad no podría  se rv ir  de fundam ento pa ra  las determ in a­
ciones nosográficas. L a  fo rm a  ep idém ica  es un carácter 
even tu a l, con tin gen te  en la s  en ferm edades ; reve la  la  in ­
tensidad y  la  am plitud  de la  causa y  no de su cualidad. 
E l cuadro n osográ fico  no con tiene enferm edades esen­
c ia lm en te ep idém icas. L a  g rippe , com o lo  hace n o ta r el 
p ro fesor Colín , es prec isam en te un e jem plo de los  más 
puros para  a tes tigu a r la  ap titu d  de c iertas en ferm eda­
des m uy vu lga res  para  ad qu ir ir  la  fo rm a  ep idém ica.

S i acep tá is  la  in te rp re ta c ió n  qne acabo de daros de la 
b ronqu itis  y  que se am para  adem ás ba jo  la  respetab le  
au toridad  del Sr. C o lín , no os sorprenderá v e r  á esta en­
fe rm edad  separarse m uchas veces de su n ia rd ia  estac io ­
nal com ún, n i os v e ré is  con fundidos por los  m en tís  que 
la  observación  im pone tan tas veces  a l d ogm a de un o r i­
g en  m eteórico . A lg u u  d ía  penetrarem os en e l secreto de 
esas anom alías cuando conozcam os la  causa de la  grippe.

L a  bronqu itís  en sus relaciones con el saram pión. —  
N o  os ilu s ion é is  porque h a y  otras en ferm edades endé­
m icas que se presentan con los  fenóm enos comunes del 
ca ta rro  b ron qu ia l y  g á s tr ic o  feb r il, E l saram pión  eu 
.sus form as fru stradas  es con frecu en c ia  m u y d if íc i l  
d ife ren c ia r lo  de la  b ronqu itis  o rd in a r ia  H em os obser­
vado ep idem ias ben ignas eu que la  en ferm edad pare­
c ía  a go ta rse  en sus determ inaciones ca tarra les , m an i­
festándose apenas d " ”  un rash fu ga z , p o r  una descam a­
ción  rud im ou tah . que se ocu ltan  fác ilm en te  á una

observación  superfic ia l. A lgu n os  m ejor delineados.! 
circunstancias de una ep idem ia a n te rio r  ó oonenj 
tan to, s irven  para  fija r  la  na tu ra leza de estos hecll 
Im p orta  lo  conozcáis lo  m ás pron to  pos ib le , p u j  
estos casos ben ignos no son menos oontagio.sos, y  í| 
conocidos y  tra tados  com o ca tarros  sim ples, difuhs| 
e l m al y  lo  aum entan muchas veces con la  multiplb 
c ión  de atacados.

L a  bronquitis en sus relaciones con la  fiebre íi/bideaj 
T a l  v e z  o tras  en ferm edades in fecc iosas y  hasta la  íiotT 
t ifo id ea  puedan en ocasiones tom ar la  fo rm a  de 
b ron qu itis  vu lg a r , a l m enos a l p rin c ip io  de sus iiuj 
festac iones c lín icas  ó  epidém icas. L a  h is to ria  d e ! 
constituciones m ódicas lega da  por los  m édicos del ú| 
m o s ig lo  m enciona m ucho catarros degenerados eni 
bres pú tridas ; no h a y  duda que la  re la c ión  en tre i i j  
y  o tras  no se h a  presentado á su atención. Vosotros! 
habréis dejado de observar estos casos dudosos, c.ir:| 
te r izad os  por la  fiebre, e l ru ido  s ib ilan te  de los Ir I 
quios, la  soñ olencia ; casos que dejan v a c ila r  e l d ia s rí 
tico  en tre una do tin en ter ia  ó una bronqu itis  gis'l 
hasta que la  ap aric ión  de a lgunas m anchas lenti.' J  
res ó a lgú n  otro  s in tom a s ign ifica t iv o  v ien e  á fijail 
ju ic io  de l m édico.

Sem ejantes hechos tom an tam bién  en ocasiones] 
fo rm a  ep idém ica. E n tre  otras, puede interpretarse i 
la  pequeña ep idem ia  de fiebre rem iten te  observadil 
D iinquerque por M . V ez ien  en J u lio  de 1870 (1), y  e n j  

cual la  b ronqu itis  se ha llaba  asociada á uu conjnm: I 
sintom as lig e ro s , pero sufic ien tem ente caractorí'ti|  
de la  fiebre tifo id ea .

T a l  v e z  la  fo rm a  b ron qu ia l de esta ú ltim a  estuvis 
en re la c ión  con la  absorción del veneno m orboso potl 
v ia s  resp ira tor ias , como la  d ia rrea  in ic ia l parece a i 
car á veces el p r in c ip io  de la  d o tin en ter ia  de origen! 
drico.

E ste  punto es secundario; im porta  an te todo qu*| 
perdáis de v is ta  que en ocasiones la  b ron qu itis  sei 
in tim am en te  á la  fiebre tifo id ea .

¿Será necesario recordaros la  s ign ifica c ión  que tiil 
la  b ron qu itis  fe b r il  respecto á las g ran u lacion es quíl 
producen periód icam en te en e l pu lm ón? En tanto qii-| 
les ión  perm anece d iscreta , e l ru ido s ib ilan te  y  bss esi 
tores m ucosos son, con los s ín tom as de la  cong'’5t! 

pu lm onal, las únicas m an ifestac iones loca les  de laderj 
m iuacióu  tubercu losa. V oso tros  no desconocéis, da 
m ente, e l s ign ificado  g ra v e  de esas bronqu itis  que stj 
p iten ; p o r  tan to , no necesito in s is tir  en esto.

L a  bronquitis  en sus relaciones con el ca ta rro  sofi 
tioo . —  E n tre  las flegm asías de los bronqu ios existes 
que por su loca lizac ión  en la s  expansiones termínala 
las v ía s  aéreas produce un obstácu lo p ro fundo á losi 

tos de la  liem atosis  y  am enaza d irectam en te la t í  
tencia . T a l  es la  b ronco-neum ou ín  lobu la r ó bi'uij,| 
tis  c a p i la r ; en razón  de su exces iva  g ravedad , 
ha v a lid o  tam bién  la  en érg ica  denom inación  de ctf 
rro  sofocante, esta en ferm edad ocupa hace mucho tiil 
po un lu ga r  especia l en la  h is to r ia  de la s  inflamario: 

bronco-pu lm onales. Á  veces p r im it iv a , sobrevieBíl 
o rd in ario  en e l decurso do o tras  en ferm edades in fr.l 
sas, sobre todo del saram pión , de la  d ifte r ia , de l»l 
queluebe, de la  fiebre t ifo id ea  y  de la  grippe.

T o d a v ía  no h a y  acuerdo en tre los  m édicos ace ií'l

( i )  Vezieti, R a pport adressé au Conseil de SíiniJ 
Ju ille t 1870 (Dooumenfs medites Au Comité de Se*
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lign ificación que debe a tribu irse  ¿  esta te rr ib le  com- 
jación. Unos la  creen una en tidad  m orbosa especial, 
[(lucida por un a gen te  in fecc ioso  d is tin to  a), a l que 
infermedad p r im it iv a  ha preparado e l te r ren o ; otros 
iegan toda especific idad  e t io ló g ic a  prop ia, conside- 

idola como una determ inación  faronco-pu lm onal del 
.(■no morboso ca rac terís tico  de cada una de las en fer- 
ades reinantes que la  o r ig in an  (2). 

cspués exam inarem os este proceso cuando hagam os 
.iatoria de la s  p rin cipa les  ep idem ias del ca ta rro  so- 
inte observadas en e l E jé rc ito . P o r  ahora m e Um ita- 
m anifestaros que esta g ra v e  a fecc ión  tiene verosí- 

■i mente tam bién  sus grados lig e ro s  por los  que se une 
í  b ronqu itis  ord inaria . A I  menos, todas las epide- 
■s de catarros so focan tes que conocemos han sido pre­
idas de bronqu itis  que han ido  agravándose, como 

lionipo de có lera  la s  d iarreas prem on itorias pasan por 
IOS auaosos, car,B»isiciones graduadas a l cólera  confirm ado, 

ilan te  de los !>r;p bronquiiis en sus relaciojies con las enfermedades 
v a c ila r  e l diagu.ta ^-litucmiales. -  En los hechos que hemos considerado 

ta ahora, la  b ronqu itis  represen ta un elem ento im por­

te, con frecu en c ia  preponderante, de una in fecc ión  de 
?eu e x te r io r : en este concepto se im pone á vuestras 
icupaciones é in ves tigac ion es  e tio lóg icas . M as para 
ixponeros á que os ex tra v ié is  en estas indagaciones, 
lOi'ta recordaros, con especia lidad tratándose de 
iiquitis aisladas, que esta a fección  es muchas veces 
liidto de causas prop ias é inherentes a l organ ism o, de 
tiasias, ta les com o e l a rtr itism o , la  en ferm edad de 

ht, ó de au to -in fecc ion es  com o las que resu ltan de 

.¡^pepsiasgastro-in testinales, d é la s  d ilataciones del 
m ago (3 ). L a  flegm asía  b ronqu ia l, en sus diversos 
do.s m orbosos, es p rovocada y  sosten ida p or  la  e lim i- 
lóii de losproductos excrem entic ios  ó pútridos a l n iv e l 
■a mucosa resp ira tor ia . Su estudio corresponde á la 
|ica, á la  que pertenece p rec isar su natura leza ; sólo 
¡bvmiquitis de o r ig en  ex te r io r  son de la  incum bencia 
a ep idem iología .

u resumen, e l ca ta rro  agudo de las v ía s  resp ira torias 
xiste sitio 0(Dmo en tidad  m orbosa. Es un síndrom e 
un en que vienen  á con fu nd irse en su grado  m ás li-  
3, su form a en c ie rto  m odo ab ortiva , a lgunas enfer- 
adcs reinantes, en tre  las que figu ran  en p rim era  l i ­
la grippe, que reclam a los  casos m ás num erosos de 

■ especie. L a  pa labra  b ron qu itis  designa un elemen- 
lerboso y  no una en ferm edad  de fin ida ; anconserva- 
I en nuestras nom encla turas no justifica-sino la  d ifi­
lad que se experim en ta  muchas veces de e levarse del 
aero á la  segunda, porque su s ign ificado  no es más 
U30 que la  de los  térm in os anem ia ó a lbum inuria
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loan-olio de esta a fecc ión  ca ta rra l, es indispensable 
otra parte  separar p o r  un an á lis is  e tio ló g ico  y  cli- 
• riguroso en sus rasgos, lo  de las en ferm edades en- 
‘oas, d é la s  que son un pá lido  representante, ó  en 
os lechos particu lares, de las condiciones orgán icas 
iitivas que puede reve la r . Só lo así fu nc ionaré is  como 
emiólogos y  m édicos, y  podréis  estab lecer una pro­
ís y una te rapéu tica  raciona l.

Bard, c itado  por G on tb ier, N ature et prophilor. 
’ ‘^^'^<^’}<^o-pneu7nonie des rubeoliques (T e s is  de 

'■11^, p á g  4o),

b í#  > bT07ico-pne\imonie de Ven-
« d e  leurs m%crobies (Revue de Médecine, 1885). 

1 7 0 ®“ * '̂'“ ’ auto-in toxica tions. pá-

D e la angina catarral. — Ap liquem os ahora á la  an­
g in a  e l anális is  c r it ico  á que acabam os de som eter la 
bronqu itis . S i queréis segu ir  con atención  esta nueva 
in ves tigac ión , reconoceréis que en ésta como en aqué­
l la  e l concepto clásico es absolutam ente insuficiente.

Desde luego, si la  b ronqu itis  ataca en todas las eda­
des, la  an gin a  pertenece con especia lidad á la  juventud, 
á las personas de quince á v e in tic in co  años, en cuyas 
edades con stituye «n a  de las enferm edades más comu­
nes (1). En e l E jé rc ito  ataca muchas veces á un te rc io  ó 
cuarta  p a rte  del e fe c t iv o  de un Cuerpo durante la  esta­
ción fr ía .  E sta p red ilección  de la  enferm edad por la  ju ­
ven tud, ¿ no es y a  un p rim er testim onio de su naturaleza 
in fectan te?

Considerada en su con junto la  evo lución  anual de la 
angina, se a justa  por lo  gen era l á la  de la  bronquitis. 
Después de reducidas á su m ín im o de frecuencia  du­
ran te Septiem bre y  Octubre, las flegm asías de la  g a r ­
ga n ta  se m u ltip lican  desde N ov iem b re  y  van aumen­
tando sin  in terrupción  hasta M arzo  ó A b r il;  lu egode- 
clinan de un m odo m ás ó  menos regu la r basta  e l otoño, 
sin que nunca se ex tin ga n  del todo, lo  cual es y a  e l p r i­
m er go lp e  asestado á la  doctrina clásica. M as véanse 
aqu í otros. E n  una m ism a gu arn ic ión  esta m archa es 
m uy va r ia b le  de uii año á otro , sin que esas anom alías 
puedan re fe r irse  á in tem peries excepcionales. Con in ­
fluencias m eteoro lóg icas sensiblem ente parecidas, ta l 
año se h a lla  m uy cargado, ta l o tro  goza  verdadero p r i­
v i le g io ;  muchas veces e l trazado anual presenta dos ó 
tres m áxim os, de los cuales uno a l menos corresponde á 
la  estación  cá lida . En estos casos, la  m archa de las an­
g inas se separa com pletam ente de la  de las bronqu itis , y  
estas desviaciones no son para ap oyar la  op in ión  co­
rr ien te  de la  com unidad de o r ig en  de estas dos a feccio ­
nes, sino m ás bien tienden á fa vo rece r  la  d istinción  es­
pecífica  de u n a y  otra. P o r  o tra  parte, sólo excepcional­
m ente la  an gin a  ep idém ica se in iponge á toda la  gu arn i­
ción  (2 ); las más veces reserva sus ataques á un Cuerpo 
ó á una fracc ión  de éste, de donde se puede presentir 
que su verdadera causa es toda loca l y  que no reve la  
sino secundariam ente las in fluencias m eteóricas. Esta 
causa, por no ser evidente, no es menos apreciab le en 
muchas c ircu n stan c ias ; la  han indicado con frecuencia  
ó a l menos la  han presentido nuestros co legas  de los  re­
g im ientos.

D el m ism o modo que la  bronqu itis, la  an gin a  se con­
v ie r te  en a lgún o tro  tip o  m orboso, cuya fo rm a  abortiva  
representa, ó reve la  causas propias, especiales, fren te  á 
las que los agentes m eteóricos no ejercen sino, un papel 
secundario.

Sabéis que h a y  enferm edades anginosas com o las hay 
bronqu iales, a fecciones que bajo su fo rm a  fru strada no 
tienen o tra  m an ifestación  ex te r io r  que la  flegm asía  de la 
ga rgan ta , como ex isten  otras que se lim itan  á la s  deter­

m inaciones hacia  los bronquios. A d iv in a ré is  que m e re ­
fiero á la  escarlatina y  á la  d ifte ria .

( Se con tinuará .)

(U  Laségu e, Tra ité  des angines, pág. 154.
(2 ) O llie rd e  V ergére , Epid.,d 'ang. scarlat. etd iphter. 

au 141. de ligne á Avignon en Decembre 1819. — Relat av 
Conseil de Santé á la date de 10 Dece¡nhre 1879 (D ocu ­
mente inediis du Comité de Santé).
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P R E N S A  M É I ) I C A

N A C IO N A L : I .  Una s a n g u i ju e la  en la c a v id a d  d e l  ú t e r o . =  
E X T R A N J E R A : I I .  L a  grippe d e s d e  el p u n to  d e  v i s t a  
quirúrgico. —  I I I .  E l a c e i t e  d e  p b y s e t e r i a  ó  d e  q u e n o c e t e .
IV .  Tres casos de r ÍD o t it ia p is .

En E l Frogreso Médico de la Habana ha publicado ol 
Dr. D. L .  Montané el siguiente curioso hecho:

E b incontable e l número de veces que he aplicado sangui­
juelas sobre e l cuello del útero.

H e  obtenido tan buenos resultados de ellas, que empleo 
este medio de tratamiento cada vez que tengo ocasión, pu- 
diendo afirmar que en este país se presenta con bastante fre­
cuencia.

Y o  practico esta operación de la pequeña cirugía en m u­
chos casos, sobre todo en aquellos en que el útero es vo lu ­
minoso y  el cuello presenta una coloración violácea, coinci­
diendo con este estado cierto grado de dismenorrea dolorosa.

E l hábito tan grande que he adquirido en esta pequeña 
operación me hace descuidar la precaución elemental de in­
troducir en la  cavidad del cuello un pequeño tapón de a l­
godón.

Tom o la sanguijuela con una pinza larga, la llevo sobre el 
cuello del útero, guiándome con la vista, y  no la abandono 
basta que no ha prendido.

Una vez que ha preso, no la  he visto jamás cambiar de 
sitio.

Asi me sucedió hace pocos días; acababa de ap licarla  
cuarta sanguijuela sobre e l cuello del útero, muy cerca de la 
abertura. En ese momento supliqué á la enferma que sos­
tuviese con sus dedos la extrem idad libre del espéculo de 
Fergusson, en tanto que yo  m e ocupaba en limpiar la pinza: 
en este momento le ocurre á mi cliente un violento estor­
nudo; e l espéculo es lanzado al exterior y  cayó al suelo.

L o  coloco nuevamente, encontrando tres sanguijuelas t o ­
davía adheridas: la cuarta se introducía rápidamente á ojos 
vistos en el conducto cervical y  de ailí en la cavidad uterina, 
siéndome d ifícil penetrar detrás de ella  con la extremidad 
de la pinza.

¿Qué hacer? Este accidente no m e había sucedido nunca; 
vagamente recordaba un articulo publicado sobre esteasunto 
por mi amigo e l Ur. Arango, pero me habla olvidado los me­
dios de que é l se valió para salir de este mal paso.

Esperé á que las sanguijuelas presas se desprendiesen; 
aprovechando entonces la  anchura anormal del conducto cer­
vical, introduje una sonda blanda de cautchnc rojo, ó in ­
yecté en la cavidad uterina, por medio de una jeringa co­
mún, una pequeña cantidad de agua caliente ligeramente fe - 
nicada; retiré entonces rápidamente el tubo y  observé lo si­
guiente: la inyección refluía por chorros interrumpidos y al 
través del líquido un cuerpo negruzco, delgado, móvil, que 
cogí con la pinza; é ra la  extrem idad cefálica de la sangui­
juela, que siguiendo la  corriente abandonaba la cavidad del 
útero. Durante esto tiempo la  enferma, que ignoraba todo, 
soportaba tranquilamente todas estas maniobras, cuyo ob­
je to  desconocía, mientras que á m í me quedaba la convicción 
de que las sanguijuelas podían introducirse no solamente en 
el cuello, sino también en la cavidad uterina.

L a  posibilidad de este accidente ha sido señalada por 
Beumet, Goupil, Siredey, Besnier, Courty y  otros.

Los autores están de acuerdo en decir que cuando este ac­
cidente acontece, el anéüdo generalmente es expulsado al 
cabo de algunos instantes, merced á las contracciones del 
útero; está consignada en estos casos la existencia de cólicos 
violentos. En una enferma observada por Weber, las sangui­

juelas permanecieron muchos días en la cavidad uterina; 
determinaron dolores terribles, escalofríos, cianosis y de« 
pués grandes metrorragias que exigieron e l taponamiento.

Courty dice; < Cuando una sanguijuela penetra en el áte-1 
ro, lo que be visto rara vez, no tarda en salir sino alganot j 
instantes, sin producir más que dolor anormal. •

£ u  fin, entre nosotros, ot Dr. Arango (1) ba sido testigo I 
de un accidente semejante; « L a  introducción de una san­
guijuela en la cavidad uterina provocó un dolor agudo, 
especialmente fijado en la región del ovario derecho, qno 
dió lugar á un acceso de convulsiones generales violectísi. I 
mas que duró cerca de media hora, quedando después lasn-1 
ferm a en un estado de excitación penosísimo, con persis­

tencia de dolor y sólo interrumpido por meras convulsiones ¡ 
que se repetían con frecuencia.

»3e hicieron tomar semicupios calientes. Tres horas des-1 
pués, acompañado de dolores expulsivos que, según la en. 
ferma, recordaban los del aborto, salla por la vulva la san­
guijuela plenamente satisfecha, desaparecieron los dolotn 
y  las convulsiones que le hablan atomrentado constants-1 
mente.»

L a  moraleja de esta historia clínica es la siguiente: cuan-1 
do se va  á hacer una aplicación de sanguijuelas sobra el | 
cuello del útero, importa colocar un pequeño tapón de al; 
dón á la entrada del conducto cervical, que evitará sin ¡ 
disputa el mal paso, $i á la ehferma se le ocurre estornudar, \

I I

E l Sr. Verneull ha deducido de sus indagaciones acercade | 
la  influencia de la grippe en las afecciones quirúrgicas I 
conclusiones siguientes;

1.0- hsLgrippe, en su calidad de enfermedad general, in f» I 
ciosa, puede ejercer funesta influencia sobre las heridas y I 
operaciones quirúrgicas.

2. a Esta influencia puede ejercerse no sólo mientras dan ] 
la grippe, sino también durante su convalecencia.

3. a hu grippe revela esta influencia principalmenle por I 
su tendencia á la puogenia.

4. a iva tendencia puogénica de la grippe está deojostradi | 
por la  aparición frecuente, en el curso ó á consecuencia i 
estaeafennedad, y  fuera de toda herida, de diversas afeccio-1 
nes inflamatorias; conjuntivitis, otitis, parotiditis, ptenresii, 
pericarditis, peritonitis, artritis purulenta, forúncuios, abs­
cesos aislados ó  múltiples, orquitis; supuraciones de afee I 
ción anterior á la grippe; quiste del ovario, hidrartrosia, cié 

titis, etc.
6,a Los  sistemas venoso, arterial y  linfático pueden ser | 

invadidos también espontáneamente y dar lugar á flebitis, 
arteritis, linfangitis, á la gangrena de los miembros á conse­
cuencia de embolias que tienen por punto de partida una so-1 

docarditis.
6. »  Cuando la  grippe invade el dominio quirúrgico pto-1 

voca complicaciones análogas á las afecciones que acabamos | 
de enumerar.

7. a En primer lugar viene la supuración de las heridos, I 
que gracias ai empleo de! método antiséptico se creia á en-1 
bierto de esta complicación.

5. »  Hi sobreviene la grippe después de una operación, rs I 

tarda la cicatrizaciótr, basta desune la herida operatoria y* I 
unida y  produce la supuración; si, por el contrario, ocurreIs 
herida en la convalecencia de la grippe, agrava ésta el trau­
matismo.
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(1) « Introducción de una sanguijuela en la cavidad ule |
riña», por el Dr. F. .Arango. —  Crónica Médico■ Quirúrgi<^’ 
año 1.0, núra. 7, 1876.
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En eate caso sobrevienen diversas complicaciones; 
) En los casos benignos se observa Bolamente un estado 

lebril marcado como en el ataque prim itivo de grippe b) En 
Itroa, las complicaciones bronco-pulm onares adquieren 
Irán intensidad y  pueden ocasionar la  muerte, c )  En otros, 
termaneciendo intacto e l foco operatorio, se aprecian du- 
lante la vida y  en la autopsia todos loa fenómenos gravee 
pala septicemia y  de la puohemia. r i) En otros, en fin, se 
nflaina la herida, hasta se escefala, y de sus bordea parten 

|a erisipela y la linfangitis.
10. Importa, pues, estar prevenidos de la posibilidad de 

la  intervención de la grippe durante la cura de las heridas. 
Cuando en el curso de una epidemia de grippe ae observa 

(n  un operado ó  en un herido, curado según ias reglas del 
nétodo antiséptico, una elevación brusca de temperatura, 
Peberá sospecharse la invasión de esta enfermedad.

11. La puoheraia grippal difiere de la traumática por di- 
|ereiitee conceptos : sobreviene más á menudo espontánea-

uente que después de una herida; loe abscesos metastási- 
poa son de ordinario poco numeiosos ¡ contienen ordinaria- 
nenie neumococos mezclados con otros m icrobios de la su- 
buracióo; los escalofríos, tan comunes en la puohemia ordl- 
karia, faltan generalmente, y  e l trazado termométrico no 

presenta las oscilaciones características de esta última. La 
erminación por curación parece menos rara en la puobe- 
^ia grippal.

12. L a  posibilidad de la curación autoriza, pues, al ciru- 
bno á proseguir con perseverancia e l tratamiento de loa 
Ibseenns grippales por la incisión, e l desagüe y  las lociones 
IntisépticBs.

13. Demostrada la influencia recíproca funesta del trau- 
batíBino y  de la grippe, deberán abstenerse loa cirujanos, 

lnera de los casos de urgencia, de practicar ninguna opera- 
líbD, en particular sobre las vías respiratorias, más expues- 
as todavía que las otras regiones á las complicaciones grip- 

|a¡ee.

14. &ntes de practicar una operación en las personas 
loe han tenido la grippe, es preciso esperar á que su estado 
leneral vuelva á lo normal y  hacerles seguir durante cierto 
lempo un tratamiento tónico y reparador, recurriendo so­
lté todo á la antisepsia interna por e l sulfato de quinina, el 
laftol, etc.

J 15. La grippe ejerce también, al parecer, funesta in- 
luencia sobre la marcha de loa tumores, cuyo desarrollo 
jcelera.

18. De igual modo parece que ejerce desfavorable in- 
|ueocia sobre e l embarazo y puerperio.

I I I

El aceite de pliyseteria ó de guenocete es de color amarillo 
jtlido, de olor que recuerda un poco el del aceite de hígado 
i bacalao. Este aceite, aal como su solución alcohólica, son 

!> ')'ligeramente ácidos: 100 partes de alcohol hirviendo 
peso específico, 0,812) disuelven 40 de ace ite ; la solución 
'enturbia por el enfriamiento. Elim inado e l spermaceti, 
PO partes de alcohol disuelven 100 partes de aceite. Ade- 
jás del spermaceti e l aceite de physeteris contiene otros 
l'céridos y  éteres, ácidos grasosos superiores que no están 
pn bien definidos.
ILo que distingue este aceite de los demás es su enorme 
l'ler de penetración, de pasar á través de la epidermis. Á  
|ta propiedad y á su peso especifico relativamente grande 
1 debe que se recomiende como sucedáneo de otros aceites; 
prnás es 40 por 100 más barato que el aceite de olivas.
|He aqui las férmulas para este aceite;

I .  Aceite de quenocete
C loro form o...........................1

I f.  Acido fénico.........................  5 gramos.
Aceite de quenocete . . . .  100 —

I I I .  Ungüento de quenocete;

Aceite de quenocete............  80 gramos.
Cera blanca........................... 20 ________

IV . Ungüento de quenocete con mercurio :

M e rc u r io .............................. 20 gramos.
Ungüento de quenocete. . . 3ü —

V. Ungüento de quenocete con diaquilón:

Emplasto de plomo simple. )  _
Aceite de quenocete . . . .  i “

V I. Ungüento de quenocete con aristol:
A risto !....................................  1 gramo.
Ungüento de quenocete. . . 10 —

V II.  Ungüento de quenocete con iodoformo;

lodoform o.............................. 10 gramos.
Ungüento de quenocete. . . 90 —

V III .  Ungüento de quenocete con ácido salicüíco y  azufre 
precipitado:

Acido sa lic llico ....................  6 gramos.
Azu fre p rec ip itado..............  60 —
Jabón verde........................... 10 —
Ungüento de quenocete. . . 110 —

I V

Desde que se ha vulgarizado la práctica de la rinoscopia 

ha aumentado sensiblemente e l número de casos de rinoli- 
tos publicados por los autores, y  la rinolitiasis parece ser 
una afección menos rara de lo que se creía en otros tiempos. 
Dista, sin embargo, mucho de ser frecuente, pues de 3.000 
enfermos á quienes el Dr. Ruault ha explorado en estos ú l­
timos años las fosas nasales, sólo ha encontrado tres casos.

£1 primero recayó en una sefiora de sesenta y  dos afios 
de edad que bada treinta y  cinco tenía la costumbre de to ­
mar polvo de tabaco. En 1886 comenzó á sentir molestias 
en la fosa nasal izquierda, que se obstruyó casi completa­
mente y  dió salida á un fiujo purulento y  fétido. Previa 
anestesia con la cocaína pudo extraerse nn cálculo de forma 
irregularmente cúbica y  de volumen un poco mayor que un 
centímetro cúbico. Detrás del cálculo había materia caseosa 
y  pus. Este cálculo no había prudociflo nunca fenómenos 
nerviosos reflejos ni dolores; sólo ocho días antes de la ex­
tracción tuvo la enferma zumbidos en el oído izquierdo y 
ligera neuralgia occipital del mismo lado

En el segundo caso se trataba de una sefiora de treinta y 
cinco años que tenía obstruida la fosa nasal izquierda con 
flujo purulento y  fétido. E l cálculo, menos rugoso que el an­
terior, pero igualmente duro, ocupaba el mismo sitio, esto es, 
la parte inferior de la fosa nasal, en el suelo, entre el corne­
te inferior y  e l tabique. Las neuralgias, pesadillas y  demás 
fenómenos nerviosos desaparecieron en cuanto se extrajo el 
cálculo.

En e l tercer caso, joven de veinticuatro afios, e l rinolilo, 
muy duro, negruzco, de 6 á 6 centímetros cúbicos de volu­
men, llenaba la parte inferior de la fosa nasal derecha y  em­
pujaba el tabique cartilaginoso hacia la izquierda, de suerte 
que la obstrucción era bilateral. Hubo que romperle y  ex­
traerle á pedazos. E l núcleo del cálculo era un hueso de ce­

reza.
Loa síntomas son, pues, obstrucción nasa!, flujo purulento 

y  fétido (á  veces estriado de sangre), zumbidos de oído, neu­
ralgias, tendencia al coriza agudo ó accesos de estornudo, 
pero no accesos de asma ni espasmo glótico ni otros reflejos. 
L a  fetidez del flujo nasal en estos tres casos era muy d ife-
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rente de la  que ee aprecia en el ozena verdadero y  el ol<v ea- 
pantoeo que exhalan ciertos sujetos que á consecuencia de 
siñlis nasal terciaria tienen, como loe afectos de ozena esen­
cial, la mucosa pituitaria atroñada y  la nariz llena de costras 
aecaa.

Para el Dr. Ruault es dudosa la existencia de rinolitos es­
pontáneos, es decir, desarrollados sin núcieo constituido por 
un cuerpo extraño cualquiera, aunque no sea ya demostrable 
en e l momento del examen.

Da. R amón SsaaET.

S O C IE D A D E S  C I E N T I F I C A S

REAL ACADEM IA D E  M ED ICIN A

SESION DEL 26 DE ABRIL DE 18U0

Leída y aprobada el acta de la  sesión anterior, y  después 
de darse cuenta de las comunicaciones y  obras recibidas,

Se continuó la discusión sobre la grippe, y
E l Sb. Mobejón comenzó dando las gracias á los acadé­

micos que han tenido en cuenta la observaciones hechas por 
él, á propósito de la última epidemia que ha reinado en Ma­
drid, y  d ijo que iba ó exponer, en forma de conclusiones, el 
resultado que, en su concepto daba de sí ia discusión.

Era este resultado que la epidemia ba sido una de las más 
breves en duración entre las conocidas hasta el d ía ; que 
coincidió con fríos rigurosos; que si bien al principio fué b e ­
nigna, demostró bien pronto su m alignidad; que la ligera ne­
vada que cayó en Diciembre m itigó la plaga epidémica, y  la 
lluvia de principios de mes coincidió con su desaparición.

Que no ha mediado verdadera declinación, porque los 
casos patológicos han sido siempre muy graves; que la etio­
logía es desconocida, pero que se admite el carácter in fec­
cioso y  no e l contagioso, en lo cual el Sr. Morejón disiente 
de l Sr. Tabeada.

Que su razón de ser debe hallarse en ia atmósfera, y su 
procedencia parasitaria está aún en la  región d é la s  hipó­
tesis; que puede suceder que el ozono ó  un estado eléctrico 
particular, ó las corrientes frías ó algún modificador aná­
logo, sean los elementos causales de la epidemia.

Que desde que reinó ésta, todas las enfermedades conser­
van algo del sello especial que la distingue.

Que no ba tenido las más veces período prodrómico, y  
siempre la  ha acompañado una alteración profunda de la 
inervación. Que aun ia forma benigna ha tenido algo de ex­
cepcional por el abatimiento de las fuerzas, y  coa mayor 
razón ha ocurrido lo mismo en las formas graves; que el 
diagnóstico no ha ofrecido dificultades; el pronóstico ba 
sido funesto, y  e l tratamiento reducido á sudoríficos, alguna 
dosis de antipirina, antimoniales, opio, revulsivos, prepa­
rados quínicoB, y  en algún caso el baño caliente y  la sangría.

Pasó luego el Sr. Ortega á ocuparse en la proscripción 
que hoy sufre la sangría. Refirió algunos hechos de su prác­
tica, comenzando por la de hace próxim am ente cuarenta 
años, en cuya época fué llamado á prestar su asistencia á un 
pueblo, donde un cirujano y sus ayudantes practicaban dia­
riamente muchas sangrías, hasta sin prescripción de médico. 
Era que había asistido á aquel pueblo un facultativo entu­
siasmado'por el sistema de Broussais.

E l Sr. Morejón, aunque moderando el abuso, siguió utili­
zando la  sangría, combinada con los antimoniales, con lo 
cual no perdió un solo enfermo. Sin embargo, esta conducta 
no era exclusiva, y  en muchos casos se lim itaba e l plan á la 
ipecacuana y  al tártaro emético.

Ahora, añadió, se tiene miedo y  aun aversión é la  sangría, i 
y  este m iedo es contagioso y  á todos nos invade. Sin euibv. I 
go, por mi parte nunca dejo de sangrar cuando lo juzgo muj 
indicado.

Antes de exponer las indicaciones de este medio ten 
péutico, quiero consignar que, para mi, la pulmonía no u| 
enfermedad general, sino local, con un tipo único ques 
modifica de diversos modos.

Ahora b ien : cuando hay mucha inquietud, fatiga, pnl»| 
duro y frecuenle, tos y  dolores torácicos, hay quesangraj 
pronto y  en cantidad suficiente, hasta que se modere la fs-1 
tiga y  se modifique favorablemente el pulso. Con estosi 
ablanda la tos, viene el sueño, se tranquiliza la reepiraciéi¡,| 
Luego hay á veces que repetir la sangría, seguida de los re­
vulsivos.

Dicen algunos autores que la sangría no ejerce aeciónt 
los exudados; pero es lo cierto que algo influye tambiénei| 
esta pnrte del proceso morboso. L o  mismo puede decirsedel| 
tártaro estibiado.

De todos modos, la sangría está indicada argentemeQle.l 
cuando hay amenaza de asfixia, en las mujeres e nharazadiij 
que se hallan en el período pletórico.

En seguida el Sr. Morejón citó varios casos en que hablii 
obtenido grandes ventajas de la sangría, aun en enfermos di I 
edad avanzada, debilitados y  hasta afectados de graves con-j 

plicaciones.
A  la verdad, añadió, hay tarabiéh contraindicacionesdelij 

sangría en las pulmonías d*- los niños, en las tuberciiloui, | 

en las hipostáticas, en las que acompañan á ciertas enipcia- 
nes malignas.

Es preciso reconocer que ninguna exageración esacepl 
table, por in.ás que la ley dominante tiene su explicadónaj 
la excesiva cultura del espíritu, que lleva consigo cierta de 1 
generación de las funciones nutritivas y  de las fuerzas radi-| 

cales de la  economía.
L o  mismo qnu en la pulmonía, está indicada la  sangríaeij 

otros muchos casos, como los de congestión cerebni,'| 
eclampsia, y  otras enfermedades análogas.

E l Sr , C alvo  dijo que la parte deficiente en el asunto qw j 
nos ocupa es la relativa á la  naturaleza y origen de laeii | 

fertnedad.
En 1839, la epidem ia análoga á la última que hemos! 

frido fué gravísim a en algunas ocasiones, y  lo ha sido en b j 

época á que nos referimos.
Esta deficiencia no es española, sino general. Por mi parí*I 

creo que no debemos seguir usando la palabra grippe, siinj 
que es preciso buscar un nombre que la reemplace. ¿ No 1 
otras palabras que la reemplacen, como pasmo, catarro epi-1 
démico y  aun fiebre colorada? Esto corresponde á  Io b » [  

ñores de la Sección médica de esta Corporación.
Siguió disertando sobie la  necesidad de conocer )s natej 

raleza del mal, que es ia que ha de dar fundamento á  h tí-1 
rapéutica; pues si su origen ee infectivo, no eerá prndeniíj 

apelar á la sangría.
D ijo que todo está en litigio, á pesar de las numeroBU.| 

epidemias que se han observado de algunos siglos á esisf 

parte.
Se cree por muchos que la influenza es muy análogsál 

dengue del Cairo, el trancazo de los españoles. El áess*| 
tiene sólo de particular una erupción que le  es propia.

Respecto del contagio, no es cierto que la mayoría de I* j 

autores no le admita. Se ha visto que pasa el mal 
te (le  una gran población á otra donde ha encontrado a 
meración de gentes. A I  menos la mitad de las opinionea*| 
inclinan al contagio.

A l llegar á este punto suspendió el Sr. Calvo su disourMl
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D esp u é s  d e  l e í d a  y  a p r o b a d a  e l  a c t a  d e  l a  a n t e r io r ,  y  d e  

[h a b e rs e  d a d o  c u e n ta  d e  la s  o b r a s  r e c ib id a s ,  r e a n u d ó  s u  d i s '  

[c o rs o  s o b r e  l a  e p id e m ia  q u e  h a  r e in a d o  ú l t im a m e n t e  e n  

[  M adrid

El Sb . C a u t o . Insistió en las grandes deñciencias que 
[esisten en el conocimiento de esta enfermedad, las cuales 
[son de la ciencia de todos loa países, y  no han podido v e n ­
cer basta ahora las investigaciones de tantos médicos ilus­
tres, que en todas partee se han dedicado con celo perseve­
rante al estudio de la epidemia; creyendo que deben redo­
blarse nuestros trabajos para estar prevenidos en las inva- 

[ eiones que puedan presentarse en lo sucesivo.
Tratando de las causas morbosas en relación con este pa- 

I deciiniento, d ijo que no podía haber enfermedad sin el con- 
I sentimiento espontáneo y  activo de ia vida, según ban sos - 
I tenido las escuelas vita listas: y  que hasta en la acción de 
I las causas determinantes, como los virus, hay necesidad de 
contar en prim er término con el factor capital de la vida, 

[reconociendo la diferencia fundamental que existe entre la 
[lesión y la enfermedad.

Loa módicos de diversos países, aSadió el Sr. Calvo, ban 
I discurrido con escasa fortuna sobre la etiología de esta epi- 
[detnia, no habiendo aportado dato alguno la Física y  la Quí- 
jaiica en punto á las condiciones meteorológicas de la atraós- 
[lera, que pudieran explicar su desarrollo, y habiéndose ob- 
hervado sus manifestaciones morbosas en las condiciones 
[más variadas, For esto se ha buscado la  causa de esta do- 
I lencía en seres microscópicos, considerándola como infeccio- 
jsa, y atribuyéndose á esa génesis la rapidez con que se ha 
[observado en todas las naciones, así como e l carácter con- 
|tagioso que muchos médicos la reconocen.

Después se hizo cargo de las observnciones del Dr. Brown, 
Imédico sanitario en Constantinopla, respecto á ia aparición 
Idel dengue en distintos puntos de Asia á principios de Octu- 
[bre del año anterior, y  se preguntó si no podría haberse pro- 
jpagado dicha enfermedad de Smirna á Constantinopla, y  de 
jaqui á Rusia, habiendo sido la última epidemia una atenua- 
jción del dengue y de su microbio patógeno.

El Sr. Calvo se hizo cargo de epidemias análogas que se 
lobservaron en los siglos xiii, x iv  y xv; y respecto á la de 1580, 
■recordó que fué tan mortífera en España, que despobló á 
■Madrid y  llegó á ocasionar algunos días hasta 20.000 enfer- 
|nioa en Barcelona, según Andrés de León.

Mencionó la  epidemia de 1757, descrita por nuestro Na- 
Ivsrrete, y la de catarros de que habla Escobar, el cual ma- 
Iniflesta que habiendo creído que dichos catarros eran con- 
ItagioBos, preguntó su opinión á algunos compañeros, que le 
|conteBtaroii en sentido negativo.

El Dr. Cubillas describió en un discurso la epidemia que 
Infligió á Cádiz e! año de 1784, y  que, entre otros nombres, 
■recibió los de piadosa y calentura colorada. De ella dice el 
Inieudfinado profesor, que empezaba muchas veces por es- 
lealofríos, seguidos de calentura, que duraba dos ó  tres días, 
lacompafiada de insufribles dolores de cabezii, espalda y  ro- 
Idilias, terminando por sudores; que en la convalecencia se 
Ibaliaban los enfermos peor que durante la calentura, y  que

observaron hemorragias, especialmente de nariz ; una 
prupción de manchas rojas, parecidas á las de la escarlatina,
' poco orden ó concierto en la manifestación de los slnto- 
Das, No dice que se observaran pleuresías n i pleuro neu-
oonlas.

L a  epidemia de Cádiz se transmitió á Canarias, en donde 
se la llamó roséola colorada.

El Sr. Calvo cree que puede sostenerse que la última ep i­
demia es h ija natural del dengue por su probable origen, 
marcha de la  induencia epidémica y  manifestaciones; ad> 
raite las tres formas de la enfermedad, ¿olorosa ó nerviosa, 
pulmonalj que es gravísima, y  gástrica, la menos frecuente; 
y  respecto á las complicaciones, dice que unos las conside­
ran como bijas del estado morboso epidémico, en tanto que 
otros las atribuyen ,á coincidencias ó al influjo del clima y 
de la localidad. L a  enfermedad tiene un carácter maligno, 
y  si en la epidemia observada en esta corte no se han visto 
generalmente loa exantemas, en cambio se ban presentado 
en las de otras épocas y  países.

Leyó  después un resumen de las opiniones emitidas por 
médicos de diversos países acerca de la epidemia en cues­
tión, Ajándose especialmente en las de los profesores rusos 
y alemanes. Los primeros la han considerado como infec­
ciosa, producida por un m icro-organismo no definido, de 
marcha rápida, que ha afectado especialmente á jóvenes y 
adultos, pocas veces á los niños; observándose en ella altas 
temperaturas, anginas, catarros, bronco-neumonías, falta 
de exantemas y  epizootias en caballos y  perros.

Los profesores alemanes han admitido también el carác­
ter infeccioso, sosteniendo que procedía de Rusia; que en 
ella no influía el c lim a; que ee había localizado en los pul­
mones, produciendo en muchos casos neumonías dobles y 
derrames pleuríticos; que se han encontrado neumococos, y 
que es contagiosa; creyendo algunos que cuando el neumo­
coco obra localmente produce la pulmonía, y  los fenómenos 
generales graves si extiende su acción á todo el organismo.

Añade el Sr. Calvo que el profesor Babés ha encontrado 
una bacteria especial en esta epidemia, en tanto que otros 
observadores han hallado diversos neumococos, y  que ee ha 
considerado al estreptococo como uno de les microbios más 
frecuentes.

Termina sn discurso con algunae consideraciones sobre el 
carácter maligno, infeccioso y  específico de la enfermedad, 
y  diciendo algunas palabras sobre el estado actual de la 
ciencia respecto á la patogenia parasitaria de la peste, fie­
bre amarilla, cólera y  fiebres intermitentes.

E l secretario - contador que sascribe hizo después uso de 
ia palabra para rectificar.

Empezó dando lectura de la parte del acta de la sesión 
literaria de 15 de Febrero del año actual que se refiere al 
tecnicismo de la enfermedad en cuestión, á fin de probar 
que este punto babia sido discutido oportunamente en la 
Academia por e l que suscribe.

Manifestó que sí en esta epidemia hay deñciencias, son 
análogas á las que existen en padecimientos del mismo ca - 
rácter, y  aun en los que comunmente se observan, pudien- 
do citar el cáncer, de cuya etiología apenas se sabe otra cosa 
que su condición de transmitirse á veces por herencia, como 
sucede con todas las diátesis. L a  causa de las enfermedades 
epidémicas ee tan oscura, que nadie ignora que un ilustre 
clínico, de los que son autoridades de la ciencia, aconsejaba 
que en su principio ee emplease un método expectante, aun 
en las epidemias que ee observan á menudo, hasta que el 
curso y evolución de la enfermedad enseñase eu verdadera 
naturaleza. ¿Qué extraño es, pues, que baya puntos oscuros 
en la epidemia de que tratamos, si los hay por igual en 
todas las enfermedades epidémicas y aun en las comunes?

A  pesar de todo, con el conocimiento que de la  epidemia 
tenemos, con los principios generales de la ciencia y  con la 
luminosa doctrina de los elementos morbosos, propia de las 
escuelas vitalistas, ee ban tratado con éxito satisfactorio ex-
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traordinario número de enfermoa, logrando triiinfoB indu­
dables en miiphos casos gravee y  gravieimoe, y  doblando 
humildemente la cabeza ante los hechos adversos; ¡que la 
Medicina no ha tenido nunca la pretensión de hacer al 
hombre inmortal en esta v ida terrenal

L a  sangría es hoy, como en tiempos de Hufeland, uno de 
los modificadores más poderosos de la  terapéutica, y  no 
puede reemplazarse con ningún otro, siendo innecesario 
aducir pruebas de esta tesis, que tiene la sanción de los si­
glos y  la autoridad de los grandes maestros de la ciencia, 
asi de los tiempos antiguos como de loe modernos. Aun en 
las fiebres Infeccioeas, como la  viruela y  otras, la sangría 
puede ser de absoluta necesidad en ciertos casos, llenando 
indicaciones vitales y  salvando la  v ida de crisis peligrosas. 
Confiemos, pues, en que la  razón y  la verdad triunfarán 
como siempre, y  que las emisiones sanguíneas tendrán la 
estimación que les corresponde en el tratamiento de las do­
lencias humanas.

Como prueba de que la  esencia de esta enfermedad con­
siste en una alteración más ó menos profunda de la inerva­
ción, afiadiré á lo  que ya expuse oportunamente, que algu­
nas personas de edad avanzada que sufrieron de ella  en D i­
ciembre ó  Enero, han sucumbido en Marzo ó Abril á una 
afección cerebral, después de haber recaldo diferentes ve ­
ces. P o r  m i parte, no puedo admitir que esta epidemia haya 
sido una form a del dengue, pues en ningún caso he visto el 
exantema que caracteriza este padecimiento.

Habiendo transcurrido la hora reglamentaria, e l aefior 
presidente levantó Ja sesión. —  E l secretario-contador, M a ­
nuel Iglesias y Díaz.

SECCION OFICIAL

C U E R P O  D E  S A N ID A D  M IL IT A R

DESTINOS, ASCENSOS, ETC.

P or real orden de 27 de Agosto se ha dispuesto se pon­
ga en posesión del empleo efectivo de médico mayor, con la 
antigüedad de 1,° de Agosto de 1886, al subinspector m édi­
co de prim era clase graduado, de segunda persona!, médico 
m ayor de Ultramar, del Cuerpo de Sanidad Militar, don 
José Zaragoza y Rubio; debiendo continuar en su destino 
en el distrito de la Isla  de Cuba.

Por real orden de igual fecha se ha dispuesto se ponga 
en posesión del empleo efectivo de médico mayor, con la 
antigüedad de 3 de Diciembre de 1886, al subinspector m é­
dico de primera clase graduado, m ayor de Ultramar, del 
Cuerpo de Sanidad Militar, D. José P iñol y Ginesta; debien­
do continuar en su destino en e l distrito de la  Isla  de Cuba.

P or  real orden de igual fecha, empleo efectivo de médico 
mayor, con la antigüedad de 3 de Diciembre de 1886, al sub­
inspector médico de segunda clase graduado, mayor de U l­
tramar, del Cuerpo de Sanidad Militar, D. Enrique Marti y  
Pon devida ; debiendo continuar en su destino en e l distrito 
de la Isla  de Cuba.

P o r  real orden de igual fecha, empleo efectivo de médico 
m ayor, con la  antigüedad de 3 de Diciembre de 1886, al sub­
inspector médico de segunda clase graduado, m ayor de U l­
tramar, del Cuerpo de Sanidad Militar, D. Zacarías Fuertes 
y  C respo; debiendo continuar en su destino en el distrito de 
las Islas Filipinas.

P or  real orden de ignal fecha, empleo efectivo de njéáicfl I 
mayor, con la  antigüedad de 3 de Diciembre de 1886, al enb. I 
inspector médico de segunda clase graduado, mayor de Til. I 
tramar, del Cuerpo de Sanidad Militar, D, Joaquín Gonié. 

lez Á v ila ; debiendo continuar en su destino en el distritodt 
la Isla  de Cuba.

P or  real orden de igual fecha, empleo efectivo de médi«j 
mayor, con la antigüedad de 27 de Abril de 1887, al médiaJ 
m ayor de Ultramar, del Cuerpo de Sanidad Militar, D. Carlc(| 

Moreno y  Lorenzo; debiendo continuar en su destino enel| 
d istrito de Filipinas.

Por real orden de igual fecha, empleo efectivo de médico I 
mayor, con la antigüedad de 3 de Diciembre de 188G, álotl 

médicos mayores de Ultramar, del Cuerpo de Sanidad Mili-| 
tar, D. D iego G uix y  Torróns y  D. Agustín Muniozgtiren ] 
Casanova; debiendo continuar en su destino en e l distritodel 
la Isla  de Cuba.

Por real orden de 28 de Agosto se ha dispuesto que el mé­
dico segundo D. José Viejobueno y  Doillet, del Cuerpo do | 
Sanidad Militar, que presta sus servicios en el segundo tu- 
tallón del regimiento Infantería de Aragón, pase á contimls^ I 
los al segundo batallón del regim iento Infantería de Mi-| 
Horca.

P or  real orden de igual fecha se ha concedido la permotaj 
de situación y  destino á los farmacéuticos mayores del Caer- ■ 
po de Sanidad M ilitar D. Enrique Ferrán y  X irán, con de»-1 
tino en la  farmacia del Hospital m ilitar de Valencia, y  D. Ale­
jandro Alonso y  Martínez, en situación de reemplazo, m| 
residencia en Pamplona-

Por real orden de igual fecha se declara apto para el u- 
censo, cuando por antigüedad le corresponda, ai módico mt-1 

yor graduado, primero personal, segundo efectivo del Cuer­
po de Sanidad Militar, D. Eduardo Pina y  Souza.

Por real orden de igual fecha se ha dispuesto que el mé­
dico primero, en situación de reemplazo en Palma de Mallot-j 
ca, D . Pedro Pinar y  Moya, pase en comisión á desempenitl 
dicha plaza; debiendo continuar en la misma situación de] 
reemplazo y cobrar la diferencia de sueldo hasta el complfr l 
to de BU haber con cargo a) prcsuimesto vigente. Interin no 1 
se agote la partida á ellos asignada.

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

b e o b b i a r I a  g e n e r a l

Anuncios de Ingreso.

D. Patricio Fernández Abril, profesor de Medicina, rea- 

dente en Albuñol (G ranada); D . Francisco Huertas, prof®' 
sor de Medicina, residente en M adrid; D . Manuel BelléHi 
profesor de Medicina en lliescas (T o ledo ); D. Julián deM»- 
dariaga y  Eegil, profesor de Farmacia, residente en Madriii, 
y  D. Enrique Mezquida y  Baleztena, profesor do MedieiiiL 
residente en Madrid, solicitan su ingreso en el Montepío 1'»- 
cultativo,
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Kico Me

Por real orden de igual fecha, empleo efectivo de médicol 
mayor, con la antigüedad de 30 de Abril de 1887, al médioj 
m ayor de Ultramar, del Cuerpo de Sanidad Militar, D. P». j 
tricio de la  Corte y B  a e z ; debiendo continuar en su destino | 
en el d istrito de FUipinas.
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Bo que se publica para conocimiento de la Sociedad y  A 
lie efectos del lieglamento.

Madrid 12de Agosto de 1890,— E l secretario general, Fran- 
(íscfl Marín y Sancho.

D. Justo Revuelta, profesor de Medicina, residente en 
feomiel del Mercado (B u rgos ); D . E líseo García Roure, 
Irofesor de Medicina, residente en Madrid, y  D. Lorenzo 
lyeart y  López, profesor de Medicina y  residente en Madrid, 
¡olicitan su ingreso en el Montepío.

I Lo que se publica para conocimiento de la  Sociedad y  á 
I efectos del Reglamento.
Madrid 19 de Agosto de 1890.— El secretario general, 

yancisco M arín  y Sancho. 2

VARIEDADES

LAS REFO RM AS SANITARIAS

J En el Congreso de la Asociación Médica Británica, celébra­
lo  el próximo pasado mes en Birmingham, e l presidente de 
1  Sección de Medicinapiiblica, A lfredo H ill, d ijo que á con­
tenencia de las decisiones tomadas por el Parlamento inglés 
11872 ( Great pnhlic health act) se lian realizado iinportan- 

í  reformas sanitarias. Y  si se examina desde entonces el tan- 
b por ciento de la mortalidad en las principales ciudades de 
tglsterra, se advierte que h *  disminuido casi en todas ellas 
■1 estos últimos diez y  siete años. Así para toda Inglaterra 
l mortalidad ha descendido de 21,2 á 17,9 por 1.000 habi- 
loles; en las 20 ciudades inglesas más grandes, de 24,4 ha 
aceiidido á 19 por 1.000. Esta disminución es sobre todo 

ptable en aquellas ciudades en que han sido completas las 
formas sanitarias, en que se han realizado todas las raejo- 
ahigiénicas reclamadas.

ISin embargo, es preciso reconocer que si ciertas enferme- 
tde.‘f lian desapai'ecido en gran parte de Inglaterra, tales 
Imo la viruela (¡vergüenza de la capital de EspaCai), la 
Ve intermitente, el tifus, el cólera, basta la rabia, hay otras 
bie ocasionan aún muy grandes estragos: las fiebres erup- 

IvaB, la difteria, la coqueluche, etc. Hacia este punto hay, 
V s ,  que llamar la atención de loe inédieos.
I La difteria captiga hoy más que en otros tiempos, lo que 
rocede sin duda de nuestra ignorancia sobre la etiología 
les la  enfermedad. Aunque haya numerosas razones para 
|eer que reconoce por origen las emanaciones impuras pro- 
sdeiites de las cloacas ó riel suelo infiltrado de materias or- 
Mk'fiB en vías de putrefacción, no es menos cierto que nos 

P desconocida su causa verdadera. Sin embargo, ciertas eiu- 
pdes son más favorecidas que otras; así en Birmingham el 
jnto de mortalidad por difteria ha descendido de 0,31 á 0 ,U  
pf 1.000 habi antes, mientras que en la mayoría de las 
lindes ciudades se ha elevado gradualmente de 0,09 á 0,27. 
ILa diarrea ocasiona también muchas defunciones, sobre 
w  en los niños; empero la  mortalidad ha disminuido en 
|t08 últimos anos.

|La coqueluche, el sarampión, ia escarlatina, son muy di- 
ples de desarraigar. Sus causas son desconocidas; el diag- 
ptico es difícil en el periodo de invasión, es decir, cuando 
píft útil el aislamiento. Por último, se repite á todas lloras 
pe fatalmente tienen que pasar los niños estas enfermeda - 
| “ y que es inútil, por tanto, tratar de evitárselas. ¡E rror 
|nftmdo que causa numerosas defunciones I 

1 tanto de la mortalidad por la escarlatina ha disminuido 
I ®sto8 últimos años, lo cual es debido á que se ha obliga- 

I parte de los casos de esta enfermedad y  se ha po­

dido por ende hacer un aislamiento serio. L os  felices resul­
tados obtenidos para la escarlatina mediante la notificación 
de la enfermedad infecciosa deben animar á loa Poderes 
públicos para exigir esta notificación para todas las enferm e­
dades infecciosas.

B. T  R.

C O N S U LT O R IO

PR E G U N TA S

256. ¿En quó se fundó la Comisión técnica para asegurar 
que el cólera ha sido importado á Puebla de Rugat, cuando 
manifiesta terminantemente que no se sabe cómo ni por 
dónde?

¿La epidemia colérica no puede ser espontánea?
¿Quien lo ha llevado á Argés y á Tortosa, no puede ser de 

otro modo que traído y  llevado?
¿Por qué no se ha transmitido en Madrid, habiéndose dado 

varios casos, todos, hasta ahora, en personas procedentes de 
pueblos invadidos?

¿Por qué no se ha propagado en Valencia habiendo ocu­
rrido varias invasiones en el interior de la población, cuan­
do basta, según se dice, un solo colérico ó  unos trapos con­
tumaces, venidos de lugar infestado, para que se desarrolle 
y  propague á toda una nación, i  dos ó tres ó  más?

 ̂¿Porqué ha desaparecido muy pronto de Puebla de Rugat, 
Gandía y  Llerena, que han sido los pueblos más castigados 
por el mayor número de invasiones y  defunciones, y  dura 
más tiempo on los que relativamente ha habido número 
muy corto?

¿Por qué la  epidemia sólo dura de tres á cinco meses, y 
éstos, con raras excepciones, han de ser Mayo, Junio, Julio, 
Agosto y  Septiembre?

¿Qué es del famoso baccilltts virgula del sabio Roberto 
K och  cuando e l cólera termina? ¿Se volverá al Ganges, 
como vienen y  se van las golondrinas, para volver al cabo 
de más ó menos años, á la misma época y  haciendo sus es­
tragos durante e l mismo ciclo?

Si, como se aseguró por médicos sabios en ilustrados y 
brillantes informes, «e l cólera del 85 fué efecto de los gér­
menes que quedaron del 84», ¿por quó el 86, habiendo debi­
do quedar extraordinariamente más del 85, por la mayor ex ­
tensión ó intensidad de la epidemia, lo que hubiera sido muy 
lógico, partiendo de tal premisa; por qué en España el 86 
sólo lo hubo en Marbella y  algunos pueblos de su comarca, 
y  en Italia en la provincia de Ferrara, en Marbella en la pri­
mera quincena de Enero, de donde desapareció muy pronto, 
y  en dicha provincia de Italia á fines de Julio y  principio 
de Agosto, sin extenderse á otra parte, desapareciendo de 
allí, también en pocos días, para no volver á emprender su 
largo viaje, hasta que llegó de incógnito á Puebla de Rugat, 
sin que el público de España se apercibiera de la venida del 
huésped del Ganges á de la Santa Meca liasta pasado un 
mes de su arribo de tan remotos lugares?

¿Está resuelto el oaeiiro ¡iroblema del conocimiento de la 
génesis de la epidemia, como pretendía y  quería imponer el 
l7r. Koch como HXiuiim y principio mdiscutibie en la Con­
ferencia lie Berlín, que su baccUlus virgula ó  coma era la 
causa determinante?

¿Su microbio especifico es colerígeno, 6 el cólera es baci- 
llgeno?

¿Se ha llegado con el descubrimiento del poderoso micro- 
ñto a! determinisnio de la venlariera causa generatriz de la 
epidemia á que universalinente llaman cólera morbo asiáti­
c o ? —  Antonio Gomález Gómez.

GACETA DE LA  SALUD PUBLICA

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

OBSKRVÁCioKes HiTBonoLOoiOAS DE LA BBHANA. —  A ltu ra 

barom étrica m áxim a, 710,44; m ín im a, 707,16; tempera­
tura m áxim a, 37°,I ;  m ín im a, 9°,0; v ientos dominantes, 
NB., ENE. y  E.

Durante la última semana han predominado las mismas 
enfermedades de la anterior, sin tendencia á cambios favo­
rables. L o  m ás saliente sigue siendo el desarrollo de la yi-

m
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ruela, que contimia propagándose por los diferentes dietri- 
toe de la capital, aunque su desarrollo hoy por hoy no pro­
cede considerarle como alarmante, no sólo porque el núme­
ro de defunciones es relativaruente escaso, habida cuenta 
del censo de poblaciún en Madrid, sino también porque el 
aumento es en gran parte sólo aparente, por razón de que 
ahora hay más cuidado en hacer denuncias que anterior­
mente no se hacían, L a  difteria es de escasa importancia.

Además de esto siguen predominando en la patología ge­
neral las afecciones gastro-intestinales, fluxionarias, cata­
rrales y  palúdicas.

CRONICA
L a  c a s tra c ió n . —  E l Dr. W a lter Lynd iey  acaba de pro­

poner en California la  castración como penalidad legal. 
Castrar los crimínales y  ciertos locos seria más útil que la 
cárcel para mejorar la raza y  evitar la herencia criminal. 81 
se pusiera en práctica esta idea verfase disminuir considera- 
blements el número de degenerados.

E l  in c id e n te  L a s s a r . — Dícese que el Dr. Lassar, secre­
tario del Congreso de Berlín, se ha embarcado súbitamente 
para Nueva York, y  se atribuye esto á cierto desvio para con 
la emperatriz en su visita á la Exposición sanitaria. Otros 
dicen que es que no ha podido entenderse con sus colegas 
del Comité de organización. A l  Dr. Lassar ha sustituido el 
Dr. Posner.

M e d a lla  c o n m e m o ra t iv a . —  L a  medalla conmemora­
tiva del Congreso de Berlín es de bronce, de 7 centímetros 
de diámetro, y lleva el nombre del coiigresista. Para adqui­
rirla hay que dirigirse, enviando 20 marcos por delante, al 
Sr. Otto, Golinow-Strasse, núm. l ! ,  Berlín.

M a l d e  r a b ia .— H e aquí, para curar un mal reputado sin 
remedio, un procedimiento que no es quizá muy nuevo: se 
coloca una moneda de plata en un lado de la encía y  un p e ­
dazo de zinc en el otro, teniendo en la boca un poco de agua 
acidulada. Fórmase así una verdadera pila que produce una 
débil corriente, cuya acción calma el dolor de mnelaa. E l pro­
cedimiento no es sin duda infalible, pero es fácil de emplear, 
poco costoso y., enteramente inofensivo.

E l  a zú c a r  en  lo s  c a n c e ro s o s . —  E l Sr. Trink ier ha 
analizado la sangre de gran número de enfermos desde el 
punto de vista de la presencia del azúcar, y  ha descubierto 
que la sangre de los cancerosos contiene siempre una canti­
dad muy apreciable de principios reductivos, en su mayor 
parte azúcar de uvas. L a  proporción es muy variable y  no 
está, al parecer, en relación con el grado de la caquexia. Sin 
embargo, e l autor ha podido apreciar que los cánceres super­
ficiales dan siempre al análisis menor cantidad de azúcar que 
los profundos ó viscerales.

E l  t e lu r a to  d e  p o ta sa . —  E l Sr. Neusser recomienda 
el telurato de potasa contra los sudores nocturnos de los 
tísicos. L o  prescribe en píldoras de 0,02 gramos: de ordina­
rio basta una pildora cada veinticuatro horas y  sólo en loe 
casos muy rebeldes hay que administrar dos. A  la dosis 
de 0,06 por d ía ocasiona ya fenómenos secundarios funestos. 
Pero lo que verosímilmente impedirá la vulgarización de 
este remedio ea que después de su administración el alien­
to del enfermo esparce fuerte olor á ajo.

A lm iz c le s  n a tu ra le s  y  a r t i f íc ia le s .  —  Á  veces es 
muy importante saber ai el alm izcle es natural ó  aitificial, y 
para ello basta recurrir al sulfato de quinina, que quita com­
pletamente el olor de los almizcles artificíales, mientras que 
en nada modifica el de loa naturales. Otras sustancias poseen 
la misma propiedad, pero respecto al almizcle natural: tales 
son la esencia de almendras amargas y todos los cuerpos 
que contienen aldehido benzoico ó  ácido cianhídrico. £1 azú- 
fre  y  el alcanfor transforman el olor y  le  hacen completa­
mente desagradable.

A n o s m ia  c o ca in ica . —  E l Dr. Zwaardeinaker dice que 
la cocaína, cuando es absorbida en cantidad suficiente por la 
parte superior de la mucosa nasal, produce una anosmia pa 
Bajera, precedida de una hiperestesia olfatoria. L a  anosmia 
existe al mismo tiempo para sustancias de olores muy d i­
ferentes.

T u b e r c u lo s is  n a sa l. —  E l Dr. Hshn, que ha observado 
seis casos de tuberculosis de la mucosa nasal, distingue tres

formas. Üna ulcerosa, bastante rara; la ulceración ea d<l 
fondo plano, cubierto de granulaciones blandas, grisáceu,| 
y  de unaligera capade pus. Otra forma está earacteriza<iap«;! 
la existencia de tumores de consistencia variable, pero bu-l 
tante duros por lo general: la superficie de estos tumorei,| 
que pueden ser múltiples, es lisa cuando no está ulceradil 
Estos tumores curan rápidamente merced al raspamientÉl 
con la cucharilla y  á la cauterización con el Paquelln. u l 
tercera forma, vegetante, debe considerarse como de naturi.| 
leza lúpica.

D e fu n c io n e s . —  Han fa llec ido: en Arroniz nuestroe!li-| 
raado suscritor y  hábil médico D. Roque Larrainzar, y q l 
Segovía el ex decano de su Beneficencia municipal y  corr»l 
poiisal de la Real Academia de Medicina de Madrid, D. Mji.l 
tln Gómez Herrero. Acompafiumos en su dolor á las fanh| 
lias de tan queridos compañeros.

S e ñ o r  m in is t r o  d e  G ra c ia  y  J u s tic ia . —  ¿Sería V .ll 
tan amable que dispusiera la publicación en laGncriaijííl 
escalafón de los médicos forenses de España, así coraobl 
categoría del Juzgado que cada uno desempeña? Favor i:J 
ría éste que agradecerían en alto grado nuestros I
res á V . E.

L o  ú t i l  y  p ro v e c h o s o .  —  De un artículo que con eUpI 
grafe E l Ayuntamiento ante el cólera ha publicailo el docwl 
Gómez de la Maza en la Revista de Ciencias Médica» delil 
Habana, recortamos el siguiente párrafo, que encierra U íínI 
fundamental del m ism o:

< Dejarse de apariencias significa la formación de unar--| 
misión de policía sanitaria, con el personal médico y !iJ 
ayudantes necesarios para poder realizar una obra de rff| 
dadera depuración higiénica; significa nombrar iüdividi» 
de aptitud tan manifiesta como la de los señores que 
titnyen la nombrada actualmente por el Ayuntamiento, pt;:| 
que, por no tener otroe cargos y  por estar lo suflcieiilem!:- 
te retribuidos para no necesitar recurrir á otros mediO! dt 
vida, puedan dedicarse exclusivamente ó examinar casap:| 
casa y  calle por calle cuanto afrenta á la Higiene, cu» 
constituye un peligro y  cuanto puede adunarse á los niú 
pies factores que forman un medio tan abonado paru Is (fll 
demin que nos amenaza; significa también que las ilfRCH 
cias de los individuos de dicha Comisión, especial y 
va  de policía sanitaria, sean atendidas, y  rápidameoteB 
obligue á subsanar el defecto denunciado, haciéndolo pon 
cuenta el Ayuntamiento cuando su requerimiento sea ds 
atendido, á reserva de recargar los  gastos al dueño delaH 
ca donde exista la falta denunciada; significa, en fin, actul 
según lo indicado, única manera de cumplir satisfacterip 
concienzuda y  honradamente la misión patrocinadora áqn 
está obligado el Ayuntamiento con respecto al pueblo qs| 
ha puesto en sus manos ilim itada confianza.}

N e c r o lo g ía .—  H a  fallecido, á la edad decaarent.syliJ 
años, el Sr. Toussaint, catedrático en la Escuela de MedM 
na de Tolosa y  ex catedrático de la  de Veterinaria de kl 
misma ciudad. É l fué quien demostró antes que nadie w] 
efectos atenuantes del calor sobre e l m icrobio del carbu 
bacterldeo y  la virulencia de los corpúsculos encontradoscl 
la sangre de las gallinas coléricas. Además tenía hecboi l| 
publicados numerosos trabajos sobre la rabia, la tubercel;| 
sie, la perineumonía contagiosa, etc.

También han fallecido los Dres. Bdw ia Chadwick. ui:| 
de los fundadores de la H igiene moderna; Buonomo, 
drátieo que había sido de Psiquiatría en la Universidedúj 
Nápoles; Hallez, catedrático en la Escuela de Medlcins^il 
L ila , y  Pénard (de Versalles), corresponeal de la AcaLi'Jl 
de Medicina de París y  autor de obrae notables sobre 01»’j  
tetricia y Medicina legal.

A p e r t u r a .— L a  solemne apertura del curso ac»dé:ni# 
de 1890-91 se celebrará el m iércoles l . “ de Octubre p» 
ximo, á la una de la tarde, en el paraninfo de la  Universil-I 
Central, estando encargado de la oración inaugural el ca'’’!  
drátieo de la Facultad de Ciencias Dr. D. Eduardo Le4»!| 
Ortiz.

T T É ' K C T ?  anuncio del Sr. V ivas Pérez: ELIX IR  
Y JlAO£i PBO TO C LÜ R Ü R O  D E  H IERRO .

M A D R ID : 1 8 9 0 . -E N R IQ U E  T E O D O R O .  IM P R ES O S  
A m p a ro , 102, y  Ronda de V a le n o ía . 8 

TKLBVONO 6S2
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L a  clásica medica­
ción balsámico - sul-

acción especial y  por 

su manera de eliminarse, la  más 

segura que hasta el presente posee la Terapéutica 

para com batir las afecciones suhagudas y  crónicas 

del aparato respiratorio y  del géiiito-uriuario y  las 

erupciones herpéticas y escrofulosas.

E l  Jarabe balsámi- 
co-sulñirado ga, que tacilita su

administración del m odo más satisfactorio, contiene 

reunidos, en agradable y  eficaz combinación, el sul­

furo sódico puro y  los principios balsámicos, con­

centrados en grado superior mediante procedim ien­

to especial, del To lú  y  bálsamo del Períi, en el que 

recientes experimentos clínicos han comprobado 

también su virtud cicatrizante y  antituberculosa por 

excelencia.

E l expresado jarabe es un medicamento de efec­

tos terapéuticos bien comprobados, y  en razón á las 

acreditadas y  conocidas propiedades de sus compo­

nentes, se halla recomendado su em pleo ;

En  las a fe c c io n e s  c a ta r ra le s  s u b a g u d a s  y  

c ró n ic a s  de la  m u c o s a  r e s p ir a to r ia ;

E n  la  fa r in g it is ,  la r in g it is  y  b r o n q u it is  

acompañadas de d i la t a c ió n  b r o n q u ia l y  e x p e c ­

to r a c ió n  a b u n d a n te  y  fé t id a ;

En  las b r o n q u it is  de los tu b e rc u lo s o s  y  en 

los fenómenos sintomáticos de los n eu m on ía cos ;

E n  las afecciones catarrales de índole h e rp é t ic a  

ó  e s c ro fu lo s a ;

En  la  c o q u e lu c h e , el a s m a  y  la  d is p n e a  sin­

tomática de los afectos bronco-pulmouares;

En  las e n fe rm e d a d e s  c ró n ic a s  d e  la s  m u ­

c o s a s  g ó n ito -u r in a r ia s ;

En las d e rm a to s is  c ró n ica s , h e rp é t ic a s  y 

e s c ro fu lo sa s .

IMPRESOS

Dopósito: Farmacia del Dr. Madariaga, Plaza 
de la Independencia, nám. 10.

Venta al por mayor: D. Melchor García, Ca­
pellanes, núm. 1.

MADRID
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A Z O A D A S  p »ra  la tos y l 
tolla enfermeilad del pe-

IFÍraiiiDICiLi
Rho, t sis, calarroa, bronqui­
tis, asma, etc.

A  media y  una peseta ta 
caja. —  Van por correo,

iMaravilioso para los dolores 
Júe cabeza, jaquecas, vahí­

dos, epilepsia, parálisis, debili­
dad, males del esirtmayo, del 
vientre y  loa d é la  infancia. 3 
y  6 pías, caja. Van por correo.

I el mejorpiiraante antibilio- 
• 80 y depurativo, de acción 
fácil, seiinra y  sin irritar aun 
que se usen por mucho tiem­
po. A  una peseta caja.

Van por correo.

I espermatorrea y  eateritidij 
ic iira  segura y  exenta ilpio, 
peligro con ¡as céleiirosl 
doras tón ico -gemíales 
Dr. Morales. A  7.5U pesey 
caja. Van por correo.• • '  '------—j ......... . r — • itii f/ui Kiu, icu. caja, van por correo.

P r lM ja le s  Boticas y D m a e r ia s .— Degósito: Carretas, 39, Mñi Dr. M O R E E S , Especialista en Sífilis,

ELIXIR IIE PIllimilllEllfl IIE
Seoetados por los 

máriicoshospitales DE VIVAS PEREZ
No llen e  nval, y  es e l único seguro y de inm ediatos resultados de todos 

ms fe riiig inoso .' y de la ....................... ...........  .c o te . (,!ira Is A ne­
m ia. EaquiiiKm o, Colores pálidos. Em pobrecim iento de ía  sangre , Debilidad  
é Jnu|i6tt’iic íu  —  i iu i u t ' i v e t U I k Huu> (Je lo^ qUf* lo
recu iiiieu iliu i y ic r r U n  con ed m irab les  resu llados, cuyos in fo rm es  p u b li-  
caim is en los period eos.

Precio de ciida botella, 4 ptas; media botella, 2,50, en toda E^pañ.a. 
Cuidado con ¡as fa'Sificaciotirs, ¡lor^ue otro no dará resuflado. Exig ir firma 

y inarca tif  y o ra n t ío .

De venta en todas las farmacias de Espafia, Ultramar y  América del Sur.
De(.n.siio geiieciil: ,Ai.r e-ia , FAU.MA'.I A VIVAS PERKZ, üu iiiiior.
PüR M AlUR. —  Madrid: M. —  Harcelona; Socúdad Karm.icéu-

tica é Ihjiia de J. Vidm \ H vn i.— Habana; l.obe y C.*, Farmacia v Drogue­
ría de Ju>é Sarra. —  Puerto R ico; Fulei (ju illerm eiv. — Mayaeliez; Gui­
llermo Muilet, — Manila: it. lah ln  Si hustei. — Valencia; U i. Climent y 
Q,ie-ada. —  Buenos Aires y  Montevideo: iirinriiieles tarmacias.

LABORATORIO RE VEHDAJES AKTISEPTICOS DEL DR. CEA
(O R A T E S , 2, V A I .L A Ü U L ID )

M e d a lla  d e  o r o  en  la  E x p o s ic ió n  d e  B a rc e lo n a .
En esta casa (que provee al Ejercuo y á la Armad i, a las Facultades de 

Medicina y a los hospiialea civiles, y cuyos productos bao merecido Infor­
mes favorables de las Reales Ai:ademias de Madrid y Castilla la Vieja, de 
la Direccjou general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valla- 
dolid.del Hospit I Militar, etc., e le .) hallarán los señores profesores algo­
dones hidroliio, boratado, feuicado, sa icllico, lodofórinico; a'mohadillas 
de celulo,sa, estopa purificada, lula tejida Inglesa, lilla tejida boraiada, yu­
tes purificado, salicilu-o, feuicado; catgut de los números i ,  2 y 3, catgut 
al ácido crómico, cauicliuc en lamina, compresas de algudon higroscópico 
y anlÍBét>lico, crin [.reparada para suturas y desagüe, celulosa al sublima­
do al 3 por iüOÜ, gasas cloruro-m ercúrica, fenicada, iodotormica, liiiioli- 
zada, etc., en piezas de 1 metro de aucho por S e largo y  en rollos de iO 
ceulinietros de ancho por 6 metros de largo; el mackiniosch, la seda p'O- 
teclora, la feoicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de 
aire y  vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de 
todos estos productos, pida el catálogo que se remite gratis.

DIGESTIVO PODEROSO,

M I S D I I V A .

fe.03 grátis.

DOCTOR GOÑI
Especialista en las vías nrioa 

y matriz. —  Montera, H ,  y 

81, para los pobres.

Alcili,!

Para las inhalaciones de oxlgeaoij 
ázoe, ácido fluorhídrico, etc., etc. i 

Instrucciones iinpreeae gratis,alM 
Atocha, 126.

Pirorfosfato 'de ;h¡er|re V bal blorliidh
PR E P .IB .IO O S  ñ  L 1  F A I l i l O A  D E L D R . R ICARDO liA R C E R A  C A S T IL LO , C A LLE  DE L A  ,I1AGÜ\LE.\,A. l u .  «A D R ID

Los buenos resultados obtenidos con el empleo de e.sta preparación durante cuatro años por cuantos la lian us«í 
el contener en i-u cumposiciun lus tres elementos más fuiidsmH.nia es del organism o (h ierro , fosfuro y ca l), en esi 
soluble j  bajo forma a 'im ilab le. nos perm iten recoiiiemhirla á i uestros cnmprof-.-•orea com o uno de los mejores?: 
seguros tón teo í •econJítluyenl'-Sj<&rA com batir con jirontitud la a««,.,ío , clO'ósit, debitidad, inapetencia, dispepsia 
y  d e ' ás enfermedades que están ao.steuidas por el empobrecim iento de la sangre Frasco, 2  pesetas.

Klaboraciou y  deposito de los i.rodiicios quimico.s y  niedi, niueiitos conocidos, antiinrina. hiitifcbrina, exa'gici.i 
uaceTina, anstol, sozoiodol clorhidrato de oresina, hidrastis y  vibnrniim  pnin ifo lium  (extractos fluidos . balones de H

f'le

. ' • ------ - j  aaaiau |.ri UtJ lál/tl UáU Xtá UU1IIU21 , UHIUUC^ UV —
,eno a o  pesetas uno, etc., etc.; aguas destiladas y  m inera.e-; cura L is te rcom p l-to  surtido, biberones, bragueros

iia.s de los niños y  las de los hombres, pezui.eras. sacadeclies, y lavutiv-is y  jeringuiIlHsde''Jes para correg ir las herma.s ueios ninos y  las de los hombres, pezui.eras. sacadeclies, y lavutiv-is y  ieringuiIlHsde' 
ñas clases y  formas, fajas umbilicales y de sobreparto; sondas Nólaton y  Benas; apecuiums, pulverizadoren KieliarJs 
y de vapor; term om etrosclín icos, ventosas, etc,, é precios baratos. 10, M a g d a le n a , 1 0  M a d r id  

He rem iten por el correo 6 ferrocarril á quien los pida.'

A

ELIXIR DE PAPá INaI
(carica papaya)

Cni 
rfiras , 
Inés, ( 
tonad:

Ultimo remedio de la Medicina nio.| 
derita para facilitar las dg.iHmt 
dificilrt, y  (le exenientes y  segiiri| 
resulUdie en los dalom de , ( ’« » . ]  
go, difjiepñu», gaitralgiae, i-uiitiU 
c in ritu  lenloJ!, róm itu t,pérdida 
apetito, etc., según atestiguan:' 
Doctores Maneoivo, ll'uríí, fjn ím l 
y otroa

Farraficia de Medina, Scmno.j;, 
Madrid, y en las pr ncipalea l-’an» 
cías de España y  América.—Preda.) 

esetas frasco. —  Se remiten i

A
llibilio 
1 snii.-i
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eeiun 

D. Rii 
kt se i
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j  la« íij 
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orrea y  eat(‘ rilifl¡;| 
ra y  exenta tlcit,
1 jas célchrcti 
ico-geiiiiaips c4 
H. A  7,50 peselt 
)Or correo.

St3 Sil SifiliS,

_WDEROSO,
; PÁPÁiNAl
papaya) 
a

I I V A .

le la MedicinaD»! 
ar !ae ¿  n'i«iaj 
¡Rlentes y  sef 
talorei de u'í; 
ítra!g¡a», rontelfl 
’iitvtfpérdide dril 
iin atestiguan lil 
, 11'vi‘tz, Aovolal

dina, B<Trnno.3Í 
T nci]‘ale3 Fami.1
m é r ic a — Predi,I 
3 Temiten pro

A R  A R  F  DK m OGlim íTO Di HL í  i C í l  lODf DO
“  ■ ■ “  ^  d o c t o r  l a  p u e n t e ___________

único preparado de e>ta base que|se>.’ún los uilimos trabajos de Bcocke y Boocharl, el F o s fo g l ic e r a t o  d o  c a l  es el 
labsoi y  HSinkila con tHCilNlad.
fA-oriado al Jjrahe de oogai i.xlado resulta un medlcameDlo de la mayor im porlanria romo modiñcador de ¡a vutnción 
W emorrconslUny.nle. s.gun <.b-.ervacK.nes de arredila,ios facollalivos. Con el se con.iuuen ránidos v  notabdish. n  ̂

|nll .dos en el raquilw^o. e.scro^losw, enterro,., (lu jo blanco, doroHe, anemw y *6i/i/n,/eeoeruí f L ™  a Z

r s u  c ó m p lX  c ú r iS n ! ” " "  ' ' ' ' ' ' ' ' ' '  medica,nemo e l resoluufo y looico mas adlcuad;
IPrerio del frasco: 14 reales. —  Puntos de ven ia : al por mayor, en Avila, farmacia del autor, Alcázar 38 v en Madrid 
|j05e Hernández, Aduana, 8. -  A l por menor, en la referida farmacia y en todas las principales de EspaAa^y b l í a n i a r !

lALENTURAS INTERMITENTES
( 2 5  A I Í O S  D E  S E G U R O  É X I T O )

Curación ráf.ida, en doce honis, la iiiá.s completa <1e esla clase de calen- 
bras y sin reincidencia, por me lo de la líSKNClA FEBH FUGA del Dr. Mar­

ines, q e tiene la f.arlmular ventaja de lebajarla him hazon del vientre, oca- 
Íoa.ida por las pildoras de quinina, calle del Hosj.ílal, nuiii, 109, Barcelona. 

BolelÍH, 8  reales; al por mayor, á 6.

HELENTNA
G O T A S  C O N C E N T R A D A S

TIUTAJIIEKTO em U T IV O  DB L A  t I s IS 

T  LA  TDBBRCULOSIB

Se dan prospectos á quienes lo solici­
ten. Depósito central, farmacia de A, 
Coipel, Barquillo, 1 Madrid. 430

l GOÑI

is  t ío s  urjaar!ii| 

ra, i i ,  y  Alcali,|

i.

tes de oxigeno,! 
30. etc., etc. 
teas gratia,callti

:
«íim iD

s la lian usaM 
y  ca l), en esiH 
os mejore" í  " 
dispepsia

loa , exa’gicBil 
, balones de“J 

oragiierus 
eriiiguillas 
dores RiclíBri*

|A MAliliAKÍTA
E N  L O E C I I E S

llibiliosa. antilierpélica, antiescrofulo- 
"  anii>iliiilica y  reconstituyente.
6ei:u[i la PERLA DE SAX CARLOS, doc- 
|0. Rafael .Martínez Mo.iiia, con esU 
pa se tiene

SALUD Á  DOMICILIO
pa el último año se han vendido

[á s  d e  DOS M IL L O IE S
D E P U R G A S

clínica es lii gran piedra de toque 
lias  aguas minerales, y  ésta cuenta
lAXns DE uso GENERAL Y CON ORAN- 
p  RESULTADOS, para las eul'ej'uieda- 
M ae expreau la elii|uetH.

Jfpá.ito central. Jardines, 15, bajo de- 
Iba, y ae vence lumbico en todas las 
fn.M-ias y droguerías.

He r n i a s  “  ■,
i'.uiHciiui r.Hlical pnr medio do lo.- 
inventos piivilegiados del especia- 

li'ta P, Baiiioii (Braguero len irico-reg ii- 
lador y oclusor •re.slrictivo). Se adapian 
con perfección y se reiníieu a loda.s par­
tes.— Unicos ap’robiidos por la Real A'-a- 
demia de Medicina y Cirugía de llarcelo- 
na.— Pídase el folleto que se remite iiie- 
liianle dos sellos de ,5  céutimos. Car­
men, 84. 4.”, Barcelona.

Í N F E R M E D A D E S o t i P E C H O

J A R A B E  D E  E S T IG M A S  D E  M A I?
Y  B O RO -C ITR ATO  D E  L IT IN A

DB RAMON A . OOlPEL

Contra la  gota, cálculos úricos del ri- 
fion y  vejiga  y  catarro de ésta.

Frasco, 6 pts.

Barquillo, 1, farmacia, Madrid.

J A R A B E
de-HIPOFOSFITOoeCAL

H d e l d t c h u r c h i l ^ ^

Al cabo de algunos dias <lespues de 
principiar el tratamiento, disminuye la 
los, vuelve el apetito, cesan los sudo- 
r--8 y  el enlermo siente una fuerza y 
un bien-estar enteramente nuevos. A  eso 
v6 añade, poco licm)io después, un cam­
bio muy sensible en el aspecto del en- 
ierino. Las ev.icuaeioiies se legiilarizan, 
el sueño «s  n-anquilo y  reparador y so 
nianilies an todas los señas de una nu­
trición fácil y normal.

Este Jarabe contiene los elementos de 
los huesos, e l fo s fo ro  y  la ca l, y  con­
viene especialment á los niños, á las 
rauji-res embarazadas y  á las nodrices.

Exigir los fnscos cuadrados con la 
firma .leí Doctor Chiirchill, y la  marcar¡¡i 
de fabrii-a de M . S W A N N ,  farroacéu- í

8

li

!tleo químico, 12. m e  Uasíiqú'one, Pahis. j 
— f'r-'c io  : 4  francos en Francia.

j SE ESPERDEH EN LAS PRINCIPALES BOTICAS I

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦  ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦
♦

CHOCOLATES Y CAFES í
PE 1.A

L /I IJ
T A P IO C A , TÉ S  ^

R7 RECOMPENSAS INDUSTRIALES ^

DEPÓSITO G E NE R AL ^

CALLE MAYOR, 18 Y 2 0  t
MADRID {

1 POLVOS E X PE LE .U K S  IIE LO lllili lC E S  1
Á 3 p e s e ta s  paquete. 1ISTEOMAN

1 Se vende en las mejores Farmacias. 1 
1 AeprfseoUDte mloíiví; J. C ru z  S e r ra n o , 27, M a d rid . I

L A  L I B R E R Í A

C EN TR O  DE S Ü S C R IP C IO N E S
DS

I S o ' b l e e  y  C o i m - p a r L Í a
Ha trasladado su domicilio d la calla de Kelatores. 

número 24, Madrid.
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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE ‘EL SIGLO MEDICO-
Agotadas las obras de este año (1890), no podemos admitir hasta el próximo nuevas suscripej 

nes á la B iblioteca. Hemos repartido en lo que va de año, á todos los suscritores de la Biül 
TECA, el T r a t a d o  d e  E le c t r o t e r a p ia ,  del Dr. Erb, y el tomo r dol T r a t a d o  d e  Me 
c iñ a  le g a l ,  de Taylor. Total, 100 pliegos. En lo qué resta de mes repartiremos el cuaderno 
(2 5  pliegos) del tomo II de la obra de M e d ic in a  le g a l ,  que no se remitirá sino á los 
critores que tengan pagados los ti-es plazos de la Biblioteca.

Deade hace catorce años publica E l  S io l o  M é d ic o  una 
BrauotíOA bien traducida y  elegantemente impresa de obras 
extranjeras de notorio mérito. A  esta colección, que cuesta 
á los BUBCrítores la  m ita d  del precio o rd in a rio  de los 
lib ro s , sólo pueden suscribirse los que lo estén á E l  S ig l o  
M é d ic o . L os tomos que reparte al aOo esta B is u o t s c a  forman 
un total de 2.000 páginas en 8.® mayor y de letra compacta. 
Estas 2.000 páginas (126 pliegos) se dividen en tomos más ó 
menos voluminosos, según lo consiente lo abultado de las 
obras, debiendo advertir también que no sólo depende el nú 
mero de tomos del de páginas que cada uno contiene, sino 
del coste de los grabados y de otro cualquier género de ilus­
tración que lleven.

N o  hay comisionados para recibir las suscripcioneri 
B ib u o t e c a  ni en Madrid ni en provincias, debiendo bao 
necesariamente las suscripciones en las oficinas de El S¡ 
M éd ico , calle de la  Magdalena, núm. 86, cuarto segundo,! 
medio de talones para la Prensa, libranzas del G iro Mut 
letras de fácil cobro.

E l precio de la  suscripción á la B ib l io t e c a  es 15 pose 
aílo en la Península é islas adyacentes. En las provimia) 
tramarinas, 2 0  pesetas si la suscripción se lüciere di 
mente acompafiando al pedido su importe.

Podrá hacerse la suscripciCn abonando la eipresailat. 
dad en tres veces, 5  pesetas cada una, en la Penlnsiils s 
las adyacentes.

ASO

loitc

E M

freci
UflilrU
iPróviu

mesi
Ezirbc

T E N E M O S  E N  P R E N S A  la conclusión tiel T r a t a d o  de M e d ic in a  l e g a l  del catedrático de Medicina legal de¿J 
Hospital, Dr. A .-S . Taylor, arreglado á la moderna legislación española, y  el T r a t a d o  c l In ic o  y  p r íc t ic o  d b  la s  n s m j 

DADBS m e n t a l e s  dcl Sf. L iiys, y  en  preparación el T k a t a u o  de  e n f e r m e d a d e s  de  l a  m é d u la  e s p in a l  de Bryoiu-Bramwell 
T r a t a d o  de  o pe r a c io n e s  d e  u r g e n c ia  de Tlioinas; e l M a n u a l  i ie  t é c n ic a  m ic r o s c ó p ic a  del Sr. Latteux; la H ig iene  EípeJ  

de Mantegazzn; Ib  excelente obra de E n fe r m e d a d e s  de  l a  g a r g a n t a  y  d e  l a s  v ía s  a é r e a s : G u ía  p a r a  e l  diagnóstico  diJ  

a f e c c io n e s  de  l a  f a b ib c e , e s ó f a c o , TR iquEA, LARINGE I  FOSAS NASALES, del reputsdo laringólogo d é los  Estados Unidosi? 
to r J. Solis Cohén, traducido por el catedrático de la Facultad de Sevilla Dr. Sota y  Lastra, y  otras varias que 
mente iremos indicando. 1

SEÑORES CORRESPONSALES DE ESTE PERIÓDICO
Albacete.. ., 
A lic a n te  . . .
A lm e ría ........
Maleares: 
P a l m a  d e  i 

XaloTca. ■ ;
Ibiza................
B a rc e lo n a .. .

D, CsrloB Seroa, Rosario, lO.
D, VicGote Llodó, Mayor, 1, bajoa, 
D. J. J. V iva. Pérez, farim.cóuliL'O.

BU bao..

B u rg o s .........
Cáceres. . . .

Cádiz.

J e r e t  d e  te  ) 
F r o n t e r a ,  j

D. Francisco Piiigrrodón, ConqnU- 
tador, 88 y 81.

h . Joaé VerOerH, Aigüullca, 10
D. Manui'l Marti, faiuiauéniiui>,Ka- 

cudülara, 61,
D. I sÍiIm  Pa igy  Bus, Rauda doSan 

Pudro. 8U, tircero.
D. Jauinto OOcll, librerU de la Fa­

cultad tlu .Radicína.
D, Juan Llordacbs, Plaza de Anto- 

DÍM López, 6.
Viuda de l)clnj¿z f Snceaor D. Lulo 

Docbio;, librero.
D. Aguatio Enipurailu, librero.
D, Calixto ATiJa,librccu.
D, Coiistanliuo Alvscoz, PorUi 

Llano, 89.
P .  Juan Fraociaco Alonso, San An­

tón, 88.aegnndo.
D. Joaó ViduB, Sun Francisco, zS.
D. V . Ibiñez, Tctnán, 85 y  87
D. Manuel Morlilaa, S, Fraociaco, 86
D, Miguel OcDcr, Larga, U .

Oan arlas:
S a n t a  O r n e )

de Tenerife.*
D, A . Delgado Yantar, Sao Frsu- 

ciaco, X.

S a n t a  C m i d e l  
* l a  l ’ n í i/ ia  í

Castellón. ..

C iu d ad  H ea l 

C ó rd o b a .. . .

C u en ca .........

G e ro n a .........

F íg n e r a g . .
G ranada..

Huelva.. . 
Huesca... 
J a é n .. . .  .

Zieón.. .. 
L é r id a .  . 
I io g ro ñ o .

liu e o . .  . 
M á laga ..

S lu ro ia .. , 
O ren se ., . 
O v i e d o . . .
A e i U í ........
F a len c ia .,

D. Tomia Tonut. Lujin,
D. José Cliilli.la y  Folcb, Eumadio, 

m ,  lujo
D, Adulto Lüpez Oruzco, Azucena, 18. príuc pnl izquicr a.
D. Maiiucl GarcU Lovora, San 

Fniiciaeo, it.
D. Juan Jubo Martínez, Plsznela 

dol Carmen.
p . Jo.é Praiiquet, Balicsteria, 48.
U, Mariano G.irrign.
D, P. fionet Siyecaa.
D, Joaó López Quevar.’i, San Jeró­

nimo, 89.
D, José T obbo, librern.
D. Uoriaiio Puiiz, médico
D. FriRciBco Riera. Plaza de la 

Merced, miin. 88.
Horedoroa do Mluóo, librero.
D. JoBó Sol, librero,
D. Edmrdo Jiménez , Mereadu- 

rcB, 80.
D. Enrique Araiyo, Progreeo, 17.
O, José Garda Taboadela, Plazuela 

del Siglíi.
D. Jnaé M. Tornel, Sociedad, 1(1.
D . Vicento Miranda, Paz, 5.
D .Juau Martínez, Plaza de Riego.

Indalecio García, librero.
Esteban Juan,

P a m p lo n a .
PoQtBVtidru
B alam unca..
C iu d a d  B o -  > 

d r r f ío .  . . ) 
S  S ebastián .

D, Regino BeBeanza.
D, Justo Bucett, librero. 
Viuda de Calón é bije. 

D. Gastmiro Muñoz.

S a n t ia g o . . , .

S e go v la . , . .  
S e v i l la  . . . .

S o r ia .............
T a rra g o n a , .
B e u s . ............
T e r u e l ..........

T o le d o ........

V a len c ia .. . . 

V a U a d o lid . ,

D. Manuel Rniz do EguioB.é 
céuiico.

D, Jozé Gali Campe, But i 
llar, 46.

D. Bernardo Eacribine. 
Villar, 14.

D. Mariano Llovet, farmecé
D, Toinis Sauz.
Eijozde Fe, libretos
D. Aiiieetu Bioojar, médice.
D. Joaquín Uarn, m idi».
D. Juan Calero. Barruraa,
D Juan Francisco Feni.iedti.  ̂

dico.
Sunores Menor bermenuB, C'Fi 

cío, 47,
D. Paecnal Agniiai, librere.
D. FraiicíBCii Agullar, llbKiaj|
D. Juan 27u6To, Ubrere,

I I

V i t o r ia . . 
Zam ora ..

Hija.) de Rodiignoz, libre», , 
D, Bernardiito Koblue, libtn?. i

Z a ra g o za , , .

D, Ignacio de la Fuente,: 
Clara, 9.

D. Cecilio Gasea, tibiore. 
Librería L a  E d u c a e id n .
D. Jnlián Soez, Ubiete.

H abana.
I S L A  D E  G U B A  

Señor Habilitado dol Cnetpo de Sanidad Militar.

I S L A S  F IL IP IN A S  
M a n ila : D. Enrique Bota, calle >lo la Escolla, 87,

A M E R I C A  M E R I D I O N A L

B ep ú b lio a  A rg e n t in a : PKínos A i r e e .  D. Alonso 8. GonzUez, oallo Bolivsr, 117 nuevo.

rO A |\| I I [ ^ \ /  A quedan úniciimentc | 6  ejemplares d é la  segundaf-
^ 0  r  \ AA I N  LJ LL V /A c¡ón del T r a t a d o  t e ó r ic o  y  p r á c t ic o  d e l  a r te  d e ' 

p a r t o s  de P layfa ir, obra ilustrada con 1 8 8  figuras, 4  láminas en negro y  2  cromolitografiadas.
Sólo tendrán opción á ella los que siendo suscritores á la Biblioteca nos remitan 10 pesetas, niíl̂  

céntimos para el certificado (sin cuyo último requisito tampoco la rem itim os) Claro es que dareni« 
preferencia á los d ie z  y  s e is  suscritores de la Biblioteca que nos remitan prinioro las 10,75 
E l Sr. B a illy -B a illié re  vende esta obra á 10 pesetas.

K 5  \
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DIGO-
e v a s  suscrijií 

'  ( le  la  BiBi.’j 

i o  d e  M e d  

e l  cuaderno 

s in o  á  los rJ

! suBcripcioneiii 
I, debiendo baifl 
dcinaa de 
:uarto 8egUD(lo,|L 
.8 del Giro Mntcl

3CA ea 15 
n las provineiaif 
se hiciere dirt̂  

e.
laexpreaarlafjj
la Penltinulíil

::ina legal defi;j
20 ÜE LAS CSFM
ryom -Brarawel;) 
R Higiene íspeü 
DIAGNÓSTICO mu 
itadoa Unidoiiirl 
riae que «ucr-ii

) ICO

lUE'Cta. libr̂To, 
lalón i bijo,
0 Muúoz.
Riiiz do EgainOi b*.l 
;o.
li Cami)S, Bn> dd
16.
Jo Escribano, Sei 
14.

> UoTct, fíirmacHbl|
Sauz,
:> iibroroo.Hlnojar, módico, 
Uarti, médico, 
loro, Batrcrío.lfl 
anclsco Ecni’ "ici,l

'Qor hcnninos, C*r t,
Aguilar, librero, 
ro Agoilar, Ubrcio.| 
18TO, libreto. 
Jdrigiiaí. librero, j iiio Kobivo, libren̂ 
de le Facete,

, 6.Basca, librero.
1 £duca<tidM.Isnz, libreto.

x x x v n . — NtfM. 1,916 ¡ Administración: Magdalena, 36. | U  de Septiembre de 1890

EL SIGLO MÉDICO
Se publica 

(odot los domingos.

(BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MÉDICA KfG E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O )
Publica una Biblioteca I 
sumamente económica.

W------------------------------»
jriódico üe Ueaicina, Cirugía y  farmacia, cou sapd o  á los intereses morales, científicos y  profesiouaies de las clases medicas

F U N D A D O R E S

BÍÍ0RE8 DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y  ESPAÑA Y NIETO SERRANO
rrceias de 8oecri|icidii de EL 8I(iL0 

l̂adrid: 3 pesetae trimestre. 
Oruviuciue: 4 peaelas trimestre: S ee- mesirc.;  16 el silo.
Extraojero y Uitramsr: 20 pesetee.

DISECTOR

DON MATÍAS NIETO SERRANO
RED ACTO RES

Precios de íUscripeiéB de U BIUMOTECA 
Eajiaña: 15 pesetas oí año, que pue­

den parrarse en tres veces.
Extranjero y Ultramar: 20 pesetas en 

tres vocee.

DON RAMON S E R B E T . — d o n  CARLOS MARIa  C O R T £ Z O .~ O O N  A N G E L P ULID O

M A S ------------------
I^HOS DOLOROSO de todos los Veiigatorlo

JIUNCAseapuca UN VEJIGATORIO RAOUIN--------------------------------------------

l í T T n “ f
l o o  CURASsoliPblOOENFERMOSlrataíespiipieAcadímia
ExuaseuFiBma R A O U I N  Y EL Selld DEL GoBifHNo Francés

No Ca u s a  IR R ITA C IÓ N  ni DOLOR.I No Ca u s a  IR R ITA C IO N  ni DOLOR, g
' IW k F im a d e R A Q U ^  ■ ■  » > e n  « .C h o r a s  S i
Se^ ^ l Gobierno FB ANCE kl»f-\ * J . » H C l l l l D g  ias CRISIS más

Plle*»OUZ&*ALBcaPE VWfeS ̂  7S. ’̂mihruirr* fiaí

r c u 'j l s p o B

L A R T I G t J E 3
m i l ----------...... . .  JLENTAS "3 0  Alones rtr Pvírñí

. . O U l e - A L B a o P E Y K t S ,  7 8 , la u b o u r g  S a in t-D e n la , P A R I S ,  ,  (ocisa /aa Parm acs,.

GARGANTA
v o z  y  BOCA

PASTIUASoeDETHAN
Becamen.Iadai costra loa Males de la 

Garganta, Extlnclancs de la Voz, 
Inllamacionea de la Boca, Electos 
pamiolosoa del Herourio, IrltaolOD 
(pie produce el Tabaco, y specialmeate i  loa 5nre PREDICADORES, ABOGA.. 
DOS. PROFESORES y CANTORES paca facilitar la emloion de la vos. 
Ci((/r en e/ raf'ifa a dr-ma de Adb. DETHÁB, 

Parmacaiid’oc en PAAfS.

iinclfl (J 
le de' 
18.
8, m('-'
areni*'*
5 re'®*

ENFERMEDADES*
___  DBL

lESTOMAGO
P A S T IL L A S  y  POLVOS

P A T E R S O N
Ho BISMUTBU y MAGNESIA 

,  Recomendadoi ennlra las Alecciones 
I d ^ s t O m a g o , F a lta  de Apetito, D l- 
I seasonea laboriosas, Acedías. Vóm l- 
J  toe.'Eructce y  Cólicos ¡ regularizan 
I  las Fnneiones del Eetóm ago y  de loe 
I  Intestinos.
I  £ai(/r en el rotulo a/ uUo oHeiildal Soblarne 

francer/a drmatfed. FAYARD.
A dh. D E T H A N ,  yiruceutlce en P1U3 a

POBREZA
OE L A  I

s a n g r e I
VINO DE BELLINI

« í  QUINA y CÜLUMBU 

Este VINO fortifioante, febrífugo. 1 antlnemoBo, cura las Afecoiones ss- 
erofulosae. Fiebres, Nevroses, Pall-1 

' regiilarlra la Clrculaeloii de 
i?» ronvienn es|Ucialmonte 1 íoslroinet, a tas Señoras delicadas y A las I 
êisonaa debilitadas por 11 edad, iii I 

•nfermeda..es ó loa excesos. [
F‘ itlrtn il  roíalo él sello oRcItHtl Oobitmo 

r n n c e s y a  t r m i a e J . F A Y A R O .
D E T H A N , finuctilica en Pinta

Jarabe Laroze
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

Desde hace mas de 40 años, el Ja rab e  L a ro ze  se prescribe con éxito cor 
todos los_médicos para la curación do las gastriU s, g a s tra llia s , d o lo res  
y  re to r t i jo n e s  de es tóm ago , e s treñ im ien to s  reb e ld es , para facilitar 
la d igesU on  y  para ragolanzar todas las funciones del estZraairo v  de 
los intestinos. _ _ _  ^  ^

J A n A B E i

al B rom uro  de Potasio
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

Es el remedio mas efiraz. para combatir las enfermedades del corazón ,
I la ep ilep s ia , h is té r ia , m ig ra ñ a , b a ile  d e  S " -V ito ,  insom n ios, con*
I vu ls io n es  y  to s  de los iiiCos dtiraule ia denücion ien una palabra, todas 
' la s  a lecc ion ea  n erv iosas .

Fábrica, Espedíciones ¡ J .-P . LARO ZE í .  me des Lions-Sl-Paul, á París,
D epos ito  en  to d a s  la s  p r in c ip a le s  B o tic a s  y  D rogu ería s

CARNE y Q U IN A ____
El A lim en to  mas reparador, unida al T ó n ico  mas enérgico.

VINO AROUD..QUINA
y CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES DE LA C A R N E

r .«n \ E  y  g i  i y t i  con los elementos quo entran en la pomposicion do este

Btente rouhrailur de las fuerzas vitales, de este fm-iiiicanie por rsceleoeia  
un guato suiiiamenUj agradahlo, es soberano contra la AHemia y  el ^poca- 

« « « fo .e n  las Calenturas y Convalecencias, contra las Diarreas y las Afecclo>¡es 
del Estomago y los intestinos.

Cuando se trata de despertar el apetito, asegurar las digestiones, reparar las 
fuerzas en rlijuccer la sangre, entonar el organismo y orecaver la aaomia y las 
opidüitilas iiruvopadas por los calores, no so conoce nada superior al * iiío  de 
Ouiiao de ;tr<iuil.
i ’ or mayfi)', en Paris,rn casa do J.FERRÉ, Farm», 102. r. Richdieu, Sucesor deAROüD- 

SK VBNDB KN TODAS LA.S PRINCIPALES BOTICAS.

EXIJASE AROUD

I Desde el l.o de 
I  Julio la SOOIÉ 

■  ». n  ■ l a A ’ jn TÉ MUTUELLB
■ ■ ■ ■ ■ ■ d h b h h h h m k j h h m h í

(61, rué Caumartin, París), de que es director Mr. A. Lorette, es 
la encargada EXOLUSrV’AMBNTB de recibir los anuncios ex­
tranjeros para nuestro periódico.

nuncios extr'anjeros
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VACANTES

La de médico-cirujano—cor renuncia — de Boadilla del 
Monte (Madrid). Dotación 300 pesetas anuales por !a asis­
tencia de 8 famiii'xs pobres y  unas 1.900 pesetas de igualas 
con los vecinos pudientes. Sol citudes hasta el 28 del co­
rriente al alcaide D. Aquilino Sevilla.

— La de id. id. — por destitución—de Canillas (Madrid). 
Dotación 375 pesetas auuales por la asistencia de las fami­
lias pobres y las igualas con loa vecinos pudientes. Solici­
tudes hasta 23 del corriente al alcah e D. Ramón Ruselló.

— La do id. id.—por no haberse presentado á tomar po­
sesión el que filé nombrado— de Toirelodones (Madrid). 
Dotación 500 pesetas anuales por la asistencia de las fami­
lias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Solici­
tudes hasta el 23 del corriente al alcalde D. Sabas Üro^a.

— La de id. id. de Baños de Ebro y  Villabuena (A lava). 
Dotación 750 pesetas auuales por ¡a asistencia de las fami­
lias pobres y las igualas con los vecinos puilientea. Solici­
tudes hasta el 24 del corriente al alcalde D. Bruno Pascual.

— La de id. id. — por renuncia — de Almendros (Cueo- 
ca). Dotación 700 pesetas anunles por la asistencia deU 
familias pobres y las igualas con 320 familias pudientes. 
Solicitudes hasta el 23 del coiriente al alcalde D. Benito 
Moreno.

__La de id. id, — por terminación de contrato — de Al-
balate de Cinca (Huesca). Dotación 200 pesetas anuales 
por la asistencia de las familias pobres y un:>s 3 500 pese, 
tas de igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 20 del corriente al alcalde D. Vicente Cregenzán.

— La de id. Id. — por terminación de contrato — de Te­
resa (Castellón). Dotación 2.640 pesetas anuales por !s 
asistencia de 330 vecinos de que se compone este pueblo. 
Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcalde D. Manuel 
Alcaide.

— La de id. id. — por renuncia — de Santa Coloraba de 
Somoza (León). Dotación 900 pe.setas anuales por la asis­
tencia de 80 familias pubres y las igualas con 500 vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcalde 
D. Vicente Pérez Crespo.

__La de id. id. de Mira (Cuenca). Dotación 999 pesetas
anuales por la asistencia de las familias pobres y  las igua­
las con &0 vecinos pudientes. Solicitudes hasta el2udel 
corriente al acalde D. José Fuentes.

— La de id. id. de Judes y  sus anejos Codes y Chaorna 
(Soria). Dotación 280 fanegas de trigo pur la asistencia de 
todo el vecindario. Los anejos distan del pueblo matriz 8 
kilómetros el primero y 5 el segundo. Solicitudes hasta e! 
29 del corriente al alcalde D. José Huerta.

— La de id. id. — por terminación de contrato —de Aá- 
zaneta (Ca?tel'óii). Dotación 150 pesetas anuales por Bene­
ficencia y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta ol 29 del corriente al alcalde D. Francisco Bertrán.

— Una de las de id. id .— por defunción — de Trujl- 
11o (Cáceres), partido de su nombre. Hab. 7.120. Doú- 
ción 2.010 pesetas pagadas de fondos municipales. Solici­
tudes hasta el 21 del corriente al alcalde D. Antonio Pérex.

— La de id. id. de Calnmocl.a (Teruel), partido de su 
nombre. Hab. 1 768. Dotación 500 pesetas por Benetic oocií 
y  presos de la cárcel del partido. Solicitudes hasta el 20 del 
corriente al alcalde D. J. Diez.

— La de id. id. — por renuncia — de Chucena (Huelv»), 
partiilo de La Palma. Hab. 1 464. Dotación 750 pesetas pot 
Beneflcencia, más las igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 29 del corriente al alcalde D. Anto­
nio Var.

— La de id. id. — por renuncia — de Moros (Zaragoza). 
Dotación 625 pe.setas auuales por la asi^teacla de las fami­
lias pobres y 1.8^ pesetas de igualas con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcalde don 
Juan Garcia.

— La de id. id. — por terminación de contrato — de 
Aguaron (Zaragoza). Dotación 999 pesetas anuales por Be- 
netícencia y  las igualas con los vecino*; pudientes. SolieiMi- 
des hasta el 20 del corriente al alcalde D. Apolouio Benedi.

—Las de id. id. y  farmacéutico—por terminación de con­
trato — de Caudiel (Castellón). Dotación 750 y 500 pesetu
anuales respectivamente por Beneficencia y las igualas coa 

ecinos pudientes. Solicitudes hasta el 20 del (los vecinos pudientes 
al alcaide D. A . Cebrian.

corrieolt

__La Sociedad Unión y Fomento celebrará junta generel
de asocÍ8do-> en su domicilio, Príncipe, 39, principal, el U 
del corriente á las tre.s de la tarde.

La admisión de aolicitudei para los concursos médico- 
farmacéutico y profesorado termina el día 15, en cutí 
fecha se efectuará el traslado al nuevo domicilio, Abad»,2, 
principal.

U S  jAGUAS D E  CARABANf
PljllGW'TES, DiPyKATIV.lS, AMIBILIOS.IS, AA’IIIIM'liTlC.lS V AATIHSnillFiilOS.lS

en ei

C O i P A i l A  C O L O i l A l t
T A P IO C A , TÉS 

37 RECOMPENSAS INDUSTRIALES 

DEPÓSITO G E NE R AL

C ALLE  MAYOR, 18 Y  20
M AD R ID

m m POLVOS PARA LA DENTiCIOH
A  2 pesetas paquete.

Se vende en las mejores Farmacias. 
tepiesíDlinti eulniWo: J. Cruz. Serrano, 27. Madrid.

LA LIBRERÍA

CfflTRO D8 SOSCEIPCIOB
l a o T o l e s  3 T C o m p a í i í a .

Ha trasladado su domicilio & la calle de RelatoBá j 
número 24, Madrid.
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