
Aíío x x x n i 10 DE E nero de 1886 NUM . 1.672

E L  S IG L O  M E D IC O
(B O LE TIN  D E  M ED ICIN A Y  G A C E T A  M ÉD ICA)

P E R IÓ D IC O  D E  M E D IC IN A , C IR U G ÍA  Y  F A R M A C IA
COiVSAGBALO Á LOS INTERESES MORALES, CIENTÍFICOS Y PROFESIONALES DE LAS CLASES MÉDICAS

nuestrosl

es 15  i» l  
ntcs. Enl 
la suscril 
importe,!

, expresa- 
. una, en|

)A sólo 
>res de Eij 
t íicne, e?! 
la de cs|

obras all 
meia que,! 
leeiL serlol 
ÍDmeclia|

¡orea
I. S i g l o  y| 
a sin tíirl

OTECA
J8.EHATOIU-'.¡Sl'lN AI,.

apartadol

loro

PUNDÁDORBS

SEÑ O RE S D E L G R A S , E S C O L A R , M EN D EZ Á L V A R O  Y  N IE TO  S E R R A N O
DIBBCTOB

D. M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O
REDACTORES: DON RAMON SERRET. — OON CARLOS MARÍA CORT£ZO,_OON ANQEL PULIDO.

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

‘ E L  S IG L O  M ÉDICO» E N  1886
{ a SO S S X in  DE s u  PUBLICACION)

El Siglo Médico continuará aiendo en el año 1886 lo que ha sido en su ya larga carrera profesional.
Desde 1834, en que v ió  la  luz pública con el título de Boletín de Medicina, Cirugía y  Farmacia, ha 

conservado la existencia más lozana, cuidando siempre con  exquisito esm ero'de recopilar en sus c o ­
lumnas cuantos progresos hace la Ciencia, defendiendo las doctrinas médicas más autorizadas y  de más 
sólido fundamento, dando á  conocer con  puntualidad las novedades científicas y  profesionales que ocur­
ren, ocupándose en los asuntos do la  profesión con  el más v ivo interés, velando incesantemente en su 
defensa, ventilando con  oportunidad las graves cuestiones que á la clase conciernen, acumulando gran 
número de hechos prácticos de utilidad reconocida, publicando sin tardanza las leyes y  disposiciones del 
Gobierno que tienen relación con  la  Ciencia y  las profesiones médicas, é inform ando de las vacantes que 
ocurren.

En período tan largo de tiem po se ha efectuado sucesivamente en M edicina una notable trasforma- 
cion, que E l  S iglo ha presenciado con  ánim o desprevenido é imparcial, desechando toda preocupación 
de escuela ó  de secta, estimando lo  bueno de la época, á  par de lo que nos legaron los siglos, y  favore­
ciendo con  disci’ecion y  templanza el m ovim iento progresivo que incesantemente se opera.

Así, enlazando lo actual con lo pasado, y  manteniendo bien dispuesto el ánim o para aceptar los pro­
gresos ulteriores —  que .son com o necesarios, dado el carácter de perfectibilidad propio de nuestra espe­
cie —  ve pasar los años sin envejecer, reflejando constantemente las fases todas de la Ciencia desde que 
empezó á publicarse, jóven  siempre y  con  la experiencia y  la madui'ez de ju icio  que dan los años.

H a persistido con  inquebrantable constancia, y  persistirá en adelante, marchando con  el siglo, com o 
su nom bre indica, y  reflejando con  clara luz las opiniones que durante él van sucediéudose. E l celo, la 
pimtualidad, la form alidad en todas nuesti-as relaciones, constituyen, por la fuerza del hábito y  el senti­
miento íntim o del propio deber, requisitos inhei'entes á nuestra condición, de cuyo cum plimiento es 
segura prenda esa m ism a espléndida vida con que se ha dignado favorecernos constantemente la clase.

¿Necesitam os explicar más ámpliameute nuestros propósitos, n i hacer alguna otra profesión de fe? 
Creemos que no. En todo caso, nuestro program a es breve. A m or á- la ciencia y  á  la profesión; Ubertad 
amplísima en el sano y  legítim o sentido de esta palabra; exposición sin trabas, pero digna, de nuestras 
opiniones; diligencia esmerada para consignarlas ajenas; respeto átodas las creencias miéntras no m e­
noscaben los fueros de la profesión n i la majestad de la Ciencia; estimular cuanto sea posible al trabajo, 
y  luchar sin tregua por conseguir el m ejoram iento do todos los intereses de la  clase y  su brillo científico.

Publicando, en fin, una B iblioteca E scogida, en la  cual figuren los buenos libros que vean la luz 
fuera de España, y  ofreciéndola á los suscritores por menos del coste de la edición, nos hem os propuesto 
satisfacer cumplidamente todas sus necesidades cieutíñeas y  literarias, evitándolas en este concepto todo 
otro gasto.

CONDICIONES D E  L A  SUSCRICION A  EL SIGLO MÉDICO
El precio de Buecricion á este periódico es 3 pesetas el 

trimestre en Madrid; 4 el trimestro, tí el semestre y 15 el 
afio en las provincias, y 20  pesetas el afio en Ultramar y en 
el extranjero, advirtiendo que para su pago sólo se admite 
metálico.

Suscricion en las provincias. — Puede hacerse p r e f e ­
ren tem en te  por medio de libranzas del Giro Mutuo, por le­
tras de fácil cobro, remitiendo sellos de franqueo, y en case 
de los comisionados y libreros de provincias.

Aquellos que deseen abonarse y hallen dificultad para sa­
tisfacer el importe de la suscricion, sea por la imposibilidad 
de hallar al pronto medios de hacer el giro, sea por escasez 
de recursos en el momento, podrán hacer el pedido, com­
prometiéndose á librar el importe de su suscricion 
en el término preciso de tres meses, durante los 
cuales se les servirá el periódico.

Las reclamaciones de los números que sufran ex-l»vío, de­
berán hacerse dektro de los dos meses que siguen á la falta.< 'V r é a s e  1 »  c-VA&ztct p l s i z x a .  3 .9  e s t a .  e -g .'b S .e s ta .)

La REDACCION, ADMINISTRACION Y  OFICINAS se hallan establecidas en la calle de la Mag­
dalena, núm. 36, cuarto segundo de la izquierda, y est~n abiertas de nueve á tres todos los mas no 
feriados. En ellas deben hacerse preferentemente las suscriciones.

La correspondencia, los pedidos, las libranzas, letras y demas documentos de Giro, se dirigirán á 
D. RAMON SERRET, APARTADO DE CORREOS NOMBRO 121, MADRIDAyuntamiento de Madrid
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I BlIiSlW) d< I4UI
Este producto luíallble paia curar 

raftlcalmente todas las E n f e r -  
m e d a d e t  d e ,  U t s  V i a e  r e s p i r a -  
t a r l a e ,  cslá  recom endado yor las 
ccleCrldades m edicales com o e l único 
eQcaz.

Es e l ún ico, q u e  ademas d e no 
fatigar el estomago, le  forllUca. le 
reconstituyo, y  despierta e l apetito; 
d os  gotas por la mañana y  por la noeñe ¡
triunfandeloscasos m asrebeldes. ,

Deposito principal:
t r o u e t t e - p e r b e t

ÍAfl/8,14Í, ru« S tM - A n to h t ,  P A fU t  
1  n  lu  ulatliai» finudu-

Esjjlr el Bollo doi a ob io m o
rrmBc6 a sobre el frasco para erltar
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afe Sanfe 

d u  docteur 
*^ \ T rasck

A  A perftiTO s, ¿ s to m a "a Ie s ,

i‘n eocarnado.' imiBEflóStn ______ ____
y la (irin.i A. BOÜVIEBE 

Paw,F*LEBOY, 91 r.íBÜb-Champs.ípriBcipalMrMm

iracco pola

En M adrid : Hoi rcll y  M iqucI, Kai-
m a cé u t ico . C aba llero  d e  G racia , 3 .—  
U U iiriu Q . D roguista, Barrio N u ev o , 
M — M o re n o  J. M o re o o , F a rm a céu ­
t ic o , ca lle  M ayor, 93— M elch or G ar­
d a ,  T e lu a n , 15 .— R u p erto  d e  C ha - 
v a rr i,A to ch a , 81.

■ d e E s p t itPEPTONA CATILLON
"  i m t i n  n n u t o a  :  2  " a r a d a s ,  125 de agaa, 3  gatas de iendano, il .3 0  deb .ca tlw a alo  de s o m .

E . l e . n 7 . d r í e ? E l t t o a í ! d r P e c h ; ,  íia t r r e a  c r ie i c e ,  Anem ia, DebUidad de los H iíos , C o .ra le e ie .te . *U .

í“ i£‘'”i i'isátab ‘'m
P A R IS , 8 3 . BLB SlU»T-VmCtBT-DE-PAC,L. V KM L »9  PaiNCIPALia F a MIACIAS.

H a s  Grajeas de YODURO de HIERRO j  de MANSA ■

t  de L .  F O U C H E B ,  de O r U a n s  ♦
%  Se disuelven inmediatamente en el estómago, y  no son restnt^entes, X

PAPEL MATA-MOSCAS DAUBIN
A Í ^ i L i ^ - m n  rÍlti-o%ara las personas ni los ansíales ioméslieo,GARANTIDO SIN VENENO

JARABE DE RÁBANO WDADO
PREPARADO RM FRIO

POR G R I M A Ü L T ,  FARMACéUTlCO P E I»  CLASE DE lA  ESCUELA DE PARIS

Es una combinación ¡Mima dol iodo co «  f ^ ^ r l b S 's i ñ
corbúlicas s i g u i e i i t e s :  B e rro  B á b a  Jarabean el
reacción ninguna con el f„.¡^  iodos los que tienen
estómago, y los ‘«tesunos lo acón P nledicación
por base loduros ^fos in fa r to s  d e  la s  g lá a -
f u l r s ' ’ d e l ’ la  p ie l  y el u s a g re  6
c o s tr a s  d e  la  le ch e . gg emolea mucho en Paris
c . l S ? » t o  a ' l  a S ^ d e  M id o  3e b.oa.ao no prodao. nunca .1

“ c a d 7 L X Í a d fc o n t ie n e  f  ̂  l cuch"a-
cucharada por mañana y tarde pata los nm os, y  ue

ElixirEupepticoTisy
MeDctei Hesorlliee uilitw4eFitetutlo>,l'ÍA>t>8Í>;fepslDa 
KSDALI.A BK PLATA QIGESTIVO COMPLETO

da cuerpos grasicntos, feculOT- 
los carnes musculares; ordenado 
porlos módicos contri ZHííínsnw 
arflciles,Mates de BsCót¡mo,pei^  
iU a del apetito v de las leería s , 

para comoaur : 4 -  ConvfllecrsnciíW linfas, KdwffíM,
manares. Bronquitis, Tisis, i n ^  inf.pnscimial en suma esas enfermedades qusmia,liaqiHltsmo,liScrofUla,el(¡. Exposlelonlnternaoionai atorm entan y  destruyen
Excelente durante el E m baraso ^ 5 7 5  U)s m ejores temperamentos.

Vino Baudon
iaUnonie FeslaUde 

TONICO RECONSTITUYENTE
Superior a l aceite de  hígado de 

bacalao. L a unión del antlm ónjo V del blfosfato d e  oal da a este 
producto un  p oder escep clon ^  
para com batir : Á recom es  pul-

Ayuntamiento de Madrid
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C A P S U L A S  T H E V E N O T
De Alquitrán de Noruega puro... .

coQtnlu C o n a t ip a o io a e a t l iz C a t& T T O s

De Creosota de haya......................
A s m a s ,  B r o n o h i t i a ,  T ia ia .

De Aceitedg hígado dsbacálaocresotado 
cODtralua/eccíoses O T Ó nicaadil p e c h o .  
De Extracto etereadode helécho macho

Einpludu coa eiito contra la T o s a ia .
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RIS

í k m m  OE OUliñ FERRUitiOSg
de GRIMAULT y  Í7“ , Farm acéuticos ea París.

Preparado con la Q u in a  r e a l  a m a r i l l a  y  el P iro to s Ü a to  d e  hierro y  
s o s a ,  es de un guslo tan agradable que se bebe con placer.

L1  P i r o l o s l a t o  d e  h i e r r o  y  s o s a  es el solo m arcial que presenta la ven­
taja de 1 '  rm ar, con los principios tónicos de la quina, un com puesto exento de 
reproches, y  â  í esta preparación se distingue de todas las de com posición aná­
loga, tanto por sus : < opiedades terapéuticas, cii.inlo por su delicado sabor.

El J a ra la e  d e  Q u in a  l e r r u g i n o s o  de Gmsi.vtJLT y  C'*, cuyos felices 
resultados han sido certilicados por la m ayor parto de los m édicos de Paris 
desde hace más d e 35 años, se toma media lioia  ántes de cada com ida, á la 
dósis de una copa de Burdeos p.ara los u lnltos y de una cuchara d e postres 
para los niños. —  Esta preparación unida á un vino generoso de Málaga, 
constituye el V i n o  d e  Q u in a  f e r r u g i n o s o  de G K I M A U L T .

Depósito en París, 8, Rué Tivienne, y ea las principales Farmácias.

GRAJEAS DEPURATIVAS lODUniOAS 
del D- GIBERT

(OrtyeoÉ d t D€Uío-T^duro i } de BOUTIONY-DÜSÁAÍEU
EsUj  Grajeas corrospOQden i  medía 

' rada graBdo de Jarabe j  ’ contieaen 
L druo crntl^m os de lodtijo de Potaeia 
' dneo niligranoe rfe Deitio^IoduTO-

Precio del F ra e e o  (que repreetnUi

&eucba-| Conmeth 
veinte y «njjI«ocóii< 
. pura j( m- tuco. 13 

loi«rct-on e.

tvo de lu reducido cúiÚAen, ton de un 
IODO y ACiuDABLay no ocasionan ndnreai 

De una M{u6iUdad ainordinaria, tu 
ee ivn rápida como la del Jarate, 

de JarabeJ, S trancos

GRAJEAS DE iODURO de POTASIO de DESLAURIERS
Conteniendo Mtnfe y cinco 

Esta dóaíe facilita el empleo de l 
I ba demostrado que bajo la  fonna 

fácilmente en dóeis fraccionadoe qi 
Dcelauriere han de adninitiraree de

a eai para la 
de Orajeas 

ne ea  do'iis .

de Toduro de Potasio ijvlmieainente puro 
loa scCoras j  lea crlaturae. Además, la experiencia 

6 Pildoras el lodaro do Potonio to tolera mae 
compActfte. (Loe Qrajeae del Dr. Oihert oual loe de 

en medio 6 aXJinel de tas
P A K I S ,  F a r m a c ia  B o u t ig n y - O u h a m e l ,  D E S L A U R I E R S  S u c e s o r

3 1 ,  BVE DE CLÉKT T BCE POISSO-t.SIÉaB, 3  »
I Deeeonfieti de las numerosas FAtsinCACionEe e h(iTACio:vK8 y earijanse en el sdh^ las Jtrmas (Apresas 

con tinta meamadajy de 6ibERT y de BOliTlQNY J de DESLAURIERS, y el ieBo dü Gobierno franeü.
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Vino y Jarabe de Dusart
C O N  L A C T O - F O S F A T O  D E  C A L

Las investigaciones del Df D ü sart , sobre el fosfato de cal 
hanvenido á dem ostrar q u e  lejos de ser inactiva esta sal, 
com o  se suponía, está por e l contrario, dotada de propiedades 
fisiológicas y  terapéuticas m uy notables. F isiológicam ente, 
se coti'ibina con  las m aterias azoadas de los alim entos y  los 
fija transform ándolos en  te jidos; de aquí resultan el desarro 
lIo‘*del apetito y el aum ento del peso del cu erpo. —  Terapéu­
ticam ente, dichas propiedades h acen  de él un  reconstituyente 
de prim era  clase.

El J a r a b e  en  la m ed icación  de los n iños, e l V i n o  en 
la de los adultos, en  las efeccion es del estóm ago y  com o 
analépticos, son  generalm ente adm itidos.

I n d i c a c i o n e s : C recim ien to, raquitism o, dentición , 
afecciones de los huesos, llagas y  fra ctu ra s, debilitam iento  
general, tisis, dispepsia, convalecencias. —  D o s i s : 2  á  6 
cucharadas p or  dia.

^Depósito en Parle, 8, Rué VWienne, y en las princip. Farmácias.

Ayuntamiento de Madrid



SOLUCION COIRRE
AL ____

CLORHIDRO -JPSFATO DE CAL
Tisis. -  Anemias. -  Caquexia.-Escrófulas 

Baox^txsx^ -  Inapetencia. -  Dispepsia,. ^  Estado nertaoso
^  Is S X ^ io n  insSflciente.-Bníeeniedades de los Unesos

El olorhidro.tosfato d ,  ca l «  la preparación de fo.fato de f } “  V^M d" ^
ca, pueeto que en el estado natural esta sal no se disuelve smo ü lavor del iioido olorMOr

“'T l T s o t S r r 'e u n ,  lo . efectos eupéptlcos del deido elorhidrlce y lo , reconstituyentes del fosfato 

de cal, y concurre directamente al mismo objeto. mnHi.'ftmentos Í5 ¿/ramos de fosfa to

cal un gran poder disolvente mis considerable que todos lo , demis icidos.

S , 1 r i l r t m L t c ° o ñ 6 S 'c o n d i c l o n  importantísima para un tratamiento muchas veces largo 

“ Tada con agua asnearada, agua y  vino, no tiene absolutamente gusto alguno, de suerte que 

;r a r a r m ir r d ” eÍas1om idas. como asi debe hacerse, favorece la digestión muy sensible-

• s a i « r  ssiifurs c »  c o M / r a m  U selU M  S O B im N O  FR A U C SS.
* — S e  v en d e  e n  la s  p rin cip a les  fa rm acias  —
 ̂ Elaboración y  venta al por m ayor: -79, du O l^ c U -M id i .  París.

«♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦
J en l a s  b u en as  f a r m a c ia s ^

\  E apar& drajo jReruIsjVo i

ÍTHAPSIAj
¿ (n h luot de Hippoodle ;  GelUts X

tUB la Casa D E S N O I X ^
f7 , R u é  V i e i l l e - d u - T e m p l e ,  P A R I S  ^  

Ho} ídeae para I» '®* X
Reumatismos, ♦

j  Irritaciones del P e c h o , #  
♦ Bronquitis, Catarros % 
♦Eníerniedadesdii»Garganta«to,^

PAWeREATINA de DEFRESNE
A d m i t i d i  e n  l o e  rtotp/ta/eg /  H o s p i c i o !  c m l e s  d e  P a r í s

T a P a n o re a t in a  es el digestivo m,as poderoso y completo 
q u e  s f  p S V n ? o n t r a r .  Sin causar daño se puede quedar

Se debe administrarla después com er ^
U n  gram o d e PancreaU na Delreene ( jiiiJeendOJ.ll gr.taerposgraM» 
6  6  p ildoras da P anoreatina  D eíresne. j Sacariüc». .3 0  gt.alnildon.

D is g u to  p o r  lo s  a lim e n to s ,
? a s S f ü s .  ¿ te ., e tc . 

«IPANCREATIHA DEFRESNE EN POLV02a4cnchar.dB!puMdmmet
i  PILDORASdePANCREATlNAdeDEFRESNESaSpilid^^díconet,

D B F R E 8 N E .  A u t o r  d a  lo. P e p i o u o ,  P A F  
Y  EN LAS PRlNCIP.tLES FArtMACIA8._

P A T liS

iPAlll
40, rae dea Blanca-Manteaux, Paria.

P A R A  L A  C U R A C IO N  R A D IC A L  
DE LA HEUNIA UMBILICAL DE LOS NlS03 Y :a DüLT09

Sencillo, cómodo, muy fócil de nplicar, no mo­
lesta nada y suple con ventaja toda clase de ven­
dajes, fajas 6 tirillas. Se compone de rodajas s\i-

perpaes^asáe Esparadrapo á la hga BeiUer.
Modelo pequeño.............  (Núm. 1) para niño: diámetro, 1 4 cenUmetros.

_  superior.............  ( N u i n .  3 )  para adulto; ~  _

Oran modelo superior.. (Nilui. 4;
S E  E N V I A N  M U E S T R A S  P O R  C O R R E O , G R A T I S ,  _ 

á loB m édicos franceses y  extranjeros que los pidan.Ayuntamiento de Madrid
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RES UMEN
B oletín  d e  la  se m a n a ; La Facultad de la Real Cámara. =  S e o -  

c lo n  d e  M a d r id ; Política médica. — Informe elevado al goberna­
dor civil do Oviedo sobre la enfermedad do Tremaños (concejo do tri- 
lonl provincia de O viedo-— Otosoopia y  Larin(roacoj'ia. =  E p id e -  
m lo lo e ía ; El cólera en Uadriguerae — B ib l io g r a f ia : Indice Ui- 
blioffráHco. =  P r e n s a  m é d ic a  : yacional: I. Tratamiento del án­
trax''por la rosorcina. ~  II. Ausencia de la vaeinm =  Bxiranjtra: 
III Tratamiento del estrabismo en los niüos. — IV . El amasamiento 
on Ginecología. -  V. El salicilato de hierro en ol reumaUsmo.— 
VI Loa nuistes paraovárico» y  su tratamiento. — V II. Tratsmionio 
del bocio por las inyecciones de ergotina. =  S e c c ió n  o flc la l ; Won- 
lonio Facultativo.“ V a r ie d a d e s :  Congreso médico regional, =  
G a ce ta  d e  la  s a lu d  p ú b l ic a ;  Estado sanitario de M a d n d .=  
C rón ica .

B O L E T IN  DE L A  S E M A N A

l A  FACULTAD DE LA REAL CÁMARA

Mucho ha ocupado eu estos últimos días á pro- 
I pios y extraños, á médicos y  profanos, el asunto de I la reorganizaciou de la Facultad de Medicina de la 
I Keal Cámara. Quiéu, tomando la cuestión en lo que 
I pudiera llamarse su base fundamental, afirma que 
líos individuos que rigen las monarquías tienen igual 
I derecho para elegir sus médicos que cualquiera de 
Isus súbditos ó gobernados; quién sostiene que esto 
I sería disculpable y hacedero eu una monarquía per- 
jsoual y absoluta, pero que eu las constitucionales 
I no puedeu excluiree de la responsabilidad miuiste- I rial actos tan trascendentales de la vida del mouar- I ca, como los referentes á la conservación de su salud 
I y á la afirmación de su dinastía. Desde estos pnn- 
Itos, que bien pueden llamarse doctrinales, no ha 
Ifaltado quien, descendiendo á otros más concretos, 
ly  con el fácil deslizamieuto que en tales casos sufre 
I el pié mejor sentado, entrase en el terreno de las I personalidades y de las alusiones determinadas é 
liudividualizadas, cuestionaudo con acritud acerca 
Ide si los médicos del último monarca debían ó no
I presentar la dimisión al morir éste, y, por lo tanto, 
jal cambiar de jefe la familia de cuya salud cuidaba;I se ha debatido también si, dadas las coudiciones iu- I esperadas en que la muerte del rey se efectuó, debía 
lol Gobierno aconsejar á la Regente la remudacion 
Ide los médicos de su casa, y, por viltirao, bien adi- 
I Tillarán nuestros lectores, si es que ellos no pueden 
Ipor testimonio propio afirmarlo, que eu todas estas 
I discusiones, por escrito ó do palabra sostenidas, no 
Iba faltado alusión picante, defensa acalorada, reti- 
Icencia ofensiva, elogio amistoso ni resorte alguno 
jque no so haya empleado en pro ó en contra de 
Icada una de las personas que han inteivenido en 
lia asistencia de D. Alfonso X I I  ó de aquellas cuyos 
Inoiubres se han lanzado á la publicidad como los 
Ide otros tantos médicos que habíau do sustituir á 
líos áfiteriores.

Por nuestra parte, confesam os sin sonrojo que 
desconocem os los detalles íntimos dol asunto, y  pol­
lo  tanto habrem os de atenernos, al dar de él cuenta 
á  nuestros lectores, á lo que los periódicos da noti­
cias que pasan por m ejor inform ados dicen, y  á  lo 
que por nuestras propias impresiones podem os 
juzgar,

Según éstas, respecto de los m édicos salientes no 
nos podem os permitir, caso de que sus dimisiones 
se confirmen, sino una afectuosa despedida, pudien- 
do asegurarles que, en m edio del concierto do crí­
ticas más ó ménos duras á que eu cada uno de 
los detalles de lo  .ocurrido eu estos últimos tiem­
pos han dado lugar sus respetables personalidades, 
siempre, por decoro profesional y  por estimación á 
sus nombres respetables, han tenido eu E l Siglo 
Médico uu verdadero am igo que ha participado de 
sus penas y  sinsabores con  el desinterés que nos­
otros ponem os en todos cuantos asuntos se refieren 
al prestigio y  á la honra profesional. Pero por lo 
m ism o que somos amigos leales, y  que participamos 
del disgusto que en el ánim o de nuestros com pañe­
ros han de haber producido acontecimientos que lea 
llevan á abandonar un cargo con dignidad y  com ­
placencia por ellos desempeñado, hem os de m ani­
festarles nuestro sentimiento porque no haya mere­
cido su aprobación el consejo que fuim os los prime­
ros en darles, y  sobre el cual no hem os dejado de 
insistir, respecto de la publicaciou de los detalles, 
que á todos uos son desconocidos, acerca de la en­
fermedad y  de la muerte del últim o monarca.

En cuanto á las personas que designa la Prensa 
para sustituir á los m édicos do Cámara, constitu­
yendo sobro sus antiguas bases la llamada Facultad 
de la Real Cámara, m uy poco podem os decir. Es sa 
b ido que se dan com o seguros los uombramiontos 
de los doctores Sánchez Ocaña, Ledesma y  Can­

dela. . ..
Del primero de ellos ninguna noticia necesita

quien siga con  cariño el m ovim iento científico mé­
dico de España, pues por todos es tenido, el sabio 
profesor á que uos referimos, com o un erudito hoin- 
bre do Ciencia, al propio tiempo que com o un hábil 
práctico ou quien se aduuan en nada com ún con­
sorcio el am or al progreso y  á las iuvestigacioues 
científicas c o n ’ el respeto y  mesurado entusiasmo, 
propios de todo clínico, hacia los datos y  los tesoros, 
que puedeu llamarse tradicionales, del arte.

E l Sr. Lodesm a goza de m uy merecida reputa­
ción  en el Cuerpo de Sanidad militar; es uu práctico

i .
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distinguido, dotado de condiciones personales m uy 
estimables, y  tiene numerosa clientela entro las per­
sonas allegadas á la familia real.

Del Dr. Candela (D. Pascual) también liemos do 
decir m uy poco por ser bien conocido su jiorabre 
com o uno de los m édicos jóvenes que gozan do 
reputación más justa entre la sociedad madrileña, y 
por sor uno de los clínicos que h oy  mantienen el 
prestigioso y  justo renom bre del H ospital provin­
cial de Madrid.

Si estos nom bram ientos so confirman, reciban 
nuestro parabién los agraciados, y  con  él la expre­
sión de nuestro deseo y  de nuestra confianza en 
que, com prendiendo lo  que su m isión tiene de deli­
cada ante la nación toda, y  ante los m édicos en 
particular, habrán de resolver, según sus anteceden­
tes lo permiten esperar, las cuestiones y  los proble­
mas de ciencia, do arte y  de decoro que á  cada m o­
m ento les saldrán al paso, y  entre los cuales se per­
cibe ya  uno en el horizonte que no ha de ser de los 
de solución más fácil, del cual de intento no nos 
queremos ocupar en este número.

D ecio  G a r l a n .

MADRID 10 DE ENERO DE 1886

P O LÍTIC A  MÉDICA

Siempre nos ha parecido, sobro ser un pensamiento 
infundado, una solemnísima vulgaridad la que come­
ten las gentes á quienes uno y  otro día oímos decir 
con gran prosopopeya, y  no raénos aire de convicción, 
que el médico no debe ser político.

E l módico es un ciudadano que desempeña un impor­
tantísimo papel en el mecanismo .social; que representa 
dentro de las exigencias morales del país un factor, 
cuya importancia acrece de día en día, conforme los 
pueblos van marchando por nuevos dermteros; es, ade­
mas, uno de los elementos que contribuyen en propor­
ción menos favorecida al sostenimiento de las cargas 
del Estado, y, en cambio, de los que en proporción me­
nor recogen los frutos que ios presupuestos suelen dis 
pensar á los políticos de oficio. Pues bien; á pesar de 
todas estas consideraciones y  de otras mil que a todos 
nos ocurren, y que podríamos sin esfuerzos consignar 
si las creyéi'amos necesarias, es cosa muy frecuente en 
nuestro ])aí3 el que se mire con malos ojos, se censure 
epigramáticamente ó se moteje con dureza la interven­
ción que los médicos intentan algunas veces tomar en 
la gestión de los intereses do la patria. Y  esto se dice 
en España, donde son políticos los magnates y políti­
cos los banqueros; en donde los ministros del altar 
suelen dar muestras tangibles de su intervención en la 
política; donde los poetas desempeñan altos cargos en 
la Administración, y  donde los abogados y  los comer­
ciantes, y  hasta los ein]jre.savios de teatros, figuran en 
tal ó cuál ngmpaciou militante.

Sólo el médico es el que no encuentra, según los 
demas, justificación para interesarse y participar do los 
sinsabores ó de ios triunfos que la lucha política puede 
producir en un país cuyas únicas manifestaciones de 
vida se encierran en esta azarosa y  movible esfera de 
las ludias de los partidos y  las contiendas de las ban­
derías.

No oreemos nosotros, y distamos mucho de defender­
lo, que convenga á sus propios intereses, ni á los de sus 
enfermos, el que un médico frecuente más el club que 
la Academia, lea más periódicos políticos que revistas 
científicas, y se preocupe por los manejos electorales 
más que por las investigaciones y  los progresos de la 
ciencia.

Entre este extremo y el enquistamiento de una nume­
rosa é inteligente clase dentro del organismo social, 
anulándola injustificada y sistemáticamente, vemos 
que existe un justo medio, en cuya realización deben 
fijarse nuestros comprofesores, hoy con ocasión más 
oportuna que nunca, pues convergen en el problema 
político actual una serie de circunstancias, de elemen­
tos y  de cuestiones que el Cuerpo médico español no 
puede mirar con indiferencia sin que más tarde ó más 
temprano tenga que arrepentirse de las consecuencias 
que para él pudiera tener el haber negado el valioso 
concurso de su influencia á la solución de las cuestio­
nes á que aludimos.

Herido aún e 1 país por los estragos de una mortí­
fera epidemia, y  amenazado por su casi seguro recru­
decimiento; constituido en monarquía y  liuórfano el 
trono de monarca; suspendidas unas Córte.s y  anun­
ciada como cierta la convocatoria de otras; desempe­
ñando la cartera de Gobernación el mismo ministro 
que presentó en ocasión igual á las Cámaras un pro­
yecto de ley de Sanidad que ya por una do ellas fué 
aprobado; al frente de la Dirección de Instrucción pú­
blica uno de los hombres que con más inteligencia y 
mayor celo han hecho sentir su iniciativa en favor do 
la reforma de la enseñanza médica desde cada uno de 
los puestos de honor que ha desempeñado; señaladas 
con el carácter de urgentes por las exigencias de la opi­
nión y por las promesas de los gobernantes, las modi 
ficaciones siempre necesarias, hoy imprescindibles, en 
la enseñanza pública y  en la administración sanitaria, 
dígasenos si tenemos razón y  nos asiste justicia al de­
cir que la clase médica debe fijar su atención en los in­
tereses públicos y  en los suyos propios, y  acudir con 
prudente mesura, con cautela infinita, pero también 
con perseverante energía, á reclamar su justo y legítimo 
lugar en el concierto de las buenas voluntades que tra­
tan de conseguir el bienestar común y  la felicidad do 
la patria.

Ahora bien; ¿de qué manera deben los médicos ejer­
cer esa intervención: como colectividad, ó como indivi­
duos? ¿Aceptando una bandera ó un programa deter­
minado, y presentándose con ellos ante el resto do los 
intereses mancomunados de la nación, ó ejerciendo 
cada individuo dentro de su esfera do acción, en la 
agrupación política más afine con sus sentimientos, la 
influencia de su propia personalidad? Tal es la qiffe pu-
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diéramos llamar cuestión prévia inexcusable; y si, ade­
lantando ideas que hemos de explanar en otros artícu­
los, nos es permitido decir lo que personalmente pensa­
mos del asunto, afirmaremos que es nuestra creencia la 
de que dentro del mecanismo de las modernas socieda­
des, y respirando la atmósfera de la culUrra contempo­
ránea, ni es conveniente, ni es oportuno, ni realizable el 
buscar esas inteligencias comunes inverosinúles, esos 
acuerdos nunca realizados que han hecho perpétuamen- 
te que se malgasten energías poderosísimas en la perse­
cución de ideales que nunca han llegado á palparse y  
que no tendrán jamás forma en la realidad j^orque em­
pieza por faltarles el tener fundamento en la lógica; 
miéntras que esas mismas actividades y  energías, 
obrando individualmente y  desplegando todos sus me­
dios de acción, podi-ám hacer que la clase médica espa­
ñola sea por todos oida, atendida y  respetada al lle­
garse á la solución de los problemas que á todos, pero 
que á ella principalmente le interesan.

O. M. C.

INFORME

ELEVADO AL GOBEBKADOn CIVIL DE OVIEDO SOBRE LA E3ÍFERMEDAD 
DE TREMASES (CONCEJO DE GIJOS), PROVINCIA DE OVIEDO

Excmo. tír.: Trasladado á Tremañes (concejo de G l- 
jon) el día 3 de los corrientes, giré una visita de ins­
pección á todos los enfermos residentes en aquella par­
roquia, recogiendo con todo detenimiento los datos his­
tóricos respectivos acompañado de los dos píofesores 
encargados de la asistencia facultativa del distrito.

Seré muy conciso en este informe para no hacer fa­
tigoso el relato de un asunto en verdad bien exento 
de atractivo, por convertirse sus detalles cu boceto fiel 
donde aparecen condensadas á grandes rasgos las noti­
cias más gráficas de la miseria y  atraso de los labrie­
gos de nuestra querida provincia, origen en la locali­
dad ya citada de los males que hoy lamentan.

El accidentado suelo silíceo-ai'cilloso en la mayor 
parte de toda aquella zona, sembrado de arroyos, char­
cas y  surcos llenos de agua cenagosa, por hallarse más 
bajo su nivel que el de loa terrenos limítrofes, ha he­
cho muy embarazo.sa nuesti'a marcha por callejas, pra­
deras y lodazales, que, alejándonos del camino vecinal, 
nos guiaban tortuosamente al disperso caserío de los 
jiacieutes. A  la entrada de cada casa nos brindaban 
sus antojanas con la obligada alfombra de putrilago de 
estiércol y  toda clase de materias orgánicas en descom­
posición , cuyos mefíticas emanaciones, rivalizando 
con las desprendidas de las pocilgasI gallineros, cua­
dras, corrales y estercoleros, constituían una atmósfe­
ra perfectamente saturada de miasmas especiales. Este 
jicruicioso aire era respirado de continuo por sanos y 
enfermos, después de (juedar confinado en los estre­
chos albergues de aquellos infortuundos moradores, 
acostumbrados á alojar sus pacientes en dormitorios 
que, ordinariamente, sólo miden de piso á techo 1 
metro 80 centímetros.

Tomados estos apuntos etiológicos, y descendiendo á 
comprobar el verdadero carácter de la enfermedad, su

diagnóstico, curso, causas, profilaxia, pronóstico y  tra­
tamiento que exigía, asi como el número de invasiones 
y  defunciones que ha ocasionado con su aparición en 
Tremañes, resulta lo siguiente:

Desde el 29 de Octubre último hasta el 4 de los cor­
rientes hubo 32 invasiones y 10 defunciones de un 
padecimiento que, inaugurándose por ii-ritacion de las 
vías digestivas (desatendido por los interesados casi 
siempre), se traducía más tarde en reiteradas indiges­
tiones, cólicos, diarrea y  vómitos en el mayor número 
de individuos; y  en los ménos, ó sea excepcionalmente, 
se reflejaba sobre el sistema nervioso, ocasionando adi­
namia, frialdad generalizada, escasez de orinas, ca­
lambres y  facies alterada, recordando los perfiles del 
cólera morbo esporádico é indígena.

El día 8 del mes actual hemos visitado im sexagene- 
rio, tres mujero.s, uua joven y  dos niños; demacrado 
el primero por dolencias preexistentes, y  después de 
sufrir indigestiones y  diaiTea catarral la semana ante­
rior, le sobrevino una recrudescencia coleriforme el día 
2 á consecuencia del frió húmedo á que se expuso, 
constituyéndole en estado grave. Afectadas las segun­
das de cólicos por indigestión de castañas, pan caliente 
y  legumbres, padecieron consecutivamente vómitos y 
diarrea, que cedieron á una medicación sencilla. Por 
último, tanl-o lajóven como los niños, después del uso 
de pan de maíz y  habas de la mala cosecha de este 
año, en unión de castañas ci'udas y  exposición alter­
nativa del calor de la cama (que abandonaban indebi­
damente) al frío húmedo de la atmó-sfera del campo, 
experiraentaroir indigestiones, cólicos y  deposiciones 
catarrales semejantes á las de los adultos. Todos, ex­
cepción hecha del anciano, se hallaban en vías de cura­
ción ó convalecientes, á pesar de las repetidas infraccio­
nes del régimen en que han incurrido con frecuencia.

Identificado el cuadro sintomatológico en cuantas 
invasiones han ocurrido, á la vez que el concurso de 
causas, hábitos y género de vida enteramente análogos 
en cada individuo como en la colectividad, no podía 
ser oscuro ni dudoso el diagnóstico fundado sobre tales 
bases á la cabecera de los enfermos, y  expresado en es­
tos términos: « cólicos por indigestiones, y catarros intes­
tinales con síntomas colerifonnes en casos excepcionales, es 
decir, cuando á los ea;ce6'os ere comidas ó bebidas se une la 
acción directa del frío  húmedo,» Emitido este juicio des­
pués de maduro examen de las notas clínicas que ha­
bía recogido el día anterior, y  de conformidad con los 
dos ilustrados profesores Sres. Escalerá y Valdés, en­
cargados de la asistencia facultativa local, he levantado 
un acta comprensiva de las medidas que debían adop­
tarse inmediatamente para remediar los males presen­
tes y prevenir los futuros, cuyo documento, suscrito por 
los tres, fué entregado al celoso señor alcalde de Gijon.

Pasando ya á valorar las causas generadoras do esta 
endeino-epidemia, se han ofrecido á nuestra vista como 
predisponentes la exposición y  suelo dol pueblo, con su 
perenne humedad y emanaciones miasmáticas; la mala 
calidad de las aguas potables que usa el vecindario por 
mezclarse con las íluvialcs y  pluviales; las húmedas 6 
insahtbrea viviendas de los labradores, con piso ierre-
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no, estrechas, bajas de tocho, oscuras, sin vontilacion, 
ni chimenea, ni excusado, ni blanqueo en sus paredes, 
precedidas de estercoleros y  en comunicación con los 
departamentos de ganados, volatería y  otros animales; 
el hacinamiento en las estancias reducidas, donde so 
alberga numerosa familia; el uso del maíz i'ccogido sin 
madurar y saturado de vm M , y  la debilidad orgánica 
en ambos sexos, ocasionada por discrasias ó enferme­
dades anteriores. Las cansas dcfcrminanles estsin com ­
prendidas en la intemperancia, abu.so de excitantes, 
desabrigo, mojaduras, enfriamientos y (dejando de enu­
merar otras raénos importantes) la influencia, en deter­
minadas circuiistaiicins, de las nccione.s meteorológicas, 
telúricas ó cósmicas, siempre abonadas para la produc­
ción de fermentaciones, microorganismos y trastornos 
biol<)gicos sin cuento.

Para pretender desvirtuar la importancia del conjun­
to nosogénico precedente podría hacerse la objeción de 
quo, habiendo nacido y vivido innuines hasta ahora en 
Tremañes las generaciones actuales bajo el influjo de 
los elementos genésicos de insalubridad que denuncia­
mos, no es admisible el criterio establecido. Pero ó  se­
mejantes argumentos contesta la Ciencia, atenta á los 
resultados de la observación de las leyes de la natura­
leza, afirmando con las estadísticas epidemiológicas que 
en los lugares donde no prevalece la higiene, aparte de 
otros infinitos males, se sufi-en endemias ó epidemias por 
quinquenios ó decenios como regla general infalible. Y  
á este propósito recordamos que el profesor Sr. Valdés 
nos manifestó que, según le habían informado personas 
fidedignas de Tremañes. hará unos diecisiete años que 
tuvo lugar allí una epidemia semejante á la actual, 
coincidiendo entonces con su desarrollo y sostenimien­
to el predominio de causas y  condiciones meteorológi­
cas idénticas á las dominantes on el año corriente.

La endemo-epidemia que nos ocupa ha seguido un 
curso lento, como es natural dada la persistencia de los 
centros de insalubridad y  dema.s circunstancias reseña­
das. JCl pronóstico de la enfermedad ha sido siempre 
benigno desde su aparición, toda vez que no adquirió 
en ningún caso la forma tífica, ni otras manifestaciones 
malignas, ni tampoco se ha probado su contagiosidad, 
notándose ademas que obedeció constantemente, en la 
generalidad de atacados, á un tratamiento sencillo 
basado en los preceptos higiénicos (hasta donde era 
posible su ]>ráctica) y  á una medicación sintomática. 
De manera que la gravedad ha sido, de ordinario, pro­
vocada á consecuencia de excesos y  desobediencia, por 
parte de los interesados, á las prescripciones facultati­
vas, y  las defunciones han recaido comunmente cu 
aquella clase de personas que, faltos de instrucción y  
de sentido común, por su desgracia, han menosprecia­
do los consejos y  laudable solicitud de los médicos en­
cargados de su visita.

fSe concluirá.J

O T O S C O P I A Y  L ARI  N G o s e o  P I A

NUEVOS TRABAJOS DBI. DOCTOR AKIZA

K1 doctor Ariza es, sin duda, el especialista laringoscópieo 
jnós fecundo y  entusiasta tpic tenemos en España. Cualquie­
ra otro profesor, en sus circunstancias, habría dado do mano 
tiempo hace á todo propósito médico, y  se dedicaría d go­
zar pldcidauiente de las comodidades de la vida y d relinir 
esos afanes de 1,1 enseñanza y esas diligencias dcl estudio 
que tan atareado le traen, y por los cuales puede blasonar 
legítiinnracnte de sor, dentro do su especialidad, oí profesor 
nids concienzudo i  ilustrado de cuantos tiene Madrid.

l.'n.'i prueba de esto la suministra el nVimcro de folletos 
publicados recientemente con motivo do haberse dado á luz 
el quinto tomo de los trabajos clínicos del Instituto de tera­
péutica operatoria, corrc.spondiente al curso pasado de 188-4 
d 1885, loa cuales folletos vienen d enriquecer considerable­
mente la ya crcciiia serie de trabajos originales sobro la 
especialidad que la literatura es|)ufiola debe al Dr. Atiza.

Procuraremos dar mía idea breve do su eontonido.

c o x c e c T o  iiACiovAi, d e  i.as  e s i-e c ía l io a u e s

Es un opiísculo breve, de trece páginas, destinado A razo­
nar el origen de las especialidades, considerándolas como un 
progreso que se cumple así en el órden científico como on el 
profesional.

La especialidad científica es on el órden del conocimiento 
lo que la especie en el órden de la esistoncia: una evolución, 
y ambas nacen cuando las condiciones preexistentes justill- 
can y determinan su aparición.

Las especialidades en Medicina, científicamente aprecia­
das, no en el sentido de pura división dcl trab.ajo profesio­
nal, quo esto es ya muy antiguo, no poiiían nacer miéntras 
la Ciencia madre no alcanzara cierto grado do desarrollo 
porque <se necesitaba, ante todo, circunscribir el campo do 
la Medicina, definir su objeto y saber el lugar que debe ocu­
par en la gran construcción de las ciciicia.s biológicas. Dii 
rante siglos, y hasta nuestros días, puede decirse que l;i 
Medicina no lia entrado en posesión de su objeto. Unas 
veces la Metafísica, otras la latroqiiiraia y no pocas la Teo­
sofía, intcntarou suministrar la baso del concepto módico. 
Más adelante, cuando se comprendió que sólo la Biología 
podía servirle de fundamento, vinieron los sistemas dicotó- 
niicoa, la iiocion de cantidad, el más y el niénos, aplicados 
por Cullen, Brou n, Rasori, Brousaais, d darnos de la Medi­
cina, término el más complejo do la vida, la pobrísima idea 
de una adición y sustracción algebrdicas. Asi hemos llegado 
d !a época presente descarriados, desorientados, perdidos, 
sin haber atinado on toda la larga historia de ¡a Medicina d 
colocar el problema en sn verdadero terreno, hasta que, des- 
entendiéndonoB do todas las explicaciones trascendentales, 
nos hemos decidido d estudiar el hecho inédíso en si mismo 
y en sn rica complejidad, considerdiidolo como síntesis su­
prema do elementos etiológícos, anatómicos, fisiológicos, 
patológicos y terapéuticos.>

Que es un progreso profesional, lo demuestra el que la es­
pecialidad supone la consagración del individuo d aiiiiel gé­
nero de estudios para que se encuentra ó se siente unís apto, 
y aun cuando se creo que el especialista lia debido achicar y 
reducir sus estudios para acomodareo A Ja liinítacioii que 
espontáneamente ha puesto en activida-1, esta idea es equi­
vocada; porque si el jirofesor se limita al estudio del órgano 
aparato cuyas enfermedades trata , falta d su misión, porque
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Ipara ser perfecto especialista c  hay que poseer la ciencia 
Itodft, y ludgo condensarla, sintetizarla, fundirla en una objo- 
Itividad particular para comprender racionalmente; I.”, las 
lidiopatíiie especiales, y las modificaciones que los procesos 
Ipatolúgicos generales experimentan por razón de las diferen- 
leías anatómicas y  fisiológicas; 2.°, las deuteropatías espe­
ciales, propagación ó reflexión do otras enfermedades, iufini- 

|la9 en número, «jue se enlazan, se influyen recíprocamente é 
Irradian el terreno del especialista en tan grande escala que 
míen puede decirse que todos los estados patológicos son sus- 
Ipeptibles de enviar sus destellos á la escena donde aquél ao- 
Itúa. Sólo el que llena estas condiciones satisface las exigen­
cias de las modernas especialidades, y sólo 61 no puede ser 
acusado de empequeñecer su ciencia. >

Suspira el Dr. Ariza en este folleto por lo mismo que ha 
¡suspirado otras muchas veces en la Prensa; por la reforma 
|je la medicina patria.

«La Medicina, como toda ciencia natural, descansa en el 
¡experimentó y la demostración objetiva, y  por donde quiera 
¡que se tienda la vista en nuestra patria encontramos la falta 
lile estos importantísimos elementos. Aprender de memoria 
¡la Fisiología y las Patologías; limitarse en las clínicas á una 
¡superficial é iusuflcicnte observación; carecer de laborato- 
¡rios donde el maestro pueda enseñar con arreglo ú métodos 
¡positivos, y el discípulo recoger su instrucción de la misma 
¡naturaleza; hacer caso omiso de las técnicas de aprendizaje 
Imás seucillas y rudimeníarias, es el retrato fiel de nuestras 
lescuelas. Y téngase en cuenta que esto es lo ménos que hoy 
Ibd puede pedir en la enseñanza médica, porque pedir traba- 
¡ju8 é investigaciones científicas, organización de centros do- 
Iceiites de donde salgan descubrimientos, adelantos, aumento 
lea el s.aber, resolución do oucstiunes eu litigio y de árduos 
Iproblein.us, sería un delirio; sería tratar de ponernos de uu 
Isalío en In cúspide de la Ciencia sin haber pisado por los 
jgrados inferiores. Y  si tan absoluta penuria se toca en la ma- 
|nera de darlos conocimientos médicos elementales, ¿cómo es 
I posible que de las aulas salgan individuos con la preparación 
Incceaaria, con aficiones al ménos, para el cultivo de las es- 
Ipocialidades, que son, como repetidas veces he dicho, el 
Iñ'uto sazonado de la labor científica?»

Presenta después el origen de la especialidad laríngea, de- 
Ibido como preparación á los progresos de la Anatomía pato- 
ilógica y como adelanto primordial A la laringoscopia.

«Sin laringoseopia, ó, lo que es lo mismo, sin babor llegado 
I i  ver la laringe, no sabríamos una palabra del cáncer desar- 
I rollado en ella, en cuyo conocimiento tanto se lia adelantado 
|que, como más adelante demostraré con casos clínicos, se 
jpnede hoy diagnosticar sus especies á la simple vista; couti- 
hiuaríamos ignorando las iiiimerosas, variadas y  múltiples 
|pardIÍ8Í8 laríngeas, de las que no solamente diagnosticamos 
jhoy sus variedades, pronosticando al mismo tiempo sisón 
I curables ó incurables, sino que también adivinamos la causa 
I por la sola inspección ¡ tampoco tendríamos idea de los póli- 
|pos laríngeos, ni mucho ménos de sus diferencias, seguu 
Iscan do estructura misomatosa, fibrosa, adenoquística, papi- 
jlomatosa; no conoceríamos las formas hipertróficas, vege- 
Itantos, poliposas, ulcerosas, congestivas, anémicas, de laíu- 
|faerculósia laríngoa; ni el lupus, ni la lepra, ni el infarto tífl- 
|co de la laringe; iii el eritema, placas, goma y  csclerósis siü- 
¡Uticas; ni la laringitis plástica y  c.itarral; ni la pericoiidritia 
lynecrósis de los cartílagos. Y si todo esto debemos al larín- 
|g0 8 copio en el órden patológico, no es de ménos iniportaucia 
|la terapéutica operatoria creada por su interinudio; llevamos 
jmedicamentos al interior del órgano; extraemos póliposy 
Icuerpos extraños sin prévia operación extralaríngea; aplica- 
linos la electricidad y la galvanocáustica inmediatamente eu

el punto afecto; podemos precisar, eu fin, ántes que llegue el 
peligro inminente de muerte, cuándo debe precederse á la 
traqueofomía, á la abertura de la laringe, á su extirpación, A 
cualquiera otra operación cruenta.»

II

ACTOVOSIa. — OEXERAl.rUADES. — OBSEnVACIOKES. — TCRirÉOTlCA

Estudia en este folleto el Dr. Ariza un síntoma que cons­
tituye A veces uua enfermedad molestísima, del cual (ó de la 
cual) hace una exposición completa y clarísima, siendo por 
esto y por su novedad quizás uno de los mayores servicios 
prestados á la especialidad por nuestro digno compatriota. 
Procuraremos condensar en las siguientes líneas lo funda­
mental de este estudio.

Empieza el autor manifestando que consiste en la resonan­
cia exagerada de la propia voz; que es un fenómeno raro 
como perturbación funcional pura; que se observa más á 
menudo como fenómeno que acompaña otras otopatías bien 
definidas y estudiadas, áun cuando entónces pierda su im­
portancia ante la gravedad de otros síntomas, y que para for- 
marjuicio exacto del síntoma conviene estudiarlo desprovis­
to de complicaciones,

Recuerda el autor las condiciones acústicas de la cavidad 
del tímpano y los oficios de la trompa de Eustaquio, cuya 
abertura faríngea está cerrada en el reposo de las fauces; 
pero en la deglución se entreabre por la acción del tensor y 
del elevador del velo, y  el aire se precipita en la caja duran­
te el trabajo muscular, y en todos los demas actos que csi- 
gon empleo de fuerzas se cierra herméticamente; sólo en la 
inacción absoluta y en algunas inspiraciones verificadas de 
cierta manera hay. Aun sin que los músculos ya citados en­
tren eu juego, un cambio inverso, es decir, un escape paula­
tino y lento del aire de 1.1 caja hacia la faringe, cuyo fenó­
meno es debido A que el borde anterior del pabellón de la 
trompa hace el oficio de nua válvula que se abre bada 
adentro. De este modo se mantiene equilibrada la ventila­
ción del oido medio.

Supongamos ahora el caso en que la oclusión de la trom- 
p.i, que es la que debe dominar en el estado fisiológico, lle- 
guo A faltar; supongámosla abierta permanentemente, y su­
cederá que las vibraciones fonéticas, con todo el reforza- 
miento que éstas expei-imentan en la faringe, se introducirán 
en aquélla, liognrán A la caja por una ¡merta por donde no 
debían entrar, por una puerta falsa, y  la iuvadirán sin aviso 
orevio, sin voz de alerta, sin acomodación posible que la 
atempere, y la audición se convertirá entonces on una iui- 
presión penosa, no sólo por ¡a inusitada resonancia con que 
se producirá, sino también porque, no pudiendo relacionar­
se con su puerta de entrada natural, que es el oido externo, 
ba do resultar por esta circunstancia un mayor aturdimien­
to funcional.

Muchas son las causas que pueden dar lugar A la abertu 
ra permanente do la trompa; el adelgazamiento de sus bor­
des, la ulceración de éstos ó sus cicatrices retráctiles, la 
atrofia total ó parcial de la mucosa y  sus relajaciones hiper­
tróficos eu plegaduras ó zigzag, los espasmos de sus múscu­
los abductor y dilutador. De cuya enumeración se deduce 
la posibilidad de corregir en ciertas ocasiones esta anorma­
lidad de hi embocadura tubaria, y  de que la outofouía sea 
entóuccs curable, como ba sucedido en los casos observados 
por el Dr. Ariza, de los cuales expone dos elocuentísimos 
eu el folleto — uno de afonía intermitente observada en un 
médico que curó, y  otro, también curado, complicado con 
meningitis y observado en una embarazada.

«Antes de averiguar la causa de la autofonla suelen ocurrir
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«liñeidtadcB respecto i  la comprobación de su existuiicia. 
Nunca, lie visto que el enfermo exprese con bastante claridad 
sus sensaciones como para que podamos formar idea exacta 
de lo que experimenta. Como generalmente recae aquélla 
en personas que sufren de los oidos, de la garganta ó de am­
bos á la vez, tienen de antiguo molestias subjetivas auricu­
lares y guturales, con las cuales confunden el nuevo fenó­
meno que se les presenta; creen que es .sólo una agravación, 
y lo expresan diciendo que sn.s zumbidos, sus aturdimien • 
tos y su sordera se han aumentado. De este modo nos des­
orientan, pues nos inducen lí buscar exclusivamente los sig­
nos objetivos de la antigua otopatía y  los grados de sordera. 
Aun en los casos desprovistos de complicaciones pueden 
los enfermos conducir al error, como sucedió eii la observ.i- 
cion primera, en que, á pesar de tratarse de un médico inte­
ligente que nunca había padecido de sus oidos, daba sus in - 
formes con cierta confusión. Por eso ó la msis ligera sospe- 
cba de autofonia, ó siempre que -las explicaciones que ob­
tengamos sean un poco embrolladas, debemos auscultar e! 
oido miéntras hacemos hablar al enfermo.

> Comprobada así objetivamente la resonancia exagerada 
en la caja de los sonidos que entran por la trompa, ya silbe­
mos que ésta sclialla abierta anormalmente. Hacer que vuel­
va A BUS condiciones naturales es lo que entónces debemos 
procurar, y para conseguirlo hay que hacer un estudio, como 
ya he dicho, del estado anatomo-patológico en que se en­
cuentra la región faringo nasal. El éxito obtenido en el tra­
tamiento de las dos observaciones citadas demuestran la im­
portancia de semejante estudio.

»No siempre es fácil hacer desaparecer las causas, y he in­
dicado algunas de las que no será posible triunfar. En la 
atrofia graduada y permanente de la mucosa tubaria conse­
cutiva á un ozena antiguo ó A catarros crónicos de larga fe­
cha. las probabilidades de curación son escasas; sin embar­
go, se lian conseguido resultados satisfactorios con inyec­
ciones antisépticas A través de la sonda timpánica y modifi­
cando la nutrición de la membrana eustaqniana con corrion- 
tes continuas moderadas. El espasmo permanente de los pe- 
ristafilinos interno y  externo se lia vencido con duchas do 
infusión ligera de Iiojas de belladona, y con el masaje digi­
tal directo ó indirecto por medio da catéteres terminados 
en bolitas que se apoyan en la parte inferior y anterior do 
ia trompa. Las presiones suaves ejercidas sobre el tímpano 
de fuera adentro, tienen la propiedad de aliviar la resonan­
cia de la caja. Por eso los enfermos se encuentran bien con 
los baños al conducto auditivo externo y con tapones de al­
godón llevados hasta el fondo. En la seflora objeto de mi 
segunda observación la autofonia desaparecía instilando gli- 
eerina en los oidos y  aprisionándola allí por medio de la cer­
radura del meato; quejábase entónces Je aumento en su sen­
sación de atascaniiento, pero podía hablar sin que su pala­
bra le lastimara.>

No ha encontrado el doctor Ariza ningún caso incurable, 
como lo será sin género alguno de duda aquel en que los 
bordes de la trompa hayan sido destruidos por ulceraciones 
sililíticas, tuberculosas ó de cualquier otra naturaleza; pero 
si le ocurriera observarlo, está seguro de que coa la reple­
ción del conducto con algodones ó líquidos, tal como acaba 
de describirla, aplacaría las vibraciones exageradas del aire 
en la caja y  haría tolerable su molestia al enfermo.

I I I
LARISOÍTIS niPERTBÓnCA BENIOXA. — ODSEBVAClOXIiS DE SOS 

VARIEDADES SOl’BA É INTRAOLOTICAS

El Dr. Ariza se ha ocupado repetidas veces en ilustrar este 
punto de la Patología. Ya en 1878 manifestó en algunos es-

erilosla necesidad de hacer luz en la laringopatía, cuyas 
descripciones, que hasta entónces daban los autores, dife­
rían poco de algunas formas de la tubcrculósis; planteando 
la cuestión de esta bipcrtroflii, sería siempre, 6 en la mayo­
ría de los casos, debida á una lesión de naturaleza específica, 
más bien que A un proceso puramente inflamatorio.

Procedía el error que se cometía confundiéndola con otras 
laringopatías, de que para diagnosticar la tuborculósis larín­
gea se exigía entónces la existencia tío ulceraciones en la la­
ringe, signos indubitados de tubéi'culos eu el pulmón y  ha- 
bitiis tísico. Aún no se admitía la laringitis fíraica idiopálica 
y  sus formas hipertróficas no ulceradas, ni mucho ménoa 
que esto fuese compatible con signos negativos por parte del 
pulmón y con un estado general relativamente satisfactorio. 
Por eso, después de tratar durante dos años esta cuestión en 
los periódicos, la llevó al Congreso de Milán con objeto do 
demostrar que ciertas liipertrofias laríngeas consideradas 
como simplemente inflamatorias eran realmente tuberculo­
sas, por más que el paciente no estuviese todavía constituido 
en verdadero estado de tisis.

La cuestión lia adelantado bastante desde entóneos. Mejor 
ostu'liadas hoy las hipertrofias de la laringe, se refieren ge­
neralmente A la tubcrculósis, A la sífilis, al cáncer, exeepcio- 
nalmente A la lepra, al lupus escrofuloso, al laringe - tifus, á 
una lesión, en fin, de naturaleza especial. Queda, sin embar­
go, en el cuadro de la patología laríngea una laringitis pa- 
renquimatosa debida exclusivamente A un proceso inflamato­
rio con síntomas objetivos suficientes A distinguirla de todas 
las demos con que antiguamente se la confundía. Están re­
ducidos estos síntomas A un engrosamiento generalizado de 
la mucosa, coloración subida de esta misma membrana 
uniformemente ó por partes, liiperplasia del tejido superfi­
cial Bubmucoso, el cual parece haber doblado su espesor y 
haberse ingurgitado sin producir cambio ó modificación en 
las líneas generales del órgano. Esta alteración es esencial­
mente crónica, lenta, necesita años para formarse; rara vez 
pone en peligro la vida del enfermo, y  si cu alguna ocasión 
llega á comprometerla, su antigüedad es entónces tan gran­
de que sólo por esta circmistancia puede aclararse el diag­
nóstico.

Pero lo hasta aquí dicho se refiere A la laringitis hipertró­
fica supraglútica, A la que interesa el vestíbulo. Hay otra 
forma, la infraglótica, diferente de la anterior por el sitio, por 
los síntomas laringosoópicos y por la mayor gravedad del 
pronóstico. Descrita con anterioridad A la primera, pues ya 
lo había sido por Rokitausky en el período prelaringoscópi- 
co, es hoy perfectamente conocida en sus síntomas objetivos 
A pesar de presentarse con extremada rareza.

De una y otra forma ha recogido observaciones el doctor 
Ariza, presentando en ol opúsculo dos que presentan algu­
nas particularidades; una de laringitis plástica supraglótica, 
en la que se practicó la traqueotomía y do cuya enseñanza 
dedujo bus siguientes conclusiones:

1. a La laringitis hipertrófica siinplo puedo llegar A ser 
gravísima en casos excepcionales.

2. a Tiene síntomas objetivos caractei-Isticos; hinchazón 
uniforme de la mucosa; coloración subida generalizada; falla 
de nódulos, du tuberosidades y  de excrecencias; siuietría 
perfecta del proceso en ambos lados ; secreciones nulas, ó 
escasas y simplemente mucos.as; carencia de infartos ; mayor 
cronicismo que en las demas hipertrofias.

3. a Unic.amento por los signos laringoscópicos indicados 
podemos llegar A establecer su diagnóstico, pues careciendo 
esta laringopatía de antecedentes y do síntomas derivados 
del estado general ó do otras funciones, sólo la objetividad es 
la que puede conducirnos A reconocerla.
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4.0 No siendo corregibles las hipertrofias, cuando son 
antiguas y han adquirido gran desarrollo, por los medica­
mentos internos y tópicos, se necesita emplear contra ellas 
los procedimientos quirúrgicos endolaringeos.

La segunda observación, de laringitis hipertrófica subglóti- I  ca benigna, le sirvió para deducir;
],” Hay un tipo de laringitis hipertrófica infraglótica fácil1 de desconocer porque se separa de todos los tipos conocidos 

en la especie.
2.0 La rareza de esta forma debe ser gramlisima, pues I  no he encontrado su descripción en los autores.
3.0 El aspecto que presenta se parece á un vicio de con­

formación de las cuerdas, á un exceso de anchura en éstas 
más bien que una verdadera alteración patológica de ellas.

4.0 La posibilidad de este error depende de que, como ya 
he repetido varias veces, la hipertrofia forma cuerpo con la 
verdadera cuerda y no se diferencia de ella por ningún signo 
apreciahle.

IV

OTÍTIS MBDIA PUKOi.ESTA TOBEBOOLOSA. —  GESF.RAt.lDADES 
0BSEBVACI05ES. —  DUGSÓSTICO. —  TERAPÉUTICA

Es de los más intructivos de la serie y digno de ser leí­
do, porque presenta claramente los síntomas por los cuales 
puede reconocerse la naturaleza tuberculosa de la otitis su- 
puratoria.

Después de referir tres observaciones interesantes, hace 
un estudio sintético de la enfermedad.

« Las otorreas tuberculosas idiopáticas y las de los tísicos 
que aún no tienen su enfermedad manifiesta, hay que diag­
nosticarlas exclusivamente por sus síntomas propios, pues 
no suministrando ningún indicio el estado general, ni los de­
mos Óiganos, sólo por el estudio de las otitis que las engen­
dran podemos elevarnos al conocimiento de su naturaleza. 
Eu los tísicos que la afección pulmonal está confirmada, no 
tenemos que hacer ningún análisis de síntomas; cualquier 
médico puede asegurar, sea ó no especialista, áun sin reco 
nocer los oidos, que el flujo presentado en este período de la 
tisis es de por si tuberculoso.

»El tubérculo nace en el oido, como en los pulmones y como 
en la laringe, sordamente, sin dar al principio síntomas di­
rectos de su existencia.

>Aparece la otorrea sin causa apreciable, sin ocasionalidad 
que la explique. No ha sido precedida do aparato sintomáti­
co tumultuoso, de dolores agudos, de gran agitación, de reac­
ción febril, de signos indicadores de inflimiacion; ni se averi­
gua que la haya provocado un baño al aire libre, un ataque 
de anginas, una enfermedad infecciosa, un enfriamiento, una 
acción traumática; ni que sea renovación de otopatias anti­
guas extinguidas tiempo há. Si de niños se trata, nótase 
también la falta de loa antecedentes morbosos que ordina­
riamente la producen, de la difteria, del sarampión, de las 
viruelas, de la pulmonia, de la meningitis, de los eczemas 
propagados al oido. Por último, en ningún caso la otorrea 
tuberculosa va precedida de otitis aguda.

> Al inspeccionar el tímpano se nota perforado, pero sin 
enrojeoimiento ni signos de inflamación, con gránulos ó ex­
coriaciones blanquecinas á veces; su coloración es amari­
llenta, semejante al pus, del cual parece estar bañado áun 
después de limpio; su parénquiina se halla infiltrado en to­
talidad ó en parte; el mango borrado ó poco manifiesto; la 
apófisis corta inénoe saliente; no hay triángulo luminoso.

»Asi se aprecian las cosas cuando el reconocimiento se hace 
en época temprana; pues si la otorrea lleva mucho tiempo, 
la membrana ha experimentado ya destrucciones considera­
bles. La perforación existe siempre, pero á ocasiones no se

puede comprobar; cuando es visible, se observa niia de estas 
dos cosas: verificailo el reconocimiento á poco de manifes­
tarse la otorrea, se la encuentra pequeña, única ó múlt'ple; 
pero á medida que pasa tiempo se va agrandando, y si liay 
muchas concluyen por fundirse para constituir una sola; ó si 
el reconocimiento se hace en época tardía, los destrozos han 
progresado, y entónces hallamos grandes pérdidas de sus­
tancia, á veces falta total de la membrana, y podemos á 
nuestro placer examinar la caja. La inspección de ésta ofre­
ce signos característicos; paredes grisáceas, amarillentas, 
blanquecinas, parecidas en su coloración á los tonos de la 
timpánica que ya hemos descrito; masas caseosas acumula­
das debajo, delante ó detrás del promontorio; vegetaciones 
fungosas, pálidas, flojas, que dan al tocarlas serosidad san­
guinolenta.

>Como se ve por lo expuesto, los síntomas racionales y ob­
jetivos carecen en las otitis tuberculosas de los signos ca­
racterísticos déla  verdadera infiamacion. El padecimiento
aparece íraiJoramente y marcha del mismo modo, prodn- 
ciendoá la sordina grandes destrozos. Esta manera de des­
trozarse los tejidos indica que el tubérculo se difunde en el 
oido-como en el pulmón y en la laringe, y que, aunque haya 
empezado por un punto, avanza paulatinamente. En casos 
semejantes á los que hemos descrito es indudable que el 
tímpano es uno délos primeros atacados, ó que por lo mé- 
nos lo ha sido contemporáneamente á otros, pues sólo así 
se explica su temprana é insensible rotura. En otros casos, 
cuando los huesos se han interesado sea primitiva ó secun­
dariamente, las cáries y las necrósis que entónces tienen lu­
gar se reveian por síntomas graves; poro éstos no estallan 
tumultuariamente y con gran reacción, como sucede en las 
osteítis producidas por inflamaciones comunes; insensible­
mente. ó precedidas de ligeras molestias, aparece una pará­
lisis facial, hinchazón en la región maatoidea, abscesos qne 
se forman lentamente y se abren dejando fístulas, secuestros 
en el campo del conducto ó en loa alrededores del pabellón, 
meningitis, derrames cerebrales,puoliemia, trombóais délos 
senos. Excepcionalmente puede la necrósis quedar recoticen- 
trada en el interior de la mastoides sin dar signos de su 
existencia al exterior, como en los casos de Moos y  I’oiitzer 
va citados.

>Si el tubérculo auricular se ha limitado á las partes blan­
das, ó no lia interesado el hueso sino superficialmente y en 
parte accesible á nuestra acción, las otitis por él ocasiona­
das son curables, á no ser que recaigan en individuos cons - 
tituidos en períodos adelantados de la tisis. Hartinann, Bo- 
boue, Voltolini y  otros especialistas, refieren haber obtenido 
algunas curaciones, y  yo podría mencionar otras muchas.

>La limpieza y desinfección del oido, recomendada como 
regla general en todas las otitis supuratorias, es en las tu­
berculosas aún más indispensable. No sólo liay necesidad 
de purificar la caja de loa líquidos que la bañan: hay tam­
bién que extraer de ella los detritus sólidos y caseosos. Fe­
lizmente la perforación timpánica suele ser ámplia y nos 
ofrece fácil acceso á aquélla, lo cual nos permite bañarla, 
inyectarla, lavarla por el conducto y por la trompa; llevar á
SU interior algodones con sustancias caterélicas ó disolven­
tes. cucharillas, pinzas y hasta la galvanocáustiea. Be modo 
que no solamente podemos desembarazarla de los remansos 
purulentos, sino también de las materias sólidas que se acu­
mulan en ella ó en las cavidades mastoideas, y  destruir las 
vegetaciones tubercnlosas que á veces la rellenan, como su­
cedía en la observación segunda.

• Expuesta queda va la manera y método con que hay que 
hacer las curaciones: repetición de ellas siempre que el pus 
llegue á empapar las sustancias mcdidnalea aplicadas al

tS
• M
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conducto, y en cada repetición hacerla con igual esmero que 
si se tratara de !a primera cura. La más pequeña negligen­
cia en el cumplimiento de esta regla, lianl inútil el tiempo 
y  trabajo empleados.

> Viniendo ahora á los tópicos que tienen indicaciones es­
peciales en las otorreas tuberculosas, señalaré solamente el 
sulfuro de calcio y el yodoformo. De una manera intercur- 
rente podrán ser beneficiosas otras sustancias; pero, ])asada 
su oportunidad, habrá que volver á aquéllos, pues son loe 
medicamentos de fondo. >

En el estudio que en la Reseña del año pasado hizo de las 
otitis supuratorias en general, decía hablando de las indica­
ciones del sulfuro do calcio: «El Ilujo es ahundantisimo, ico- 
roso, lleno de grumos, fétido; la mucosa aparece liinchada 
flojamente con esulceracioiies blanquecinas de aspecto gri­
sáceo, purulento; por debajo de ella se notan los tejidos tu­
mefactos, infiltrados, caseosos; existen, en una palabra, to­
dos los signos que revelan la otitis tuberculosa, extendida á 
veces hasta el periostio y el hueso.>

Respecto al yodoformo, se expresaba de este modo; «Está 
indicado cuando las carnes son caseosas y grasicntas, pálida 
la mucosa, atónicas las granulaciones, el pus fétido, claro y 
grumoso. Hay cierta analogía entre las otitis del yodoformo 
y  las del sulfuro de calcio; sólo que son más propias de éste 
las que presentan abundantísimas supuraciones.»

Las indicaciones más precisas que hace del yodoformo, son 
dignas de conocerse;

«Es poderoso en los flujos auriculares que presentan los 
signos ya descritos; poro cuando aquéllos son producto de 
otitis verdaderamente inflamatorias, y el tímpano y  la caja 
ofrecen enrojecimiento vivo, mamelones luxuriantes, llori­
dos, de circulación activa, el yodoformo, no sólo es ineficaz, 
sino que hace mucho daño.

»E1 sulfuro de calcio es más ámplio en sus aplicaciones, 
pues á su uso tópico puede agregarse el interno. En la pri­
mera forma pueden concentrarse las disoluciones hasta 
donde lo permita la tolerancia dcl órgano, empezando al

6 1 por 100. Las supuraciones aumentan por el momento, 
pero se hacen más loables y homogóneas; las excoriaciones 
se cicatrizan; las fungosidades decrecen, y  en parte se des­
prenden ó funden con la más activa supuraciorv; las carnes 
toinan un color rosado, indicador de que se ha iniciado un 
proceso reparador. En la segunda forma debemos adminis­
trarlo en dosis minimas para que lo toleren las vias digesti­
vas por una larga temporada.»

fSe concluirá).

EPIDEMIOLOGIA

EL CÓLERA EN MADRIGUERAS

Empezaré, para dar más claridad á este trabajo, por el 
cuadro estadístico dcl número de habitantes, invadidos, 
muertos y sexo.

Invadidos: varones, 177; hembras, 295. Total; 472.
Muertos, 170.
Habitantes de que consta este pueblo: 2.500; proporción: 

7 por lüO de fallecidos, y 20 por 100 de invadidos muertos.
Considero hoy como invadidos~de esta enfermedad lo 

ménos 2.000 de los 2,600 que existen en esta localidad; 
pero yo no di como tales más que á los que tuvieron vómi­
tos y diarrea cuando ménos.

Los médicos que ejercemos en pequeñas locahdades so­
mos loa que tenemos más motivos para seguir paso á paso

todas y  cada una de las alteinativas que sufren las epide­
mias, teniendo, como tenemos, conocimiento del estado de los 
individuos, alimentación, viviendas y costumbres, mucho 
más llevando, como llevo yo, cerca do once años ejerciendo 
en el mismo punto (nueve de ellos sólo, pues hace dos que 
cuento con el concurso de un compañero, que me ha prestado 
datos clínicos enteramente iguales á los míos). Empresa difí­
cil ca, en verdad, la de describir todos loa accidentes que se 
presentan en estas epidemias, muclio más cuando so acumu­
la tanto enfermo, que la cabeza no piensa y los piés se nie­
gan á caminar; tal es el trabajo que en pocos días viene so­
bre nosotros. A plumas, pues, mejor cortadas que la mía 
les incumbe por entero hacer esta clase de trabajos; pero el 
deseo siempre de ser útil á la noble ciencia que cultivamos 
por una parte, y por otra el no haberse pronunciado (muy 
léjosde ello) la última palabra sobre esta enfermedad, me de­
ciden á escribir esta historia eminentemente práctica.

Empezaré por decir algo do la profiláxis de esta dolen­
cia. No es mucho decir si digo que estamos en camino casi 
seguro do encontrar el medio profiláctico do esta enferme­
dad, por más que haya grandes autoridades científicas que 
lo nieguen; yo no tengo ninguna autoridad para que se me 
crea; pero ante la lógica de los números no hay más remedio 
que bajar la cabeza, y  ya todo el mundo sabe que en el reino 
de Valencia existen 30.000 inoculados, y de ellos no hubo 
más que algún invadido, y  los muertos no üegan al 1 por 
3.000, se entiende de loa inoculados por primera vez, pues 
de los reinoculados hay poquísimas invasiones y ninguna 
defunción. Aún tengo mejores noticias de esta provincia, 
pues en los pueblos de la Roda, Casas de Ibañez, Minaya y 
Albacete, en donde se lian practicado numerosas inocula­
ciones, todas ellas por amigos y  compañeros míos, no ha ha­
bido invasiones en los inoculados, y esto para casualidad es 
mucha. La escuela de Koch y sus secuaces negaron hace 
mucho tiempo que eii la escala animal se padeciera el cólera; 
pero Pasteur lo demostró en las gallinas, asi como Ferran lo 
hizo en los conejos en Diciembre del año pasado, demostran­
do también que, una vez inoculados estos animales con sus 
cultivos atenuados y vueltos á inocular líquidos sin atenua­
ción ya no eran víctimas de aquella enfermedad; luego aquí 
hay algo que se quiere negar.

Dicen muchos médicos que no hay que buscar leyes de
analogía; y, ¿por qué noV Sólo asi y  por sucesivas hipótesis se
ha llegado en las ciencias fisico-quimicas á asentar sus ver­
dades más exactas; todos los módicos verán en esta cuestión 
analogías de causas y también de efectos. El cólera lo pro­
duce uu microbio ó las ptomaínas, un microfito parasitario; lo 
propio que sucede con el carbunco; tiene su bacteria parasi­
taria; otro tanto sucede con los vibriones de la septicemia y 
de la infección purulenta, etc. Y  todos sabéis qué síntomas 
tan análogos presentan estas enfermedades, pues siempre 
he visto en ellas esto que les es común. En el cólera, cuadro 
general: vómitos, diarrea, enfriamiento, sudor pegajoso y 
frío, ojos hundidos, nariz afilada y pulverulenta, pulso con­
traído y filiforme, mucha iigitacLon , gran angustia, y el en­
fermo, poseído de un gran pánico; esto que sucede en el có­
lera, sucede en el carbunco, septicemia ó infección purulen­
ta; ahí teiieis, pues, analogía en un parásito que produce la 
enfermedad, y en loe síntomas, que son iguales. Ya sé que 
me diréis que el colérico tiene calambres y el carbuncoso 
e.U-mas; esto es absolutamente cierto, aparte de que os digo 
que no son enfermedades iguales, sino análogas; por eso creo 
que de estas analogías, que pueden extenderse á otras enfer­
medades parasitarias, jiaede deducirse que el sistema profi­
láctico Forran es una verdad que las estadísticas formadas 
80 encargarán de demostrar.
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No puede negarse de modo alguno, despuee de loa traba­
os de Koch, Nicatí y Van Erraengem, que la causa deterini- 
lante del cólera morbo ce un fito-parásito, denominado por 
■1 primero bacilo coma, pequeña planta capaz de desaíro- 
líirse en puntos donde encuentre condiciones abonadas para 

I ¡lo; este microbio colerígeno lo mismo ee encuentra en la 
ndia que en Marsella, Tolon, Valencia y Murcia, etc. Y  
ieiapre también que Nicati, Van ErmengemyPerran, aialán- 

I lelo y cultivándolo, lo lian inyectado á los animales (1), ó
i- ¡)09Ífado en el tubo intestioal, siempre ha producido la 

I uisüia enfermedad de donde provino, provocando asi un 
I ólera experimental. Pasteur va más léjos estudiando el 
I rtlcra en las gallinas; cultiva el micro-gérmen causa de la
■iiformedad, y ve que una gota de cultivo mezclada con 
Iro Uquido á propósito, y do éste á otro y aslsucesiva- 
iirntc, va perdiendo su fuerza virulenta, quedando redu- 
),lo á un microbio patógeno, sí, pero nunca mortal, y de 
Htc modo aseguraba la inmunidad á las gallinas que de 
liablan sido inoculadas, por más que después en inocula- 

iones sucesivas, con virus más puros y enérgicos, no tuvie- 
I in más que una enfermedad muy benigna y  altamente pre- 

?vvativa. Aquí me parece que está el principio racional y
ii- ntiflco de las vacunas, que desde que se puso eu práctica 
1 la Cliinj no ha encontrado explicación hasta que hi mi- 
iol)íologla moderna lia conseguido alcanzar el conocimiento

esa causa oculta que, extendiéndose por todos los puntos 
nuestro planeta, ha sembrado la desolaciou y  la muerte, 

lies bien; á mi me parece que la inoculación preventiva 
■Ilira el cólera cabe perfectamente dentro de esta teoría; 
spiips de todo, hay una razón que es eminentemente prác- 

ca y tangible; se presentiTel cólera en una localidad, y se 
ala en un barrio y dura tiempo y tiempo, meses; si, por el 
■iiiravio, como sucedió en este pueblo, ea tres días es inva- 
lo en todos sus puntos, la epidemia en este caso dura de 

í laionta á sesenta días; de ellos hay veinte de efectos de- 
I istrosos. Hay más: cuando termina la epidemia se habrán 
I iiltiplicado los microbios hasta el infinito, y, sin embaigo, 
! luélla termina, ¿Qué se ve aquí? Puesque los individuos que 

lüiaiiecen en el foco epidémico todo el tiempo de su dn- 
i'iuu llegan á adquirir cierta inmunidad que ántes no te- 
in, efecto, sin duda, de una vacunación espontánea por 
Ifivo del microbio en estos organismos. Todos estos datos 
.'nllficos y los conocimientos adquiridos por la bacteriolo- 
[a moderna, explican bastante bien 1.a cuestión de inmuni- 
¡. El microbio, según algunos bacteriólogos, para vivir en 
i'stros tejidos necesita robarles algo que les sirva de ali- 
nto; ese alimento lo toma iududablemento de la sangre; 

■CU este tiempo llega el microbio virulento causa del có- 
se encuentra sin ese elemento quo le robó el microbio 

■eulado; no puede, pues, nutrirse, desarrollarse y multi- 
carse; no puede, por tanto, producir sus terribles efectos. 
'tiologia de esta enfermedad.— 1.B, causa del cólera, se- 

;i los conocimientos modernos, es un microfito-parasitario 
|b'inario del Ganges; mi objeto es hablar de las causas quo 
produjeron en este pueblo, y do ellas únicamente me voy 
'Cupar, El genio médico reiii.ante en las provincias do Le­
le, era desde el año anterior el cólera; esta provincia 
lina con aquélla y se esperaba la importación de dicha 

eijcnuedad, y, en efecto, así sucedió, por desgracia. El pri- 
0 que aquí hi importó fué un pobre viejo dedicado al 
■porte de hortalizas y frutas desde Albacete á este pueblo; 
días después de su último viaje, fué invadido y murió á 

pocas horas; era indudable que su ataque de cólera fué 
uirído en la capital. Se aisló su casa, se desinfectó, que-

j Y lUtimamento al hombre.

máronse sus ropas, se cerró y no se repitieron nuevos casos 
hasta el 20 de Julio; es decir, dieciocho días después de éste, 
importado por unos segadores que procedían de una casa- 
aldea del campo do Albacete, en donde hubo trece invadidos 
y de elios once muertos, dos en este pueblo y los otros nueve 
en la Jtúsma aldea. A partir de aquel día funesto hubo ya 
diariatneute invasiones y más invasiones, basta el punto de 
haberlo padecido con más ó ménos intensidad la mayoría 
de sus habitantes. Conviene, pues, dejar consignado en este 
sitio que el cólera se importó aquí, para demostrar después 
que esta enfermedad es contagiosa.

Sexo. — Ataca esta enfermedad con más frecuencia al fe­
menino que al masculino, estando en todas partes en la pro­
porción de tres ó cuatro hembras por un varón. Uno de los 
motivos de esto es indudablemente el embarazo y la lactan­
cia, pues á más de ser muchas las invadidas en estas cir­
cunstancias, casi todas sucumbieron á la enfermedad, que 
en ellas tomaba la forma mas grave que se conoce.

Edad. — La de veinte á cuarenta años es la más castiga­
da, siéndolo ménos la infancia, á pesar de que ataca á todas 
las edades de uno á oclienta años.

Tiempo de la epidemia. — Ya dejo expuesto que se presen­
tó el primer caso el día 2 de Julio; pero pasaron dieciocho 
días sin inás invasiones, hasta el 20 del mismo mes, en que 
empezó la epidemia sin interrupción hasta el 15 de Septiem­
bre. en que terminó, siendo loa días en que hubo más ataca­
dos los comprendidos desde el 25 de Julio basta el 10 de Agos­
to, habiendo en este periodo ocho días en que fallecieron cien 
personas de las ciento setenta que aquí se registran, fenó­
meno observado en todos los pueblos invadidos por la enfer­
medad.

Curso de la enfermedad. —  Aqní debo llamar la atención 
de los lectores de este semanario porque no siempre se pre­
senta del mismo modo, si bien en general empieza por diar­
rea (siempre abundante), primero de color amarillento, y  des­
pués de algunas deposiciones varia ya el color, que es de 
cocimiento de arroz ó incolora. Estas diarreas en algunos in­
dividuos se prolongan por espacio de muclios días, sin que 
se presenten otros síntomas, librándose, por consiguiente, de 
ser atacados más que en esta forma; otros, por el contrario, 
después de algunas deposiciones, á las cuatro, ocho ó doce 
horas el que más, vienen los vómitos, y con ellos todo el cor­
tejo sintomático propio de esta afección; hay otros individuos 
eu quienes, por el contrario, su descomposición de vientre va 
jiiecedida ochu ó más días de una astricción pertinaz; por fiii- 
algunos son acometidos de pronto de ligerísimos escalofríos 
y fiebre alta, con todos los atributos de una fiebre infiama- 
loria continua, pero exacerbándose por tarde y noche, y  re­
mitiendo algo por ¡as mañanas. Acusan estos enfermos sen­
sibilidad epigástrica á la presión, infarto ligero del bazo y 
dolor profundo en el bajo vientre, inuclia angustia y  cefa­
lalgia exagerada. Concluiré esta p.arte de mi liisloria ocupán­
dome de una cuestión muy controvertida entre muchos do 
mis colegas, y  en la que creo no llegaremos á un acuerdo; me 
refiero á si hay ó no casos fulminantes; por fortuna son pocos, 
pero en este pueblo hubo varios individuos que, en medio 
de la salud más completa, fueron repentinamente acometidos 
por la diarrea, y  en pocos minutos se presentaron vómitos, 
calambres, algidez, etc., y  la muerte á las cinco 6 seis horas 
de haberse presentado el primer síntoma. Esto, para mi, es, 
eu la acepción lata de la palabra, un caso fulminante. Pues 
bien, aqní visitamos entre mi compañero y yo lo ménos vein­
te casos que deben llamarse fulminantes; esto quo dejo di­
cho, dicen la mayor parte de los de Albacete y otros puntos, 
á quienes me he dirigido preguntándoles ántes de hacer 
afirmaciones eu público, pues nunca me fio ea caestioues
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tales de mi sola práctica. No digo más del curso de esta en­
fermedad, porque no es éste constante y quiero detenerme 
en el sindromo, pues varía m\icliaa veces del cuadro presen­
tado por los clásicos.

B snicko Nkgbete y  García.
(Se conchará.)

B I B L I O G R A P Í A

I N D I C E  B I B L I O G R A F I C O

Tenemos ante nuestros ojos dos ediciones que han visto la 
luz pública al mismo tiempo de una obra del fecundo autor 
francés, tan conocido en Espafia por sus numerosos escritos, 
Sr. Fonssagrives. Esta obra — h ig ie n e  t  s a n e a m ie n t o  d r  i.as  
POBLACIONES — publicada en Francia allá por el afio 1874, ha 
pasado inadvertida para los traductores españoles durante 
muchos años, y ahora, sea por lo que fuere, han tenido dos 
la feliz ocurrencia de darla é la  estampa. Una de las traduc­
ciones, la que apareció primero completa, ha sido hecha por 
el Sr. D. Pablo García Fernandez, médico por oposición de 
la Beneficencia municipal de Córdoba, quien la ha hecho 
preceder de un prólogo del redactor-de este periódico doctor 
Pulido. La otra traducción es debida al Dr. D. Eduardo 
Blanco y la ha publicado E l Cosmos Editorial. Como el 
decir verdades no es hacer elogios — aunque de la verdad 
de la cosa se deduzcan algunos — debemos hacer constar 
que las condiciones editoriales de la traducción del Sr. Gar­
d a  Fernandez llevan notable ventaja á las de la del doctor 
Blanco. Por lo demas, el texto de ambas es igual, como no 
podía mónos de suceder.

Divídese esta obra en doce capítulos y un apéndice, y en 
ellos se tratan los puntos siguientes: el campo y la ciudad, 
condiciones originales de las ciudades, la calle y  el barrio, 
conservación de la vía pública, paseos y plantaciones, circu­
lación y alumbrado, la cimiad subterránea, las aguas públi­
cas, la atmósfera urbana, la pohlaclou de las ciudades, insa­
lubridad y mortalidad comparativas, é instituciones de hi­
giene municipal. En el Apéndice, de que carece, no sabemos 
por qué, la traducción del Dr. Blanco, se traza un plan para 
el estudio de la topografía médica de una población.

Compréndese, pues, por la sola enunciación del epígrafe 
de los capítulos de esta obra su gran importancia en todos 
tiempos, en el año 1874, en que la escribió el Sr. Fonssagri- 
ves, y en el 1886, que agoniza. Compréndese también sin gran 
esfuerzo que, escrita esta obra tantos años hace, peque de 
anticuada en algunos puntos y conceda méuos extensión de 
la debida á otros. Así lo apunta el Sr. Pulido en el prólogo 
á la traducción del Sr. García, cuando dice «que se resiente 
en algunas materias de cierto atraso>. De todas suertes, es 
obra que creemos necesaria, en loa tiempos que corremos, á 
todos loa médicos, máxime á loa titulares, que no tienen, como 
los de las grandes ciudades, ocasión de consultar otras obras 
en las bibliotecas públicas.

que la de E l Cosmos, traducida por el Dr, D. Manuel Floivs 
y  Piá. Si la anterior obra es necesaria á todos los médicos ■ 
que tengan necesidad de intervenir en el saneamiento de los 
pueblos, la que nos ocupa es de absoluta necesidad al mé-1 
dico y al buen padre do familia. Pues qué, ¿ no ganaría mu-1 
cho éste, y sobre todo sus hijos, en tener conocimiento de las I 
múltiples cuestiones que en la obra del Sr. Ponssngrives se I 
ventilan? | A buen seguro que si los padres de familia se pe-| 
netraran de la importancia de esta obra, podrían evitará la 
cruel y despiadada Parca mucho trabajo I 

Tiene esta obra 718 páginas y se halla dividida en 27 lec­
ciones, que tratan los siguientes puntos; Fisiología y  espe­
cialidad sexual de la infancia; el presupuesto de la Vidal 
infantil; la fragilidad y conservación del rocíen nacido; lil 
ilegitimidad y el abandono; la alimentación de la primers 
edad; las enfermedades de la lactación y atrepsia; el destete 
y la alimentación de la segunda infancia; el crecimiento y siul 
irregularidades; la dentición y la odontoxia; el sueño y di 
msomnio en la infancia; higiene de la vista en ios niños; or-j 
tomorfóeis y belleza; postura incorrecta y actitudes vicio8M;l 
vicios de la voz y ortofonía; el onanismo en la infancia; ImI 
accidentes en los niños; principios de gimnástica educadora;l 
neutralización de los gérmenes de herencia morbosa; extinf 
cion de estos mismos; profiláxis del sarampión, de la escar­
latina, de la difteria, de la viruela y de la sífilis.

Una novedad tiene esta obra; la constituyen las notas ildl 
traductor, destinadas, y_a á indicar los establecimientos bal-| 
uearios análogos á los franceses que se citan, ya princip» 
mente los medicamentos que la escuela homeopática eraplt 
para prevenir y áun curar algunas enfermedades.

El estudioso jóven Dr. López Trevifio ha reunido en mi 
folleto los artículos que, con el título de A lgunas rbflexios-tJ
SOBRE LAS OESTACIONES EXTRAUTERINAS p llb líC Ó  l lá  pOCO e n  m|
periódico de la especialidad. En las cuatro partes en quei 
halla dividido este folleto estudia el Dr. López Treviño 1 
etiología de la gestación extrauterina, su anatomía pat-olci?:-l 
ca y pronóstico, su diagnóstico y  tratamiento. Aunque nal 
falta espacio para copiar los conclnsiones que sienta el auteJ 
diremos que, en su opinión, el estudio de las causas de C6t;;f 
gestaciones anormales deja todavía mucho que desear; (¡ú 
en su Bintomatologia se encuentra gran vaguedad y 0Bcuria:i-l 
que los síntomas que se dan como característicos, no sólo tf 
lo son, sino que ni áun son constantes, y  que hay entre H 
ginecólogos gran diversidad respecto á cuál es el tratamieml 
más aceptable en tales casos. I

De esperar es que el Dr. López Trevifio continúe daii’i  
muestras del éxito con que cultiva la especialidad giuecej 
lógica.

Si decimos que la casa que lleva el nombre de E l Cosmos 
Editorial es infatigable, y  que en el poco tiempo que lleva 
de vida ha arrojado á loa vientos de la publicidad infinitas 
obras médicas y  literarias, no haremos sino repetir una cosa 
de que estamos todos penetrados. A la anterior obra de 
que acabamos de dar rápida cueuta tenemos que añadir hoy 
otra, también del malogrado Fonssagrives y  de higiene tam­
bién— T r a t a d o  DE LV HIGIENE DE LA INFANCIA — obl'a de la
que hasta ahora no sabemos que so haya hecho más edición

La oficina de estadística de la provincia de Buenos A¡r 
ha publicado en un tomo de 380 páginas el Anuario estauíH 
Tico correspondiente al de 1883. Si nos fuera posible trailí 
dar aquí no más que el índice de esta obra, se compreudcR 
desde luégo su importancia y trascendencia. En la imposíM 
lidad de hacerlo, diremos que se halla dividida en quii^ 
capítulos, que tratan do los puntos siguientes; moviunfl 
to do la población, meteorología, movimiento administraUj 
instrucción pública; justicia, cárceles, policía; culto; hor\d 
cencía y salubridad pública; agricultura; comercio y 
gacion; industria; vías de comunicación, etc.; quoen el cas 
tulo IV, por ejemplo —Instrucción pública — se analizan !i| 
puntos siguientes; I. Instrucción primaria (número y cale^ 
ría de las escudas públicas, niños inscritos en ollas, asistís 
cía media, cuadro comparativo de la instrucción pública' 
1882 y 1883, esencias particulares, etc., etc.). II. Censo eei*
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lar nacional en 1883-1884. III. Enaeflanza aecnndaria y supe- 
lior. IV. Enseñanza especial (escuelaa agronómica y veteri- 
W ia, de artes y oficios, etc. . V. Bibliotecas públicas. VI. Bi- 
Hiofecas populares y  periodismo. VIL Museo público. Y  
k'III. Museo antropológico y arqueológico, y  que en el capí- 
lulo VII se presentan los datos correspondientes á; I. Asis- 
lencia pública (hospitales de Buenos Aires, de San Roque, 
Provinciales; hospicio de enajenados y  de las Mercedes). 
II, Asistencia privada. III. Personal sanitario. IV. Climato­
logía médica. V. Conservatorio de vacuna animal. VI. Va- 
pnimcion. Y  VII. Consejo de higiene pública.

Los anteriores datos bastan para comprender los titánicos 
fcefuerzos que para la realización de esta obra habrá tenido 
tue hacer el ilustrado Dr. D. Emilio R. Con!, y los obstácu­
los con que habrá tropezado para llevar á la práctica el esta­
blecimiento de la oficina de estadística de Buenos Aires, cuya 
Ltilidad irán comprejidíendo poco á poco los muchos que 
kun boy creen trabajo perdido el que representa la reunión 
Pe datos tan varios y numerosos.

Otra de las obras que hemos debido á la galantería del 
kditor de Bruselas ,Sr. Manceaux — aparte de las que nos 
han ocupado en números anteriores— es el MiNcsr. » e mi-
rnOSCOPlS CLIIflQUB, MIOBOSCOPIE LÉn.^I.E, CBIMIE CLlSiqOE ET
lECBSiqcE BACTÉBioscoPiquK, obra en cuyo elogio sólo pode- 
nos decir que deseáramos ver traducida al idioma de Cer- 

tantes, en la seguridad de que había de prestar á los profe- 
lores españoles muy buenos servicios. Su autor es el renom- 
[iraJo histólogo italiano Sr. Bizzozero, catedrático de Pato- 
ogla de la Universidad de Turin, y su traductor al francés 

kl Sr. Firket, quien no sólo ha puesto en ella ese trabajo, 
pino que la ha añadido numerosas notas y capítulos nuevos 
-referentes especialmente á la investigación de los micro­

bios parasitarios — hasta ct extremo de que esta segunda 
hdicion francesa tiene más del doble de extensión que la se­
gunda y  última italiana. Forma, pues, un grueso tomo de 
ps7 páginas con 103 grabados intercalados en el texto y  siete 
uennosaa láminas litografiadas que representan diversos pa- 
lásitos. El texto está dividido en quince partes, que tratan de 
|os siguientes puntos; descripción y uso del microscopio (con 
■US principales detalles): exáraen de la sangre y  numeración 
Be sus glóbulos rojos; exudados y  líquidos quísticos; exámen 
peí pus, de la piel, del contenida de la boca, de los materias 
roinitadas, de las materias fecales, de los esputos, del moco 
pasal, del ojo y  órganos anejos, del esperma, de los produc­
es de secreción de los órganos genitales de la mujer y  de la 

firina, é investigación y  diagnóstico de los microbios parasi- 
arios (clasificación de los microbios, su investigación en los 

líquidos, recolección de éstos, exámen de los microbios in- 
poloros sobre fondo colorado, desinfección de instrumentos 
' aparatos, cultivos sobre agar-agar, sobre patatas, procedí- 
niento para descubrir el neumococo de Friedlauder, el de 

Ivoch, el de la lepra, el del cólera, etc., etc.,), y dos apéndi- 
108 destinados uno á la investigación de diversos organismos 
jiiferiores que no pertenecen al grupo de los esquistomicetos, 
' el otro, de mucha utilidad práctica, á proporcionar datos 

Iclativos á los microscopios y  objetos de cultivo necesarios 
In las investigaciones bacterioscópicas. Con estos antece- 
lentes díganos el lector con franqueza si no es esta obra ne- 
lesaria á todos los médicos, hoy que tanto se ha desarrólla­
lo  la afición al estudio de la bacterioscopia. Lo malo es que 
In nuestro país duran muy poco estos entusiasmos de últi- 
pa hora.

Otra obra sumamente útil que debemos también á un edi- 
or francés, el Sr. Steiniieil, es la Memoria del Dr. Fuchs,

catedrático de Oftalmología en la Universidad de Lieja, que 
mereció en el Congreso de La Haya, celebrado en 1884, el 
premio de la Society /oj- tJie prevention o f blindneas, de Lón- 
dres, ofrecido en el Congreso de Ginebra. Esta Memoria (que 
forma un tomo de más de 200 páginas) ha sido traducida del 
aleman al francés por el oculista Sr. Fieiizal, y  lleva el si­
guiente título; C a.u .̂ es  e t  p b b v é x t io s  de L i  cÉciTÉ. Como dice 
muy acertadamente este señor en el Prefacio de su traduc­
ción, la obra de! Ur. Fuchs está llamada á prestar un servi­
cio real, no sólo á lo.s médicos y al público, sino también 
á las autoridades encargadas de velar por la salud pú­
blica.

La obra está dividida en nueve secciones, en las cuales se 
estudian — después de definir la ceguera y la debilidad de 
la vista y  de dar una estadística de sus causas — los siguien­
tes puntos; enfermedades de los ojos de origen hereditario; 
enfermedades de los ojos en la infancia; enfermedades ocu­
lares de la escuela y  de su tiempo; enfermedades de los ojos 
resultado de las enfermedades generales; enfermedades con­
tagiosas de los ojos; infiuencia de la profesión sobre las afec­
ciones oculares; influencia de la vida social; influencia del 
clima y de la raza, y  tratamiento de las enfermedades de los 
ojos, en el cual incluye el Sr. Fuchs la instrnccion del pue­
blo (vulgarizacion-de la higiene), la instrucción especial de los 
médicos, los Dispensarios para ojos y la organización de las 
administraciones sanitarias.

La Sociedad para prevenir la ceguera, de Lóndres, ha he­
cho seguramente una buena obra premiando la dada á luz 
por el catedrático de Oftalmología de la Universidad de Lieja, 
Dr. Ernesto Fuchs, y á ella ha coadyuvado grandemente coa 
su traducción fr.aucesa el Dr. Pieuzal.

El Dr. D. Gaspar Gordillo Lozano continúa dando gallar­
das muestras de su ilustración y de su entusiasmo por la Cien­
cia. A la publicación de los opúsculos de que en otros núme­
ros hemos dado cuenta, ha seguido la del TaATAJiiEsro d e  l a  
PDi.MOSÍA (Estudio crítico de los diversos procedimientos segui­
dos para curar dicha enfermedad), obra de 320 páginas de­
dicada á la memoria de su sabio maestro el Dr. Fourquet, en 
la cual revela una vez más el Sr. Gordillo su vasta erudición 
y  el profundo conocimiento que tiene de los autores antiguos. 
Divide el^r. Gordillo la obra en dos partes, dedicando la pri­
mera á la exposición histórica del tratamiento de la pulmo­
nía y  juicio critico de las opiniones de cada autor, y la segun­
da á exponer el juicio que sobre cada tratamiento tiene for­
mado aquel señor. La primera parte se subdivide en nueve 
capítulos dedicados á Hipócrates, á la escuela de Alejandría, 
á la mediciclDa romana, á los comentadores de Galeno, á la 
medicina árabe, al Renacimiento (siglos xv y  xvi), á los auto­
res del siglo xvn, á los del xvm, y  por último, á loa de! xix, 
incluyendo en él, no sólo á los más renombrados del extran­
jero, sino también á algunos de nuestro país. En la segunda 
parte, dividida en cinco capítulos, expone el Sr. Gordillo su 
opinión y el método que cree más oportuno para el trata- 
mieto de la pulmonía tanto en su forma típica como en las 
formas complicadas. Las conclusiones que sienta son 24, y 
en ellas resume, como es natural, su criterio: con harto sen­
timiento prescindimos de copiarlas.

El Sr. GorSillo hace constar en su obra que mucho de lo 
que se cree moderno se conocía ya en tiempos de Hipócra­
tes; pero que, olvidado todo lo antiguo, nos parecen lioy no­
vedades lo que, cuando más, podrían llamarse resurrecciones. 
Hipócrates, por ejemplo, recomendaba ya en ciertos estados 
de la pulmonía el alcohol, así como el baño general templa­
do, «que calma el dolor del pecho, madura el esputo, favore­
ce la expectoración y  la respiración, repara la postración)
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suaviza las arUculncioEes y la piel, activa la secreción urina­
ria, despeja la cabeza y  humedece las narices. >

Kuestra enhorabuena al Sr. Gordillo por su última obra, 
cuyo éxito deseamos le sirva de acicate para emprender
otras nuevas. „

Da. B laxcu y  R ico.

P R E N S A  M É D I C A

SACIONAL; I. Tratamiento del ántrax por la resorcina.— 
II. Ausencia de la vagina. =  EXTRANJERA: III. Trata­
miento del estrabismo en los n iños.—  IV . El amasa­
miento en Ginecología. — V. El salicilato de hierro en el 
reumaüsmo. — VI. Eos quistes paraováricos y su trata­
miento. — VII. Tratamiento del bocio por las inyecciones 
de ergotina.

I

so puso limpia y húmeda, y  á los dos días de tratamiento 
había cambiado completamente el cuadro sintomatológico 
alarmante por otro que hacía esperar la curación, como ha 
sucedido. Hoy so encuentra ya repuesto, y si bion no ha ci­
catrizado totalmente, es debido á que las pérdidas de tejido 
fueron tan considerables que, después de eliminados los te­
jidos que se csfacolaroii, resultó una cavidad en ¡a que cabía 
una naranja do tamaño regular; así es que la edad del eu- 
fermo por un lado, y los tejidos que tienen que formarse 
por otro, hacen larga la completa curación, por más que en 
el día, á beneficio do la tintura de yodo en inyecciones, he 
conseguido activar la cura en una form.a que dentro do una 
docena de días estará completamente cicatrizada, pues el es­
tado general del enfermo es en un todo satisfactorio, habien­
do empezado la vida ordinaria.»

En nuestro apreciable colega La Correspondencia Médica 
publica el Dr. D. José ÍI. Marín, de Mayorga, un caso de 
ántrax curado por la resorcina, que vamos á dar á conocer á 
nuestros lectores;

Trátase de un hombre de sesenta y  cuatro años de edad 
que en diversas ocasiones liabía padecido diviesos, y por 
quieu fué llamado cl Sr. Marín el día 2 de Noviembre, en­
contrándole »con alguna reacción febril, lengua seca, sed, 
vómitos é inapetencia, quejándose de tener un divieso gran­
de en la espalda que le molestaba desde hacía cinco días 
y no le dejaba dormir ni estar un momento tranquilo; inme­
diatamente pasé á reconocer lo que creían divieso, y á la 
simple vista, en la región dorsal izquierda, próximo á la co­
lumna vertebral, se notaba un tumor de figura oval, siendo 
cl diámetro mayor el paralelo aleje del cuerpo, con un abul- 
tamiento en su centro, con la piel de un color rojo subido, 
habiendo un edema considerable en una extensión doble de l 
la que ocupaba el tumor, cuyas dimensiones eran IGcenti- 1 
metros de largo por 12 de ancho, llegando el edema hasta la ! 
región escapular izquierda, el hipocondrio y  la región dorsal j 
derecha; estos síntomas, unidos á los generales, formaban el 
sindromo de un proceso morboso grave que no dejaba duda 
alguna del ántrax; así se lo maulfosté á la familia, hacién­
doles ver que no se trataba de un simple divieso, sino de 
un tumor que, por desgracia, es la mortaja de muchos viejos.»

Hecho el diagnóstico, practicó el Sr. Marín una profunda 
incisión crucial que dió salida á mucha sangre negra y calmó 
por espacio de tres días los dolores y  todos los demas sín­
tomas; pero pasados aquéllos, «en lugar de empezar' con uiia 
supuración franca, como era de esperar, la inflamación au­
mentó de una manera considerable, el dolor se hizo inso­
portable, quejándose el enfermo de un dolor torácico inter­
no, que era consecuencia de la compresión que el Antrax im­
primía á los nervios intercostales, ó quizá á la inflamación 
concomitante de éstos, haciendo temer se presentara alguna 
complicación en el aparato respiratorio. Sobrevinieron de 
nuevo los vómitos y diarrea tan frecuentes, que las deyec­
ciones se verificaban cada cinco minutos, la fiebre alta, 110 
pulsaciones por minuto; el estado hipertérmico acusaba 
390,8; BubJelirio y  algo de disnea; en este estado tan alar­
mante, volví á practicar nuevas incisiones; pero la gravedad 
era cada vez mayor, y entonces fué cuando recurrí al em­
pleo de un ungüento compuesto de una parte de resorcina 
por tres lie vaselina para fricciones en todo el tumor dos 
veces al día. El alivio no se hizo esperar; la piel del ántrax, 
que estaba negra, tomó un color más sonrosado; el calor dis­
minuyó; podían hacerse presiones, consiguiendo ver salir 
algo de pus concreto y  blanco cual la crema; la diarrea, á 
beneficio de una disolución de tanino, so corrigió; la lengua

U

E,1 Sr, Valcárccl Vargas, médico de Carrion de los Condes, 
ha publicado en nuestro estimado colega El Correo Médico 
Castellano un caso interesante, por lo raro, de ausencia de la 
vagina, que en extracto vamos á trasladar á nuestras co­
lumnas:

Erase una labradora de veintitrés años de edad, casada 
hacía uno y medio, y cuya salud habla sido siempre buena 
hasta después de casada. En efecto, á los dos meses de su 
matrimonio sintió dolores en Ins ingles, en los ríñones y en 
el Tíentre, que aumentó de volúmen, haciéndose al propio 
tiempo BUinumente sensible á la presión. A los pocos días 
cedieron estos síntomas, quedando sólo en el vientre uii tu. 
mor del tamaño del puño; reas aquéllos reaparecieron al cabo 
de un mes, creciendo do nuevo el tumor y repitiéndose men- 
Bualmento, y con corta diferencia en loa mismos días, igual 
trastorno.

Reconocida la enferma por el Sr. Valcáreel, encontró «un 
tumor del tamaño do la cabeza de nn adulto en la parte me­
dia del vientre, que por arriba llegaba al ombligo y  por abajo 
se hundía en la excavación; era liso, resistente, movible late­
ralmente en masa, más ancho en la parto superior que en la

1 inferior». Altratar de hacer el tacto vaginal, observó el señor 
i Valcárccl que era enteramente imposible introrlucir el dedo 
! en el conducto que trataba de explorar. «Existía el clítorÍF;
' debajo el vestíbulo, cu su base el meato urinario; después se 
i hundía el dedo dos centímetros en una especie do saco do 'I  fondo resistente y paredes flexibles, debajo del cual se nota- 
! ba la fosa navicular y la horquilla, hallándose eu seguida el
i ano». El reconocimiento ocular reveló «que los órganos ge­

nitales exteruostenían una perfecta conformación, pero que 
la abertura de la vagina estaba completamente obturada». 
Al pronto no sospechó el Sr. Valcárccl más que la existon- 
cia de un tabique muscular que obstruía un conducto vagi­
nal muy reducido; pero hecho el tacto rectal después de in­
troducir una sonda por la uretra, tocó su pico por el recto, 
lo que le hizo pensar que la vagina era muy estrecha.

Propuesta y  aceptada la abertura de la vagina, Irizose la 
operación; al efecto, «colocada la enferma cu po.sicion de 
parto, y  vaciados el recto con una enema y la vejiga con el 
cateterismo, traté de incindir con un bisturí lo que yo supo­
nía un tabique más ó mónos grueso: hedía la iucisiou, pro­
curé introducir el dedo, y  no me fué posible; entónces, te­
niendo el índice de la mano izquierda en el recto, profumlieií 
la incisión cuatro centímetros, guiando el corto del instru­
mento entre cl dedo que se hallaba en el recto y d  pico de ¡ 
una sonda que el Sr. Martínez tenía introducida en la vejiga- 
A los cuatro centímetros de profundidad, la enferma, hasta 
aqnel momento silenciosa, empezó á aquejar dolores agudl-
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«iinos hacia el sacro, razón que, unida al consejo de los auto­
res, que recomiendan que la vagina artificial se liaga en va­
lias sesiones, nos decidió ó suspender la operación, dejando 
introducida en la aljertnra practicada una gruesa mecha do 
Jiilas empapada en cerato fenicado.

íDiariamente se retiraba la mecha y practicaba la limpieza 
lie la licrida con inyecciones de agua fenicada al 3 por 100. 
],a enferma guardó cama dos días.

»A los ocho días se reanudó la operación, y con el mayor 
î iiidado que me fué posible, siguiendo idénticas precauciones 
que la vez anterior, continué la incisión hacia arriba y  atras, 
lictiraiido ci instrumento á cada instante para practicar el 
acto con el fin de dirigirme con seguridad hacia el útero, 
liyo órgano llegué á alcanzar, convenciéndome deque tocaba 
ti fondo inferior. En este momento con el dedo rasgué los 
1 jiilus á uno y otro lado en busca del cuello, exploración 
iue suspendí eu vista de los quejidos do la paciente y  re- 

tuolto á terminar la Operación en una tercera sesión.
I >Trascurrido9 quince días, durante los que no se suspen- 
ili'i la cura con la mecha y  las inyecciones, volvimos á ver 
a enferma, }• encontramos que la porción superior del canal 
ii lificial se había estrecliado sin dejar penetrar apénas el ín- 
lice; pero con sorpresa supimos que la abertura del útero 
[uo intentdbamos practicar era innecesaria, por cuanto 
lacia cuatro días qnc espontáneamente, y al sobrevenir uno 
|lo los ataques que cada mes tenían lugar, se habla presen- 
ii'lo un flujo abundante constituido por sangre negra y coa- 
iilada, Imhiendo desaparecido completamente el tumor ab- 
'■iiiiiiial.
>Antc éxito tan .satisfactorio decidimos dejar cicatrizar 

fmnpletamente las superficies cruentas, cuidando de soste- 
i?r las dimensiones del conducto, pensando así que aquélla 
vi':i,niora completar éste dejándole en ancha comunicación 
ni cl útero.
'Desde entonces, mensunimente el ménstruo se lia pre- 

oiitiido con notable facilidail. Desaparecieron todas las mo- 
lifiii'i y el paño del rostro, reapareció el apetito, la mujer 

'imperó sus fuerzas y volvió á su primitivo estado de salud 
robustez; lo cual fué cansa para que ya el marido, concep- 
i'.ii'lola perfectamente, diera por terminados nuestros fra- 

;ijo5.>
E! Sr. Valcárcel tuvo ocasión de ver luégo á la operada; 

¡ó que tenia <nn orificio vaginal de un ancho casi normal, 
i‘ paredes lisas y un tanto resistentes, y de una profimdidad 
C seis centímetros; en el fondo había nn orificio, cuya cir- 
lufi'renda presentaba la dureza del tejido cicatricial, que 
i'l'i daba paso al dedo meñique. Más tarde, pudo introducir 
if'r este orificio una sonda y  tocar el útero. >

III

rEI ocídisfá francés Sr. Fano dice que hay un medio sen- 
tllo y seguro en sus resultados de curar el estrabismo en los 
Ifio.s, cual es el tapar el ojo sano con nn pedazo de tafetán 
Tgro, de forma elipsoidal, sujeto por dos cintas detrás de la 
lljeza, ó bien el hacer nao de unas gafas con nn cristal plano 
psparente en el ojo desviado y  un cristal deslustrado en el 
jno. Do este modo el ojo estrábico se enderezaría forzosa- 
jpnte para el ejercicio de la visión, viéndose sometido á 
IjrdaderoB ejercidos ortoftálmicos. Sin embaigo, no debe 

Quitarse que esto produce forzosamente la desviación del 
1 sano.
líos indicaciones deben llenarse en el tratamiento del es- 

►biamo: debilitar la acción del músculo que se contrae más 
lo fisiológico, y fortificar el músculo antagonista, 

ha anestesia del ojo por ol clorhidrato de cocaína, permite

modificar en cierta manera el tratamiento que liá tres años 
propuso el Sr. Paño. En efecto; en dicha época aconsejaba, 
para fortificar el músculo más débil, hacer en la mitad cor- 
respondiente de la órbita y  de los párpados una embrocación 
con la tintura de nuez vómica. AI mismo tiempo, y para de­
bilitar la contractilidad del músculo más fuerte, aplicaba 
eu la parte correspondiente de la órbita y de los párpados 
una pomada de extracto gomoso tebáico.

Las embrocaciones tetánicas hedías en la mitad do la ór­
bita y de los párpados correspondiente a! músculo relativa­
mente más débil, no tienen más que una acción indirecta sobro 
este músculo, Puesto que poseemos boy un medicamento 
que tiene ¡a propiedad de anestesiar la conjuntiva, la solu­
ción do cocaína, será posible obrar directamente sobre el 
músculo, someterle á la electrización, sirviéndose de un apa­
rato de corrientes interrumpidas, y aplicando en el punto do 
la conjuntiva en relación con la inserción esclei'ótica del 
músculo un eléctrodo de forma'apropiada.

Por otra parte, tenemos en el curare un medicamento mu­
cho más enérgico que el opio para debilitar la contractilidad 
muecalar. Podrá, pues, reemplazarse la pomada de extracto 
tebáico por una pomada de curare á la dosis de cinco centi­
gramos por cinco gramos de vaselina para aplicarla en la 
porción de la órbita y do loa párpados correspondiente al 
músculo coya acción ha de debilitarse.

IV
Hé aquí la opiuiou del Sr. Proehownick, de Hambuigo, 

acerca del amasamiento en Ginecología:
1.0 El empleo del amasamiento en Ginecología tiende á 

provocar la reabsorción de productos patológicos, á activar 
la circulación, á dar suavidad á los tejidos retraídos, ciea- 
triciales, rara vez á solicitar contracciones. So empleará, pue-, 
contra los exudados, la metritis, la subinvolucion del útero, 
las estrecheces cicatriciales, las contracturaa del mismo gé­
nero y  contra las desviaciones que de ella dependen, rara 
vez contra las neoplasias.

2.0 No debe recarrirse al amasamiento sino cuando se 
hayan agotado todos los demas medios de tratamiento.

3.0 Debe individualizarse el empleo dei amasamiento, 
sirviéndonos para ello de los datos que suministre la explo­
ración minuciosa de los órganos genitales.

4.0 El amasamiento en sus aplicaciones ginecológicas, 
puede ser externo ó interno. El externo tiene aplicaciones 
muy limitadas.

5. " El amasamiento interno puede ser activo (por medio 
de las dos manos aplicadas una en el abdómen, y otra en la 
vagina ó el recto) ó pasivo (introducción en la vagina de ci­
lindros ó bolas destinadas á hacer una distensión metódica). 
El autor recomienda especialmente esto último procedi­
miento.

6. '’  El amasamiento puede combinarse con ventaja con 
el empleo de las curas balnearias y cou otras medicaciones, 
en particular con la yodada.

7.0 Las contraindicaciones absolutas residen en la co­
existencia de una enfermedad aguda, hasta apirética, ó de 
una enfermedad subaguda que vaya acompañada de fiebre 
en su período de agudeza.

Las contraindicaeiones absolutas son: el embarazo, la 
existencia de síntomas propios para hacer sospechar la tisis, 
y quizás también la gonorrea latente,

El Dr. Duffy llama la atención de los terapeutas sobre el 
valor del salicilato de hierro en el tratamiento del reumatis­
mo, sobro todo en su forma aguda. El empobrecimiento de
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la sangre, que es tan común en el último estadio del ataque 
de reumatismo, es debido, según el autor, no sólo á la enfer­
medad. sino también, cuando se emplea como remedio el áci- 
do salicllico, A la acción que éste ejerce sobre el hierro de la 
sangre. Verdad es que se prescribe al mismo tiempo el hierro, 
pero sin gran éxito, siendo mucho mejores los resultados que 
se obtienen administrando las dos sustancias combinadas. 
El Sr. Duffy emplea una mezcla, cada cucbaradita de la cual 
contiene 50 centigramos de ácido saliciUco, 26 de sahcilato de 
sosa y  6 de malato de hierro. Esta es la dosis ordmana, que 
puede doblarse á veces.

El autor reñere dos casos en que empleó esta mezcla. En 
el primero, que era un ataque agudo de reumatismo, admi­
nistró una cucharadita de salicUato de hierro cada cuatro 
horas y  á los tres dias pudo volver el enfermo á sus ocupa­
ciones ordinarias. En el segundo caso, exacerbación aguda 
de un reumatismo crónico, administró una cucharadita cada 
seis horas. Al mes estaba curado el enfermo. En otros mu­
chos casos dice Duffy que ha obtenido con este tratamiento 
los mismos favorables resultados.

3 gramos la cantidad de ergotina en la misma cantidad de 
disolventes. Con ello se obtuvo una ligera mejorfa. Más tar e 
hizo cuatro inyecciones en el intervalo de quince ellas con la |
siguiente solución;

Ergotina de Yvon. 
Agua destilada. 
Glicerina.

5 gramos. 
7 —
7 —

V I

La inyección fué doloroaa, y se desarrolló consecutivamen. 
te una ligera tumefacción; pero al cabo de tres semanas la 
resolución del tumor era completa. Cuatro inyecciones has- 
taron para hacer desaparecer un bocio que tenia quince años 
de fecha y  habla resistido á la medicación yodada. _

El Sr. Bauweus insiste mucho en que las inyecciones de l
ben hacerse en el parénquima y no ser solamente subcuti 
neas. En los casos en que se produjese un absceso, desapaj 
recerían todos los fenómenos provocados por el acúmulo dell 
pus haciendo una incisión con el bisturí 6 una punción ooej 
el trócar. g.

S E C C IO N  O F IC IA L

De un extenso trabajo que el Dr. TerrUlon ha dado á co­
nocer en los Annales d* Oynécologie ct d'Obstétnque acerca 
de los quistes paraováricos y su tratamiento, tomamos las
conclusiones, que dicen asi;

1 a Los quistes paraováricos cuyo liquido es límpido, no 
filamentoso, sin paralbúiniua, recidivan á menudo después 
de evacuado su contenido.

2,a Esta recidiva, ordinariamente lenta y  que puede tar­
dar tres ó cuatro aCos y áun más, puede ocurrir también al 
cabo sólo de unos meses.

3 a El espacio de tiempo que sopara la evacuación de la
recidiva simula una curación completa, y  ha engafiado á me­
nudo á quienes hau publicado demasiado pronto sus obser­
vaciones. -  ̂ j  , •

4 a Es difícil establecer la proporción exacta de la reci­
diva del quiste, pero es más bien la regla que la excepción.

5 a Algunos ejemplos bien claros permiten empero afir­
mar la curación después de una ó varias punciones; pero son

6 . a Como consecuencia de lo anterior, debe hacerse siem­
pre la punción cuando se sospeche la existencia de uno de
estos quistes. . ,.

7. a La ablación completa ó incompleta, se impone ordi­
nariamente después de la recidiva. Los resultados de esta 
son muy halagúenos, pues da una mortaUdad inferior al
16 por 100. .

8 a La ablación es preferible á la inyección yodada, insu­
ficiente á menudo, y que puede dar lugar á accidentes graves 
V áun mortales.
 ̂ V I I

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

SECRETARIA GENERAL
Don Brauüo A. Lecumberri, profesor de Medicina r«t 

dente en Monreal (Navarra), soUcita su ingreso en el Moni.

^‘ ir q ^ r s Í T u b lic a  para conocimiento de la
los efectos del reglamento. -M a d r id  4 de Enero de 1886,d 
El secretario general, Karceliane Gómez Pamo.

A n u n c i o e  d e  p e n a i o n .

Don Antonio Vieta y  Sala, socio de este Montepío, mili
cita pensión de jubilación. .  o., i„ soniedadvi

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y 
los efectos del reglamento. -  Madrid 4 de Enero de 1886,- 
E1 secretario general. Marcelxano Gómez Pamo.

El Dr. Coghill habia intentado ya tratar el bocio por las 
inyecciones subcutáneas de ergotina. El Dr. Bauwens, de 
AloBt, ha empleado un método análogo, aunque algo dife­
rente sin tener conocimiento de los ensayos hechos por 
aquel sefior y  después de haber hecho uso sin éxito de la 
medicación yodada.

El Sr. Bauwens hizo dos inyecciones de un gramo cada 
una por medio de la jeringuilla de Pravaz y  con la solución 
siguiente:

Dofia Pascuala Vidal y  Peris, viuda del socio de este Mjj 
te J o D . Francisco Badia y Boyo, solicita pensión de ni

*̂ 7̂ o'̂ Que se publica para conocimiento de la Sociedad ;

El secretario general. Marcehano Gómez Pamo.

v a r i e d a d e s

CON GRESO MÉDICO REGIONAL

Ergotina de Yvon......................................  1 gra^o.
Agua destilada............................................  ‘  _
Glicerina..   ‘

Los resultados fueron nulos, en vista de lo cual elevó á

La Clínica Navarra ha publicado y  repartido un Sin'' 
mentó con las bases para el Congreso “ ^d.co región ^  
varro que se ha de celebrar en Tafaüa los dias 24, 26 y 
del corriente mes. De ellas tomamos los siguientes datos
juzgamos de más interés. j . - movu:
 ̂ Los médicos (suponemos que de la provincia de ha «
que hayan tenido ocasión de observar el cólera
3ad en que ejercen, deberán escribir una Memoria que j

ponda al siguiente cuestionario; - i„pnlidrí
1) Medidas que se tomaron para presen-ar a local.da 

Ja epidemia. -  2) Días en que ocurrieron el primero y ul»'
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kaflo. — 3) Marcha de la epidemia. — 4) ¿Se desarrolló en 
focoa. difusa ó de ambos modos? ~ 5 )  Medidas profilácticas, 
adividuales y  su resultado.— 6) Id, de desinfección urbana 
■ domiciliaria. =  Influencias etiológicas; 7) ¿Pudo ó no com­

probarse la importación? — 8) ¿L o  fuó por persona sana, 
afecta de diarrea ó de cólera confirmado, por ropas ú objetos 
Procedentes de la localidad contaminada ó por las aguas?

Influencias que en el desarrollo y  curso de la epidemia pa- 
teoieron tener: 9) El estado atmosférico (vientos, lluvias, 
empestades, presión barométrica). — 10) La topografía (al- 
Ptud, sitnacion, condiciones del suelo.—11) Las aguas (pota­
bles, de limpieza, inmundas.) — 12) La habitación.—18) El 
Utado de salud anterior. — 14) Seso, edad.—  15) El coñ­

ete ó proximidad á los enfermos ó ropas de ellos proce- 
|entes (contagio).—16 El régimen de vida.—17) Las cloacas 
• letrinas.— 18) ¿Se observó inmunidad en los individuos 

luc pasaron el cólera en anteriores epidemias?—19) ¿Se oh- 
|ervó algún caso de recidiva en la misma última epidemia? 
-20) Hechos indudables relativos al período de incubación 

|n el individuo. — 21) Id. en la localidad. — 22) Formas 
pinicas observadas y sn frecuencia relativa. — 23) Crite- 
Boquese siguió para el diagnóstico. ¿Se calificó de cólera 
Pda diarrea sobrevenida en el período epidémico, ó solo 
i que presentaba los caractéres de colérica, fuese ó no se- 
uidade cólera confirmado?— 24) Tratamiento empleado y 
psultados, relacionándolos con las diferentes formas clí- 
icas.
I Loa temas de discusión durante las sesiones serán los si- 
iiientes:
|1,“ Diversos modos de importación y  propagación del 
Mera, limitándose á aducir hechos bien probados de la 
fáctica propia. 2." ¿El cólera es infeccioso, contagioso ó 
ene ambos modos do propagación, tomando estas palabras 
1 el sentido puramente epidemiológico? 3.° Hechos relati- 

bs á la duración del período de incubación en el individuo 
J  en la localidad. — Hechos y datos estadísticos sobre la 
larrea llamada premonitoria y sobre-loe casos tan cuestio- 
pdos apellidados fulmicautes. 4.® Patología y  terapéutica 

1 cólera. 5.“ Higiene y  profiláxis individual y  urbana. (Las 
leatlouos de Higiene pública relativas á la nación ó al coa- 
hente, no son propias de un Congreso regional.) 6.® Astin- 
I profesionales relativos á epidemias. El médico ante las 
yes sanitarias. De las Juntas de Sanidad en sus relaciones 
In la administración municipal, y  en sus deberes y  dere- 
|o8 con la sociedad en general y con su clientela.
J/B8 Memorias deberán remitirse á la calle de Espoz y 
Ina, 9. tercero. Pamplona.

GACETA DE L A  SALUD PÚBLICA

E s ta d o  s a n ita r io  d e  M a d r id  
3asERTACioNEs KETEORoi.óGiCAs DE LA SEMANA.-Altura baro- 

ítrica máxima, 712,00; mínima, 698,67; temperatura máxi- 
p. 12«,8; mínima, — 3<>,2. Vientos dominantes. NE., SO., 
p- y N. Las nieblas han sido muy seguidas; la lluvia y 
'̂■e, ligeras.

Los afectos agudos, inflamatorios, do los órganos de la res- 
f.acioii han sido más abundantes é intensos que en las se- 
lii.is anteriores , habiendo revestido principalmente la 
lina de bronquitis de los medianos troncos, de pleuresías 
'Jo pleuro neumonias fibrinosas, mostrando estas últimas 

^aleudencia á un desproporcionado movimiento febril rela- 
■Jmente á la extensión del foco. También siguen presen- 
Idose las anginas catarrales y las difterias benignas, los 
Jmatismos articulares y  las ginesialgias, particularmente

localizadas á los músculos de la espalda. Continúan agra­
vándose las afecciones cardiacas y renales, y  en los niños 
siguen siendo las fiebres eruptivas frecuentes aunque no 
graves.

C R O ia C A

N egociado  de h igiene. — Dice un colega noticiero;
«Probablemente en la nueva Organización del ministerio 

de Marina se creará un nuevo negociado que tendrá á su 
cargo la higiene naval, hospitales, epidemias, medicinas, va­
cunaciones y estadística sanitaria.»

M éd icos  para Cuba. — En el sorteo verificado éntrelos 
médicos segundos de Sanidad militar para cubrir siete pla­
zas vacantes en el ejército de la isla de Cuba, la suerte ha 
designado á D. José Camero y Gómez, D. Luis Abeti, don 
Antonio Herrando, D. José Plana, D. Juan Fernandez Huici, 
D. Antonio García Maldonado y  D. Juan Ristol,

E l có le ra  en Salam anca. — Es preciso desengañarse y 
no vivir de perpétuaa ilusiones-, el cólera no nos ha abando­
nado aún por desgracia, y en lo más riguroso del invierno 
hace de las suyas á la sordina en casi (ó sin casi) todos los 
puntos en que en el verano último sentó sus reales. De al­
gunas provincias tenemos noticias fiiiedignas (como las ten­
drá el Gobierno; de otras las sospechamos En Salamanca 
(la capital) se han registrado algunos casos, según consta en 
partes escritos recibidos en aquella alcaldía y también en la 
oficina del Registro civil. Vivan, pues, prevenidas las auto­
ridades si no quieren contraer tan tremenda responsabilidad 
como las anteriores y ocasionar á las poblacioues que Ies es­
tán encomendadas catástrofes tan terribles como las del úl­
timo verano...

U n  s ig n o  de la m uerte. — El Sr. Lesenne ha dado á 
conocer a sus colegas de la Sociedad Médica de Amiene un 
signo de la muerte que lia podido comprobar siempre algu­
nas horas después de la muerte, y que cree seguro y pron­
to- Si picando con un alfiler la piel se examina la pequeña 
herida que de ello resulta, aparece en el cadáver en forma de 
nn cráter abierto exactamente como si se hubiese picado un 
trozo de cuero. En el vivo, suponiendo que la picadura no 
diese lugar á la salida de sangre )como podría ocurrir en 
una histérica, por ejemplo,) la herida se cierra inmediata­
mente sin dejar vestigio aparente alguno.

El Sr. Haultcceur dice que recuerda haber oido hablar á 
Broca de este signo en su enseñanza oral.

La coca  con tra  la  em briaguez. — Según dice un pe­
riódico norte-americano, la coca produce grandes resultados 
en la extenuación física y nerviosa que determina la priva­
ción del alcohol en los borrachos sujetos á tratamiento. En 
efecto, después de suprimido el alcohol, la coca, á dosis que 
varían de 15 á 20 gramos cada cuatro horas, produce un ali­
vio muy rápido; su acción sobre el cerebro y el sistema ner­
vioso es la de un narcótico ligero é hilarante, pues combate 
la depresión y disminuye la irritabilidad nei-viosa; la depre 
sion psicológica y  las neuralgias tan comunes en este período 
se disminuyen y desaparecen en muchos casos gracias á 
este medicamento; se recuperan el sueño y el apetito, y dis­
minuye la duración é intensidad del ataque en los casos do 
dipsomanía.

A lca ld e  m édico. — Nuestro compañero de periodismo 
D. Elíseo Soler y  Breva, director de la Jícrisío Médico-Far­
macéutica de Castellón de la Plana, ha sido nombrado alcal­
de de dicha capital.

Sinceramente le felicitamos por haber alcanzado su segun­
do apellido.

P rem io  m erecido. — La Academia de Ciencias de Paris 
ha concedido el premio Montyon (l.OOO francos) á nuestro 
distinguido amigo el Dr. Próspero de Pietra Santa, director 
del Journal d'Hygime y secretario general de la Sociedad 
francesa de Higiene, par sus escritos intitulados Coopera­
ción al estudio de la fiebre tifoidea en París.

Reciba el Dr. Pietra Santa nuestra sincera felicitación por 
premio tan merecido.

N uevo presiden te . —  Ha sido nombrado presidente de 
la Real Academia de Medicina de Bélgica el sabio vacunó-
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logo Dr. Warlomont, fundador del Instituto internacional 
oftalmológico de San Kemo.

N ecro log ía .—lia  fallecido en París, á la edad de sesenta 
V cuatro años, el Dr. Lo Bret, distinguido médico Isidrólogo, 
ex presidente de la Sociedad de Hidrología y autor de mu­
chos trahajos sobre aguas minerales.

También ha fallecido en esta corte, víctima de una rapida 
enfermedad, el Dr. D. Eulogio Oervera. padre de nuestro 
distinguido amigo D. Eulogio, ayudante de la Facultad 
de Medicina y  médico de la Casade Salud de Nuestra Seño­
ra del Rosario.

M isión  cientifica . — El ministro de Fomento de la ve­
cina repiiblica ha encargado al Dr. Labonne, licenciado en 
Ciencias naturales, una misión científica en las islas Feroé 
y en Islandia. relativa á investigaciones médicas, zoológicas 
y botánicas.

E xám en  extem porán eo de la  le ch e . — El Dr. Hélot 
ha encontrado un medio tan sencillo como práctico para 
asegurarse de la calidad de la leche de la mujer. Consiste 
en comparar con el cuenta-gotas, para un mismo volámeii. 
la cantidad de las gotas de agua- destilada á X5o- Lii leche 
buena da la proporción de 35 gotas, miéntras que el agua 
destilada no da más que 30.

Las gotas pueden variar y ascender á 36, 37 y  38, en cuyo 
caso la leche es de superior calidad. Por el contrario, si dis­
minuyen á 33 y  áun iiiénoa, debemos ponernos en guatdia- 
La jeringuilla do Pravas permite hacer con exactitud este 
estudio comparativo, guardando la relación de 5 á 6 entre la 
buena leche ordinaria y el agua destilada- Debemos cuidar de 
liaeer el experimento coa leche de uno y  otro pecho á mitad 
de la mamada.

A n a les  de la  A cadem ia. — Se ha publicado el cuader­
no de los Anales de la Real Academia de Medicina corres­
pondiente al 30 de Diciembre último, que contiene parte de 
la Memoria sobre el Real Proto-Medlcato, premiada en el 
concurso del año anterior.

La suscricion se hace en el local de la Academia. Greda, 
15, pral., mediante el pago de 30 rs. por un año, ó por li­
branza á favor del conserge de la Corporación, D. Lucio 
Deleito.

T ribu n al de op osic ion es . — Por real órden de fecha 
reciente se ha nombrado el siguiente tribunal pora las opo­
siciones á la cátedra de Práctica de operaciones farmacéuti­
cas, vacante en la Universidad Central: presidente, D. Ma­
nuel Eioz y Pedraja, consejero de Instrucción pública; voca­
les, D. Gabriel de la Puerta, individuo de la Academia de 
Medicina; D. Pedro Bassagaña y  Bonhomeu y D. Cecilio 
Neira y  Núñez, catedráticos más antiguos de a_signatura igual 
á la vacante; D. José Rodríguez Carracido, catedrático de la 
Facultad de Farmacia de la Universidad de Madrid; D. Fran­
cisco Marín y  Sancho, conocido autor de obras, y  D. Augus­
to Lletget, doctor en Farmacia, Los opositores á la mencio­
nada cátedra, son: D. Juan Fagés y Viigili, D. Bernabé Dor- 
ronsoro y  Ucelaycta, D. Baldomero Bonet y  Bonet, D. Ri­
cardo de Sádaba y  Garda del Real, D. Joaquín Jordá y  Pa- 
dró y  D. Enrique Roca y Macany.

O bra en  pu b licación . — Estos días hemos tenido el 
gueto de recibir el cuaderno primero del tomo II de la nota­
ble obra de Hueter, intitulada Elementos de Cirugía, que tra­
duce directamente del aleman nuestro estimado colaborador 
Dr. Peña y  Maya. Tenemos la certeza de que el favorable 
juicio que á toda la Prensa mereció ya esta obra se confir­
mará más y más A medida que avance en su publicación.

entre España y  Portugal el 7 de Mayo de 1883, y que se btl 
puesto en vigor desde el 1." del corriente. Agi'adecemoa alj 
Sr. Mansi esta deferencia.

C uadros dom ográíicoB  sanitarios. — El Dr, D. Mal
miel Soler y Gamillo, médico de Manresa. ha tenido la dig-l 
nación de remitirnos dos cuadros cromo-litografiados, en loil 
que se puede apreciar perfectamente la marcha del cólcrij 
morbo en dicha ciudad durante loe meses de Septiembre ¿C 
Octubre últimos, conteniendo cuantos datos pueda pediv d 
más exigente. Digna es 'de todo encomio la conducta dé 
Dr Soler, quien á sus expensas ha hecho litografiar esla 
cuadros, que hablan muy alto en favor de su pericia é ilus­
tración.

A lta  y  baja. —  liemos recibido el núm. 1.® de un nuevo 
periódico italiano; titúlase Lfi Rasaegna di Scíenze Mediche, 
y  es órgano oficial de la Sociedad Médico-Quirúrgica de Mó- 
dena- Esta publicación mensual está dirigida y redactada 
por los Dres. Bergonzini, Bruni, Generali, Nasi, Saltiní y 
Toniiii.

En cambio do esta alta tenemos que dar cuenta de una 
huja para nosotros muy sensible por circunstancias especia­
les: la de La Ilustración Venatoria, que durante ocho años 
iia venido publicando en esta corte el Exemo. Sr, D, José 
Gutierres de In Vega.

J

C onven io  posta l. — Con un atento B. L. M. del director 
general de Correos y  Telégrafos, Sr. Mansi, hemos tenido el 
gusto de recibir un ejemplar del Convenio postal celebrado

V ota m os en con tra .—Con este epígrafe dice lo wguiei 
te nuestro apreciable colega la Revista de Medicina Dosmi 
trica, respecto al diputado por acumulación;

«Vuelve á agitarse en la prensa profesional, como nai 
dos años, el insensato proyecto del diputado por acumnU 
cion como representante de las clases médicas en las fti(" 
ras Córtes. Entónces lo hemos condenado y  combatido 
energía, y  hoy le condenamos y le combatimos con 
energía si cabe, porque parece que para ciertas gentes 
nada sirven las leccioucs de la experiencia ni las razones ó 
una reflexión fría y serena.

>Derao8 de barato que se hau vencido todos los insupert 
bles obstáculos necesarios para la unión en este pensamien 
to de las clases médico-farmacéutico-veterinarias, que se ha 
verificado las elecciones y  que tenemos elegido á nuMtro 
putado por acumulación, el cual toma asiento en el Gong 
so. Con esto, ¿está resuelto el problema de la felicidad 
las clases médicas? ¿Con esta credencial de diputado 
acumulación están redactados, discutidos, aprobados, san­
cionados y promulgados los proyectos de leyes, reglamCDl" 
y  disposiciones que han de redimir de ¡a esclavitud á L 
clases médicas? Quien tal creyera, revelaría un desconoo 
miento absoluto del organismo interno de nuestros Cuerpa 
Colegisladores y  del papel que en ellos desempeña cada re 
presentante.

»Ei diputado por acumulación es en el Condeso un clip' 
tado como otro cualquiera, como el último diputado rura 
Su valer depende de su importancia política y de sus reí 
ciones con el gobierno y  con la mayoría de ambas Cámarr 
que no hay que olvidar que son ante todo cuerpos polífic 
y representantes de los intereses generales do la nación i  
tes que representantes de una clase social, por re8petat)l 
que ésta sea. En este concepto. sólo deben aspirar al acta 
diputados por acumulación los jefes de los partidos polifn 
que representen sistemas distintos de gobierno ó doctrmi 
y  principios políticos diversos, en los cuales van englobad' 
los intereses de todas las clases sociales. Pretender un Co 
greso de clases, es decir, de representantes de ios médica 
de los abogados, de los zapateros, de los caroiceros, etc., s 
pretender desquiciar nuestro organismo político, es inteuti 
un absurdo dentro de nuestro sistema representativo.

> Por otra parte, ¿quién seria el afortunado mortal qi 
acertase á conciliar las voluntades y  loa intereses de tod 
y de cada una de las clases médicas, farmacéuticas y vete: 
narias? ¿Quión aceptaría conscientemente este cometido f 
conocer siquiera el programa de su misión, ni la extensi 
de sus poderes, si, como parece indicarse, tenían el earadi 
de mandato imjieraticof Y  ai no tenían este carácter y  seguí 
nuestro diputado — no de la nación, es decir, de los ínteref» 
generales del país, según dispone el código fundamental 
los impulsos de su conciencia, ¿ cómo satisfacer aspiración-
encontradas y hasta antagónicas?

> No divaguemos, porque esto es un delirio, sólo diseiiii' 
ble por los buenos propósitos que deben mover á sus autoi-'

> Pero ya que esto es imposible, hagamos lo único que 
práctico; es decir, recomendernoa A las clases médicas a 
yen á los compañeros que se presenten en sus distritos.

E l té tan os  y  la  quinina.— El Dr. Jorge Ilarris relie 
en un periódico inglés algunos casos en los cuales las iny' 
ciones hipodérmicas de bisulfato de quinina empleadas p; 
combatir las liebres han producido el tétanos, y  cita un 
cbo de su práctica médica que parece de los más com

^^E^sulfato neutro de quinina determina también á vc:^ 
heridas de una naturaleza particular en el sitio de la m.' 
cion, que tardan muclio tiempo en curarse. _
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ANTI-ASMÁTICO PODEROSO •
JA R A B E -M E D IN A  DE QUEBRACHOPREPARADO EN FRÍO É INALTERABLE
Ultimo remedio de la Medicina moderna para combatir el osma, la dísprwo y los catarros crómeos ensayado 

V recomendado como tal por ceí«6rí¿ades mífdicas y por los principales Periodjcos profesionales de Madnd E l 
^ en io  M édico, E l S ig lo  M éd ico , la R ev ista  do M edicina. E l Jurado M édico, el D iario M éd ico -

^ ^ ^ S Í o lS o T e s e la t f r a s c o .  Depósito cetiiraí: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid ; y al por menor

*"NOTr?MPORT*A^ JaMb*ê -Medî D d̂e Quebracho es el primero dado á conocer en España y  recomen­
dado Por la Prensa pro?¿sí^^^ enijase la firma y rúbrica de Medina las etiquetas de la caja y frasco, como 
arantia para los señores médicos y enfermos, y  para evitar falsificaciones.

CHOCOLATES MEDICINALES
[)E LA FARMACIA DE ORTEGA, LEON, 13, MADRID

Administrar los medicamentos de una manera có- 
Inoda y agradable sin que sufran alteración alguna 
h  su composición ni se debilite su acción, es lo que 
líos hemos propuesto, y seguramente la P  still de 
bhocol te  es una de las más .adecuadas al objeto, 
porque enmascara perfectamente el sabor desagrada- 
tile del medicamento, y áun siendo de pequeño volú- 
nen, puede contener una dosis considerable del mis- 
no. — El tamaño y forma de las pastillas es el de las 

^nocidas con el nombre de A'opüHlonos, contenien- 
[fio 18 cada caja.
|ICI<'>coIate do urboDsto de

hierro...............  re. ceja. 1 0
Cli'jcuUte do hierro y  mao^a-....................................... ...
Chceolste do bipofoefito do cal. « 
Chacolele do hipofoetUo do

hierro......................................  i
Cbouulato do hipoíoafita de eoBO « 
Chocolate do laceofoofato de col »

Chocolate do Uctofoafato de
hierro...........................................10

Cbecolate de pepsina.................. „
Chocolate depoptona................... 16
Chocolate purgante......................10
Chooolatode eantoiilna............. ....
ChocoUtjdoenhnitrato dahie- 

mato. . . « . . o . • 
Chooolatode eul&t»deiuinina ih

b n c K y y y ^ g x x x x x M O O o gM O O o o o c »

Ia lg o d o n  io d a d o
( b n  s a m a  t  e n  t e j i d o )  

preparado por el
DOCTOR MADARIAGA

I « s ta  nueuo forma para las aplicaciones externas del todo 
seTuiiliza con ventaja, sobre todas las demas preparaciones 

iBuclas, por su mayor eficacia siu producir electos causli- 
I f i  ni irritaciones dolorosos en la piel, y ser de mas como- 
doiy fácil manejo, contra el bocio y los infartos gangliona- 

del cuello, el lumbago y  la pleurodiuia. los üolores ar- 
hlares de la rodilla y la espalda, y, en general, contra to- 
s los que reconocen un origen reumático.
[Precio del bote con 30 gramos: 2 ,5 0  pesetas.
'  F A R M A C IA  D E L  D O C T O R  M A D A R IA G A  

10 — PIA2A DE LA INDEPENDENCIA — 10 
M adrid

ORTOPEDIA ESPAÑOLA

dADRID

DIRIGIDA POR EL

D O C T O R  M O R A  
— D a sen g a ñ o , 1 0  — L A  IM P E R IA L

-C orsés ortopédicos, corsés-fajas, de embarazada, fajas de 
matriz, hipogástricas, bragueros, suspensorios, piernas arli- 

"^ales y lodos cuantos aparatos ortopédicos y artículos de 
ina son de aplicación á la Medicina, según los adelantos 
lulificos modernos, se construyen en esta casa, bajo la 
ecciun médica dot dueño de U misma.

TENIA Ó SOLITARIA 
Sd expulsa aa 2 6 8 boraa. tana&do 

I LAS CAPSULAS TENIFUGAS
pe MORENO MlQUEL.

I Arenal, 2, Madrid, y principales 
I farmacias.
1 00 re. frasco, y.por 85. remite
certificada i  proTÍncias.

i S H i m i ú

POCION BECONSTITÜTENTE
DB

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
PREPARADA POR EL

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

ción del Aceite de hígado de bacalao ha sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo conseguido de tal modo que, sin 
perder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable hasta 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja ne 
poderlo asociar, no sólo á uno de los mejores compoesios de 
hierro, que es, sin duda alguna, el ioduro/«rroío, sino tam­
bién á la guiña, al tacto-fosfato de cal. creosota, hipofosfilos 
de cal y sosa, etc. Precio; con hierro y  guiña, 4 pesetas: oon 
laeto-fosfalo de cal ó hipofoslilos, 5 pesetas; con creosota, 6 pe-

*^Ünico depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia. i3 
duplicado, farmacia del Dr. Font y  Marti.

LOS GRAWDES MEDICAMENTOS MODERNOS
I Olí 1 Nitevo fralamteiito con los tubos de toduro de etilo 
tlUlllA del Dr. Aliño, empleados y conocidos ya por todas ks 
noiabilidades médicas de Europa. ¡Unica especialidad españo­
la conocida en el Extranjerol

n  Cápsulas de euealiplol. Son el mejor balsámico 
que se conoce para los enfermedades del pecho, 

porque es el único que por completo se elimina por el apa­
rato respiratorio.
I tT> tuse Pildoras de arenaria rubra del Dr.
L1 l l  iM o  roirable medicamento para corar los calairos do 
la vejiga, disuria, cistitis, cólicos nefríticos, etc.

II I  DE q d íI S íqsó
PREPARADO

POR EL DOCTOR FQHT Y «fcRTÍ
según la fórmula publicada en la La Farmacia Españo- 

ía t l88 i),y  en donde se demuestran sos ventajas 
co¿ocidas\asta el día. -  Precio, »
depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, ?3 dnph 
cado. farmacia del Dr. Font.
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GRAN FARMACIA GENERAL ESPAÑOLD E P A B L O  F E R N A Í  D E Z  I Z Q U I E R D O
Sacramento, 2, y  plaza de la  Villa, 4, Madrid.

PREMIADO CON MEDALLA DE ORO Y  MEDALLAS DE PLATA
Gran laboratorio químico-farmacéutico que elabora al por mayor.

Denticiita in/o/iWs. — Millares de ma­
dres os dirán que han tenido á sus pe- 
queñuelos en la agonía, que les veían 
espirar y les han salviido con estos pol­
vos prodigiosos. Ni un solo niño muere 
de la dentición si los usa: hacen brotar 
la baba suprimida, corlan las diarreas 
que les aniquilan, les quitan las erup­
ciones malignas de la boca, les arregla 
el estómago, arrojan la (lema que les as­
fixia, Impide los alaques de alferecía y 
curan lodo lo que concurre á la denlicion 
penosa y difícil, brolando fuertes denta­
duras. Caja 12 reales; so remite por 
correo por t4. __________

ronteina digestivo.— Segurísimo para 
abrir el apetito y digerir lo más indiges­
to y nutrir el encanijado, caquéctico, con­
valeciente y debilitado, dando fuerzas y 
extinguiendo la miseria fisiológica, cual­
quiera que sea la causa. Cura la pertur­
bación digestiva y la diarrea, las accdias 
dispepsias, gastralgias y tocias las afec­
ciones molestas y dolorosas del estómago; 
los vómitos de los niños y adultos y los de 
las embarazadas, y  los vómitos matutinos 
ó flemáticos y la los flemática de las ma- 
drngadas. Cura el histerismo, mareos, 
ruidos y dolores de la cabeza, perturba­
ción,de las reglas, y  evita las congestio­
nes, regulariza la circulación de la san­
gre á los gruesos y trasforina á los flacos 
en gordos. Caja 5 pesetas, y se remite 
por correo por 22 reales. Sacramento. 2.

mientos, depuran la sangre, impiden y 
curan todas las enfermedades sostenidas 
por empachos gástricos, ocupación de 
vientre y estómago, etc., derivan los hu­
mores que se lijau en la vista y  boca, re­
gularizan la circulación á los plelóricos 
y eliminan ia bilis vertida ó extravesada, 
descargan la cabeza y eliminan los malos 
humores, Caja 12 reales, y  se remite por 
14. Sacramento, 2, botica, Madrid.-

La Magnesia anlibiliosa extingue la 
acedía, purga suavemente y extingue la 
bilis extravasada; frasco 8 reales, va por 
12 reales. Sacramento. 2.

Calenturas inlermüenles.— Cuartanas, 
tercianas y  cotidianas, se enran toda cla­
se de fiebres palúdicas infaliblemente 
con las pildoras fehrífugo-iufalibles do 
Fernandez: caja de 40 pildoras para las 
benignas 12 reules, y de 81 para las re­
beldes 24 reales, y  por 2 reales más van 
por correo. En las principales boticas de 
España se venden, y los hijos del autor, 
Madrid. Sacramento, 2 , botica, Pablo 
Fernandez Izquierdo, ó Calzada de Oro- 
pesa (Toledo), Justo Fernandez Izquierdo 
ó Alroariz (Cáceres), Sabina Fernandez ó 
sn esposo Abdon Luengo.______________

Enfermedades de la mujer. — Se curan 
las relajaciones, irritaciones de la matriz, 
flujos mucosos, estreñimientos, erupcio­
nes, hister¡smo|. dolores generales, in­
apetencia, etc., con el antidoto ruso ó re­
ceta del Dr. Barvinkel, médico ruso que 
hace admirables curaciones: frasco 20 
reales: no puede ir por correo.

lias, 8 rs. y  por 2 rs. más se remilea 
gránalos: calmantes con resineonyl: 
tuario 10 rs.; va por 12, Zaragoza, Rj 
hermanos; Madrid, Sacramento. 2, 
tica.
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Jarabe de brea concentradisimo, 8 re 
les; para las toses y catarros de niños 
adultos, y  la los ferina de los niocs 
teta.

Tos ferina, curada en tres dias i 
Julepe antife-ino, frasco 14 reales, 
por correo. Madrid, Sacramento, 
tica.

Garganta y boca. — Las irrilacionoi 
ulceraciones de cualquier clase é íuGl' 
se curan con el gargarismo de nogal: 
dado, frasco 12 reales. No puede ir 
correo.

MALES NERVIOSOS.— Todas las afec­
ciones nerviosas tienen por especifico 
para curarse el monobromuro de alcanfor 
de Vurtz, que en las grajeas se usa con 
mucho éxito, asi como en las afecciones 
dolorosas del corazón y en las génilo-uri- 
nartos: caja con 100 grajeas 20 reales, y 
se remite por 2 2.

"  Reeenstituyenles y anlíAumorafci.—Los 
escrofulosos, raquíticos, extenuados, ni­
ños y adultos, herpéticos, sifilíticos, se cu­
ran pronloy bienconel;oro6ffde#®lracfo 
de hojas frescas de nogal iodado; frasco 16 
reales, y cuando hace falta hierro en la 
sangre el iodo ferruginoso 20 reales, y 
además, cuando hay Ilujos, la Inyección. 
frasco 20 reales; erupciones, bultos y 
llagas, pomada frasco 10 reales; infartos, 
emplastos 10 reales; afecciones de la 
boca y garganta, gargarismo, 12 reales 
frasco. Exito sorprendente. No puede ir 
por correo. Madrid, Sacramento, 2, bo­
tica.

Oepurotívos.—Para cuanto tiene rela­
ción con la sangre es el soberano depu­
rativo el Elixir depurativo de la salud y 
de la vida ó Zarzrparrilla universal, que 
evita congestiones y apoplegla, destruye 
ios vicioj humorale's que molestan y las 
ernpriones, irritaciones, opresiones, res­
tos de sífilis, venéreo, herpes y  humor 
hci'pélico. Fraseo de 8, 10 y 20 reales, 
según tamaño. No puede ir por correo. 
Madrid, ¡Sacramento, 2. botica.

Bizma confortante. — Cuesta 24 rea3 
y  va por 30, y es la que prefieren Ía8Í| 
ñoras de toda España: únicamente i 
Madrid, Sacramento, 2, botica.

Secativo umverent. — impalpable ; 
secar las humedades corrosivas de cu 
quier patte del cuerpo del hombre, 
jer ó niño y extinguir laa erupcíoaJ 
sarpullidos, excoriaciones, hérpes, úlJ 
raciones, manchas, granos, erisipelasl 
alteraciones do la piel, quitando molq 
tias y gérmenes infectivos de enfern 
dades. Caja 12 reales, se remite poci 
Madrid, Sacramento, 2. botica.

Almorranas.—Se curan las más rebel­
des en 48 horas con el bálsamo antihe- 
morroídal: frasco 10 reales, va por 12.

Reumatismo.—El especifico de los i 
lores reumáticos es el snlicilato de : 
que en cajas de 30 dosis se vende poli 
reales, y  va por 32. Madrid, Sacrami] 
lo, 2. botica.

Grietas de los pechos.—So curan ent 
días con la pomada contra las grieltj 
Frasco 8 rs.. va por 10.

Coslipados y loses,—El rapé blanco ¡in- 
licatarral cura los resfriados, catarros 
de la mocosa nasal, coriza, romadizo, 
catarro de los senos frontales, cefalal­
gia, Térligos de la cabeza, etc. Caja 8 
reales, se remite por 10. Madrid, Sacra­
mento, 2. También cura la erisipela de 
la nariz, el humor herpético, excoriacio­
nes y ulceraciones internas.

Las píldoras anticaíarrales de Fernan­
dez, caja de 10 á 20 reales y por 2 rea­
les más se remiten, curan las toses y 
constipados en pocas horas. Madrid, Sa­
cramento, 2, botica.

Purgantes. —  Las pildoras saluíifer^as 
purgan suavemente y  quitan eslreñi-

La esencia de alquitrán á resineona de 
brea es el gran especifico de loa catarros 
de las vías respiratorias, digestivas y 
urinarias. En sacaruro, 8 rs.; en pasti-

Coiíos de tos piés. ojos de gallo, juaw 
tos, durezas, etc., se extinguen y can 
cesando toda molestia en cuanto se a)l 
ca el emplasto contra los callos. Cajil 
reales, va por 10.

Tisis puimonor. — Se cura en 1.® ; 
período, y en bastantes casos del 3.“, i 
camento con ol vino creosotado, óej 
creosota para do haya, que elabora 
nandez Izr¡uierdo á 20 rs.

ACEITE

DE HIGADO DE BACALAO Pll
á 8 rs. libra desde un cuarlj 
ron en adelante, y 12 rs. 
tella de cuartillo y  medio. ■ 

m entó, 2 , botica.A  los farmacéuticos grandes rebajas, — Pidau catálogo
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Mffl CRI]D.\ EN POINO
CÜBERO-ROÜRE (QUIMICOS)

.limeato obteaido con Aleles paros de 
caya potencia auiritiva es cuatro 

(s mayor que la carne, ladispeasable 
personas débiles y á las que pade- 

üJdegaslralgias. dispepsias, ülceras del 
l'esminnso é iaieslinos, diarreas cróaicas. 
■|Wí raquitismo, anemia y  afecciones 
■KiiucUcas. Depósitos: farniaci.is poclo- 
^ B orre l!. Puerta del Sol, yMoreno Mi- 
nfll Arenal. Representante, D. Fernun- 
dtóáoz, Don Martin, 2-J, piiiicipal. Ma-

'^OTA. Nuestro producto va cerrado 
enTiatas para que no pueda alterarse ni 
■Rillersc.

diploma de honor en cimipelencia coa to­
das las aguas purgantes nacioaales y ex­
tranjeras. eu !a lixposicion loternacloaal 
de Niza, distinción hasta ahora no cono­
cida. Su uso es universal. Sus resultados 
inmejorables durante treínío y tres años 
que se conoce el agua de La Margarita, 
La clinica es la grao piedra de loque.

INH&IASORBE ¿ZOE VALESZUELi
Pequeño y sencillo aparato, eficacísi 

moen el tratamiento de las enfermeda­
des respiratorias.

Para sn adquisición hay que entender­
se con el Dr. Yalenznela, Atocha, ÜT , 
entresuelo.

HELENICA
G O TAS C O N C E N TR A D A S

TBiTAMIESTO COBATSTO DE LA TÍSlS 1  LA 
TTJBEBCL’LÓSIS

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

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y  BORO CITRATO DE LITINA

DE KAUO» A . COIPEL

Contra la gota, cálculos úricos del ri­
ñon y  vejiga y catarro do ésta.—Frasco, 
6 pesetas. — Barquillo, 1, farmacia, Ma­
drid.
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FOSFATO MONOCÁLCICO PURO
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RECONSTITUYENTU FISIOLOGICO ACTIVO
en el ti&tsmieato de Is

ATHREPSIA in f a n t il . —  ANEMIA. —  RAQUITISMO, 
t OSTEOMALACIA. —  TUBEBCOLÓSIS. —  MAL DE POTT.' 1 DIVERSAS CÁBIE8. —  FRACTURAS. —  ALIMENTACION< 

T LACTANCIA DEFICIENTES. —  GLUCOSUHIA. 
ESCRÓFULAS. TÍ8I8.
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Esta preparación reemplaza con visibles ventajas á •
[ los demas fosfatos asimilubies, incluso el Lacio-fosfato<
|y el Clorhidro-fosfalo. Cada cucharada regular con -, 
(tiene S decigramos exactos de Fosfato calcico. No es^
I acida, la toleran perfectamente los estómagos más de- 
' licados y produce sus efectos natui’ales sin molestar lo» 
>más miniino á los enfermos. Está indicada en todas las  ̂
'épocas de la vida y  especialmente en la decrepitud,,
I porque restituye uno de los principales elementos in- 
íorgánicOB á ia constitución del cuerpo humano.

El Jarabe Osteógeno puede lomarse inmed¡alamen-<
>le, ¿ates ó después de cada comida, una cucharada« 
.regular, pudiendoaumentar la dosis hasta el doble, y,
' para ios niños la mitad.

Se ven de e n  la s  p rin cip a les  farm acias

DEPÓSITOS EN

ĵJíadrid. — Farmacias de la señora viuda Somolinos,' 
Infantas, 26 ; Sr. MorenoMiquel, Arenal, 2, y D. Jo­
sé María Moreno, calle Mayor.

. Valladolid. — Farmacia del Sr. Sanz P.nsalodos.
’ fíafcana. — Farmacia de Santa Rita, calle dcM eroade-y 

res, núm. 18.
< '

VENTA AL POR IIATOR EN ^
. Sorcííona. — Farmacia del Sr. Genové, Rambla del ^  

Centro, 3, y en la Sociedad Farmacéutica Española, ^  
Tallers, 22. Y

 ̂ ________ V A C A N T E S_ _ _ _ _ _ _ _ _ _
lO PE| ■^J'or traslado del quo la desempeñaba se halla vacante la 

za de médico-cirujano titular del pueblo de Trevago y sus 
ijos Fuenlistrun, Valdelagua y Montenegro, distantes de 
matriz na kilómetro, de buen camino. Su dotación con­
té en 250 peseta.s anuales por razón do beueiicencia, paga-

_ por Iriraeslres vencidos del presupuesto municipal, y 700
medias de trigo común del país que se calcula podrán salis-

Sier las clases acomodadas en el mes de Setiembre do cada 
ü, ó sea en la época de recolección de frutos. La situación 
M|jográlica de los cuatro pueblos de que se compone este 

partido es elogiable, porque, ademas de su corta distancia y
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buen camino, se ven á la vez desde cualquiera de ellos, y 
asi puede decirse que es un pueblo formado, por un triángu­
lo equilátero, iguales en distancia desde la matriz á cada un 
de los anejos.

Los aspirantes que se hallen adornados de los requisitos 
legales presentarán sus solicitudes acompañadas de la hoja 
de servicios al señor alcalde-presidente en el término de 
veinte dias, contados desda que aparezca inserto «ste anun­
cio en el periódico El Siülo Médico, de Madrid; pasados los 
cuales se proveerá en la forma que determina el reglamento 
de 24 de Octubre de 1S73.

Tiivago 30 de Diciembre de 1885.
— La de id. id. de Coculina (Búrgos). Dotación 50 pesetas, 

y 200 fanegas de trigo por las igualas. Las soliciludes hasta 
nn del actual.

— La de id. id. de Villaroayor de los Montes (Burgos). Do­
tación 250 pesetas, más 2.230 por las igualas. Las solicitu­
des hasta el 15 del actual.

— La de id. id. de Madrigal del Monte (Búrgos). Dotadon 
50 pesetas, casa, leña y 130 fanegas de trigo por las igualas. 
Las solicitudes hasta eí 20 del actual.

— La de id. id. de Mahamud (Búrgos). Dotación <80 pese­
tas, y 200 fiinegas de trigo por las igualas. Las soliciludes 
hasta el 22 del actual.

— La de id. id. de Carrias (Búrgos). Dotación 30 pesetas, y 
200 fanegas de trigo por las igualas. Las solicitudes hasta 
el 2 de Febrero.

Se necesita un ministrante ó practicante para prestar sus 
servicios en los pueblos de VillaCuertes y Vülaverde, distan­
tes un cuarto de legua, con residencia en el último. Para de­
mas pormenores y sueldo, pueden dirigirse los aspirantes á 
D. Moisés González, en Presencio (Búrgos), estafeta de Pam- 
plieja._______________________  _

BOLETIN BIBLIO GRÁFICO
EN ESTA SECCION DEL PERIÓDICO 

se anunciará toda olira de la cual recibamos nn ejemplar. 
Publicaremos ademas juicio critico de aquellas cuyos autores 

ó editores so sirvan enviarnos dos

FILOSOFU PÜIIIRALEIÁ
DON MATIAS

POB
NIETO SERRANO

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

Tiene por objeto este libro discutir los problemas funda­
mentales de todas las Ciencias de la Naturaleza, Mecánica, 
Aslrouoiiiia, Optica, Analítica y demas ramos de ia Física, 
así como de la Química y  la Biología. Su estudio puede con­
ducir á la má.s recta interpretación de los hechos de todas 
estas categorías. . ,

Se vende, al jH'ecio de 6  pesetas, en las principales librerías 
y en la Redacción de El Siglo Médico, Magdalena, 36, se­
gundo^___________________________________________________
-riNFERMEDADES CRÓNICAS DE LA LARINGE Y DE LOS 
L jBBonqoios, por John Meylioffer. — Traducción y ñolas de 
Hipólito Rodríguez Pinilla. . ,

Se vende, ai precio de c in co  pesetas, en la librería de 
Moya, Carretas, 6, y en casa del traductor, Serrano, 26, 
Madrid.
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BIBLIOTECA ESCOOIDA
DE

SIGLO MÉDICd
COLECCION DE OBEAS DE MÉRITO

D E S T I N A D A S  P R I N C I P A L M E N T E  A  L O S  P R A C T I C O S

Esta Biblioteca, bien conocida ya  y  generalmen­
te apreciada, cuenta nueve años de existencia y  va á 
com enzar el dícimo.

Publícase en henejicio exdusivo de los suscritores 
á E l Siglo Médico, siendo el pensamiento que la 
inspirara el de suministrarles, por el coste de la edi- 
cim , los mejores libros extranjeros que vean la luz 
pública.

E l núm ero de páginas que corresponde al año es 
el de 2.000, divididas en tom os más ó  ménos abulta­
dos, en 8.° m ayor y  de letra compacta. E l núm ero de 
tomos que resulte será variable, según el núm ero de 
grabados y  las láminas que lleven las obras.

Pregonan la  im portancia de las publicadas basta 
el día, por una parte los respetables nombres de sus 
autores, bien conocidos eu todos los países, y  por 
otra la rapidez con  que se han agotado la  m ayor 
parte de ellas, n o obstante su numerosa tirada. D e la 
im portancia, pues, de las sucesivas responden con 
sobrado fundamento las anteriores.

D e la parte material de la B iblioteca escogida de 
El Siglo Médico, solamente diremos que h ay  m uy 
pocas pubhcaciones que la excedan en m érito : la 
belleza de sus caracteres, la claridad y  bm pieza de 
la  im presión, y  el esmero en los grabados y  lámi­
nas, nada dejan que desear al más escrupuloso en 
esta clase de trabajos. Sin embargo, no por eso ce­
jarem os en nuestro propósito de mejorar, hasta 
donde nuestras fuerzas alcancen, las condiciones

materiales de las obras que ofrecem os á  nueaij 
suscritores.

E l precio de auscricion á la B iblioteca es 15 
setas al año eu la Península é islas adyacentes, i 
las provincias ultramarinas, 2 0  pesetas si la au¡< 
cion  se hiciere directamente rem itiendo su impoi 
y  4 0  si mediare com isionado.

Podrá hacerse la suscricion abonando la expra 
da cantidad en tres veces, 5  pesetas cada una, 
la  Península é islas adyacentes.
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Com o quiera que la Biblioteca escogida sólo 
publica en exclusivo beneficio de los suscritores 
Siglo Médico y  por él coste que la edición iient, 
condición  precisa, para suscribirse á ella, la de 
tar suscrito también al periódico.

Para arreglar la tirada de las nuevas obras 
núm ero de suscritores, es de suma importancia o; 
los que siéndolo á E l Siglo Médico deseen 
también á la Biblioteca, nos lo participen iumeí 
tameute.

Igualm ente esperamos que los profesores t 
piensen suscribkse p o r  p r im e r a  v e z  á  E l  Sisl 
á la  Biblioteca, foim alicen la suscricion siai 
danza.

StrlimpelL—T r a t a d o  d e  P a t o l o g ía  e s p e c ia l  y  T e r a p é c t ic a  d e  
LAS EÍTFERHEDADES INTERNAS (TomOS III y  IV).

Politzer.—T r a t a d o  d e  e n fe r m e d a d e s  d e l  o íd o .

Los pedidos, letras, libranzas y  demas docum entos de G k o , se dirigirán á  D. Ramón Serret, apa 
de Correos núm, 121, Madrid.
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OBRAS QUE TIENE PROPÓSITO DE PUBLICAR ESTA BIBLIOTHf
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Bartels.—T r a t a d o  d b  e n f e r m e d a d e s  d e  l o s  b iS oneb . 
Hegar y  Kaltenliacli.—T r a t a d o  d e  G in e c o l o g ía  erzRAiciBiJ 
Bryoni-Braiuwell.— E n f e r m e d a d e s  d e  l a  m é d d l a  bspikai-  Í

U sdrid : 18E6. — Imprenta de Enrique Teodoro 
Amparo. 102. 7  Sonda de Valencia, 8 .
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