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E L  S IG L O  M E D IC O
(BOLETIN DE MEDICINA Y GACETA MÉDICA)

PERIÓDICO DE MEDICINA, CIRUGIA Y  FARMACIA
CONSAGRADO A LOS INTERESES MORALES, CIENTÍFICOS Y PROEESIONALES DE LAS CLASES MEDICAS

F U N D A D O R E S

S E Ñ O R E S  D E L Q E A S , E S C O L A R , M E N D E Z  Á L V A R O  Y  N I E T O  S B R R A N
DIRECTOR

O. MATÍ AS N I E T O  S E R R A N O
REDACTORES = DON RAMON S E R R E T .-D O N  CARLOS MAR(A OORTEZO. -  DON ANGEL PULIDCL_____

Este periódico sale á luz todos los dommgos, y  “ “ ” 7
aiD comprender la cubierta, formando cada ano un tomo de 832 págs., y aflema p

•P.'

El precio de suscricion á este periódico ea 3  pesetea el 
trimestre en Madrid; 4 el trimestre, 8  el eemestre y 15 el 
año en las provincias, y 2 0  pesetas el afio en f "
el extranjero; advirtiendo que para su pago sólo se admite

“  s S íc r ic io n  en la s  p rov in cias . -  Puede hacerse prefe­
rentemente por medio de libranzas del Giro Mutuo, por le­
tras de fácil cobro, remitiendo seUos de franqueo, y  en casa 
de los comisionados y libreros de provmcias.

AqueUos que deseen abonarse y ‘ ^ngan dificultad para ^  
tiotecer el importe de la suscncion, sea por la imposibilidad 
d f h X r  arpmnto medios de hacer el giro, sea por escasez 
de recursos en el momento, podrán hacer el pedido, co m - 
í r S i é n d o s e  á librar e l im p orte  de  su  s u ^ r io io n  
l a  e l térm in o p rec iso  de tres  m eses, durante lo s  

s e  les serv irá  e l p eriód ico . ,
Las reclamaciones de los niimeros que sufran ^

berán hacerse d b k t b o  d e  l o s  nos m e s e s  que sigan á la falta.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE -EL SIGLO MÉDICO-
Por dificultados prooedonteo de la coufocoion do grabados so ha rotosado esto año la pubhoacion 

de los tomos que estdu en prensa, pero so roparWu, en todo ol mes de Junio j  principios do Jubo,

un tomo de
P olitzer .— T bataüo  de enfermedades del oído

y el tomo III de
Strum pell. -  T B a r .n o  be  P . tolooU  espeoue  y  TEBaPÉnriea de eas EBBEBa.EB.nES « tebb . s

Los domas tomos correspondiontos al año actual seguirán rápidamente á los anteriores.

Desde hace n u eve añ os p u b l i c a  e s t e  p e r i ó d i c o u n a  Bmuo- 
TECA b ie n  t ia d u e id a  y  e le g a n t e m e n t e
t r a n je r a s  d e  n o t o r i o  m é r it o .  A e s t a  c o l e c c ió n ,  q u e  c « « t a  á 
loa s u s c r i t o r e s  l a  m i t a d  d e l  p r e c i o  « { - d i n a r i o  d ®  l o s  
l i b r o s ,  s ó l o  p u e d e n  s u s c r ib i r s e  lo s  q u e  l o  e s tá n  á  E l  Sig l o

“ í o r t o m o s  que reparte al año esta B iblioteca forman un 
total de 2 000 páginas en 8.» mayor y de letra compacta. Es­
tas 2 000 páginas se dividen en tomos más ó ménos volumi­
nosos Beíin lo consiente lo abultado de las obras, d e b id o  
advertir tembien que no sólo depende el número de tomos 
del de páginas que cada uno contiene, amo del coste de lo 
grabad^ y de otro cualquier género de ilustración que Ueve.

Ko hay comisionados para recibir las suwriciones á la 
B iblioteca ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
m /»cesanaw enfe las Buscriciones en las oflemas de El Siglo 
M édico calle do la Magdalena, núm. 86, cuarto s e ^ d o ,  por 
m ^ io  de Ubranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro ó, 
en último término, sellos de franqueo.

El precio de la suscricion á la B iblioteca es 15 pesetas al 
año en la Península é islas adyacentes. En las provincias^ 
tramarinas 2 0  pesetas si la suscricion se hiciere directa- 
Sente remitildo^su importe, y 4 0  si mediare comisionado 

Podrá hacerse la suscricion abonando la expresada c^ t i 
dad en tres veces, 5  pesetas cada una, en la Península é is­
las advacentes.

La correapondeucia, los pedidos, las libranzas, letras y  dem ás docum entos de giro se dirigiiAn A 

DON RAM O N  SE R R E T , A PA R TA D O  D E  CORREOS NÚMERO 121, NLADRID
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'BRONaUITIS, TOS*
C a ta r r o s  p u lm o n a r e s

RESFRIADaST».t>!^<>i?SS°in^ 

TISIS, Asmas
C u n o io n  r a p i d t  /  o l i r i t  p o r  l» t  -

GOTJIS
tG -o u . 'b 'te s  Z ü i 7 0 z i i e i i i i e s <de TROÜETTE-PERRET
un CUOSOU de BlTl, iiailITUIl le HOigHl 

j  SU31X0 dt ms
Este producto InblJble para curar 

r a d ic a lm e n to  todas las E n / e r -  
m e r fo d e s  d e  l o s  T 'ia s  r e s p i r a -  
t o r t a s ,  está recom endado por las 
celebridades m edicales com o el único 
eficaz.

Es e l único, qu e  ademas de no 
fatigar e l estomago, le fortifica, le 
reconstituye, j  despierta el apetito; 
dos gotas porlam añanaypor la noche 
triunfan de los casos m as rebeldes.

D ep osito  p rin cip a l : 
TROUETTE-PERRBT

PtKIS, 16S, nía Slht-Ántoln», PASIÍ 
T n  Ui irlielyilH fu iu e lu .

S sljir  el S e l lo  d e l  O o b le m o  
rra n o6o  sobre e l b a sco  para evitar 
las falsificaciones. e

En Madrid: Borrell y Miquel, Far 
macéutico, Caballero de Gracia, 3.— 
UtzurruQ, Droguista, Barrio Nuevo, 
H .—Moreno J. Moreno, Farmacéu­
tico, calle Mayor, 93.—Melchor Gar­
cía, Tetuan, <5.—Ruperto de Cha- 
varri, Atocha, 87

, GRAINS 
K ( efe San/e 

d u  doctenr 
V s.Tra.’tck

*  A p e r it iv o s , Estomacales, Purgantes, Depurativos 
, í  Contri ]¿ F A L T A  de A PETITO , el ESTREÑIM IENTO 
J  la JACQDECA, los VAH IDOS, las CONGESTIONES, etc.

¿  BOSia o e m iu y iA  ; I . 2 .1 3 orakos.—tiOTioiA BX cajas.
.# ...rtA. ---------------------u m  - .......................liiinr los 

'RDlDIEOS00 CAJAS A Z eomollas on rotalo dt 
4 COLORES

. »  '-r
j  la tirma A . H OUVIERE en SDoarnado. 

t'iris. F'LEROT, }] r. Pelíts-ChaiEps, fprictiipalHFam‘'“ deEspallA
¿iepleia  clclelsiesfd la lot EoipUtlti i i  PatU.-—MiaUa Sspcilelía oBimrsl ÍS7SPEPTONA CATILLON s o X i t r c z o i ?  rspresenlandi 

I tnivetet sa pdio de narae aiimilaUe 
por ol recto como por la loca.

Lavatira antritiva; 2 encharadas, 129 de agoa, 3 gotas de laada&e, 0.30 de hicarhoaatc de sosa.
P O L V O S .........  peptana pura en  estado seco. — 1 suebatada do café representa 10 gr, carne,

Volúmenpequeílo.Alabríaodefermenlaeion. GranietveiUaiinparítla exporuclen,
J A R A B E .......  Sabor agradable, preferido para la boca. — t u  enciartda eontlrao JO rr, carne.
C H O C O L A T E  En TABLILLAS, SO p . de carao. — la Cr o q u e ta s , « ar, de urno j  0,15 fosfato ds ea!.
H L I3 C Z R .........  Muy agradable. — 1 cepita dsspnss do ¡u  conüdu, so Ignalos casos quo si riño.
V I N O ................Com plem ento útil d é la  nulriciOD.— lcepitacontione30gr.caioerfDBlalosorglnloos.

Ailmeotd d« los EolermoB que no paedeo digerir. ~  Poderoso Reparador de las faenas.
Eolsmedades dtl Estómago, del Pecho, Diamoa crósioa, icemia, DehíUdad do los Niños, CoBTaJecientos.cti. 

tos experimentos del S' CAT/LLO/i, primer prtpartrfor de la P e p to n a , han sido eons/ínartot 
en el Ballotiii ds ricsddniio de lídseine y en el BnlletiD ds Tberipaatlqus. ffebrtra 1380) .  

PAfilS, 23, RUB SAI»T-Vl»CSNT-nB-PAUL, Y KM LAS PRIXCIPALIS FaIIBACIAS.

PAPEL MATA-MOSCAS DAÜBIN
Autorizado. —  Sin peligro para  las personas n i los animales domésticos 

G A R A N T I D O  S I N  V E N E N O  
El P apel D aubin destruye instantáneamente: M oscas, M osquitos, 

A v isp a s , M ariposas y  o tro s  in sectos  n ocivos.
Venta al por mayor: Bonrgeois, 20, rne de Seine h IVRY, prés Paria (France) 

___________ En Eepafia, en todas las Droguerías y  Farmacias.

aaaaaaaaoeoaeaéaaaéeeaáiawaacaa'áacáaaaéaaa

I  GRAJEAS DE YODURO POTÁSICO
•  d e  La F O U C H E R y  d e  Orléatis
9  ¡2S  B én tigr. dt t o d e m  par O relea )
5 En FMon 4 ser calcinado, nuestro yoduro siem pre qs puro, pudlendo adm lnls- 
^  trarse a  lo s  estóm agos m ás d elicados 4 cualquiera dosis y  durante todo e l tiem po 
m que dure la enferm edad, s in  qu e sea  d e tem er o l m ás pequeño accidente.

D eposito: Farmacia B O R E L L  y  M IQ U E L , Caballera fle Gracia, 3.

laS G ra jeas de lUUUllU de m b t ü lU ; de
X  d e  L i  F O U C H S R )  d e  Orléa-ns
J  Se disuelven inmediatamente en el estómago, y  no son restringentes.
%  D eposito; Farmacia B O R E L L  y M IQ U E L , Caballero tíe Gracia, 3,
♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

♦

r
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LA S BUENAS F A R M A C I A S ^

J  Esparadr&jo Reralsiro  «

í t h a p s i a I
^  COI hi luet ie Hippoorite p CtUien ^

|Bb la Casa D E S N O I X t
T  17, RufViaille-du-Umplii PARIS ^
♦ Mnj «Hm* P>f* '» cnra«'«" ■'* '®* j
X Eemnatismos, J
X Irritaciones del Pecho, *
♦ Bronqxdtis, Catarros Z 
♦Eníermedadesdeis Garganta eio.í 
♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦

V ino Baudon
InÜiDonio Foslilado

TOKICO REGONSTITÜYENTE

EliXirEnpepticoTiSyEiposítlon (Inluersells 
1878

UeBCiPl HtMtilici eojiijejjPimrutiiii.IliistasUjPepiU»

DIGESTIVO COMPLETOUIT»JLLI,A DR PLATA
de cuerpos graaleutos. feculen­
tos carnes musculares; ordenado
Sor los mddlcos tatOt.Si¡)estioitet 

irUcilesMalts ie  EitórM0o,Per- 
iiia  iel apetito v de las fuereai, 
Convalecencias lentas. Vómitos, 

UposiclotiltiterníclBMl en suma esas enrermeiades que AOTc tanto atormentan v destruyenIsio ifü mejores temperamentos.

Superior al aceite de hígado de 
bacalao. La unión del antiniónto 
y del bifosfato de cal da i  este 
producto un poder cscepclonal 
para combatir : Afecciones pul­
monares, Bronquitis, Tisis, Ane­
mia, BaQuítismo, Escrófula, etc.
Excelente doran te  el Em barazo 
y  la  lactancia.

D ep osito  ; C asa BAUDON, 12 , ru é  C harlea -V , P A R IS
maórid ; ULCARAZ y GAftCM, Téfuan, 15, Principal, y en las buenas Farmacias.

ESPiRIDlUPO OWRPRClCfl I ü  L1G.Í, RE í  RESLIER
40, rué des Blancs-Manteaux, París 

Este Esparadrdpo, qoe no se asemeja á ninguno de los conocidos, posee todas 
las cualidades pedidas hace tanto tiempo por el Cuerpo médico: gran adherencia, 
gran (lexibilidad, larga conservación, no es noda nocivo d la piel, hasta para los 
niños más pequeños, por macho tiempo que esté puesto.

5e tiende por tiendas de un metro en un canuto: 0,60 y por correo 0,70.
Se entiiun muestras por correo, gratis, á los médicos franceses y  extranjeros

^ue las pidan.

haveteneia.ConvaUeentia, Animia, C««URCion, Dslcresde Estómago y di hs Intestinos

P E P T O N A  D E F R E S liE
Lafrimera adrailiia, despaei di «nalíjú, en lof ifejsi/aí«f de París. 

Premiada en la Exposizion ünioersal de 1878.ADOrTADA OFICIALUENTE POR LA MARINA.
Se rooomienúa con especliUdad esta preparación en extremo 

ronaradora, ya que contiene : .25 0/0 de yepton a , sea  4  0/0 A z o e ; 0,69 A cido F os fó r ico , 
0,71 H ierro y  Bases Ale. terr.

Ademas la dicha Pe 
sllo.uua cuoliarada(4 .
forma un caldo sustancioso y cxquisiu. __ j , . , , ,»DOSIS : De dos a cuatro cucharada dianas.

El VINO DEFRESNE k la PEPTONA
Dósls : Media copa a los postres.

DEFRESNE, Autor de_ la Pancreátin^ARIS, y ep todâ las Fajmaaa^

U, ÍA fXltSllU y  “ • •
i Peptona Defresne se caracteriza por su sabor esquí-' 
la(4ü gramos de carne)puesta en poca agua tibia y salada 
sustancioso y exquisito.....................

¡ G R A J E A S  d e l D "  G I B E R T S
I cüi'i'espoiHliiii á nieilia cucharada gratiilc do Jarabe y «

(Gr: d e  BOUTIGNY-DUHAMEL) ' 
(lodaro de pcisi 0,2S, Bi.Ioduri de bídrarg.D,ODü)' uisemi iiddidiuite. Precio, ea París, Sfr.

I G R A J E A S  D E S L A U R I E R S
, Son. cual ia.s del !}■ GlliElí I’ , c.-dremadumoiiU solubles

a l  lO D U R O  d e  P O T A SIO
(reiníe y  cinco centigramos de sal pura)

TABLILUS CLOROBORATADAS DE DESLAURIERS
fDiei cenUgramos de Clorato de Potasa y dte: cenllgramot de hosalo de 8oio puro»; , 

■<jti lóleradas, ejs agrad bles jais activas que las de Clóralo de. Potasa, Prte'O- W ¿ f .  25.
fDcícon/'ieíe d o io íí ’u /íí^coeioiuí.- P&HlS, F“  BflüTIBNY-DUHAKEL, H, r- J t» Wis lu r a ™ «^

-°*lf COO'- n

Bí Trementina jiíEsenciadíTrementina 
conlra las J a q u e c a s , h íA f e c o io n e a  d s i  

b ig ssd o  y de los H u io n sa .
De Eter puro....................................

touir» ¡os N e r - r i O B .  n o l ó r e e  y 
6 m b a r é k 2 0 9  d d l  E s t ó m a g o ,

De Aceite de Palma-Christi............
L a X A ts v a a  j  í»u r f l 'a t »y a s .

De Sulfáto de Quinina.....................
eonlfi las C a ie n íu r a s  s n íe r m s te n tea

PRECIO 
delvldro I 
tiíraacii I

50

20

T O W í N s i i p ü  s T c r
En Madrid: Sres, V. Lomana. R. J. Chávarri. hijos de Ulzurrum y Moreno Miguel
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SOLUCION COIRRE
AL

CLORHIDRO - FOSFATO DE CAI
Tísiís. — A-nemias. — Caquexia.—Escr<5fulas 

RaqiTitism o. — Inapetencia. — D ispepsia. — E stado nervioso.
A^simiiaclon insiillcicnte. — Enferm edades de los huesos

El clorhidro-foef\trO de cal es la preparación de fosfato de cal la roás racional, la sola fisiológi­
ca, puesto que en el estado natural esta sal no se disuelve sino á favor del ácido clorhídrico de la 
sustancia gástrica.

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

Es la que bajo el mismo volúmen contiene mayor cantidad de medicamentos (5 grumos de foefd to  
de cal gelatinoso por cucharada pequeña de soludoii) el ácido clorhídrico, teniendo sobre el fosfato de 
cal un gran poder disolvente más considerable que todos los demás ácidos.

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

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

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

mente.
Para evitar las falsificaciones, exíjase en cada frasco el sello del G-OBIBRNO FRAN CES,

— Se vende en las principales farmacias. —
Elaboración y venta al por mayor: 79, rué du Cherche- M idi, París.

POLVOS ALIMENTICIOS
'iiiitmiimiiitmiiiiii:

mm  i ADRI AN ¿jiiiminmmmmm

AdmiLldOB t u  lo e  B o tp ita le e  d e  P a r ís

^iimiitmiiiimimiiitiiimiMimiMMmniitiimmiii m

# -I
E sloa  polvos son tan IXODO- ‘ ’ 

ROS o IN S Í P I D O S  cuanto es J  L. 
> posible obtenerlos, conservando- . <

C A R N E

■ c' o le s  /i la  vez todos lo s  principios a n n i A UADRIAN do NUTRICION, de DIGESTION y  ADRIAN
. de ASm iU iiC IO N .

H ánsc tom ado tudas las pre­
canciones para que no contengan  
germ en alguno d e ferm entación.

VAC4
FRANCESA

N O T A .  —  L o »  p o l v o s  d o  c a r a o  A d r i o n  
> c o Q t i o D O B  c a r a o  d o  c a b a l l o ; s o n

l o s  ú a l c o s  q a e  t o l e r a n  b l e s  l o s  o n l e r m o B

Remitime mueitraí grsfu á los Srti médicos.

C A R N E
DB

VACA
I I .  RUE DE LA  PERLE.  PARIS DE AMÉRICA

SO(

U!
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Año XXXIII Madrid 20 de Junio de 1^86 Núm. 1.695

EL SIGLO MÉDICO
R E S U  M E S

B o le tín  d e  la  s e m a n a ; Sociedades Científicas.—Las ponsionoB á. las 
viudas.—Los médicos forenses.—S e c c ió n  d e  M a d r id : La inmuni­
dad eu el célere__Estado actual da la doctrina parasitaria, por el
Dr. D. Eduardo Moreno. — M ed ic in a .= P ren sa  m é d i c a : Ifaeional: • 
1. Nuevo procedimiento do refrescamiento y  sutura en el tratamiento 
délas fístulas vaxico vaginales. — £eí!oii>era: 11. Roctitis prolife­
rante venérea y  no venérea.—III. Más sobre la talina. — IV. Altera­
ciones de la pial en la oscarlatina.^V. El pichi 6 fabiana imbrimta, 
= D e s o r lp c lo n e g  d e  m a te r ia  fa r m a c é u t ic a . =  S o c ie d a d e s  
c ie n t ífic a s : Real Academia de M edicina.= S e c c ió n  o f ic ia l :  Mi­
nisterio de la Gobernación.=  G a c e ta  d e  la  s a lu d  p ú b lic a : Esta­
do sanitario de Madrid.— C ró n ica .

BOLETIN  DE L A  SEM ANA

SOCIEDADES CIKNTÍFCAS. —  LAS PENSIONES Á  LAS VIUDAS.
LOS MÉDICOS FORENSES

A pesar do lo avanzado de la estación continúan 
aún abiertas'algauas Sociedades científicas. La Mé­
dico-Quirúrgica ha terminado por este curso sus ta­
reas y uomlirado ya nuevas Mesas para sus distin­
tas secciones; la de Higiene se dispone á. dar en una 
cartilla importantes consejos á las familias, para 
evitar ó aminorar ál ménos los estragos que ocasio­
na la difteria; por último, la lleal de Medicina con­
tinúa empeñada en discusión sobre el cólera. En 
efecto; en la última noche hizo uso de la palabra el 
Sr. Iglesias para combatir la hipótesis de que el ba­
cilo vírgula sea la causa del cólera, y negar que se 
hubiese producido éste nunca experimentalmente, 
ni aislado ni obtenido bajo forma alguna la ptomaí­
na cuya producción se atribuye á dicho bacilo. A 
este fin, el disertante reseñó los experimentos que 
se han hecho con sustancias procedentes de coléri­
cos, haciéndolas obrar sobre animales sanos, sin que 
se obtuviera la siutomatología colérica, y se refirió 
á la profiláxis del Sr. Perran, manifestando que las 
obseiTaciones hechas propenden á probar que el 
bacilo no produce el cuadro patológico del cólera.

Esta enfermedad, añadió, se origina de una causa 
específica, desconocida hasta ahora, producida en 
las regiones donde es el mal endémico.

Ocupándose después de la teoría parasitaria y 
otras á que se atribuye el cólera, indicó que carecen 
de fundamento tales hipótesis.

El Sr. Iglesias cree que en el estado químico de 
la sangre es donde, á su parecer, se han de obtener 
resultados mejores para averiguar la causa colérica.

Tratando del diagnóstico, dijo que, aunque espe­
cífico, el cólera tiene relaciones de semejanza con el 
cólera nostras y el infantil, cuya terapéutica es igual.

Añadió que se ha observado coincidencia en rei­
nar iutcnnitentoB á la vez que cólera en algunas re­

giones, á pesar de la diferencia de los males, el uno 
trasmisible y el otro no.

Sostuvo la utilidad do las cuarentenas, pero re­
chazó los cordones y lazaretos interiores; declarán­
dose á la vez partidario de las desinfecciones, y con­
cluyó recomendando el que se acuda á tiempo á 
combatir el mal.

Finalmente ti’ató el Sr. Iglesias de la terapéutica, 
la cual debe consistir, á su entender, en el uso de los 
estimulantes generales, y con especialidad el del ca­
lor, los anodinos, tales como el opio y sus prepara­
dos, las sales de morfina, y los antiespasmódicos di­
fusivos, como los alcoholes, los éteres y el doral.

El Sr. Maestre de San Juan rectificó, haciéndose 
cargo de las razones expuestas por el Sr. Iglesias é 
impugnándolas con calor. Sostuvo que la demos­
tración de la etiología parasitaria del cólera se ha 
hecho de sobra en los animales, y citó el experi­
mento realizado on un mono en el Hospital de San 
Juan do Dios, de esta corte. Rechazó como explica­
ciones vagas é insuficientes las que atribuyen el có­
lera á un miasma no definido en manera algiiim, 
siendo así que en la actualidad no ofrece la menor 
duda la oxistoocia del bacilo que caracteriza á tal 
enfermedad. El Sr. Iglesias rectificó á sii vez, vol­
viendo después á hacerlo de nuevo el Sr. Maestre 
de San Juan.

La real orden publicada há poco tiempo por el 
señor González (D. Venancio), respecto á las pen­
siones á que la ley de Sanidad da derecho á las 
familias de los profesores víctimas de las epidemias, 
va produciendo ya sus amargos frutos. Algunas 
desconsoladas viudas de compañeros nos escriben 
preguntándonos cómo han do entender tal real ór- 
den, pues que sus maridos murieron háinás de cua­
tro meses, que es el plazo que en ella se concedo para 
incoar los expedientes.

•Urge, pues, que si ha de hacerse efectiva la pro­
loga concedida á las viudas do individuos muertos 
durante la última epidemia de cólera, se conceda 
una ampliación especial que comience el día que se 
publique la real orden en la Gaceta, pues en otro 
caso los que hayan dejado trascurrir el primer pla­
zo concedido por la ley, nada aprovecharían de la 
gracia otorgada por no haber podido adivinar que 
iba á dispensárseles.
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T a n  triste co m o  lo  anterior es lo  que sucede con  
el C uerpo de m éd icos  forenses. E n  la  corte  exis­
te form ado  este C uerpo y  tiene u n a  rara prerogati­
v a  que n o  h em os v isto  tenga  n in gú n  otro  C uerpo 
m éd ico : la  in am ovilid ad  de su  personal, b ien  retri­
bu ido, d ad o  lo  m ezquinam ente que en este pa ís se 
retribuye A lo s  m édicos. P ero en  provincias... en  p ro ­
v incias se obii<7a al m éd ico  á  aban donar su cliente-

s  ®

la, su fam ilia , sus ocu pacion es m ás precisas, A p ro ­
veerse de d inero y  de instrum entos, A andar leguas 
y  m ás leguas A pié ú á caballo  — com o  le  p lazca  —  
para  hacer u n a  autopsia, term inada la  cual escribe 
su certificación  y  p on e  al pié de ella sus honorarios 
con  arreglo al arancel, sabiendo á ciencia  cierta que 
n o  h a  de  cobrarlos nunca.

E l ju ic io  ora l y  p ú b lico  h a  ven id o  A coron ar esta 
ob ra ; el m éd ico tiene que ir  á la  A udiencia , decla­
rar com o  un  testigo cualquiera, al q u e  se guardan 
p or  el tribun a l las prop ias consideraciones q u e  al 
a lguacil, y  luégo... luégo cobra  unas cuantas pesetas 
(s i es que las cob ra ), m iéntras q u e  en el pu eb lo  ac­
cidentes im previstos que ex igen  la  presencia con.s- 
fcante del m éd ico  p on en  en  peligro la  v ida  de in d i­
v idu os qué tienen  perfecto  derecho A su asistencia.

L as anteriores líneas nos h an  sido  sugeridas p or  
u n a  h o ja  im presa que, suscrita p o r  el Sr. G a g o  R a ­
banal, h em os recib ido, y  cuyas ú ltim as palabras nos 
servirán  para p on er térm ino á este B oletin :'

[C uándo los hom bres de ley  serán abogados de 
nuestra ju sta  cau sa ! [C uándo los m éd icos  in fluyen  
tes sacudirán el y u g o  de serv idu m bre q u e  sobre la 
clase pesa!

D e c io  C a r l a s .

U A D R I B  20 DE JUNIO DE 1886

LA IN M U N ID A D  EN E L  C Ó L E R A  íh

1
Respetemos (en  lo que sea digno de respeto) el ju icio 

de los que, por no tomarse la molestia de seguir cou 
algún Ínteres los progresos que se hacen en la patología 
del cólera, afirman que conservamos en esta materia 
las propias ignorancias que teníam os cuando la enfer­
medad im presionó por vez prim era el ánim o de los n^é- 
dicos; somos de los que creen todo lo  contrario, y no 
vacilamos en afirmar que el cólera es, entre las enfer­
medades infecciosas y  epidémicas, una de las que más 
estudiadas se encuentran, y  tam bién una de las mejor 
conocidas. D e esto á sostener que de ella sepamos lo su- 
ficioiite para dom inarla y  conjurar sus estragos, hay 
m ucha distancia; pero sin duda es alguna méiios de la 
qUe separa la ilustración conseguida do esa otra abso­

luta ignorancia con que se pretende ofender la sabidu­
ría de nuestra ciencia y  el aprovechamiento de los m i­
les de clínicos y  experimentadores que se han afanado 
por conseguir alguna luz y  adelanto en tan embrollado 
asunto.

Entre los numerosos problemas que eucierra el estu­
dio del cólera y  han merecido de nosotros los españoles 
sostenidas controversias durante esta últim a epidemia, 
figura com o de los primeros el relativo á la inm unidad 
que contra la enfermedad se puede adquirir por la pro­
pia acción patológica del gérmen colerigeno; asunto 
mirado Antes con demasiada negligencia por los auto­
res, pero que ha venido á tomar la im portancia do un 
tem a trascendente desde que el tan discutido procedi­
miento del Dr. Ferian suscitó la idea de atacar al mal 
con sus propias armas.

Innecesario es consagrar discurso alguno para decir 
cuánto interesa á la Medicina, y  particularmente á la 
Higiene, la buena ilustración de este punto, habida ra­
zón de que sobre él han de recaer grandes m edios de 
profilaxis; y  de que tal vez sea el llamado á conjurar 
los fundamentos de la epidemia, esterilizando el campo 
de su desarrollo, cuando ya  sea im posible evitar la im ­
portación y  la disem inación del gérmen. Comprendién­
dolo así. no hemos vacilado en estimar com o tiempo 
m uy útil, ó cuando m énos enderezado á buenos fines, 
el que pudiéramos invertir en aclarar dicha tesis; y  por 
ello aguardamos de la bondad de los compañeros en 
esta sábia Corporación que han de otorgarnos pródiga 
benevolencia para escuchar la lectura de nuestros infor­
mes y  cavilaciones sobre el particular.

Y  á este propósito nos permitiremos la declaración 
de que con semejante tem a hemos podido convencer­
nos una vez más de que si la Providencia ha hecho os­
curos los oficios de la Naturaleza para mantener las dis­
cusiones de los hombres, también, según todas las apa­
riencias, hu procurado que no falten las discusiones de 
los hombres para conservar más largo tiem po en apa­
rente misterio lo que ya de otro m odo lograría relieve 
y  claridad suficientes á entrársenos persuasivo y  sin tro­
piezos por los dom inios de nuestra inteligencia, como 
el sol penetra derecho y  resplandeciente por los muy 
abiertos balcones de nuestras moradas.

Y  débese (perdonad el decirlo) á que del propio modo 
que aquel cortesano se quebró por exceso de cortesía, 
así nuestro discurso, firme cuando sencillo, se quiebra 
á m enudo por exceso de sutileza; y  preferimos, en oca­
siones, ver las cosas tal y  com o convienen á recursos de 
batalla ó á los atractivos de un gusto p or  todo lo  que 
aparece extravagante y  faro, que no tal y  com o en sí se 
presentan y  cou toda ingenuidad se nos declai'an.

II

(1¡ Comunicación leida en la Real Academia de Medicina 
de Madrid.

Antes de avanzar, digam os qué entendemos por in ­
m unidad; y  sean cualesquiera los térm inos que se om- 

! pleen para expre.sarla, se veudrá á parar al m ism o peu- 
! samieutü, que form ularemos, diciendo, á propósito del 
I cólera, que es la resistencia que presenta el organismo

gre
mal
qui;
det(
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á ser influido por la causa productora de esta enfer­
medad.

Creemos m uy conveniente el empleo del verbo influir, 
porque asi com o en unas ocasiones puede suceder que 
la inm unidad se deba á que la causa del m al no consi­
ga desarrollarse, y, por tanto, no obre sobre el cuerpo, 
en otros, por el contrario, la causa obra, pero el orga­
nism o no responde con la protesta patológica. Por ejem­
plo, pirede ocurrir que un  individuo residente en un 
foco colérico adquiera una infección gástrica que no lo ­
gre el cultivo intestinal necesario á la explosión del 
mal, ó porque los gérmenes son rechazados en seguida, 
quizás en form a de diarreas sencillas, ó porque causas 
determinadas esterilicen aquel cam po (prim er caso); 
pero puede suceder, y  sucede también, que los agentes 
patógenos obran en todo su vigor com o las acciones 
cósmicas y  telúricas en las aclimataciones, y, sin em ­
bargo, el organismo no se muestra sensible para aque­
llos excitantes, y, por consecuencia, no responde con la 
enfermedad.

Presentado asi el concepto de la inm unidad por su 
resultado más positivo y  ostensible (y  adelantaremos 
que de su razón intim a algo direm os más tarde), si­
gamos.

Esta inm unidad puede ser de dos clases: ó congénita, 
ó adquirida; aquélla es la de los individuos que, por 
virtud de condiciones orgánicas indeterminadas, afron­
tan cualquiera infección colérica sin peligro; el germen 
colerigeno, ó n o  encuentra en ellos cam po para su des­
arrollo, ó no halla susceptibilidad patógena y  no hay- 
estragos; la segunda es la que adquieren esos otros in ­
dividuos que, habiendo sido aptos para sufrir la enfer­
medad. pasan, durante un tiem po indeñnido, á las con­
diciones do los anteriores, ó sea de los que tienen in ­
munidad congénita; y  ya  de esta segunda serie de in d i­
viduos sabemos que pueden adquirir la inm unidad por­
uña habituación gradual al m edio donde se encueirtra 
el germen (vacunaciones insensibles), ó por una habi­
tuación más brusca; determinada, bien por esa enfer­
medad leve que se llam a colerina, ó bien por la otra 
más explosiva y  grave que constituye el verdadero 
mal.

Y  direm os, com o iucidentalmente, que la inm uni­
dad congénita puede atribuirse á diferentes causas, que 
quizas algún día se ilustren convenientemente. Una de 
ellas puede ser, por ejem plo, la inm unidad adquirida 
durante la vida intrauterina, de la que nos refiere un 
buen ejem plo el ilustrado L r. Carmona y  Valle, profe­
sor de Clínica interna en la Facultad de M edicina de 
Méjico, y  consigna en su reciente obra L cíohs sur Velio- 
logie ef la propliilaxie de lafiévre jaune (M éjico, 1885, 
V. pág. 22(3). D ice asi; «Sabéis todos que hirbo en otro 
tiempo en Cádiz epidemias de vómito negro, y  la obser­
vación iros ha enseñado que todas las personas nacidas 
en esta localidad durante estas epidemias hau podido 
vivir en Veracruz durante largos años sin haber senti­
do nunca el menor síntoma de esta enfermedad, miéir- 
tvas que otras, nacidas en época en que no había epi­
demia, han pagado srr tribirto, com o los demas extran­
jeros, al llegar á Veracruz. Y o  podría en apoyo de mis

asertos citaros la historia do muchas personas que se 
han encontrado en este caso.*

Ademas de esta inm unidad tenemos para explicar la 
congénita, la inm unidad determinada por discrasins 
maternas, la  producida por las infecciones de otra na­
turaleza, y  que puedeu ampliar sus efectos inmunes á 
la acción del gérmen colerígeno, etc., etc.

Véase cóm o, en lo  tocante al cólera, nos encontramos 
insensiblemente esbozada una clasificación natural de 
las formas de inm unidad;

/Siendo el individuo refractario A 
l la causa patógena.

/Congénita'
/Siendo indiferente ó teniendo to ­

lerancia para sus efectos.
La iiimunidadi 

contra el cólera j 
puede se r ..

/Por habituación lenta ó vacuna- 
1 cion insensible.

I  1 /Al desarrollo natural

Í ( de la enfermedad ó 
Porhabitaa-\ vacunación morbosa 
cion brusca

debida.. . ,/AI desarrollo con la 
I inoculación ó vaau- 
\ nació» artificial.

Exam inem os ahora las razones que demuestran la 
existencia de la inm unidad adquirida.

m

Tres fuentes de inform ación hay para resolver este 
problem a; la opinión de las autoridades, el examen de 
ios hechos y  el discurso de las doctrinas, cuyas tres 
fuentes pueden reducirse, en buenas cuentas de ahon-o, 
á una sola, que es la  revelación de los hechos; porque si 
el ju ic io  de las autoridades se opone á la expresión de 
los hechos, ni aquella opinión merece estimarse, n i las 
autoridades figurar com o tales; y  en cuanto á las doc­
trinas, si tam poco se acom odan con sus concepciones 
intelectuales á esos m ism os hechos, no pasan de ser 
creaciones más ó m énos bonitas, pero que es forzoso 
rechazar com o fantásticas.

Vayam os exam inando lo que dice cada una de ellas,

OPINIONES DE AUTORIDADES 

Ha ocurrido con esta fuente un suceso algo curioso 
en los famosos debates mantenidos durante el año an­
terior sobre cuestiones del cólera. A lgunos epidem iólo­
gos de los que negaban la inm unidad en el cólera, dije­
ron en su principio, dando grande valor á sus citas, 
que el ju icio  de las autoridades era terminantemente 
contrario, y  que wo habla ninguna que se mostrase favo­
rable; pero después, cuando algunos nos encargamos de 
citar textos y  textos, ya entónces se quiso desvirtuar 
la inform ación empleada diciendo que nada valía el 
criterio de las autoridades, porque frente á unas que 
afirmaban la inm unidad habla otras que la negaban; lo 
cual, cu  buen sentido, no es otra cosa que retroceder 
un paso, tirando un  arma que se había empleado para 
triunfar y  que luégo se v ió  servia para quedar vencido.

Esta opin ión  de las autoridades, que algunos han su­
puesto en absoluto desfavorable, se muestra más bien

* Ai
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favorable; siquiera la de algunas, impresionadas por 
casos de repetición de la enfermedad en los mismos indi­
viduos, niegue que el cólera produce inmunidad. Sin em­
bargo, la Opinión de tratadistas eminentes es clara, ad­
virtiendo que son muchos los que nada dicen sobre el 
par-ticular, sin duda porque este asunto no ha tenido 
antes el grande interes que ha tomado hoy día con el 
problema de la vacunación. Pero áun en medio de esta 
relativa insignificancia, échase de ver bien pronto que 
aquellos profesores que emiten juicios ligeros, sin otros 
estudios que los datos de impresión, son los que niegan 
la inmunidad ó la presentan muy dudosa, en tanto 
que los más notables tratadistas modernos, y los que 
discurren con amj)litud sobre el problema, son los que 
la admiten, presentándola algunos, según pronto vere­
mos, como un nuevo aspecto de la doctrina de la inmu­
nidad en las enfermedades infecciosas.

Y  tanto más conviene advertir este hecho, cuanto 
que siempre hemos creido que las negaciones consigna­
das no se deben á otra razón que á la de no haberse pa­
rado á meditar sobre que las inmunidades pueden ser 
de duración más ó menos larga (de lo cual tratare­
mos míis adelante); y  por esta inadvertencia es por lo 
que, al observar algunos que muchos individuos que 
habían padecido el cólera en una epidemia volvían á 
padecerlo en otra epidemia ocurrida cuatro, seis ó más 
años después, han deducido, no sólo qne un ataque de 
cólei'a no produce inmunidad, sino que ántes bien pre­
dispone, sin meditar que ])odia muy bien un ataque 
de cólera producir inmunidad clara y poderosa, y, sin 
embargo, por su breve duración do uno ó dos años, 
volver, no ya muchos, sino todos los individuos que 
en la anterior la padecieron á sufrir nuevo ataque de 
cólera. Esto también hemos de tratarlo más adelante. 
Conste, sin embargo, por ahora que del texto de esos 
adversarios se deduce que ellos han hablado principal­
mente de que el cólera no da una inmunidad absoluta 
ni vitalicia.

Podríamos multiplicar fácilmente las citas de auto­
res, pero como no tienen valor decisivo, nos limitare­
mos á dar, en calidad de muestras, varias de las corres­
pondientes á eminencias médicas.

Empezaremos por recordar algunos pasajes de! m is­
m o Colin, epidem iólogo distinguido, por demas aman­
te de las antiguas doctrinas, y  uno de los francamente 
opuestos á la inm unidad en el cólera; opinión que ex­
presa con párrafos com o los siguientes, en cuya critica 
no insistiremos m ucho, lim itándonos á consignar que 
en ellos refleja ese concepto absoluto de inm unidad 
que h oy  día quizás no se debe adm itir para ninguna 
enfermedad.

A .—  COLTS

Dice así en la página 8.50 de su obra Traifé des ?na- 
líulies épidémiques (París, 1879);

«Una primera epidemia de cólera no atenúa más que 
muy momentáneainenle las aptitudes de la población; no 
confiriendo ninguna inmunidad ulterior los ataques

individuales, la afección no estará sometida, como la 
viruela, la fiebre tifoidea y hasta la peste y la fiebre 
amarilla, á desapariciones de muchos años; cierias ciu­
dades han sido atacadas ocho ó diez veces en raénos de 
cuarenta años.»

Vé

Y  en la pág. 973, hablando del mismo asunto, dice:
«Entre las enfermedades contagiosas, el cólera pre­

senta, áun fuera de su foco original, el carácter especial 
de reaparecer en el sitio con cortos intervalos, con un 
grado de densidad relativamente considerahle; ciertas 
ciudades han sido, en algunos años y en muchas oca­
siones, el teatro de epidemias de una insigne gravedad: 
diez ó doce ataques desde 1830 á 1873. En lo que di­
fiere de la mayor parte de otras enfermedades, es en que 
no confiere ninguna inmunidad por un ataque ante­
rior.*

Este juicio de Colin, rigurosamente analizado, por su 
valor afirmativo y por los hechos en que los iq)oya 
expresa únicamente que los individuos y los pueblos 
revelan no gozar de una inmunidad duradera en cuan­
to en ellos es posible, y  hasta se da á veces la repetición 
del padecimiento; pero no sostiene que el individua 
residente en un medio colerigeno no pueda adquirir una 
inmunidad por hábito, ni que en el período subsiguien­
te á un ataque de cólera no quede preservado el indivi­
duo de ordinario contra otro ataque. Y  la prueba de 
que así es, encuéntrase, con respecto al primer punto, en 
que se ve obligado á presentar esa inmunidad en otros 
pasajes de su obra, como lo demuestran las siguientes 
citas.

En el párrafo tí.e, relativo á la inmunidad conferida 
por el hábito á la causa morbosa ó neocomia, dice asi 
(pág. 295):

«¿Por qué los soldados están más particularmente 
predispuestos á los ataques de los focos miasmáticos? 
¿No es porque ellos son con tanta frecuencia los reden 
llegados á estos focos; recien llegados á las ciudades 
donde reina la fiebre tifoidea; recien llegados á las cam­
piñas infestadas por la malaria; recien llegados, en fin. 
á las localidades donde iban á extinguirse ya, vista ¡a 
habituación de los antiguos 7-esidentes, la fiebre amarilla, 
el cólei-a, cuijas gérmenes parecen revivificarse en contacto 
de los que no tienen el beneficio de esta costumbre?

*A1 final de la guerra de Crimea (1854-185(5), el cóle­
ra no hería más que los regimientos nuevamente des­
embarcados , respetando las tropas acostumbradas al 
medio epidémico.»

Y  más adelante, en la pág. 857, dice ocupándose del 
cólera indiano, de la habituación á él y de la forma­
ción del medio colerigeno:

«Ocurre lo mismo en estas poblaciones, con el exce­
so de la cifra de los recien llegados, que muchas veces 
enParís y en otras grandes ciudades, que han suministra­
do un contingente notable á la epidemia; esta influencia 
se ha manifestado de una manera mucho más sorpren­
dente en ciertas epidemias militares, qne se han man­
tenido, por decirlo asi, por llegada de tropas nuevas en 
medio de aglomeraciones atacadas del cólera.»

Y  debajo, en nota, aclara este concepto recordando 
qire en Constantinopla en 1854, en el momento en que 
la epidemia no hería ninguno de ¡os soldados desem­
barcados al principio de la guerra, se perpetuaba por el 
ataque de regimientos incesantemente enriados de Fran­
cia á Oriente.
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Véase, pues, cómo el mismo Colín, no obstante su 
opinión absoluta conti-a toda inmunidad en el colera, 
admite y explica una inmunidad por habituación; y 
repasando estos párrafos se verá que mientras las 
frases por nosotros subrayadas imponen el reconoci­
miento, una y otra vez, de una forma de inmunidad, 
sájuiera sea la de la habituación, las razones en que se 
fimdan sus negativas son tan ambiguas y tan ligeras 
que no pueden resistir á las primeras argumentaciones 
(le una critica algo inteligente. Ademas, en el primer 
]iárrafo copiado, ¿qué quiere decir muy mo^ne^üánea- 
mntef ¿Hasta cuándo expresa este adverbio? Porque, 
siquiera sea muy momentáneamente, el hecho es que 
atemia; y en el segundo párrafo también, ¿qué valor 
tiene ese relativamente considerable? El solo motivo de 
confesar que el segundo reciente ataque de epide­
mia en una población fué relativamente considerable y  
lio absolutamente considerable, implica una inmunidad 
relativa previa. ¡Qué manera de abusar de los adje­
tivos 1

Pasemos ahora á otras citas más autorizadas, pues 
Coliu dista mucho de ser un gran tratadista del cólera, 
ni por lo que en su libro dice de esta enfermedad ma­
nifiesta haber profundizado mucho en su conocimiento 
monügrdüco.

B. — Morea-U, de Jonnes ,,
Entre los primitivos tratadistas encontramos ya al 

reputadoMoreau, de Jonnes, quien en su 3íonografia 
6 tratado completo acerca del cólera morbo pestilencial (ti-a- 
duccion de D. J. Gualb. Avilés, 1882), dice en la pá­
gina 9:

aCuando se presenta el cólera morbo en alguna po­
blación por segunda vez, no son extensos sus mortífe­
ros efectos, ni se propaga tanto como la primera; y si 
se exceptúan algunos casos raros ó dudosos, no ataca 
(los veces á un mismo individuo aunque se reúnan en 
él las mismas circunstancias que cuando contrajo la 
infección.»

Y luégo, en la página 17, habla así;
«Generalmente el cóléra morbo no ataca sino una 

vez al mismo individuo, lo mismo que la primera es­
pecie de estas enfermedades; á lo ménos es raro ó no 
está suficientemente probado lo contrario...

»Un fenómeno análogo produce la permanencia en 
las cárceles, en los hospitales ó el uso habitual de cier­
tas sustancias venenosas.»

Aun cuando de pasada, merece señalarse el hecho de 
que se haya anticipado inconscientemente Moreau á 
l'erran en (2ompar<ar este efecto con el de una tolerancia 
l)ara los tóxicos por el uso habitual de ellos.

C. — Sámano

Be tiempos mas posteriores es nuestro Sámano, el 
tratadista español más completo y concieuzndo sobre 
el cólera, quien en su conocida obra — Monografía del 
cólera morbo asiático. Madrid 1858, dos tomos — discur­
riendo sobre el particular, escribe las siguientes pa!a- 

' bras (tomo II, pág, 251):

«Son muy pocos los casos prácticos que acreditan las 
recaídas y aún ménos las recidivas; pero como en me­

dicina práctica lo que una vez haya sucedido como 
fenómeno de la enfermedad ó resultado de ella puede 
presentarse y ofrecerse varias, hay una razón poderosa 
para admitir las recaídas y recidivas en el cólera mor­
bo asiático.»

D, — Griessinger

Se va aproximando ya á nuestros tiempos este famo­
so autor, cuyo texto ha sido muy fraseado por algunos 
enemigos de la doctrina de la inmunidad, siquiera lo 
hayan hecho con notoria injusticia, como veremos 
pronto. (Ti-aité des maladies infeefieuses. París, 1868.)

Hé aquí su famoso párrafo, tan leído por unos y otroa 
en las discusiones mantenidas aquí y en Valencia sobre 
las vacunaciones anticoléricas.

Dice así (pág. 441):
«Un primer ataque de cólera debilita podei-osamenie, 

en la mayoría de los casos, la susceptibilidad morbosa, 
hasla para un tiempo muy largo, pero no la destruye 
completamente; hay numerosos ejemplos de recidiva, 
y lo que es aún más, en la misma epidemia puede su­
ceder que un individuo contraiga tres veces el cólera. 
Una recidiva verdadera después del restablecimiento de la 
convalecencia se produce algunas veces, pero es mxiyrara. 
El hecho de estar sometido largo tiempo á la acción del 
miasma colérico parece disminuir en las epidemias la 
predisposición morbosa; los forasteros que llegan á nua 
localidad en el momento en que la enfermedad castiga, 
los que han huido del cólera y vuelven, parecen ser 
atacados con más facilidad que las personas que que- 
(ian expuestas de uua manera permanente á la infec­
ción.»

Con este páriafo hábilmente leido se ha hecho figu­
rar muchas veces á Griessinger como adversario deci­
dido de la inmunidad del cólera; y  sin embargo; ¡qué 
clara y terminantementé expresa que «un primer ata­
que debilita poderosamente en la mayoría de los casos 
la susceptibilidad morbosa hasta para un tiempo muy 
laigo» y « que es muy rara una verdadera recidiva des­
pués del completo restablecimiento!»

Y  si lo anterior no bastase, tiene otros párrafos que 
corroboran este juicio; dice así en la pág, 451, hablan­
do del cólera:

« ...Se puede admitir que hay, por lo que se refiere á 
la infección, uua habituación progresiva que modera 
los efectos. Muchos otros hechos hablan en favor de esta 
hipótesis.»

Y  más adelante todavia.(pág. 515):
« Una nueva aparición de la enfermedad al principio 

de la convalecencia se observa, sobre todo, á consecuen­
cia de grándes faltas de régimen; las verdaderas recidi­
vas después de una curación bien completa son muy 
raras.»

E. — Pettenkoffer y Fauvel
Entre los tratadistas modernos citemos de pasada al 

viejo PettenkofFer, quien dice que contra el cólera no 
cree exista ptra profilaxia que la vacuna y la higiene, y 
veamos lo que dice Fauvel, que fué el primero y, por 
tanto, el más autorizado de los colerigrafos de Francia. 
Be él tenemos declaraciones recientes acerca del parti­
cular en su Memoria Adguisiciones científicas sobre la etio­
logía y la profilaxia del cólera, leída á la Academia de 
Ciencias de París en 1883.
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Resume aeí sus proposiciones;
81.a Loa puertos de la India donde existe el cólera 

endémico, jamás son teatro de una epidemia grande.
» 2.a Éste hecho se dehe á la inmunidad genei'al, 

aunque no absoluta, de que goza la población indígena 
en estos puertos.

»3.a Una epidemia grave de cólera confiere al país 
ó á la localidaa que ha sido teatro de ella una inmuni­
dad más ó menos completa y más ó ménos duradera, 
de la cual no se puede formar la ley para Europa, pero 
que eir la India parece tener una duración de muchos 
anos.

> 7.a En el Hedjaz, y en general en las regiones poco 
pobladas de la Arabia, el cólera tiene una tendencia 
débil á propagarse entre la población autóctona.»

cuestionario propuesto sobre motivos del cólera, uno 
de loa puntos sometidos á deliberación fué precisamen­
te este de la inmunidad, y el juicio general allí soste­
nido puede condensarse en las siguientes frases del doc­
tor Leyden;

Otras conclusiones tienden á confirmar la misma 
tesis, pero por motivo de abreviación las suprimimos.

F. — Peoust

Proust, uuo de los más ilustrados monógi-afoa sobre 
el cólera, dice en la pág. 130 de sn obra — Le choléra, 
éliologie ef prophylaxíe. París, 1883 — después de un ex­
tenso articulo destinado á razonar sobre la inmunidad 
en esta enfermedad:

«En .suma, los hechos nuevamente adquiridos se 
refieren á cuestiones de inmunidad, y las esclarecen por 
un lado hasta aquí desconocido.

» La etiología y la profilaxia del cólera err particular 
pueden tomar de ahí indicaciones nuevas.

» Estos hechos, ademas, parecen ser la expresión de 
una ley que abraza toda una otra categoría particular 
de enfermedades pestilenciales debidas á un contagio, 
y dejando detras de sí una inmunidad más ó ménos 
duradera.»

Véanse aquí esbozadas ya, con esa clara poneti-acion 
del hombre que domina un estudio, dos cuestiones á 
cual más interesante: el nuevo aspecto con que apare­
ce la iumunidnd, y la importancia que de ella se puede 
obtener para la higiene.

G. — Koch
Oigamos lo que dice Koch, quien en la conferencia 

de los días 28 y 29 de Julio de 1884 se expresaba asi;

«Debe existir cierta inmunidad contra un segundo 
ataque. Sin embargo, esta inmunidad no es absoluta. 
Ha sucedido que algunas personas han sido atacadas 
en distintas epidemias, y el ataque último ha sido ti 
mortal... Al contrario, es muy raro, según lo que yo sé. 
que el mismo paciente sea acometido dos veces segui­
das en el curso de la misma epidemia. He observado, 
sin embargo, un caso notable en Koenisberg en la epi­
demia de 18(36. El Dr. Nivisoroski ha hablado de él en 
su tésis. El paciente fué traíado por mi en el hospital; 
no hay duda, por lo tanto, respecto al diagnóstico.»

Da. A. PüuDo.

í Para la etiología del cólera, desde el punto de vista 
teórico, es también urr hecho interesante que, después 
de cierto tiempo, desaparece de los países en los cuales 
no es endémico. Podríamos explicárnoslo, en primer 
lugar, por la especio de inmunidad que adquiere el 
hombre, tanto para esta como para otras infecciones, 
sin qne esta inmunidad sea muy dumdera; pues si hay 
poquísimos ejemplos de personas heridas dos veces du­
rante la misma epidemia colérica, abundan en cambio 
los do individuos que enferman en epidemias sucesi­
vas. Y  así como un individuo adquiere la inmunidad, 
puede adquirirla un país.»

Este párrafo nos parece una síntesis do los resultados 
obtenidos con el examen concienzudo dcl particular. 
Todas las argumentaciones no podrán añadir ni quitar 
nada al valor práctico de esta declaración.

H. — Leydes

(Se coníirtuíirá.^

E S T A D O  A C T U A L  D E  LA D O C T R IN A  PARASITARIAPOR E l. D R . D . EDUARDO MOBESO (1)

Los hechos hasta el presente conocidos dan la razón 
al Dr. Carmena, asi en lo que se relaciona al estudio 
l)otáirico del microbio, como en lo que se refiere al re­
sultado de las inoculaciones; el Dr. Freire, en efecto, 
obtiene tres microbios distintos y sólo inyecta uno, el 
xanthogenius; el Dr. Carmona descubre como xinico 
microbio la peronospoi-a lútea y sus diversas fases evo­
lutivas, tomando de éstas los zoosporos que abundante­
mente se recogen en la orina y los inyecta, dando lugar 
á una fiebre amarilla atenuada; las estadísticas del pri­
mero no dejan de ser bastante confusas y poco demos­
trativas, y las del segundo llenan todos los requisito.  ̂
exigidos á esta clase de trabajos. Hay entre ellos algu­
nos tan notables como los siguientes: de 78 soldados 
que debían marchar á Acayacan, dos quedan en Méji 
co, y de los 76 restantes, 75 fueron inoculados y partie­
ron para Veracruz, donde permanecieron seis dias, sien­
do en aquella época muy intensa la epidemia. De los 
76 sólo fué atacado y murió el individuo no inoculado. 
Del batallón número 2 se inocularon 500 hombres y 
100 de ellos fueron enviados á la costa do Sotavento, 
donde la epidemia hacia gran deff estragos, sin que fue­
ra atacado ni uno solo.

Los resultados que acabo de exponer no son cier­
tamente bastantes para que se crea de una manera po­
sitiva en la conquista dcl remedio profiláctico de la fie­
bre amarilla, pero son harto significativos para que pue­
da esperarse fundadamente que el vómito negro dejará 
de ser pronto el espanto de los europeos que se ven obli­
gados á marchar á las poblaciones americanas castiga­
das por el terrible azote. ¿Cómo en España no han te­
nido la resonancia que era lógico tuvieran los trabajo? 
de Freire y Carmona? No me lo explico, ó, por mejor 
decir, me lo explico, pero no quiero hablar de ello.

Ror lo mismo que he tomado parte activa en la in­
oculación anticolérica del Dr. Ferran, me veo obligado

En la discusión sostenida por el Consejo Imperial de 
Sanidad de Berlín en 29 de -Julio de 1884, acerca del
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(1 ) Véase el número anterior.
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á tratar este asunto con gran circunspección y pruden­
cia; pero no hasta el punto de disfrazar mi pensamiento 
y criterio (por desautorizados que sean) en tan delicada 
y controvertida cuestión.

Empiezo por declarar que el Dr. Ferran me mereció 
ilesde un principio y rae sigue mereciendo el concepto 
(le un hombre de grandísimo talento, de conocimientos 
generales muy vastos y profundísimos en bacteriología, 
y de gran honradez. Enemigo de quemar incienso en 
los altares del dios Exito, me importa poco el juicio que 
pueda merecer mi opinión d. los detractores del Dr. Fer­
ian y BU sistema. Un deber de conciencia me impele 
li hacer esta declaración, y la Fago gustosísimo.

Después de dicho esto, abordo desde luégo la cues­
tión, de la que descarto la parte que se refiere á la evo­
lución del baciUus virgula de Koch, porque, sea por fal­
ta de habilidad, de pericia ú otro motivo cualquiera, 
no me ha sido posible ver todas las fases que el doctor 
Penan señala íi este microbio; pero el que yo no lo ha­
ya comprobado no quiere decir nada, y si no considero 
el problema enteramente resuelto, es porque las obser­
vaciones de Cajal, Alabem, Mendoza y algunos otros 
contradicen la exactitud de las señaladas por el célebre 
bacteriólogo de Tortosa.

En lo que se refiere á la profilaxis del cólera, dígase 
lo que se quiera, es preciso convenir en que los funda­
mentos de la vacuna anticolérica obedecen á principios 
rigurosamente científicos: al de la inmunidad adquiri­
da después de un ataque de la enfermedad, y al de ate­
nuación por el solo hecho de cambiar la vía de intro­
ducción del microbio en el organismo. Nada tengo que 
dccix respecto al primer punto, por ser un hecho cono­
cido de todos los prácticos y frecuente en las enfernre- 
dades infecciosas, y respecto al segundo se necesita des­
conocer los brillantes resultados y la técnica de la va­
cuna de la perineumonía infecciosa del ganado vacuno, 
para negarle todo el valor que tiene; por otra parte, ya 
hemos mencionado de cuán diversas maneras pueden 
provócame enfermedades atenuadas.

¿El Dr. Ferran provoca en sus inoculados el cólera 
experimental? No tuve la suerte de presenciar los ex­
perimentos practicados ante la Comisión de la Real Aca­
demia de Medicina de Barcelona; pero ni yo ni nadie 
puede estar autorizado para dudar de Iji suficiencia y 
probidad de hombres que. como los que formaban aque­
lla Comisión, han adquirido un alto puesto en la Cien­
cia y cuya honradez jamás ha sido desmentida. Los ex­
perimentos que yo presencié en Santa Pola no permi­
ten formar jcicio, pues sólo fueron inoculados dos cone­
jos de Indias, y el destinado á la vacunación murió á 
las cuatro horas, después de haber presentado síntomas 
de hipotermia, concentración del pulso, dificultad en 
los movimientos y ligera cianósis. La autopsia demos­
tró que la aguja (3e la jeringuilla con que se había prac­
ticado la inyección había penetrado en la cavidad peri- 
toneal, y el hecho más notable era la pi-csencia en di­
cha cavidad de un hermoso cultivo puro de virgulas y 
espirilos. Eu el segundo conejo sobrevino la muerte dos 
horas después que en el primero. ¿Fué debida la de éste 
(toda vez que no podrá atribuirse á la peritonitis por­

que no hubo síntomas ni tiempo para ello) á la absor­
ción rápida y simultánea de la sustancia tóxica segre­
gada en los caldos por el microbio? Si bien á esta in­
terpretación se presta la dispoeicion anatómica del pe­
ritoneo, que por su extensión hace fácil se absorbiera 
aquélla rápidamente, el hecho es muy dudoso para de­
cidirse en cualquier sentido.

En cuanto á la inoculación en el hombre, debo con­
fesar que he presenciado algunos casos, y  conmigo otros 
comprofesores, en.que el cuadro sintomatológico de có­
lera experimenta! era bien manifiesto y completo. Es­
tos casos realmente son pocos; pero téngase presente 
que lo mismo ocurre con la mayoría de las inoculacio­
nes preventivas, y que no siempre la enfermedad expe­
rimental es igual en un todo ó la verdadera, de la que 
ordinariamenee no suelen presentar más que algún sín­
toma.

Al tratar de las estadísticas me limitaré á decir que 
ateniéndose á los trabajos presentados por el Dr. Ferran 
en las dos series que han visto la luz pública y que 
comprenden veintiocho pueblos, no puede salirse dei 
siguiente dilema; ó los médicos, alcaldes, jueces muni­
cipales, notarios y curas han declarado la verdad, en 
cuyo caso el Dr. Ferran tiene razón, porque los hechos 
son coíiCÍayenfeSj ó han mentido, y en este caso noconozco 
á nadie más digno de un presidio. Pero ¿es posible que 
se hayan confabulado tantos hombres para falsear la 
verdad en materia tan grave? ¿Es permitido dudar de 
la honradez de tantos profesores y funcionarios públi­
cos? Por mi parte no puedo pensarlo, y en tanto que 
los hechos no me demuestren lo contrario, seguiré cre­
yendo que las pruebas hasta hoy aducidas confirman 
el valor profiláctico de la vacuna anticolérica, si Iñen 
considero que es necesario un campo de experimenta­
ción más extenso y una cifra de inoculados más nume­
rosa para decidirse resueltamente en uno ú otro sen­
tido.

¡Ah, si el Dr. Ferran hubiera sido francés ó aleman 
(mientras más distante fuese el país y más enrevesado 
el nombre, mejor), de qué manera tan distinta se hu­
biera tratado esta cuestión! Pero desgraciadamente era- 
español, y ademas hombre muy inteligente en micros 
copios y cultivos, pero desconocedor del mundo, y esto, 
unido á la.s malas pasiones de sus adversarios (entién­
dase bien que en modo alguno aludo á los que honra­
damente le combatían) y á las imprudencias de al­
gunos de sus amigos, ha sido causa de que haya que­
dado sin resolver plenamente un asunto en que tan in­
teresados se hallaban la Humanidad y la Medicina es 
pañola.

No he de defender á la inoculación Ferran de todos 
los ataques de que en el ten-eno científico ha sido obje­
to, pero si tengo que decir algo respecto de la afirma­
ción, sostenida por muchos, de que la vacuna anticolé­
rica es un elemento de difusión de la enfermedad. Des­
cartando toda discusión teórica y viniendo al terreno de 
los hechos, puedo asegurar que nada hay más lejos de 
la verdad que la idea de semejante propagación. Mi 
nombre figura entre los de los primeros inoculados; co­
nozco algunos centenares de personas que lo han sido;
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yo mismo he inoculado á muchos, y en ninguna de las 
familias (en las que siempre quedaba alguno por some­
terse al tratamiento profiláctico) he visto ni un solo 
caso que me hiciera creer en la posibilidad de que la 
vacuna pudiera contribuir á propagar el cólera. En el 
pueblo de ündara (Alicante) se inocularon en diversas 
épocas 1.205 personas, y á pesar de haberse levantado 
el cordon sanitario y ponerse, por tanto, los vecinos del 
pueblo en contacto con los de otros epidemiados, no 
hubo más que un solo caso de cólera, en un forastero 
ĉ ue fué atacado ántes de llegar á Ondara; una cosa en­
teramente igual ocurrió en Cuevasde VinroroáylaKo- 
lia, salvo que en ellos no hubo atacado alguno. Después 
de estos hechos no creo que pueda honradamente sos­
tenerse que la vacuna anticolórica es un elemento de 
difusión de la enfermedad.

El medio profiláctico propuesto por Fertan era, por 
lo demas, un hecho previsto en la Ciencia. El célebre 
patólogo y bacteriólogo Tommasi-Crudeli (1) decía an­
tes del descubrimiento del hacillus virgula y á propósito 
de las observaciones de Facini respecto á los esquizomi- 
cetos del cólera: «Si llega á obtenerse este resultado (los 
cultivos puros del microbio), no seria imposible que se 
pudiera alcanzar la pinduccion artificial de la vacum  
colérica. El colera asiático habitualmente no recidiva; 
y esto nos hace creer que si llegai-a á obtenerse una ate­
nuación gradual de la potencia morbigena del fermen­
to que la produce, se podria provocar un ataque leve, 
que preservase de accidentales infecciones graves el 
organismo en que haya penetrado este fermento modi­
ficado.»

En buen hora se sostenga que no hay todavía moti­
vos bastantes para creer en la eficacia del procedimien­
to, y  eso que los hechos son ya muy numerosos; que se 
dude de la exactitud de las observaciones de Ferran 
respecto al ciclo evolutivo del hacülus coma; pero lo que 
no puede tolerarse es que se desconozcan los fundamen­
tos científicos en que se apoya esta vacuna, que para 
negarle el valor profiláctico se ponga en duda la hon­
radez é ilustración de tantos compañeros dignísimos 
como han firmado las estadísticas, ni deje de conceder­
se al Dr. Ferran todo el mérito á que le hacen acreedor 
sus notables trabajos.

La inoculación contra la rabia, último y preciadísimo 
descubrimiento del gran Pasteur, á quien con justicia 
ha llamado Ferran el regenerador de la Humanidad, difiere 
esencialmente del resto do las vacunas. En ella no se 
inocula el microbio, que aún no ha podido aislarse, ni 
se empica ántes de ser el individuo atacado por la en­
fermedad. Más que un medio profiláctico es un tra­
tamiento de la hidrofobia, que consiste en aprovechar 
el larguísimo periodo de incubación de la enfermedad, 
]iara conseguir, por medio de inoculaciones del virus 
convenientemente preparado, la esterilización de la eco­
nomía y la completa evolución del virus lisico. Los re­
sultados (que no cito por haberlos publicado todos los 
periódicos profesionales y políticos, y ser, por tanto.

(1) TommaBi-Cnideli,Institucioneedeanatomíapatológiea.

conocidísimos), si bien escasos en número, inducen á 
pensar que la inoculación antirábica llegará á ser un 
hecho en plazo no muy remoto; pero aunque así no ftre- 
ra, por desgracia, Pasteur ha hecho bastante para que 
su nombre figure entre los héroes de la Ciencia.

Las ventajas reportadas por la microbiología no se 
reducen á las inoculaciones preventivas; áun haciendo 
caso omiso de los ensayos baeterioterápicos de Cantani, 
que realmente no han producido hasta hoy resultado 
alguno, no puede desconocerse que la doctrina parasi­
taria, al fijar la patogenia de las enfermedades infeccio­
sas, ha suministrado grandes medios para poner al hom­
bre á cubierto de las más terribles dolencias. La cura de 
Lister, que ha jrermitido á los cirujanos atrevimientos 
ántes inconcebibles, y reducido considerablemente la 
mortalidad entre los operados; la antisepsis puerperal, 
que ha robado á las tumbas tantas mujeres como paga­
ban con la vida sus derechos á la maternidad, son otros 
tantos timbres gloriosos de la parasitología, y ellos bas­
tan á enaltecerla y á ensalzar el nombre de los que se 
han dedicado á la investigación de los dificilísimos pro­
blemas que errtraña su estudio.

En la Higiene ha provocado una verdadera revolución: 
al descubrir Miquel que en los aires existían poquísimos 
organismos patógenos, y que, en cambio, éstos se en­
contraban abundantemente en las aguas, destruyó an­
tiguas hipótesis respecto á los modos de difusión de las 
enfermedades infecciosas, y llamó la atención de los hi­
gienistas hácia otros elementos de contagio ántes igno­
rados; las observaciones de Koclr respecto á la etiolo­
gía del cólera y-la tuberculósis han permitido deducir- 
ciertas reglas para evitar en lo posible el contagio, 
destruir prácticas absurdas y antihumanitarias, y es­
tatuir tratamientos deficientes, sí, pero más racionales 
y ventajosos que los hasta entóirces conocidos. Las in­
vestigaciones de Marchiafava, Cuboni, Tommasi-Crude­
li, Ceci y otros muchos respecto al bacillus malariae y á 
las tierras donde germina, han contribuido podesamen- 
te á fijar las leyes á que debe someterse al saireamiento 
de los comarcas castigadas por el terible azote, y  á pr-o- 
curar- el aumento en la resistencia orgánica de los indi­
viduos contra las agresiones del gérmen morbígeuo. Si 
no se ha progresado más en este camiiro, ántes es pre­
ciso culpar á lo costoso de los medios y las dificultades 
que su ejecución ofrece, que á los resultados obtenidos 
por la Ciencia.

No acabai-ía nunca si tuviera que citar todos los pro­
gresos de que somos deudores á la microbiología; jrero 
no terminaré este trabajo sin hacerme cor-go del estudio 
recientementente publicado por mi querido amigo é 
ilustrado compañero el Dr. Calderón, que pretende fun­
dar la terapéutica hidrológica en el conocimiento de las 
funciones de los microorganismos que se encuentran 
en las aguas minero-medicinales.

La circunstancia de haber sido yo el primero que 
iniciara estos estudios en España, y la amistad que me 
une al Sr. Calderón, me obligan á juzgarle con más se­
veridad de la que eijiplearia con cualquiera otro. Creo 
que mi ilustrado compañero se ha precipitado algún 
tanto en la publicación de su trabajo, y  que éste se re-
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Lieiile de falta de observacioues. En mi concepto, el se- 
|ñ o v  Cüldei-on debió empezar por hacer un estudio lo 
Ijiás completo posible de los microorganismos de las 
Lc-uas minerales, de sus caracteres morfológicos, clasi- 
Itocion, etc.; haberlos aislado y cultivado, y en estas 
Icondiciones estudiar sus propiedades fisiológicas y pa- 
Itológicas, si las tienen, y las reacciones químicas que 
Iproducen en las aguas; estudiar de igual manera las de 
lias potables, y deducir las leyes que se desprendan de 
lia experimentación. Yo creo, como el Sr. Calderón, que 
líos microorganismos de las aguas minerales no son ni 
jpueden ser indiferentas; pero hay necesidad de demos- 
Itrarlo, y la demostración sólo puede hacerse sujetán- 
|dose  ̂los principios establecidos en la Ciencia.I Por los criterios químico y clínico la terapéutica hi- 
|drológiea explica hoy por qué las aguas cloruradas cu- 
|i.mla escrófula, las bicarbonatadas el artritismo, las 
Lsenicales el herpetismo, etc., y en tanto que el señor I Calderón no presente pruebas fehacientes del resultado 
|de sus trabajos, ni debe pretender una modificación tan 
I trascendental, ni exigir que se crea que las aguas mi- 
Inei-ales deben ante todo sus virtudes medicinales á los 
I microorganismos que contienen. Esto no obsta para 
jque yo considere el trabajo del Sr. Calderón como dig- 
jnode alabanza y como un generoso esfuerzo encami- 
Lado á destruir las remiuiscencias que del empirismo 
I quedan en Hidrología.I Las doctrinas parasitarias han abierto, pues, amplios 
horizontes é la Ciencia, y la Humanidad ha reportado 
|de ella servicios inmensos, y  espera mayores beneficios 
I todavía. Podrán nuevas investigaciones echar por tier- 
Ira creencias é hipótesis que pasan hoy como teorías 
I exactas y positivas; posiblemente se limitará el campo 
I de sus investigaciones; pero siempre quedarán de ella 
I las conquistas alcanzadas y el progreso que han deter- 
I minado eji las ciencias biológicas.

M ED IC IN A

I Valor clínico del bacilo de la tuberculósia. — El nücrococo 
de la neumonía. — La pulmonía en las diferentes estacio­
nes. — Hidrofobia.
La experiencia de estos últimos años entre los prácticos 

I acerca del valor de la presencia del bacilo en. el esputo de 
I los tísicos es diversa: declaran algunos que se le encuentra 

en casi todos los casos, por lo mónos en algún período de la 
evolución de la enfermedad; otros, que le han visto desapa­
recer ántes de la muerte; y otros, por el contrario, arguyen 
coBitra su importancia para el diagnóstico, por no ser regular 
ni frecuente su presencia. Partiendo del esámen de numero­
sos casos opina el Dr. Black que tiene la presencia del ba­
cilo un valor mucho mayor del que basta hoy se le ha dado 
como elemento de diagnóstico. El método de determinación 

I empleado por él ha sido invariablemente el de Giwes, y afir­
ma que siempre le lia dado buenos resultados. Ha tratado 
do prevenir los errores de observación en cada ocasión repi­
tiendo las preparaciones- En varios casos de tisis indudables 
el exámen repetido no ha descubierto ningún vestigio de 
bacilo, miéntras que en otros más dudosos la comprobación 
del bacilo desde un principio ha dado mayor certidumbre al 

' diagnóstico. En los casos de tisis indudables en que exami­
nado el esputo han faltado Ips' bacilos, se ha visto que los

síntomas, aparto de los signos locales de la enfermedad, 
eran muy ligeros y han faltado algunos de los más carac­
terísticos, como, por ejemplo, la anemia y los sudores noc­
turnos.

En un caso el esputo procedente de una mujer de cuaren­
ta años que en su infancia había padecido de abscesos glan­
dulares del cuello y que en la actualidad padece una afección 
catarral de ambos pulmones, demostrada por los signos 
locales, no se ha encontrado hasta ahora ni un bacilo. La 
enferma sólo se queja de tos, expectoración y gran debili­
dad. El exámen de los pulmones revela estertores disemina­
dos en la parte anterior de ambos pulmones, con marcada 
macidez á la percusión en el vértice del pulmón derecho. La 
enferma no tiene sudores y tiene un color bastante sano. Los 
labios y la mucosa bucal están muy rojos y tiene la conjun­
tiva su apariencia normal. Uno de los hijos de esta enferma 
murió poco hace, á los seis años, de tuberculósia pulmonar, 
y otro de dieciocho meses murió de meningitis. Lo notable 
en este caso es la gravedad aparente de los signos locales y 
la falta de relación con la gravedad de la enfermedad gene­
ral. Unido esto á la falta de bacilos en los esputos, constitu­
ye uu caao digno de atención. Otro caso notable es el de 
un hombre de treinta y dos años que tuvo una ligera he­
morragia pulmonar. En un principio, sano, sólo tuvo de mu­
chacho una pleuresía. Poco áutes de la hemorragia no se 
sentía bien, quejándose de tos, demacración y  debilidad. 
Chocaba en este enfermo su palidez extrema, tanto más, 
cuanto que la hemorragia había sido escasísima (dos cucha- 
raditas de las de café de sangre). Sus encías, su paladar y 
conjuntivas representaban una extremada anemia. Por el 
exámen físico del pecho se vió que el lado derecho del tórax 
respiraba con mucha ménos libertad que el izquierdo. Po­
día esto depender de la antigua pleuresía que había residido 
en aquel lado. La percusión daba una nota de tono más alto 
y elevación menor en la parte superior de la base del pul­
món derecho. La resonancia vocal estaba allí muy aumenta­
da, y los demas sonidos de auscultación tenían una aparien­
cia de roce y  estertores húmedos. Las otras partes de los 
pulmones parecían sanas. El enfermo se quejaba de dolor 
en el punto en que parecía residir la enfermedad. Como 
hemos dicho, poco áutes de la hemorragia se quejaba de pér­
dida de fuerzas, sudores nocturnos y  debilidad general. Se 
examinaron los esputos en cuanto desapareció de ellos la 
sangre, y  reveló este exámen numerosos bacilos. Era esto 
un caso cuyo principal carácter consistía en la extrema ane­
mia, la demacración y los sudores nocturnos unidos á signos 
locales relativamente pequeños y coincidiendo con la pre­
sencia de numerosos bacilos en los esputos.

Merece mención otro caso de un jóven que comenzó hace 
algunos meses á qm-javsc de dolor en el lado izquierdo del 
pecho, tos y  expectoración. Reconocido, se le encontró un 
sonido de frote hácia el medio del lado izquierdo correspon­
diendo al sitio del dolor; también se percibían crepitaciones, 
pero no había ninguna modificación en los sonidos produci­
dos por la percusión. Eué el enfermo gradualmente adelga­
zándose y  poniéndose anémico, con sudores nocturnos y  de- 
bihdad extremada. Poco tiempo después, persistiendo los 
signos mencionados,-so presentó ademas macidez á la peren- 
sion. Yendo el enfermo de mal á peor, se le envió fuera de 
Lóndres, á un punto donde por lo ménos pudiera disfrutar 
de aire puro y buenas leches. Por desgracia, hasta esta épo­
ca no se habían examinado los esputos. Miéntras permane­
ció en el campo se alivió gradualmente, ganó en carnes y 
desaparecieron los sudores nocturnos. Algunas semanas de 
pormánencia en el campo le aliviaron de tal manera que de­
terminó volver á su ciudad y vida ordinaria. A su vuelta se
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vió que los sígaos del lado izquierdo habían empeorado en 
vez de mejorar; el sonido de percusión se había acentuado, 
produciendo la impreaioa de que el pulmón correspondiente 
estaba casi sólido. En la parte superior de este pulmón se 
ola respiración tubaria, sin estertores hómedos, y ea las par­
tes medias é inferior estertores crepitantes. En esta época 
el esputo no tenía bacilos, y lo más notable era que el en­
fermo se quejaba do que nada le alivi iba la tos. Es de la­
mentar que BU esputo no se hubiera analizado ántes de su 
ida al campo, pues es de creer que entónces tendría nume­
rosos bacilos. Be todos modos, la falta de éstos y  de sínto­
mas generales á su vuelta es muy notable.

Cree Black que la mayoría de loa que analizan los esputos 
desde el punto de vista de loa bacilos coincidirán en admi­
tir qne A los alivios de los síntomas generales de los enfer­
mos corresponde la disminución en el número de los bacilos, 
lo cual parecería demostrar la relación causada entre éstos 
y la tuberculósia. Parécele que se explican los síntomas gra­
ves de la tisis, aparte de los signos locales, imaginando que 
loa bacilos son origen de algunos productos que introducidos 
en la sangre obran como un veneno, bien sobre los centros 
nerviosos ocasionando perturbaciones vaso-motoras ó de 
otro género, bien sobre la sangre misma destruyendo su he­
moglobina {anemia pre-tuberculosa).

De todos modos, parece que por ahora puede llegarse á 
las conclusiones siguientes:

1. » En aquellos casos de tisis pulmonar con graves sín­
tomas constitucionales no acompañados de signos locales, ó 
por lo ménos no presentando signos locales suficientes para 
explicar los síntomas, hay probabilidad de encontrar bacilos 
en mayor ó menor cantidad.

2. » En aquellos casos en que los síntomas constituciona­
les son ligeros y  loa síntomas locales grandes, las probabili­
dades son de que falten ó casi falten los bacilos.

3. ® El primer efecto de la disminución del número de los 
bacilos en el esputo es la mejoría del estado general.

Nuestra terapéutica deberá, pues, dirigirse á destruir los 
bacilos cuando existen y á prevenir su desarrollo cuando 
esto sea factible.

— Coucluaionea que el Dr. Pané deduce de sus estudios 
practicados en el Laboratorio de la Clínica del Dr. Renei:

1. ® En los esputos de las personas sanas existen micro- 
cocos perfectamente semejantes á los descritos por Friedlan- 
der en la pulmonía.

2. ® Que existen diferencias notables en el desarrollo de 
los cultivos en gelatina de estos micrococos; porque ios del 
esputo normal funden la gelatina y  loa del neumónico no.

3. ® Que los micrococos del esputo de las personas sanas 
producen en los conejos graves, características y  extensas 
pulmonías flbrinosaa.

—El Dr. Seibert, de Nueva York, ba llamado más de una 
vez la atención de loa hombres de ciencia sobre la relación 
estrecha que existe entre las condiciones meteorológicas que 
favorecen las afecciones catarrales y  la frecuencia de la neu­
monía fibrinosa aguda. En la actualidad, cuando la teoría de 
la naturaleza específica de esta enfermedad parece próxima 
á recibir una confirmación definitiva, es particularmente útil 
el considerar la cuestión desde este punto de vista en cierto 
modo opuesto al de la especificidad. En su último trabajo 
publicado eu uno de los periódicos médicos más reputados 
de Alemania, el Dr, Seibert parece demostrar de un modo 
evidente la conexión referida. Los materiales de su trabajo 
parten de una investigación colectiva de los miembros de la 
Sociedad Médica de Nueva York, y han sido obtenidos des­
de 1.o de Marzo de 1884 á igual fecha de 1885. Compren­
de 788 casos de neumonía franca primitiva, distribuidos

del modo siguiente: en Enero, 71; en Febrero, 140; en Mar­
zo, 103; en Abril, 73; en Mayo, 55; en Junio, 37; en Julio, 
26; en Agosto, 25; en Septiembre, 43, en Octubre, 62; eu 
Noviembre, 65, y  en Diciembre, 78. Mediante una compa­
ración con la temperatura media de estos meses, demues­
tra una correspondencia estrecha entre el descenso de la 
temperatura y el predominio de la pulmonía, así como un.a 
relación análoga con la lluvia, excepto en los meses de vera­
no, en los cuales, á pesar de una gran humedad, hubo una 
cifra mínima de pulmonías.

También se demuestra que el predominio del catarro bron­
quial coincide con el de la pulmonía. Sin embargo, el autor 
no se contenta con las cifras mensuales, sino que sigue paso 
á paso las observaciones diarias meteorológicas y  las fech.as 
de presentación de los casos de pulmonía durante cada mes 
del año. Estudiando el estado correspondiente al mes de 
Febrero, que publica integro, es muy notable el ver cómo la 
cifra máxima de pulmonías se relacionaba con días en que 
se combinaban una baja temperatura, gran humedad y vien­
tos fuertes. Sin entrar en detalles de números extractare- 
moB las conclusiones á que llega el Dr. Seibert, y  que se re­
duce á afirmar que el predominio variable de la enfermedad 
puede explicarse por ciertos estados meteorológicos que fa­
vorecen su presentación, y que, como hemos dicho, son la 
temperatura baja, la humedad excesiva y reciente y loa 
vientos fuertes. Cuando dos de estos factores concurren, 
prevalecen las pulmonías en mayor grado que cuando se 
presenta uno solo, y cuando coinciden los tres se hace ex­
cepcionalmente frecuente la enfermedad, durando su fre­
cuencia tanto como la coincidencia de aquellos estados. Es­
tos mismos favorecen el catarro y  el catarro predispone á 
la pulmonía. Esta última prevalece en primavera, respecto 
al otoño, debido sin duda á la mayor facilidad con que se 
exponentos sujetos al aire libre después de haber perma­
necido durante el invierno en habitaciones calientes y  mal 
ventiladas, como también probablemente á la mayor hume­
dad de la primavera. Por último, desea el autor que no se 
entienda que él cree que estos factores son los únicos que 
intervienen en la producción de la pulmonía; cree más bien 
que produciendo el catarro hacen más vulnerables á los in­
dividuos y más vulnerables á la acción del virus neumúnico. 
De esta suerte procura armonizar sus estudios con las teo­
rías especiñeistas modernas respecto de esta enfermedad.

Por de pronto, loqu e por sus trabajos se demuestra en 
primer término una vez más es el respeto que debe merecer 
á los pensadores serios y  despreocupados el testimonio de 
la Opinión vulgar que en último resultado expresa muchas 
veces el contingente que aportan á los conocimientos científi­
cos las infinitas observaciones anóminas que durante la su­
cesión de las generaciones y  en la extensión indefinida de 
los diversos países han llegado á arraigar, y  que en el caso 
particular que nos ocupa pueden resumirse diciendo, como 
pudiera hacerlo una modestísima comadre, que la pulmonía 
es una enfermedad propia aunque no exclusiva del invier­
no, y  que predispone á ello las bajas bruscas de temperatu­
ra; afirmación que difícilmente invalidaría los neumo-cocos 
de Friedlandery todos los cocos que en lo sucesivo se puedan 
encontrar.

—Un corresponsal de The Lancet, fundándose en que el 
procedimiento profiláctico de Pásteur requiere unas condi­
ciones de pericia que no todos los médicos tienen, propone 
el ensayo de un medio que supone produciría análogos re­
sultados simplificando notablemente el procedimiento: no 
ha llevado al terreno de la experimentación su idea, porque 
en el punto donde ejerce (¡colonia del Cabol) no se conoce 
la hidrofobia; es, pues, puramente teórica su idea, que se

Nj>
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tunda en la diversa virulencia que una misma enfermedad 
reviste según la vía de introducción del principio virulento.
La viruela inoculada es más leve que adquirida por las vías 
ordinarias y precave igualmente de un nuevo ataque; en la 
nleuro-neumonia del ganado se han hecho múltiples tenta­
tivas de inoculaciones preventivas, y  en el estremo del 
Africa, desde donde el autor escribe, se acostumbra ahora á 
bacer ingerir á los animales el líquido pleurítico: en cuanto 
aparece la enfermedad en un rebaño, lo primero que se hace 
es matar al animal enfermo, y el líquido pleurüico. cuidado- 
sámente filtrado, se administra á los restantes sanos; de esta 
anorte se produce una variedad del padecimiento más be­
nigna que la espontánea, y  que precave de ésta. En vista de 

' esto, no parece ilógico el pensar que pueda conseguirse algo 
semejante en las personas mordidas por los perros rabiosos 
dándoles por ingestión la haba del animal hidrófobo lo más 
inmediatamente posible después de la mordedura, repitien­
do la administración por algunos días y  aceptando la forma 
pilular para evitar la absorción posible por alguna erosión ó 
herida que pudiera existir en la boca ó en las fauces. Pudie­
ra quizás obtenerse de este modo sencillísimo una forma 
leve, pero profiláctica del horrible mal.

La cosa no es completamente nueva; entre los infinitos 
remedios vulgares y empíricos que para la rabia se han 
propuesto en diferentes épocas, figura en lugar muy prefe­
rente el pelo del hocico del perro rabioso, que si le traga á 
tiempo el paciente le preserva de la enfermedad. Este pelo 
supone el comunicante que deberá estar impregnado en sa­
liva. y viene, por tanto, á ser su administración una variante 
del tratamiento por él propuesto. Nadie dice que haya visto 
su empleo ni comprobado su eficacia, pero su recomenda­
ción existe consagrada en un proverbio inglés, que aconseja: 
á hair o f the dog that bit yon (un pelo del perro que os ha 
mordido).

Lo que por nuestra parte creemos, es que se necesita gran 
valor en el primer médico y el primer enfermo que se pres­
te al ensayo. q

P R E N S A  M É D I C A

N.ACIONAL: I. Nuevo procedimiento de refrescamiento y 
sutura en el tratamiento de las fístulas ve8Íco-vapnales,= 
EXTRANJEEA: II. Kcctítis proliferante venérea y no 
venérea.— III- Más sobre la taiina.— IV. Alteraciones de 
la piel en la escarlatina,-V. El pichi ófabtam  imbrícala.

En nuestro estimado colega E l Progreso Ginecológico y  Pe­
diatra, que ve la luz en Valencia, ha dado á conocer el cate­
drático <le su Facultad de Medicina Dr. Candela un nuevo 
procedimiento para la operación de la fístula vesico vaginal. 
El manual operatorio se divide en cinco tiempos;

1,0 Incisio». — Colocada la mujer en la posición genupec- 
toral, ya clásica para esta operación, y generalmente acep­
tada por todos los cirujanos, un ayudante sostiene sobre la 
pared posterior de la vagina una ancha valva del espéculo 
de Sims, y otros dos, mediante dos valvas planas aplicadas 
á los lados de la vulva, distienden lo posible la pared ante­
rior de aquel conducto, cu cuyo trayeCto se encuentra la so­
lución de continuidad fistulosa.

Distendida asi al máximum la mucosa de la vagina, se co­
mienza la operación practicando sobre todo el grosor de la 
mucosa y en las extremidades del diámetro de la fístula más 
paralelo al eje dei conducto vaginal, dos incisiones de un 
centímetro próximamente de extensión y después se unen

estas dos incisiones verticales con otras dos semicirculares 
que costeen por completo el orificio fistuloso, uniéndose am- 
bas en las extremidades de aquellas incisiones y-en el punto 
que están limitadas por el citado orificio.

Quedan indicados, después de practicadas las incisiones, 
dos ángulos de colgajo superiores y dos inferiores.

Si se trata de una fístula capilar ó de muy reducido diá­
metro, bastará para el efecto de este tiempo do la operación 
practicar una incisión rectilínea de unos dos centímetros de 
longitud paralela al eje de la vagina y cuyo punto central
coincida también sobre el centro del pequeño orificio de c o ­
municación con la vejiga.

2 o Disección del colgajo.-tsta. la comenzamos siempre 
por uno de los dos ángulos de colgajo inferior y  con la ayu­
da de un bisturí articulado de Sims, ó de los acodados íyoa 
que suelen usarse para esta operación, y  de unas pinzas .le 
.líente de ratón, muy finas también, acodadas en la extremi­
dad de sus dientes. , ____

A medida que se avanza en la disección del co^ajo se va 
éste desprendiendo por su parte interna del límite trazado 
por la incisión semicircular de cada lado, y por su parte ex­
terna se levanta la mucosa hasta un centímetro por lo mó- 
nos de la incisión y formando por esta parte el límite del 
colgajo otro semicírculo equidistante en todos sus puntos al 
de la primitiva incisión. Así continuando !a disección se des­
prenden loe dos ángulos de colgajo de un lado, después los 
del otro, y de esta disección resulta quedar constituidos á 
dereehaó izquierda de la fístula dos colgajos semilunares 
con un pequeño capuchón, superior é inferior, que viene á 
coincidir con los limites excéntricos de las dos incisiones
rectas primitivas. .

Cuando la fístula no hubiese obligado en el primer üera- 
po más que á practicar una incisión lineal, el colgajo á dere­
cha é izquierda se fo rm a rá  separando primero los dos bor­
dea de la herida incisa, y  levantando después el colgajo un 
centímetro por lo ménos también de su centro y  medio por 
sus extremidades, hasta dejar muy reducidas las proporcio­
nes de los capuchones ó fondos de saco superior é inferior, 
y  resultando una superficie elíptica en el área de la mucosa
refrescada. .

3.0 Colacaoion de los hilos de swf«ra.-Para nosotros este 
es uno de los tiempos más delicados y difíciles de la opera- 
rion, puesto que para el feliz éxito de la sutura que es en
realidad lo que decide el buen ó mal resultado del procedi­
miento empleado, se necesita nu paralelismo y  equidistan­
cia en el orificio de entrada y salida de los puntos, que sólo 
á fuerza de práctica y paciencia se consigue. Usamos agujas 
curvas ordinarias de diferente curvadura. según los casos, 
y  cordonetes finos de seda china de los que sueienem- 
plearse para las ligaduras y suturas en la ovainotomia. El
cordonete debe enhebrarse doble y la aguja se maneja m e­
diante un porta-agujas fuerte y de confianza; lo m.smo en la 
disección del colgajo que en la colocación de los puntos ha­
cemos uso indistintamente de una y otra mano. Para este 
caso guiamos el porta-agujas con la mano derecha si el orí- 
flcio de entrada de los puntos lo colocamos á la izquierda de 
la operada; hacemos uso de la izquierda, si nos decidimos á 
practicarlas de derecha á izquierda de la enferma. Deberá 
subordinarse esta elección á la conveniencia de los casos 
debiéndose tener presente que el orificio de entrada de los 
puntos, y por consiguiente la extremidad circular de los cor­
donetes, deberá quedar siempre del lado donde haya ménos 
espacio, ó sea del que la fístula esté más próxima á las re-
giones laterales. . . ,

Atravesamos con la punta de la aguja encorvada todo el 
grueso de la vagina precisamente en la unión del colgajo de
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mueoaa á la túnica muBcular, y  bacemoB que esta punta ven­
ga á salir en la parte media de la súperficie refrescada; vuel­
ve á atravesar la punta de la aguja los puntos homólogoa 
del lado opuesto, peto invertidos, y al salir por el límite de 
la disección de este colgajo, se suelta la aguja por el lado de 
su ojo y se la prende con el mismo instrumento ó con unas 
pinzas fuertes de presión por su punta y se extrae por com­
pleto del tejido que atravesó hasta desenhebrarla por com­
pleto. Se repite esta misma operación cuantas veces se cree 
prudente, y á la distancia siempre de unos siete á ocho cen­
tímetros, procurando que las cuatro líneas resultantes de los 
orificios de entrada y  salida de los puntos guarden todo el 
paralelismo posible,

Después de llevar á cabo este tiempo, el más entretenido 
<le la Operación, resultan á un lado ¡el de entrada de la agu­
ja) todas las asas de los cordonetes, y en el opuesto (el de
salida) todos loa cabos sueltos.

Los expresados cordonetes dobles deberán ser suficiente­
mente largos para que sus dos extremidades, asas y cabos 
sueltos respectivamente sean sostenidos y ordenados por los 
ayudantes, á fin de que cada dos cabos sueltos correspondan 
á su asa y no pueda haber confusión al tiempo de anudar 
los cordonetes.

4,0 Sutura.— Ya en esta disposición los hilos para la su­
tura, atravesamos todas las asas de los cordonetes por una 
sonda ó bujía inglesa del núm. 6 ó 6 de la escala de Charrií-- 
re, dirigiendo la extremidad roma de la sonda liácia arriba 
y llevándola centímetro y medio por lo ménos más alta que 
el primer punto de sutura, comenzando á contar de arriba 
abajo, que es precisamente el órden en que fueron pasados 
lós hilos.

A seguida, y sosteniendo con una mano la extremidad ex- 
terior de la sonda, con la otra y  de dos en dos se van esti­
rando los cabos sueltos de los cordonetes, hasta que la son­
da, arrastrada por las asas del extremo opuesto, quede ado­
sada á la mucosa de la vagina y  precisamente en los puntos 
de entrada de los hilos.

Tjii ayudante se encarga de sostener esta sonda, y  entón­
eos se coloca otra entre los cabos sueltos del primer cordo- 
nete, que se anudan de manera que los dos colgajos es­
tén suficientemente apretados, para que rebasando el nivel 
de las dos sondas formen como un espolón los dos bordes 
salientes de los colgajos adosados. Igual operación se prac­
tica sobre los restantes cabos sueltos preparados para la 
sutura.

El auudamiento de los puntos se puede practicar ó con la 
mano ó mediante dos pinzas finas de presión, con cada una 
de las cuales se sujetan y  aprietan los hilos después de ha­
berles dado la vuelta "que ha de determinar el nudo á cierta 
cómoda distancia del punto de la sutura.

El hecho de estar empapados los cordonetes por la sangre 
y líquidos antisépticos favorece el acto del anudamiento de 
los puntos, pues esto impide que al practicar el segundo 
nudo lio se deslice el primero y queden las sondas en el grado 
de compresión que se desea.

Cortamos después las sondas centímetro y  medio por de­
bajo del último punto de sutura.

5.0 Cuidados consecutivos á la operación.—V du vez termi­
nada la sutura limpiamos y desinfectamos convenientemente 
la vagina; mediante una disolución fenicada al 2 por 100, ó 
de ácido bórico al 4 por 100, con la misma que hemos man­
tenido' la limpieza y  antisepsia de la herida durante la Ope­
ración, y  colocamos á la operada en una cama no muy blanda 
y posición supina, procurando el desagüe de la vejiga me­
diante una sonda permanente introducida en ésta y  sostenida 
en posición merced á dos hilos que van desde la sonda á un

vendaje de cuerpo ligeramente ajustado á la parte baja del 
cuerpo.

En los ocho días inmediatos á la operación cambiamos la 
sonda cada veinticuatro horas y practicamos tres ó cuatro in­
yecciones antisép icas por el conducto vaginal.

Al día octavo inspeccionamos la sutura, y si, como es pro­
bable, la cicatrización es completa, quitamos los puntos de 
sutura.

Para ello no se necesita más que dar un golpe de tijera 
sobre cada uno de ios nudos de la sutura; se desprende in­
mediatamente la sonda de aquel lado, y al retirar la del 
opuesto arrastra también consigo los cordonetes, quedando 
los pequeüos orificios de los puntos, que en breve cicatrizan. 
Miéntras esta cicatrización no se efectúe por completo, con­
vendrá continuar haciendo uso de las inyecciones antisépti­
cas y  se deberá aconsejar á la mujer que guarde cama y que 
orine con la frecuencia posible.

Así terminado nuestro procedimiento operatorio para las 
fístulas vesico vaginales creemos que reúne sobre los demas 
conocidos hasta el día las ventajas siguientes:

1.® Procura una superficie de refrescamiento tan regular 
y  perfecta como se quiera y  no permite, por lo tanto, que se 
dejen plazas ó islotes sin refrescar.

2.0 Con relación á los demas procedimientos es doble el 
área de la superficie refrescada con que se puede contar para 
el adosamiento ulterior de ambas superficies cruentas.

3.0 Es más uniforme y  perfecto el adosamiento de las su­
perficies avivadas, favoreciéndose así de un modo notable la 
cicatrización.

4.® Kunca el resultado de la operación podrá fracasar por 
la estrangulación de los tejidos que loe puntos de sutura de­
terminan en otros procediinieutos.

Cuando conviniera practicar una sutura trasversal en vez 
de la paralelan! eje de la vagina, se podrá hacer uso delmis- 
mo procedimiento modificando el manual de cada tiempo 
según las conveniencias del caso.

En las cinco últimas operaciones que hemos llevado á cabo 
por este procedimiento, el éxito más satisfactorio por pri­
mera intención ha coronado nuestros esfuerzos.

Deseamos vernos enfrente de nuevos casos para poder 
formar una estadística más comprobante de la bondad de 
nuestro procedimiento.

II

En los Annales Médico-Chirurgicales de París ha publica­
do el Dr. P. Hamonic un extenso estudio sobre la rectítis 
proliferante venérea y no venérea, cuyas conclusiones dicen 
asi:

lA  Existe un tipo nosológlco que. con el nombre de i-ec- 
titis proliferante, separamos absolutamente de todas las 
demas enfermedades del recto.

2.a Este nombre tiene la ventaja de caracterizar la na­
turaleza de la afección y establecer que se trata de una 
rectitis primitiva que produce en cierto momento prolifera- 
raciones especiales sobre la mucosa afecta.

3 a Debe colocarse en el grupo de la rectitis proliferante 
la mayoría de los tumores descritos en Inglaterra con el 
nombre de íitniores vellosos, así como los estudiados por 
Gosaeiin con el de púlaos granulo-papilares. Las palabras 
vegetaciones, verrugas, inolluscum, etc., del recto se aplican, 
como las anteriores, á la manifestación anatomo-potológica 
más importante de la rectitis proliferante.

4. a Anatómicamente, los tumores de la rceiifís prolife­
rante BOU papilomas.

5. a Una causa ii'ritativa primitiva produce una rectítis 
crónica é intensa. Esta es la primera etapa de la enfermedad,
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del Después la mucosa, inflamada, se cubre de pezoncitos papi- 
lomatosos por hiperplasia flbro-embrionaria. La caracterís­
tica de esta hiperplasia es la irregularidad y la superficiali­
dad. La enfermedad ha llegado á su segunda etapa.

Toda causa irritativa local puede producir la rectitis 
I ¡iróUferantc. Estas causas pueden dividirse en dos grupos; 

las venéreas y las no venéreas.
7. a Las vegetaciones de nuestro tipo clínico no son nun­

ca de naturaleza sifilítica, pero pueden ser de origen sifilíti­
co ; es decir, que las sifilidcs papulo-hipertróflcas intrarecta- 
les pueden trasformarse en tumores proliferantes simples 
por la rectitis intensa que producen.

8. a Nosotros admitimos en la evolución de la enfer­
medad:

a) Una fase preparativa caracterizada por la existencia 
de la causa local inicial que da lugar á síntomas que le per­
tenecen en propiedad.

h) Un primer período ó rectitis. La enfermedad está con­
firmada á partir de este momento.

c) Un segundo período ó periodo de proliferación.
d) Un tercer periodo ó período de alivio y curación ó de 

caquexia progresiva.
9. ® El diagnóstico de la rectitis proliferante está aún por 

hacer, sobre todo para diferenciarle del cáncer vegetante, de 
los pólipos glandulares y no glandulares, del granuloma ó 
fungue benigno del recto, del sifiloina ano-rectal y de las he­
morroides.

20. El pronóstico,sinsernuncafatal.tienesiemprecierta
gravedad, sobre todo á causa del deterioro orgánico que es 
consecuencia del dolor, de la hipocondría y de las pérdidas 
glerosas y sanguineas que experimenta el enfermo.

11, El tratamiento, paliativo si las proliferaciones son 
pequeñas, debe ser curativo si tienen gran volúraen. Para 
ello, dilátese el esfínter con el espéculo de Trélat, una vez 
cloroformizado el enfermo, y secciónese el pedículo de los 
tumores cou el termo-cauterio. Una mecha horatada consti­
tuirá la cura, que se renovará por marrana y tarde.

I I I

Estudiando el Sr. Pavay en la clínica las propiedades te­
rapéuticas de la talina (sustancia que ya conocen nuestros 
lectores), ha llegado á las siguientes conclusiones:

1. a La tahua es un agente antipirético enérgico aun á 
pequeñas dosis; de 25 á 76 centigramos de esta sustancia 
bastan para rebajar la temperatura de 1 á 4° C. ■■

2. a El descenso de la temperatura se verifica al cabo de 
media hora á dos horas después de administrado el medica­
mento y persiste de dos á cuatro horas, rara vez de ocho 
horas. La temperatura sube rápidamente, y de ordinario esta 
elevación va precedida de escalofríos verdaderos.

3. a Agotada la acción de la talina se observa una fiebre 
más intensa que ántea de su administración.

4. a La talina no ejerce marcada influencia sobre las rela­
ciones del pulso y de los movimientos respiratorios.

5. " Después de la ingestión de la talina son acometidos 
siempre los enfermos de sudores á menudo muy intensos.

O.a La talina no produce malestar, ni vómitos, ni aturdi- 
Biiiento, ni dolores epigástricos, ni epistáxis, ni zumbidos 
de oídos, pero se observa frecuentemente un grado más ó 
mónos acentuado de colapso y de cianósis.

7. a Cuando se inyecta la talina debajo de la piel su ac­
ción es más rápida y duradera que cuando se administra por 
la vía digestiva.

8. a La acción de la talina se parece mucho á la de la 
kairina; sin embargo, tiene sobre esta última la ventaja de 
obrar már rápida y enérgicamente y con mayor seguridad;

ademas, no tiene las funestas acciones secundarias de la kai- 
riua.

9, a La talina no puede colocarse eu la misma categoría 
que la quinina, la antipirina y el ácido salicílico.

10, La talina no ejerce influencia sobre la duración y 
evolución de las enfermedades infecciosas.

11. Todas las enfermedades agudas que van acompaña­
das de temperaturas altas, y eu las cuales importa rebajar 
rápidamente la temperatura, pueden tratarse porlatahna. 
Debe darse la preferencia á las inyecciones subcutáneas.

12, Si el organismo está debilitado debe administrarse 
este medicamento á dosis cortas y cou precaución; 20 ceuti • 
gramos ó á lo sumo 25.

13. Las dos sales de la tolina tienen la misma acción aii • 
tipirética.

14. La atropina no consigue detener los sudores provo­
cados por la talina.

16. Esta sustancia no destruye los glóbulos rojos.
Según el autor, la acción tan rápida de la talina no puedo 

explicarse sino admitiendo que esta sustancia obra directa­
mente sobre los puntos centrales del sistema nervioso que 
regularizan el calor del cuerpo. Cree, ademas, que sólo las 
mediciones termo-eléctricas precisas podrían dilucidar los 
puntos siguientes: ¿la acción do la talina descansa en el des­
censo de la producción del calor, ó en la elevación de la ir­
radiación de este mismo calor?

IV

El Dr. L B. Maudelstamm, de Kazan, ha examinado al 
microscopio numerosos trozos de la piel sacada de ocho 
niños que murieron en el curso de la escarlatina, ora de co­
lapso, ora de difteria intercurrente, ora de nefritis, etc. Sus 
conclusiones pueden resumirse así;

1. a Al reves de lo sostetenido por Thomas y Bolín, que 
pretendían que en la escarlatina eran superficiales las lesio­
nes cutáneas, la piel en esta enfermedad sufre modificacio­
nes importantes y  lesiones morbosas profundas.

2.  ̂ El proceso patológico es de naturaleza inflamatoria, 
interesando la inflamación á la vez la capa córnea, !a capa 
mucosa, la capa de las papilas y la región de los hacecillos 
conjuntivos. Se mauiftesUi por ima hiperemia más ó ménos 
intensa acompañada en ios casos tipos do edema del tejido 
conjuntivo y  de infiltración por los elementos liufoideoa.

3. * Hasta las glándulas sudoríparas están afectas; su 
membrana limitante está engrosada, el epitelio de su conduc­
to, destruido, obstruye con sus detritus homogéneos la luz 
dcl conducto; el tejido circumglandular está abundantemen­
te infiltrado de leucocitos.

4. a En ningún caso ha podido descubrir dicho señor el 
vcrticüliuin candelabrum de que habla Tschamer ni ninguna 
otra especie de microorganismos.

Es de desear que se comprueben las conclusiones del mó­
dico histólogo ruso, en abierta oposición con Jo que basta 
boy se consideraba como lesiones propias de la escarlatina.

Fuimos los primeros en ocuparnos del pichi, gracias á Ja 
diligencia de nuestro qstimado comprofesor D. Ambrosio 
Rodríguez; justo es, pues, que insistamos boy y  demos al­
guna otra noticia de lafaUana imbricata. Para ello, paréce- 
nos lo mejor traducir de Les Nouveaiix Remedes el siguiente 
resumen de un articulo del Dr. Lyons, quien dice que el 
pichi contiene;

1.0 Una corta cantidad de un alcaloide probablemente
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especial á esta droga y que puede formar sales cristalizables 
amorfas.

2.0 Un principio neutro cristaiizable, rico en carbono, in- 
soluble en el agua, insípido y probablemente inerte.

3.0 Una ó varias materias fluorescentes análogas á la es- 
culina.

4.0 Un aceite volátil.
6.0 Una resina amarga, probablemente de composición 

compleja, muy abundante, soluble en los alcoholes, de donde 
la precipitan los ácidos, no fluorescente, soluble en el éter, 
el cloroformo, poco soluble en el agua y  el éter de petróleo.

Sólo los experimentos terapéuticos pueden indicar cuál 
de estas materias es la que tiene las propiedades activas que 
se atribuye al pichi.

El Dr. D. Manuel S. Ramírez, que ejerce en Valparaíso, 
dice que el pichi está contraindicado cuando existe una de­
generación del riñon, é indicado, por el contrario, en ¡as in­
flamaciones catarrales. Dicho señor le considera como diuré­
tico poderoso y  estimulante del liígado.

Los experimentos hechos hasta ahora tienden á hacer 
admitir que el pichi es realmente eficaz en las enfermedades 
del aparato urinario y del hígado. En Río Janeiro se usa en 
la ictericia y  la hidropesía, asi como también para combatir 
la dispepsia debida á una secreción biliar insuficiente.

La parte que debe emplearse en forma do cocimiento es 
la corteza. La dosis es de un vaso grande varias veces al 
día. La dosis de extracto flilldo de las ramas ó de la corteza 
es de 4 á 6 cucharadas al día en agua fría ó caliente.

S.

DESCRIPCIONES DE- m m . i  FARMACÉUTICA
roMADi ASTiPsóBicA (Pomaium antipsorícum).

PouADA DE Helmebich ('Foíiíaííífft ex SebnerichJ.

Azufre sublimado.........................  10 gramos.
Carbonato de potasa pulverizado. . 5 —
Agua destilada...............................  6 —
Aceite de almendras dulces..................  6 —
Grasa de cerdo............................... 35 —

Disuélvase el carbonato de potasa en el agua, empleando 
un mortero de cristal; añádase el azufre, y  en seguida el 
aceite y la grasa; é interpónganse bien estas sustanciiis bas­
ta obtener una masa homogénea.

Acción terapéutica: Contra la sama.
Polvo gasífero ferruginoso (Ftilvís aeropkorusferrugineusj.

Polvo de bicarbónato sódico........ 25 gramos.
Tartrato férrico potásico en polvo. 2 —

Mézclese y divídase en doce papeles azules.
Polvo de ácido tartárico...............  15 —

Divídase en 12 papeles blancos.
Acción terapéutica. Sedante de la inervación gástrica, y 

reconstituyente.
Dosis: Un papel de cada color.
Para usarlos, tómese un vaso de un cuarto de litro con 

agua basta el tercio de su capacidad: disuélvase en ella el 
ácido contenido en un papel blanco; añádase la mezclado 
un papel azul; agítese, y  bébase prontamente el líquido es­
pumoso.

Sulfato de eserika ( Sulp}ia$ eserín<e).
liabas del Calabar...........................................  1,000 gramos
Acido tartárico..................................................  10 —
Alcohol de 90®....................I
Ricarbonato de sosa puro.. | De cada cosa. c. s,
Eter de 66®...........................)

Redúzcanse á polvo las liabas del Calabar; mézclese e! áci­

do tartárico, también en polvo, y trátese la mezcla con al­
cohol varias veces, al calor del baño de maría, hasta obtener | 
todo lo soluble. Reúnanse los líquidos alcohólicos, y deslí- 
lense para aprovechar el alcohol; caliéntese el residuo en I 
baño de maría, pava desalojar todo el alcohol; desliese el 
extracto resultante después de frío, en cuatro veces su peso | 
de agua destilada, y  fíltrese para separar la materia resino­
sa; añádase ul líquido filtrado bicarbonato de sosa, hasta que I 
ofrezca reacción alcalina; agréguese éter en exceso, agitando | 
varias veces la mezcla; después del reposo, sepárese por me. 
dio de un embudo de llave la capa etérea que contieno la 1 
eserina; destílese en baño de maría, á calor muy suave, pata I 
aprovechar el éter; y el residuo, que es la eserina, purifique-1 
se por nuevos tratamientos con éter, y evaporación espontá­
nea de este líquido.

Disuélvase la eserina en éter de 66®; añádase á la solución 
ácido sulfúrico diluido en agua destilada, en la proporción 
de 10 por 100, ecljondo gota á gota y agitando hasta que 
deje de formarse precipitado de sulfato de eserina, y  el li­
quido quede neutro; recójase el precipitado sobre un filtro; 
séquese en la estufa á 40®, y guárdese en frascos bien ta­
pados.

Sal muy delicuescente y alterable en contacto del aire, to­
mando coloración poja.

Acción terapéutica: Se emplea para producir la miósis ó 
contracción de la pupila, en instilaciones.

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

R EA L ACA D EM IA  D E  M ED IC IN A

Sesión literaria del J.® de Mayo de 1886.
Abierta á ia hora señalada, sp leyó y  aprobó el acta de la 

anterior.
Seguidamente dió lectura el secretario-contador que sus­

cribe á una nota sobre el tratamiento de ia difteria, y el 
señor presidente manifestó que si algún señor académico 
deseaba hacer observaciones acerca de ella, se le concedería 
la palabra oportunamente. '

Continuando el socio corresponsal Sr. Sánchez su discur­
so sobre el cólera, asentó que dicha enfermedad ora eminen­
temente contagiosa; que el hombre enfermo regeneraba y 
multiplicaba el agente morbiüco, que podía comunicarse á 
otras personas; que el suelo producía efectos análogos de 
regeneración y multiplicación, dando asi al padecimiento un 
carácter infeccioso; que no deben abandonarse las socieda­
des á las contingencias de la inmunidad fisiológica, sino que 
han de ponerse en práctica las debidas precauciones higié­
nicas, manifestando á tiempo cuáles son las dolencias con­
tagiosas, asi como los temores de que se presenten y la rea­
lidad de su aparición; y que dichas precauciones deben lle­
varse principalmente al intestino del colérico, pudiendo ser 
leve la enfermedad, ai á tiempo se emplean los remedios 
convenientes.

Tratando después de la patogenia, sostuvo que nada se 
sabía de un modo positivo en la actualidad, pues aunque loe 
bacilos vírgula de Kocli se han llevado las simpatías de la 
opinión médica, lo cierto es que no pueden considerarse como 
la esencia de la enfermedad, pues para ello deberían existir 
constantemente en el cólera indiano, no bailarse en ningún 
otro estado del organismo humano, y producir la enferme­
dad por el cultivo intestinal; cuyas condiciones, dígase 
cuanto se- quiera en contrario, no se ha probado que las 
reúna el indicado micro-organismo, que sólo en contados

casos bi 
llera.
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I casos ha producido efectos más ó ménos semejantes al có- 
llera.

Eq cambio, afirmó el Sr. Sánchez, se conocen por el mé- 
Idico las leyes referentes al origen, propagación y  extinción 
I del cólera.

Expuso después los síntomas principales de la enferme- 
Ijsd, fijándose especialmente en la ftípoferwta, que es poco 
I notable en las partes centrales, y muy graduada en las ex- 
I iremidades; llamando la atención sobre la desigualdad en la 
I distribución del calor, la disminución ó suspensión de la res- 
Ipiracion intersticial, la falta de las oxidaciones y la asfixia 
I globular, causa de la muerte.

Habló después del tratamiento del cólera, manifestando Lúe el ataque de la enfermedad es muy parecido á un enve- 
I nenamiento, elaborándose el veneno en el intestino y pene- 
¡trando por su superficie en el interior del organismo; por lo 
Icual cuando no haya diarrea, nq podrá determinarse la in- 
I toxicación, que desaparece si se elimina el veneno por las 
I orinas ó por los sudores.

Después de hablar de la doctrina terapéutica de Tunisi y 
I de Semmola y del empleo del láudano, sostuvo que la diar- I rea premonitoria deberá tratarse con el mismo Ínteres y cui- 
I dado que los casos graves, manifestando que en la epidemia I del año anterior había empleado el subnitrato de bismuto, á 
I la dosis de 10 gramos, repetida cada hora ó cada media hora, 
y llegando á administrar, con el resultado más satisfactorio,

I hasta 300 gramos en las veinticuatro horas, aunque los vó- 
I mitos fueran continuos.

En Opinión del Sr. Sánchez, el subnitrato de bismuto es 
I una sustancia inofensiva, contiene la diarrea por sus propie- 
I dades astringentes, asi como los vómitos, y debe usarse 

muchas veces inmediatamente después de éstos; lo cual no 1 sucede con el opio ni con el láudano, que pueden producir 
I una verdadera intoxicación, cuando se da cierta cantidad y I se restablece la absorción suspendida, ocasionando también 
I la parálisis del intestino.

Ademas ha empleado el std/o-ciamiro de alilo, ó esencia de 
mnstam, para combatir la algidez; usando una ó dos gotas de 1 dicha sustancia en algodón en rama, que se coloca en dife- 

I rentes partes del cuerpo, y áun fricciones con la misma. 
Deseclia el calor y los caloríferos, porque entiende que no 
producen sino reacción aparente, y po la verdadera y franca 
reacción, que es tan necesaria para la salvación del enfer- 

I iBO, pues calientan su piel como podrían hacerlo con la de 
I un cadáver.

Insistió después en la administración del suhnitrato de 
I bismuto, que, en su concepto, - llena una indicación etiológl- 
1 ca, pues la infección es secundaria, porque la elaboración I del veneno colerígeno se verifica en los intestinos; opinó que 
I la esencia de mostaza y otros medicamentos co'nstituyeu el 
1 Iratamiento sintomático; y terminó dando gran importancia 

á ia dietética, manifestando que había prescrito la más ri- 
I gurosa abstinencia de alimentos, á veces hasta durante seis 
I ó siete dias, sin permitir el uso del caldo ni el del café, por 

lií̂ ber observado recaídas con el empleo de la primera sus­
tancia; y que hasta que trascurrían veinticuatro ó cuarenta 
y ocho horas después de contenida la diarrea no daba ali­
mento alguno, limitándose eii tal caso al caldo y  á la leche 

I en cortas cantidades.

El Sr. Maestre de San Juan hizo después uso de la pala­
bra, comenzando por indicar lo oportuno de esta discusión, 
que se refiere á un punto del mayor interes para la Ciencia 
,• para la Humanidad; porque eu Italia hay actualmente ca­
sos de cólera, y eu España han quedado, desde la epidemia 

I del aiio anterior, focos que pueden desarrollarse á beneficio

de causas favorables, y porque llegan tropas á los puertos 
de Europa, procedentes de puntos de la India donde se pa­
dece la enfermedad.

Dijo que se proponía principalmente estudiar el cólera 
en el terreno clínico, utiUzando la experiencia que adquirió 
en esta córte en los años de 1864 y 1856, pues en este últi­
mo año, y desempeñando el destino de profesor del Hospi­
tal de San Jerónimo, visitó durante seis meses 1.684 enfer­
mos V practicó 27 autopsias; y ademas las observaciones 
que íiizo en Granada en 1860, en que fué también médico 
del Hospital de coléricos, y en las provincias de Levante 
en 1886, cuando formó parte, por designación de la Acade- 
rnia, de la Comisión científica encargada de estudiar el pro­
cedimiento profiláctico del Dr. Ferrán.

Para lograr mi objeto, añadió el Sr, Maestre, estudiaré:
1.0, la anatomia patológica del cólera, según mis observa­
ciones; 2.“. su fisiología patológica, química y microscópica;
5.0, su naturaleza; 4.o, los virus en general, las bacterias y 
la bacteriología, para probar que el cólera es una enferme­
dad bacteriana de hecho y  de derecho; y  5.°, el tratamiento 
curativo, comprendiendo loa diferentes modificadores que se 
han empleado para combatir la enfermedad, y especialmen­
te los más activos ó enérgicos.

Al llegar á este punto, y  estando para terminar la hora 
reglamentaria, se suspendió el debate y sê  levantó la se­
sión. — El secretario-contador, Manuel Iglesias y  Diai.

SECCION OFICIAL

M IN IS T E R IO  D E  LA G O B E R N A C IO N

R S il. ÓRDES

La Sala de lo Contencioso del Consejo de Estado en 27 de 
Abril último emite el siguiente dictámen;

«Exemo. Sr.; La Sala de lo Couteucioso de este Consejo 
ha examinado la demanda, de que acompaña copia, presen­
tada por el licenciado D, Luis Genovés, en nombre de don 
José Sancho Gaspar, D. José Ames Martínez. D. Manuel 
Guillen, D Leonardo Ramón y Gaspar, D. Ignacio Ferrer y 
D Joaquín Jiménez, concejales é individuos de la Junta de 
asociados de la villa de Faura, provincia de Valencia, con­
tra la real órden expedida por el Ministerio del digno cargo 
de V E en l .°  de Julio de 1884 que. revocando un acuerdo 
del goberuador de la provincia, declaró que el facultativo 
D. Matías Inglada tenia derecho al percibo del haber de 760 
pesetas anuales que le fueron señaladas en el presupuesto 
para el año económico de 1883-84.

.Resulta que en virtud de escritura otorgada por el Ayun- 
tamiento y D. Matías Inglada eu 1868 se comprometía éste á 
prestar la asistencia facultativa por término de cuatro años, 
y la Corporación municipal á retribuir diclio servicio con 
¡a suma de 750 pesetas cada año:

.Que prorogado el contrato en 1881, el Ayuntamiento 
acordó satisfacer la asistencia médica con 250 pesetas anua­
les, garantizando al facultativo el percibo de 1.600 pesetas 
por igualas con el vecindario; pero no liabiendo cumplido el 
Ayuntamiento este último acuerdo, al redactar los presu­
puestos para el año económico de 1883-84 resolvió establecer 
la partida de 750 pesetas estipuladas en la escritura:

.Que la minoría de la Corporación municipal reclamó el 
acuerdo para ante el gobernador de la provincia; y esta au­
toridad maadó reducir la suma de 760 pesetas á la de 29Ü;
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>Que á  au vez la m ayoría de la d icha C orporaciou  y  Junta 
de aaociadoa interpuao recurso de alzada para ante e l Jlínia- 
terio contra lo  resuelto p or  el gobernador, y  en su vista  re­
cayó la real órden de 1. o de F ebrero d e  1884 al princip io ex ­
tractada, por la que, estim ando firm e y  legal el acuerdo del 
A yuntam iento y  Junta d e  aaociadoa. fu é  restablecido y  re­
vocado lo  resuelto p or  el gobernador:

»Quo el licenciado D. Luis G enovéa, en la representación 
ya  dicha, y  que según resulta de los docum entos por el m is­
m o presentados constituía parte d e  la m inoría de la C orpora­
c ión  niunicipal, interpuso dem anda en vía  contenciosa, ale­
gando los fundam entos de derecho que estim ó pertinentes á 
BU propósito  do que fuera revocada;

»Q u e pasada la dem anda con  sus antecedentes al fiscal de 
S. M., fué d e  parecer de que debía  ser adm itida, por alegarse 
p or  lo s  reclam antes que  causaba agravio á los intereses dcl 
vecindario e l aum ento de dotación  prescrito en la real órden:

* Visto el art. 5C de la  ley  orgánica de este C onsejo, según 
el cual ios  que se estim en agraviados eu  sus derechos por 
alguna resolución  del G obierno ó  de las D irecciones genera­
les que cause estado podrán  recurrir contra el m ism o, p re -  

• sentando dem anda en  vía  contenciosa:
> Considerando;
>1.0 Que e l acuerdo trascrito en  la  real órden  que  por 

la dem anda se im pugna tiene p or  ob je to  restablecer el que 
adoptó la m ayoría  de la  C orporación  m unicipal y  Junta do 
asociados de Faura eu  consonancia  con  lo s  térm inos de l con­
trato que  m edió con  el facultativo de l partido:

>2.° Que áun en e l supuesto de que d icho  con trato apa­
reciera gravoso á  los intereses de l M unicipio, loa dem an­
dantes, en con cepto  de indiv iduos de la m inoría de la  Cor­
poración  y  Junta de asociados expresada, carecen  de per­
sonalidad para reclam ar en  vía  contenciosa, puesto que no 
invocan en  su  fav or derecho alguno perfecto legítim am ente 
constituido que pueda suponerse lastim ado;

>f.a Sala, de con form idad  con  el in form e oral del fiscal de 
S. M-, entiende que n o es de adm itir la  dem anda d e  que 
queda hecha referencia.

1Y  conform ándose S. M . la  R eina  (q. D , g  ), regente del 
reino, con  el preinserto díctám en, se h a  servido resolver 
com o en el m ism o se p ropone. >

De real órden  lo  digo á V . S. para su con ocim ien to y  e fe c ­
tos consiguientes. D ios guardo á V , S. m u ch os años. M a - 
ilriil 5 de M ayo de 1886. —  G o n i a l e z .  —  S eñor gobern ador de 
la  provincia de Valencia.

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P U B L IC A

E s t a d o  s a n it a r io  d e  M a d r id . 
Oii.sKHvAi'iOKES MtTEUKor.óGiCAs DK i . i  SRSfANA,— A ltura bai'o- 

niótríoa m áxim a, 711,61; m ínim a, 704,02; tem peratura m áxi­
ma, 31,0; m ínim a, 7,7. V ientos dom inantes, N E.. NO., E . y
NNE.

Loa padecim ientos dom inantes durante la sem ana que aca ­
b a  de terminar han sido p oco  diferentes d é lo s  que  en las se 
m anas anteriores venían dom inando. L os  catarros de las vías 
respiratorias dism inuyen visiblem ente y  con  ellos las toses 
pertinaces y  los  estados lai ingopáticoe, asm áticos y  dispnéicos 
sintom áticos de los m ism os. Las laringitis, faringitis y  am ig­
dalitis han dism inuido, aunque en las últim as continúan p re ­
va leciendo algunas form as eritematosas: las fluxiones y  fle­
m ones dentarios, las adenitis cervicales y  los  in fartos gan-  ̂
glionares sonfreeuentes. Se h an  aliviado lo s  reum atism os y 
loa estados palúdicos, así com o las anginas diftéricas y  las

fiebres eruptivas. Las a fecciones herpéticas, escrofulosas 
artríticas siguen siendo m uy frecuentes. L a  mortalidad ni 
exced e de la cifra  habitual.

C R O N I C A

D e r e c h o s  d e  t im b r e .  —  L as cantidades satisfechas á 1 
H acienda por derechos de tim bre hasta fines de M ayo últil 
m o p or  lo s  periódicos profesionales de la  corte son  las aií 
gu iantes:'

Ptas. CI3J

£ l Siglo M édico....................................................................  1.379eo|
L a  C o r r e s p o n d e n c i a  M é d i c a ............................................. l.OSsVol
L o s  A v i s o s ....................................................................................  94j'g
L a  F a r m a c i a  E s p a ñ o l a ..........................................................  493 o
E l  J u r a d o  M é d i c o - F a r m a c é u t i c o .......................................... 84 6

E l D i a r i o  M é d i c o - F ü r m a v é u t i c o  continúa figurando entrel 
los  periódicos políticos.

E l  f lu o r u r o  d e  c a l c i o . — E l Dr. D . Benito T orá  y  Ferterl 
h a  ten ido la  atención, que  le agradecem os, d e  enviam os ua! 
ejem plar de la n otable M em oria que  leyó  en la R eal A cade-1 
dem ia de Ciencias naturales y  A rtes de B arcelona, trabajo I 
que titula m odestam ente el autor A p u n t e s  p a r a  l a m o n o g r a f i a l  
d e l  f l u o r u r o  d e  c a l c i o .

L a  c o c a ín a  e n  e l  p a r t o .  —  P ropone el D r. Hartzhorne, I 
y  según afirma é l lo  lia ejecutado con éxito , que al comen­
zar los dolores á  adquirir violencia, se practique mediante 
una jeringa  ordinaria do vagina una inyección  lo  más alta 
posib le, con  una disolución  com puesta de 6 partes de co­
caína, 24 de vaselina y  20 de glicerina. A firm a que con  este 
m edio la dilatación del cuello y  la distensión de la vagina y 
e l periné se efectúan con  la m itad de sufrim iento que en 
los casos ordinarios, teniendo la  vaselina-la venta ja  de lu­
brificar el conducto y  h acer más perm anente e l contacto de 
la cocaína. L a  disolución  acuosa ya  había  sido aconsejada 
p or  otros.

A l c o h o l i s m o .  —  L a  Sociedad pata  el estudio y cura de 
la  em briaguez h a  celebrado una sesión  el 27 de l pasado eu 
L ondres, b a jo  la presidencia  de l D r. N orm an K err. E l doc­
tor Crothera h a  leído un trabajo en que se ocupaba de la 
influenqia que la em briaguez ejerce sobre la salud general 
predispon iendo á  las enferm edades, d ism inuyendo e l poder 
reactivo de l organism o contra ellas y  causando una mortali­
dad prem atura enorm e. E n  com probación  de esto último 
d ijo  que  en  los Estados U nidos term inan prematuramente 
tod os  los años 60.000 vijjas p or  lo s  abusos com etidos con el 
a lcoh ol. L a  p roporción  de los crím enes com etidos bajo la 
influencia de éste en  el Canadá se calcula en un 98 por 100, 
en la  ciudad de N ueva Y ork  en un  80 p or  100 y  en la gene­
ralidad de A m érica en un 60 por 100. E l profesor J. Radiu», 
de Leipzig, leyó  un trabajo acerca de l d e l i r i n m  t r e m e n s ,  en 
que aseguró quo ha  encontrado m uy eficaz el tratamiento 
consistente en un sem icupio á  30°, vertiendo dos ó  tres cu ­
b o s  de agua á 14 ó  15° sobre la parte superior del cueiqio >■ 
dando Inégo fuertes fricciones. A  m enudo se consigue ti 
sueño.

¡B u e n  d i a g n ó s t i c o  1 — E l D r. P olk  ha  presentado á la 
sección  de Cirugía d e  la  A sociación  M édica am ericana uii 
bazo extirpado p or  él. L o  particular de l caso es que practi­
caba la ovariotom ía, y  en vez de los ovarios enferm os que 
se supuso, se halló  con  un tum or que se encontraba en­
tre  la vejiga  y  e l ú tero y  p roced ió  á su extirpación ; hubo 
necesidad de ligar m uchos vasos. E l tum or ofrecía  la forma 
y  tam año d e  un riñon, p e r o  b u s c a d o s  l o s  d o s  s e  l o s  e n c o n t r ó  
e n  s u  s i t i o .  So som etió al m icroscop io  e l tum or y  se vió  que 
era e l bazo . L a  enferm a cu ró. [D ios sea lo a d o ! pues supo­
nem os que  el lector, com o nosotros, habrá cam inado de 
susto en susto desdo el diagnóstico errado á  la extirpación 
del tum or descon ocido  y  de la investigación  pósturaa de si 
era un riñon  l o  y a  e x t i r p a d o ,  á la aseveración  del m icrosco­
p io  de ser e l bazo  lo  extraído, i Oh, la Cirugía aventurera!

ilADRID: 1 8 8 6 .-ENEKiüE TEODORO. IMPRESOR 
Amparo, 102. j  Ronda ds Valoncia, 8.
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Igran farmacia general españolaD E  P A B L O  F E R N A N 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.

. de

I D e n l i c i f id  i n f a l i b l e .  —  Millares de ma­
dres os dirán que han tenido á sus pe- 
qiieñaelos en la agonía, que les veían 
espirar y les han salvado con estos pol­
vos prodigiosos. Ni un solo niño muere I de la dentición si los usa: hacen brotar 

I la baba suprimida, corlan las diarreas 1 que les aniquilan, les quitan las erup­
ciones naaiignas de ia boca, les arregla I bI estómago, arrojan la flema que les as- 

' filia, impide los ataques de alferecía y 
curan lodo lo que coocurre á la dentición 
penosa y difícil, brotando fuertes denta­
duras. Caja 12 reales; se remite por
correo por 14. ___________ ________ _

rontcino digestiva.— Segurísimo para 
abrir el apetito y digerir lo más iudiges- 
10 y nutrir el encanijado, caquéctico, con­
valeciente y debilitado, dando fuerzas y 
exliuguieodo la miseria fisiológica, cual­
quiera que sea la causa. Cura lu per'.ur- 
bacioQ digestiva y la diarrea, las acedías 
dispepsias, gastralgias y todas las afec­
ciones molestas y dolorosas de! estomago; 
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
drugadas. Cura el histerismo, mareos, 
ruidos y dolores de la cabeza, perturba­
ción de las reglas, y  evita ¡as congestio­
nesregulariza la circulación de la san­
gre á los gruesos y trasfonna á los flacos 
en gordos. Caja B -pesetas, y se remite 
por correo por 22 reales. Sacramento. 2.

míenlos, depuran la sangre, impiden y
curan todas l a s  enfermedades sosteuidas
por empachos gástricos, ocup.icion de 
vientre y estómago, etc., derivan los hu­
mores que se fijan en la vista y boca, re­
gularizan la circulación á los pictóricos 
y eliminan la bilis vertida ó extravesada, 
descargan la cabeza y eliminan los malos 
humores, Caja 12 reales, y se remite por 
U . Sacramento, 2. botica. Madrnl.

lias, 8 rs. y  por 2 rs. más se remiten en 
aránulos; oalmaales con resioeon y lat- 
luario 10 rs.; va por 12. Zaragoza, Ríos 
hermanos; Madrid, Sacramento, 2, bo­
tica. ______ _

J o 7 a b e  d e  b r e a  c o n c e n t r a d í s i m o ,  8 rea­
les; para las toses y  catarros de niños y 
adultos, y la los ferina de los niños de 
teta.

L a  M a g n e s ia  a n t i b i l i o s a  extingue a 
acedía, purga suavemente y extingue la
bilis extravasada; frasco 8 reales, va por 
12 reales. Sacramento, 2.______________ _

E n f e r m e d a d e s  d e  l a  m u j e r .  — Se curan 
las relajaciones, irritaciones de la matriz, 
flujos mucosos, estreñimientos, erupcio­
nes. liislerismo, dolores generales, in­
apetencia, etc., con el a n t i d o t o  r u s o  o re­
cela del Dr. Barvinkel, médico ruso que 
hace admirables curaciones; frasco 20 
reales: no puede ir por correo.

ros f e r i n a ,  curada en tres días con el 
J u le p e  a n t i f e - i n o ,  frasco 1i reales. No va 
por correo. Madrid, Sacraroenlo, 2, bo­
tica. _______

MALES NERVIOSOS.— Todas las alec­
ciones nerviosas tienen por espeoih.o 
para curarse el m o n o b r o m u r o  d e  alcon/or 
de Vurlz, que en las grajeas se usa con 
mucho éxito, asi como en las afecciones 
dolorosas del corazón y en las g e n i l o - u n -  
nanos; caja con 1 0 0  grajeas 2 0  reales, y 
se remite por 22.

Gorífania y  b o c a . —  Las irritaciones y
ulceraciones de cualquier clase é índole,
se curan con el gargarismo de nogal lO- 
dado, frasco 12 reales. No puede ir por 
correo.

C a l e n t u r a s  i n t e r m i t e n t e s .—  Cuartanas, 
leroianas y tolidiauas, se curan toda cla­
se de liebres palúdicas infaliblemente 
con las pildoras febrifugo-infalibles de 
Fernandez; caja de 40 píldoras para las 
benignas 1 2  reales, y de 81 para las re­
beldes 24 reales, y por 2 reales mas van
por correo. En las principales boticas de
España se venden, y los hijos del 
Madrid, Sacramento, 2, botica, Pablo 
Fernandez izquierdo, ó Calzada de Oro- 
pesa (Toledo), Justo Fernandez Izquierdo 
ó Almaráz (Cáceres). Sabiua Fernandez ó 
su esposo Abdon Luengo.___________ ^

fleconslílui/enles y  a n t i h u m o r a l e s . Los 
escrofulosos, raquíticos, extenuados, ni­
ños y adultos, herpéticos, silililicos. se cu­
ran pronto y bien con elfsroóe de eiclroclo
d e h o j a s  f r e s c a s  d e  n o g a l  i o d a d o ;  frasco 16 
reales, y cuando hace falta hierro en la 
sangre el i o d o  f e r r u g i n o s o  20 reales, y 
además, cuando hay flujos, la I n y e c c i ó n ,  
frasco 20 reales; erupciones, bultos y 
llagas, pomada frasco 40 reales; infartos, 
emplastos 10 reales; afecciones de la 
boca y garganta, gargarismo, 1 2  reales 
frasco. Exito sorprendente. No puede ir 
por correo. Madrid, Sacramento, 2, bo­
ticâ __________________________________

Purgantes. —  L a s  p i l d o r a s  s a l u ú f e r j t s  
pnrgan suavemente y quitan eslreni-

Depurafioos.— Para cuanto tiene rela­
ción con la sangre es el s o b e r a n o  d e p u ­
r a t i v o  el E l i x i r  d e p u r a t i v o  d e  ¡ a  s a lu d  y  
d e  l a  v i d a  ó Z a r s r p a r r i l l a  u m v e r s o l ,  que 
evita congestiones y apoplegia, destruye 
los vicios humorales que molestan y las 
eropeiones, Irritaciones, opresiones, res­
tos de sirilis, venéreo, herpes y  humor 
herpélico. Frasco de 8, 10 y 20 reales, 
según tamaño. No puede ir por correo. 
Madrid, Sacramento. 2, botica.

O iz m a  c o n f o r t a n t e .  — Cuesta 24 reales 
y va por 30, y es la que prefieren las se­
ñoras de toda España: únicamente en 
Madrid, Sacramento. 2, botica._________

S e c a t i v o  u n i v e r s a l .  — Impalpable para 
secar las humedades corrosivas de cual­
quier paite del cuerpo del hombre, mu­
jer ó niño y extinguir las erupoiones, 
sarpullidos, excoriacioues, herpes, ulce­
raciones, manchas, granos, erisipelas y 
alteraciones de la piel, quitando moles- 
lias y gérm$[í6s iüfaclivos ds euffirmft- 
dades.'Caja 1 2  reales, se remite por 14. 
Madrid. Sacramento. 2, botica.

Aímorranaj.-Se curan las más rebel­
des en 48 horas con el balsamo ant he­
morroidal: frasco 1 0  reales, va por 12.

C o s t ip a d o s  y  toses.-El rapé blanco an- 
ticalarral cura los resfriados, cata'!''®® 
de la mocosa nasal, coriza, romad zo, 
catarro de los senos fr^onUles, cefa al­
gia, vértigos 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

fleiimaíismo.—El especifico de los do­
lores reumáticos es el salicilalo de sosa, 
que en cajas de 30 dosis se vende poc. 30 
reales, y va por 32. Madrid, Sacramen­
to, 2, botica.__________________________

G r ie ta s  d e  lo s  p e c h o s .—Se curan en tres 
días con la pomada contra las grietas, 
frasco 8 rs-, va por 1 0 .________________ _

C a l lo s  d e  lo s  p i é s ,  ojos de gallo, juane­
tes, durezas, etc., se extinguen y curan, 
cesando toda molestia en cuanto se apli­
ca el emplasto contra los callos. Caja 8 
reales, va por 1 0 .

Las p i l d o r a s  a n l i c a t a r r a t e s  de Fernan­
dez, caja de 10 á 20 reales y por 2 rea­
les más se remUen, curan las toses y 
constipados en pocas horas. Madrid, Sa­
cra mentó, 2 , botica.____________________
■ Lo ísencta d e  a l q u i t r á n  ó  r e s i n e o n a  d e  
b r e a  es el gran especifico de los catarros 
de las vías respiratorias, digestivas y 
urinarias. En sacaruro, 8 rs.; en pasti-

T is is  p u l m o n a r .  —  Se cura en l.o y 2.® 
periodo, y en bastantes casos de 3. . uu'- 
camenle con el vino creosotado, de la 
creosota pura de haya, que elabora Fer­
nandez Izquierdo á 20 rs.

ACEITE

DE HÍGADO DE BACALAO PHRO
á 8 rs. libra desde un cuarte­
rón en adelante, y 12 rs. bo­
tella de cuartillo y medio. Sa­
cramento, 2 , botica.A  los farmacéuticos grandes rebajas,— Pidan catálogo.
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JARABE-ROMEO DE EUFORBIA PILULÍFERA
Perfectatnenle (losificado é  inalterable; últim o rem edio de la Ciencia para com ­

batir el asm a, d is-nea , tos, bronquitis, catarros crón icos y tos ferina; recom en ­
dado por toda la Prensa m ódica. Frasco de 360 gram os 3 pesetas en todas las far­
m acias. Por m ayor: Madrid, M elchor García; Barcelona, b ijos  de Vidal y  R i T a s ;  
Valladolid, farmacia de l Dr. R om eo.

L,1 illilliGllllTA.Sdi;”.TÍSÍo''ll
d i p l o m a  d e  h o n o r  en com petencia con  to­
das las aguas purgantes nacionales y  ex 
tranjeras. en la Exposicioo laternaclonal 
de Niza, distinción hasta ahora no con o ­
cida. Su uso es universal. Sus resultado.' 
inm ejorables durante t r e i n t a  y  t r e s  a ñ o s  
que se con oce  e l agua de L a  J/ar¡jariía. 
La clínica es la gran piedra de toque.

CANDELILLAS MEDICAMENTOSAS

DEL DOCTOR CUCHI
deRecom endables para la curación 

las a fecciones de la urelra.
(Véase el anuncio del segando dom in­

g o  de cada m es.]

ÍSHALADOB DE ÁZOE YAUNZOELÁ
Pequeño y  sencillo  aparato, eflcacísi- 

raoen  el tratamiento de las en ferm eda­
des respiratorias.

Para su  adquisición hay qae entender­
se con el D r. Valenzuela, Atocha, t i l ,  
entresuelo.

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y  B O R O C ITR A TO  D E  L IT IN A

DE RAMOK A . COIPEL

Contra la  gota, cá lcu los úricos de l r i ­
ñ on  y  vejiga j  catarro d e  ésta.— F rasco, 
6 pesetas. —  Barquillo, 1, farm acia. M a­
drid.

FARM ACIA DOSIMÉTRICA
DEL Dr- cuevas OARACUEL

Premiado con medalla de plata por ol Inatítato Doi¡^ 
métrico da P ai^  7  fuadacTor de la Purmacia doaúsé- 

trica en España.
Depósito general de m edicam entos do 

sim étricos del D r .  B u r g g r a e v e ;  botiqui- 
NBS DosiMKTHtcos para bolsillo y  cainpuJ 
ña; SAt. DE S e d l i t z  granulada, etc. DepO.] 
sitos en las principales farm acias y droJ 
guerías.

Esta casa se encarga de rem itir los | 
d idos á todas las ciudades y  pueblos del 
la Peolnsula é  islas adyacentes y posc-l 
s iones ullram arions de Cuba, Puerto R¡.l 
c o  y  Filipinos, por correo certificados,I 
ferrocarril y  por las líneas trasallánticnsJ

Se rem iten catálogos detallados gralísT 
precios de fábrica. Todas las cajas del 
g r á n u l a s ,  t u b o s , b o t i c ü i b b s  y frascos del 
S bdlitz llevan com o garantía el rótulo| 
de FantiAciA Dosi.ueTnicA.

AUVBIlTK^CIA IMPORTANTE.— DeSCOnííe-l 
se de c iertos  charlatanes é  intrusos eal 
Farmacia que. ba jo  el pretexto de fegifi- 
m i d a d  y  por sólo e l afan de fuero, exigeol 
ó  recom iendan  con  d e m a s i a d o  in ím íl 
ciertos granulos. Pnencarral, 32, Madrid,1

CHOCOLATAS M EDICHALES
DE LA FAR.MACIA DE ORTEGA, LEON, 13, MADRID

A dm inistrar los m edicam entos de una manera có ­
moda y  agradable sin que suiran alteración alguna 
en  su com posición  ni se debilite su acción , es lo que 
DOS hem os propuesto, y  seguram ente la P a s t i l la  d e  
C h o c o la t e  es una de las más adecuadas al objeto, 
porque enm ascara perfectam ente el sabor desagrada­
ble del m edicam ento, y  áun siendo de pequeño volu­
m en , poed e  contener uoa dosis considerable del m is­
m o. —  El tamaño y form a de las pastillas es el de las 
conocidas con  el nom bre de A 'opoítianas, con ten ien ­
d o  13 cada caja.
Clioc&lAie dd carbonato de

hierro..............  re. caja*
Cbocolato de hierro 7  manga-................... ....................
Cbocolato do hipofosfitú de cal. 
Chocolate de b>pcfo>6to do

hierro...................................
Chocolate de hipotoefito do eoaa 
Chocolate de lactofo»ikto de cal

10 Chocolata do lactofoafato de
bierro..................................... ...

Chocolate de pepaiAa.. . . . . . .
Chocolate de peptona..................i$
Cbocolato pargaoto....................1 0
Cbocoiatc de aan tonina............ ....
Cbocolato do suboitrato do bíe-

moto...........................................
Chocolata da aolfato do ih

CIATICA
Y DEMAS NEURALGIAS REBELDES Y CRÓNICAS

Corabátense con éxito  por el oretodo D ebove de r e f r i g e r a ­
c i ó n  p o r  e l  c l o r u r o  d e  m e t i l o ,  adm inistrado m ediante el p r o ­
y e c t o r  G a U n l e .

A  la vez que  ofrecem os á los señores m édicos de la corle 
este nuevo medio l e r a p é i i l i c o ,  debem os asegurarles que 
esta Casa, f i e l  á  su c o n o c i d a  i n i c i a t i v a ,  tendrá siem pre á d is ­
posición  de los m ism os iodos los m edicam entos más m oder­
nos, en los qne reconozca  a lgú n  va lor la Terapéutica.,

O X Í G E N O . —  Agente recom endado en las a fecciones de 
lo s  órganos respiratorios, y  com o poderoso auxiliar de los 
ferruginosos en la a n e m i a  y  la cforósis.

Gabinete de inhalaciones y  servicios á dom icilio . 
Farm acia de i Dr. Madariaga, Plaza de la Independencia , 10.

« a f f f U f y

i i m i i r v f »

TENIA Ó SOLITARIA
Se expulsa ea 3 6  9 horas, temando
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

DR MORENO MIQUEL. 
Arenal. 3. Madrid, 7  principales 

fsrmsciae.
60 r s .  (rsseo, 7  por 8S. se remite 

certificado á provincias.

ALGODON lODADO
( e n  r a m a  t  b n  t b j id o )  

preparado por el

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

F A R M A C I A  D E L  D O C T O R  I 0 A D A R 1 A G A
10 —  P L A Z A  DB LA INDBPKNDBNCIA —  10 

M a d r id

lio Di OIM mRDHOS)
PREPARADO

POR EL DOCTOR PO N T Y M AR TÍ

, . IU de,
Llabiiidai 
L conocid:

AGUAS CLORURADO -  SÓDICAS -  SULFUROSAS
DE

Í . SAKA7CUA ( A U 7 A )

porque es 
lato respii

j  vejiga.

TRATAU) 

Se dan 
Ijirmacia (

k cE n

Esta nuera f o r m a  para las aplicaciones externas del todcl 
•e nliliza con  ven ta ja , sobre todas las dem as preparacioDeil 
iodadas, por sn -m ayor eficacia sin  (irodactr efectos cánsU-l 
eos ni irriU ciones dolorosas en la pie!, y  ser de más cóm o-l 
do y  fácil m an ejo , contra el bocio y los infartos g>mgliOD»-l 
res del cnello , el lu m bago y  la p leurod in ia , los  dolores ar-1 
ticulares de la rodilla  y  la espalda, y , en general, contra 
dos los que  recon ocen  un origen reum ático.

Precio del bote con  30 gra m os : 2 ,5 0  pesetas.

Bacer i 
^on del í

Según la fórm ala  publicada en la L a  F a r m a c i a  E s p a ñ o -  
l a  ( 1881), y  en  d on de se dem uestran sus ventajas sobre lasl 
con ocidas basta el día. —  Precio, 5 pesetas frasco. —  Unico] 
depó& iloen M adrid: ca lle  de i Caballero de Gracia, 33 dupli­
cado. farmacia de l Dr. Font.

Vacanl 
íod ota c  
lia, c o b r  
lie asistí 
be los re: 
loe n o s 
Muardia 

El pue 
le estad  
solicitud 
Azuqu

—L a  c 
Anuales 
b u  los 
Vulio.

Dos fuentes con di-.tlnta graduación prem iadas en varias 
C xposiocines nacionales y  extranjeras.

Tem porada oñcíal de 18 de Junio al 18 de Septiem bre.
Estas aguas son especiales para el tratamiento del linfatis- 

m o  y de la escrófu la , de las afeccion.es herpéticas, de los 
catarros de las vías respiratorias, del reum atism o, de las si- 
filídes y  m ercurialism o de las parálisis saturninas, de la ame­
norrea y  disrainorrea é in fartos uterinos, etc ., etc. También 
hay fuente ferruginosa carbonatada. M agnífico balneario 
con 'com pleta  instalación balneolerápica. Fonda con  buenas 
habiU ciones y  excelente servicio . En el m ism o estableci­
m iento, hué.spedes en casas particulares. Om nibus en la 
estación de Vitoria, Detalles y  prospectos al adm inistrador.

—La c 
Potaciot 
■obres, | 

listante: 
lie eontr 
I Será p 
tas pobi 
*8, y la 
•stablezi 

lente m 
| l8de J

- La 
*B por I 
|os vecii

—La I 
«setas
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LOS GRANDES MEDICAMENTOS MODERNOS
l i l i  N u e v o  t r a l a m i e n t o  c o n  l o s  t u b o s  d e  i o d u r o  d e  ííü o  

'dítño, em pleados y cooocid os  ya por lodas b s  
iGoiabilidades m édicas de Europa. ¡Única especialidad españo- 
|liconocida en el Extranjerol

'Í IA  C á p s u l a s  d e  eucalifíoí. Son el m ejor balsám ico 
iiiiv 'n ll q oe  se con oce  para las enferm edades del pecho, 
Iporqne es e l ú o ico  que  por com pleto se elim ina por el apa- 
|riU) respiratorio.

III n in  P i l d o r a s  d e  a r e n a r i a  r u b r a  d e l  D r .  4 liñ o . Ad- 
roirable m edicam ento para curar los catarros de 

li'v e jig a , disuria, cistitis, có licos  nefríticos, etc.
Valencia, farmacia deb Dr. Aliño

' “ h e l e n in a
GOTAS CONCENTRADAS

TRiTAUIEKTO CURATIVO DE LA TISIS T LAS TDBBBCÜLÓSIS 
Se dan prospectos á quienes lo  soliciten. Depósito central, 

lirm acia de A. Coipet, Barquillo, 1, Madrid.P O C IO N  R E C O N S T IT U Y E N T E
DB .

Ia c e i t e  d e  b i s a d o  d e  b a c a l a o
PREPARADA POR EL

D O C T O R  F O N T  Y  M A R T Í  
Bacer desaparecer los in conven ien tes de la adm inistra- 

non dei A c e i t e  d e  h í g a d o  d e  b a c a l a o  ha sido el ob jeto  de esta 
Weparacion, habiéndolo consegnido de tal m odo qne, sic 
|srder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable hasta 
or los estóm agos más delicados, reuniendo la ventaja de 
«derlo asociar, no sólo á u no  de los m ejores com puestos de 
Uerro, qne  es, sin duda alguna, el toduro f e r r o s o ,  sino tam - 
klen á la futna, al l a c t o - f o s f a t o  d e  c a l ,  c r e o s o t a ,  h i p o f o s f i t o s  

t  c a l  y  s o s a ,  e t c .  Precio: con  Aterro y  ju in a , 4 pesetas: con 
i t i o - f o s f a t o  d e  c a l  ó  h i p o f o s f i t o s ,  5 pesetas: co n  c r e o s o t a ,  B pe- 
Ktas.

Unico depósito en  M adrid: ca lle  d e ! Caballero de Gracia, )3  
biplicado, farm acia de l Dr. Pont y  Marti.

V A C A N T E S

luno- 
-e lasl 
Jaleo I 
npli*

Vacante la  plaza de m éd ico -ciru jan o  titular de esta  villa . 
Éii dotación  con siste  e n 2.000 pesetas, in clu so  la B en eflcen - 
tis, cobradas por el facu lta tivo . Q ueda á su  favor la proba­
ble asistencia de los em pleados de l ferrocarril y  carretera, 
be los residentes en  los caseríos de A.cequilla y  M iralcam po, 
liie n o sean vecin os , y  de los ind iv iduos del puesto de la 
puardia civil.

El pueblo está  situado entre A lca lá  y  G uadalajara y  tie - 
be estación de línea férrea. T erm ina el plazo para present i r 
«licitudes el d ía  21 del actual.
Azuqueca de H enares (G uadalajara).

—L a de id . id . de H orn illo  (A vila ). D otación  975 pesetas 
Inuales por la  asistencia  á 30 fam ilias pobres y  las igua las 
k n  los vecin os  pudientes. L as so licitud es hasta e l 9 de 
IJuIío .

anasi.
falis- 
le los 
as si- 
ame- 
iblea 
eario 
lenas 
ileci- 
in la 
or.

—La de m é d ico -c iru ja n o d e  A ren as de San P ed ro  (A vila ), 
potación 2.000 pesetas p or  la asistencia hasta 300 fam ilias 
Ubres, pagadas 1.500 por m ensualidades vencidas y  las 500 
testantes p or  trim estres ó  sem estres, quedando en libertad 

f e  contratar igua las con  los vecin os  pudientes.
I  Será por cu enta  del agraciado la asistencia  de las fa m i- 
lias pobres de lo s  barrios anejos R am acaslnñas v  H ontana- 
tes, y  la de lo s  re lig iosos  franciscanos establecíaos ó  que se 
IstaÉlezcan en el santuario de San P ed ro  de A lcántara, d is­
iente m ed ia  hora de esta  pob la ción . L as solicitud es hasta 
|I8 de Julio.

— La de id . id . de N oreña (O viedo). D otación  2  500 pesé­
is por la asistencia  á las fam ilias pobres y  las igu a las  con  

jos vecinos pudientes. L as so licitu d es  hasta e l 6 d i  Ju lio .

—La de id. id . de N acim iento (A lm ería). D otación  1.000 
tsetas p or  la  asistencia  á  las fam ilias pobres  y  le s  igualas

con  los vecin os  pudientes. L as so licitud es hasta  e l 1.® de 
J u lio .

— L a de m édico-ciru jano de V illanueva de la  R eina  (Jaén). 
D otación  3.850 pesetas por la.-isistenciaá to d o e l vecindario. 
Las solicitudes h asta  el 5  de Julio.

— L a de id . id . de T ardob ispo (Zam ora). D otación  500 p e ­
setas por la asistencia á  20 fam ilias pobres. Las solicitudes 
hasta e l'30  de Jun io.

— L a de id . id . de Orcheta (Alicante*). D otación  500 pese­
tas por la asistencia  á 30 fam ilias pobres. L as solicitudes 
hasta el 24 de Junio.

— U na de las dos plazas de i>l. id . de V illa lon  (V a lla d o - 
lid ). D otación  1.250 pesetas por la asistencia hasta 250 fa ­
m ilias pobres, quedando en  libertad de celebrar con tra tos  
co n  los vecin os  pudientes. L as solicitudes h asta  e l 30 de 
Jun io.

—  L a  de id- id . de M ata de A rm un a (S alam anca). D o ta ­
ción  200 pesetas por la asistencia  á  13 fam ilias pobres. Las 
solicitudes h asta  el 24 de Jun io.

—  La de id . id . de Q uintanilla  de S an  (ja rcia  (B u rg os). 
D ota ción  50 pesetas por la asistencia á  12 fam ilias pobres y  
200 fanegas de tr ig o  por igu a las  con  los vecin os  pudientes. 
L as solicitudes hasta el 25 de J unió.

— L a  de id . id . de N avaridas (A lava ). D otación  2 .000 pe 
setas por la asistencia  á tod o  e l  ̂ecindariq y  H osp ita l m u ­
n icipal. Las solicitudes hasta, el 30 de Jun io

— L a de id . id . de C asillas de C oria  (Cáceres). D otación  
2 .750 pesetas por la asistencia  á  tod o  el vecin dario . L as s o ­
licitudes hasta el 25  del corrienú '.

— U na plaza de profesor c lín ico , vacante en la Facu ltad  
de M edicina de S a n tia go , dotada con  e l sueldo anual de 
1.500 pesetas, la cual ha de proveerse por op osición  en con ­
form id ad  á  lo d ispuesto en la real orden de 30 de M ayo de 
1885. Para h acer op osición  se requiere: ser español, tener 
veinte años cu m p lidos , n o hallarse incapacitado para ejercer 
ca rgos  p ú b licos y  tener e l títu lo  de d octor  ó  licen ciado en 
M eüicina ó  haber aprobado los e jercic ios  de d ichos grados.

L os  e jercic ios  se verificarán  en aquella  U n iversidad y  
con sistirá n : a • j

1. « E n con testar en un  térm in o  que n o  podra  exced er 
de una h ora , á  d iez preguntas sacadas á  la suerte de entre 
un n úm ero de veinte p orca d a  op ositor referentes á  las asig ­
naturas de las (jlin icas.

2 . "  E n  uu  caso práctico  sacado á la suerte de entre seis
en ferm os que d esign e el tribunal, ante e l cual lo  e x a m i­
nará el opositor en el térm ino m áx itao  de m edia hora, in ­
com un icado y  sin a u x ilio  de lib ros  n i m anuscritos; y  en se­
gu ida  podrá  ordenar el op os ito r  sus ideas p or  espacio de 
un cuarto de h ora  y  hará a cto  con tin u o  y  sin  pasar de una 
h ora  la exp osic ión  del ca so . , ,

3.0 En ejecutar una operación  en un  c a d p e r ,  sacada a 
la suerte de entre un  n úm ero de diez operaciones d eterm i­
nadas p or  e l tribun al. Se facilitaran  al op ositor los  lib ros , 
instrum entos y  dem as ob je tos  que  p ida  y  sea p osib le  p ro ­
porcionarle, y  después de estudiar e l asunto en  e l term in o  
de una hora y  en  com pleta  in com u nicación , procederá  a 
e jecu tar en público  la operación  exp licand o previam ente la 
región  y  dando cu enta  de las indicaciones, m étod os  y  p r o ­
ced im ien tos que pueden em plearse, con  las ven ta jas e in­
con ven ien tes de cada  nno. ,

L os  aspirantes presentaj'án sus sch c itu d es  docu m en ta ­
das en la Secretaría gen era l de la U niversidad de S a n tia go  
hasta e l 8  de J u lio  p róx im o .

— L a  de m in istran te de l pueblo de V illa v ie ja  (M adrid ), 
con  la  d otación  de 100 fan egas de cen ten o, casa  y  libre  de 
con trib u ción . D irig irse  á D . G regorio L e járraga , m ed ico  
de B u itra g o .

ESTAFETA DE PARTIDOS
S egú n  nos particip a  u n  apreoiable com profesor, en el p u e ' 

b lo  de Q uijorna, cu y a  titu lar está  vacante h oy . n o h ay , 
c o m o  se dice, igu a la torio  con  el anejo Perales de M illa, y  la 
cobranza  n o es tan  regu lar com o fuera de_ desear. L o  h ace­
m os  constar así á  ru egos  del com pañero á que a ludim os.
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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE “EL SIGLO MÉDICO:

COLECCION DE O BRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A  LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

E n f e r m e d a d e s  d e l  r e c í o  ( J Á a g n ó s t i c o  y T r a t a m i e n t o } . -  C ostó  á loB susoritores 6  reales, y  bu coste  en Francia

e n f e r m e d a d e s  d e  l a -  P r e c io : 8  reales para lo s  snacrítores. (Q uedan  ejem plares.) 
B o u \ s . - L o e  v a r á e i t o s  d e l  c n e r p o  A « m c « c . -P r e e io :  1 2  rs, para  los su scn tores . (Q uedan  ejem plares.)
B u d d  - T r a t a d o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e l  A íp a d o . -P r e c io :  1 6  rs. para los su scn tores . ( t s t a  agotada.)
D e l f a u  — M a n n a l  c o m p l e t o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  l a s  v í a *  n r x n a r x a s  y  d e  l o s  ó r g a n o s  g e n i t a l e s . - M u  gru eso  to m o  con 132í

trabados.— Precio: 2 6  reales para loa suscritores. (Q uedan ejem plares.) «  .
D u r a n d 'F a r d e l  —  T r a t a d o  p r á c t i c o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  c r ó n i c a s .  —  T res abultados to m o s .— Cuesta a  loa su scn tores  50 

reales, v  en F rancia  9 0 .  (S ólo  quedan  ejem plares de lo s  to m o s  II  y  I I I .)  , „  o /  i ttt o n  «  tv í
E r i c h s e n .— ¿ a  C i e n c i a  y  e l  a r t e  d e  l a  C i m g í a . — E l  to m o  I  cuesta  a  lo s  su scn tores  _2 0  r a .; el I I , 2 4 ,  e l III , 2 0 ,  y  el lY .j 

2 4 .  A  los n o suB criioreacuesta  to d a  la obra  1 7 2  rs ., ó  sea  cerca  de la m ita d  roas. (Q uedan ejem plares.) , , .  . I 
F o n s s a g r iv e s . -P í - í J í c i s i o í  d e  T e r a p é u t i c a  g e n e r a l ,  ó  e l  m e d i c a m e n t o  e s t u d i a d o  h a g o  l o s  p u n i o s  d e  m s t a  J i s i o l o g i c o ,  p a to U g % -\  

p n  V  r l i n i r o . —  C uesta á  los suscritores de E l  S ig lo  M É bico  y  la B iblio te ca  1 2  reales, s iendo su  precio  en Fran-|c o  y  c l í n i c o .— C uesta á  loa suscritores üe j íl  biglo  m K nicu y
cia  2 8 .  (Q uedan  ejem plares de la  2.* ed ic ión .) ... - n i  ■

—  T ratedorfí reraprart'A  a J itc a d a .-T r e s to m o s , que s u m a n l.e S O p a p n a s .— C uesta a los su scn tores  5 0  reales enM a-
drid V 56  en nroTincias. (Quedan ejemplares de la  segu n d a  edición.) , . 1

F r i e d r e i c h . - r f f l í a á o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e l  c o r a t o n .  —  C ostó  escasam ente a  lo s  su scn tores  1 2  reales, y  su  precio en|

H o p p ? -& B Y l© r ^  A «á 'W í«  q u í m i c a  a p l i c a d a  á l a  F i s i o l o g í a  y  á  l a  P a t o l o g i a .  —  Cosáá á  lo s  suscritores 15reates|
próx im am en te , y  sn  p recio  en F rancia  e s  4 0 .  (E stá  agotad a .)

L e b e r t .  —  T r a t a d o  c l í n i c o  y  p r á c t i c o  d e  l a  t i s ú  p u l m o n a r .  —  Precie 
p ia res .)

tada.)

i5io x ;

Strümpell.—Thatado ne Patología sspecul t Terapéutica de 
LAS EKFERMEDADES INTERNAS. (TomOS Ill'y  IV.)

Politzer.—T ratado de enfermedades deloido.

Bartels.—T ratado de enfermedades de los riSones.
Eegar y  Kaltenbacli.—Tratado de G inecología operatoria. 
Bryom-Bramwell.—Enfermedades de la médula espinal.
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P recio : 1 4  reales para lo s  suscritores. (Q uedan  ejem.,|

N e u m a n i i ^ - f r o t ó l o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  l a p i e l . - T ) o s ,  tom os  con  n um erosos  grabados, 2 8  rs. para lo s  suscritores (su

l á c t i c o  d e l  a r t e  d e  l o s  p a r t o s . - I > o i  tom os  con  n um erosos  grabados. C u esta  2 6  rs . á los
suscritores  (su precio es 4 8 ) .  (E stá agotad a .) a  3  r  ei7=4 \ I

R e g im b e a u .-Z c íW m o /'é .w t y c íM C íM . con  una lam ina  cro m o -b to g ra fla d a : 4  rs . (E sta  agotad aO  , .
R o s e n t h a l .— T r a íd o  c l í n i c o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o .  —  U n gru eso  to m o  de 854 paginas. —  C osto  a losJ

su scritores  a lg o  m én os de 26  reales, y  su  p recio  en  F ran cia  es 6 0 .  (E sta  agotad a .) , , ,
S p ü l m a n n . - 3 í a * « a l  d d  d i a g n ó s t i c o  m é d i c o  -  P r e c io : 1 6  reales para lo s  su scn tores . (Quedan ejem plaresO 
s K i i a u t . - C o m p e n d i o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  l o s  » íñ o# .— D os  tom os . 2 4  reales para lo s  su scn tores  (su  precio  4 6 ) .  (Esta

W a ls h e ^ .— Tratóíío d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  l o s  ó r g a n o s  r e s p i r a t o r i o s .  —  U n abu ltado to m o , 2 0  rs. para  lo s  suscn tores  (suj

W e c k e n — C í^ y fa  —  C uesta á  loa suscritores u n os  1 4  reales y  2 6  á  lo s  que  n o lo  son . (E s ta  ago-1

V el tOI

-C u esta  á  lo s  suscritores u n os  2 4  reales y  su coste  en F ran cia  es de 52.1—  T e r a p é u t i c a  o c u l a r ,  co n  m agn ifleos  grabados.-

Z e i s ñ ^  — l a s  e n f e r m e d a d e s  v e n é r e a s  y  H j í l i t i c a s .  -  P rec io  para lo s  suscritores : 3 0  rs ., y  6 0  para los que noj 
lo  son . (Q uedan ejem plares.)

Lo

OBRAS QUE TIENE PROPÓSITO DE PUBLICAR ESTA BIBLIOTECA
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Loa pedidos, letras, libranzas y demás documentos de Giro se dirigirán á D. Ramón Serret, apartado] 
de Correos nútn. 121, Madrid.

MADRID 1886. —EBUblecimiento tipográfico do Enrique Teodoro 
Amp&ro, lOSf 7 Ronda de T&lcDCÍat 
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