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aiD comprender la cubierta, formando cada ano un tomo de 832 pags., y aflema p

El precio de suscricion & este peridédico ea 3 pesetea el
trimestre en Madrid; 4 el trimestre, 8 el eemestre y 15 e
afo en las provincias, y 20 pesetas el afio en f
el extranjero; advirtiendo que para su pago sélo se admite
“ sSicricion en las provincias. - Puede hacerse prefe-
rentemente por medio de libranzas del Giro Mutuo, por le-
tras de facil cobro, remitiendo seUos de franqueo, y en casa
de los comisionados y libreros de provmcias.

BIBLIOTECA ESCOGIDA

AgueUos que deseen abonarse y ‘*ngan dificultad para ~
tiotecer el importe de la suscncion, sea por la imposibilidad
d fh X r arpmnto medios de hacer el giro, sea por escasez
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Los domas tomos correspondiontos al afio actual seguirdn rapidamente a los anteriores.

Desdehace nueve afios publica este periédicouna Bmuo-
TECA bien tiadueida y elegantemente
tranjeras de notorio mérito. A esta colecciéon, que C««ta a
loa suscritores la mitad del precio «{-dinario d® los
libros, s6lo pueden suscribirse los que lo estan & E1 Siglo

“ fortomos que reparte al afio esta Biblioteca forman un
total de 2 000 paginas en 8.» mayor y de letra compacta. Es-
tas 2 000 paginas se dividen en tomos mas 6 ménos volumi-
nosos Beiin lo consiente lo abultado de las obras, debido
advertir tembien que no s6lo depende el nimero de tomos
del de paginas que cada uno contiene, amo del coste de lo

grabad” y de otro cualquier género de ilustracién que Ueve.

Ko hay comisionados para recibir las suwriciones & la
Bibliotecani en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse
m/»cesanawenfe las Buscriciones en las oflemas de EI Siglo
M édico calle do la Magdalena, nim. 86, cuarto se”~do, por
m ~io de Ubranzas del Giro Mutuo, letras de facil cobro 6,
en ultimo término, sellos de franqueo.

El precio de la suscricion 4la Biblioteca es 15 pesetas al
afio en la Peninsula é islas adyacentes. En las provincias”
tramarinas 20 pesetas si la suscricion se hiciere directa-
Sente remitildo”su importe, y 40 si mediare comisionado

Podréa hacerse la suscricion abonando la expresada c”ti
dad en tres veces, 5 pesetas cada una, en la Peninsula é is-

las advacentes.

La correapondeucia, los pedidos, las libranzas, letras y deméas documentos de giro se dirigiiAn A

DON RAMON SERRET, APARTADO
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Este producto InblJble para curar
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merfodes de los T'ias respira-
tortas, estd recomendado por las
celebridades medicalescomoeltnico
eficaz.

Es el Unico, que ademas de no
fatigar el estomago, le fortifica, le
reconstituye, j despierta el apetito;
dos gotasporlamafianayporlanoche
triunfan de loscasos mas rebeldes.
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PtKIS, 16S, nia Slht-Antoln», PASIT

T n Ui irlielyilH fuiuelu.

Ssljir el Sello del Ooblemo
rrano6o sobre el basco para evitar
las falsificaciones. e

En Madrid: Borrell y Miquel, Far

macéutico, Caballero de Gracia, 3.—
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H.—Moreno J. Moreno, Farmacéu-
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Atocha, 87
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PAPEL MATA-MOSCAS DAUBIN

Autorizado. — Sin peligropara las personas ni los animales domésticos

GARANTIDO SIN VENENO
El Papel Daubin destruye instantdneamente: M oscas, Mosquitos,
Avispas, Mariposasy otros insectos nocivos.
Venta al por mayor: Bonrgeois, 20, rne de Seine h IVRY, prés Paria (France)
En Eepafia, en todas las Droguerias y Farmacias.
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de La FoOucHERY de Orléatis
i2s Béntigr. dt todem par Orelea)

En FMon 4 ser calcinado, nuestro yoduro siempre gs puro, pudlendo adminls-
A trarse a los estdmagos mas delicados 4 cualquiera dosis y durante todo el tiempo
m que dure la enfermedad, sin que sea de temer ol m&s pequefio accidente.

Deposito: Farmacia BORELL y MIQUEL, Caballera fle Gracia, 3.
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de Li FoucHSsR) de Orléa-ns
J Se disuelven inmediatamente en el estémago, y no son restringentes.

% Deposito; Farmacia BORELL y MIQUEL, Caballero tie Gracia, 3,
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Vino Baudon e ElIXIrEnpepticoTiSy
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TOKICO REGONSTITUYENTE

i i i de cuerpos graaleutos. feculen-
bacaa0 Latmon del antaents tos carnes musculares; ordenado
y del bifosfato de cal da i este Gor los mddlcos tatOt, SijJestioitet
producto un_poder cscepclonal ~irUcilesMaltsie EitorMOo,Per-
para combatir : Afecciones pul- iila iel apetito v de las fyereai,
monares, Bronquitis, Tisis, Ane- o Convalecencias lentas. Vomitos,
mia, BaQuitismo, Escrofula, etc. UoosidatiltiteidBM en suma esas enrermeiades %ue
Excelente dorante elEmbarazo £QIC tanto .atormentan v_destruyen
y la lactancia. Isio IfU mejores temperamentos.
Deposito ; Casa BAUDON, 12, rué Charlea-V, PARIS

maodrid ; ULCARAZ y GAftCM, Téfuan, 15, Principal, y en las buenas Farmacias.

DIGESTIVO COMPLETO

EFRROUFOONRIA |« D S AR

40, rué des Blancs-Manteaux, Paris

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

5e tiende por tiendas de un metro en un canuto: 0,60 y por correo0,70.

Se entiiun muestras por correo, gratis, & los médicos franceses y extranjeros
Aue las pidan.

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

PEPTONA DEFRESIIE

Lafrimera adrailiia, despaei di «nalijU, en lof ifejsi/ai«f de Paris.
Premiada en la Exposizion Unioersal de 1878.
ADOrTADA OFICIALUENTE POR LA MARINA.

Se rooomienda con especliUdad esta preparacion en extremo
ronarf\dora, ya que contiene : . ..
25 0/0 de 'yeptona, sea 4 0/0 Azoe; 0,69 Acido Fosfdrico,

Q1A £XIeSIt0 y Bases Ale. tetee
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S|ﬁ)qﬁﬂ1§%&%|?éf—23%&pgrqmos de carne)puesta en pocg aguatibiay sal%da
forma un caldo_ sustancioso y € BILEO....oine Joayegs ®
DOSIS : De dos a cuatro cucharada dianas.

H VINO DEFRESNE k laPEPTONA

Désls : Media copa a los postres.
DEFRESNE, Autor de_la Pancreatin®ARIS, y ep todaNas Fajmaaa™

BLLLELL L FIL ] ek ey,

cuii‘i‘espoiHliiii & nieilia cucharada gratiilc do Jarabe y « Uisemi iiddidiuite. Precio, ea Paris, Sfr.

G TERT DESLATRTER T oy s contoramos e s

reiniey cinco centigramos de sal pura)
, Son. cual ias del mGIIiEli I, c.-dremadumoiiU solubles

TABLILUS CLOROBORATADAS DE DESLAURIERS

fDiei cenUgramos de Clorato de Potasa y dte: cenligramot de hosalo de 8oio puro»,
mjti l6leradas, ejs agrad bles jais activas que las de Cléralo de. Potasa, Prte'O- W ¢ f.25.
fDcicon/'iefe doioii’'u/ii~coeioiui.- P&HIS F* BUTIBNY-DUHAKEL, H, r- JbWislura™ «»
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SOLUCION COIRRE

CLORHIDRO-FOSFATO DE CAI

Tisiis.—A-nemias.—Caquexia.—Escr<5fulas
RaqgiTitismo. — Inapetencia. — Dispepsia. — Estado nervioso.
Asimiiaclon insiillcicnte. —Enfermedades de los huesos

El clorhidro-foef\trO de cal es la preparacion de fosfato de cal la roas racional, la sola fisioldgi-
ca, puesto que en el estado natural esta sal no se disuelve sino & favor del acido clorhidrico de la
sustancia gastrica.

Es la sola que. retine los efectos eupépticos dol acido clorhidrico y los reconstituyentes del fosfato
de cal, y concurre directamente al mismo objeto.

Es la que bajo el mismo volumen contiene mayor cantidad de medicamentos (5 grumos de foefdto
de cal gelatinoso por cucharada pequefia de soludoii) €l acido clorhidrico, teniendo sobre el fosfato de
cal un gran poder disolvente méas considerable que todos los demas acidos.

Es igualmente la roénos acida.

Es, enfin, la mas econémica, condicion importantisima 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 digestion muy sensible-
mente.

Para evitar lasfalsificaciones, exijase en cadafrasco el sello del G-OBIBRNO FRANCES,

— Se vende en las principales farmacias. —

Elaboracién y venta al por mayor: 79, rué du Cherche- Midi, Paris.

POLVOS ALIMENTICIOS
'““F“r”]mm”“ij ADRIAN -

I AdmiLIdOB tU loe Botpitalee de Paris

# Esloa polvos son tan IXODO- I
ROS o INSIPIDOS cuanto esJ L
> posible obtenerlos, conservando- . <
c o les /i la vez todos los principios a k
ADRIAN ©° 45 nutricion. as iaestiony  ADRTAN
. de ASmiUIiiCION.

Hansc tomado tudas las pre-
canciones para que no contengan

CARNE  cormenigone e’ cimonacin— CARNE

NOTA. — Lo» polvos do carao Adrion
> coQtioDOB carao do caballo;son

los Galcos gae toleran bles los onlermoB

VAC4 Remitime mueitrai grsfu & los Srti médicos. VACA

FRANCESA || RUE DE LA PERLE. PARIS  DE AMERICA
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Boletin de la semana; Sociedades Cientificas.—Las ponsionoB & las
viudas.—Los médicos forenses.—Seccién de M adrid: Lainmuni-
dad eu el célere__Estado actual da la doctrina parasitaria, por el
Dr. D. Eduardo Moreno.— Medicina.=Prensa m édica: Ifaeional: «
1 Nuevo procedimiento do refrescamientoy sutura en el tratamiento
délas fistulas vaxico vaginales. — £efloii>era: 11. Roctitis prolife-
rante venérea y no venérea.—IIl. Mas sobre la talina. — V. Altera-
ciones de la pial enla oscarlatina.”V. El pichi 6 fabiana imbrimta,
=Desorlpcloneg de materia farmacéutica. = Sociedades
cientificas: Real Academia de Medicina.= Seccién oficial: Mi-
nisterio de la Gobernacion.= Gaceta de la salud publica: Esta-
do sanitario de Madrid.—Crénica.

BOLETIN DE LA SEMANA

SOCIEDADES CIKNTIFCAS. — LAS PENSIONES A LAS VIUDAS.
LOS MEDICOS FORENSES

A pesar do lo avanzado de la estacién contintan
aun abiertas'algauas Sociedades cientificas. La Mé-
dico-Quirurgica ha terminado por este curso sus ta-
reas y uomlirado ya nuevas Mesas para sus distin-
tas secciones; la de Higiene se dispone a dar enuna
cartilla importantes consejos a las familias, para
evitar 6 aminorar al ménos los estragos que ocasio-
na la difteria; por ultimo, la lleal de Medicina con-
tinla empefada en discusion sobre el colera. En
efecto; en la Ultima noche hizo uso de la palabra el
Sr. Iglesias para combatir la hip6tesis de que el ba-
cilo virgula sea la causa del colera, y negar que se
hubiese producido éste nunca experimentalmente,
ni aislado ni obtenido bajo formaalguna la ptomai-
na cuya produccion se atribuye a dicho bacilo. A
este fin, el disertante resefid los experimentos que
se han hecho con sustancias procedentes de coléri-
cos, haciéndolas obrar sobre animales sanos, sin que
se obtuviera la siutomatologia colérica, y se refirid
a la profilaxis del Sr. Perran, manifestando que las
obseiTaciones hechas propenden & probar que el
bacilo no produce el cuadro patoldgico del colera.

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

Ocupandose después de la teoria parasitaria y
otras a que se atribuye el célera, indico que carecen
de fundamento tales hipotesis.

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

Tratando del diagndstico, dijo que, aunque espe-
cifico, el colera tiene relaciones de semejanza con el
colera nostras Y el infantil, cuya terapéutica es igual.

Afadio que se ha observado coincidencia en rei-
nar iutcnnitentoB & la vez que coleraen algunas re-

giones, a pesar de ladiferencia de los males, el uno
trasmisible y el otro no.

Sostuvo la utilidad do las cuarentenas, pero re-
chazo los cordones y lazaretos interiores; declaran-
dose & la vez partidario de las desinfecciones, y con-
cluyé recomendando el que se acuda a tiempo &
combatir el mal.

Finalmente ti'at6 el Sr. Iglesias de la terapéutica,
la cual debe consistir, &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 antiespasmadicos di-
fusivos, como los alcoholes, los éteres y el doral.

El Sr. Maestre de San Juan rectifico, haciéndose
cargo de las razones expuestas por el Sr. Iglesias €
impugnandolas con calor. Sostuvo que la demos-
tracion de la etiologia parasitaria del célera se ha
hecho de sobra en los animales, y cit6 el experi-
mento realizado on un mono en el Hospital de San
Juan do Dios, de esta corte. Rechaz6 como explica-
ciones vagas € insuficientes las que atribuyen el c6-
lera & un miasma no definido en manera algiiim,
siendo asi que en la actualidad no ofrece la menor
duda la oxistoocia del bacilo que caracteriza & tal
enfermedad. El Sr. Iglesias rectificé & sii vez, vol-
viendo después a hacerlo de nuevo el Sr. Maestre
de San Juan.

La real orden publicada ha poco tiempo por el
sefior Gonzalez (D. Venancio), respecto & las pen-
siones a que la ley de Sanidad da derecho a las
familias de los profesores victimas de las epidemias,
va produciendo ya sus amargos frutos. Algunas
desconsoladas viudas de compafieros nos escriben
preguntandonos cémo han do entender tal real 6r-
den, pues que sus maridos murieron hainas de cua-
tro meses, que es el plazo que en ella se concedo para
incoar los expedientes.

<Urge, pues, gque si ha de hacerse efectiva la pro-
loga concedida a las viudas do individuos muertos
durante la dltima epidemia de colera, se conceda
una ampliacion especial que comience el dia 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 aprovecharian de la
gracia otorgada por no haber podido adivinar que
iba & dispensarseles.

25
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Tan triste como lo anterior es lo que sucede con
el Cuerpo de médicos forenses. En la corte exis-
te formado este Cuerpo y tiene una rara prerogati-
va que no hemos visto tenga ningun otro Cuerpo
médico: la inamovilidad de su personal, bien retri-
buido, dado lo mezquinamente que en este pais se
retribuye Alos médicos. Pero en provincias... en pro-
vincias se opii<®7a al médico & abandonar su cliente-
la, su familia, sus ocupaciones mas precisas, Apro-
veerse de dinero y de instrumentos, A andar leguas
y mas leguas A pié U & caballo — como le plazca —
para hacer una autopsia, terminada la cual escribe
su certificaciéon y pone al pié de ella sus honorarios
con arreglo al arancel, sabiendo & ciencia cierta que
no ha de cobrarlos nunca.

El juicio oraly publico ha venido A coronar esta
obra; el médico tiene que ir a la Audiencia, decla-
rar como un testigo cualquiera, al que se guardan
por el tribunal las propias consideraciones que al
alguacil, y luégo... luégo cobra unas cuantas pesetas
(si es que las cobra), miéntras que en el pueblo ac-
cidentes imprevistos que exigen la presencia con.s-
fcante del médico ponen en peligro la vida de indi-
viduos qué tienen perfecto derecho A su asistencia.

Las anteriores lineas nos han sido sugeridas por
una hoja impresa que, suscrita por el Sr. Gago Ra-
banal, hemos recibido, y cuyas ultimas palabras nos
serviran para poner término & este Boletin:'

[Cudndo los hombres de ley seran abogados de
nuestra justa causa! [Cuando los médicos influyen
tes sacudiran el yugo de servidumbre que sobre la
clase pesa!

D ecio Carlas.

UADRIB 20 DE JUNIO DE 1886
LA INMUNIDAD EN EL COLERA ih

1

Respetemos (en lo que sea digno de respeto) el juicio
de los que, por no tomarse la molestia de seguir cou
algan interes los progresos que se hacen en la patologia
del colera, afirman que conservamos en esta materia
las propias ignorancias que teniamos cuando la enfer-
medad impresioné por vez primera el animo de los n™é-
dicos; somos de los que creen todo lo contrario, y no
vacilamos en afirmar que el célera es, entre las enfer-
medades infecciosas y epidémicas, una de las que mas
estudiadas se encuentran, y también una de las mejor
conocidas. De esto & sostener que de ella sepamos lo su-
ficioiite para dominarla y conjurar sus estragos, hay
mucha distancia; pero sin duda es alguna méiios de la
gUe separa la ilustraciéon conseguida do esa otra abso-

(1i Comunicacién leida en la Real Academia de Medicina
de Madrid.
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luta ignorancia con que se pretende ofender la sabidu-
ria de nuestra ciencia y el aprovechamiento de los mi-
les de clinicos 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 céleray han merecido de nosotros los espafioles
sostenidas controversias durante esta Ultima epidemia,
figura como de los primeros el relativo & la inmunidad
que contra la enfermedad se puede adquirir por la pro-
pia acciéon patolégica del gérmen colerigeno; asunto
mirado Antes con demasiada negligencia por los auto-
res, pero que ha venido & tomar la importancia do un
tema trascendente desde que el tan discutido procedi-
miento del Dr. Ferian suscité la idea de atacar al mal
con sus propias armas.

Innecesario es consagrar discurso alguno para decir
cuanto interesa & la Medicina, y particularmente & la
Higiene, la buena ilustracién de este punto, habida ra-
z6n de que sobre él han de recaer grandes medios de
profilaxis; y de que tal vez sea el llamado & conjurar
los fundamentos de la epidemia, esterilizando el campo
de su desarrollo, cuando ya sea imposible evitar la im-
portacién y la diseminacion del gérmen. Comprendién-
dolo asi. no hemos vacilado en estimar como tiempo
muy Gtil, 6 cuando ménos enderezado a buenos fines,
el que pudiéramos invertir en aclarar dicha tesis; y por
ello aguardamos de la bondad de los compafieros en
esta sabia Corporacién que han de otorgarnos prédiga
benevolencia para escuchar la lectura de nuestros infor-
mes y cavilaciones sobre el particular.

Y & este propdsito nos permitiremos la declaracién
de que con semejante tema hemos podido convencer-
nos una vez mas de que si la Providencia ha hecho os-
curos los oficios de la Naturaleza para mantener las dis-
cusiones de los hombres, también, segun todas las apa-
riencias, hu procurado que no falten las discusiones de
los hombres para conservar mas largo tiempo en apa-
rente misterio lo que ya de otro modo lograria relieve
y claridad suficientes & entrarsenos persuasivoy sin tro-
piezos por los dominios de nuestra inteligencia, como
el sol penetra derecho y resplandeciente por los muy
abiertos balcones de nuestras moradas.

Y débese (perdonad el decirlo) &que del propio modo
que aquel cortesano se quebr6 por exceso de cortesia,
asi nuestro discurso, firme cuando sencillo, se quiebra
4 menudo por exceso de sutileza; y preferimos, en oca-
siones, ver las cosas tal y como convienen & recursos de
batalla 6 & los atractivos de un gusto por todo lo que
aparece extravagante y faro, que no tal y como en si se
presentan y cou toda ingenuidad se nos declai'an.

Antes de avanzar, digamos qué entendemos por in-
munidad; y sean cualesquiera los términos que se om-

! pleen para expre.sarla, se veudra & parar al mismo peu-
! samieutl, que formularemos, diciendo, & propoésito del
I célera, que es la resistencia que presenta el organismo
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a ser influido por la causa productora de esta enfer-
medad.

Creemos muy conveniente elempleo del verbo influir,
porque asi como en unas ocasiones puede suceder que
lainmunidad se deba & que la causa del mal no consi-
ga desarrollarse, y, por tanto, no obre sobre el cuerpo,
en otros, por el contrario, la causa obra, pero el orga-
nismo no respondecon la protesta patolégica. Por ejem-
plo, pirede ocurrir que un individuo residente en un
foco colérico adquiera una infeccién gastrica que no lo-
gre el cultivo intestinal necesario & la explosiéon del
mal, 6 porque los gérmenes son rechazados en seguida,
quizés en forma de diarreas sencillas, 6 porque causas
determinadas esterilicen aquel campo (primer caso);
pero puede suceder, y sucede también, que los agentes
patégenos obran en todo su vigor como las acciones
césmicas y tellricas 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 inmunidad por su
resultado mas positivo y ostensible (y adelantaremos
que de su razén intima algo diremos mas tarde), si-
gamos.

Estainmunidad puede ser de dos clases: 6 congénita,
6 adquirida; aquélla es la de los individuos que, por
virtud de condiciones organicas indeterminadas, afron-
tan cualquiera infeccién colérica sin peligro; el germen
colerigeno, 6 no encuentra en ellos campo para su des-
arrollo, 6 no halla susceptibilidad patégena 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 tiempo indefinido, & las con-
diciones do los anteriores, 6 sea de los que tienen in-
munidad congénita; y ya de esta segunda serie de indi-
viduos sabemos que pueden adquirir lainmunidad por-
ufia habituacién gradual al medio donde se encueirtra
el germen (vacunaciones insensibles), 6 por una habi-
tuacién mas brusca; determinada, bien por esa enfer-
medad leve que se llama colerina, 6 bien por la otra
méas explosiva y grave que constituye el verdadero
mal.

Y diremos, como iucidentalmente, que la inmuni-
dad congénita puede atribuirse & diferentes causas, que
quizas algln dia se ilustren convenientemente. Una de
ellas puede ser, por ejemplo, la inmunidad adquirida
durante la vida intrauterina, de la que nos refiere un
buen ejemplo el ilustrado Lr. Carmonay Valle, profe-
sor de Clinica interna en la Facultad de Medicina de
Méjico, y consigna en su reciente obra L ciohs sur Velio-
logie ef la propliilaxie de lafiévre jaune (Méjico, 1885,
V. pag. 22(3). Dice asi; «Sabéis todos que hirbo en otro
tiempo en Cadiz epidemias de vémito negro, y la obser-
vacion iros ha ensefiado que todas las personas nacidas
en esta localidad durante estas epidemias hau podido
vivir en Veracruz durante largos afios sin haber senti-
do nunca el menor sintoma de esta enfermedad, miéir-
tvas que otras, nacidas en época en que no habia epi-
demia, han pagado srr tribirto, como los demas extran-
jeros, al llegar & Veracruz. Yo podria en apoyo de mis

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

Ademas de esta inmunidad tenemos para explicar la
congénita, la inmunidad determinada por discrasins
maternas, la producida por las infecciones de otra na-
turaleza, y que puedeu ampliar sus efectos inmunes &
la accion del gérmen colerigeno, etc., etc.

Véase como, en lo tocante al célera, nos encontramos
insensiblemente esbozada una clasificacion natural de
las formas de inmunidad,

/Siendo el individuo refractario A
I la causa patégena.
/Congénita’
/Siendo indiferente 6 teniendo to-
lerancia para sus efectos.
La iiimunidadi
contrael céleraj
puede ser..

/Por habituacién lenta 6 vacuna-
1 cion insensible.

I 17 /Al desarrollo natural
( de la enfermedad 6

Porhabitaa-\ vacunacién morbosa

cion brusca

debida.. . ,/Al desarrollo con la
I inoculacién 6 vaau-
\ nacié» artificial.

Examinemos ahora las razones que demuestran la
existencia de la inmunidad adquirida.

m

Tres fuentes de informacion hay para resolver este
problema; la opinién 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,
4 una sola, que eslarevelacion de los hechos; porque si
el juicio de las autoridades se opone & la expresion de
los hechos, ni aquella opinién merece estimarse, ni las
autoridades figurar como tales; y en cuanto a las doc-
trinas, si tampoco se acomodan con sus concepciones
intelectuales & esos mismos hechos, no pasan de ser
creaciones mas 6 ménos bonitas, pero que es forzoso
rechazar como fantasticas.

Vayamos examinando 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 afio an-
terior sobre cuestiones del célera. Algunos epidemiélo-
gos de los que negaban la inmunidad en el célera, dije-
ron en su principio, dando grande valor & sus citas,
que el juicio 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 enténces se quiso desvirtuar
la informacién empleada diciendo que nada valia el
criterio de las autoridades, porque frente & unas que
afirmaban la inmunidad habla otras que la negaban; lo
cual, cu buen sentido, no es otra cosa que retroceder
un paso, tirando un arma que se habia empleado para
triunfar y que luégo se vi6 servia para quedar vencido.

Esta opinion de las autoridades, que algunos han su-
puesto en absoluto desfavorable, se muestra mas bien

*Ai
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favorable; siquiera la de algunas, impresionadas por
casos de repeticion de laenfermedad en los mismos indi-
viduos, niegue que el céleraproduce inmunidad. Sinem-
bargo, la Opinién 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 dia con el
problema de la vacunacion. Pero aun 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 impresion, son los que niegan
la inmunidad 6 la presentan muy dudosa, en tanto
que los mas notables tratadistas modernos, y los que
discurren con amj)litud sobre el problema, son los que
la admiten, presentandola algunos, segin pronto vere-
mos, como un nuevo aspecto de la doctrina de la inmu-
nidad en las enfermedades infecciosas.

Y tanto méas conviene advertir este hecho, cuanto
que siempre hemos creido que las negaciones consigna-
das no se deben &otrarazén que a la de no haberse pa-
rado & meditar sobre que las inmunidades pueden ser
de duracién mas 6 menos larga (de lo cual tratare-
mos miis adelante); y por esta inadvertencia es por lo
que, al observar algunos que muchos individuos que
habian padecido el célera en una epidemia volvian a
padecerlo en otra epidemia ocurrida cuatro, seis 6 mas
afios después, han deducido, no s6lo gne un ataque de
célei'a no produce inmunidad, sino que antes bien pre-
dispone, sin meditar que ])odia muy bien un ataque
de colera producir inmunidad clara y poderosa, y, sin
embargo, por su breve duracién do uno 6 dos afios,
volver, no ya muchos, sino todos los individuos que
en la anterior la padecieron a sufrir nuevo ataque de
cdlera. Esto también hemos de tratarlo mas adelante.
Conste, sin embargo, por ahora que del texto de esos
adversarios se deduce que ellos han hablado principal-
mente de que el cdlera no da una inmunidad absoluta
ni vitalicia.

Podriamos multiplicar facilmente las citas de auto-
res, pero como no tienen valor decisivo, nos limitare-
mos & dar, en calidad de muestras, varias de las corres-
pondientes & eminencias médicas.

Empezaremos por recordar algunos pasajes de! mis-
mo Colin, epidemiélogo distinguido, por demas aman-
te de las antiguas doctrinas, y uno de los francamente
opuestos & la inmunidad en el célera; opinién que ex-
presa con parrafos como los siguientes, en cuya critica
no insistiremos mucho, limitdndonos & consignar que
en ellos refleja ese concepto absoluto de inmunidad
que hoy dia quizas no se debe admitir para ninguna
enfermedad.

A .— COLTS

Dice asi en la pagina 850 de su obra Traifé des “na
liulies épidémiques (Paris, 1879);

«Una primera epidemia de coélera no atenlia méas que
muy momenténeainenle las aptitudes de la poblacién; no
confiriendo ninguna inmunidad ulterior los ataques
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individuales, la afeccion no estard sometida, como la
viruela, la fiebre tifoidea y hasta la peste y la fiebre
amarilla, a desapariciones de muchos afios; cieriasciu-
dades han sido atacadas ocho ¢ diez veces en raénos de
cuarenta afos.»

Y en la pag. 973, hablando del mismo asunto, dice:

«Entre las enfermedades contagiosas, el colera pre-
senta, aun fuera de su foco original, el caracter especial
de reaparecer en el sitio con cortos intervalos, con un
grado de densidad relativamente considerahle; ciertas
ciudades han sido, en algunos afios y en muchas oca-
siones, el teatro de epidemias de una insigne gravedad:
diez 6 doce ataques desde 1830 41873. 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 ig)oya
expresa Unicamente que los individuos y los pueblos
revelan no gozar de una inmunidad duradera en cuan-
to en ellos es posible, y hasta se da & veces la repeticion
del padecimiento; pero no sostiene que el individua
residente en un medio colerigeno no pueda adquirir una
inmunidad por habito, ni que en el periodo subsiguien-
te & un ataque de colera no quede preservado el indivi-
duo de ordinario contra otro ataque. Y la prueba de
gue asi es, encuéntrase, con respecto al primer punto, en
que se ve obligado & presentar esa inmunidad en otros
pasajes de su obra, como lo demuestran las siguientes
citas.

En el parrafo ti.e, relativo & la inmunidad conferida
por el habito a la causa morbosa 6 neocomia, dice asi
(pag. 295):

«;Por qué los soldados estan mas particularmente
predispuestos & los ataques de los focos miasmaticos?
¢No es porque ellos son con tanta frecuencia los reden
llegados & estos focos; recien llegados & las ciudades
donde reina la fiebre tifoidea; recien llegados & las cam-
pifias infestadas por la malaria; recien llegados, en fin.
a4 las localidades donde iban & extinguirse ya, vista ja
habituacion de los antiguos 7-esidentes, la fiebre amarilla,
el cdlei-a, cuijas gérmenes parecen revivificarse en contacto
de los que no tienen el beneficio de esta costumbre?

*Al final de la guerra de Crimea (1854-185(5), el céle-
ra no heria mas que los regimientos nuevamente des-
embarcados, respetando las tropas acostumbradas al
medio epidémico.»

Y mas adelante, en la pag. 857, dice ocupandose del
célera indiano, de la habituacién a él y de la forma-
cion del medio colerigeno:

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

Y debajo, en nota, aclara este concepto recordando
gire en Constantinopla en 1854, en el momento en que
la epidemia no heria ninguno de jos soldados desem-
barcados al principio de la guerra, se perpetuaba por el
ataque deregimientos incesantemente enriados de Fran-
cia a Oriente.
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Véase, pues, como el mismo Colin, no obstante su
opinién absoluta conti-a toda inmunidad en el colera,
admite y explica una inmunidad por habituacién;y
repasando estos parrafos se vera que mientras las
frases por nosotros subrayadas imponen el reconoci-
miento, una y otra vez, de una forma de inmunidad,
sajuiera sea la de la habituacion, las razones en que se
fimdan sus negativas son tan ambiguas y tan ligeras
gue no pueden resistir & las primeras argumentaciones
(le una critica algo inteligente. Ademas, en el primer
Jidrrafo copiado, ;qué quiere decir muy mo”netianea-
mntef ;Hasta cuando expresa este adverbio? Porque,
siquiera sea muy momentaneamente, el hecho es que
atemia; y en el segundo parrafo también, ;qué valor
tiene ese relativamente considerable? El solo motivo de
confesar que el segundo reciente ataque de epide-
mia en una poblacidon fué relativamente considerable y
lio absolutamente considerable, implica una inmunidad
relativa previa. jQué manera de abusar de los adje-
tivos1

Pasemos ahora a otras citas mas autorizadas, pues
Coliu dista mucho de ser un gran tratadista del colera,
ni por lo que en su libro dice de esta enfermedad ma-
nifiesta haber profundizado mucho en su conocimiento
monugrdtico.

B. — MoreaJ de Jonnes,,

Entre los primitivos tratadistas encontramos ya al
reputadoMoreau, de Jonnes, quien en su 3ionografia
6tratado completo acerca del cdlera morbo pestilencial (ti-a-
duccion de D. J. Gualb. Avilés, 1882), dice en la pa-
gina 9:

aCuando se presenta el célera morbo en alguna po-
blacién por segunda vez, no son extensos sus mortife-
ros efectos, ni se propaga tanto como la primera; y si
s exceptian algunos casos raros ¢ dudosos, no ataca
(los veces @ un mismo individuo aunque se rednan en
él las mismas circunstancias que cuando contrajo la
infeccion.»

Y luégo, en la pagina 17, habla asi;

«Generalmente el c6léra morbo no ataca sino una
vez al mismo individuo, lo mismo que la primera es-
pecie de estas enfermedades; & lo ménos es raro 6 no
esta suficientemente probado lo contrario...

»Un fendmeno analogo produce la permanencia en
las carceles, en los hospitales 6 el uso habitual de cier-
tas sustancias venenosas.»

Aun cuando de pasada, merece sefalarse el hecho de
que se haya anticipado inconscientemente Moreau a
I'erran en @mpar<ar este efecto con el de una tolerancia
l)ara los téxicos por el uso habitual de ellos.

C.— Samano

Be tiempos mas posteriores es nuestro Samano, el
tratadista espafiol mas completo y concieuzndo sobre
el colera, quien en su conocida obra — Monografia del
colera morbo asiatico. Madrid 1858, dos tomos — discur-
riendo sobre el particular, escribe las siguientes pala-
bras (tomo 11, pag, 251):

«Son muy pocos los casos practicos que acreditan las
recaidas y ain ménos las recidivas; pero como en me-
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dicina préctica lo que una vez haya sucedido como
fenémeno de la enfermedad ¢ resultado de ella puede
presentarse y ofrecerse varias, hay una razon poderosa
para admitir las recaidas y recidivas en el célera mor-
bo asiatico.»

D, — Griessinger

Se va aproximando ya a 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. Paris, 1868.)

Hé aqui sufamoso parrafo, tan leido por unosy otroa
en las discusiones mantenidas aqui y en Valencia sobre
las vacunaciones anticoléricas.

Dice asi (pag. 441):

«Un primer ataque de célera debilita podei-osamenie,
en la mayoria 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 ain mas, en la misma epidemia puede su-
ceder que un individuo contraiga tres veces el colera.
Una recidiva verdadera después del restablecimiento de la
convalecencia se produce algunas veces, pero es mxiyrara.
El hecho de estar sometido largo tiempo & la accion del
miasma colérico parece disminuir en las epidemias la
predisposicién morbosa; los forasteros que llegan & nua
localidad en el momento en que la enfermedad castiga,
los que han huido del céleray vuelven, parecen ser
atacados con mas facilidad que las personas que que-
(ian expuestas de uua manera permanente & la infec-
cién.»

Con este pariafo habilmente leido se ha hecho figu-
rar muchas veces a Griessinger como adversario deci-
dido de la inmunidad del célera; y sin embargo; jqué
clara y terminantementé expresa que «un primer ata-
que debilita poderosamente en la mayoria 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 parrafos que
corroboran este juicio; dice asi en la pag, 451, hablan-
do del célera:

«...Se puede admitir que hay, por lo que se refiere a
la infeccion, uua habituacion progresiva que modera
los efectos. Muchos otros hechos hablan en favor de esta
hipotesis.»

Y mas adelante todavia.(pag. 515):

«Una nueva aparicion de la enfermedad al principio
de la convalecencia se observa, sobre todo, & consecuen-
cia de grandes faltas de régimen; las verdaderas recidi-
vas después de una curacion bien completa son muy
raras.»

E. — Pettenkoffer y Fauvel

Entre los tratadistas modernos citemos de pasada al
viejo PettenkofFer, quien dice que contra el colera no
cree exista ptra profilaxia que la vacunay la higiene, y
veamos lo que dice Fauvel, que fué el primero y, por
tanto, el mas autorizado de los colerigrafos de Francia.
Be él tenemos declaraciones recientes acerca del parti-
cular en suMemoria Adguisiciones cientificas sobre la etio-
logia y la profilaxia del colera, leida & la Academia de
Ciencias de Paris en 1883.
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Resume aei sus proposiciones;

8l.a Loa puertos de la India donde existe el cdlera
endémico, jamas son teatro de una epidemia grande.

»2.a Este hecho se dehe &ala inmunidad genei'al,
aungue no absoluta, de que goza la poblacién indigena
en estos puertos.

»3.a na epidemia grave de célera confiere al pais
6 & la localidaa que ha sido teatro de ella una inmuni-
dad mas 6 menos completay mas 6 meénos duradera,
de la cual no se puede formar la ley para Europa, pero
que eir la India parece tener una duracion de muchos
anos.

>7.a En el Hedjaz, y en general en las regiones poco
pobladas de la Arabia, el cdlera tiene una tendencia
débil & propagarse entre la poblaciéon autéctona.»

Otras conclusiones tienden & confirmar la misma
tesis, pero por motivo de abreviacion las suprimimos.

F.— Peoust

Proust, uuo de los mas ilustrados mondgi-afoa sobre
el colera, dice en la pag. 130 de sn obra— Le choléra,
éliologie efprophylaxie. Paris, 1883 — después de un ex-
tenso articulo destinado & razonar sobre la inmunidad
en esta enfermedad:

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

»La etiologia y la profilaxia del célera err particular
pueden tomar de ahi indicaciones nuevas.

» Estos hechos, ademas, parecen ser la expresion de
una ley que abraza toda una otra categoria particular
de enfermedades pestilenciales debidas & un contagio,
y dejando detras de si una inmunidad mas 6 ménos
duradera.»

Véanse aqui eshozadas ya, con esa clara poneti-acion
del hombre que domina un estudio, dos cuestiones &
cual mas 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 dias 28 y 29 de Julio de 1884 se expresaba asi;

i Para la etiologia del célera, desde el punto de vista
tedrico, es también urr hecho interesante que, después
de cierto tiempo, desaparece de los paises en los cuales
no es endémico. Podriamos explicarnoslo, en primer
lugar, por la especio de inmunidad que adquiere el
hombre, tanto para esta como para otras infecciones,
sin gne esta inmunidad sea muy dumdera; pues si hay
poquisimos 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 asi como un individuo adquiere la inmunidad,
puede adquirirla un pais.»

Este parrafo nos parece una sintesis do los resultados
obtenidos con el examen concienzudo dcl particular.
Todas las argumentaciones no podran afadir ni quitar
nada al valor practico de esta declaracion.

H. — Leydes

En la discusion sostenida por el Consejo Imperial de
Sanidad de Berlin en 29 de -Julio de 1884, acerca del

cuestionario propuesto sobre motivos del célera, uno
de loa puntos sometidos & deliberacién fué precisamen-
te este de la inmunidad, y el juicio general alli soste-
nido puede condensarse en las siguientes frases del doc-
tor Leyden;

«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 ultimo ha sido ti
mortal... Al contrario, es muy raro, segin lo que yo sé.
gue 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. EI Dr. Nivisoroski ha hablado de él en
su tésis. El paciente fué traiado por mi en el hospital;
no hay duda, por lo tanto, respecto al diagnéstico.»

Da. A Plulo.
(Se confirtuiira™

ESTADO ACTUAL DE LA DOCTRINA PARASITARIA

POR EIl. DR. D. EDUARDO MOBESO (1)

Los hechos hasta el presente conocidos dan la razon
al Dr. Carmena, asi en lo que se relaciona al estudio
l)otairico del microbio, como en lo que se refiere al re-
sultado de las inoculaciones; el Dr. Freire, en efecto,
obtiene tres microbios distintosy sélo inyecta uno, el
xanthogenius; el Dr. Carmona descubre como xinico
microbio la peronospoi-a litea y sus diversas fases evo-
lutivas, tomando de éstas los zoosporos que abundante-
mente se recogen en la orina y los inyecta, dando lugar
a una fiebre amarilla atenuada; las estadisticas del pri-
mero no dejan de ser bastante confusas y poco demos-
trativas, y las del segundo llenan todos los requisito.®
exigidos & estaclase de trabajos. Hay entre ellos algu-
nos tan notables como los siguientes: de 78 soldados
que debian marchar & 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 sélo fué atacado y muri6 el individuo no inoculado.
Del batallén nimero 2 se inocularon 500 hombres y
100 de ellos fueron enviados & la costa do Sotavento,
donde la epidemia hacia grandeffestragos, 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 profilactico de la fie-
bre amarilla, pero son harto significativos para que pue-
da esperarse fundadamente que el vomito negro dejara
de ser pronto el espanto de los europeos que se ven obli-
gados & marchar a las poblaciones americanas castiga-
das por el terrible azote. ;Como en Espafa no han te-
nido la resonancia que era ldgico tuvieran los trabajo?
de Freire y Carmona? No me lo explico, 6, por mejor
decir, me lo explico, pero no quiero hablar de ello.

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

(1) Véase el nimero anterior.
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atratar este asunto con gran circunspeccion y pruden-
cia; pero no hasta el punto de disfrazar mi pensamiento
y criterio (por desautorizados que sean) en tan delicada
y controvertida cuestion.

Empiezo por declarar que el Dr. Ferran me merecio
ilesde un principio y rae sigue mereciendo el concepto
(le un hombre de grandisimo talento, de conocimientos
generales muy vastos y profundisimos en bacteriologia,
y de gran honradez. Enemigo de quemar incienso en
los altares del dios Exito, me importa poco el juicio que
pueda merecer miopinion d los detractores del Dr. Fer-
ian y BU sistema. Un deber de conciencia me impele
li hacer esta declaracion, y la Fago gustosisimo.

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

En lo que se refiere & la profilaxis del colera, digase
lo que se quiera, es preciso convenir en que los funda-
mentos de la vacuna anticolérica obedecen a principios
rigurosamente cientificos: al de la inmunidad adquiri-
da después de un ataque de la enfermedad, y al de ate-
nuacion por el solo hecho de cambiar la via de intro-
duccién del microbio en el organismo. Nada tengo que
dccix respecto al primer punto, por ser un hecho cono-
cido de todos los practicos 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 perineumonia infecciosa del ganado vacuno,
para negarle todo el valor que tiene; por otra parte, ya
hemos mencionado de cuan diversas maneras pueden
provécame enfermedades atenuadas.

(El Dr. Ferran provoca en sus inoculados el colera
experimental? No tuve la suerte de presenciar los ex-
perimentos practicados ante la Comision de la Real Aca-
demia de Medicina de Barcelona; pero ni yo ni nadie
puede estar autorizado para dudar de lji suficienciay
probidad de hombres que. como los que formaban aque-
Ila Comisién, han adquirido un alto puesto en la Cien-
cia y cuya honradez jamas ha sido desmentida. Los ex-
perimentos que yo presencié en Santa Pola no permi-
ten formar jcicio, pues solo fueron inoculados dos cone-
jos de Indias, y el destinado a la vacunacién murié a
las cuatro horas, después de haber presentado sintomas
de hipotermia, concentracion del pulso, dificultad en
los movimientos y ligera cianoésis. La autopsia demos-
tré que la aguja (3elajeringuilla con que se habia prac-
ticado la inyeccion habia penetrado en la cavidad peri-
toneal, y el hecho mas 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 podra atribuirse & la peritonitis por-

que no hubo sintomas ni tiempo para ello) a la absor-
cion rapida y simultanea de la sustancia téxica segre-
gada en los caldos por el microbio? Si bien & esta in-
terpretacion se presta la dispoeicion anatémica del pe-
ritoneo, que por su extension hace facil se absorbiera
aquélla rapidamente, el hecho es muy dudoso parade-
cidirse en cualquier sentido.

En cuanto & la inoculacion en el hombre, debo con-
fesar que he presenciado algunos casos, y conmigo otros
comprofesores, en.que el cuadro sintomatolégico de c6-
lera experimenta! era bien manifiesto y completo. Es-
tos casos realmente son pocos; pero téngase presente
que lo mismo ocurre con la mayoria de las inoculacio-
nes preventivas, y que no siempre la enfermedad expe-
rimental es igual en un todo 6 la verdadera, de la que
ordinariamenee no suelen presentar mas que algun sin-
toma.

Al tratar de las estadisticas me limitaré & decir que
ateniéndose & los trabajos presentados por el Dr. Ferran
en las dos series que han visto la luz publica y que
comprenden veintiocho pueblos, no puede salirse dei
siguiente dilema; 6 los médicos, alcaldes, jueces muni-
cipales, notariosy curas han declarado la verdad, en
cuyo caso el Dr. Ferran tiene razén, porque los hechos
son coiiClayenfeSj 6 han mentido, y en este caso noconozco
a nadie mas 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 publi-
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 profilactico de la vacuna anticolérica, si Ifien
considero que es necesario un campo de experimenta-
cion mas extenso y unacifra de inoculados mas nume-
rosa para decidirse resueltamente en uno G otro sen-
tido.

iAh, si el Dr. Ferran hubiera sido francés 6 aleman
(mientras mas distante fuese el pais y mas enrevesado
el nombre, mejor), de qué manera tan distinta se hu-
biera tratado esta cuestion! Pero desgraciadamente era-
espafiol, y ademas hombre muy inteligente en micros
copios y cultivos, pero desconocedor del mundo, y esto,
unido & las malas pasiones de sus adversarios (entién-
dase bien que en modo alguno aludo a los que honra-
damente le combatian) y & 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
pafiola.

No he de defender & la inoculaciéon Ferran de todos
los ataques de que en el ten-eno cientifico ha sido obje-
to, pero si tengo que decir algo respecto de la afirma-
cion, sostenida por muchos, de que la vacuna anticolé-
rica es un elemento de difusion de la enfermedad. Des-
cartando toda discusion teérica y viniendo al terreno de
los hechos, puedo asegurar que nada hay mas lejos de
la verdad que la idea de semejante propagacion. 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 & muchos, y en ninguna de las
familias (en las que siempre quedaba alguno por some-
terse al tratamiento profilactico) he visto ni un solo
caso que me hiciera creer en la posibilidad de que la
vacuna pudiera contribuir a propagar el célera. En el
pueblo de Undara (Alicante) se inocularon en diversas
épocas 1.205 personas, y a4 pesar de haberse levantado
el cordon sanitario y ponerse, por tanto, los vecinos del
pueblo en contacto con los de otros epidemiados, no
hubo méas que un solo caso de célera, en un forastero
c™ue fué atacado antes de llegar & Ondara; una cosa en-
teramente igual ocurrié en Cuevasde VinroroaylaKo-
lia, salvo que en ellos no hubo atacado alguno. Después
de estos hechos no creo que pueda honradamente sos-
tenerse que la vacuna anticoldrica es un elemento de
difusion de la enfermedad.

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

En buen hora se sostenga que no hay todavia 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 haculus coma; pero lo que
no puede tolerarse es que se desconozcan los fundamen-
tos cientificos en que se apoya esta vacuna, que para
negarle el valor profilactico se ponga en duda la hon-
radez ¢ ilustracion de tantos compafieros dignisimos
como han firmado las estadisticas, ni deje de conceder-
se al Dr. Ferran todo el mérito & que le hacen acreedor
sus notables trabajos.

La inoculacion contra la rabia, Ultimo y preciadisimo
descubrimiento del gran Pasteur, & quien con justicia
ha llamado Ferranel regenerador de la Humanidad, difiere
esencialmente del resto do las vacunas. En ella no se
inocula el microbio, que aiin no ha podido aislarse, ni
se empica antes de ser el individuo atacado por la en-
fermedad. Mas que un medio profilactico es un tra-
tamiento de la hidrofobia, que consiste en aprovechar
el larguisimo periodo de incubacién de la enfermedad,
liara conseguir, por medio de inoculaciones del virus
convenientemente preparado, la esterilizacion de la eco-
nomia y la completa evolucion del virus lisico. Los re-
sultados (que no cito por haberlos publicado todos los
periodicos profesionales y politicos, y ser, por tanto.

() TommaBi-Cnideli,Institucioneedeanatomiapatoldgiea.
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conocidisimos), si bien escasos en nimero, inducen a
pensar que la inoculacion antirabica llegara & ser un
hecho en plazo no muy remoto; pero aunque asi 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 microbiologia no se
reducen & las inoculaciones preventivas; aun haciendo
caso omiso de los ensayos baeterioterapicos de Cantani,
gue realmente no han producido hasta hoy resultado
alguno, no puede desconocerse que la doctrina parasi-
taria, al fijar la patogeniade las enfermedades infeccio-
sas, hasuministrado grandes medios para poner al hom-
bre & cubierto de las mas terribles dolencias. La curade
Lister, que ha jrermitido & los cirujanos atrevimientos
antes inconcebibles, y reducido considerablemente la
mortalidad entre los operados; la antisepsis puerperal,
que ha robado a las tumbas tantas mujeres como paga-
ban con la vida sus derechos & la maternidad, son otros
tantos timbres gloriosos de la parasitologia, y ellos bas-
tan a enaltecerlay a ensalzar el nombre de los que se
han dedicado & la investigacion de los dificilisimos pro-
blemas que errtrafia su estudio.

En laHigiene ha provocado unaverdadera revolucion:
al descubrir Miquel que en los aires existian poquisimos
organismos patdgenos, y que, en cambio, éstos se en-
contraban abundantemente en las aguas, destruy6 an-
tiguas hipotesis respecto & los modos de difusion de las
enfermedades infecciosas, y Ilamé la atencion de los hi-
gienistas hacia otros elementos de contagio antes igno-
rados; las observaciones de Koclr respecto & la etiolo-
gia del célera y-la tuberculésis han permitido deducir-
ciertas reglas para evitar en lo posible el contagio,
destruir practicas absurdas y antihumanitarias, y es-
tatuir tratamientos deficientes, si, pero mas racionales
y ventajosos que los hasta entdirces conocidos. Las in-
vestigaciones de Marchiafava, Cuboni, Tommasi-Crude-
li, Ceci y otros muchos respecto al bacillus malariae y &
las tierras donde germina, han contribuido podesamen-
te a fijar las leyes & que debe someterse al saireamiento
de los comarcas castigadas por el terible azote, y a pr-o-
curar- el aumento en la resistencia organica de los indi-
viduos contra las agresiones del gérmen morbigeuo. Si
no se ha progresado mas en este camiiro, antes es pre-
ciso culpar a lo costoso de los medios y las dificultades
que su ejecucion ofrece, que & los resultados obtenidos
por la Ciencia.

No acabai-ia nunca si tuviera que citar todos los pro-
gresos de que somos deudores & la microbiologia; jrero
no terminaré este trabajo sin hacerme cor-go del estudio
recientementente publicado por mi querido amigo é
ilustrado compafiero el Dr. Calderdn, que pretende fun-
dar la terapéutica hidroldgica 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 Espafa, y la amistad que me
une al Sr. Calderén, me obligan &juzgarle con mas se-
veridad de la que eijiplearia con cualquiera otro. Creo
que mi ilustrado compafiero se ha precipitado algun
tanto en la publicacion de su trabajo,y que éste se re-
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Lieiile de falta de observacioues. En mi concepto, el se-
|iov Culdei-on debié empezar por hacer un estudio lo
ljias completo posible de los microorganismos de las
Lc-uas minerales, de sus caracteres morfologicos, clasi-
Itocion, etc.; haberlos aislado y cultivado, y en estas
Icondiciones estudiar sus propiedades fisioldgicas y pa-
Itoldgicas, si las tienen, y las reacciones quimicas que
Iproducen en las aguas; estudiar de igual manera las de
lias potables, y deducir las leyes que se desprendan de
lia experimentacion. Yo creo, como el Sr. Calderén, que
lios microorganismos de las aguas minerales no son ni
jpueden ser indiferentas; pero hay necesidad de demos-
Itrarlo, y la demostracion sélo puede hacerse sujetan-
dose ™ los principios establecidos en la Ciencia.

Por los criterios quimico y clinico la terapéutica hi-
|drolégiea explica hoy por qué las aguas cloruradas cu-
Ji.mla escréfula, las bicarbonatadas el artritismo, las

senicales el herpetismo, etc., y en tanto que el sefior

Calderdn no presente pruebas fehacientes del resultado
|de sus trabajos, ni debe pretender una modificacion tan
| trascendental, ni exigir que se crea que las aguas mi-
Inei-ales deben ante todo sus virtudes medicinales & los
I microorganismos que contienen. Esto no obsta para
jque yo considere el trabajo del Sr. Calderén como dig-
jnode alabanza y como un generoso esfuerzo encami-
Lado & destruir las remiuiscencias que del empirismo
guedan en Hidrologia.

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 todavia. Podran nuevas investigaciones echar por tier-
Ira creencias é hipdtesis que pasan hoy como teorias
lexactas y positivas; posiblemente se limitara el campo
I desus investigaciones; pero siempre quedaran de ella
llas conquistas alcanzadas y el progreso que han deter-
I minado eji las ciencias biologicas.

MEDICINA

I'Valor clinico del bacilo de la tuberculésia. — EI niicrococo
de la neumonia. — La pulmonia en las diferentes estacio-
nes. — Hidrofobia.

La experiencia de estos Ultimos afios entre los préacticos

l acerca del valor de la presencia del bacilo en. el esputo de

I los tisicos es diversa: declaran algunos que se le encuentra

encasi todos los casos, por lo ménos en algun periodo de la
evolucion de la enfermedad; otros, que le han visto desapa-
recer antes de la muerte; y otros, por el contrario, arguyen
ooBitra su importancia para el diagnéstico, por no ser regular
ni frecuente su presencia. Partiendo del esamen 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 diagnoéstico. El método de determinacion
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 observacion en cada ocasion repi-
tiendo las preparaciones- En varios casos de tisis indudables
el exdmen repetido no ha descubierto ningun vestigio de
bacilo, miéntras que en otros mas dudosos la comprobacion
del bacilo desde un principio ha dado mayor certidumbre al

' diagnoéstico. En los casos de tisis indudables en que exami-

nado el esputo han faltado Ips' bacilos, se ha visto que los
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sintomas, aparto de los signos locales de la enfermedad,
eran muy ligeros y han faltado algunos de los mas carac-
teristicos, como, por ejemplo, la anemiay los sudores noc-
turnos.

En un caso el esputo procedente de una mujer de cuaren-
ta afios que en su infancia habia padecido de abscesos glan-
dulares del cuelloy que en la actualidad padece una afeccién
catarral de ambos pulmones, demostrada por los signos
locales, no se ha encontrado hasta ahora ni un bacilo. La
enferma s6lo se queja de tos, expectoracién y gran debili-
dad. El examen de los pulmones revela estertores disemina-
dos en la parte anterior de ambos pulmones, con marcada
macidez & la percusion en el vértice del pulmén derecho. La
enferma no tiene sudores y tiene un color bastante sano. Los
labios y la mucosa bucal estan muy rojos y tiene la conjun-
tiva su apariencia normal. Uno de los hijos de esta enferma
murié poco hace, & los seis afios, de tuberculésia pulmonar,
y otro de dieciocho meses murié de meningitis. Lo notable
en este caso es la gravedad aparente de los signos locales y
la falta de relacién con la gravedad de la enfermedad gene-
ral. Unido esto a la falta de bacilos en los esputos, constitu-
ye uu caao digno de atencién. Otro caso notable es el de
un hombre de treintay dos afios que tuvo una ligera he-
morragia pulmonar. En un principio, sano, sélo tuvo de mu-
chacho una pleuresia. Poco autes de la hemorragia no se
sentia bien, quejandose de tos, demacracién y debilidad.
Chocaba en este enfermo su palidez extrema, tanto mas,
cuanto que la hemorragia habia sido escasisima (dos cucha-
raditas de las de café de sangre). Sus encias, su paladary
conjuntivas representaban una extremada anemia. Por el
examen fisico del pecho se vié que el lado derecho del térax
respiraba con mucha ménos libertad que el izquierdo. Po-
dia esto depender de la antigua pleuresia que habia residido
en aquel lado. La percusién daba una nota de tono mas alto
y elevacion menor en la parte superior de la base del pul-
mon derecho. La resonancia vocal estaba alli muy aumenta-
da, y los demas sonidos de auscultacién tenian una aparien-
cia de rocey estertores himedos. Las otras partes de los
pulmones parecian sanas. El enfermo se quejaba de dolor
en el punto en que parecia residir la enfermedad. Como
hemos dicho, poco autes de la hemorragia se quejaba de pér-
dida de fuerzas, sudores nocturnosy debilidad general. Se
examinaron los esputos en cuanto desaparecié de ellos la
sangre, y revelé este examen numerosos bacilos. Era esto
un caso cuyo principal caracter consistia en la extrema ane-
mia, la demacracién y los sudores nocturnos unidos a signos
locales relativamente pequefios y coincidiendo con la pre-
sencia de numerosos bacilos en los esputos.

Merece mencién otro caso de un jéven que comenzé hace
algunos meses & gm-javsc de dolor en el lado izquierdo del
pecho, tos y expectoraciéon. Reconocido, se le encontré un
sonido de frote hacia el medio del lado izquierdo correspon-
diendo al sitio del dolor; también se percibian crepitaciones,
pero no habia ninguna modificacién en los sonidos produci-
dos por la percusion. Eué el enfermo gradualmente adelga-
zandose y poniéndose anémico, con sudores nocturnos y de-
bihdad extremada. Poco tiempo después, persistiendo los
signos mencionados,-so present6 ademas macidez a la peren-
sion. Yendo el enfermo de mal & peor, se le envié fuera de
Léndres, & un punto donde por lo ménos pudiera disfrutar
de aire puro y buenas leches. Por desgracia, hasta esta épo-
ca no se habian examinado los esputos. Miéntras permane-
ci6 en el campo se alivié gradualmente, gand en carnesy
desaparecieron los sudores nocturnos. Algunas semanas de
porméanencia en el campo le aliviaron de tal manera que de-
terminé volver & su ciudad y vida ordinaria. A su vuelta se



394

vié que los sigaos del lado izquierdo habian empeorado en
vez de mejorar; el sonido de percusiéon se habia acentuado,
produciendo la impreaioa de que el pulmén correspondiente
estaba casi s6lido. En la parte superior de este pulmoén se
ola respiracion tubaria, sin estertores hdémedos, y ea las par-
tes medias é inferior estertores crepitantes. En esta época
el esputo no tenia bacilos, y lo mas notable era que el en-
fermo se quejaba do que nada le aliviiba la tos. Es de la-
mentar que BU esputo no se hubiera analizado antes de su
ida al campo, pues es de creer que entdnces tendria nume-
rosos bacilos. Be todos modos, la falta de éstos y de sinto-
mas generales & su vuelta es muy notable.

Cree Black que la mayoria de loa que analizan los esputos
desde el punto de vista de loa bacilos coincidiran en admi-
tir gne Alos alivios de los sintomas generales de los enfer-
mos corresponde la disminucién en el nimero de los bacilos,
lo cual pareceria demostrar la relaciéon causada entre éstos
y la tuberculésia. Parécele que se explican los sintomas 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 ¢ de
otro género, bien sobre la sangre misma destruyendo su he-
moglobina {anemia pre-tuberculosa).

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

1. »
tomas constitucionales no acompafados de signos locales, 6
por lo ménos no presentando signos locales suficientes para
explicar los sintomas, hay probabilidad de encontrar bacilos
en mayor 6 menor cantidad.

2. »
les son ligeros y loa sintomas locales grandes, las probabili-
dades son de que falten 6 casi falten los bacilos.
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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-
racion con la temperatura media de estos meses, demues-
tra una correspondencia estrecha entre el descenso de la
temperaturay el predominio de la pulmonia, asi como wna
relacion analoga con la lluvia, excepto en los meses de vera-
no, en los cuales, & pesar de una gran humedad, hubo una
cifra minima de pulmonias.

También se demuestra que el predominio del catarro bron-
quial coincide con el de la pulmonia. Sin embargo, el autor
no se contenta con las cifras mensuales, sino que sigue paso
& paso las observaciones diarias meteorolégicas y las fech.as
de presentacion de los casos de pulmonia durante cada mes
del afio. Estudiando el estado correspondiente al mes de
Febrero, que publica integro, es muy notable el ver cémo la
cifra maxima de pulmonias se relacionaba con dias en que
se combinaban una baja temperatura, gran humedad y vien-
tos fuertes. Sin entrar en detalles de nimeros extractare-
moB las conclusiones & que llega el Dr. Seibert, y que se re-
duce & afirmar que el predominio variable de la enfermedad
puede explicarse por ciertos estados meteoroldgicos que fa-
vorecen su presentacion, y que, como hemos dicho, son la
temperatura baja, la humedad excesiva y reciente y loa
vientos fuertes. Cuando dos de estos factores concurren,

En aquellos casos de tisis pulmonar con graves sinprevalecen las pulmonias 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 catarroy el catarro predispone &

En aquellos casos en que los sintomas constitucionaia pulmonia. Esta Gltima prevalece en primavera, respecto

al otofio, debido sin duda & la mayor facilidad con que se
exponentos sujetos al aire libre después de haber perma-

3. ® El primer efecto de la disminucién del nimero de losnecido durante el invierno en habitaciones calientes y mal

bacilos en el esputo es la mejoria del estado general.
Nuestra terapéutica debera, pues, dirigirse & destruir los
bacilos cuando existen y & prevenir su desarrollo cuando
esto sea factible.
— Coucluaionea que el Dr. Pané deduce de sus estudios
practicados en el Laboratorio de la Clinica del Dr. Renei:

ventiladas, como también probablemente & la mayor hume-
dad de la primavera. Por Gltimo, desea el autor que no se
entienda que él cree que estos factores son los Unicos que
intervienen en la produccion de la pulmonia; cree méas bien
que produciendo el catarro hacen mas vulnerables & los in-
dividuos y mas vulnerables a la accion del virus neumunico.

1. ® En los esputos de las personas sanas existen microDe esta suerte procura armonizar sus estudios con las teo-

cocos perfectamente semejantes & los descritos por Friedlan-
der en la pulmonia.

rias especifieistas modernas respecto de esta enfermedad.
Por de pronto, loque por sus trabajos se demuestra en

2. ® Que existen diferencias notables en el desarrollo degrimer término una vez mas es el respeto que debe merecer

los cultivos en gelatina de estos micrococos; porque ios del
esputo normal funden la gelatina y loa del neuménico no.

a los pensadores serios y despreocupados el testimonio de
la Opinién vulgar que en Gltimo resultado expresa muchas

3. ® Que los micrococos del esputo de las personas sanasveces el contingente que aportan & los conocimientos cientifi-

producen en los conejos graves, caracteristicasy extensas
pulmonias flbrinosaa.

—EI Dr. Seibert, de Nueva York, ba llamado mas de una
vez la atencion de loa hombres de ciencia sobre la relacion
estrecha que existe entre las condiciones meteorolégicas que
favorecen las afecciones catarrales y la frecuencia de laneu-
monia fibrinosa aguda. En la actualidad, cuando la teoria de
la naturaleza especifica de esta enfermedad parece préoxima
a recibir una confirmacion definitiva, es particularmente util
el considerar la cuestién desde este punto de vista en cierto
modo opuesto al de la especificidad. En su altimo trabajo
publicado eu uno de los periddicos médicos mas reputados
de Alemania, el Dr, Seibert parece demostrar de un modo
evidente la conexién referida. Los materiales de su trabajo
parten de una investigacion colectiva de los miembros de la
Sociedad Médica de Nueva York, y han sido obtenidos des-
de 1.0 de Marzo de 1884 & igual fecha de 1885. Compren-
de 788 casos de neumonia franca primitiva, distribuidos

cos las infinitas observaciones anéminas que durante la su-
cesion de las generacionesy en la extension indefinida de
los diversos paises han llegado & arraigar, y que en el caso
particular que nos ocupa pueden resumirse diciendo, como
pudiera hacerlo una modestisima comadre, que la pulmonia
es una enfermedad propia aunque no exclusiva del invier-
no, y que predispone aello las bajas bruscas de temperatu-
ra; afirmacion que dificilmente invalidaria los neumo-cocos
de Friedlandery todos los cocos que en lo sucesivo se puedan
encontrar.

—Un corresponsal de The Lancet, fundandose en que el
procedimiento profilactico de Pasteur requiere unas condi-
ciones de pericia que no todos los médicos tienen, propone
el ensayo de un medio que supone produciria analogos re-
sultados simplificando notablemente el procedimiento: no
ha llevado al terreno de la experimentacion su idea, porque
en el punto donde ejerce (jcolonia del Cabol) no se conoce
la hidrofobia; es, pues, puramente tedrica su idea, que se
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tunda en la diversa virulencia que una misma enfermedad
reviste seguln la via de introduccién del principio virulento.
Laviruela inoculada es mas leve que adquirida por las vias
ordinarias y precave igualmente de un nuevo ataque; en la
nleuro-neumonia del ganado se han hecho multiples tenta-
tivas de inoculaciones preventivas, y en el estremo del
Africa, desde donde el autor escribe, se acostumbra ahora &
bacer ingerir & los animales el liquido pleuritico: en cuanto
aparece la enfermedad en un rebafio, lo primero que se hace
es matar al animal enfermo, y el liquido pleurtico. cuidado-
samente filtrado, se administradlos restantes sanos; de esta
anorte se produce una variedad del padecimiento mas be-
nigna que la espontanea, y que precave de ésta. En vista de
esto, no parece ilégico el pensar que pueda conseguirse algo
semejante en las personas mordidas por los perros rabiosos
dandoles por ingestién la haba del animal hidréfobo lo mas
inmediatamente posible después de la mordedura, repitien-
do la administracién por algunos dias y aceptando la forma
pilular para evitar la absorcién posible por alguna erosién 6
herida que pudiera existir en la boca 6 en las fauces. Pudie-
ra quizas obtenerse de este modo sencillisimo una forma
leve, pero profilactica del horrible mal.

La cosa no es completamente nueva; entre los infinitos
remedios vulgares y empiricos 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 a
tiempo el paciente le preserva de la enfermedad. Este pelo
supone el comunicante que debera estar impregnado en sa-
liva. y viene, por tanto, & ser su administracién unavariante
del tratamiento por él propuesto. Nadie dice que haya visto
su empleo ni comprobado su eficacia, pero su recomenda-
cion existe consagrada en un proverbio inglés, que aconseja:
& hair of 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

PRENSA MEDICA

N.ACIONAL: I. Nuevo procedimiento de refrescamiento y
sutura en el tratamiento de las fistulas ve8ico-vapnales,=
EXTRANJEEA: Il. Kcctitis proliferante venérea y no
venérea.— I11- Més sobre la taiina.— IV. Alteraciones de
la piel en la escarlatina,-V. El pichi 6fabtam imbricala.

En nuestro estimado colega E | Progreso Ginecolégicoy Pe-
diatra, que ve la luz en Valencia, ha dado a conocer el cate-
drético <le su Facultad de Medicina Dr. Candela un nuevo
procedimiento para la operacién de la fistula vesico vaginal.
El manual operatorio se divide en cinco tiempos;

1,0 Incisio».— Colocada la mujer en la posicién genupec-
toral, ya clasica para esta operacién, 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
alos lados de la vulva, distienden lo posible la pared ante-
rior de aquel conducto, cu cuyo trayeCto se encuentra la so-
lucion de continuidad fistulosa.

Distendida asi al maximum la mucosa de la vagina, se co-
mienza la operacién practicando sobre todo el grosor de la
mucosa y en las extremidades del diametro de la fistula méas
paralelo al eje dei conducto vaginal, dos incisiones de un
centimetro préximamente de extensién 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 estan limitadas por el citado orificio.

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

Si se trata de una fistula capilar 6 de muy reducido dia-
metro, bastaréa para el efecto de este tiempo do la operacion
practicar una incision rectilinea de unos dos centimetros de
longitud paralela al eje de la vagina y cuyo punto central
coincida también sobre el centro del pequefio orificio de co-
municacién con la vejiga.

2 o Diseccion del colgajo.-tsta. la comenzamos siempre
por uno de los dos angulos de colgajo inferior y con la ayu-
da de un bisturi articulado de Sims, 6 de los acodados iyoa
que suelen usarse para esta operacién,y de unas pinzas .le
liente de ratén, muy finas también, acodadas en la extremi-
dad de sus dientes. .

A medida que se avanza en la diseccién del co™ajo se va
éste desprendiendo por su parte interna del limite trazado
por la incisién semicircular de cada lado, y por su parte ex-
terna se levanta la mucosa hasta un centimetro por lo moé-
nos de la incisiéon y formando por esta parte el limite del
colgajo otro semicirculo equidistante en todos sus puntos al
de la primitiva incision. Asi continuando !a diseccién se des-
prenden loe dos dngulos de colgajo de un lado, después los
del otro, y de esta diseccién resulta quedar constituidos &
dereehad izquierda de la fistula dos colgajos semilunares
con un pequefio capuchdn, superior é inferior, que viene &
coincidir con los limites excéntricos de las dos
rectas primitivas. .

Cuando la fistula no hubiese obligado en el primer Uera-
po mas que & practicar una incision lineal, el colgajo & dere-
cha é izquierda se formara separando primero los dos bor-
dea de la herida incisa, y levantando después el colgajo un
centimetro por lo ménos también de su centroy medio por
sus extremidades, hasta dejar muy reducidas las proporcio-
nes de los capuchones 6 fondos de saco superior é inferior,
y resultando una superficie eliptica en el area de la mucosa
refrescada. .

3.0 Colacaoion de los hilos de swf«ra.-Para nosotros este
es uno de los tiempos mas delicados y dificiles de la opera-
rion, puesto que para el feliz éxito de la sutura que es en
realidad lo que decide el buen 6 mal resultado del procedi-
miento empleado, se necesita nu paralelismo y equidistan-
cia en el orificio de entrada y salida de los puntos, que sélo
a fuerza de practica y paciencia se consigue. Usamos agujas
curvas ordinarias de diferente curvadura. segun 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 me-
diante un porta-agujas fuerte y de confianza; lo m.smo en la
diseccion del colgajo que en la colocacién 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 ori-
flcio de entrada de los puntos lo colocamos ala izquierda de
la operada; hacemos uso de la izquierda, si nos decidimos &
practicarlas de derecha & izquierda de la enferma. Debera
subordinarse esta eleccion & 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, debera quedar siempre del lado donde haya ménos
espacio, 6 sea del que la fistula esté mas préxima 4 las re-
giones laterales. R

Atravesamos con la punta de la aguja encorvada todo el
grueso de la vagina precisamente en la unién del colgajo de

incisiones
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mueoaa & la tanica muBcular, y bacemoB que esta puntaven-
ga & salir en la parte media de la superficie refrescada; vuel-
ve & atravesar la punta de la aguja los puntos homoélogoa
del lado opuesto, peto invertidos, y al salir por el limite de
la diseccién de este colgajo, se suelta la aguja por el lado de
su ojo y se la prende con el mismo instrumento 6 con unas
pinzas fuertes de presién por su punta y se extrae por com-
pleto del tejido que atravesd hasta desenhebrarla por com-
pleto. Se repite esta misma operacién cuantas veces se cree
prudente, y & la distancia siempre de unos siete & ocho cen-
timetros, procurando que las cuatro lineas resultantes de los
orificios de entrada y salida de los puntos guarden todo el
paralelismo posible,

Después de llevar & cabo este tiempo, el mas entretenido
<le la Operacion, resultan a un lado jel 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 deberan ser suficiente-
mente largos para que sus dos extremidades, asas y cabos
sueltos respectivamente sean sostenidos y ordenados por los
ayudantes, & fin de que cada dos cabos sueltos correspondan
4 su asa y no pueda haber confusién al tiempo de anudar
los cordonetes.

4,0 Sutura.—Ya en esta disposicion los hilos para la su-

tura, atravesamos todas las asas de los cordonetes por una
sonda 6 bujia inglesa del nim. 6 6 6 de la escala de Charrii--
re, dirigiendo la extremidad roma de la sonda liacia arriba
y llevandola centimetro y medio por lo ménos mas alta que
el primer punto de sutura, comenzando & contar de arriba
abajo, que es precisamente el drden en que fueron pasados
16s hilos.

A seguida, y sosteniendo con una mano la extremidad ex-
terior de la sonda, con la otray 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 a la mucosa de la vagina y precisamente en los puntos
de entrada de los hilos.

Tjii ayudante se encarga de sostener esta sonda, y enton-
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 espolén los dos bordes
salientes de los colgajos adosados. Igual operacion se prac-
tica sobre los restantes cabos sueltos preparados para la
sutura.

El auudamiento de los puntos se puede practicar 6 con la
mano 6 mediante dos pinzas finas de presién, 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 & cierta
comoda distancia del punto de la sutura.

El hecho de estar empapados los cordonetes por la sangre
y liquidos 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 compresién que se desea.

Cortamos después las sondas centimetroy medio por de-
bajo del dltimo punto de sutura.
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vendaje de cuerpo ligeramente ajustado & la parte baja del
cuerpo.

En los ocho dias inmediatos & la operaciéon cambiamos la
sonda cada veinticuatro horas y practicamos tres 6 cuatro in-
yecciones antisép icas por el conducto vaginal.

Al dia octavo inspeccionamos la sutura, y si, como es pro-
bable, la cicatrizacién es completa, quitamos los puntos de
sutura.

Para ello no se necesita mas 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 pequetios orificios de los puntos, que en breve cicatrizan.
Miéntras esta cicatrizacion no se efecte por completo, con-
vendra continuar haciendo uso de las inyecciones antisépti-
casy se debera aconsejar & la mujer que guarde camay que
orine con la frecuencia posible.

Asi terminado nuestro procedimiento operatorio para las
fistulas vesico vaginales creemos que retine sobre los demas
conocidos hasta el dia las ventajas siguientes:

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

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

3.0 Es mas uniformey perfecto el adosamiento de las su-
perficies avivadas, favoreciéndose asi de un modo notable la
cicatrizacion.

4® Kunca el resultado de la operacién podra fracasar por
la estrangulacion 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 podra hacer uso delmis-
mo procedimiento modificando el manual de cada tiempo
segun las conveniencias del caso.

En las cinco ultimas operaciones que hemos llevado & cabo
por este procedimiento, el éxito mas satisfactorio por pri-
mera intencion ha coronado nuestros esfuerzos.

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

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

IA Existe un tipo nosoléglco 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 afeccion y establecer que se trata de una
rectitisprimitiva que produce en cierto momento prolifera-
raciones especiales sobre la mucosa afecta.

3 a Debe colocarse en el grupo de la rectitis proliferante

la mayoria de los tumores descritos en Inglaterra con el

5.0 Cuidados consecutivos & la operacion.—Vdu vez termi- nombre de fitniores vellosos, asi como los estudiados por

nada la sutura limpiamos y desinfectamos convenientemente
la vagina; mediante una disolucién fenicada al 2 por 100, 6
de acido bérico al 4 por 100, con la misma que hemos man-
tenido' la limpieza y antisepsia de la herida durante la Ope-
racion, y colocamos & la operada en una cama no muy blanda
y posicién supina, procurando el desagiie de la vejiga me-
diante una sonda permanente introducida en éstay sostenida
en posicién merced & dos hilos que van desde la sonda & un

Gosaeiin con el de pulaos granulo-papilares. Las palabras
vegetaciones, verrugas, inolluscum, etc., del recto se aplican,
como las anteriores, & la manifestacion anatomo-potoldgica
mas importante de la rectitis proliferante.

4. a Anatémicamente, los tumores de la rceiifis prolife-

rante BOUpapilomas.

5. a Una causa ii‘ritativa primitiva produce una rectitis

cronica é intensa. Esta es la primera etapa de la enfermedad,
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Después la mucosa, inflamada, se cubre de pezoncitos papi-
lomatosos por hiperplasia flbro-embrionaria. La caracteris-
tica de esta hiperplasia es la irregularidad y la superficiali-
dad. La enfermedad ha llegado & su segunda etapa.

Toda causa irritativa local puede producir la rectitis
jiroUferantc. Estas causas pueden dividirse en dos grupos;
las venéreas y las no venéreas.

397

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

9, a La talina no puede colocarse eu la misma categoria

que la quinina, la antipirinay el acido salicilico.

10, La talina no ejerce influencia sobre la duracién y
evolucién de las enfermedades infecciosas.

11. Todas las enfermedades agudas que van acompafa-

7. a Las vegetaciones de nuestro tipo clinico no son nun-das de temperaturas altas, y eu las cuales importa rebajar

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

rapidamente la temperatura, pueden tratarse porlatahna.
Debe darse la preferencia a las inyecciones subcutaneas.
12, Si el organismo esta debilitado debe administrarse

este medicamento & dosis cortas y cou precaucion; 20 ceuti =

8. a Nosotros admitimos en la evolucion de la enfergramos 6 alo sumo 25.

medad:

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

h) Unprimer periodo 6 rectitis. La enfermedad esta con-
firmada & partir de este momento.

¢) Un segundoperiodo 6 periodo de proliferacion.

d) Un tercer periodo 6 periodo de alivio y curacién ¢ de
caquexia progresiva.

13. Las dos sales de la tolina tienen la misma accién aii =

tipirética.

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

16. Esta sustancia no destruye los glébulos rojos.

Segun el autor, la accién tan rapida 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 sélo las

9. ® EI diagnéstico de la rectitis proliferante esta ain pormediciones termo-eléctricas precisas podrian dilucidar los

hacer, sobre todo para diferenciarle del cancer vegetante, de
los pélipos glandulares y no glandulares, del granuloma 6
fungue benigno del recto, del sifiloina ano-rectal y de las he-
morroides.

20. EI pronéstico,sinsernuncafatal.tienesiemprecierta
gravedad, sobre todo & causa del deterioro organico que es
consecuencia del dolor, de la hipocondriay de las pérdidas
glerosas y sanguineas que experimenta el enfermo.

11, EI tratamiento, paliativo si las proliferaciones son
pequefias, debe ser curativo si tienen gran volGraen. Para
ello, dilatese el esfinter con el espéculo de Trélat, una vez
cloroformizado el enfermo, y seccidénese el pediculo de los
tumores cou el termo-cauterio. Una mecha horatada consti-
tuird la cura, que se renovara por marrana y tarde.

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

1 a La tahua es un agente antipirético enérgico aun

pequefias dosis; de 25 & 76 centigramos de esta sustancia
bastan para rebajar la temperaturade 144°C. m

puntos siguientes: ¢la accién do la talina descansa en el des-
censo de la produccion del calor, 6 en la elevacién de lair-
radiacion de este mismo calor?

v

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

1. a Al reves de lo sostetenido por Thomas y Bolin, que

pretendian que en la escarlatina eran superficiales las lesio-
nes cutaneas, la piel en esta enfermedad sufre modificacio-
nes importantes y lesiones morbosas profundas.

2. ~ El proceso patolégico es de naturaleza inflamatoria,

interesando la inflamaciéon & la vez la capa cérnea, !a capa
mucosa, la capa de las papilas y la regién de los hacecillos
conjuntivos. Se mauiftesUi por ima hiperemia mas 6 ménos

é{ntensa acompafiada en ios casos tipos do edema del tejido

conjuntivo y de infiltracion por los elementos liufoideoa.
3. * Hasta las glandulas sudoriparas estan afectas;

. membranalimitante esta engrosada, el epitelio de suconduc-
2. a El descenso de la temperatura se verifica al cabo de 9 P

media hora & dos horas después de administrado el medica-
mento y persiste de dos & cuatro horas, rara vez de ocho
horas. La temperatura sube rapidamente, y de ordinario esta
elevacién va precedida de escalofrios verdaderos.

mas intensa que antea de su administracion.

4. a La talina no ejerce marcada influencia sobre las rela-

ciones del pulso y de los movimientos respiratorios.
5 »

siempre los enfermos de sudores 4 menudo muy intensos.

Oa La talina no produce malestar, nivémitos, ni aturdi-
Biiiento, ni dolores epigéastricos, ni epistaxis, ni zumbidos
de oidos, pero se observa frecuentemente un grado mas 6
moénos acentuado de colapso y de ciandésis.

7. a Cuando se inyecta la talina debajo de la piel su ac

cion es mas rapiday duradera que cuando se administra por
la via digestiva.

8. a La accion de la talina se parece mucho & la de

kairina; sin embargo, tiene sobre esta Ultima la ventaja de
obrar mar rapida y enérgicamente y con mayor seguridad;

to, destruido, obstruye con sus detritus homogéneos la luz
dcl conducto; el tejido circumglandular estd abundantemen-
te infiltrado de leucocitos.

su

4. a En ningan caso ha podido descubrir dicho sefior el
3. a Agotada la accién de la talina se observa una ﬁebrevcrticuliuin candelabrum de que habla Tschamer ni ninguna

otra especie de microorganismos.
Es de desear que se comprueben las conclusiones del mé-
dico histélogo ruso, en abierta oposiciéon con Jo que basta

Después de la ingestion de Ia talina son acometidosboy se consideraba como lesiones propias de la escarlatina.

Fuimos los primeros en ocuparnos del pichi, gracias & Ja
diligencia de nuestro gstimado comprofesor D. Ambrosio
Rodriguez; 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

|desumen 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 & esta droga y que puede formar sales cristalizables
amorfas.

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

3.0 Una 6 varias materias fluorescentes analogas & la es-
culina.

4.0 Un aceite volatil.

6.0 Una resina amarga, probablemente de composicién
compleja, muy abundante, soluble en los alcoholes, de donde
la precipitan los acidos, no fluorescente, soluble en el éter,
el cloroformo, poco soluble en el agua y el éter de petroéleo.

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

El Dr. D. Manuel S. Ramirez, que ejerce en Valparaiso,
dice que el pichi esta contraindicado cuando existe una de-
generacion del rifion, é indicado, por el contrario, en jas in-
flamaciones catarrales. Dicho sefior le considera como diuré-
tico poderoso y estimulante del liigado.

Los experimentos hechos hasta ahora tienden & hacer
admitir que el pichi es realmente eficaz en las enfermedades
del aparato urinario y del higado. En Rio Janeiro se usa en
laictericiay la hidropesia, asi como también para combatir
la dispepsia debida & una secrecién biliar insuficiente.

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

S.

DESCRIPCIONES DE-m m .i FARMACEUTICA

roMADi ASTiPséBicA (Pomaium antipsoricum).
PouADA CE Helmebich (‘Foiiiaiiifft ex SebnerichJ.

Azufre sublimado........cccccevunene 10 gramos.
Carbonato de potasa pulverizado. . 5 —
Agua destilada..........ccccoeeeirnieennns 6 —
Aceite de almendras dulces.................. 6 —

Grasa de Cerdo......cocuveeeinurnreeennns 35 —

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

Accién terapéutica: Contra la sama.

Polvo gasifero ferruginoso (Ftilvis aeropkorusferrugineusj.

Polvo de bicarbénato sédico........ 25 gramos.
Tartrato férrico potasico en polvo. 2 —

Mézclese y dividase en doce papeles azules.

Polvo de &cido tartarico............... 15 —

Dividase en 12 papeles blancos.

Accibn terapéutica. Sedante de la inervacién gastrica, y
reconstituyente.

Dosis: Un papel de cada color.

Para usarlos, tdmese un vaso de un cuarto de litro con
agua basta el tercio de su capacidad: disuélvase en ella el
acido contenido en un papel blanco; afiadase la mezclado
un papel azul; agitese, y bébase prontamente el liquido es-
pumoso.

Sulfato de eserika ( Sulp}ia$ eserin<e).

1,000 gramos
100 —

liabas del Calabar
Acido tartarico
Alcohol de 90®.................... |
Ricarbonato de sosa puro..
Eter de 66®.........ccccceeriieennne )

| De cada cosa. c. s,

Reduzcanse a polvo las liabas del Calabar; mézclese e! aci-
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do tartarico, también en polvo, y tratese la mezcla con a- casos bi
cohol varias veces, al calor del bafio de maria, hasta obtener | llera.

todo lo soluble. Retnanse los liquidos alcohdlicos, y desli- En ce
lense para aprovechar el alcohol; caliéntese el residuo enl [dico las
|t cote

bafio de maria, pava desalojar todo el alcohol; desliese d

extracto resultante después de frio, en cuatro veces su peso | Expu
de agua destilada, y filtrese para separar la materia resino- Idad, fiji
sa; afiddase ul liquido filtrado bicarbonato de sosa, hasta que | notable
ofrezca reaccién alcalina; agréguese éter en exceso, agitando | Iremide
varias veces la mezcla; después del reposo, separese por me.  distribi
dio de un embudo de llave la capa etérea que contienolal piracioi
eserina; destilese en bafio de maria, & calor muy suave, patal globula
aprovechar el éter; y el residuo, que es la eserina, purifique-1 Habi
se por nuevos tratamientos con éter, y evaporacion espontad- Iqueel
nea de este liquido. nenai
Disuélvase la eserina en éter de 66®, afiadase a la solucion  trando
acido sulfdrico diluido en agua destilada, en la proporciéon  cual cu
de 10 por 100, ecljondo gota & gota y agitando hasta que loxicac
deje de formarse precipitado de sulfato de eserina, y el li- lorinas
quido quede neutro; rec6jase el precipitado sobre un filtro; Desp
séquese en la estufa & 40®, y guardese en frascos bien ta- lde Sen
pados. rea pre
Sal muy delicuescente y alterable en contacto del aire, to-  dado q
mando coloracién poja. del af
Accion terapéutica: Se emplea para producir la miésisé  ladosi
contraccion de la pupila, en instilaciones. ly llega
Ihasta

[ mitos

SOCIEDADES CIENTIFICAS Ed {

luna su

REAL ACADEMIA DE MEDICINA Idades

much:

j sneed®

Sesion literaria del J.® de Mayo de 1886. luna <

Abierta 4 ia hora sefialada, sp leyd y aprobé el acta de la 1% resi
anterior. lapan
Seguidamente dié lectura el secretario-contador que sus- Afje
cribe & una nota sobre el tratamiento de ia difteria, y el ICEIQ
sefior presidente manifest6 que si algin sefior académico dicha
deseaba hacer observaciones acerca de ella, se le concederia ~ Fentes
la palabra oportunamente. ' Desee
Continuando el socio corresponsal Sr. Sanchez su discur- ~ Produ
so sobre el célera, asenté que dicha enfermedad ora eminen- | reacc
temente contagiosa; que el hombre enfermo regenerabay SO, P
multiplicaba el agente morbiiico, que podia comunicarse 4 NN
otras personas; que el suelo producia efectos analogos de Insi
regeneracién y multiplicacién, dando asi al padecimiento un -
caracter infeccioso; que no deben abandonarse las socieda- ¢ P!
des & las contingencias de la inmunidad fisiolégica, sino que  del ve
han de ponerse en practica las debidas precauciones higié-  12€SC
nicas, manifestando & tiempo cuéles son las dolencias con- Iratai
tagiosas, asi como los temores de que se presenten y la rea- alac
lidad de su aparicion; y que dichas precauciones deben lle- ~ 9Ur0S
varse principalmente al intestino del colérico, pudiendo ser I siet
leve la enfermedad, ai & tiempo se emplean los remedios ”il/\b‘??
convenientes. Itanci
Tratando después de la patogenia, sostuvo que nada se 'y ocb
sabia de un modo positivo en la actualidad, pues aunque loe ment
en co

bacilos virgula de Kocli se han llevado las simpatias de la
opinién médica, lo cierto es que no pueden considerarse como
la esencia de la enfermedad, pues para ello deberian existir
constantemente en el célera indiano, no bailarse en ningin
otro estado del organismo humano, y producir la enferme-
dad por el cultivo intestinal; cuyas condiciones, digase
cuanto se- quiera en contrario, no se ha probado que las
retna el indicado micro-organismo, que sélo en contados
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casos ha producido efectos mas 6 ménos semejantes al cé-
llera.

Eq cambio, afirmé el Sr. Sanchez, se conocen por el mé-
Idico las leyes referentes al origen, propagacion y extincion
del célera.

Expuso después los sintomas principales de la enferme-
jsd, fijAndose especialmente en la ftipoferwta, que es poco
notable en las partes centrales, y muy graduada en las ex-
iremidades; llamando la atencién sobre la desigualdad en la
ldistribucion del calor, la disminucién 6 suspensién de la res-
Ipiracion intersticial, la falta de las oxidaciones y la asfixia

I globular, causa de la muerte.

Hablé después del tratamiento del célera, manifestando
|.LEeI atague de la enfermedad es muy parecido a un enve-
nenamiento, elaborandose el veneno en el intestino y pene-

itrando por su superficie en el interior del organismo; por lo
Icual cuando no haya diarrea, nq podra determinarse la in-
| toxicacion, que desaparece si se elimina el veneno por las
[ orinas 6 por los sudores.

Después de hablar de la doctrina terapéutica de Tunisi y
Ide Semmolay del empleo del laudano, sostuvo que la diar-
|reapremonitoria debera tratarse con el mismo Interes y cui-
dado que los casos graves, manifestando que en la epidemia

del afio anterior habia empleado el subnitrato de bismuto, &
lia dosis de 10 gramos, repetida cada hora 6 cada media hora,
y llegando & administrar, con el resultado mas satisfactorio,
lhasta 300 gramos en las veinticuatro horas, aunque los vé-
| mitos fueran continuos.

En Opinién del Sr. Sanchez, el subnitrato de bismuto es
una sustancia inofensiva, contiene la diarrea por sus propie-
dades astringentes, asi como los vomitos, y debe usarse
muchas veces inmediatamente después de éstos; lo cual no
sucede con el opio ni con el laudano, que pueden producir
una verdadera intoxicacion, cuando se da cierta cantidad y
se restablece la absorcidn suspendida, ocasionando también

| laparalisis del intestino.

Ademas ha empleado el std/o-ciamiro de alilo, 6 esencia de
mnstam, para combatir la algidez; usando una ¢ dos gotas de
dicha sustancia en algodén en rama, que se coloca en dife-

| rentes partes del cuerpo, y aun fricciones con la misma.
Deseclia el calor y los caloriferos, porque entiende que no
producen sino reaccién aparente, y po la verdadera y franca
reaccion, que es tan necesaria para la salvacion del enfer-
iBo, pues calientan su piel como podrian hacerlo con la de
| un cadaver.

Insisti6 después en la administracion del suhnitrato de
|bismuto, que, en su concepto, -llena una indicacién etiolégl-
ca, pues la infeccién es secundaria, porque la elaboracion

JIdel veneno colerigeno se verifica en los intestinos; opiné que
lia esencia de mostaza y otros medicamentos co'nstituyeu el
1lratamiento sintomatico; y terminé dando gran importancia
aia dietética, manifestando que habia prescrito la mas ri-
gurosa abstinencia de alimentos, & veces hasta durante seis
6 siete dias, sin permitir el uso del caldo ni el del café, por
lii"ber observado recaidas con el empleo de la primera sus-
tancia; y que hasta que trascurrian veinticuatro 6 cuarenta
y ocho horas después de contenida la diarrea no daba ali-
mento alguno, limitandose eii tal caso al caldoy &la leche
| en cortas cantidades.

El Sr. Maestre de San Juan hizo después uso de la pala-
bra, comenzando por indicar lo oportuno de esta discusién,
que se refiere & un punto del mayor interes para la Ciencia
~para la Humanidad; porque eu ltalia hay actualmente ca-
sos de célera, y eu Espafia han quedado, desde la epidemia
del aiio anterior, focos que pueden desarrollarse & beneficio
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de causas favorables, y porque llegan tropas & los puertos
de Europa, procedentes de puntos de la India donde se pa-
dece la enfermedad.

Dijo que se proponia principalmente estudiar el célera
en el terreno clinico, utiUzando la experiencia que adquiri6
en esta corte en los afios de 1864 y 1856, pues en este ulti-
mo afo, y desempefiando el destino de profesor del Hospi-
tal de San Jer6nimo, visit6 durante seis meses 1.684 enfer-
mos V practicé 27 autopsias; y ademas las observaciones
que fiizo en Granada en 1860, en que fué también médico
del Hospital de coléricos, y en las provincias de Levante
en 1886, cuando form¢ parte, por designacion de la Acade-
rnia, de la Comision cientifica encargada de estudiar el pro-
cedimiento profilactico del Dr. Ferran.

Para lograr mi objeto, afiadié el Sr, Maestre, estudiaré:
1.0, la anatomia patolégica del cdlera, segin mis observa-
ciones; 2.“. su fisiologia patoldgica, quimica y microscopica;
50, su naturaleza; 4.0, los virus en general, las bacteriasy
la bacteriologia, para probar que el célera es unaenferme-
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 mas activos 6 enérgicos.

Al llegar & este punto, y estando para terminar la hora
reglamentaria, se suspendid el debatey se™levant6 la se-
sion. — EI secretario-contador, Manuel Iglesias y Diai.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

RSil. ORDES

La Sala de lo Contencioso del Consejo de Estado en 27 de
Abril Gltimo emite el siguiente dictdmen;

«Exemo. Sr.; La Sala de lo Couteucioso de este Consejo
ha examinado la demanda, de que acompafa copia, presen-
tada por el licenciado D, Luis Genovés, en nombre de don
José Sancho Gaspar, D. José Ames Martinez. D. Manuel
Guillen, D Leonardo Ramoén y Gaspar, D. Ignacio Ferrery
D Joaquin Jiménez, concejales é individuos de la Junta de
asociados de la villa de Faura, provincia de Valencia, con-
tra la real érden expedida por el Ministerio del digno cargo
de V E enl.° de Julio de 1884 que. revocando un acuerdo
del goberuador de la provincia, declaré que el facultativo
D. Matias Inglada tenia derecho al percibo del haber de 760
pesetas anuales que le fueron sefialadas en el presupuesto
para el afio econémico de 1883-84.

.Resulta que en virtud de escritura otorgada por el Ayun-
tamiento y D. Matias Inglada eu 1868 se comprometia éste &
prestar la asistencia facultativa por término de cuatro afios,
y la Corporacion municipal & retribuir diclio servicio con
ja suma de 750 pesetas cada afio:

.Que prorogado el contrato en 1881, el Ayuntamiento
acordd 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 Gltimo acuerdo, al redactar los presu-
puestos para el afio econémico de 1883-84 resolvié establecer
la partida de 750 pesetas estipuladas en la escritura:

.Que la minoria de la Corporacion municipal reclamé el
acuerdo para ante el gobernador de la provincia; y esta au-
toridad maad¢ reducir la suma de 760 pesetas & la de 29U;
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>Que & au vez la mayoria de la dicha Corporaciou y Junta
de aaociadoa interpuao recurso de alzada para ante el Jlinia-
terio contra lo resuelto por el gobernador, y en su vista re-
cay6 la real 6rden de 1.0 de Febrero de 1884 al principio ex-
tractada, por la que, estimando firme y legal el acuerdo del
Ayuntamientoy Junta de aaociadoa. fué restablecido y re-
vocado lo resuelto por el gobernador:

»Quo el licenciado D. Luis Genovéa, en la representacion
ya dicha, y que segln resulta de los documentos por el mis-
mo presentados constituia parte de la minoria de la Corpora-
cién niunicipal, interpuso demanda en via contenciosa, ale-
gando los fundamentos de derecho que estimé pertinentes &
BU propésito do que fuera revocada;

»Que pasada la demanda con sus antecedentes al fiscal de
S. M., fué de parecer de que debia ser admitida, por alegarse
por los reclamantes que causaba agravio & los intereses dcl
vecindario el aumento de dotacién prescrito en la real érden:

*Visto el art. 5C de la ley organica de este Consejo, segun
el cual ios que se estimen agraviados eu sus derechos por
alguna resolucion del Gobierno ¢ de las Direcciones genera-
les que cause estado podran recurrir contra el mismo, pre-

~sentando demanda en via contenciosa:

>Considerando;

>1.0 Que el acuerdo trascrito en la real 6rden que por
la demanda se impugna tiene por objeto restablecer el que
adopté la mayoria de la Corporaciéon municipal y Junta do
asociados de Faura eu consonancia con los términos del con-
trato que medidé con el facultativo del partido:

>2.° Que aun en el supuesto de que dicho contrato apa-

reciera gravoso & los intereses del Municipio, loa deman-
dantes, en concepto de individuos de la minoria de la Cor-
poracién y Junta de asociados expresada, carecen de per-
sonalidad para reclamar en via contenciosa, puesto que no
invocan en su favor derecho alguno perfecto legitimamente
constituido que pueda suponerse lastimado;

>f.a Sala, de conformidad con el informe oral del fiscal de
S. M-, entiende que no es de admitir la demanda de que
queda hecha referencia.

1Y conformandose S. M. la Reina (g. D, g), regente del
reino, con el preinserto dictdimen, se ha servido resolver
como en el mismo se propone. >

De real 6rden lo digo & V. S. para su conocimiento y efec-
tos consiguientes. Dios guardo & V, S. muchos afios. Ma-
ilriil 5 de Mayo de 1886.— Gonialez. — Sefior gobernador de
la provincia de Valencia.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Oii.sKHVAI'IOKES MtTEUKOor.6GiCAs DKi.i SRSFANA— Altura bai'o-
niétrioa maxima, 711,61; minima, 704,02; temperatura maxi-
ma, 31,0; minima, 7,7. Vientos dominantes, NE.. NO., E.y
NNE.

Loa padecimientos dominantes durante la semana que aca-
ba de terminar han sido poco diferentes délos que en las se
manas anteriores venfan dominando. Los catarros de lasvias
respiratorias disminuyen visiblemente y con ellos las toses
pertinaces y los estados laiingopaticoe, asmaticos y dispnéicos
sintomaticos de los mismos. Las laringitis, faringitisy amig-
dalitis han disminuido, aunque en las Gltimas continGan pre-
valeciendo algunas formas eritematosas: las fluxiones y fle-
mones dentarios, las adenitis cervicales y los infartos gan-®
glionares sonfreeuentes. Se han aliviado los reumatismos y
loa estados paltdicos, asi como las anginas diftéricas y las
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fiebres eruptivas. Las afecciones herpéticas, escrofulosas
artriticas siguen siendo muy frecuentes. La mortalidad ni
excede de la cifra habitual.

CRONICA
Derechos de timbre. — Las cantidades satisfechas 41

Hacienda por derechos de timbre hasta fines de Mayo ultil _ Dentic
mo por los periédicos profesionales de la corte son las aii idres 0S (
guiantes:’ quer]nell
Ptas. O3J esplrar"

ros proi

lde b di

£ 1 Siglo Médico 1.379%0] | |3 baba
La Correspondencia M édica.... 1.0SsVol que IeS
Los Avisos ‘g clones |
La Farmacia Espafiola.. 4% IeI@SL(’)a
El Jurado Médico-FarmaclutiCo ..ooivviiiiiiiiiiniiiiiiieinniniieiiennn, 6]8& ii

ElDiario Meédico-Furmavéutico continia figurando entrel |curan

los periédicos politicos. penosa
El fluoruro de calcio.— EIl Dr. D. Benito Tora y Ferterl _gg:f:(’)
ha tenido la atencién, que le agradecemos, de enviamos ua!
ejemplar de la notable Memoria que leyé en la Real Acade-1 Toni(
demia de Ciencias naturales y Artes de Barcelona, trabajo abrir el
que titula modestamente el autor Apuntespara lamonografial loy Qul
delfluoruro de calcio. valecie
La cocaina €N el parto. — Propone el Dr. Hartzhorne,l elL_Jugu
y segun afirma él lo lia ejecutado con éxito, que al comen- quiera
zar los dolores & adquirir violencia, se practique mediante b{;\Cloa
una jeringa ordinaria do vagina una inyeccién lo mas alta dispop!
posible, con una disolucién compuesta de 6partes de co- done§
cafna, 24 de vaselinay 20 de glicerina. Afirma que con este Iosvor]
medio la dilatacién del cuello y la distensién de la vaginay Ifﬂgeml
el periné se efectian con la mitad de sufrimiento que en 6 fleuTi
los casos ordinarios, teniendo la vaselina-la ventaja de lu- drggac
brificar el conducto y hacer mas permanente el contacto de BUIdOS
la cocaina. La disoluciéon acuosa ya habia sido aconsejada on
por otros. gl;rees,érl
Alcoholismo. — La Sociedad pata el estudio y cura de en gor<
la embriaguez ha celebrado una sesiéon el 27 del pasado eu por co
Londres, bajo la presidencia del Dr. Norman Kerr. EIl doc-
tor Crothera ha leido un trabajo en que se ocupaba de la Cale
influengia que la embriaguez ejerce sobre la salud general lerciai
predisponiendo a las enfermedades, disminuyendo el poder se de
reactivo del organismo contra ellas y causando una mortali- coa b
dad prematura enorme. En comprobacién de esto ultimo Fer(_)a_
dijo que en los Estados Unidos terminan prematuramente benigi
todos los afios 60.000 vijjas por los abusos cometidos con el belde:
alcohol. La proporcion de los crimenes cometidos bajo la por cc
influencia de éste en el Canada se calcula en un 98 por 100, Espar]
en la ciudad de Nueva York en un 80 por 100y en la gene- Madri
ralidad de Ameérica en un 60 por 100. El profesor J. Radiu», Feraa
de Leipzig, ley6é un trabajo acerca del delirinm tremens, en pesa(
que aseguré quo ha encontrado muy eficaz el tratamiento oAIna_]
consistente en un semicupio & 30°, vertiendo dos 6 tres cu- Su esl
bos de agua & 14 6 15° sobre la parte superior del cueigio = Rec
dando Inégo fuertes fricciones. A menudo se consigue ti escro
suefio. nosy
iBuen diagnésticol— EI Dr. Polk ha presentado 4 la rao p
seccion de Cirugia de la Asociacion Médica americana uii de ho”
bazo extirpado por él. Lo particular del caso es que practi- reale:
caba la ovariotomia, y en vez de los ovarios enfermos que sangi
se supuso, se hall6 con un tumor que se encontraba en- adem
tre la vejiga y el Gtero y procedi6 & su extirpacion; hubo frase
necesidad de ligar muchos vasos. EIl tumor ofrecia la forma llaga:
Yy tamafio de un rifion,pero buscados los dos se los encontro empl
en su sitio. SO sometié al microscopio el tumor y se vié que boca
era el bazo. La enferma curd. [Dios sea loado! pues supo- frasg
nemos que el lector, como nosotros, habrd caminado de por 1
susto en susto desdo el diagndstico errado & la extirpacion tica.

del tumor desconocido y de la investigacion poésturaa de si
era un rifion 1o ya extirpado, a la aseveracion del microsco-
pio de ser el bazo lo extraido, iOh, la Cirugia aventurera!

ilADRID: 1886.-ENEKIUE TEODORO. IMPRESOR
Amparo, 102. j Ronda ds Valoncia, 8.
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Sacramento, 2, y plaza de la Villa, 4, Madrid.

PREMIADO CON MEDALLA DE ORO Y MEDALLAS DE PLATA

Gran laboratorio quimico-farmacéutico que elabora al por mayor.

I Denlicifid infalible. — Millares de ma-
dres os diran que han tenido a sus pe-
giieAaelos en la agonia, que les veian
espirar y les han salvado con estos pol-
vos prodigiosos. Ni un solo nifio muere
de la denticién si los usa: hacen brotar

‘IIa baba suprimida, corlan las diarreas
que les aniquilan, les quitan las erup-
ciones naaiignas de ia boca, les arregla

| H estémago, arrojan la flema que les as-

' filia, impide los ataques de alferecia y
curan lodo lo que coocurre & la denticion
penosa y dificil, brotando fuertes denta-
duras. Caja 12 reales; se remite por
correo por 14.

rontcino digestiva.— Segurisimo para
abrir el apetito y digerir lo mas iudiges-
10y nutrir el encanijado, caquéctico, con-
valeciente y debilitado, dando fuerzasy
exliuguieodo la miseria fisiolégica, cual-
quiera que sea la causa. Cura lu per'.ur-
bacioQ digestiva y la diarrea, las acedias
dispepsias, gastralgias y todas las afec-
ciones molestas y dolorosas de! estomago;
los vémitos de los nifios y adultos y los de
lasembarazadas, y los vomitos matutinos
6 flematicos y la los flematica de las ma-
drugadas. Cura el histerismo, mareos,
ruidos y dolores de la cabeza, perturba-
cion de las reglas, y evita jas congestio-
nesregulariza la circulacién de la san-
gre & los gruesos y trasfonna & los flacos
engordos. Caja B -pesetas, y se remite
por correo por 22 reales. Sacramento. 2.

Calenturas intermitentes.— Cuartanas,
leroianas y tolidiauas, se curan toda cla-
se de liebres palldicas infaliblemente
con las pildoras febrifugo-infalibles de
Fernandez; caja de 40 pildoras para las
benignas 12 reales, y de 81 para las re-
beldes 24 reales, y por 2 reales mas van
por correo. En las principales boticas de
Espafia se venden, y los hijos del
Madrid, Sacramento, 2, botica, Pablo
Fernandez izquierdo, 6 Calzada de Oro-
pesa (Toledo), Justo Fernandez Izquierdo
6 Almaréaz (Céaceres). Sabiua Fernandez 6
su esposo Abdon Luengo. n

fleconslilui/enles y antihumorales. LOS
escrofulosos, raquiticos, extenuados, ni-
fios y adultos, herpéticos, silililicos. se cu-
ran prontoy bien con elfsrode de eiclroclo
de hojas frescas de nogal iodado; frasco 16
reales, y cuando hace falta hierro en la
sangre el iodo ferruginoso 20 reales, y
ademas, cuando hay flujos, la inyeccion,
frasco 20 reales; erupciones, bultos y
llagas, pomada frasco 40 reales; infartos,
emplastos 10 reales; afecciones de la
boca y garganta, gargarismo, 12 reales
frasco. Exito sorprendente. No puede ir
por correo. Madrid, Sacramento, 2, bo-
tica™

Purgantes. — Las pildoras salutferjts
pnrgan suavemente Yy quitan eslreni-

mienlos, depuran la sangre, impiden y
curan todas las enfermedades sosteuidas
por empachos gastricos, ocup.icion de
vientre y estémago, etc., derivan los hu-
mores que se fijan en la vista y boca, re-
gularizan la circulacién & los pictéricos
y eliminan la bilis vertida ¢ extravesada,
descargan la cabeza y eliminan los malos
humores, Caja 12 reales, y se remite por
U. Sacramento, 2. botica. Madrnl.

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

Enfermedades de la mujer. — Se curan
las relajaciones, irritaciones de la matriz,
flujos mucosos, estrefiimientos, erupcio-
nes. liislerismo, dolores generales, in-
apetencia, etc., con el antidoto ruso O re-
cela del Dr. Barvinkel, médico ruso que
hace admirables curaciones; frasco 20
reales: no puede ir por correo.

MALES NERVIOSOS.—Todas las alec-
ciones nerviosas tienen por espeoih.o
para curarse el monobromuro de alcon/or
de Vurlz, que en las grajeas se usa con
mucho éxito, asi como en las afecciones
dolorosas del corazén y en lasgenito-un-
nanos; caja con 100 grajeas 20 reales, y
se remite por 22.

Depurafioos.—Para cuanto tiene rela-
cion con la sangre es el soberano depu-
rativo el E lixir depurativo de ja salud y
de la vida ()Zarsrparrilla umversol, que
evita congestiones y apoplegia, destruye
los vicios humorales que molestan y las
eropeiones, Irritaciones, opresiones, res-
tos de sirilis, venéreo, herpesy humor
herpélico. Frasco de 8, 10 y 20 reales,
segun tamafio. No puede ir por correo.
Madrid, Sacramento. 2, botica.

Aimorranaj.-Se curan las mas rebel-
des en 48 horas con el balsamo ant he-
morroidal: frasco 10 reales, va por 12.

costipados y toses.-El rapé blanco an-
ticalarral cura los resfriados, cata!"®®
de la mocosa nasal, coriza, romad zo,
catarro de los senos fronUles, 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

Las pildoras anlicatarrates de Fernan-
dez, caja de 10 & 20 reales y por 2 rea-
les mas se remUen, curan las toses y
constipados en pocas horas. Madrid, Sa-
cramento, 2, botica.

m Lo isencta de alquitran 6 resineona de
brea €S el gran especifico de los catarros
de las vias respiratorias, digestivas y
urinarias. En sacaruro, 8 rs.; en pasti-

lias, 8 rs. y por 2 rs. mas se remiten en
aranulos; oalmaales con resioeon vy lat-
luario 10 rs.; va por 12. Zaragoza, Rios
hermanos; Madrid, Sacramento, 2, bo-
tica.

Jo7abe de brea concentradisimo, 8 rea-
les; para las toses y catarros de nifios y
adultos, y lalos ferina de los nifios de
teta.

ros ferina, curada en tres dias con el
Julepe antife-ino, frasco 1li reales. No va
por correo. Madrid, Sacraroenlo, 2, bo-
tica.

Gorifaniay boca. — Las irritaciones y
ulceraciones de cualquier clase é indole,
se curan con el gargarismo de nogal 10-
dado, frasco 12 reales. No puede ir por
correo.

Oizma confortante. — Cuesta 24 reales
y va por 30, y es la que prefieren las se-
fioras de toda Espafia: Unicamente en
Madrid, Sacramento. 2, botica.

Secativo universal. — Impalpable para
secar las humedades corrosivas de cual-
quier paite del cuerpo del hombre, mu-
jer 6 nifio y extinguir las erupoiones,
sarpullidos, excoriacioues, herpes, ulce-
raciones, manchas, granos, erisipelas y
alteraciones de la piel, quitando moles-
liasy gérm$[i6s itufaclivos ds euffirmft-
dades.'Caja 12 reales, se remite por 14.
Madrid. Sacramento. 2, botica.

fleiimaiismo.—El especifico de los do-
lores reumaticos 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.

Grietas de los pechos.—Se curan en tres
dias con la pomada contra las grietas,
frasco 8 rs-, va por 10.

callos de los piés, 0jos de gallo, juane-
tes, durezas, etc., se extingueny curan,
cesando toda molestia en cuanto se apli-
ca el emplasto contra los callos. Caja 8
reales, va por 10.

Tisis pulmonar. — Se cura en l.oy 2®
periodo, y en bastantes casos de 3. . uu'-
camenle con el vino creosotado, de la
creosota pura de haya, que elabora Fer-
nandez lzquierdo & 20 rs.

ACEITE

DE HIGADO DE BACALAO PHRO

7

a 8 rs. libra desde un cuarte-
réon en adelante, y 12 rs. bo-
tella de cuartillo y medio. Sa-
cramento, 2, botica.

A los farmacéuticos grandes rebajas,— Pidan catélogo.



JARABE-ROMEO DE EUFORBIA PILULIFERA

Perfectatnenle (losificado é inalterable; ultimo remedio de la Ciencia para com-
batir el asma, dis-nea, tos, bronquitis, catarros crénicos y tos ferina; recomen-
dado por toda la Prensa moédica. Frasco de 360 gramos 3 pesetas en todas las far-
macias. Por mayor: Madrid, Melchor Garcia; Barcelona, bijos de Vidaly RiTas;

Valladolid, farmacia del Dr. Romeo.

L1 illilliGINTA.Sdi TiSTo"|l 1SHALADOB DE AZOE YAUNZOELA

diploma de honor €n comp’etencia con to-
das las aguas purgantes nacionales y ex
tranjeras. en la Exposicioo laternaclonal
de Niza, distincion hasta ahora no cono-
cida. Su uso es universal. Sus resultado.’
inmejorables durante treinta Yy tres afios
que se conoce el agua de La Jl/arjjariia.
La clinica es la gran piedra de toque.

des respiratorias.

se con el Dr.
entresuelo.

CANDELILLAS MEDICAMENTOSAS

DEL DOCTOR CUCHI

Recomendables para la curaciéon de

las afecciones de la urelra. B !
. . . fAony vejiga j
(Véase el anuncio del segando domin- y Vellg

go de cada mes.] drid.

CHOCOLATAS MEDICHALES

DE LA FAR.MACIA DE ORTEGA, LEON, 13, MADRID

Administrar los medicamentos de una manera c6-
moda y agradable sin que suiran alteracion alguna
en su composicién ni se debilite su accién, es lo que
DOS hemos propuesto, y seguramente la Pastilla de
Chocolate es una de las mas adecuadas al objeto,
porque enmascara perfectamente el sabor desagrada-
ble del medicamento, y dun siendo de pequefio volu-
men, poede contener uoa dosis considerable del mis-
mo. — El tamafio y forma de las pastillas es el de las
conocidas con el nombre de A'opoitianas, contenien-
do 13 cada caja.

Pequefio y sencillo aparato, eflcacisi-
raoen el tratamiento de las enfermeda-

Para su adquisicion hay gae entender-
Valenzuela, Atocha,

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ

Y BOROCITRATO DE LITINA
DE RAMOK A. COIPEL

Contra la gota, calculos Uricos del ri-
catarro de ésta.— Frasco,
6 pesetas. — Barquillo, 1, farmacia. Ma- ¢

Clioc&lAie dd carbonato de
hierro
Cbocolato de hierro 7 manga-

Chocolate de hipotoefito do ecaa
Chocolate de lactoforikto de cal

re. caja* 10

Chacolata do lactofoafato de
DIErro...cociiee e e
Chocolate de pepaiAa.
Chocolate de peptona
Cbocolato pargaoto..
Cbocoiatc de aantonina.... .
Cbocolatodo suboitrato do bie-

Chocolata da aolfato do ih

CIATICA

Y DEMAS NEURALGIAS REBELDES Y CRONICAS

Corabatense con éxito por el oretodo Debove de refrigera-
cionpor el cloruro de metilo, administrado mediante el pro-
yector GaUnle.

A la vez que ofrecemos & los sefiores médicos de la corle
este nuevo medio lerapséiilico, debemos asegurarles que
esta Casa, fiel 4 SU conocida iniciativa, tendrd siempre a dis-
posicién de los mismos iodos los medicamentos mas moder-
nos, en los gne reconozca algun valor la Terapéutica.,

OXIGENO.— Agente recomendado en las afecciones de
los 6rganos respiratorios, y como poderoso auxiliar de los
ferruginosos en laanemia y la cforosis.

Gabinete de inhalaciones y servicios & domicilio.
Farmacia dei Dr. Madariaga, Plaza de la Independencia, 10.

TENIA O SOLITARIA

Se expulsa ea 3 6 9 horas, temando

LAS CAPSULAS TENIFUGAS
DR MORENO MIQUEL.
Arenal. 3. Madrid, 7 principales
fsrmsciae.
60 rs. (rsseo, 7 por 8S. se remite
certificado & provincias.

«a fffuUu fy
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FARMACIA DOSIMETRICA
DEL Dr- cuevas OARACUEL

Premiado con medalla de plata por ol Inatitato Doij"
métrico daPai” 7 fuadacTor de la Purmacia doatsé-
trica en Espafia.

Depésito general de medicamentos do

U cb

- P . i j- 1" r
simétricos del br. Burggraeve; botiqui Llabiiidai

fia; SAt. DE sedtitz granulada, etc. DepO]
sitos en las principales farmacias y droJ
guerias.

Esta casa se encarga de remitir los |
didos & todas las ciudades y pueblos del
la Peolnsula é islas adyacentes y posc-I
siones ullramarions de Cuba, Puerto Rj.l
co y Filipinos, por correo certificados,l|
ferrocarril y por las lineas trasallanticnsJ

Se remiten catalogos detallados gralisT
precios de fabrica. Todas las cajas del
granulas, tubos, boticuibbs Yy frascos del
Sbdlitz llevan como garantia el rétulo]
de FantiAciA Dosi.ueTnicA.

AUVBIITK"CIA IMPORTANTE.— DeSCOniie-I
se de ciertos charlatanes é intrusos eal
Farmacia que. bajo el pretexto de fegifi-

til,

recomiendan con inimil
ciertos granulos. Pnencarral, 32, Madrid,1

ALGODON IODADO

(en rama t bn tbjido)

dem asiado

preparado por el

DOCTOR MADARIAGA

Esta nuera form a para las aplicaciones externas del todcl
«e nliliza con ventaja, sobre todas las demas preparacioDeil
iodadas, por sn-mayor eficacia sin (irodactr efectos cansuU-I
eos ni irriUciones dolorosas en la pie!, y ser de mas coémo-I
do y facil manejo, contra el bocio y los infartos g>mgliOD»-I
res del cnello, el lumbago y la pleurodinia, los dolores ar-1
ticulares de la rodilla y la espalda, y, en general, contra
dos los que reconocen un origen reumatico.

Precio del bote con 30 gramos: 2,50 pesetas.

FARMACIA DEL DOCTOR IOADAR1IAGA
10 — PLAZA DB LA INDBPKNDBNCIA — 10

Madrid

lio O OM niCHY)

POR EL DOCTOR PONT Y MARTI

Segun la formala publicada en la La Farmacia Espafio-
la (1881), y en donde se demuestran sus ventajas sobre lasl
conocidas basta el dia. — Precio, 5 pesetas frasco. — Unico]
depé&iloen Madrid: calle dei Caballero de Gracia, 33 dupli-
cado. farmacia del Dr. Font.

AGUAS  CLORURADO- SODICAS - SULFUROSAS

DE

[.SAKATCUA (AUTA)

Dos fuentes con di-.tInta graduacién premiadas en varias
Cxposiocines nacionales y extranjeras.

Temporada oficial de 18 de Junio al 18 de Septiembre.

Estas aguas son especiales para el tratamiento del linfatis-
mo y de la escrofula, de las afeccion.es herpéticas, de los
catarros de las vias respiratorias, del reumatismo, de las si-
filides y mercurialismo de las parélisis saturninas, de la ame-
norrea y disrainorrea é infartos uterinos, etc., etc. También
hay fuente ferruginosa carbonatada. Magnifico balneario
con‘completa instalaciéon balneolerapica. Fonda con buenas
habiUciones y excelente servicio. En el mismo estableci-
miento, hué.spedes en casas particulares. Omnibus en la
estacion de Vitoria, Detallesy prospectos aladministrador.

NBS DosiMKTHtcos para bolsillo y cainpud L conocid:
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LOS GRANDES MEDICAMENTOS MODERNOS

lili Nuevo

ificX
tralamiento con los tubos de ioduro de (i0

'ditfio, empleados y cooocidos ya por lodas bs
iGoiabilidades médicas de Europa. jUnica especialidad espafio-

lliconocida en el Extranjerol

TIA de eucalifioi. Son el mejor balsdmico
iiiiv'nll qoe se conoce para las enfermedades del pecho,
Iporgne es el Goico que por completo se elimina por el apa-
InY) respiratorio.

11 nin

Capsulas

Pildoras de arenaria rubra del Dr. 4lifio. Ad-
roirable medicamento para curar los catarros de
li'vejiga, disuria, cistitis, célicos nefriticos, etc.

Valencia, farmacia deb Dr. Alifio

"““helenina

GOTAS CONCENTRADAS
TRITAUIEKTO CURATIVO DE LA TISIS T LAS TDBBBCULOSIS

9ifi- Se dan prospectos & quienes lo soliciten. Depésito central,
'geal lirmacia de A. Coipet, Barquillo, 1, Madrid.

1t«S
rid, POCION RECONSTITUYENTE

DB

hisado de

PREPARADA POR EL

DOCTOR FONT Y MARTI

Bacer desaparecer los inconvenientes de la administra-
non dei Aceite de higado de bacalao ha sido el objeto de esta
Weparacion, habiéndolo consegnido de tal modo gne, sic
|srder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable hasta
or los esttmagos mas delicados, reuniendo la ventaja de
«derlo asociar, no sélo & uno de los mejores compuestos de
Uerro, gne es, sin duda alguna, el toduro ferroso, sino tam-
klen & la futna, al 1acto-fosfato de
tcaly sosa, etc.

laceite de

hacalao

cal, creosota, hipofosfitos
Precio: con Aterroy juina, 4 pesetas: con
itio-fosfato de cal 6 hipofosfitos, 5 pesetas: CON creosota, Bpe—
Ktas.

Unico depdsito en Madrid: calle de! Caballerode Gracia, )3
biplicado, farmacia del Dr. Pont y Marti.

VACANTES

Vacante la plaza de médico-cirujano titular de esta villa.
Hidotacién consiste en2.000 pesetas, incluso la Beneflcen-
tis, cobradas por el facultativo. Queda & su favor la proba-
ble asistencia de los empleados del ferrocarril y carretera,
be los residentes en los caserios de A.cequillay Miralcampo,
liie no sean vecinos, y de los individuos del puesto de la

I puardia civil.

El pueblo esta situado entre Alcala y Guadalajara y tie-
Jale_ol be estacion de linea férrea. Termina el plazo para presentir
nPli*  icitudes el dia 21 del actual.

Azuqueca de Henares (Guadalajara).

luno-
-e las

—La de id.id. de Hornillo (Avila). Dotacién 975 pesetas
Inuales por la asistencia & 30 familias pobres y las igualas
kn los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 9 de
1Julio.

—La de médico-cirujanode Arenas de San Pedro (Avila),
potaciéon 2.000 pesetas por la asistencia hasta 300 familias
Ubres, pagadas 1.500 por mensualidades vencidas y las 500

anas testantes por trimestres 6 semestres, quedando en libertad
. fe contratar igualas con los vecinos pudientes.

L . | Serd por cuenta del agraciado la asistencia de las fami-
falis- jias pobres de los barrios anejos Ramacaslnfias v Hontana-
le los tes, y lade los religiosos franciscanos estableciaos ¢ que se
as si- |staElezcan en el santuario de San Pedro de Alcantara, dis-
ame- jente media hora de esta poblacién. Las solicitudes hasta
iblea |18 de Julio.

eario

lenas — La de id. id. de Norefia (Oviedo). Dotacién 2 500 pesé-
ileci- is por la asistencia & las familias pobresy las igualas con
in la jos vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 6 di Julio.
or.

—La de id. id. de Nacimiento (Almeria). Dotacién 1.000
tsetas por la asistencia & las familias pobres y les igualas

con los vecinos pudientes.
Julio.

Las solicitudes hasta el 1.® de

—Lademédico-cirujanode Villanueva de la Reina (Jaén).
Dotaciéon 3.850 pesetas por la.-isistenciaa todoel vecindario.
Las solicitudes hasta el 5 de Julio.

—La de id. id. de Tardobispo (Zamora). Dotacién 500 pe-
setas por la asistencia & 20 familias pobres. Las solicitudes
hasta el'30 de Junio.

—La deid. id. de Orcheta (Alicante*). Dotacién 500 pese-
tas por la asistencia 4 30 familias pobres. Las solicitudes
hasta el 24 de Junio.

—Una de las dos plazas de i>l. id. de Villalon (Vallado-
lid). Dotacién 1.250 pesetas por la asistencia hasta 250 fa-
milias pobres, quedando en libertad de celebrar contratos
con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 30 de
Junio.

— La de id- id. de Mata de Armuna (Salamanca). Dota-
cion 200 pesetas por la asistencia 4 13 familias pobres. Las
solicitudes hasta el 24 de Junio.

— La de id. id. de Quintanilla de San (jarcia (Burgos).
Dotacion 50 pesetas por la asistencia 4 12 familias pobresy
200 fanegas de trigo por igualas con los vecinos pudientes.
Las solicitudes hasta el 25 de Junié.

—La de id. id. de Navaridas (Alava). Dotaci6on 2.000 pe
setas por la asistencia & todo el ~ecindariq y Hospital mu-
nicipal. Las solicitudes hasta,el 30 de Junio

—La deid. id. de Casillas de Coria (Céaceres). Dotacién
2.750 pesetas por la asistencia 4 todo el vecindario. Las so-
licitudes hasta el 25 del corriena’.

—Una plaza de profesor clinico, vacante en la Facultad
de Medicina de Santiago, dotada con el sueldo anual de
1.500 pesetas, la cual ha de proveerse por oposicién en con-
formidad & lo dispuesto en la real orden de 30 de Mayo de
1885. Para hacer oposicidon se requiere: ser espafol, tener
veinte afios cumplidos, no hallarse incapacitado paraejercer
cargos publicos y tener el titulo de doctor 6 licenciado en
Metuicina 6 haber aprobado los ejercicios de dichos grados.

Los ejercicios se verificaran en aquella Universidad y
consistiran: a - j

1. « En contestar en un término que no podra exceder
de una hora, & diez preguntas sacadas & la suerte de entre
unnumero de veinte porcada opositor referentes & las asig-
naturas de las (jlinicas.

2. " En uu caso practico sacado & la suerte de entre seis
enfermos que designe el tribunal, ante el cual lo exami-
nard el opositor en el término maxitao de media hora, in-
comunicado y sin auxilio de libros ni manuscritos; y en se-
guida podréa ordenar el opositor sus ideas por espacio de
un cuarto de horay hara acto continuo y sin pasar de una
hora la exposiciéon del caso. s ,

3.0 En ejecutar una operaciéon en un cadper, sacada a
la suerte de entre un nimero de diez operaciones determi-
nadas por el tribunal. Se facilitaran al opositor los libros,
instrumentos y demas objetos que pida y sea posible pro-
porcionarle, y después de estudiar el asunto en el termino
de una hora y en completa incomunicaciéon, procedera a
ejecutar en publico la operacion explicando previamente la
region y dando cuenta de las indicaciones, métodos y pro-
cedimientos que pueden emplearse, con las ventajas e in-
convenientes de cada nno. ,

Los aspirantes presentaj'an sus schcitudes documenta-
das en la Secretaria general de la Universidad de Santiago
hasta el 8 de Julio préximo.

—La de ministrante del pueblo de Villavieja (Madrid),
con la dotacién de 100 fanegas de centeno, casa y libre de
contribucion. Dirigirse & D. Gregorio Lejarraga, medico
de Buitrago.

ESTAFETA DE PARTIDOS

Segun nos participaun apreoiable comprofesor,en elpue’
blo de Quijorna, cuya titular esta vacante hoy. no hay,
como se dice, igualatorio con el anejo Perales de Milla, y la
cobranza no es tan regular como fuera de_desear. Lo hace-
mos constar asi & ruegos del compafiero & que aludimos.
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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE “EL SIGLO MEDICO:

COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS P

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA lefior

Enfermedades del recio (JAagnésticoy Tratamiento}.- Cost6 & loBsusoritores 6 reales,y bu coste €n Francia

enfermedades de | a - Precio: 8 reales para los snacritores. (Quedan ejemplares.)
Bou\ls.-Loe varaeitos del cnerpo A«mc«c.-Preeio: 12 rs, para los suscntores. (Quedan ejemplares.) Este]
Budd -Tratado de las enfermedades del Afpado.-Precio: 16 rs. paralos suscntores. (tsta agotada.)
Delfau — Mannal com_plsto de las enfermedades de las via* nrxnarxasy delos 6rganos genitales.-M u grueso tomo con 132i tg Comp:
trabados.— Precio: 26 reales para loa suscritores. (Quedan ejemplares.) «
Durand'Fardel — Tratado practico de las enfermedades cronicas. — Tres abultados tomos. —Cuesta a loa suscntores 50, N
_ reales, v en Francia 90. (S6lo quedan ejemplares de lostomos Il y IIl.) ., 0/ 1ttt on « tv ti(igiepsrtsgl:’:
Erichsen.—;a cienciay el arte dela Cimgia.— EI tomo | cuesta a los suscntores _20ra.; el ll, 24 el 111,20,y ellY.
24. A los nosuBcriioreacuesta toda la obra 172 rs., 6 sea cerca de la mitad roas. (Quedan ejemplares.) . Jdoen las

Fonssag rives.-Pi-iJicisioi de Terapéuticageneral, 6 el medicamento estudiado hago lospunios de msta Jisiologico, patoUg%-\ :‘z;(.étl:sonjl
ep Y 6IiHi59-—§U@§§§ & lea suseriteres de Fi1 Bigle MKRica y la Biblioteca 12 reales, siendo su precio en Fran-| i

Suscri’
cia (Quedan ejemplares de la 2.* edicion.) i [ ] | iifmeiif
— Tratedorfl feraprart’A aJitcada.-Trestomos, que sumanl.eSOpapnas.—Cuesta a los suscntores 50 reales enMa-
drid V56 en nroTincias. (Quedan ejemplares de Ia segunda edicién.) ) 1 l'iu de
Ilelos con
Friedreich.-rffliado de las enfermedades del coraton. — Costd escasamente a los suscntores 12 reales, y su precio en]
Hopp?-&BYl©r~ A«A'Wi« quimica aplicada 4la Fisiologiay 4 la Patologia.— Cosad & los suscritores 15reates]
préximamente,y sn precio en Francia es 40. (Esta agotada.) i i
Lebert. — Tratado clinico y practico de la tisd pulmonar. — BF&%‘) 14 reales para los suscritores. (QUEdan ejem.,|

piares.) i
Neumanii®-frotélo de las enfermedades de lapiel.-T)os, tomos con numerosos grabados, 28 rs. para los suscritores (su

lactico del arte de lospartos.-1>0i tomos con numerosos grabados. Cuesta 26 rs. alos

suscritores (su precio es 48). éEsta agotada? ei \
Regimbeau.-ZciWwmo/'é.wtyciM con una lamina cromo- btograflada 4 rs. (Esta agotadaO ,

Rosenthal.— Traido clinico de las enfermedades del sistema nervioso. — Un grueso tomo de 854 paginas. — Costo a losJ
suscritores algo ménos de 26 reales, y su precio en Francia es 60. (Esta agotada.) , , ,

Spulmann.-3ia*«al dd diagnostico médico - Precio: 16 reales para los suscntores. (Quedan ejemplaresO

sKiiaut.-Com pendio de las enfermedades de los »Iiflo#.—Dos tomos. 24 reales para los suscntores (su precio 46). (Esta

W alshe”™.— Tratdiio de las enfermedades de los 6rganos respiratorios. — Un abultado tomo, 20 rs. para los suscntores (suj Vel tOl
W ecken—Cinryfa — Cuesta & loa suscritores unos 14 realesy 26 a los que no lo son. (Esta ago-1
tada.) . . .
— Terapéutica ocular, con magnifleos grabados.- -Cuesta & los suscritores unos 24 reales y su coste en Francia es de 52.1 Lo
Zeisfi™ — las enfermedades venéreas y Hjiliticas. - Precio para los suscritores: 30 rs., y 60 para los que noj
lo son. (Quedan ejemplares.)
Desdi
1 IECAbi<
tranjeri
les BUS
|I|bros
, I Médico
OBRAS QUE TIENE PROPOSITO DE PUBLICAR ESTA BIBLIOTECA  ‘os
total d'
tas 2.0(
Strimpell.—T hatado ne Patologiasspecul t Terapéutica de Bartels.—T ratado de enfermedades de los riSones. noBos,
. . B . advert
LAS EKFERVEDADES INTERNAS. (TomOS 111'y 1V.) Eegar y Kaltenbacli—Tratado de Ginecologia operatoria. del de
Politzer.—T ratado de enfermedades deloido. Bryom-Bramwell —Enfermedades de la médula espinal. grabao

Loa pedidos, letras, libranzas y demas documentos de Giro se dirigiran & D. Ramén Serret, apartado]
de Correos nutn. 121, Madrid.

MADRID 1886.—EBUblecimiento tipografico do Enrique Teodoro
Amp&ro, 10Sf 7 Ronda de T&cDCiat
Xa.ate.laeioaa. tvleféaaAca 3™das& 552





