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Por difioultades procodenloB de la  eoafeccro g ^

loe tomoB Tue eetda en preasa, pero ee re p a rtó n , ea todo el mes d

'  "  ‘“™  Politeer. -  T bATADO de EEEEBtrEDADES DED ODOO

| , " “ ™  DE P A T O D O O U  ESPECIAD E  — CA DE DAS E— ADES _ S

'  pTe demas tomos corresp.ndreates al ado aetaal segrarda rdprdameate d los aaterrores.

1 D ..d . h .e . a u ev e  a ñ o , P t S r i S S , T b . “I TECA bien  traducida y  . »oieccion  que cuesta átranjeraedenotono in én to  A

i r o r S r p u S e r S ^ ^ ^ ^ ^  io s  que lo  6 ^ ^  ¿  ex. Sioéo

"L o e to m o B  que reparte al aUo esU  B - u ™
total de 2.000 Biás ó inénos voluini-taa 2.000 páginas se An iden e« ^  °  á îei,iendo

I  S n í ^ e r c o í e r c
! S b í d í y T o Z  c S r  S - 0  de ilustración que U e.e.

Ko hay ao— os p -  ^ i T a ^ -
B iblioteca ni en Madrid m p oflcinas de E l  SiQio
neccsflriam í̂e las °  36, cuarto segundo, por
s r i S ™ . . .  ¿I  í » «“
en último término, sellos de ‘ gg 1 5  pesetas al

El precio de la las p^vmcias ul-

—  H S ^ ^ t í V s f —
las adyacentes.
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' B R O N a U i n S ,  T O S *Catarro! ^nlmoDares
RESFRIADOS y D«b¿dá?dS*ICIau 

T I S I S ,  A sm a s
Curtolofí npidt /  eiert» por loo

GOTAS
.O - o u t t e s  I^ i 'v o z L ie x iiie S '

de TROÜETTE-PERRET
e n  cucfSoTi ii SiTi. uaDiraiB d< soruhí

1 lim iO  de T0Í.D
Este producto Inrallble para curar 

radicalmente todas las E n ^ r -  
eeiCcTade* de Ine l'doa r e a p i r a -  
dorias, está recomendado por las 
celebridades medicales como ¿  único 
eficaz,

Es e! único, que ademas de no 
fatigar el estomago, le fortifica, le 
reconstituye, y despierta el apetito; 
dos gotas porlamafianayporlanoclie 
triunfan de los casos mas rebuldes.

S ep oa lto  p r in c ip a l :
T R O Ü E T T E - P E R R E T

P á n lt, I t i ,  n t  StM -Antaina, PAKIt 

T M Ui irigclialn r in u d u .

Krijir el ffelle dal aoblerao*
rraacáa sobre el frasco para evitar 7 
las falsificaciones. ‘ )

î̂ irwro

f e
í ¿ t m s

iwTrenientinafda EsenciateTrementina
coaUa las sTacjuecas» las A ftfc c iJ ii^ s  útsl 

h ig& d o y de loj U ta o n o a .
De E ter p u ro ..............................................

coiilr.i (u5 N s r v í o e ,  D o l ó r e a  y 
azn b A razoa  d e l  E evóm a ffo»

De Aceite de P a lm a -C h ris ti...............X a z a íiv a s  v í  Purgativas.
De S ulfato  de Q uinina...........................
contra lu C aJencurss in term item a a

PRECIO I
itlvldro I 
"Ol'rueltl

60 I

50
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S I N  O L O R  N I  f i l l . Q T f Y
Ed Madrid; Sre.s. V, I.omana, R. J. Gbávarri, hijo.s de Ulzurrum y Moreno Miquel

Jdeptaia o s a tím u ti «a fot ffotylfiftt i<  Parts.— AfcdiUs Sipaslfíeo a a ln is a l iS78
n P n T A K I A l  f i J I T I I  I  A K I  s o n v c z o i r  tegrsieouiidt
I r  k  V  I I I  l y  I I  H _ l | l l l  I  fl| III  tres reces ta peso de caras ajíQúlatle
r  k l  I  U l l H  V n l l L L U I V  por gl recto cono por la boca. 

IsratiranstriliTa: 2cac6aradas, 125 de agoa, 3 gotas de laadaao, 0.30 de bicarbonato de sosa.
P O L V O S .........  Peptona pura en estado seco. — 1 cucbiridi do ufe reproagcli EO gr, carao.

Volumen pegueflo. Alobri./0 <íe férmenlacion. Craail¿s vemaiasparala ezporrociou.
T A R A S E .......  ¿abor agradable, preferido para la boca. — Ou ciubandi coaiieae 30 gr. caree
c a o c o i i A T E  ti Ta b l ill a s , tO gr. do earae. — Ci Cro q u etas , 8 gr. de a i ie ;  O.EB resfalo do u l
E  L i x i R ......... Muy agradable. — l  cipiti dospaes de lia coaiidae, m ¡goales cisos que el tino. *
V I N O ................Com plem ento ú llld e  la nutrición.—icopiiaeoDileDeJOgr.circejfoelitosorgíiilcoi,

AltmdDto de loE CnfenDoe que no pueden digerir. Poderoso Separador de lee luerxae.
Enle.aiedades del Estómago, delPeebo, Dlurrea crtinioa, ¿aemia, lebíiidad délos Niños, CoaraleDÍentes.eli.

isa exptrmenlos dtl S' CA TILLOH, primer preparador de la S e p ta n a . Iia/i sido consigoadoa 
en al Ballelii de ricadímla lo lédeclao /  en el BaUelio do Tberipecllqiio. (Febrero 1S80J 

PAIU S. 2 3 , RUS S a in t-V ikcen t- be-P a u l ,  y  en r.»3 raiNciPALEs Fa íih ac ias .

En Madrid: Borrell y Miquel, Far 
Diacénlico, Caballero de Gracia, 3.— 
Ulzorrun. Droguista, Barrio Nuevo, 
t i .—Moreno J. Moreno. FannacéU' 
tico, calle Mayor, 93.—Melchor Gar­
cía. Tetnan, 15.—Ruperto de Cha- 
rarri, Alocba, 87

PAPEL MATA-MOSCAS DAÜBIN
Áutorízudo. —  Siti peligro para las peisonas ni los animales domésticos 

G A R A N T ID O  S IN  V E N E N O  
£1 Papel Daubin destruye instantáneamente; Moscas, Mosquitos, 

Avispas, Mariposas y otros insectos nocivos.
Venta al por mayor: Buurgeois, 20, rué de Seine á IVKY, prés París (France) 

En España, en todas las Droguerías y Farmacias.

V in o  B a u d o n
latiraoiia Foslatado

TO N IC O  R E C O N S T IT U Y E N T E

Eiposltloa tlaliarssllB 
1878

Haaciaa HoBarifíMElixirEupepticoTisy
■ BDALLA FUTA

coD batt U  PtBerutíBB. IH4bU$1s y PepalQ»
D IG E S TIV O  C O M P L E TO

Superior al aceite de hígado de 
bacalao. La unloD dcl anüinóiilu
y dcl blfosfalo de cal da á este 
producto un poder escepclonal 
para combatir ; A fe c c io n e s  p u l ­
m o n a res , S ron iiu iC ís , T isis , A n e -

de cuerpos grasicntos, feculen­
tos carnes musculares; ordenado
Sor los mddicos K B tn D ie e s í io n e s  

íf/ lcíies, S fa les  d e  E s tó m a v o ,P e r ­
d id a  d e l  a p e t i t o  y  d e  la s  f i í e r t a s ,  
C o n v a le c en c ia s  le n ta s , V ó m ito s ,

m ía , P a fu i l t s m o , E s c r ó fu la , etc. Eiposlcloa laUraaclaasI e n  s u m a  e s a s  e n fe r m e d a d e s  g u e  
EzcalentsduranteelEnibau'Bzo . . . .  t a n t o  a to r m e n ta n  V d e s t r u y e n  
y U laounoia. los m e jo r e s  t e m p e r a m e n to s .

Deposito : Casa BATJDON, 12, rae Cliarles-V. PARIS 
Madrid: 4LC4R4Z y 64BCf4, Tituan, Y5, Principal, y  en las dueñas Farmacias.

/ I ^ D A  I C I O  HR ^ i n r n T  ‘*® ® o ” t i g n y - d u h a m e l ) ' VlnAJkAO DEL U U iu t n l  (l<óure<lepola<»,25, Bi.lodaredehidrarg.0,003)j 
coi'i'espomlcii á media cucliarada î'iiiulu du Jarabe y u aeseine ledeleidiseote. Prcuia, sn París. 5fr.,

G R AJEAS OESLAURIERS al lODXJBO de POTASIO
_  (ceintey cinco ceníigramoj dé sal poraj ,

Son, cual las del li' Uliilvdí. exiramadanio.ile NUluü'es, (le una absorción tan rápida como | 
la riiO Jarabe y rio ii e m p le o  ni;i< c ó m o . lo  y a g r a d a b le .— Piecio en Paris, 3 francos.

TABLILLAS CL0R03JBATADAS DE OESLAURIERS
lejir

(O le: cc.rilgramoi de i  /órale de Polata y  diez ccillgramos de llórale de Sota purotl 
t ler. d i» , Bt' ag r  d bles ;  a i  activas que a-( de Cioratoilc Pota'Q. Precio, en Parjs. 2 f. 28. i

c

LAí

Esp.

coa B

e l a  C
17, Ru 

’ Uo; eAci

I I r r i t í  
B tí 

^E nfen

(Üeica/ifiese delatEultifieacionea.— piRiS, F'* BbUTtGNy-DUHiaiEL, 31, r. Jeflu; ;  el üdu Its'ltrsuíe'.
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/ t .

SOLUCION COIRRE
CLQRHIDBQ - FOSFATO DE CAL !

Tísisa. —Anemias. —CaqxTexla.— Escr<5íialas (
, R,aqrutismo. — Inapetencia. — Dispepsia. — Estado nervioso. .
' ^ixniiacion ir•.̂ íníicicnte.—Enfermedades de los hnesosE l o lo r h id r o -fo s fa to  de c a l  es la  lireparacion de fosfato de ca l la  m ás ra cio n a l, la  sola fis io ló g l- ' c a , puesto que en el estado n atu ral esta sa l no se disuelve sino & favor del ácido iRorhldrico de lasustancia g á stric a . . . .  .  j  iE s  la  sola que reúne los efectos eupépticos d rl ácido clorhídrico y  los reconstituyentes del fosfatode c a l ,  y  concurre directam ente a l m ism o objeto. ,  ^Es la  que bajo el m ism o volum en contiene m ayor cantidad de m edicam entos {^ g r a m o s de fo s fa to  

de cal g e M ia o so  p o r  cucharada pequeña de soluciou)  e l ácido clorhídrico , teniendo sobre el fosfato de cal un g ra n  poder disolvente m ás considerable que todos los dem ás ácidos.E s igu alm en te la  ménos á cid a .E s , en f in , la  m ás econ óm ica, condición im portantísim a para un tratam iento m uchas veces largo y  duradero.M ezclada con a g u a  a z u c a ra d a , a g u a  y  v in o , no tiene absolutam ente gu sto  a lg u n o , de suerte quelos enferm os no se causan de e lla . _T om ada a l m om ento de las co m id a s , com o asi debe h ace rse , favorece la  digestión m uy sensible-
Pa^'a e v ita r la s  fa ls ific a á o tie s , e x íja se  en cada fr a s c o  e l sello d el G - O B I S R N O  F R A N C E S .

—  S e  v e n d e  e n  la s  p r in c ip a le s  f a r m a c ia s .  —  m ̂ E laboración y  venta a l por m a y o r: 79 ; ru é d u  Cherche - M i d i ,  P arís. ^
. . . . . - - - - - - - - - -  VEJIGATORIO ROSA DE A. RESLIERA L  C A N T A R I D A T O  D E  S O S A

W (
a ¡

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦
LAS BUENAS F A R M A C I A S J

E s p a r & d r & J o  R e v u l s i r o  XI « ♦ E s te  v m í a / m o  es in fin ita m e n te  m ás  p ro p io  y  m ucho  m ás  a c tiv o  q u e  el 
I T H A P S I A «  o tro ; puede conservarse -m ucho t ie m p o  sin a W a c io u ,  toda® f  la t iWt i  No produce dolor ni ninguna irritación en la v e jig a  (p o r co n s ig u ien te  no h a y

q u e  te m e r la c is u iis .)
40 RUE DES BLANCS MANTEAUX, PARlS

SE E N V IA N  M U ES IR A S  POR CORREO, G RATIS , A  LOS MÉDICOS FRANCESES T  
EXTlíANdERO S QUE LAS PIDAN

con i* Ktru d« : > j  Gtlliea

^5 l a  C a s a  D E S N O I X j
17, f i i/ í  V iB iU e-d u-T em ple , P A R IS  ^

; Uoj ellMl par» '• cnr»clon eilema 4e J  
Reumatismos, ♦

¡Irritaciones del Pecho, ^ 
Bronquitis, Catarros J 

[EnfermedadesdtiiGargantaeu.^ 
»♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦

M C R E 4 T f S y A  DE D E F H E S N E
A d m i t t i d i ,  o f ü c í a l m e n t e ,  fia M sr inha e no$ Hospitae$ de Pane

L a  P a n c r e a t i n a  es e l d ig e s liv o  m as podero so  y  c o m p le to  
q u e  se p u e d a  e n e o n lra r . S in  can sar daño se p u e d e  q u e d a r  
d u ra n te  dos h o ra s  e n  e l Q u i m o  G á s t r ic o .

isegua In» declarncioiiíi iíaiía« por el /«síiiuío v la Academia <n el a«o 1879)
Se d e b e  a d m in is tra r la  después  de co m er.

U n  gram o d e Pancreatina D efresne | j , , ¡¿een jijs .il gt.cae.posgriMl 
O 5 pildoraa de P anoreatina Defresne. j SecatUiCl. .30 gi. tbmdci.

D i s g u t o  p o r  lo s  a l i m e n t o s ,  | D is p e p s i a ,  
D ig e s t io n e s  p e n o s a s ,  |  G a s t r a l g i a ,
L i e n t e r i a ,  i G a s t n u s ,  e t c . ,  e t c .

«iPANCRE&TINA DEFRESNE EN POLV02a4cuctaniespuBdecoraet 
Í|plLD0RASdePANCREATINAdeDEFRESHE3a- '■ .̂...............

c a s o  D E F -R E e S iV í: , A u t o r  d a  i f l  P e p U  
Y EN I.AS rniNCIl'.U.ES KARHACIAS.

Ayuntamiento de Madrid



POLVOS ALIMENTICIOS
l^ 'i i i i t i iM iim im ii im ii i

POIDRE i ADRI AN ¿ jiiiii iiii iíii im im iu

Admiüdas «o los üospiUlss do Pari» i POEDRE
^|m im m iiiiiiiiiiim iiiiniim iim niiiiiiiiiM iim iiiii|r

ADRIAN

lis to s  p o lv o s  son  tan I\ODO- 
BOS o I N S Í P I D O S  cuanto  es 
pos ib le  obten erlos , conservuudo> 
le s  á  la  v ez  lo d o s  lo s  p r in cip io s  
de  NÜTBICIOBI, de  DIGESTION y 
de ASm iLA CIO N .

ADRIAN

CARNE
ll&nso tom ado tod as la s pre> 

cau cion es  p a ra  qu e no contengan  
germ en  a lgn n o  de  ferm en tación . CARNE

VACA
FRiUCESA

#
N O TA . — L o s polvos da esroe Adriaa no contionan Jam ás carno da caballo »so d  fi loa baleos que to le ra a  bien lo s  anletm os

Hemiífnse muetiraí graiis ó los Sres médteos.

l l , R U E D E L A P E R L E .  PARIS

VACA
-DE ASÉRICAl

sr^'í

SÁVI& DE PINO MARÍTIMO (JaraliE y Pasta)
de L ,  A G r A S S E ,  F a rm a céu tico  en  B u rd eos.

Estos dos productos preparados con la savia de! pino recogida al s^ir 
del árbol, posee todas las propiedades balsámicas y resinosas del pino 
marítimo. Los médicos los recetan generalmente como un pectoral 
eficaz y agradable en las diversas afecciones de las vias respiratorias. 
Su acción se manifiesta particularmente en el catarro p u lm o n a r 
crónico, facilita la expectoración, disminuye la tos haciendo desapa­
recer en breve los dolores de costado. Procura los mejores resultados 
en las afecciones catarrales de la  ve jig a  y se prefiere é los 
jarabes de bálsamo de Tolu, de trementina ó al agua de alquitrán.
• Depósito. 8, Rae Vivienne, París, y  en las principales Farmacias. ^

F A R M A C E U T I C O  D E  í ‘ C L A S E  en P A R I S

Empléase con éxito en vez del copaiba y del cubeba.
Es inofensivo, á ima alia dosis. -  Al cabo de 48 horas su uso proporciona un 

aíivio completo, hallándose reducido el derrame á un goleo seroso, sea cual
fuere el color Y !a abundancia de la secreción. . ,  .

Su uso no ocasiona ni indigestiones, ni eructos, ni diarrea. El orín no adquiere 
olor altruno, . ,

En los CASOS de in íla m a ció n  de  la  v e jig a  obra con rapirtei y suprime en 
uno ó dos días U «misión sanjjuinea; es de gran nlilidad en el catarro cromeo. 

El S á n da lo  M id y  se loma bajo la íoimia de capsulas muy l'gejas, redon­
das y transparentes: es quimicamente puro y se toma á la dusis de lü  a cap­
sulas al dia, disminuyendo progresivamente 4 medida que disminuye el derrame^
Depósito ; M ID Y , Farmacéutico, 113, Fanbourg St-Honoré, en París.

A S '

Ayuntamiento de Madrid



Ano XXXIII Madrid 27 de Junio de 1886 Núffl. 1.696

EL SIGLO MÉDICO
R E S U M E N

B o le tín  d a  la  s e m a n a : Real Acadom ii fia Medicina, -  Una protafi- 
t a .= S 8 c c io n  d e  M a d r id ; Aspiraciones y  proyectos.-DÜatadoras 
uterinos. -  Las sifllopatías faringo-larlngeas y  su pronóstico. -  Los 
estudios de Pasteur sobre la rabia.= S e c c io n  p ré ,c t lo a : Retención 
menstrual y  m onom ania .^P rensa m é d ic a :  EaSranjtra: I. Origen 
boTino d e la c s ca r !a t in a .-l l . Strophulos d élos n i ñ o s . - l l l .  Formas 
clínicas del herpes tonsurante.- IV, Tres modificadores de la secre­
ción lictea. =  S o c ie d a d e s  o le n t iñ c a e : Real Academia da Medi- 
c in a ,=  G a c e t a  d e  la  s a lu d  p ú b lic a : Estado sanitario de Madrid. 

=  C ró n ica .

B O L E T I N  D E  L A  S E M A N A

e n g en d rad a por a q u é l, p o d ie n d o  m u y  b ie n  e x p lic a r­se este h e ch o  p or e n con trar los p arásitos atm ósfera fav o rab le  p a ra  s u  v id a  en la s  reacciones de descom ­p o sic ió n  de la  m a te ria  o rg á n ica . A lg u n a s  de estas aserciones no debieron ser m u y  del agrad o  d e l señor C re u s. q u ie n  p id ió  la  p a la b ra  c o n  v iv e z a  a l estar el S r . Sa n te ro  ocu p án d ose  de la s  teorías p ara sita ria s . E s ,  p u es, p osib le  q u e e l d e b á te te m e  a b o ra  u n  nue- v o ’ g iro  de in teres y  ca lor m ay o res, cu a n d o  el calor e sta cio n a l h a r á  p ro n to  im p o sib le  la  p rosecución de la s  sesiones.
REAL ACADEMIA DE MEDICINA. —  UNA PROTESTA E l  sábado ú ltim o  co n tin u ó  en  la  R e a l A c a d e m ia  de M e d ic in a  la  d iscu sió n  p en d ien te  acerca de la  n a ­tu raleza  y  d e l tratam ien to  d el cólera. E l  S r . V ila -  n o v a , co n  la  h a b itu a l sen cillez q u e le  caracteriza , d ió  cu e n ta  de la s  im p resion es personales q u e h a b ía  recogido en el C o n g re so  m é d ico  de A m b e re s, dete­n ién d ose p articu larm en te  en  l a  descripció n  d e ta lla ­d a  de la  in g e n io sa  y  original- teoría ex p u esta  p or el m a y o r B r u c k  q u e h a c e  dep en der los progresos epi­dém icos y  h a s ta  la s  localizacion es in d iv id u a le s  del cólera de la  d istrib u ció n  d el m a g n e tism o  terrestre; teo ría  q u e , á  n uestro ju ic io , n o  p a sa  de ser u n a  ori­g in a lid a d  q u e n o  a c la ra  n i  s iq u iera  tran sito riam en ­te n in g u n o  de los p u n to s oscuros q u e  ofrece la  h is ­to ria  d el có lera , a sí com o ta m p oco d a  n in g u n a  lu z que p u e d a  servir de g u ía  en  u n  tra ta m ie n to  do esta en ferm edad; será, p u es, u n a  cu rio sid a d  m ás y  u n a  do ta n ta s  d em ostracion es de la  fe c u n d id a d  d e l in ­g e n io  h u m a n o . C on d olióse  el S r . V ila n o v a , a l term i­n a r s u  d iscurso , de la  p o ca  a te n ció n  y  el estudiado m enosprecio q u e h a b ía n  dem ostrado a lg u n o s m ie m ­b ro s d el C o n g re so  de A m b e re s respecto á  los estu­dios de cierto p ro feso r e sp a ñ o l q u e p reocu paron  en e l añ o  ú ltim o  la  aten ción  de to d a  E u r o p a , y  aseg u ­ró q u e  él h a b ía  p uesto  el debido correctivo á  la s  in ­sin u acion es q u e co n  ta l ocasió n  se h a b ía n  h ech o acerca d el m odo poco serio do llevarse  los tra b a jo s  estadísticos p or la s  au to rid ad es esp año las.E l  S r . Sa n te ro  ( D . Ja v ie r )  com enzó, en  la  se g u n ­d a  p arte  de la  sesión , u n  d iscurso en q u e co n  fá c il p a la b ra  y  resu elta  co n cisió n  re-visó la s  teo rías que a ctu a lm e n te  d o m in a n  acerca de la  etio lo g ía  d el cóle­ra , d eten ién dose m u y  p a rticu la rm e n te  e n  el ju ic io  de la  teo ría  de K o c h  y  en g e n e ra l d e la  teoría  p a ra si­ta r ia  de la s  en ferm edades in fecciosas. C o m b a tió  esta teo ría  fu n d á n d o se  e n  q u e l a  co in cid e n cia  d e l m icro ­b io  y  la  en ferm edad no im p lic a  el q u e  ésta  d eba ser

E l  p residen te de l a  A c a d e m ia  M é d ico -Q u irú rg i ca , S r . U s tá r iz , celoso siem pre p or el p restig io  y  h o n o r de la s  clases m é d ica s , re u n ió  e l lú n e s ú ltim o  en e l lo ca l de la  m ism a  á lo s  p residentes de la s  d i­versas secciones e n  q u e está  a q u é lla  d iv id id a , y  á  la  P re n sa  p ro fesio n al, p a ra  darles cu e n ta  de u n  a ten ­ta d o , d igám o slo  a s i, a l p u d or de la  c la se ; de cierto re p u g n a n te  ofrecim ien to  h e ch o  p or u n  iu d u s tn a l de esta  corte  á  a lg u n o s  in d iv id u o s de l a  m ism a . D e s ­pués de rep rob ar todos los presentes h e ch o  t a n  in ­m o ra l com o risib le  e n  el sen tid o  de su pon er a l m é­d ico  a lg u n a  in terv en ción  en  los fu n erales de lo s  e n ­ferm os q u e se les m u eren , se acordó red actar u n a  p rotesta q u e  h a  de p u b lica rse  e n  la  P re n sa  p rofe­sio n a l. .P o r  n u e stra  p arte  creem os q u e  c o u  p rotesta  ó sin  e lla  n a d ie  e n  e l p ú b lico  creerá á  u n  m éd ico  capaz de prestarse á  ta n  b a ja s  n e go ciacio n es, y  q u e s i b ien  co n  p rop on erlas se h a  h ech o u n a  o fe n sa  á-p ersonas d ig n ís im a s , n o  se g a n a  m u ch o  co n trib u y en d o  á^dar a l caso g ra n  p u b lic id a d .
D e c id  Ga r l a n .

M A D R I D  27 D E  J U N I O  D E  1 8 8 6

A SP IR A C IO N E S Y P R O Y E C T O S

Aspiraciones y  proyectos tiene en la  actualidad el E stad o respecto de algunos puntos relacionados con la ciencia m édica, y  aspiraciones y  proyectos tiene tam bién el interes particular, sobre los cuales nos parece oportu­no'decir algunas, aunque breves, palabras.E s  lo  cierto que la  in ic ia tiv a  del E stado, tan  contro­vertida por las escuelas filosóficas contemporáneas, se ejerce hoy en casi todas las naciones del m undo, no m eram ente sobre la  declaración del derecho, como q u i­siera la  teoría in d ivid u alista , sino tam bién sobre_ fu n ­ciones pertenecientes, u n as á su organismo íntim o y  particular, y  otras á diversas ram as de la  actividad pu-
26Ayuntamiento de Madrid



402 EL SIGLO MÉDICOb lica  y  privada. Consignem os el hecho, sin esforzarnos m u ch o por probar el derecho, de que, con aplauso de personas entendidas y  ju iciosas, los Gobiernos se in ­trusan, si esto es intrusión , en reglam entar la  higiene pública; en dirigir y  fom entar las obras de com ún u ti­lid a d , las carreteras, ferrocarriles, puentes, canales y  puertos; en discurrir y  form ular tratados de comercio; en im poner la  instrucción prim aria y  fom entar la  se­cundaria y  superior en cuanto lo  haga indispensable el descuido, la  ap atía  ó la  im potencia de los ciudadanos; en prem iar y  estim ular el genio artístico en todas las esferas, y  en arm onizar en lo posible con el orden social el culto religioso. Suponer que puede y  áu n  debe el E stad o prescindir en absoluto de estos im portantes ob­jetos, parécenos que seria llevar la  teoría y  el exclu si­vism o á  \in extrem o insostenible. Por lo tanto, nos perm itirem os suponer, com o cosa asentada y  corriente ante el sentido com ún, que los Gobiernos no pueden ser extraños á  las cuestiones y  prácticas relativas á  la p úb lica  salubridad.E n tre  estas cuestiones y  prácticas consignaremos, viniendo á parar á nuestro asuuto de h oy, que se h allan  com prendidas sin  du d a las concernientes á las inocula­ciones profilácticas, y  sobre todo á la  vacunación.L a s  inoculaciones profilácticas h an  adquirido en los tiem pos que corren extraordinaria im portancia y  hecho concebir las esperanzas m ás lisonjeras. E n  proyecto tiene nuestro G obierno u n  In stitu to  de este género, al cual consagra una sum a no despreciable, si bien bastan­te m enor que las que en otros países se destinau á tal objeto. A ten d id a  nuestra actual p enuria de recursos pe­cuniarios com o nación, que no debe costam os trabajo confesar, con tal que reconociéndola nos dispongam os á salir de ella  por m edio de inteligentes esfuerzos, debe parecer u n  rasgo de generosidad la  consignación de u n a partida en el presupuesto con un fin , práctico y  cientí­fico a  la  par, de tam aña trascendencia. A plaudim os, pues, sin reserva el pensam iento, y  sólo deseamos que se le  realice bien sacando todo el partido posible del acordado dispendio.Com probar en nuestro país, por m ás que y a  se está haciendo en el extranjero, la  virtud preservativa de ciertas sustancias orgánicas ó de organismos constitui­dos y  vivientes relacionados con la  economía hum ana, para ponerla á cubierto de determ inadas enfermedades virulentas ó infecciosas, asunto es que verdaderamente no puede abandonarse de todo en todo á  la in iciativa in d ivid u a l, porque exige á  m enudo gastos considera­bles, y  lo que es más grave aúu, .pérdidas de tiem po y  de actividad que pocas personas pueden imponerse por m ás entusiasmo que sientan á favor de la C ien cia  y  de la  H u m an id ad . Parécenos, pues, excelente la  idea de venir el Estado en au xilio  de los esfuerzos particulares que se hacen con ta l fin . S i  efectivam ente es u n  hecho irrecusable la in m un idad establecida en los ganados m ediante la inoculación profiláctica de una causa es­pecifica del carbunco; si se espera, no sin fundam ento, obtener iguales ventajas, uo ya sólo para los anim ales, sino tam bién para la  especie h u m an a, respecto de la hidrofobia; si h a y  ensayos y  teorías que mueven á

m uchos á confiar en u n  profiláctico sem ejante del cólera de la  fiebre am arilla  y  de otros m uchos m ales, tomemos eu E spañ a u n a parte práctica en la  corriente de expe­rim entos y  de tanteos que pueden llevar á  la  confirma­ción de las hipótesis, á la  rectificación de los hechos y á  la  sanción de teorías fecundas en provechosos resul­tados.O tra inoculación p rofiláctica que no há menester ya esa prim era sanción, que es como el bautism o experi­m ental de todo pensam iento nuevo, sino de la  confir­m ación d iaria y  continua que exigen todos los hechos •y leyes de la  vida, es la  de la  vacuna para la  preserva­ción de la  viruela. E l  Gobierno de nuestro país, á  im i­tación de otros m uchos de Europa, com prendió muy pronto la  im portancia social de este recurso higiénico, y  desde entóneea no h a  abandonado su eficaz interven­ción en u n  asunto de tam añ a cuantía. N o  hemos llega­do a q u í, aunque se ha pensado en ello, á im poner foi- zosamente la  vacunación y  la  revacunación á  todos los individuos; pero el solo hecho de haberse discutido la conveniencia de u n a ley de ta l naturaleza, acredita el carácter público que tiene la cuestión y  la  parte que en ella corresponde a l E stad o representativo.L a  acción del E stado en lo  relativo á  vacunación se ha ejercido de diversos modos, y  en los últim os tiempos, después de la  gestión confiada á las A cadem ias de M ed i­cin a  por sus reglam entos, no h á  m ucho qixe se fundó para atender á las necesidades públicas el In stitu to  do vacunación del E stado. D e  esta suerte se dió u n  paso avanzado para librar a l país de la  tutela extranjera en cuestión tan  im portante, y  ha sido fácil m antener siempre v iva la  vacuna cu ltiván d ola en los anim ales y  en la especie hum ana.E l  In stitu to  de vacunación puede considerarse bajo tres aspectos; el científico, el adm inistrativo y  el indus­tria l, siendo solam ente los dos prim eros los que ju s ti­fican la  intervención del E stad o  en semejante m ateria. Com o industria , de con form idad con las m ás sanne ideas económ icas, no podría siquiera proponerse el G o ­bierno com petir con los particulares; el Estado nunca debe ser in du strial, porque le es fácil arruinar sin  pro­vecho propio las in du strias particulares. M as para fa­vorecer los progresos de la  C ien cia, y  sobre todo para obtener ventajas adm inistrativas, h a  podido tom ar la in iciativ a  y  sostenerla m iéntras subsistan las m ism as circunstancias que m otivaron su determ inación. Con ­viene m ucho para el régim en sanitario de todas las po­blaciones, tener siem pre á m ano las cantidades precisas de virus inoculable, obtenido y  conservado por medios que inspiren la  m ás absoluta confianza, y  habiéndose logrado u n a vez tan  ventajoso fin , serla u n a  im pruden­cia variar de procedim iento, desistiendo del que se ha visto que contribuye eficazmente á satisfacer u n a  de las primeras necesidades de la higiene p úb lica .Sugiérenos estas reflexiones la  n o tic ia  que tenemos de que alguno ó vanos profesores, anim ados sin duda de los mejores deseos, h an  solicitado que se les confíe el In stitu to  de vacunación convirtiéndole en estableci­m iento privado; hecho lo cu al, se com prometen á des­em peñar el m ism o servicio público con iguales venta-
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ja s  y  m ayor ecoiiom ia para el E rario . S i  se tr a to a , según hemos dicho, de u n a sim ple especulación indus­tria l, la  proposición seria atendible y  áu n  podría me iorarse en púbHca subasta. M as no creemos que sea tiem po todavía de desposeerse el Gobierno de las ga­rantías que ofrece su  intervención directa en negocio que tanto le inteiesa.E s  indudable que la  honradez y  la  respetabilidad de profesores acreditados son tam bién garantías del cum  plim iento de promesas solemnemente hechas. S in  em ­bargo, se h a  de convenir en que n unca podrá tener el G o ­bierno con u n  establecim iento privado la  segundad que hoy tiene, de atender debidam ente á las necesidades del E jército y  A rm ada y  á  las de todos los pueblos de gran­de ó de escaso vecindario, n i nadie m ás que él cuenta con recursos para atender á todas las eventualidades; n i puede confiar á  funcionarios independientes lo  que es preferible encom endar á  agentes oficiales vigilados por la  autoridad, y  reem plazables por otros si no cu m ­plen con su deber;S i  el servicio d el In stitu to  de vacunación del Estado puede hacerse con m ás economía; s i, sobre todo, es sus­ceptible de u n a  organización que mejore en gran m a­nera sus condiciones, Cuerpos consultivos tiene el G o ­bierno que le  pondrán seguram ente en el cam ino, por donde se m archa rectam ente a l bien de la  generalidad y  no á  la  satisfacción de caprichos y  de intereses in d i­viduales. N o es seguram ente el m om ento en que se proyecta consagrar á las inoculaciones profilácticas la atención que m erecen, ocasión oportuna para segregar de la  acción p ú b lica  la más im portante y  acreditada de tales inoculaciones; sino, a l contrario, para excogitar los m edios conducentes á su mejoram iento y  acertada d i­rección.Verem os lo que ocurre acerca de los puntos que lige­ram ente quedan indicados, y  los sucesos nos dictarán lo que hayam os de decir si hubiere oportunidad.D r , X .
DILATADORES UTERINOS

L a s  diferentes causas que pueden sum inistrar la  in ­dicación de d ilatar el cuello de la  m atriz son tan  n u ­merosas, que solam ente su enunciación haría dem asia­do prolijo este escrito, dado su escaso Ínteres para los lectores de Er, S ig l o  M é d ic o , por cuyo a.tendible mo- tivo  pasaré únicam ente revista á  los variados medios empleados para la dilatación cervical, term inando por llam ar algo m ás la  atención respecto a l novísim o dila- 
íador elástico graduado del cuello del útero, inventado porel D r . H am on . _M uchos estados patológicos pueden exigir la  dilata­ción forzada del conducto uterino, y a  para la  introduc­ción de m edicam entos que h an  de obrar en el interior de la  m atriz ó en el m ism o trayecto del cuello, ya tam ­bién para el tratam iento quirúrgico de tum ores im p lan ­tados en la  cavidad uterina, adem as de los casos en que el tocólogo necesita franquear am pliam ente u n a  v ía  de

paso para obrar sobre el feto contenido en el claustro m aterno, cuando por causas abonadas es im prescindi­ble y  urgente producir el aborto ó provocar el parto pre­m aturo artificial.E n  u n a M em oria publicada por Jo u h n  acema dri 
e m p le o d e  la fuerza en Ohstetricia, aunque ocupándosedel uso del fórceps, sienta este em inente profesor que el verdadero criterio á que debemos atenem os es conocer 
d  grado de fuerza que no se debe exceder, teniendo este precepto ig u al aplicación en el asunto que estudiam os, porque si la  fuerza bruta de u n  m edio mecánico no se lim ita  á  la  resistencia posible y  previam ente conocida del organism o en que obra, resultará la  operación in e­v ita b le m e n te  perjudicial p a r a la  m ujer, obteniéndose del exceso de violencia u n  éxito  funesto y  censurable, por m ás que la  dilatación extrem a perm ita practicar las m aniobras á  cu y a  realización se aspiraba. Tam bién nos parece que para el empleo de los instrum entos que se destinan á dilatar el conducto cervical pudiera ser m u y  conveniente el uso d el dinam óm etro, teniendo asi siem pre á  la  vista, de u n a m anera exacta, la  cifra de fuerza m ecánica desplegada por el m edio en  acción, y  con ta l au xilio  conseguiríamos datos cUnieos, estadísti­cos y  experim entales de gran u tilid ad , que solo vaga y  arbitrariam ente podemos apreciar h asta  ahora, tom an­do por base la  resistencia fisiológica relativa de los te ­jidos, que es sabido cam bia m ucho en loa estados m or­bosos y  áu n  en los diferentes tem peram entos in d iv i-duales. ,  , ,Asi como h ay  m otivos abonados para proceder á  la dilatación artificial del cuello de la  m atriz, tam bién existen casos de form al contraindicación para ta l pro­cedim iento, en cuya situación h ab rá que abstenerse de este recurso, único salvador en m u ch as ocasiones espe­ciales, y  acudir á otros medios de tratam ien to adecúa dos al estado y  circunstancias de la  enferm a ^E n  vez de los dilatadores, será preciso servirse de los instrum entos cortantes cuando la  estrechez del con ­ducto cervical proviene de cicatrices que cndurM en el tejido, encontrándose fuerte y  sólidam ente co n tm - do- pues u n a violenta dilatación gradual sería in ú til, ó extrem ando su potencia, llegaría á desgarrar el cue­llo  pudiendo reportar funestas consecuencias este bru­ta l traum atism o, m ientras el b istu rí, discretam ente m a ­nejado no expone en este caso á tales peligros, y  pue­de hacer fecunda á u n a m ujer que h asta  entonces era" '^ 'in f la m a c ió n  d el cuello y  la  d c l útero im posibilitan  a l tocólogo para proceder á dilatar m ecánicam ente el tú n e l que precede a l cuerpo de la  m atriz.T am bién se d ilata  el conducto cervical para exam i­n ar con el endoscopio el interior d el útero, sea para la extirpación de algún tum or a llí contenido, im plantado en sus paredes internas, ó y a  para la  aplicación directa de m edicam entos. Sobre este interesante asunto pue­den verse los notables trabajos publicados por los dw - tores C ru ise y  H a y d e n  {D iM in  Jou rn a l o f  Medxcal 

ce) por C h u rch ill {B ritish  Medical J b u r n a O ,ápropósito endom etrítis granulosa, y  en el Medical Press and 
circular, u n  «Ensayo sobre el exam en endoscopico de la
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caviilacl clel útero», por el D r . PnHtnleoni, de N iza , que cita  en su excelente obra el em inente especialista doc­tor A tlh ill-Segun las favorables ó adversas condiciones de la m u ­je r , su lubustez ó debilidad, la intolerancia ó indiferen­cia que ofrezca sir sistem a nervioso, y  las dificultades ó fa lta  de toda eom plicaciou que se presenten ál dilatar el cuello, asi ha de sostenerse el procedim iento opera­torio durante más ó ménos tiem po, sin olvidarse de que todos los medios empleados para distender el conducto uterino son causa de irritación para los tejidos que com­prim en, y  esta acción , exasperada, puede ser deefeetos deplorables si el operador nq se contiene en los lim ites precisos. Refiriéndose A tth ill al uso de los tallos de la­m in aria, m arca u n  m á x im u m  de cuarenta y  ocho horas de trabajo, y  aunque es nnij' respetable la  autoridad de este ginecólogo, creo que no es prudente ejercer tan con­tin u ad a violencia sobre el conducto cervical, y  que n u n ­ca  debe pasar de veinticuatro horas la  distensión artifi­c ia l del cuello, pues áu n  valiéndose de medios vegetales, lam inarias, túpelo, esponja preparada, e tc ., h ay  algo que tem er, porque tales agentes higm m étricos no son inofensivos en absoluto, y  áun manejado.s por hábiles tocólogos pueden causar la pelvi-peritonítis, el fiemon peri-uterino y  la  septicem ia, debidos estos accidentes patológicos á  lesiones producidas en el epitelio de la  m ucosa por el roce de ios dilatadores.Jja  dilatación jrraclicada con instrum entos de m etal ja m á s deberá exceder de seis h o ras, por m u y  cuidado­sam ente que se verifique, pues en este periodo de tra ­b ajo  habrá desplegado y a  toda su acción el aparato em ­pleado. y  si no venció la resistencia del cuello, acabará por desgarrarlo si la  rigidez no cede á la fuerza progre­siva y  lentam ente aplicada para ensanchar el conduc­to. E n  condiciones regulares, los dilatadores m etálicos ejercen toda su  potencia dilatadora en dos ó tres horas y  ménos.Dentro de sus lím ites naturales, en el estado fisioló­gico, es in dud able la  elasticidad de la  sustancia m u scu ­lar, lo m ism o en los tejidos del cuello, compuesto de fibras circulares que se entrecruzan eir án gu lo , que en los del cuerpo de la  m atriz, pero esta extensibilidad, como la irritabilidad del estado morboso, pueden sufrir alteraciones en m ás ó ménos, y , por consiguiente, no ofrecen u n  grado fijo universal de resistencia, y  las con­diciones norm ales y anorm ales, asi com o las peculiares década in dividu o, exigen unaobservacion especial para la  conveniente aplicación de loa dilatadores mecánicos.Según Dugués, Petrequin, M ine. B oivin  y  otros, el espesor del útero es de 18 á 27 m ilím etros en su to­ta lid a d , y  el del tejido propio, denso, análogo al céliilo- fibroso am arillo , es de 1 1  á 13 m ilím etros de gimeso. E l  peso de la  m atriz es de 45 á  6 U gram os en las m a­dres, y  de 12 á  85 en  las nulíparas (Jíicquem ain , Petre­q u in , P . D uboia, Jo u lin , etc.). L a  lon gitu d  d el cuello, ántes del embarazo, es de 2 2  á 33 m ilím etros, y  la  del hocico de tenca de 15 á 27 y  aum enta con los partos. Según R icord , ántes de la  pubertad tiene el cuello unos 27 m ilím etros, 31 á 35 después, y  en las madres m ide de 37 á  45 m ilím etros. T iene la  cavidad del cuello 26

m ilím etros de largo, y  28 la del cuerpo, sum ando los 54 de toda la cavidad uterina, en estado de vacuidad; y  el útero lleno 28 centím etros y  5 el cuello.L a  m atriz, que es fibrosa ántes de la  preñez, se hace m usculosa cuando el parto. L a s  arterias uterinas, ra­m os de la  hipogástrica, riegan principalm ente el cuello, rodeado de un an illo  arterial: las arterias útero-ováricas, nacidas de la  aorta, se reparten por el cuerpo del útero, E ste  órgano es supceptible de cam bios eléctricos y  quí­m icos, debidos a l calor, el frío, la electricidad y  otros agentes en acción.Cuando haya de obrarse directam ente sobre el cue­llo , debe saberse si ha sufrido alguna desviación, y  cor­regirla previam ente: la  dislocación del útero no siem ­pre afecta a l cuello.Para favorecer el deslizam iento d el feto y  su salida al exterior, cuando circunstancias especiales aconsejan la  pronta term inación del parto, tam bién se debe d ila ­tar la  vu lva, evitándose asi las rasgaduras del periné, y  para cu m p lir este cuidado de previsión, nada es mejor que recurrir a l sencillo procedim iento d ig ita l descrito por L .  D um as, profesor de M ontpellier, en su  ilustrada M em oria publicada en N oviem bre de 1885, bajo el t í -  In lo  de íiouvélles considerations sur la dilaíaiion p ra fx ta -  
le de la vulva, que trata extensam ente de este punto com plem entario del parto. K ib em on t en 1879, M a -  thews D u u can  en 1876 y  Cario M in a ti, de P isa , en 1885 publicaron interesantes trabajos acerca de este particu­lar, y  el tocólogo citado, Sr , D u m a s, otro folleto en 1883, am pliado y  justificado en el iaod«s faciendi por loa éx i­tos obtenidos, que le  indujeron á dar á luz su trabajo referido de 1885.Los medios m ás adecuados para dilatar el cuello de la m atriz son los que, inofensivos para la m ujer, dejen el huevo fetal com pletam ente ileso. E n  cada caso p arti­cular podrá ser m ás conveniente recurrir á ta l ó cual procedim iento de distensión, según las circunstancias.

L a  esponja pre2)arada, método de K lu g e , practicado tam bién por Siebold y  B runinghausen, no siem pre es de éxito, obra con m u ch a len titu d , y  alguna vez dio por resultado la  inflam ación del cuello . Jo u lin  modificó el procedim iento de K lu ge .
L a s duchas uterinas, de K iw ieh , pueden hacerse con u n  irrigador, dirigiendo u n  chorro continuo de agua ca­liente ó fría, y  m ás com unm ente agu a de brea, h acia  el hocico de tenca, y  la im presión que produce ocasiona las contracciones de la  m atriz que h an  de expulsar el feto. B lo t introduce la  cáuula dentro del cuello, y  la  d u ­ch a es m ás eficaz así. Tam poco este procedim iento ca­rece de algún peligro.
L a s inyecciones uterinas, practicadas por Cohén, h a ­ciendo penetrar de dos á  cuatro onzas de agu a de brea en e l interior de la m atriz, introduciendo u n a  cánula de 5 centím etros en la  cavidad dei útero, dieron feliz resultado m uchas veces, y  fué nulo algunas, ocasionan­do accidentes graves.
L o s fallos de lam inaria, método de Schultze, merece la  preferencia entre sus análogos, porque practicando la  dilatación progresiva según aconseja este experim enta­do tocólogo, satisface todas las exigencias del momento

a
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y  puede evitarse toda com plicación sucesiva, siguiendo las prolijas instrucciones detalladas en el exam en crí­tico publicado por Schultze sobre los diferentes^ méto­dos de dilatación; asegurando «lue por este m edio pue­de operarse fácilm ente en el interior de la  m atriz, tanto para la  ablación de tum ores, como pava casos especia­les de Obstetricia. Pueden en tre in ta y  seis horas colocar­se tres veces las sondas de lam inaria, obrando de ocho á doce horas en cada sesión, hasta poderse ver y  tocar­la  superficie interna del cuerpo de la  m atriz.
m atad o res elásticos de Barnes: son una bolsa de forma de guitarra, de cautehue, de tres tam años, que se lle­n a n  de agua para su m ayor am p litu d , pudiendo llegar ni m ayor gi-ado deseable de distensión, si ántes no re­vientan, como acontece con frecuencia. S i  para su uso no fuera necesario que el cuello estuviese algo abierto y a , ó dilatarlo u n  poco por cualquier otro procedim ien­to 'p re v io , seria este el mejor recurso para dilatar el tún el cervical, pues reúne las valiosas condiciones de rapidez, facilidad  operatoria, inocencia y  suave y  gra­du al ensancham iento del cuello, pudiendo repetir.se la operación sin peligros, lo cual no es así acudiendo á ios dem as medios artificíales de distensión.
Dilafador esférico de Tarnier: consiste en u n  tubo de eautehue term inado en fondo de saco, que está unido á un conductor m etálico, por m edio del cual se coloca el saco en la  cavidad uterina, y  con u n a  jerin ga se inyec- tan de 4-5 á 60 gramos de agua, que, distendiendo la bolsa, por la irritación que produce, da m otivo á las contracciones de la  m atriz y  la  expulsión del feto. E ste  aparato se parece al de Bai-nes, pero no d ilata  el cuello, y  como se rompe fácilm ente, es inferior á aquél.Schackenberg y  M attei emplearon u n  aparato igual casi al de T arnier, pero con u n a  vejiga de carnero, su­je ta  a u n a sonda de m etal, para provocar el pai'to pre­m aturo.

m a ta d o r  de BuscJi, formado por tres v alvas, que se­m ejan  u n  pequeño espéculo , destinado á  colocarse cerrado en el cuello, y  abrirlo después de su  introduc­ción. E ste  instrum ento es u n  dilatador mecánico efi­caz, pero no debe usarse porque rasga fácilm ente las paredes cervicales, ó puede lesionarlas, empero de sus reducidas dim ensiones.
E l  dilafador elécbHco es u n  pequeño excitador, que carece de energía y  no merece u n  lugar entre los düa- tadores.
L a  electricidad es u n  m edio siem pre doloroso, rara vez ú t i l  y  m u ch as perjudicial, siendo rechazado por la generalidad de los tocólogos.
D ilatador articulado, form ado por seis varillas de hier­ro, construido en M ad rid , y  que usaba preferentemen­te el com adrón Sr. P o z u e lo -1 8 7 9 -(s e g u n  los traduc­tores de Jo u lin , segunda edición), por los felices resul­tados de su empleo.L a s  sondas perm anentes de M ackintosh en el cuello, el d ilatador de Scanzoni, las depleciones cervicales, el taponam iento do la  vagina, el lilotom o oculto de Sim p- 

8 0 11 , y  otros m uchos m edios de obrar sobre el cuello uterino, cayeron en el merecido abandono, ó sólo tienen excepcional aplicación en m u y  contados casos especia­

les, como la excitación de las m am as y  algunos tópicos empleados para irritar el hocico de tenca, que son másnocivos que dilatadores. _
L o s tallos de raíz de túpelo, recientem ente introducidos en la  práctica, aventajan á  la esponja y  la  lam inaria digitata, para dilatar el cuello; porque el túpelo obra en menos tiem po, no hiere la  m ucosa cervical, y  por ser un cuerpo vegetal higrom étrico de superficie lisa, esponjoso, blando, no irritante, y  que vuelve después de usado á  recobrar su form a y  volúm en prim itivo, es acreedor á la  preferencia con que fué_acogido este me- dio moderno, recomendado con entusiasm o por Métiie- re y  único adoptado actualm ente en los E stados U n i­dos, de donde procede su conocim iento y  producción. Estos tallos d ilatan  el cuello en noventa m inutos, sin pe­ligro alguno, m iéntras la  esponja y  lam in aria  necesitan de seis á ocho horas pava su  m ayor engrosam iento y  ex­ponen á  vanos accidentes.Para el estudio detenido de los recursos y  procedi­m ientos usados en G inecología y  O bstetricia, consúl­tense las publicaciones de Todd, Cyclopedia o f anaíomy; D ance Observations sur plusieurs afjections de Vutérus et 

de ses annexes; H e n n in , Medical and P h i s M  Jo u rn a l; B u ra s , Principales o fM id tc ifen j, décim a edición; F . Bu- d in , Obstélrique el Gynecologie; \^  ̂S . P layfair, Tratlé, ete.; S in éty  Traifé pratique de Gynecologie et des maladtes des 
femmes, segunda ed ición ; A . T ripier, Legons diniqueBSur 
les ^naladies des fenunes, etc.; Sim pson, Clínica 
tricia y  Ginecología, traducción española; Jo u lin , Tralaíto 
completo de partos, Id . id .; A tth iil , Enfermedades de la

m ujer, id . id . j  ,  „  ,A hora, para term inar, diremos algo acerca del d il a - 
TADOn EL.Í3TIC0 GEADUADO DEL CUELLO DEL UTERO, d c í  D r H am on , dado á  conocer en E sp añ a por E l  S iglo  
MÉDICO. H á c ia  fines de 1885 presentó á la  A cadem ia de M edicina de París el D r , H am o n  dicho m atrum ento de BU invención, basado en el principio mecánico de que « la  resistencia en la  palanca ig u a la  la potencia, d ivid id a  por la  relación inversa de la  longitud de los dos brazos de palanca-.. L a  resistencia es a q u ila  fuerza d el cuello; la  potencia la  sum inistra u n  resorte cuya fuerza está m arcada en kilogram os sobre el tallo que atraviesa en el sentido de su longitud, y  la  relación de la  longitud de los dos brazos de palanca está inscrita en el m ango del instrum ento en décim as. Se  puede, pues, saber en todos los m om entos de la  operación qué fuerza en kilos y  en gram os obra sobre-el cuello d m - diendo e! peso indicado por el resorte por la  fracción m arcada en  el mango d d  instrum ento, el cu a l tiene sobre los antiguos las ventajas de ser más seguro más m atem ático y  ménos peligroso que los cuerpos higro- métricos, esponja ó lam in aria , y al propio tiem po más rápido que las cn n d d illa s  graduadas.T iene este instrum ento u n a longitud total do33ccn  tim elros y 8  décim as; 16 centímetros de largo las ramas dilatadoras, 15 centím etros el m ango, y  3 centímetros m id e la  abertura superior. lo m ism o de las ram as que del m ango, puesto que el eje está en el c^’^tro d d  apa­rato. y  en la  varilla izquierda del m ango h ay  9 divisio­nes que, según la  descripción dada por el autor, repre-
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sentan décim as de kilogram o. E l  instrum ento pedido á  París en A b ril con los datos necesarios aparece cons­truido en la  casa Dubois y  nada deja que desear en cuanto li su  delicada y  artística construcción, como acostum bra a  suceder en las bien acabadas piezas de C iru gía que proceden de los acreditados talleres del se­ñor Dubois; pero resulta que el tallo trasversal no tiene, n i por su form a se presta á tener, la  m edida de kilos que cita  el Sr . H am o u , y , por consiguiente, las divisio­nes inscritas en el m ango nada significan porque no h a y  m ás punto de partida para calcular la  fuerza des­plegada por la  abertura de las ram as que la  potencia escasa del tallo  que abre el instrum ento, y  esta abertu­ra la  produce u n  alam bre en espiral que rodea el tallo en  el espacio que dejan las varillas del m ango, care­ciendo de todo dato fijo que sirva de g u la  para usar el dilatador con conocim iento de su acción m ecánica.E ste  defecto supremo debe atribuirse ai em pleo in ­ú til  del alam bre del tallo, que cede fácilm ente á  cual­quier presión que se ejerza sobre las ram as adaptables al cuello uterino, y  alcanza sólo á  sostener abierto el instrum ento por v irtud de su  situación en el m ango, si alguna violencia no le  obliga á  ceirarse, actuando por uno de los dos puntos opuestos d el dilatador, fin  del m ango ó de las ram as.Ensayé dos veces este novísim o aparato en u n  caso de inercia del cuello durante el parto y  en otro de pó­lipo uterino, teniendo que renunciar á  su  uso porque sus estrechas ram as ocasionaron vivísim o dolor, y  h u ­bieran herido la  m ucosa cervical si persistiese en ia dilatación intentada.Previa la  anestesia local, y  favoreciendo la  relajación del cuello, probé la  dilación en estado fisiológico y  tam ­poco obtuve éxito , pues la  abertura que produce es de form a lon gitu d in al, del diám etro de unos 4 m ilím etros, desgarran las ram as los tejidos fibrosos, y , al recuperar­se la  sensibilidad, es tan  intenso el dolor que se experi­m enta, que obliga á retirar el instram ento.Otro dilatador de m etal, cuyas ram as de 5 centime- tros, ligeram ente curvas y  m edio cilín d iicas, form ando un cono hueco, engastadas en u n  m ango de acero, con u n  to m illo  en  la  base del m ango, que a l elevar un m uelle interior abre las ram as h asta  3 centím etros, ofreciendo sem ejanza á  u n  fu s il con la  bayoneta arm a­da, aunque el instrum ento sólo m ide 20 y  5 centím e­tros, es preferible en todo al de H a m o n , y  lo uso con ventajas.Necesita el Sr . H a m o n  dotar de mejores condiciones su dilatador, hacer m ás anchas las ram as, siquiera en los 8  centímetros term inales, del m edio á  la  punta, que obedezca y  m arque los principios mecánicos y  m edidas que ofrece, y  m odificado así quizá podrá prestar- algu­nos servicios para el fin  que se propuso su autor, pues ta l corno está no es utilizable.
.José T bio csro s .

Madrid 15 de Judío da ISSti.

LAS SIFILOPATIAS FARINGO -  LARINGEAS 

V STJ PRONÓSTICOT a l ha sido el tem a desarrollado por el D r . Morra para la  lección in au gu ral de su  curso en el H osp ita l de Je sú s  y  M aría  de Nápoles, y  por las consideraciones im ­portantes que en ella  ha hecho, así como por lo  intere­sante del asunto, la  reproducimos en sus puntos más sustanciales y  dignos de atención.E n  la  prim era m itad  de este siglo se h an  hecho re­petidas é infructuosas tentativas por m uchos y reputa­dos autores para la  exploración directa de la  laringe, hasta que en 1854 G a rcía  fundó realm ente la  auto-la- ringoscopia. Conocidos son los perfeccionam ientos que introdujeron luégo T u rck  y  Czerm ak, sobre todo este últim o, que generalizó y  casi popularizó la  laringosco- p ia, haciendo a l propio tiempo posible el estudio fisio- patológico de la s  perturbaciones laríngeas. Ocasionó esto u n a verdadera revolución en el campo clínico , y  la  patología lai-íngea se rehizo sobre nuevos y  m ás seguros fundam entos, quedando apénas de lo que ántes se sa­b ia  sobre estos asuntos u n  respetuoso recuerdo h is­tórico.Reform ado el concepto patogénico de los trastornos del aparato fonador, se hizo m ás fá c il u n a terapéutica racional, que confirm ó el apotegm a hii>ocrático cogniío 
morbo Ja d íe  curatur. H iciéronse, pues, fá c il la  explora, ciou de la  laringe, fá c il el estudio de sus procesos m or­bosos, fá c il su  tratam iento.Desde el m om ento en  que se allanó el diagnóstico de las enfermedades laríngeas se sintió la  necesidad del estudio de la  lariugoscopia, que en el actu al estado de las ciencias m édicas debe representar, no el com ple­m ento estético de la  M edicin a, sino u n  com plem ento necesario de la  ch n ica general y  de ia  de las vías respi­ratorias en particular, pudiendo algunas lai-ingopatías ser con frecuencia el epifenóm eno de otras enfermeda­des generales ó de lesiones morbosas localizadas en otros sitios, como acontece con la  sífilis y  la  tuberculó- sis p ulm onar, que pueden por su  presencia en el apa­rato faringo-laríngeo hacer que establezca con criterio de causa u n  proceso morboso que de otra m anera h u ­biera perm anecido oculto, ó por lo m énos hacen nacer en el ánim o del m édico fundadas sospechas acerca de la  existencia de la  tuberculósis ó de la  sífilis.N o es raro que algún in d ivid u o que se tendría por sano de los órganos respiratorios, áu n  m ediante el exá- m en plexim étrico y  estetoscópico, que se le considere eomo tuberculoso después del laringoscópico, por exis­tir u n a tuberculósis pulmonar- central que m ás tarde con la  evolución caseosa ulterior de los tubérculos viene á manifestai-se por m edio de signos y a  indudables en nuestros reconocim ientos. Ig u a l sucede coir la  sífilis, que quizás oculta cuidadosam ente el enferm o, quizás ignora él m ism o su existencia. A  m enudo la  edad, el sexo, las condiciones especiales de u n a  m u jer no hacen posible sospechar la  existencia de u n a sífilis constitu­cion al: en efecto; á veces m uchachas de edad todavía tierna se contagian accidentalm ente de sífilis secunda­ria en la  boca, en el istm o de las fauces ó en la  laringe;
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niñas doncellas, ó tenidas por tales. pued.en presen­tar tam bién las m ism as m anifestaciones sifilíticas.^ A  veces el beso de u n  am ante indiscreto ó de u n a  am iga im previsora pueden hacer para siem pre penosa la  vida de u n a n iñ a  inocente. Esposas jóvenes, ignorantes aún de la  perversidad del m undo, pueden en el tálam o con­yu gal resultar infestadas de sífilis por el infiel esposo.E sta s  consideraciones conducen á. demostrar la  nece­sidad del estudio laringológico para el m édico que quie­ra estar á  la  altura de su m isión; y  se hacen tanto más indispensables estos estudios, cuanto que las enferme­dades faringo-laríngeas son de extraordinaria frecuen­cia en la  práctica diaria . L a  endoterapia laríngea, m é­dica y  quirúrgica ofrece grandes recursos para la  cura de las enfermedades de la  laringe; sin  ellos sen a tiem po perdido el esperar ciertas curaciones prodigiosas que en tiem pos anteriores se creían im posibles.L{i electricidad y  la  galvanocaustia figuran entre los modernos adelantos com o m edios poderosos para cotn- batir ciertos estados laringopátioos, que de otro modo serian, como otros, incurables.E n tre  las afecciones diatéaicas, la  sífilis es la que Ua m ayor contingente á las enfermedades de la  faringe y  de la  laringe, y  goza d el triste privUegio de Preferir el istm o de las fauces com o sitio adecuado para su láp id a  evolución. A dem as de la  infección directa y  de la  ina- n ifestadon  prim aria de la  sífilis laríngea, h ay  de ella m anifestaciones secundarias, com o el eritem a, las p  a cas m ucosas, las ulceraciones y  las infiltraciones go-mosas-L a  úlcera p rim itiva en la  sífilis faríngea se comprue­ba en la  clín ica  lo m ism o en el hom bre que en la  mu- ier; tiene su p rincipal asiento en las am ígdalas por la propiedad de la s  lagunas tonsilai-es para acoger y  rete- ner el virus  s ifilítico ; se presenta por lo  general bajo la form a do u n a úlcera superficial, circundada por u n a elevación de la  m em brana m ucosa lip ra m e n te  edema­tosa Y  tom a á  veces carácter fagedémco.E l  eritem a de la  faringe es u n a m anifestación m uy frecuente de sífilis secundaria. T ien e el aspecto de un catarro com ún sim étricam ente dispuesto y  de m áfgenes lim itadas. ,L o s  condilom as ó placas m ucosas son frecuentísim osen la  sífilis secundaria de la  fa r in g e ; son poco prom i­nentes, de form a cim ular ó elíptica, y  casi siem pre si­tuados á  ambos lados de la  garganta; m ás tarde se u l­ceran, y su  superficie se pone blanco-grisácea y  sus bor­des desiguales. ,L a s  ulceraciones, como m anifestación de sifahs ter­ciaria, pueden ser superficiales y  perforantes. L a s  pri­m eras se extienden rápidam ente y  atacan la  superficie de los tejidos, se hacen serpiginosas y  se cubren de pus icoro«o- el fondo de la  úlcera está pálido y  blando, con algunas granulaciones fungosas disem inadas; los bor­des son irregulares y  franjeados, presentando fisuras que se extienden considerablem ente en los tejidos cir­cunyacentes. L a  segunda form a, ó perforante, es proba­ble que se origino siem pre por reblandecim iento del go­m a gana en profundidad lo  que pierde en extensión. Com ienza por u n  eni-ojecimiento inüam atorio, y  a l cabo

de pocos días, en el centro de la  p laca inflam atoria apa­rece u n a m ancha blancuzca, bajo ia ^ u a l se reblande­cen los tejidos y  la  ulceración profundiza hasta los cartílagos, hasta el periostio y  el hueso, produciendo . veces graves hemorragias.Los tum ores gom osos son las manifestaciones m as características del periodo avanzado de la sífilis consti­tucional; ordinariam ente se desarrollan en  las paredes posteriores de la  faringe y  en el velo del paladar; al principio son pe(]ueños é incurables y  crecen lentam en­te- en su desarrullo posterior la m ucosa que los cubre tom a un color rojo-violáceo, se congestiona; pueden reabsorberse bajo la  influencia de u n  trataim ento espe- cifico, ó se reblandecen, y  entonces la  m ucosa se perfo­ra eu varios puntos, dejando continuam ente salir pus icoroso, y  se establece u n a  profunda ulceración que puede perforar el paladar- y  atacar el periostio de la colum na vertebral. D e  aq u í la  posibilidad de las adhe­rencias faringo-palatiiias y  la  estenosis faríngea conse­cutiva. Para producir estas adherencias bastan tam bién las ulceraciones superficiales y  localizadas en el borde del velo palatino (S ch e ch ). L a s  retracciones c ic a t r ic e  les consecutivas pueden extenderse al orificio de la laringe y  del esófago determ inando dispnea y  dis-
^^No ménos im portantes, por su  asiento, son las m a n i­festaciones sifilopáticas de la  laringe, pudiendo alterar
profundamente la voz y  la  respiración.F a lta n  observaciones de sifiüs p rim aria de la  k n n g e , de que no se registra n in g ú n  caso en  las estadísticas m ás dignas de fe . L a s  m anifestaciones de sífilis secun­daria y  terciaria ofrecen algunas variantes en  cuanto a su aspecto lai-ingoscópico y  á su m ayor gravedad res-pecto á  las de la  faringe.E n  la  sífilis laríngea se observa el eritem a, los condi-lom as, las ulceraciones y  los gom as. ,  „E l  eritem a sifilítico nada tiene de característico, y  no puede diagnosticarse sino por la presencia de otrasm anifestaciones sifilíticas. . ,  ,  • i .L o s  condilom as representan la  m anifestación más característica do la  sífilis secundaria y  aparecen en general como prom inencias am arillas, lisas, a  veces re- flondas, pero m ás á m enudo ovales, de 3 a  7 milimeti-os de d i á m L ,  rara vez llegan á  1  centim etro. pocas veces Bon blancas com o las de la  faringe, y  la  m em brana m ucosa circunyacente no está, por lo genem l, conges­tionada. So n  ménos fáciles para las ulceraciones supei- ficiales- y  ordinariam ente desaparecen en breve tiempo, á ^  S ;  intervención terapéutica. Se  observan con fre- cuencia sobre la epiglótis, en la  com-isura m teraritenoi-dea y  sobre las cuerdas vocales. _

l I s  ulceraciones pueden ser tam bién superficiales y  profundas. L a  prim era puede ser u n a m anifestación precoz ó tardía de la  sífilis constitucióim l, ó bien refe­rirse á las m anifestaciones secundarias ó r i c a  por lo general, las cuerdas vocales, lo replie­gues interaritenoideos y, excepcionalm ente, los liga­m entos ventriculares. L a  segunda es una S S i a  de la sífilis laríngea. Produce gran pérdida de sustancia y cam bia singularm ente la  form a de la  epi-
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408 E L  SIGLO MÉDICOglotis y  de otras partes de la  laringe, h asta  el punto de hacerla irreconocible. Puede la  ulceración presentarse en todas las parte® de la  laringe, peto la  epiglótis es la  m ás frecuentemente afectada. Destruye de ordinario gran parte del tejido mucoso y  subm ucoso, atacando hasta los m úsculos, el pericondrio y  el cartílago. A  m e­nudo se asocia al edem a, y  es frecuentem ente seguida de vegetaciones en el espado interaritenoideo y  en la  cara anterior de las paredes posteriores de la  la rin g e , excepcionalm ente sobre las cuerdas vocales.Los gom as sifilíticos rara vez se form an en el tejido submuooso y  m uscular de la  laringe. Son frecuentes en la  superficie anterior de las paredes posteriores de la laringe y  generalm ente se presentan en gm pos, si bien Norton h a  referido u n  caso im portantísim o en el cual dependía la  sofocación de u n  gom a del tam año de un huevo de palom a im plantado en el ligam ento ari-epi- glótico derecho. Aparecen redondos, lisos y  general­m ente del m ism o color de la  m ucosa;' pero á veces son am arillos. L a  ulceración dependiente d el gom.a es la m ás profunda y  destructora y  penetra á m enudo hasta el pericondrio; pueden temerse, pues, com o consecuen­cias de la cicatrización, la  eoapiacion de las cuerdas voca­
les, la anquÜósis de la  avHculacioyt crico-arifenoiáea y  la re­
tracción cicatricial de los tejidos.Fin alm en te, la  sífilis no se lim ita  á alterar las partes blandas de la  laringe; desplega tam bién su fa ta l in ­fluencia sobre los cartílagos del órgano fonador. A  la condritis y  pericondrítis sigue con frecuencia la  necro­sis por desprendim iento del pericondrio del cartílago adyacente, y  de aq u í las funestas consecuencias de u n a grave estenósis laríngea que pone en riesgo la  vida.L a s  alteraciones anaitómicas que resultan de las d i­versas m anifestaciones sifilopáticas de la  faringe y  la  laringe pueden de varios modos perturbar funciones im portantísim as de la  econom ía, y  ante todo debe re­sum irse lo que ocurre en el istm o de las fauces, asiento predilecto de la  sífilis secundaria. L a s  ulceraciones s i­filíticas profundas y  los gom as reblandecidos pueden determ inar graves é irreparables destrucciones, cuyo efecto é im portancia varían con el asiento é intensidad del proceso raorbígeno. S i  estas lesiones se desarrollan sobre la  ú vula , puede ésta quedar deform ada y  áun destruida desde su  base, adquiriendo entonces la  voz u n  tim bre n asal característico que dura toda la  vida. M ás graves son aú n  los efectos de estas lesiones sobre el velo palatino , que por su  estructura anatóm ica es m u y  vulnerable. B astan  las más pequeñas ulceraciones, sobre todo si se las trata m al, para producir la  perfora­ción de este diafragm a. Las consecuencias de esto son m olestas y  adem as de las m olestias naturales se tendrá regurgitación de los alim entos á  la nariz y  adquirirá la voz el tim bre nasal cai-acterlstico que de léjos se reco­noce. L a s  ulceraciones d el borde libre del paladar pue­den, á u n  sin  participación de la  faringe, hacer que se adhiera á las paredes de ésta form ando en algunos casos u n a bóveda com pleta y  cerrada. E sta  lesión, designada con el nom bre de adherencia faringo-palatina, produce cuando es com pleta la  an u lación  de la  respiración na­sal y  estancam iento de las mucosidades en las conchas.

y  de aquí su ferm entación continua y  el hedor que se produce.N o ménos im portantes son los efectos de la  ulcera­ción sifilítica en la  faringe, y  adem as de la  fácil adhe­rencia palatina, puede el proceso profundizar en sus pa­redes posteriores é interesar las apófisis y  el cuerpo de las vértebras correspondientes, determ inando u n a  gra­ve hem orragia por- alteración de la  arteria vertebral com o en u n  caso observó M ackenzie. P uede tam bién difundirse la  necrosis y  atacar la  apófisis b asilar y  los huesos del cráneo, y  entónces la  m éd u la y  el cerebro no pueden permanecer indiferentes ante ta l proceso.S i  por ventura la  alteración no adquiere tales propor­ciones, sino que se lim ita  á  u n a pérdida de sustancia m ás ó ménos extensa de la  pared faríngea, y  ésta cura después, se tendrán cicatrices, adherencias y  bridas ci- catriciales póstum as que deform an la  faringe de varias maneras y  turban profundam ente la  deglución. L a  disfagiá y  la  odinfagia, que indisolublem ente acom pa­ñ an á  las m anifestaciones sifilopáticas gravea de la faringe, ceden su puesto á los obstáculos permanentes de la  deglución, producidos por la  retracción cicatricial de los tejidos consecutiva á las ulceraciones graves.N o escapa la  epiglótis á la  acción destructora de la sífilis ; obsérvase con frecuencia h inchada, ulcerosa, abarquillada y  finalm ente destruida. Prodúcese dis- fagia  m arcada, que llega á su  m á x im u m  cuando los bordes de la  epiglótis se sueldan con las paredes farín­geas por ulceraciones en ellas existentes. L a  destrucción de la  epiglótis expone á la  penetración de los alim entos y  bebidas en la  laringe y  bronquios, de donde viene la tos, el espasmo laríngeo y  el bronquio-espasmo.S i  las m anifestaciones sifilíticas se localizan en las verdaderas cuerdas vocales, es fá c il com prender que los primeros síntom as que se m anifestarán serán las ron­queras h asta llegar á la  a fon ía; pero s i lesiones de igual naturaleza se presentan en las regiones meso-aritenoideas y  sobre los ligam entos ari-epiglóticos, se agregará una odinfagia m olestísim a que hará a ú n  m ás penosa la  en­ferm edad. C on stitu ida la  adherencia de la s  cuerdas vocales y  la  anquilósis de la  articulación crico arite- noidea, se tendrá u n a dispnea m ás ó ménos signifí ca­tiv a  proporcionada a l grado del obstáculo producido por la  lesión respiratoria.E n tre  las m anifestaciones tai-días de la  sífilis larín­gea, figuran la  condritis y  pericondrítis, lesiones que com prometen seriam ente la  respiración, la  fonación y  la  deglución, y  se observan edem as y  abscesos laríngeos, secuestros cartilaginosos y  devastaciones necróticas, y  el enfermo sucum be después de largos sufrim ientos al m arasm o general de los procesos consecutivos.L a  term inación m ás frecuente de las m anifestaciones sifilopáticas de la  laringe está representada por la  larin- go-estenÓ9Í8. Con el proceso de reparación, el tejido con­ju n tiv o  neoformado suele producir adherencias y  cica­trices m ás ó ménos profundas q ue, retrayéndose con el tiem po, aum entan la  asim etría do las diferentes partes de la  laringe y  perturban m ás la  doble función de la  ' laringe, la  voz y  la respiración. E sta  nueva m odalidad de la  laringe so hace perm anente y  acom paña al enfer­

mo poi cialista Fina gea es sublirr constií cunda; ner les Las es en los vechos P a n  de los cas de es prei dérmr la  nat' tacion tratan lócala iodo, I tratan la  en f tivas : lista:  ̂fruirá las es
g u n ,con e] tante y  el a riconc abertí D ecía qi m e, q y  lari simos siñlit ñlopt co en proce larlnjrecen d o á I el mr rá el medi
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rao por toda la  v ida si falta la  intervención d el espe­cialista.Finalm ente, el tratam iento de la  sífilis faringo-larin- gea es doble: general y  local. L a s  pulverizaciones de sublim ado corrosivo y  las insuflaciones de calomelanos constituyen el tratam iento de las m anifestaciones se­cundarias precoces, y  bastan estos remedios para dete­ner lesiones gravísim as que parecían ántes incurables. Las cauterizaciones con el nitrato ácido de meiourio, en los casos de ulceracionec obstinadas, son m u y  pro­vechosas y  aceleran la  curación.Para el tratam iento general tenemos las indicaciones de los mercuriales; pero si las m anifestaciones sifilíti­cas de la  faringe y  de la  laringe son de cierta gm vedad, es preciso recurrir sin  vacilar á las inyecciones hipo- dérmicas de sublim ado para m odificar con prontitud la  naturaleza del proceso morboso. Contra las m anifes­taciones sifilíticas terciarias deben preferirse para el tratam iento general los iodados, aunque insistiendo localmente con los mercuriales y  con la  tin tu ra de iodo, sola ó u n id a á la  glicerina. Los efectos de este tratam iento son sorprendentes y  logran la curación de la  enfermedad actual; pero la de las lesiones consecu­tivas requiere sum a pericia y  delicadeza en el especia­lista: las adherencias y  las bridas cicatriciales se des­truirán con preferencia m ediante el galvano-cauterio; las estrecheces laríngeas por la  dilatación gradual, se­gú n  S . Chrütter, y  la  adherencia de las cuerdas locales con el cuchillo  galvano-cáustico ó con el dilatador cor­tante de W istler m odificado por M ackenzie. E l  edema y el absceso laríngeo consecutivos á las condritis y  p e- ricondrítis se curan con las escarificaciones y  con la abertura del saco del absceso.D e  las anteriores consideraciones resulta con eviden­cia que existe u n  proceso morboso, grave y  proteifor­me, que ataca con predilección y  frecuencia la  faringe y  laringe, y , por otra parte, tenemos medios poderosí­simos capaces de detener la  m ás grave m anifestación sifilítica. L a s  m ism as lesiones consecutivas de estas si- ñlopatías pueden curarse con u n  tratam iento quirúrgi­co endo-laríugeo apropiado. Bastaría esta sola clase de procesos morbosos para ju stificar el valor práctico de la  laringoscopia. N o  por esto debe entenderse que desapa­recerán las sifilopatías faringo-laiíugeas, pero observan­do á tiempo los órganos en cuestión se logrará descubrir el m al y  vencerle; asi la  sífilis de la  laringe no produci­rá el terror que producía ántes cuando no se poseían los medios de reconocimiento que hoy poseemos.C. M. C.

LOS ES TU D IO S  DE PA STEUR  SOBRE LA RABIA

I
P odem os decir sin  tem or de equivocarnos que en ninguna 

enferm edad se han experim entado tantos rem edios y  trata­
mientos tan diversos com o eu la h idrofob ia . D esde los reuie- 
dios sugeridos por él ciego em pirism o, hasta los que tienen 
cierta apariencia de racion a lidad , recordam os tantos trata­
m ientos y  tan variados que el quererlos enum ei'ar sería un 
trabajo arduo. E s  este un argum ento poderosísim o para d e -

mo.strar cuán vanos han sido los esfuerzos de los terapeutas 
para com batir una enfetuiedad tan grave, ora por los fenó­
m enos que presenta, ora p or  su term inación  siem pre fatal.

A un las indagaciones n ecroscópicas sobre la naturaleza y  
asiento de l m al de nada sirvieron  para indicar el cam ino ra ­
cional de la terapéutica, puesto que aún h oy  podem os ser­
virnos de la  con fesión  de Van Sw ieten: V e r m n  a p e r t a  a l i i u o -  

t i e s  c a d a v e r a  h i / d r o p h o b o r u i n ,  m i l l a  i n j i a m m a í i o n i s  s i g n a  d e -  

d i e s e  e t i a m  l e g i t u r ;  c e l e b e r r i m m  M e a d i u a  p a r i t e r f a t e t u r ,  q u o d  

i n  t a l i  c a d a v e r e ,  in  c a p i t e , f a t i c i h u s ,  p e c t o r e  e t  v e n t r í c u l o  n i h i l  

i n s o l i t i  i n v e n e r i t .  [ C o m . ,  B oerhaavo, t. III, p . 562.)
D e cuando en cuando se creyó por algunos h aber en­

contrado la localización  de la  enferm edad en un órgano d e -  
tei-minado, pero siem pre han ven ido  investigaciones p os te ­
riores á desm entirla  liip otés isconstruida. Así, M arochettí, en 
una M em oria sobre la h idro fob ia , llam ó la atención  acerca 
de l desarrollo de vesículas ó  vesico-pústulas redondas ó  e líp ­
ticas á los lados de l frenillo de la lengua, á las cuales y a  h a ­
cía  m ucho tiem po se les daba en  G recia e l n om bre de l i s e s .  

Según este autor, la inm ediata destrucción  de estas vejigui- 
llas debía  poner á loa anim ales á cubierto de la  rabia; pero 
la observación  dem ostró más tarde que  ni son  constantes ni 
tienen que ver nada con  la term inación d e  la enferm edad.

TroIUet y  Eereol, habiendo observado en las autopsias do 
individuos m uertos p or  la  rabia que los bronqu ios estaban 
llenos de raucosidad y  que su  m ucosa se encontraba m uy 
enrojecida, pensaron  que en  ellos se form aba el v i r u s  de la 
rab ia ; pero tam bién esta h ipótesis cayó, porqu e hasta los 
ú ltim os m om entos de la v id a  del enferm o n o revela  la aus­
cultación  uingun acúm ulo de líqu ido en los bronqu ios. Esto 
n o se presenta m ás que cuando viene la a sñ x ia , es decir, eii 
los  lütimoB m om entos de la vida. L a  Patología  com parada 
enseña tam bién que en lo s  perros m uertos por estar rabio­
sos n o se presentan estas alteraciones de co lo r  y  d e  secre ­
ción  en  los bronqu ios s ino después de repetidos accesos; no 
es, pues, una lesión  prim itiva, sino m ás bien  secundaria y 
análoga á la d e  los enferm os que m ueren p or  el tétanos. 
Las condiciones m acroscópicas de l sistem a n ervioso central 
y  periférico nada han sum inistrado estable y  definido, lim i­
tándose los observadores á consignar u n  estado m ás ó  m é- 
nos congestivo ó  sim plem ente hiperétnico d e  la  pulpa ner­
viosa y  de sus cubiertas.

Era, sin em bargo, racional el considerar con  R on berg  la  h i­
d rofob ia  com o una neurósis tóxica, puesto que la acción  del 
virus rábico se encam ina directam ente al sistem a nervioso, 
com o sucede co d  la estricnina ó  con  otro vegetal. L a  acción  
do este q u i d  patogénico recae sobre los aparatos nerviosos 
que  presiden la sensibilidad, com o lo dem uestran la  hiperes­
tesia, la fotofob ia , la hiperacusia, etc., así com o sobre todas 
las funciones del bu lbo. En e fecto ; en este órgano es donde 
se encuentran lo s  núcleos de origen  de loa nervios facial, 
h ipogloso , espinal, g loso-farín geo y  neum o-gástrico. A h ora  
b ien ; si investigam os cuáles sean las m anifestaciones princi­
pales do la rabia, verem os que en  ellas se revela  un profundo 
trastorno de las funciones de estos nervios. Si se añade á 
esto que la enferm edad no se pudo nunca provoca r experi- 
m entalm ente inyectando á los anim ales la sangre de los ra­
b iosos, se v iene á  tener una especie  do confirm ación  de la
h ipótesis ántes dicha, basada exclusivam ente sobre los h e ­
ch os  clín icos. E sta opin ión , sosten ida en  1870 p or  el doctor 
D uboué, vaciló  ante los trabajos experim entales de Galtier, 
pro fesor de V eterinaria de L yon , que  resultaron negativos. 
< E l v i r u s  rábico, decía  este doctor  observador, todos sa b e ­
m os  que existe en la b a b a ; pero ¿d e  dónde viene, d ón de se 
elabora? H asta ahora n o he com probado la  existencia  de 
v i r u s  rábico en el perro rabioso m ás que  en las glándulas Un-
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guales y  en la m ucosa buco-faríngea; h e  inoculado más de 
diez veces sin resultado a lguno el producto  obten ido ex p ri­
m iendo la  sustancia cerebral, la  de l cerebelo  y  la de la  mé 
dula oblongada de los perros h idrófobos. >n

Loa fracasos experim entales d e  G altier n o fueron, sin em ­
bargo, in fecundos, porque dieron un aspecto experim ental y 
lóg ico  al estudio de la h idrofob ia . E n  e fecto ; p or  más que el 
escalpelo y  el m icroscop io  n o hubiesen  logrado encontrar 
alteración alguna en  las sustancias nerviosas, sin em bargo, 
la  lóg ica  im pulsaba á  creer que el v i r u s  se  encontraba lo ­
calizado en  ella  p or  m ás que se ocultara á las m iradas de los 
investigadores.

Pasteur reanudó los experim entos recon ocien do que iban 
p or  buen  cam ino, pero  m odificando el m étod o . In ocu ló  d i­
rectam ente e l bu lbo  raquídeo, y  áun la porción  frontal de 
u no  de loa hem isferios, y  el líqu ido céfa lo-raqu ídeo. Sus 
tentativas fueron  coronadas d e  é x ito ; en  estas condiciones 
tuvo la rabia la  duración  habitual de incubación . Hallábase, 
pues, dem ostrado experim entalm ente que e l v i n t s  rábico no 
se encuentra tan sólo  en la saliva. E l cerebro le contiene d o ­
tado d e  tina virulencia p or  lo  m énos igual á  la que  tiene el 
conten ido en la  saliva de loe h idrófobos.

U n o de lo s  inconvenientes de estos experim entos era la 
in cubación  dem asiado larga. E n  e fecto ; para el experim en­
tador constituía un verdadero sup licio  e l verse ob ligado á 
esperar p or  m eses enteros e l resultado de un experim ento 
en  un  asunto en que se necesitan  m uchísim os para llegar á 
vislum brar algo positivo . Tras varias tentativas logró  dism i­
nuir m ucho e l período de in cubación  de la rabia y  com uni- 
cai'la co n  certeza inoculando la sustancia cerebral pura de 
un perro  rabioso directam ente sobre la  superficie de l cerebro 
m ediante la  trepanación . E n  u n  perro  inocu lado en estas 
condiciones aparecen  los prim eros síntom as de la  rabia  al 
cabo de una ó  dos sem anas y  la  m uerte ántes de tres sem a­
nas. N inguno d e  los experim entos practicados de esta m ane­
ra falló. T od a  trepanación  é  inocu lación  cerebral fué  seguida 
d e  rabia confirm ada que se desarrolló con  rapidez. D e esta 
m anera Pasteur, en un ión  con  C ham berlaud. K ou x  y  Thii- 
Uer, pudo repetir lo s  oxperim eutos y  estudiar e l asunto de 
m il m odos, basta  que e l 12 de D iciem bre de 1882 com u n i­
có  á la A cadem ia de M edicina de París las conclusiones si­
guientes;

I. L a  rabia m uda y  la rabia  furiosa, com o todas las fo r ­
m as de rabia, proceden  de un m ism o v i r u s .  E n  e fecto ; puede 
pasarse experim entalm ente d e  la  rabia  furiosa  á  la rabia 
m uda y  viceversa.

II . N ada h ay  m ás variado que  los síntom as de la h idro­
fobia. C ada caso tiene, p or  decirlo  así, lo s  suyos prop ios  y 
d eb e  adm itirse que  sus caractérea dependen  de la naturale­
za de los puntos de l sistem a nervioso , encéfa lo  y  m édula 
espinal, donde e l virus se loca liza  y  se cultiva.

III . E n  la  saliva lisica  encontrándose e l v i r u s  asociado 
á  diversos m icrobios, la  inocu lación  d e  esta saliva puede dar 
lugar á  tres especies de muerte; la  m uerte p or  un  nuevo m i­
crob io  que h a  recib ido el nom bre de m icrob io  de la  saliva; 
la m uerte p or  form ación  exagerada de pus, y  la m uerte por 
la rabia.

IV . E l b u lb o  raquídeo de una persona m uerta de h idro­
fobia , com o el de cualquier anim al en  igual circunstancia, es 
siem pre virulento.

V . E l virus lís ico  se encuentra n o só lo  en e l b u lb o , sino 
en  tod o  el encéfalo.

Tam bién  se encuentra localizado en la  m édula, ora  en la

parte superior, ora en la  m edia, ora en  la  inferior, hasta la 
proxim idad  d e  la cola  de caballo, o frecien do en todas estas 
partes una viru lencia de igual energía que la que tiene en el 
encéfalo y  en el bu lbo .

M iéntras las partes de l encéfa lo  y  de la m édula  n o están 
invadidas por la putridez, conservan esta virulencia,

H a  pod id o  conservarse con  ella un cerebro cerca de tres 
semanas con  una tem peratura próx im a  á  12“'.

V I. Para producir la  h idrofob ia  experim ental con  rapi­
dez y  seguridad es necesario practicar la inocu lación  en  el 
cerebro ó  en  la cavidad aracnoldea m ediante la trepanación 
del cráneo. Realizase tam bién la d ob le  condición  de la  su­
presión  de un largo período de inoculación  y  de l desarrollo 
seguro de l m al, inoculando el virus en  e l sistem a sanguíneo 
circulatorio.

E m pleando estos m étodos  tan  favorables para e l estudio 
experim ental de la  enferm edad, se declara generalm ente ésta 
á los seis, á  ios  och o  ó  á  los  diez días.

V il .  L a  rabia com unicada p or  in yección  del m aterial lí- 
aleo en  e l sistem a circulatorio, o frece  caractérea m uy dife­
rentes de la rabia  furiosa  que  se produce p or  la m ordedura 
ó  p or  la inoculación  en e l cerebro , y es m uy probable que 
m uchos casos de rabia silenciosa hayan  pasado inadvertidos 
para la observación . En lo s  casos d e  rabia que  podría  lla­
m arse m edular, las parálisis prontas son  m uy frecuentes, 
falta de ordinario e l furor, son  raros los a ^ lid o s  rabiosos, 
por el contrario, son insoportables los pruritos.

V III. L a  inoculación  de la  saliva ó  d e  la  sangre lis ica  por 
in yección  intravenosa en el perro n o preserva ulteriorm ente 
d e  la  m uerte ó  de la  rabia producida  p o r  inoculación  de ma­
teria rábica  pura m ediante la  trepanación  ó  la  in yección  in­
travenosa.

I X .  Se han com probado casos de curación  espontánea 
de la  rabia  después de haberse presentado loa prim eros síil- 
tom as, p ero  nunca después de la .aparición de los síntomas 
agudos.

D el m ism o m o d o  se h an  com p rob a d o  casos de desapari­
ción  de lo s  prim eros síntom as con  reaparición  d e  la enfer­
m edad a l ca b o  de largo tiem po (dos m e se s ); en estas cir­
cunstancias loe  síntom as agudos produ jeron  la m uerte com o 
en  lo s  dem ás casos.

X .  En uno de lo s  experim entos practicados en  tres per­
ros inocu lados en 1881, de lo s  cuales d os  contrajeron  rápi­
dam ente !a  rabia  y  m urieron, e l tercero curó después de h a ­
b e r  presentado los prim eros síntom as. ,

E ste  últim o perro, reinoculado en 1882 p or  otras d os  ve­
ces, am bas p or  trepanación, n o se h izo  rabioso. Por con se­
cuencia , la  rabia, s i b ien  fné  b en ig n a  en sus síntom as, no 
recidivó.
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Resulta d e  estos experim entos que  la  rabia  es una en fer­
m edad virulenta p or  excelencia. L os  efectos y  naturaleza de 
su virus se encuentran rodeados d e  tales materias que era 
natural e l investigar si e l v irus en cuestión  era susceptible 
tam bién  de ofrecer viru lencias variadas. C on  este ob jeto  
debían  dirigirse las investigaciones a l m ed io  d e  aislar el 
v irus lísico.

Pasteur y  sus colaboradores h icieron  m uchas tentativas 
para cultivar este virus, ora  en  el liqu ido céfalo-raquídeo, 
ora en  otras sustancias y  áun en la m édula pura extraída de 
un  anim al m uerto en  plena salud, pero  nada lograron. 
B ou ley  se preguntaba si p or  acaso n o existiría el m icrobio 
rábico, á  lo  cual contestaba Pasteur que  lo  que pod ía  asegu­
rar era que si se le  presentaba un cerebro rábico y  otro  sano 
podría  distinguirlos con  seguridad p or  e l exám en m icroscó-
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Ipjco de la materia de am bos bu lbos. U no y  otro  ofrecen  un 
iBÚraero inm enso de granulaciones m oleculares, pero el ce - 
Ijebro rábico las presenta m ás finas, m ás num erosas, y  se ha 
luegado á  creer que existiría un m icrob io  de pequefiez infini- 
|ii que n o tendría la form a ni de b a c ilo  ni de m icrococo ; 
¡titas granulaciones son  com o puntos sencillos.
I  Sólo un m ed io  perm ito aislar estas granulaciones de todo 
jo tro  elem ento d é  la  m ateria n e rv io sa ; consiste en  inyectar 
|íB las venas de un anim al rab ioso  cuando com ién z a la  as- 
jfixia, virus puro tom ado del b u lb o  de un anim al m uerto de 
¡rabia. E n  m uy p o co  tiem po, b ien  porque los elem entos ñor* 
¡males se fijen en  los capilares, ó  b ien  porque la  sangre los 
jjigiera, n o  quedan  en este liqu ido m ás que las granulacio- 
¡  oes infinitam ente pequeñas á  que  nos referim os. Adem as, jen estas condiciones particulares p od em os colorearlos fácil- 
¡niente con  las sustancias derivadas de la  anüina.

Faltando, pues, los m edios oportunos para  aislar el virus 
¡rábico y  cultivarle, se ded icó  Pasteur á  estudiarle en  lo s  di- 
¡ferentes anim ales, y  vino á descubrir que  el p aso  del virus 
¡por las diversas especies anim ales m odificaba más ó  m énos 
¡profundam ente su  potencia . E n  efecto; si se pasa de uu 
¡perro á un  m on o y  luégo d e  un m ono á otro , la  virulencia 
¡llsica se debilita en cada paso ; si e l virus vuelve luégo al 
¡perro, a l con e jo  ó  al con e jo  do Indias, sigue estando atenúa- 
¡do. E n  otros térm inos: la  viru lencia n o vu elve d e  un salto á 
¡¡er  igual á la del perro que padece la  r a b i a  d e  l a s  c a l l e s .  L a  
¡sienuacion  en  estas condiciones puede llegar fácilm ente por I lia pequeño núm ero de trasportes de m on o á m on o basta  el 
¡punto de n o com unicar ya  la rabia al perro por inoculación  
¡hipodérm ica. L a  inoculación  p or  trepanación , m étodo tan 
¡infalible para com unicar la rabia, puede n o producir tam po- 
¡  co resultados, creando, sin em bargo, en  e l anim al un estado 
I refractario á  la  rabia.

La virulencia, p or  e l contrario, se exalta cuando se pasa 
¡de con e jo  á  con e jo  ó  de cavia á cavia. Cuando la viru lencia 
¡ le  lia  exaltado y  llegado á su grado m áxim um  en e l con ejo , 
¡pasa al perro  m ostrándose m u clio  más intensa que la del 
¡virus de l perro cou  la r a b i a  d e  l a s  c a l l e s .  Lata viru lencia  es 
¡tal eu  estas condiciones, que  e l virus que la  posee , inocula- 
¡d o e n e l  sistem a sanguíneo del perro , produce constante- 
Im ente una rabia m ortal.

A un cuando la  viru lencia  rábica se exalte p or  su paso de I  conejo á con e jo  necesita  m u ch os pasos p or  e l cuerpo de es - I  tos anim ales para  recuperar su grado m áxim o cuando ántes I  se le  ha  atenuado en  e l m on o. L a  viru lencia de la  r a b i a  d e  

lías c a l l e s ,  que, com o hem os dicfiio, n o  es do m áxim a intensi- I  liad, ex ige  cuando se lleva  el v irus á los con ejos  que se le I  pase p or  m u ch os de éstos ántes de llegar á  su  m áxim o.
I La inocu lación  á un con e jo  b a jo  la  du ra -m adre de una I  médula rábica  de perro  h id rófobo  produce  siem pre la rabia 
1 i  este anim al después de una in cubación  m edia de quince I  días. Pasando e l v irus de este con e jo  á  otro  y  de éste á un 
I tercero, pronto se m anifiesta una tendencia cada vez más 
I acentuada á aportarse la  incubación  en  los con ejos  sucesi­

vamente inoculados. A  lo s  veinte ó  veinticinco pasos de co- 
Insjo á  con e jo  se encuentra la  in cubación  de och o  días,
I que se sostiene durante otros veinte ó  vein ticinco pasos. I  Llégase luégo á una ineubacion  de siete días que se sostiene I  con regularidad m aravillosa p or  una nueva serie de pasos I  que llegan hasta el noventa. X 'rosiguiendo e l experim ento, á I  duras penas se manifiesta una tendencia  á  incubación  me- 
I ñor de siete días.

E stos experim entos, com enzados en  N oviem bre de 1882, 
tenían ya  tres años de existencia  cuando los com unicó Paa- I  teur á la A cadem ia, sin que se h aya  interrum pido la serie 

I ni haya h ab id o  necesidad d e  recurrir á  oti'o v irus fuera de

los con ejos  sucesivam ente m uertos d e  rabia. P o r  consecuen­
cia, nada m ás fácil que e l ten er siem pre p or  períodos de 
tiem po considerable un v i r a s  l i s i c o  d e  una pureza perfecta  
y  siem pre igual.

L as m édulas de estos con e jos  son  rábicas en toda  su e x ­
tensión con  constancia en  la  virulencia.

Si desprendem os d e  estas m édulas trozos de algunos cen ­
tím etros con  cuantas precauciones sea p os ib le  para su p u ­
reza, y  lo s  extendem os al airp seco, d esaparece lentam ente 
la virulencia en ellos hasta extinguirse de l tod o . L a  duración 
de la extinción  varia algo con  el espesor de los pedacitos 
d e  m édula, pero  sobre todo con  la  tem peratura exterior. 
Cuanto más ba ja  es la tem peratura m ayor es la  duración  de 
la  virulencia.

( S e  c o n t i n u a r a . )

S E C C IO N  P R A C T I C A

RETEN CIO N  M EN STR U AL Y MONOMANÍA

H ace un m ee se m e presentó una m u jer com o de treinta y 
cuatro años, casada, de m ediana estatura, y  que  h a  disfrutado 
siem pre hasta e l presente de buena salud; ha  tenido nueve 
partos, tod os  norm ales.

D esde h ace c in co  m eses, d ice  la  paciente, notó que venia 
h inchándosele el v ien tre , creyén d ose  em barazada, p or  lo 
cual nada h izo- A l llegar i  este punto de su  narración  es 
acom etida la enferm a de un  acceso de locura  furiosa , p or  lo 
que  nos vim os en  la  precisión  e l m arido y  y o  de sujetarla 
fuertem ente.

E l m arido continúa la relación  y  d ice  que  n o  sintió la pa­
ciente nada d e  anorm al hasta h ace d os  m eses que se le  pre­
sentaron unos dolores al b a jo  vientre, pon ién dose  triste y  
sin  ganas de com er; que  fueron  acentuándose las m olestias 
hasta que  la ob ligaron  á  consultarse co n  un facultativo m uy 
práctico, el cual les  d ijo  que tod o  era  dependiente del em ba­
razo y  que ya  pasaría, recetándola al prop io  tiem po una p o ­
c ión  de brom uro p o tá s ico ; que con  este  tratam iento con ti­
nuaron sin resultado alguno, antes al contrario, con  m ayo­
res trastornos, hasta la  fecha, que  se p u so  la  pacien te ba jo 
m i asistencia.

Después de tranquila la  enferm a p roced í á recoger los 
datos para ver d e  diagnosticar la enferm edad, y  m e dieron 
el resultado siguiente:

P or inspección , co lor negruzco de las areolas y  manchas 
pigm entarias en e l abdóm en, siendo la  form a de éste la  co r ­
respondiente á un em barazo de cinco m eses, varices y  ede­
m a d e  los m iem bros inferiores.

E l tacto nos puso de m anifiesto el reb landecim iento del 
cuello, y  hecho  el p eloteo  sentim os así com o la cabeza 
del feto.

No pudim os continuar la  exp loración  p o r  e l estado nada 
satisfactorio de la enferm a, dejándola para  e l d ía  siguiente.

Casi creíam os que  se trataba de un em barazo p or  loa da­
tos recogidos y  antecedentes sum inistrados tanto p or  la en ­
ferm a com o p or  su m arido, tales com o vóm itos, m areos y  
antojos (p or  cierto que en estos ú ltim os era en los que más 
se fijaba e l m arido) h ab id os  al segundo m es ; casi creíam os 
tam bién necesaria  una in tervención  activa para librar á  la 
enferm a del estado en  que se hallaba, pues estaba dem acra­
da, pálida, rep itiéndose los accesos de locura cada  vez m a ­
yores, cuando se nos ocurrió  la idea de v o lv er  á  la m orada 
de la en ferm a y  auscultaría; puesta en  práctica la idea, noAyuntamiento de Madrid
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notam os ru ido fetal alguno, ni tam poco observam os m ovi­
m ientos del feto  ni activos ni provocados , aunque la  enfer­
m a  ju raba  y  perjuraba que sentía m over la criatura, aunque 
si notábam os com o la existencia  de un líqu ido en el útero.

Tranquilo ya  por lo que respecta al em barazo, pasé revis­
ta á  los padecim ientos que  podrían  con fundirse con  él.

Practiqué segunda vez el tacto vaginal y  noté que  e l cu e ­
llo  de l útero estaba im perm eable ; apliqué e l espécu lo y  vi 
que existía  en el cuello una cicatriz brillante y  « n a  úlcera 
de co lor v io láceo que segregaba un pus fétid o y  pegajoso.

Satisfecho ya  p or  lo  que respecta al diagnóstico, com pren ­
d í la razón de los trastornos intelectuales de la paciente, 
acordándom e de lo  que  decía  m i querido m aestro el doctor 
Fernandez C hacón  en Santiago: <Cuando una m ujer presen­
to  síntom as de locura  n o se olviden  ustedes de investigar el 
ú tero .>

L e d ije  al m arido que  teníam os que  hacer una pequefla ope­
ración , á lo cual se negó, diciendo que le había  d icho  un 
m éd ico  (que y o  creo sería curandero, porque p or  aquí abun­
dan) que n o la  dejase tocar y  que tratase d e  llevarla al m a­
n icom io ; trate de d isuadirlo ,"consigu iéndolo  con  n o poco 
trabajo, y  p roced í á destruir la atresia uterina por el p r o ce ­
dim iento ordinario, extrayendo el liqu ido sanguíneo por 
m edio de un trocar aspirador y  dejando co locad a  una sonda 
basta  la couipleta evacuación, pon ien do un con o de espon ja  
preparada.

Curam os la úlcera á beneficio  de toques con  nitrato ácido 
de m ercarlo, y  la enferm a salió de nuestras m anos com ple­
tam ente curada.

Nada de particu lar encierra esta historia, pues se trata 
do una retención  m enstrual y  m onom anía dependiente de 
una lesión uterina; pero  m e atrevo á  rem itírsela para que se 
com prenda, y  sobre todo los m éd icos p oco  prácticos com o 
yo , lo  aventurado que es form ar ju ic io s  y  pon erlos en con o ­
cim iento de personas im peritas, para n o exp onerse al dicho 
de Vaii-Snieten: N u n q u a m  f e r e  m a g i s  p e r i d i t a t u r  f a m a  m e ­

d i d ,  q i t a m  u b i  a g i t a r  d e  g r a v i d i t a t e  d e t e r m i n a n d a ;  caso que 
le  oenrrió á n o pocos  profesores.

Este caso m e a leccion ó de tal m odo, que nunca d e jo  de 
aplicar el espécu lo  en casos  de tal índole,Sergio Cabballo.

Codesa), J udío do 1686.

P R E N S A  M É D I C A

E X T R A N J E R A : I. O rigen b ov in o  de la escarla tina .— II. 
Strophulus de lo s  n iños. —  III. Form as clínicas del her­
pes tüiisurante. —  IV . Tres m odiflpadores de la secreción  
láctea.

E l C u eipo m éd ico  de L óndres está en  los actuales m o­
m entos —  al decir de l D r. Laure, cu yo  es el artículo que va 
á ocuparnos— b a jo  la im presión  de un nuevo descubrim iento 
llam ado á confirm ar de la m anera más brillante las esperan­
zas que se han fundado en la  m icrobiología  y los  servicios que 
ésta puede prestar á la M edicina. E l Sr. P ow er h a  dem ostrado 
de un m odo evidente que  la fiebre escarlatina es trasm itida 
p o r  la lech e  de las vacas que padecen  una enferm edad no 
descrita aún, cu yos síntom as pueden pasar inadvertidos y 
p rod u cir  tan  p oco  trastorno en la salud general d e  los a n i­
m ales que  su  apetito n o dism inuye ni tam poco la cantidad 
d e  lech e  que sum inistran diariam ente.

En estos ú ltim os años habían  indicado y a  algunos m éd i­
cos ciertas relaciones hasta entónces inexplicadas entre las 
epidem ias de escarlatina y  lo s  m ataderos, cuando en D iciem ­
bre de 1885 el Dr. W y n tcr  B lyth, m éd ico  sanitario de Saint-

M arylebone, observó que la m archa de una epidem ia de es 
carlatina que reinaba en  ese d istrito guardaba relación di 
recta  con la distribución  de la  leche procedente de una al 
quería de H endon. L a  leche d e  la gra n ja  era vendida  á tre 
lecheros, uno de Saint-Johns W ood , otro  de H endon  y e 
tercero de H ainpstead y  Saint-Pancras. L a  epidem ia priiici 
p ió  en Saint-M arylebone, estallando al m ism o tiem po en lo 
d os  los puntos que acabam os d e  citar, ex cep to  en  e l distriíi 
de Saint-Johns W ood .

Sospechando que H endon  fuese e l  origen  del contagio lii-| 
cieron  los Dres- B lyth, Caineron y  Pow er una investigacioi 
m uy m inuciosa, la cual reveló  de l m od o  más positivo  que 
lim pieza  en la gran ja  era irreprochable, que hacia  mucln 
tiem po n o había  habido en ella ningún caso de escarlatin: 
y , p or  últim o, que los ocurridos en  1885 habían  aparecido en| 
habitaciones m uy distantes de la  granja.

A veriguóse tam bién  que tres vacas que  acababan de parir! 
habían  sido com pradas en  D erby  M arket el 15 de Noviem­
bre, que habían  estado aisladas hasta fines de ese m es, pero 
que su  lech e  se había  añadido á la prov is ión  ordinaria para 
Saint-M arylebone, H am pstead y  Saint-Pancras. E l á de Di­
ciem bre otras cuatro vacas, com pradas en e l condado de 
O xford, llegaron á la granja y  reem plazaron  á las de l conda­
do de D erby en el establo de cuarentena. Las prim eras fue­
ron  trasportadas á  otro  loca l donde liab ía  otras 40 vacas; ia 
lech e  de esta procedencia  fué vendida  á  Saint-M arylebone y 
la  escarlatina se declaró en los clientes de la lechería  A fines 
de N oviem bre. Las vacas de O xford  estuvieron  en  cuarente­
na hasta el 11 de D iciem bre, en  cuya  fecha  se llevaron  dos 
al loca l de las anteriores y  otras d os  á  otro  distinto. L a  leche 
de esta últim a procedencia  se vendió para H am pstead y 
Saint-Pancras y  entónces apareció la escarlatina entro sus 
consum idores.

Faltaba exp licar un h e ch o : la ium unidad de los consumi­
dores de Saint-Jonha W ood ; pero  se averiguó que la leche 
llevada á este sitio  procedía  de otro  establo distinto, cuyo 
producto  n o  se había  m ezclado nunca con  lo s  anteriores y 
en e l cual n o se había  adm itido otras vacas-

Durante estas investigaciones se desarrolló una epidemia 
de escarlatina en  C hüd's-liill, deb ido á que n o pudiendo 
ven der ya  la lech e  en  Saint-M ai'ylebone, y  habiendo dado ór- 
den de darla á los cerdos, se enteraron las fam ilias pobres y 
la  disputaron  á  éstos.

L os  m éd icos sanitarios exam inaron atentam ente las vacas 
y  descubrieron  en m uchas de ellas u lceraciones en  los pezo­
nes, que principiaban por pápulas pequeñas, se agrandaban, 
se exu lceraban  é  iban  acom pañadas de una tum efacción  lo­
calizada y de cierto grado d e  induración  resistente al rede­
dor de las úlceras, que se cubrían de una costra ligera que 
se desecaba y  esfoliaba  n o dejand o vestigio aparente algu­
n o. A l m ism o tiem po se adelgazan los anim ales y  se hace 
m ás frecuente su  respiración.

E l Dr. K lein  ha  logrado aislar del líqu ido procedente de 
las u lceraciones, p or  m edio de una serie d e  cu ltivos, un 
m icrococo  m uy particular, de aspecto característico, que 
se presenta en form a de cadena m uy larga de diplococos. 
D ich o  sefior ha inocu lado este cu ltivo puro á una ternera y 
ob ten id o  en este anim al una afección  enteram ente análogaá 
la  escarlatina, caracterizada p or  una esfoliacion  epidérmico, 
in fartos gánglionares de l cuello y  una nefritis m uy pareciili 
á la escarlatinosa. E n  la actualidad está repitiendo estos ex­
perim entos.

II
C on  el n om bro de s t r o g i h u l u s  se  designa frccuontemeiile 

a fecciones cutáneas m uy diferentes unas de otras. Según 
el Sr. V idal, el strophulus s im p lex , in tertinctus , que e*
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luna de las variedades del liquen agudo, se desarrolla casi 
Uelusivamente en los niños, sobre tod o  ea  la ép oca  d:r la 

mticinn; es una de esas erupciones que se con ocen  vuiynr- 
lente con el nom bre de fuego de los dientes y  está con sti- 
lida por pápulas disem inadas p or  varios puntos del cuerpo, 
^stintas unas de otras, del tam año de una cabeza grande de 
lfller, de base un p oco  ro ja  y  entrem ezcladas con  m anchas 
iritematosas. E l prurito ea m uy inteneo y los en ferm itos se 

ican y  escorian  e l vértice de las pápulas. Ea salud general 
le conserva de ordinario; á  veces hay, sin em bargo, anorexia, 
rómitos y  diarrea, pero  estos fenóm enos pueden referirse en 

mayoría de los casos al trabajo de una dentición  difícil.
Lan pápulas son  más pequeñas, más aproxim adas, m ucho 

lás num erosas y  confluentes; constituyen ¡a  variedad á que 
isautores han dado el n om bre de stropliulus confertus. Esta 
tanedad, que para e l Sr. V idal n o  es m ás que  un lichen  sim 
)lex agudo de los n iños, es bastante benigna y  fugaz (sólo 
tara unos d ía s ), pero  está sujeta á  recidivas bastantes fre- 
lentes. N o sucede lo  m ism o con  la variedad pruriginoaa 

(Stropliulus pruriginosus), que es sum am ente tenaz. Esta 
•iipcion es ó  m enudo e l princip io de l lichen  agrias (llamado 
imbíen prdrigo de Hébra), y  que e l br. V idal designa con  el , 
lombre de lichen polim orfo  feros  á  causa de las com ezones ' 
-rribles á  que  da lugar. E n  efecto; al princip io y  durante la ' 
iriroera dentición  se observa  frecuentes brotes de urticaria ' 
iue deben atribuirse al strophulus pruriginosus, y  después ! 
iparecen p oco  á p oco  papulitas pálidas ó  p o co  visibles que ' 

rascam iento torna pronto rojas y  salientes. Están loca li- 
las sobre tod o  en la  parte anterior d e  las piernas y  de los 

luslos, éu las nalgas, en  una palabra, en el sentido d e  la ex - 
fifnaion. B ien pronto escoriadas, se cubren de costritas m o­
mas, form adas por la coagulación  de la serosidad sangui- 
lolenta que trasuda de su  vértice. A  partir de este m om ento 

sintom atología es la  de l lichen  agrias, con  su  m archa cró ­
mica y  su incurabilidad casi absoluta.
Relativam ente al tratam iento de las com ezones del prurigo 
ícuerda e l Sr. V idal que e l m edio á  que recurre m ás á m c- 

mrlo para com batirlas consisto en lociones con  una solución  
;uc contenga de 5 á 10 gram os d e  d o ra l por 250 de agua. La 
ürmula que em plea ordinariam ente en su  clín ica  es la  s i­
len te ;

A gua.............................................................  200 gram os.
H idrolado de laurel-cerezo. . .  50 —
C lora l....................................... .... de 5 á  10 —

No se aplica sino á  las regiones en que es m uy v ivo el pru- 
lilo. E n  ciertos casos se logra calm arle m ejor con  agua clo- 
[toformada (1 gram o de c lo ro fo im o  p or  lOO de agua).

Se puede hacer uso tam bién de fricciones con  las pom adas 
|Morfinadas según recom ienda el Sr. H ardy:

M anteca..................................................... 300 gram os.
M orfina............................................0,05 ó  0,10 —

lociones con  una solución  de brom uro de potasio ó  con 
>gua caliente, á  la que se añade una cuarta parte de a lcohol 
icanforado.

III

El D r. P. R ichard acaba de llam ar la atención  de los in s ­
pectores de has escuelas francesas sobre las form as clínicas 
íel herpes tonsurante. En efecto; hay d os  form as clínicas 
hue tienen caractéres claram ente determ inados:

I.'- L a  form a pitiriásica, form a seca  con  la d isposición  
lea tonsuras bien  con ocida  de tod os . E sta es la variedad clá­
sica por excelencia . L a  enferm edad parece que se lim ita á 
las tonsuras, n o hay reacción  inflam atoria; traba jo  len to y  si­
lencioso.

2.0 L a  form a im petiginosa, form a húm eda que puede ge

neralizarse á toda  la p iel del cráneo. En ésta falta la d isp o­
sición geom étrica  d e  las tonsuras; lo s  pelos están infiltrados 
de esporos; hay reacción  inflam atoria enérgica que puede 
dar lugar en ciertos casos á una erupción  de aspecto y  con ­
sistencia sicósicas. L os  pelos están fuertem ente esporulados 
y  rodeados de una ganga espesa que no se les puede quitar 
sino p or  m edio de una fuerte solución  de potasa en el agua- 
procedim iento que debe em plearse siem pre en este caso, pues 
los esporos pueden desaparecer en m edio de este pelotón  de 
costras.

L os  autores consideran esta form a im petiginosa com o la 
reunión del h erpes  tonsurante y del im pétigo. Un exám en 
atento d e  los h ech os  y  el interrogatorio m inucioso de los 
enferm os perm iten reconocer, en  la  m ayoría de los casos, 
que los accidentes de l princip io  han estado caracterizados 
p or  vesículo-pústulas, y  que  la en ferm edad parasitaria ha 
evolucionado al m ism o tiem po y  en el m ism o sitio que la 
afección  pústulo-escam osa. P or otra  parte, la d ifusión  de loa 
pelos enferm os, cuya  qnelsradiira característica  puede apre­
ciarse en diferentes puntos de la p ie l de l cráneo, y  la  d isp o­
sición irregular de las partes calvas, constituyen  buenos ca ­
ractéres patológicos que perm iten diferenciar esta form a 
im petiginosa de la variedad pitiriásica de que se trata más 
arriba- E sta d isposición  tiene m ayor interes desde el doble 
punto de vista del pronóstico y  del tratamiento.

E n  e fecto ; la  form a im petiginosa es incom parablem ente 
m ás accesible á  nuestros m edios de acción  y  cura m ejor. Se 
verifica una especie d e  epilación  natural; e l trozo del pelo 

; cae  arrastrado p or  la supuración.
i A h ora  b ien ; com o la  ep ilación  es de tod os  los ti'atam icii- 
! tos e l que hasta aquí h a  dado m ejores resultados, se com - 
1 prende que h ay  en  esto una probabilidad  de curación  ines- 
¡ perada.

1 IV

; E l D r. Prota-G iurleo h a  dado á  con ocer en e l C ongreso de 
m éd icos italianos reunido eu Perusa el resultado de sus in­
vestigaciones sobre tres m edicam entos m odificadores de la 
secreción  láctea, á saber: la  d i t a n a  d i g i t i f o l i a ,  é l  r h a m n u s  

a l a t e r n u s  y  e l l i g i t s t n m  v u l g a r e .

H ace y a  unos quince afl os que el Sr. Prota-G iurleo recibió 
d e  un farm acéutico italiano establecido ea  M éjico, flores co ­
gidas en un b osqu e v irg e n , a las que  p or  su form a, que re­
cuerda bastante la  de los ded os de la m ano, d ió  el nom bre de 
difana d i g i t i f o l i a .  E l Sr. Prota-G iurleo n o p u d o apreciar loa 
efectos sialagogos y  sudoríficos atribuidos á  estas flores ; por 
e l contrario, h ab ien do adm inistrado una in fusión  de ellas á 
una m ujer que estaba lactando observó un aum ento notable 
de esta secreción, que  aparecía ó  desaparecía según que la 
m ujer tom aba ó  n o la in fusión. Otras observaciones ban  de­
m ostrado que estas flores, no sólo tienen la  propiedad  do 
activar la  secreción  de las glándulas m am arias, sino tam bién  
la  de restablecerla cuando se h a  suprim ido p or  cualquiera 
causa.

E l l i g í i s t r u m  v u l g a r e  y  el r h a n i n u s  a l a l e r n u s  e jercen  inver­
sa influencia sobre la secreción  láctea. E l Sr. G . Senni lia 
publicado la h istoria  de varios casos de m astitis con  ga- 
lactorrea. en los cuales el em pleo de una in fusión  débil de 
h o jas  de r l i a m n m  a l a t e m u e  cortó la enferm edad en sus c o ­
m ienzos. E l Sr. Prota-G iurleo se ha  con vencido  la m b ie n d o  
la realidad de esta acción  del r h a m n m .

Por su parte el H g u s t r u n i  v u l g a r e  tiene las m ism as prop ie ­
dades, á posar de que  am bas plantas pertenecen á fam ilias 
diferentes. E l profesor citado ha h ech o  preparar con  las h o ­
ja s  del íy jtófrun i v u l g a r e  u n  jarabe, una tintura y  un extrac­
to ; pero  ios resultados m ejores se han ob ten ido co n  la  infu-
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aion de las hojas (3  gram os p or  120 de agua para tom ar en 
en d os  A'ecea durante ias veinticuatro horas y  repetir la 
dosis al día siguiente).

S.

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

REAL ACADEMIA D E  MEDICINA

S e s i ó n  l i t e r a r i a  d e l  8  d e  M a y ó  d e  1 8 6 6 .

L eid a  y  aprobada el acta de la  anterior, se d ió  cuenta de 
las com unicaciones y  obras recibidas.

C oncedida la  palabra al Sr. Olavide para h acer una co ­
m unicación  á  la A cadem ia, d ijo  que iba á  m anifestar lo  que 
se liab ia  h ech o  en e l Laboratorio h istológ ico  de San Juan de 
D ios de esta córte, que está á  su cargo, durante los tres úl­
tim os aíios, respecto á la rabia; lim itándose á la  exposición  
de observaciones, y  absten iéndose de em itir ju ic ios  por 
ahora.

Inspirándose en  los trabajos de M r, Pasteur, se recogió  la 
m édula de una m ujer, que fa lleció  de r a b i a  en  el H ospital 
General, hará d os  años; y  separando un trozo de la m édula 
oblongada, se observaron  con  el m icroscop io  las g r a n u l a c i o ­

n e s  b r i l l a n t e s ,  que tienen p or  carácter el n o  poderse colorear 
nunca, y  que se parecen  á los átom os d e  grasa. D espués se 
h icieron  inoculaciones en cuatro series d e  con e jos  y  tres en 
m onos, siguiendo e l procedim iento aconsejado para la  a te ­
nuación  del TÍrns rábico.

En la  prim era serie, de seis conejos, se h izo la  inoculación  
p or  trepanación  en el cerebro, introduciendo un centím etro 
cú b ico  de, la disolución  acuosa d e  la  m édula oblongada, de 
la  m u jer que h ab ía  m uerto de rabia, p or  deba jo  de la  dura­
m adre; se cerró la herida, que se cicatrizó en  p ocos  días; y 
á  los  d ieciocho  días tod os  los con ejos  rabiaron, m anifestán­
d ose  la  enferm edad p or  ligera excitación  y  parálisis progre­
siva., á que  siguió la  muerte; debiendo notarse que en todos 
tos con ejos  se presentó la  rabia  en un  m ism o d ía  y  casi ó  la 
m ism a hora, y  que en  las m édulas d e  tod os  e llos se en con ­
traron las granulaciones brillantes.

Inoculada la  segunda serie, d e  otros seis conejos, á loa 
quince días se com p robó  la parálisis, la m uerte y  las granu­
laciones; presentándose ¡a  rabia ó  loe doce ó  trece días en la 
tercera serie, y  á  loe  och o  en  la  cuarta.

D espués se practicó la  inocu lación  en  los m onos, p or  tre­
panación  cerebral é  in yección  h ipodérm ica. E n  la prim era 
serie, en que se em pleó la  trepanación, la rabia se m anifestó 
á los quince dias, y  á los  cuarenta en los casos en que so 
h izo  in yección  hipodérm ica; observándose en  tod os  excita ­
ción , parálisis de las extrem idades y  m uerte.

In ocu lada  otra serie d e  m onos, se observó ya  la  atenua­
ción  del virus, pues n o se desarrolló la  rabia hasta que  tras­
currió m es y  m edio ó  dos m eses en lo s  casos de trepanación, 
y  m ucho más tiem po en los de in yección  hipodérm ica; ha ­
ciéndose. p o r  án , otra  inoculación  en  d os  m on os, m acho y 
hem bra, de los cuales el uno v iv e  aún, h ab ien do trascurri­
d o  aílo y  m edio desde que  fué  inoculado.

E stos resultados, añadió el Sr. Olavide, m e h icieron  con ­
ceb ir la  esperanza de que podría  haberse encontrado la  va­
cuna de la  rabia; m as habiendo solicitado del G obierno y  
de las C orporaciones correspondientes los auxilios necesa­
rios pava continuar los experim entos, tuve la desgracia de 
que se m e negasen.

E l Sr. O lavide h izo  notar que M r. Pasteur cam bió p os te ­
riorm ente de rum bo en sus estadios, creyen do que co n  la 
m édula ob longada  desecada podría  llegarse m ás fácilm ente

al fln que perseguía; é  insistió en  que las g r a n u l a c i o n e s  ti-íl 
l i a n t e s ,  que se consideran com o m uy características de lií 
rabia, se habían  com probado en la  m édula, en  el cerebelJ 
y  áun en algún otro punto de l e je  cerebro espinal de loa 
sujetos m uertos de la  enferm edad.

P o r  últim o, indicó d icho  señor académ ico, que hace unoJ 
dieciseis días se recib ió  en e l Laboratorio un telegrama del 
alcalde de la ciudad de Segovia, m anifestando que un perroJ 
que se creía rabioso, había  m ordido á varias personas; quej 
éstas han salido para París, h ace och o  días, co n  ob jeto  Jí| 
som eterse al procedim iento de M r. Pasteur, acompañada: 
d e  un facultativo de dicha ciudad; que m uerto el perro, sel 
han hallado en  la  m édula, en el cerebelo  y  en e l cerebro laJ 
granulaciones brillantes; que  han sido inoculados con  dicliJ 
sustancia d iez con ejos  y  dos perros, h ace qu ince dias, lia-l 
h iendo em pezado h o y  á  m anifestarse la  parálisis en uno dd 
los con ejos , y  en un perro  gran excitación  con  aullidos; y j 
en fin, que en las sesiones inm ediatas com unicará á  la Aca.| 
dem ia el resultado de sus observaciones.

E l señor presidente (Gástelo) h izo  presente al Sr. Olavidej 
el aprecio  con  que la A cadem ia  había  recib id o  su comuin-l 
cacion , y  le  excitó  á  que oportunam ente pusiera en conoci-T 
m iento de la  m ism a e l fruto de sus estudios acerca de uní 
asunto tan im portante para la  C iencia y  para la Hunia-| 
nidad.

C ontinuando la  discusión  pendiente sobre el cólera, el| 
Sr. M aestre de San Juan  d i j o ; Q ue iba á tratar en primer 
térm ino de las lesiones cadavéricas, utilizando para ello laa 
27 autopsias que practicó en  el H osp ita l d e  San Jerónimo,| 
las que después h a  ejecutado, y  las h echas p or  otros com­
pañeros; distinguiendo las que corresponden  á los cadáve­
res de fallecidos en e l p er iod o  d e  asfixia, d é la s  que son  pro-| 
pías de l de reacción.

L os  caractéres de l h áb ito  exterior de los fallecidos en! 
el período de asfix ia  son  enteram ente iguales ó  los  que sel 
observan durante la vida, en  que los en ferm os parecen ca­
dáveres; deb ien do anotarse la  d ism inución  del volúm en dell 
cuerpo; el hallarse la  p ie l adherida, com o pegada y  con ar­
rugas; la existencia  de l su d or pegajoso  y  frío , si só lo  lial 
trascurrido m edia h ora  del fallecim iento, y  coloración  oscu-l 
ra, am oratada, con  m anchas com o de equim ósis. E n  álgunoal 
cadáveres h ab ía  observado una especie de reacción , con au-| 
m entó notable Je  calor, que  duraba m edia ó  una hora; y  en 
un caso en  que practicó la operación  cesárea m edia hora 
después de la  m uerte, n otó  que  la  tem peratura interior dell 
útero era m uy elevada co n  relación al ca lor de la p iel. Debe 
tam bién darse cuenta de ciertos m ovim ientos convulsivos 6 
espasm ódicos, que  experim entan  algunos cadáveres á insl 
dos ó  tres horas d e  la  m uerte, y  que se observaron  en I85j| 
en el H osp ita l de San Jerónim o.

E l Sr. M aestre estudió después las lesiones de los órgauoi 
con ten idos en la  cav id ad  abdom inal, m anifestando que el] 
peritoneo presentaba vascularización  arboriform e, hipoela 
sis y  adherencias; que e l intestino delgado se hallaba tam 
bien  inyectado, con  reblandecim iento y  descam ación  nota 
b le  d e  su  m ucosa, h ipertrofia  y  dilatación  de los folículos 
constituyendo la  lesión  con ocid a  con  el nom bre de p s o r e 7 it 

r í a ,  y  conten iendo un líqu ido b lan co , claro, alcalino, inodo­
ro  p or  lo  general, si b ien  en ocasiones exhalaba  un o lor comol 
esperm ático.

A ñ ad ió  que todas las in yeccion es vascu lares de la  meffi-l 
brana in terior de l intestino son  pasivas, de carácter hipos-' 
tático; que d e l h ígado fiuye una sangre negra, com o arropo- 
y  que la vesícu la  biliar se encuentra distendida p or  groDl 
cantidad d e  bilis.
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LaB arterias se hallan casi vacías; las venaB Uenaa de 
sangre y  con  grandea coáguloa m uy dislacerablea; el co ra ­
zón derecho con  gran  cantidad de sangre y  coágulos, e l iz­
quierdo vacío, y  en  general la  sangre es negra, espesa, car­
bonizada.

L os  pu lm ones se ven  hipostáticam ente inyectados en la 
parte posterior, y  lo  dem as perm eable; y  en el centro n e r­
vioso cerebro-espinal hay congestión  vascular pasiva, o b ­
servándose en algunos puntos algún derram e de sangre 
espesa.

Tratando inm ediatam ente d e  lo s  estudios h ech os  en las 
autopsias de su jetos q a e  b a n  fallecido en  e l período de reac­
ción, e l Sr. M aestre señaló las congestiones más acentuadas 
sobre tod o  en los órganos parenquim atosos, y  la  repara 
clon ó  form ación  d e  n uevo epitelio en  la m u cosa  intestinal

P asando á hablar de la fisiología  patológica  de l cólera, 
con ob je to  de recon stitu ir la  en ferm ed ad ,'con v irtien d o  la 
necropsia en una anatom ía patológica  v iva , y  utilizando los 
estudios m icroscóp icos  y  quím icos, llam ó la atención  acerca 
de los vibriones y  bacterias que  anteriorm ente se hallaron 
en esta dolencia, y  m uy especialm ente sobre el m icro-orga­
nism o descubierte p or  K och  en  1883, que considera  com o 
sil esencia ó  causa inmediata.

P or últim o, e l Sr. M aestre d ió  alguna noticia  de las d iver­
sas h ipótesis ó  teorías que  se h an  em itido respecto  á  la na­
turaleza del cólera, fijándose especialm ente en d os  que con ­
sidera capitales: la que hace consistir la  enferm edad en una 
alteración del sistem a nervioso, y  la  que atribuye su esencia 
á las grandes pérdidas de líquidos que se verifican p or  los 
intestinos.

A l llegar á este punto suspendió su discurso el Sr. Maes­
tre p or  haber trascurrido la  h ora  reglam entaria, y  el señor 
Presidente anunció que la sesión  próx im a  se celebrarla  el 
(lia 22 del corriente, por ser festivo  el sábado inm ediato, 
levantándose la  d e  h oy . —  E l secretario - contador, M a m i c l  

I g k í i a s  y  Z H a i .

S e s i ó n  l i t e r a r i a  d e l  2 2  d e  M a y o  d e  1 8 8 6 .

Abierta á la h ora  señalada, y  después de leída y  aprobada 
el acta de la  anterior, se d ió  cuenta de las obras recibidas.

Continuando la  d iscusión  pendiente sobre el cólera, e l se­
ñor M aestre de San Juan reanudó su  interrum pido discurso, 
recordando en resúm en lo  que  habla  m anifestado en la  se ­
sión anterior, y  propon iéndose dar alguna noticia  de los p e - , 
víodos adm itidos en dicha enferm edad y  de sus principales 
Bíntomas, con  e l fin de juzgar las diversas teorías que  se 
han em itido acerca de su  naturaleza y  fisiología patológica.

T rató de l periodo prodróm ico, que  suelo consistir en fe ­
nóm enos m uy ligeros; y  m anifestó que n o h ab ía  observado 
el cólera  r e p e n t i n o  ó  f i d n i i n a n t e ,  que  algunos adm iten, pues 
siempre bahía  pod ido  reunir datos, lo  m ism o en los obreros 
que en las clases acom odadas, de que dos ó  tres días ántes 
de m anifestarse e l padecim iento con  sus síntom as caracte­
rísticos, los  enferm os habían  sentido m olestias m ás ó  m énos 
graduadas. E s verdad, añadió, que en el H osp ita l de San J e ­
rónim o fueron  acom etidos d os  dependientes d e  cólera, y  que 
fallecieron en pocas horas; p ero  liabían com etido graves 
abusos alim enticios, que  produ jeron  una indigestión m uy 

[.graduada, princip io  de la enferm edad colérica.
D eben  anotarse entre loa p ródrom os del cólera  la  inape­

tencia, m al gusto de boca , abatim iento fís ico  y  m oral, diges­
tiones laboriosas, borborigm os y  diarrea b iliosa. Después 
se quejan los enferm os de opresión  y  angustia en la  base 
del tórax , á  cuya  sensación  se ha  aplicado la  denom inación  
de b a r r a ,  de ansiedad y  do do lor en  el epigastrio; respiración 
fatigosa, sin que  la  auscultación y  la percusión  revelen  alte­

ración  alguna en el aparato respiratorio; la diarrea aumenta, 
tom ando lo s  caractéres de la  que corresponde al cólera; se 
observan  vóm itos, claros en un  princip io y después con  gru ­
m os, p or  efecto de la descam ación d e  la  m ucosa; hay fe n ó ­
m enos d e  refrigeración, pulso frecuente y  pequeño, pifel p á ­
lida y  después d e  co lor azulado oscuro, apagam iento de la 
voz , aliento frío , anuris y  supresión de otras secreciones, 
aum ento de la ansiedad epigástrica y  frialdad m arm órea de 
la  piel, que tom a aspecto glutinoso, pareciendo que al tocar­
la  se p on e  la m ano sobre un batracio.

L os  m encionados síntom as, añadió el Sr. M aestre, se gra­
dúan si la enferm edad h a  d e  term inar de un m od o  funesto; 
presentándose, adem as, calam bres, que arrancan quejidos A 
loa enferm os, d ism inución  de la sensibilidad de la p iel y 
áiin anestesia d e  la m ism a, y  falta d e  pu lso  en las arterias 
pequeñas, n o percib iéndose sino en las de grueso calibre. 
M as si la dolencia  ha  de teaer un éxito  satisfactorio, p or  los 
esfuerzos de la  naturaleza y  de l arte, los  indicados fenóm e­
nos van  dism inuyendo y  m odificándose en  sentido fav o­
rable.

E studiando luégo la fisiología  patológica  del cólera, d ijo  
que  uno d e  los prim eros fenóm enos que  se m anifestaban 
era la  descam ación  del epitelio  cilindrico de l intestino, y 
com o consecuencia  el entorpecim iento de la absorción  y  el 
aum ento notable de la  exhalación  del agua de la  sangre y 
d e  la  contenida en los elem entos anatóm icos, que produce 
una gran deshidratacion; in fluyendo, adem as, esa m anifes­
tación patológica  en  los grandes p lex os  n erviosos del in tes­
tino, en lo s  ganglios y  p lex os  m esentéricos, en el solar, y, en 
una palabra, en todo e l sistem a nervioso  de la  vida orgánica 
y  de relación ; por lo  cual M r. M arey considera  esta enfer­
m edad com o nerviosa, en  la  cual se a fecta  el gran sim pático 
y  el e je  cerebro-espinal, exp licándose la refrigeración  y  las 
exhalaciones p or  la  constricción  de los vasos, ocasionada 
p or  la m ateria colerígena que obra  sobre los nervios vaso­
m otores.

C onsignó el Sr. M aestre que en el cólera  dism inuye la san­
gre en un quinto de su proporción  norm al; que  h ay  pérdida 
com pleta  de l suero, aum ento en lo s  glóbu los, ro jos  y  blan­
cos, y  en  la  albúm ina, y  d ism inución  del calibre de los va ­
sos; que el liqu ido sanguíneo se h ace difluente, espeso, n e ­
gru zco, parecido al arrope, lo  cual está en relación  con  las 
alteraciones de la  hem atósis, pues el aire espirado contiene 
m u ch o ox ígen o y  p o co  ácido carbón ico, habiendo, p or  tanto, 
una verdadera a n o x e m i a ;  que  los glóbu los riciform es de loe 
líqu idos procedentes de l aparato digestivo están  form ados 
d e  células, y  n o de albúm ina, que apénas se encuentra en 
el líqu ido intestinal; y  que la  absorción  d e  los m ed icam en­
tos  n o  se verifica en  ciertos períodos  del padecim iento.

E n  consecuencia  d e  la deshidratacion de la sangre y  de 
lo s  e lem entos anatóm icos se observan diversos fenóm enos, 
com o la dism inución del vo lám en  del cuerpo, e l arrugam ien­
to  de la piel, e l hundim iento d e  ios o jo s  y  e l aspecto especial 
d e  la  fisonom ia.

L a  teoría nerviosa de M r. M arey n o p u ede  adm itirse, en 
op in ión  del Sr. M aestre, porque n o se exp lican  p or  ella la 
congestión  intestinal ni el cólera  seco , que a lgunos dicen han 
observado ; siendo la  m ás satisfactoria la  de Paccini, y  de­
b iend o com binarse las d os  teorías, la nerviosa y  la de las 
pérdidas intestinales, para darse cuenta de la  fisiología pa­
tológica  del cólera.

Trató después de otras teorías sobre la naturaleza de la 
enferm edad, que d iv id ió  en  d os  grupos; l . ° ,  las que adm i­
ten la  existencia  d e  un v irus sin  organism os m icroscóp i­
cos; y  2,0, las que adm iten un  v irus con  organism os. E xpuso 
y  cr iü có  la doctrina del b l a s t e t a a  de Mr, R obín , y  la de los
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p r o t n b l a B t o s ,  la  dé los m i c r o c i m a s ,  que adm ite en el cuerpo 
hum ano partículas pequefiísim as dotadas de actividad, que 
form an una sustancia particular llam ada c i m ó s i s ,  productora 
de determ inados estados fisio lógicos y patológicos, y  la de 
las p t o m a í n a s  y  le«co»íafnas, n o  con form ándose con ninguna 
de ellas.

R especto  á la doctrina  parasitaria, m anifestó que el h om ­
bre  se halla rodeado de séres m icroscóp icos, ó  al m énos de 
sus esporos, pues se encuentran en e l aire, en el agua y  en 
tod os  los ob je tos ; habiendo unos inofensivos, otros de ver­
dadera utilidad para la industria, la agricultura y  la conser­
vación  de la pureza del aire, y  otros patógenos, pues deter­
m inan enferm edades casi siem pre de sum a gravedad. E stos 
séres han recib ido el nom bre de b a c t e r i a s  por los  alemanes 
y  p or  los ingleses, d ep rofistos  p or  los naturalistas italianos, 
y  de m i c r o b i o s  p or  M r. Sedillot, ci> e l sentido de séres m i­
croscóp icos organizados, cuya  denom inación  fué aceptada 
p or  Pasteur, L iltré  y  p or  tod os  los franceses; corresponden 
á las algas y  á los hongos; tienen diversas form as, esferoida­
les, alargadas, etc-, y  sus células están form adas p or  masa 
protoplasm ática con  algo de azufre.

H ab ló  e l Sr. M aestre de ] o e  f e r m e n t o s ,  cu yo  estudio ha 
ejercido gran influencia en la averiguación de ciertos hechos 
que se refieren á la teoría parasitaria; elogió e l laboratorio 
de m icrobiología  de la Facultad de M edicina de esta corte; 
aseguró que pasan de 50 ios m icrobios específicos que se 
han descubierto, y  que si otros, com o el de la  rabia, n o se 
h an  hallado aún. esto podrá  depender de la falta de lentes 
apropiadas ó  de n o haberse encontrado un agente para su 
co lora ción ; estudió las circunstancias que deben tenerse en 
cuenta para considerar com o m icróbicas las enferm edades, 
com o la  existencia  de un m icrob io  en la sangre ó  en los te ji­
dos, BU aislam iento p or  cu ltivos sucesivos, propagación  y 
aum ento num érico, y  enum eró algunos estados m orbosos 
cuyo origen  es evidentem ente parasitario, com o el carbunclo, 
el cólera de las gallinas, la  viruela, la  lepra, el tubérculo y 
otros m ás.

Estando para term inar la  hora reglam entaria, el señor 
M aestre suspendió su  discurso, para continuarle en la sesión  
próxim a, y  se levantó la de este día. —  E l secretario-conta­
dor, M a n u e l  I g l e s i a s  y  D í a z .

G ACETA DE L A  SALUD PU BLICA

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

Observaciones meteorológicas pe la semana.— A ltura baro­
m étrica  m áxim a, 709,42; m ínim a, 697,64; tem peratura m áxi­
ma, 320,7; m ínim a, 5°,7. V ientos dom inantes, N E. y  NO.

L o s  a fectos dom inantes han seguido adquiriendo el carác­
ter de irritativos y  fluxionales, con  localizaciones en las m u­
cosas principales, y  en especial en  los prim eros tram os de 
las Tnisraas; p o r  esto h an  sido frecuentes las anginas, las 
amigdalitis, las faringe laringitis, las laringitis catarrales y 
las laringo-traqueítis. I-as fiebres eruptivas siguen siendo 
frecuentes y  áun aum entan en núm ero é  intensidad, revis­
tiendo principalm ente las form as escarlatinosa y  roseólica. 
L as erupciones herpétieas y  escrofulosas tam bién son  m uy 
frecuentes.

C R O N I C A

N u e v o  p e r ió d ic o .  —  H an  visto la luz pública, y hem os 
ten ido el gueto de recib ir de una vez, los  núm eros l . °  y  2,® 
d e  la I t e . v i s t a  G e n e r a l  d e  M e d i c i n a  V e t e r i n a r i a ,  publicación 
decenal, de la que es d irector el Sr. M oliné y  Castells y  re­

dactores-je fes  los  Sres. G arcía B erm ejo  y  G óm ez Mallo. 
A ceptam os gustosos el cam bio con  el n uevo colega  y  le 
deseam os próspera  y  larga vida.

M á s  d e le g a d o s -  —  A  más del Sr. T ejeiro  ban  sido corai- 
alonados p or  e l M inisterio de F om ento para estudiar los ex­
perim entos y  sistem a profiláctico de la rabia en e l laborato­
rio del Dr. Pasteur, loe D res. D . L eop old o  L óp ez García y 
D . Eerm in Debáis.

O b r a s  r e c ib id a s .  — En la últim a sem ana h an  llegado í  
nuestro pod er las siguientes; I c h t h y o l  u n d  r e s n r e i n  a i s  r e -  
p r á s e n t a n t e n  d e r  g r u p p e  r e d u z i e r e n d e r  k e i l m i t t e l ,  p or  e l doc­
tor U nna; L a  a m i g d a l i t i s  s i m p l e  y  e l  b i c a r b o n a t o  s ó d i c o ,  por 
el Dr. I). K osa lin oR ov ira y  O liver (nuestros lectores conocen 
ya  este trabajo p or  haberse dignado el autor rem itírnoslo en 
form a de artículos para insertarlo en nuestras columnfts); D i c ­
c i o n a r i o  t e c n o l ó g i c o  d e  c i e n c i a s  m é d i c a s ,  p or  D . José  María 
C aballero V V illar (cuaderno 2.<>); G r a m á t i c a  c o m p e n d i a d a  
d e  V o l a p u k ,  p or  Aug. K s r é k h o ñ B  ;  S i d r o l o g i a  f u n d a m e n t a l  
a n a l í t i c a  y  s i n t é t i c a  ó  T r a t a d o  d e  a g u a s  m i n e r a l e s  a r t i f i c i a l e s ,  
p or  D. P edro Barragan Sánchez Guerra (cuaderno 1 .o); T r a t a ­
d o  e n c i c l o p é d i c o  d e  p a t o l o g í a  m é d i c a  y  t e r a p é u t i c a ,  p or  Ziema- 
sen, versión  española de l Dr. V allina (cuaderno 18), y  B r e v e s  
c o n s i d e r a c i o n e s  s o b r e  l a s  a g u a s  t i ñ n e i ' o - m e d i c i n a l e s  e s p a ñ o l a s  
e n  e l  t r a t a m i e n t o  d e  l a s  g i n e c o p a l i a s  (M em oria prem iada por 
la Sociedad G inecológica  en 1884), p or  D . Jlvaristo M añero.
A  tod os  enviam os la  expresión  de nuestro agradecim iento.

N u e v a  J u n t a . — L a  A cadem ia M édico-Q uirúrgica h a  ele­
g id o  la siguiente Junta para el curso de 1886-1887 :

S e c c i ó n  d e  M e d i c i n a .  —  Presidente. D . Juan H ida lgo; v ice­
presidente, D . G um ersindo del V a lle ; secretario prim ero, 
D . R am ón Díaz Varea; secretario segundo, D, R am ón E s­
querra.

S e c c i ó n  d e. C i r u g í a -  —  Presidente, D . A ngel P u lido ; v ice­
presidente, D . M anuel I. O sío ; secretario prim ero, D. Loren­
zo  G arcía D iego; secretario segundo, D . Eustasio Uruñuela.

Ciencias nníiíJ-aíes. —  Presidente, D . E loy  B ejerano; vice­
presidente, D . Juan B ravo ; secretario prim ero, D- Francisco 
Prada; secretario segundo. D. José M aría Tornos.

S e c c i ó n  d e  H i s t o l o g í a .  —  Presidente, D- G regorio Saez; v i­
cepresidente, D . A velino Benavente; secretario prim ero, don 
Pedro V a lcorba ; secretario segundo, D . José  Santa María.

S e c c i ó n  d e  Pacunoíopía. —  Presidente. D . R am ón Serret; 
vicepresidente, D . A nton io Sierra; secretario prim ero, D. Jo­
sé M aría M ontoya; secretario segundo, D. G ervasio Martínez.

P u b l i c . i o io n  o r ig i n a l .  —  Nuestro erudito am igo e! señor 
D . Luis Oom eiige acaba de dar á la estam pa una singular, 
elegante y  útilísim a publicación  para tod os  los hom brea es­
tudiosos y especialm ente p ára los  m édicos; una C a r t a g e o g r á -  
f i c o - h i s t ó ' r i c a  d e  l a  M e d i c i n a  e s p a ñ o l a ,  form ando un  cuadro 
crom o-litográfico, á seis colores, de uu m etro por lado próxi­
m am ente y  con excelente papel.

Contiene, ba jo  form a ingeniosa, las epidem ias que  azota­
ron  á España desde el siglo vi, ántes de J. C., hasta el año 
1886, con  todas aquellas observaciones, adelantos, d isposi­
ciones y  descubrim ientos relacionados con  tan im portante 
estudio; el M apa de E spaña y  Portugal con  el nom bre y 

.pu eb lo  de origen de lo s  m édicos m ás ilustres de la Peninsu- 
la, haciendb m ención  del siglo en que cada uno floreció y  la 
especialidad en que m ás se distinguiera. U n resüm en his­
tórico  de las U niversidades y  de la M edicina ibérica, y , por 
fin, e l n ivel de ilustración m édica  que  alcanzaron las princi­
pales racion es  de E uropa  en  cada siglo, representado por 
gráficas que dan clara idea del progreso m éd ico  en los pue­
b los  europeos.

En sum a; este cuadro presenta de un m odo claro todos 
los elem entos capitales para, de una ojeada, construir la 
síntesis h istórica  de la  M edicina patria, estudio tan difícil 
com o trascendental y  necesario á  todo profesor que  quiera 
form arse abreviado pero exacto conocim iento de la  evolu­
ción  de la ciencia  m édica  en este  país, y  tener á  la vista  el 
nom bre y  patria de los más ilustres escritores, la época  en 
que vivieron, la parte 6  partes de la C iencia que ilustraron, 
etcétera, etc. .  .

Felicitam os cordialm ente al Sr. Com enge p or  su trabajo, 
cu yo  anuncio encontrará el lector en  otro lugar de este nú­
m ero.

MADHID: 1 8 8 6 .-ENRIQUE TEODORO, IMPRESOR 
Amparo, 102, y  Ronda de Valencia. 8. 
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DEL GRAIÍ PALACIO -LABO RATO RIO  DE P. FERNANDEZ IZQUIERDO

PLAZA DE LA VILLA. NOM. 4. Y BOTICA. SACRAMENTO, NÜM. 2 .-MADRID

ANTIARTRÍTICAS DE TERRIER
Gota, ream allsm o y  dolores neurálgi­

cos . Frasco, 6 pesetas.
HELENINA

Tónicas, diaforéticas, antiasmálicas, 
anlicatarrales, aalitísicas y  aperitivas. 
Frasco, 3 pesetas.

o d o n tAl o ic a b  d e  a n c e l o t  
Caries de los dientes y  m uelas, dolores 

de muelas y a fecciones de la boca . Fras­
co , ^ pesetas.

a n o d in a s  INGLESAS 
Histerismo, a fecciones nerviosas, epi­

lepsia. Frasco, í  pesetas.
ANTIDIARHEICAS DE HOFFMAN

Para las irritaciones crón icas de los 
intestinos, diarrea, disenteria, etc. Fras­
co , 3 pesetas.

AMONIACALES BENZÓICAS 
Contra la album inuria escarlalinosa, I 

mal de piedra, gota, catarros crón icos, 
bronquitis, asm ado los v ie jos. Frasco, 3 
pesetas.

AROMÁTICAS DE BONFERUE
Para aspirar por la niiiiz en  las cefa­

lalgias. Fra.sco. 2 pesetas.
ANTIESPASMÓDICA3 DE ELLEK

Contra la gota y  reum a inveterados. 
Frasco. 2 pesetas.

AMONIACALES ANISADAS
Estim ulante y antiespasm ódíco, en el 

histerism o, vahídos, em briaguez, apla­
nam iento, do lor de cabeza, ele. Fras­
co , 2 pesetas.

ANTIHELMÍNTICAS BOUCHARDAT
Contra las lom brices de niños y adal­

tos. Frasco, 2 pesetas

ROJAS DE LECONTE
Gastralgias, dispepsias, diarreas sero­

sas y  por có licos , a fecciones del estom a­
go, etc. F rasco, 2 pesetas. •

ALOES DE LAS BARBADAS
Tónicas, aperitivas, derivativas de los 

hum ores q n e  se fijan en los órganos, y 
purgantes. F rasco, 1 peseta.

ACÓNITO
Sudoríficas, diuréticas, anlLinílaraalo- 

rías, anticongestivas, sedantes y  regu­
ladoras de la circulación  de la sangre, 
que fiuidifican. F rasco, 2 pesetas.

AMARGAS DE BAUMÉ
Contra los có licos  ventosos y  estados 

flalulontos, etc . F rasco, 2 pesetas.
ANTIASMÁTICAS DE BOERHAAVE

Contra el asm a húm edo. Frasco, 2 pe­
setas.

ANTIBILIOSAS DE ETIENNE

Usadas á las com idas por los biliosos. 
F rasco , 2 pesetas,

DE ALQUITRAN Y HIERRO ,
A fecciones catarrales y  respiralorias 

con  entenuacion, inapelenci.i, anemia, 
clorosis, etc. F rasco , 2 pesetas.

ALCALINAS DE HAMILTON
En las convulsiones de los niños. 

F rasco, i  peseta.
AROMÁTICO-AMONIACALES DE SYLVIO 
Excitantes, diaforéticas, carm iaaUvas, 

em enagogas y  estim ulantes diuréticas. 
F rasco, 2 pesetas.

DE ÁRNICA MONTANA AROMÁTICAS
Sustos, caldas y  contusiones al in te ­

rior, y  com o tóp ico . Frasco, 3 pesetas.

ANTIAPOPLÉTICAS
J a c o b i n o s  d s  Rouen.

Estomacal, digestivo y contra las c o n ­
gestiones sanguíneas del cerebro. F ras­
co , 2 pesetas.

SUPHOBBIA PILULÍFERA
Asma, bronquitis, coqueluche ó tos 

ferina, catarros, toses, ele. F rasco, 4 p e ­
setas.

l it o n t b íp t ic a s  p a l m ie r i 

Afecciones calculosas de los ríñones ó
preservativo de esas enferm edades. F ras­
co , 2 pesetas,

DE ESENCIA DE ALQUITRAN PEREIRE
Para com batir las toses  y  los catarros 

de todas las vías. F rasco , 2 pesetas.
ANTIASMÁTICAS DE CI.IMER

Ataques de asma con  enfisema. F ras­
co , 4 pesetas.

• ANTIHSCROFULOSAS DE FRONVINI 
WBRTELA

Contra las a fecciones escrofulosas. 
Frasco, 2 pesetas.

DE CREOSOTA PURA DE HAYA 
A fecciones pulm onares, tisis y toda 

clase de catarros. Frasco, 2 pesetas.
DE CREOSOTA, ALQUITRAN, TOLÚ Y ELEHl

Toda clase de loses, constipados, c a ­
tarros,.tisis, etc. F rasco, 3 pesetas.

DE ALQUITRAN Y TOLÚ
Toda clase d e  toses, catarros de todas 

las vias, constipados, etc. Frasco, 2 p e ­
setas.

ANTIVENÉBEAB DE LOS JESUITAS
A fecciones siQUticas y venéreas, r e a ­

ma, gota. F rasco, 3 pesetas.

E.IOS l l e v n  el p r e .p .e l .  1.

Villa, 4, M adrid, y  al por m enor, Sacram ento, 2 , botica. ___________  _________

L o s  b a ñ o s  s u l f u r o s o s  c o n c e n t r a d í s i m o s  
de las fuentes más acreditadas, á 4 rea­
les frasco para cada baño sulfuroso de 
Beteiu, Carballino. La Puda, Ledesma, 
M onlem ayor, Arechavaleta, Carratraco, 
Elorrio. Éscoriaza, Grávalos, l.iérganes, 
Onlaneda. y  Alceda. Santa Agueda, Ara- 
m ayona. El Molar, Paracuellos, Zaldiyar. 
y  en fin, lodos los sulfurosos conocidos.

Se venden tam bién ios tunos cforura- 
(fos sódicos, á 8 rs. caja, de ArnediHo. 
Caldas de Desaya. T rillo , Ceslona. Filero, 
Solares y lodos los análogos conocidos.

Se venden tam bién, á 8 rs. caja para

un baño, los baños b i c a r h o n a t a d o s  s ó d i c o s ,  
com o Caldas de Malabella, Burlada, S o- 
b roa  y análogas.

Se venden larahien, á 8 rs. caja para 
un b a ñ o , los bicarhonatados calcicos, 
com o los de Alange, Alliama de Aragón, 
de Almería y de Granada, Nanclares, 
Urberuaga de Alzóla y análogos. _

Se venden, á 8 rs. caja para un baño, 
los baños b i c a r h o n a t a d o s  m i x t o s  de Segu­
ra de Aragón, Valle de lUvas y  ana- 
logos. . ,

Se venden , á 8 r.«. caja para un baño, 
tos baños sulfatados ca lcicos de La Con- 
cepcioQ do Peralta y  de Loeches (La Mar- 
garila).

Se venden, á 8 rs. caja para un baño, 
los  sulfatados cá lcicos de Alhama de 
M urcia. Sacedon, Villaloya y  análogos.

Se venden, á 8 rs. ca ja , los baños sn l- 
falado-m iignésicos de Jabalcuz, M oala- 
□ ejos. Torres, etc., y  los s u l f a t a d o s  m i x ­

t o s  de Villavieja y  de Nules.
Se venden , á 8 rs. ca ja  para qq baño, 

los baños /'errupiiioso.s de A lcanlud, Ar- 
g e n lo o a , F uencalien le , Hervideros de 
Fuensanta, Lanjaron, Navalpino y  aná­
logos.

Madrid, Sacram ento, 2, botica.
Rem isión ferrocarril. Porte y  em bala­

je  aparte.

El frasco de Esencia sa lino-sn lfh idríca  de Gaviria pata un baño, 10 r s „  y p or  correo  i  2. 
V a d m e c u m - g u í a  de! m édico y  del bañista, 40 rs,; se rem ite certificado por 42,

Ayuntamiento de Madrid



JARABE-ROMEO DE EUFORBIA PILULIFERA
Perfectam ente dosilicodo é inallerable; ü llim o rem edio de la Ciencia para com ­

batir el asma, d is -n ea , tos, bronquitis, catarros crón icos \  tos ferina; recom en­
dado por toda la Prensa medica, l'rasco do 360 gram os 3 pesetas en loda.s las far- 
maoia.s. Por m ayor; Madrid, M eiclior Carcia; Barcelona, hijos de Vidal y Rivas; 
Valladolid, farmacia dei Dr. Rom eo.

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

DE RAMON A. COIPEL

Contra la gota, cálcu los úricos del ri- 
flon y  vejiga y  catarro de ésta.— Frasco, 
5 pesetas. —  Barquillo, 1. farm acia, Ma­
drid.

Li  \ | l l ) f i ( n i T t  (en Loeches) ha ob - 
li ;t lr íI iU iiU II  A t e n id o  el único G r a n  
d i p t o m a . d e  h o n o r  en com petencia con to­

das las aguas purgantes naciouales y  ex ­
tranjeras, en la Exposición Internacional 
de Niza, d istincioa hasta ahora no con o ­
cida. Su uso es universal. Sus resultados 
inm ejorables durante treinta y  t r e s  a ñ o s

Íue se con oce el agua de L a  M a r g a r i t a .  
a clínica es la gran piedra de toque.

INHá LABOR de  AZOE VALENZOELA
Pequeño y  sencillo aparato , eflcacísi- 

m o e n 'e l tratamiento de las en ferm eda­
des respiratorias.
, Para su  adquisición hay que entender­
se con  e l D r. Valenznela, Atocha, 127, 
entresuelo.

C AN D ELILLA S  MEDICAMENTOSAS

DEL DOCTOR CUCHI
Recom endables para la curación de 

las a fecciones de la uretra.
(Véase el anuncio de l segundo donsiu- 

s o  de cada m es.)

PREPARADOS DE PEPTONA
—  Hotiicigg umplcta lis It igtuviscigo di lii fumu dígistivis dii lidM iii__CLOROSISANEMIA

OXI DO
OEH I E R R O

LÍQUIDOFA R M A C IA  de O R T E G A  L e ó n , 13
;
lO y  1 6  R s , 

f r a s c o

V in o  d e  P e p to n a . —  P e p -  
t o n a  d e  C a r n e  (carne de va­
ca digerida arti(icialm ente).—  
P e p t o n a  d e  L e c h e  (leche de 
vaca digerida artiacinlraente).

Se recom iendan en las con ­
valecencias de largas en fer­
m edades, cuando el estóm ago 
n o tolera ninguna .alimenta 
clon ; úlceras gástricas; catar­
ros intestinales, de los niños 
con  especialidad; debilidad ge­
n era l, tisis, Consunción, c lo ­
ro s is , anem ia, y  siem pre que 
la nutrición  severiflea  de una 
m anera irregular.

Vino de Peptona.
Vino de Peptona jr hierro.

Choooiate de Peptona. 
Peptona de oarne concentrada.

P r e p t r a e lo n  axclualva an  eita fa r ig a a la .— V e n t a  p a r  m e n o r  e n  t a d a i  
laedeEipaña.

CIATICA
Y D E M A S  N E U R A L G IA S  R E B E L D E S  Y  C R Ó N IC A S

Com bátense con  éxito por el m étodo Debove de r e f r i g e r a ­
c i ó n  p o r  e l  c l o r u r o  d e  m e íU o , adm inistrado mediante e! pro- 
yec lO T  Galante.

A la vez que ofrecem os á los,señores m édicos de la cor:e  
este m i e v o  m e d i o  t e r a p é u t i c o , debem os asegurarlis  que 
esta Casa, f k l  á  s u  c o n o c i d a  i n i c i a t i v a , tendrá siem pre á d is ­
posición  de los m ism os l o d o s  los m edicam entos m á s  m od er­
nos, en los que reconozca a lgún  va lor la-Tcropéulica.

O X Í G E N O .—  Agente recom endado en las a fteeiones de 
fos ó igan os re.spiratorios, y com o poderoso auxiliar de los 
ierriiginosos en la a n e m i a  y la c l o r á s i s .

Gabinete de ialialaciones y  servicios á dom icilio.
Farmacia de.l Dr. Madariaga, Plaza de la Independencia. 10.

AGUAS GLORURADÜ-SÓDICAS-SULPUROSAS

kim 'nu  ( ALA7A)
Dos fuentes con distinta graduación prem iadas en varias 

E xposíocines nacionales y  extranjeras.
Tem porada oficial de 18 de Junio al 15 de Septiem bre.
Estas aguas son especiales par.i el tratamiento del linfatis- 

m o  y  do la escrófu la , de las a fecciones lierpéticas, de los 
catarros de las vías respiratorias, de l reum atism o, de las si- 
fílides y  m ercurialisn io de las parálisis saturninas, do la am e­
norrea y  dism inorreá é  infartos uterinos, e tc ., etc. Tam bién 
hay fuente ferruginosa carbonatada. M agnifico ba neaiio 
con com pleta instalación balueoterápica. Fonda con buenas 
bab itacioues y  excelente servicio . En el m ism o estableci­
m iento .. huéspedes e n c a s a s  paitiru larcs. Omnibus en la 
estación de Vitoria. Detalles y prospectos al adm inistrador.

l a u n m »

TENIA Ó  SOLITARIA
Se expulsa en Z ó S Ooras, temando
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

DB MORENO WIQUEL. 
Arenal, '¿, Madriil, y principales 

CarmaciaB.
00 rs. frasco, y  por 8ó. se remite 

certificado 6. provincias,

ALGODON lODADO
( bn  r a m a  t  en  TB jroo) 

preparado por el

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

Esta nuera f o r m a  para las aplicaciones externas del todo 
se utiliza con  ven la ja , sobre todas las dem as preparaciones 
iodadas, por su m ayor eficacia sin producir efectos cáusti­
cos ni irritaciones dolorosas en ia piel, y  ser de más co m o - 
do y  fácil m an ejo , contra e l bocio y  los infartos gangliona- 
res del cuello , el lu m bago y  la p leu rod in ia , los  dolores ar­
ticulares de la rodilla y  la espalda, y , en general, contra to­
dos ios que reconocen  un origen reum ático.

Precio del bote con  30 gram os; 2 ,5 0  pesetas.

F A R M A C I A  D E L  D O C T O R  M A D A R I A G A
10 —  PLAZA DE LA INDEPENDENCIA —  10 

M a d r id

m  D6 ÜDlffl fífflDGiaOSO
PEEPAEADO

POR EL DOCTOR PO N T V M ARTÍ

Según la fórm ula publicada en la L a  F a r m a c i a  E s p a ñ a -  
¡ a  (4881), y  en donde se dem uestran sus ventajas sobre las 
con ocidas hasta el día. —  Precio, 5 pesetas frasco. —  Unico 
depósito en M adrid: ca lle  de l Caballero de Gracia. 23 dupli­
cado. farm acia del Dr. Font.

LOS GRAKDES MEDICAMENTOS MODERNOS
I P H I  N u e v o  t r a t a m i e n t o  c o n  l o s  t u b o s  d e i o d u r o  d e  e t i l o  
Ü ljiilil d e l  D r .  A l i ñ o ,  em pleados y  conocidos ya por todas las 
notabilidades m édic.is de Europa. ¡Unica especialidad españo­
la con ocid a  en e l Extranjero!

n  Cápsulas d e  e u c a l i p t o l .  Son el m ejor balsám ico 
que se con oce  para las enferm edades del pecho, 

porque es el único que  por com pleto se elim ina por el apa­
rato respiratorio.IÍ T H ÍI?  P i l d o r a s  d e  a r e n a r i a  r u b r a  d e l  D r .  A l i ñ o .  Ad- 
L1 liiiljllj m irable m edicam ento p.ira curar los catarros de
la vejiga , disuria, cistitis, có licos  nefríticos, etc 

V a le n c ia ,  f a r m a c ia  d e l  D r . A l i ñ o

fai

da
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■ , HELENINA
GOTAS CONCENTRADAS

TRATAMIENTO CURATIVO DE LA TISIS T LAS TOBEBCULÓ8IS 
Se dan prospectos á qu ieoes lo soliciten. D epósito central, 

farmacia de A. Coipel. Barquillo, i ,  Madrid.P O C IO N  R E C O N S T IT U Y E N T E
DE

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
PREPARADA POR EL

D O C T O R  P O N T  Y  M A R T Í  
Hacer desaparecer los inconvenientes de la adm inistra­

c ió n  dei A c e i t e  d e  h i g a d o  d e  b a c a l a o  ba sido el ob jeto  de esta 
preparación , habiéndolo consegaido de tal m odo qne, sin 
perder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable basta 
por los estóm agos más delicados, reuniendo la ventaja de 
pod erlo  asociar, n o sólo á ano  de los m ejores com puestos de 
nlerro, que  es, sin duda alguua, el ioduro f e r r o s a ,  sino tam ­
b ién  á la quino, al l a c l o - f o s f a t o  d e  c a l .  c r e o s o t a ,  h i p o f o s / i t o s  
d e  c a l  i j  s o s a ,  etc. Precio: con  h i e r r o  y  quina. 4 pesetas; con 
l a c t o - f o s f a t o  d e  c a l  ó  h i p o f o s f i t o s ,  Speseiás; con  creosoto, 6 pe­
setas.

Unico depósito en  M adrid: calle del Caballero de Gracia, 33 
duplicado, farm acia de l Dr. Pont y  Marti.

BAÑOS ABABES
(abiertos  todo e l  añ o )

c a l l e  d e  V e la z q u e z ,  n ú m . 9  (b a r r io  d e  S a la m a n c a ) . 
T r a n v ía  g r a t is  d a a d e  l a  P u e r t a  d e l S o l A la  c a l l e  d e  Q oya .

Establecim iento el más espacioso, liigiéaico y  elegante de 
la capital, rodeado de jardines.

Com prende dos departam entos: uno h igiénico y  otro m e­
dico.

El h igiénico le  con stitu yen :
t.® La galería oriental, con  24 pilas de m árm ol blanco.
2.® La galería de fam ilia, con  piscinas para tres ó  cuatro 

personas de un m ism o sexo.
3.0 lil gran baño de natación, de 20 m etros de largo por 

8 de ancbo.
4.® El gim nasio m édico-h ig iénico.
El m édico com prende:
t.® C inco gabines para baños artificiales, donde se prepa­

ran de todos los manantiales de España y  del extranjero.
2. ® El salón de hidroierapia, donde se toman duchas, e s ­

tufas, pulverizaciones, irrigaciones, etc., etc.
3. ® El gabinete de aeroterapia, donde se toman inbnlacio- 

nes de ox igen o, ázoe, aire com prim ido y rarificado y  toda 
clase de vapores m edicínales para el irataniiento d e  los ca­
tarros, asmas, lisi.s, enliseiiia pulm onar, e tc ., e le.

4. ® Gabinete de electroterapia, donde se tratan las enfer. 
m edades que  requieren  la electricidad.

Hay adem as habitaciones am uebladas para los que  deseen 
residir en el establecim iento, y  ai efecto m ía u ra n í.

Se sirven baños á dom icilio  á cualquiera hora del día ó de 
la noche. Teléfono en  la calle de Alcalá, núm. 3, botica de 
Lom ana.

Consulta m édica de una á tres todos los dias.

V A C A N T E S
La de m íd ic o  titu lar de Salce (B urgos). D otación  100 

pesetas p or  los pobres y  140 fanegas de tr ig o  por las ig u a ­
las. L as solicitudes basta  e l 21 de Julio.

__L a  de id. id . de F resneda de la Sierra (B u rg o s '. D o ta ­
ción  50 pesetas por lo s  pobres y  200 fan egas de tr ig o  por 
las igualas. La.s so licitud es ba sta  el 6 de Julio-

— L a de id . id. de Fuensanta  (Jaenl. D otación  1.500 pese­
tas. L as solicitudes hasta el 18 de Julio.

— L a de id. id . de T orre del C am po (Jaén). D otao.'ou 
987,50 pesetas. L as so licitud es has el .“U  del actual.

— El día 20 del próx im o m es de Ju lio es el design ado pa­

ra la provisión  de la lu e v a  plaza da m éd ico  titular de este 
C on ce jo , dotada con  el haber anual de 1.750 pesetas, según  
asi tienen acordado el A yu n tam ien to  y  .lunta m unicipal de 
asociados en sesión  del día 15 de; presente.

Debe advertir.se, en con form idad  co n  lo  acordado, que 
serán preferidos los doctores,-y  á  falta de é -to s  los  que lle ­
ven  m ás de och o  años de práctica.

L o que se anuncia para con ocí n iento de quiene.s in tere­
se, debiendo presentar los a ip iran tes en la Secretaría  de 
este M unicip io las instancias debidam ente justificadas.

C onsistoriales de Lena (i Iviedo) 17 de Jun io de 1886.
— L a de id . id . de Paterna (A lbacete). D otación  999 pe­

setas. Las solicitudes hasta el 24 de Julio.
— L a de id . id . do A lija  de los M elones (L eón ). D otación  

500 pesetas. L as solicitudes hasta e l 7  de Julio.

1 'S

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO
ES ESTA SECCION DEL PERIÓDICO 

86 ananciará toda obra de la  cual recibamos un ejemplar. 
Publicaremos ademas ju icio  critico de aquellas cuyos autores 

ó  editores se sírvan enviarnos dosHid r o l o g ía  FUNDAMENTAL a n a l í t i c a  y  s in t é t ic a  
ó tratado de aguas minerales artificiales.—  Obra original 
de D. Pedro Barragan Sánchez Guerra.

Se publica  por cuadernos, a (  precio de i peseta. A los seño­
res suscritoresá  El S i g l o  se les hará el 25 por 100 de rebaja.

Los pedidos á D. Isidro Bellenda, O livar, 14 y  16, princi 
pal derecha, Madrid.

T r a t a d o  d e  p a t o l o g í a  m e d ic a  y  t e r a p é u t i c a , pu ­
blicado bajo la d irección  dcl Dr. Zieinssem , profesor de 
Clínica m édica en Munich, y  traducido al castellano por el 

Dr. Francisco Vallina. —  Cuaderno 18. —  Esta obra se pu­
blicará por cuadernos de 160 páginas.— Cada raes saldrá un 
cuaderno, al precio de 2,50 pesetas en toda España.— Pantos 
de su scric ion : En esta Adm inistración.,

SARTA 5S0S?.A?lC0-:-:i2TSR10A

M E D I C I N A  E S P A Ñ O L AD . L U I S  C O M E N G E  Y  F E R R E R
MAORID— 1 88 6

P R E C IO : 7  P E S E T A S
H állase de ven ta  este ú tilísim o m apa, que  debe tener en 

su  despacho tod o  m éd ico , en las principales librerias del 
reino y  en el depósito  cen tra l establecido en la  libreria  de 
D . N icolás M oya , C arretas, 8, M adrid.

T-)REVES CONSIDERACIONES SOBRE LAS AGUAS MINERO- 
i j in e d ic in a le s  españolas en el tratamiento de las ginecopa- 
Ijas.__Memoria premiada con accésit por la Sociedad Gine­
cológica  Española en  el concurso de 1884, por Evaristo Ma­
ñero.

De venta en casa del autor, Mendez Xunez, 47, Alicante. 
— Precio, 2 ,5 0  p e s e t a s .B R E V E S  A P U N T E S

IiK

HISTORIA DEL PERIODISMO
• MÉDICO Y FARM UCÉUTICO EN ESPAÑA

POB BL DOCTORD O N  F R A N C IS C O  M E N D E Z  A L V A R O
tiiectn díl puiMiu tilulidg c!l Siglo l£ll»>

E sta  obra fo rm a im  e le g a n te  tom o b ien  correcto  é im preso. ,  .S e  h a lla  de v e n ta  en la.s principales librerías y  en  la  A d m in istración , acom pañando el im porte de 3  P E ­S E T A S .

: 1]
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B i b l i o t e c a  e s c o g i d a  d e  “El  s i g l o  m e d i c o .

COLECCIOB DE O BRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

i d  y  I m i m i M o J C ostó  í  l o s s o s c d lo r .s  6  r e . l e s , ,  . «  coste  s «  F r .n c i .

es 2 0 .  (E stá  agotad a .) , ,  • _  p r e c io : 8  reales para lo s 'sa scritores . (Q uedan  ejem plares.)
A U h iU . -  f  1 2  rs. para lo s  snscritores. (Q uedan ejem plares.)
B o n l s .— Z c íí -a r o ít /o í  d d  i ¡  _  P r e c io : 1 6  rs. para los suscritores. (E sta agotada.)
B u d d . -  T r a t a d o  d e  l a s  ¡ a s  v í a »  u r i m r i a s  y  d e  l o s  ó r g a n o s  g e n i í a l e s . - V j i  g ru eso tom o con  182

2 4 .  A  los m e d i c a m e n t o  e s t a d i a d o  b a j o  l o s  p a n t o s  d e  t i s l a  J í s ^ o ^ ^ g i c o .  p a t o l ó g t -

M ó c c .  ,  l .  B . .0.0™ .  12  , . . l . s ,  s l .n d o  s . p r . c .  .0  F ™ -

_  C t e f  ‘  =“ >
F rie“  'S í :f ::i 2 T É r ^ i d ,n . ~  5 . . t ó  e s c .s .m .o t e  lo s  s o .c r i t o r .s  1 2  c a le s ,  J  s o  precio  en

H o p ^ p ^ s  “  Í . I - -  f j f i s  ’  “  '•  ‘

N e u m a ñ 'n L  r o s t e *  i >  t o  i ,  l . f i d . - D c ,  tom os  con  n n m eiosos  grabados, 2 8  rs. p . r .  lo s  sn sct lto re . (sn

P l a y T á t e . ? 1 ' L t e r » w 4 l i c o * ¡ . r t e * l t e  ‘ «m o s  con  nnm erosos grabados. C ncsta  2 6 r s .  í l o ,

suscritores  a lg o  m en os de M  reaies, g  ® p . i r  reniPü nnr» los suscritores (Quedan ejem plares.)
2 4  reales p a r a le s  s n .c r i t o r .s ( s n p r e c io  4 6 ) .  (E sta

W a ? l h . ‘ . - k t e *  *  t e .  » / < ~ e * * .  *  te . ó r í - e .  r . . , t e . t e ™ , .  -  D n  a b n lt .d .  to m o , 2 0  rs. para  l o .  sm icrltore . ( s .

W . 5 L e T - S ™ l , S » t e r o » ' ’g r .b « d o s .  -  C uesta S l o .  s n .c r i t . ,6 .  u n os  1 4  reales j  2 6  á lo s  ,n e  n o lo  son , (E s tá  a g o -

-  Z % L , .  e c t e r .  co n  m .g n i í c o .  g r a b a d o s . - C e . t .  á  lo s  suscritores u n o . 2 4  reales ,  . .  co s te  en  F ran cia  as de 5 2 .

Z e l . S * Í T “ ¿ - ’*  1 *  . » ó ~ .  y  -  í " ™  P“ “ ' ■ " * “
lo  son . (Q uedan ejem plares.)

OBRAS QUE TIENE PROPÓSITO DE PUBLICAR ESTA BIBLIOTECA
S ,r . t e „ e E .- T „ „ . 0  n .  P a r o - a  r , . r s o „  ,  « c a  . .  | ^

L o s  p ed id o s. I o t a s ,  lib r a m o s  y  dem os doenm entos de G ir o  se d ir ig ir á n  á  D . R a m ó n  S e r r e t , ap artad o d e  C o rre o s  m ira. 121, M adrid .
"m a DRID 1888. —EBlaBlecimíentotiiiogriScode Enrique Teodoro 

Amparo, IOS, y Ror.da de Valonoia,
I » i a t e k l e . e l « »  t « i l e f ó í a . l c * .  Í Í . . A » .  S 5 S
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