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Este periddico sale & luz todos los domingos, y

sin comprender la cubierta, formando cada afio un
El precio de suBcricion & este periddico es 3 pesetas el
trimestre en Madrid; 4 el trimestre, 8 el semestre y 15 el

afo en las provincias, y 20 pesetas el afio en )
el extranjero; advirtiendo que para su, pago so6lo se admite

(11

O}CK)JNIIEE- Puede hacerse prefe-
rentemente por medio de libranzas del Giro Mutuo, por le-
tras de faciUobro, remitiendo seUos de fpnqtiqo, y en casa
de los comisionados y libreros de provmcias.

BIBLIOTECA ESCOGIDA

consta cada namero de 16 péags., 6 sean 32 columnas
tomo de 832 pags., y ademas las portadas é indjcce.

Agquellos que deseen abonarse y tengan dificultad para sa-
tisfa%,r el importe de la suscricion, sea por la imposibilidad
de hatiar id pronto medios de hacer el giro, sea por escala
de recursos en el momento, podran hacer el pedido com-
prometiéndose & librar el importe de su suscricion
en el término preciso de tres meses, durante los
cuales se les servira el periddico. ,

Las redamaciones de los numeros que sufran estaado de-
berdn hacerse destiio pe 10s dos ueses que sigan ala falta.

DE -EL SIGLO MEDICO-

En la pi-asoBte semana comenzard a reparfee a nneetros euecritoree el tomo |11 del

IrEilii 4e Patolojia especial | lerapéetica 4e las eeferieelailes ieternas

dd Sr. StI'Umpell, obra que tan gran aceptacion ha tenido en nuesti-a patria.

Adelanta la impresion del

m zA T A D O D E

ENEERS3M EDADBS D E E O

ID O

del Sr. Folitaer, que pensamos repai'tir & Bnes del presente mes.

Desde hace nueve afios publica este periédicounaBibiio-
teca bien traducida y elegantemente impresa de obras es-
trauieras de notorio mérito, A esta coleccion, que cuesta a
los Buscritores la mitad del precio ordinario de 10s
libros, solo pueden suscribirse los que lo estan a ul bioi.o

l.oetomos que reparte al aiio esta Biblioteca forman un

total de 2.000 paginas en 8 <>mayor y de letra compacta, te-

. tas 2,000 paginas se dividen en tomos mas 6 ménos volumi-
nosos, segun lo consiente lo abultado de las obras, clebieiid

advertir también que no sélo depende el nimero de tomos

del de paginas que cada uno contieno, sino del coste de ios

grabados y de otro cualquier género de ilustracion que ueve,

No hay comisionados para recibir las
Biblioteca Ni en Madrid_ni en provincias_ Siolo
neeesarirtmertfe las suscriciones en las oficinas de E1 Siglo
Mtoco. calle de la Magdalena, nim. 36 cuarto segundo por
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de fact cobro 6,
en _ultimo término, sellos_de panqueo. al
El precio de la suscricion &lg Bibtioteca €5 15 pesetM a
afio en la Peninsula é islas adyacentes. En las provincias «1-
tiamarinas, 20 pesetas si la suscricion se luciere directa-
X T remitiendo su importe, y 40 si mediare comisionado.
Podra hacerse la suscricion abonando la
dad en tres veces, 5 peseias cada una, en la Peninsula é is
las adyacentes.

La coxrespondencia. loa pedidoB, las libranzas, letras y demas documentos de giro se dirigiran &

DON RAMON SDRRET. APARTADO DE CORREOS NUMERO 121, MADRID
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Autoi~izudo. — Sin peligro para las personas ni los animales dowi¢sitcos

GARANTIDO SIN VENENO
El Papel Daubin destruye instantatieamente: Moscas, Mosquitos,
Avispas, Mariposas y otros insectos nocivos.
Venta al por mayor; Bourgeois, 20, rne de Seino &IVRY, prés Paris (France)
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PARA LA QURACION'RADIGAI>
DE LA HERNIA UMBILICAL DE LOS NIUOS T ADULTOS

Sencillo, comodo, muy facil de aplicar, no mo-
lesta nada y suple con ventaja toda clase de ven-
dajes, fajas 6 tirillas. Se compone de rodajas su-

perpuestas de jEsparadrapo & laliya Beslier.

Modelo pequefio............. (NUm. <) para nifio: didmetro, 7 J cenlimotros.
— grande.... jNuiii. 23— — — 9i —
— superior......(Nam. 3)para adulto: — 14 —

Gran modelo superior. (NUm. 4) — — — 1

SE ENVIAN MUESTRAS TOR CORREO, GRATIS,
A los médicos franceses y extranjeros que los pidan.

Jnajielencie, Convalecencia, Anemia. Coiunncion.Dohres atBslémaga y de loe Inleslinoi

VINO DEFRESNEa 1 {PEPTONA
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PEPTONA DEFRESPIE
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Hierro y Bases Ale. terr. 0,71
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CLUAON GORRE

CLORHIDRO-FOSFATO DE CAL

Tisisi.—A-xiemias.—Caquexia.—Escr<5iTilas
Raquitismo. - Inapetencia. - Dispepsia. - Estado nervioso.
Asimilacion insxalicicnte.-Eniermedades de los huesos

El clorhidro-fosfato de cal es la preparacion de fosfato de cal la mas racional, la "ola
ca, puesto que en el estado natura! esta sal no se disuelve sino & favor del acido clorhidrico de la

""TirsSiqurr’eune los efectos eupépticos dol acido clorhidrico y los reconstituyentes del fosfato
de cal. y concurre directamente al mismo objeto. . ji-

Es la que bajo el mismo voUimen contiene mayor cantidad de medicamentos (5 gramos de fosfato
de cal gcMimso por cucUrada pequefia de solucion) el acido clorhidrico teniendo sobre el fosfato de
cal un gran poder disolvente mas considerable que todos los demas acidos.

Es igualmente la menos acida. C , o

Es, en fin, la mas econ6mica, condicion importantisima para un tratamiento muchas veces largo

' N A"M?2clada con agua azucarada, agua y vino, no tiene absolutamente gusto alguno, de suerte que
| los enfermos no se cansan de ella.
Tomada al momento de las comidas, como asi debe hacerse, favorece la digestion muy sensible-

Para evitar lasfalsificamnes, exijase en cadafrasco el sello del GOBISRIfO FRANORS.
‘ ) — Se vende en las principales farmacias. —
Elaboracion y venta al por mayor: 79, rué du Cherche-Midi. Paris.

ihimimiiimiimiim?- climiiiimifmiiiiim

Estos polvos son tan ISODO-
KQS © ISSIPIDOS cuanto es
posilile obtenerlos, conservando-
les a la vez lodos los principios
ADRIAN de NUTRICIOS, de DIGESTION y ADRIAN
de ASmiL.VCION.

z
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oletté de la semana: Real Academiade Medicina. -U n banquete
da despedida.— El monumento de Benavente.~Secoion.deM a

drid LatmumdadeneU« A Particular al Proyecto de
refola délos estudios médico9.-ileuralg.as de la mama.-Mtu-
raleza de la fiebre lactea.-Una protesta. = Freida médica.
md>ra: 1 Modificacion del procedimiento de coloracion usado

L I? lnvestllrgé&l%l de los bacilos de la tuberculasis en loa tejidos.

de tratamiento déla pulrnonia.-m . Dos casos
de acromegalia.=Socledad6s clentiflcas: Real Academia de Me-
dicina =SMOIO0n oficial: Presidenciadel Consejo de Mnrtros
Ministovin déla Gobernacion. - Montepio
de la salud publloa: Estado sanitario de M adrid.-Crénica.

BOLETIN DE LA SEMANA

L al acadenha de medicina. - un banquete de des-
pedida. __EL MONUMENTO DE BENAVENTE
I La Academia de Medicinay la Sociedad de Hi-
Lieue son las Gnicas Corporaciones que alu sigtien
Jelebraiido sesiones a pesar del sofocante calor que
R e siente en Madrid. La ultima que celebré aqué-
Ula la ocuparon por completo los Sres. Santero (don
avier) y Creus. EI primero, continuando el dis-
urso suspendido en la sesion anterior.-ocupose
iriucipalmente en defender los lazaretos, euarento-
las, acordouamientos y todas las medidas de rigu-
050 aislamiento, como las mas aficaces para comba-
ir la invasion de una epidemia.
. Con motivo de los ataques dirigidos en su discur-
1 10 & la doctrina parasitaria se levaut6 el Sr. Ci-eus,
eplicaudo enérgicamente & los Sres. Iglesiasy San-
oroy probando, con el recuerdo de algunos hechos,
ilue los fermentos ya no se pueden discutir hoy, m
lincho ménos negarlos, y que lo mismo sucede con
ilguuos patogenos.
La sesion de ayer sdbado, de que nos ocupare-
nos eu el proximo numero, debe haber sido la ul-
ima del curso.

La Sociedad Ginecolodgica, siguiendo sus buenas
ipructicas de otros afios, ha cerrado sus tareas aca-
[clémicas con un concurrido banquete al cual asis-
Itieron la mayoria do los socios, brindandose en
jabundancia por su digno presidente Sr. Alonso
Eiubio, por los progresos de la especialidad, por el
bspleudor de la Sociedad y por que en el afio proxi-
pno sigan la amistad y el entusiasmo cientifico fo-
pneutaudo como hasta aqui lavida de tau laboriosa
Jorporaciod.

Eni-e la efusiéon carifiosa de los brindis prorae-
lioron cuati‘o premios, uno respectivamente los sefio-
jres Alonso Rubio, Alarcon, Cortejarena y Castillo

de Pifieyro, los cuales, en unién del que da la Socie-
dad, anuncian un buen programa de temas para el
curso proximo.

La Sociedad Ginecologica es, de totjas las de Ma-
diid, la que mejor ha sabido estrechar los lazos de
amistad entre sus socios, y gi-acias a ello ha podido
no s6lo conservarse, sino adquirir la importaucia y
la vitalidad que tiene.

El la tarde del juévee Ultimo hizo entrega la Co-
misién gestora del monumento de Benavente al
Ayuntamiento de Madrid, de la construccién con-
memorativa que ha elevado en el centro del parter-
re del Parque de Madrid, primer monumeuto de su
indole que &e eleva en sitio publico de la corte con
el producto de una 8uscricion_publica”™ con destino
al recuerdo de uu médico.

La constancia, la unidad y el interes de la Comi-
sion han sido los que han triunfado eu una empre-
sa que parecia irrealizable en vista de la manera
como habian fracasado las otras destinadas & hon-
rar figuras sin duda més gloriosas, por ejemplo, el
Dr. Mata, pero que por desmayo y desacierto de sus
Comisiones, en parte, no llegarou a verificarse. La
conducta seguida por esta Comision debe servir de
ejemplo & las que procuren realizar fines analogos.

El monumento se levanta en un sitio excelente;
dificilmente se podria dar olro mejor ni tau bueno.
Estd en ol centro de una plazoleta, ala que se sube
por una breve y ancha escalinata, teniendo por fon-
do vista desde el paseo principal, un hermoso ci-
prés que hace resaltar con brillantez la marmoérea
blancura del monumento, y por los restantes lados
el fondo de una arboleda alejada en proporciones
magnificas.

Consta el monumeuto de un elegante liasamento
de mas de dos metros de altura, cuyos lienzos estan
guarnecidos, ya con alegorias, ya con insci-ipcioues,
siendo éstas: en el frente la dedicatoria Al docl?
Benavente.-1818-1880. y en la espalda un afo-
rismo que sintetiza la terapéutica siempre recomen-
dada por elilustre doctor: Medicacmi sencilla, amor
materno— Devuelven Ia sahid al nifio enfermo. Enci-
ma estd asentado el busto del doctor, labrado en
marmol de Carrara. Una verja de 60 centimetros de
altm-a rodea & distancia lo anterior, y cerca nn pe-
quefio jardin que completa el monumento. ~

La Comision gestoraha podido hacerunainaugu-
racion solemne, pero razones que no sSon para ex-
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puestas y comentadas aqui le han aconsejado pres-
cindir de esta ostentacion y dar por terminada su
misién de una manera modesta, confiando al Ayun-
tamiento la custodiay conservacion del monumento
que honrando un médico honra a la clase toda.

Al acto de la entrega asistieron en nombre de la
Comisiéon loa Sres. Gastelo, Tolosa, Julia, Pacheco
y Pulido, y en representacion del Ayuntamiento el
teniente alcalde del distrito del Congreso, Sr. Mi-
randa. El notario Sr. Gonzdalez levant6 acta de la
entrega.

En breve repartira la Comision una Memoriadan-
do cuenta de sus trabajos, de las personas que se
han suscrito, y demas documentos precisos para
que se conozca'la historia completa de su cometido.

Decio Garlan.

MADRID 4 DE JULIO DE 1886

LA INMUNIDAD EN EL COLERA (D

TOMVIAS] - CRUDELI

Decia asi este distinguido médico italiano en sus
Instituciones de Anafomia patoldgica, antes del descubri-
miento del bacilo virgula de Rock y & proposito de las
observaciones de Pacini respecto & los esquizomicetos
del célera;

«Sillega & obtenerse este resultado (los cultivos pu-
ros del microbio), no seria imposible que se pudiera
alcanzar la produccién artificial de la vacuna colérica.
El colera asiatico habltualmente no recidiva;y esto nos
hace creer que si llegara & obtenerse una atenuacion
gradual de la potencia morbigena del fermento que la
produce, se podria provocar un ataque leve, que pre-
servase de accidentales infecciones graves el organismo
en que haya penetrado este fermento modificado.»

CONFERENCIA DE CONSTANTINOPLA

Vamos & concluir la cita de autores, que va hacién-
dose ya insoportable, con una de las leyes aprobadas
en la Conferencia de Constantinopla sobre el célera, y
destinada a expresar la influencia de las aglomeracio-
nes, la cudl conclusién supone, en el hecho de ser apro-
bada por votacion, que entrafia el juicio de la mayoria,
cuando ménos, de los célebres epidemidlogos é higie-
nistas que alli deliberaron.

«En semejantes casos (habla de las aglomeraciones
de personas en malas condiciones higiénicas), la rapi-
dez de la extensién es proporcionada a la concentra-
cion de la mase ngloin rada, miéutras‘que la violencia
de la epidemia es, siendo iguales todas las circunstan-
cias, tanto mas pronunciada cuanto que los individuos
que componen la aglomeracion han sufrido ya méno.s
la influencia colérica 6 han quedado virgenes; es decir,
en otros términos, que los individuos que han sufrido
ya la influencia de un nucleo colérico gozan de una es-
pecie de inmunidad relativa y temporal que contra-
balancea los insidiosos efectos de la aglomeracion.»

(I) Véase el nimero 1.095.

Y basta ya de citas, que & tener empefio en ellas i».|
drlamos aumentar considerablemente.

Por lo demas, aunque sea aburrida esta lectura intel
resaba — puesto que se ha sostenido por personas df|
merecido prestigio que las autoridades médicas se decia-!
raban contra la doctrina de la inmunidad — demostrail
que sucede todo lo contrario; es decir, quemucbo.sj|
respetabilisimos tratadistas de esta enfermedad laacepl
tan, y que las corrientes modernas especialmente viuil
en esta direccion; y aun creemos que si todos los auto-j
res establecieran como es debido la diferencia entre hj
inmunidad temporal y la permanente, habrian de r«l
conocer que el célera produce casi siempre aquélla,yl
sélo asi podrian explicar hechos que de otro modo iwj
tienen explicacion, como veremos en la fuente de iu-|
formacién que.sigue, 0 sea el

EXAMEN DE HECHOS

Hay una serie de observaciones referentes & fenome |
nos que, de no aceptar la existencia de la inmunidadi
en el célera, no tienen explicacion racional ni de ningii-[
na otra clase; por ejemplo:

A. En las localidades donde el célera es endémico,
el mal no castiga proporcionalmente & sus indigena';
mas de lo que castiga la fiebre am arilla & los suyos.

B. Deigual modo se ha observado que ningun iu-l
digeiia de los paises donde el colera es endémico lio|
traspoi’tado jamas ia enfermedad aotro punto sano.

C. ESde observacion perfectamente establecida que 1
cuando durante el trascurso de una estancia del mal
en un continente, que dura dos, tres 6 mas afios, el c&-
lera ataca méas de una vez cualquiera poblacidn, nunca
la castiga con fuerza dos voces, ni castiga los mismos
hamos por igual en ambos ataques; asi, pues, si d
primer afio ha sido leve la epidemia, el segundo podra
ser fuerte, y viceversa; si un afio ha sido violento el!
mal en unos distritos de la poblacion, en el afio siguien-
te lo sera en otros.

Esto hecho ha podido.ser repetidas veces comproba-
do durante el afio anterior en la epidemia que han su-
frido Francia y Espafia.

De la primera sabido es que al retofiar el célera en
Marsella y Lyon, cundié la alarma de nuevo por el
temor do que se repitieran los estragos del afio 1884,
que, aun no siendo muy considerables proporcional-
mente & la acumulacién de masas humanas y a la poca
higiene y suciedad que en estos puntos existe, fueron,
sin embargo, bastante paracausar el terror que despier-
tan los gravisimos azotes.

Y adviértase que aun cuando en Marsellay Tolon
hubiera retofiado con fuerza el colera estaria justificado
Dor las malisimas condiciones higiénicas que tienen
ambas ciudades, faciles do comprender, en lo que & la
yjriincra se refiere, con la lectura de los siguientes par-
rafos que tomamos de la comunicaciéon redactada por
Broiiardel en Agosto de 1885, con motivo de haber vi-
sitado oficialmente dicha poblacién pora enterarse de
las causas que habiau promovido la nueva epidemia,
las condiciones sanitarias de la ciudad y las medidas
que debian proponerse para remediar el mal.

El
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El primer fallecido databa dd dia 25 de Jumo, y a
partir del 13 de Julio fué creciendo la mortalidad en
proporcién muy lenta basta la cifrade 21,15,ij y U
L e hubo en los dias 31 de Julio, y 1.°, 2 y 3 de Agosto,
siendo estos-dos ultimos dias aquellos en que visitaron
la ciudad Proust y Brouardel, comisionados por el mi-
nistro del Conieuoio. . T

Las primeras victimas fueron los individuos debili-
tados por la miseria, el alcoholismo 6 enfermedades an-
teriores, avecindados en los barrios que durante 1884
pagaron mayor tributo a la epidemia. De estos hamos
dice textualmente el informe-

.A uetidon nuestra el prefectoy la municipalidad
rip Marsella nos hicieron visitar los barrios ii“estados, y
ipmns S M lado de partes de la ciudad bien dis-

n-Tiino« de casasy de calles en los cuales se des-
Snocen Msolutamente las leyes de salubridad. Las ca-
«n”sSi altas las calles estrechas; en algunas se vierten
pnel moyo todas las inmundicias de la casa, porque
érta se encuentra desprovista de excusados, pozos o de

r.“ d p»r.-. recoge, lae depoeicio-
ne una clbeta, colocada en lugar cuya puerta esta so-
nes una J ¢9 Ngees en’el pasadizo de la
i lirie “"i cubetas rcbos.bjy h.bla que
S u - sdbre los materiales mas 6 menos liquidos que
den-amabaii; todas desprendian emanaciones que infes-

""'So”NarSyoVSsiLan llenos de detritus de toda es-

necto de los”cuales algunos por su forma, su color y su
funr fio nermitian ninguna duda sobre su origen.

L eT uS viejo (cerca del cual estaban los barrios
nuestaios’) es el depoésito de las alcantarillas que surcan
ifciudS Las a¢gas son negras, extienden un o or
nauseabundo; su superficie estd siempre salpicada poi
burbuias de gas de putrefaccion, que estallan pricipal-
fiento in las partes méas distantes de la embocadura
del puerto. Las alcantarillas,

ren al aire libre, aparecen en un estado de mteccion

~A'NEjreHado iL e del puerto viejo nos ensefiaron el
nrefecto el alcalde y Mr. Lapeyre (uno dé los agrega-
jlos 5?e Ls aiom”™haban L esta visita) una casa
donde se alojaban 700 habitmites.
de un cuerpo al cual son contiguas dos alas en angulo
iecto posee dos escaleras. Aqui el vertimiento de las

inuiundicias no se hace en la calle, sino en la cafa de
la escalera Desde el piso quinto se arroia todo sobro el
suelo de la planta baja, y en tiempo orcimano se quita
el nionton cuando mide | 6 2 metros cubicos.»

No hay necesidad de que sigamos reproduciendo la
comunicacion. En ciudades y barrios semejantes la ro-
cidiva tiene muchas razones de ser, aun contra toda
inmunidad; y, sin embargo, es sabido que Marsella, y
"I'olon— ciudad éstatanto 6 méas defectuosa si cabe que
la anterior - apénas sufrieron del colera en la segunda
epidemia.

En Espafia ha sucedido igual fendmeno: son muchos
los pueblos, como Murcia, Valencia... fuertemente cas-
tigados, que cuando creian desaparecida toda invasion
y se disponian & cantar el Te Deum, observaban, con
espanto, nuevas llamaradas del mal; pero nunca estas
consiguieron difundirse, ni persistieron.

El ilustrado médico tortosiuo Dr. Ecrran. <pie es, en

—
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mi opinion, el profesor espafiol de los modernos tiem-
pos que mas se ha preocupado de conocer este enfer-
medad, y es quizas el que mejor estudiada la tiene, ha
hecho observaciones notables sobre la inmunidad pro-
ducida en poblaciones epidemiadas. Una de ellas se
refiere & Sueca, poblacién que suMd del colera a prin-
cipios del pasado verano de 1885, y después trascurrio
mucho tiempo sin presentar caso alguno, hasta que
nuevamente reaparecié6 con motivo de la coiiciirron-
cia de segadores, procedentes de diferentes pueblos,
para las operaciones de la recoleccion del arroz; ob-
servandose entonces que los individuos invadidos eran
casi todos procedentes de pueblos que no habian su-
frido la epidemia, y en cambio aparecian inmunes
los que procedian de pueblos castigados por el mal,
aun cuando ellos no hubiesen pasado un ataque visible
de colera. Esta nueva epidemia caus6 en los forastero.s
maés de 40 victimas.

Oh'o hecho no ménos elocuente es el del pequefio
pueblo de Beniopa, perteneciente 4 la huerta de Gan-
dia, que sufrié ruda invasion del coélera en otono de
1884- y en el afo siguiente 1885, aunque se infesto
toda la huerta de Gandia, fu6 el Unico pueblo que no
lo padeci6, sin embargo de estar rodeado de otros mu-
chos que lo padecieron durante largo tiempo.

Vil

Se da pues, un hecho que no creemos haya- sido
iamas desmentido, y que por conocerlo sobradamente
bien los epidemidlogos constituye una ley de las mas
nrecisas y sérias que tenemos en matena de suyo tan
oscura como es la de las epidemias; yesa ley expre”
que siempre que una poblacién ha sido fuertemente
~stigada por una difusion del mal, no vuelve a serlo
hasta pasado algun tiempo: en otros términos, que se
opone & todo lo establecido el que una vez descendido
a ™ nivel higiénico el grafico de una poblacién epide-
miada, vuelva de nuevo & remontar la linea hasta le-
cuperar su primitiva altura, si ésta por su intensidad
V naturaleza hace entender que la ciudad estuvo some-
tida por entero & las influencias de la infeccién.

Pero algunos autores, como Colin en sus ya citados
narrafos, hablan de ciudades que han padecido vanos
veces la epidemia en pocos afos, y de algunas (pie han
sufrido relativamnte grandes estragos en dos ataque
sucesivos y pensamos que esto equivale & no decir
palabra alguna, pues para que semejantes aserciones
fenganvalm negativo formal se requiere un examen
circunstanciado de que carece en absoluto esa i-eieien--
cia Cuando uno 6 varios hechos se contraponen a la
significacion clara y al parecer terminante de otros mu-
clm mas numerosos, es preciso analizar el modo de ser de
aquéllos, porque muy bien puede ocurrir que. 1éjM do
ser una rectificaciéon de los segundos, sean una confir

En el estudio que nos ocupa, para que una segunda
epidemia sufrida por cualquiera ciudad, poco después
déla primera, pueda servir como una
incontrovertible do que el célera pasado no dejo inmu.
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nidad ninguna, se requiere que presente los siguientes
caractéres;' l.o, brotar inmediatamente después de la
primera, 6 sea cuando todavia no haya podido repo-
nerse de su pasado desastre; 2.0, que habiendo sido la
primera lo suficientemente intensa para asegurarse de
que el agente morboso ha producido una accién gene-
ral y absoluta (1), la segunda epidemia se repita en los
propios términos que aquélla, y 8.0, que el mal ataque
iguales barrios y las mismas clases sociales.

De este modo, y s6lo de este modo, cabe el afirmar
que subsistiendo ¢ habiéndose reproducido otra vez la
causa externa, el organismo urbano — conjunto de or-
ganismos individuales — se muestra con la misma re-
ceptividad y contesta de igual modo.

¢Suceden asilos hechos? No; al ménos ignoramos
que asi se hayan consignado, y cuando los hechos no
se presentan asi, jJuzgamos mucho mas sencillo, sensato
y en armonia con la significacion de otros hechos ad-
vertir que lo que ocurre es lo siguiente;

Que si una epidemia retofia en una poblacién don-
de se manifestd poco antes, aparece débil si primero
fué mortifera; ¢ ataca individuos y clases sociales que
anteriormente pudieron eludirla; 6 comprende bar-
rios no aclimatados convenientemente en la epidemia
anterior; 0 se ceba en aquellos habitantes que huyeron
durantela epidemia pasada y presentan después un con-
tingente virgen que equivale & una poblacion nueva
dentro de otra ya inmune...; en estos casos la repeticién
de la epidemia, léjos de ser una prueba contra la inmu-
nidad, es una declaracién mas en favor de la misma.
Por las trazas observadas en la epidemia actual, empe-
zada en 1884, lo que ocuixe es lo segundo y no lo pri-
mero; y en este supuesto, [qué ligereza de analisisy
rutina de discurso no arguye la negacion absoluta de
los autores que, como Colin, formulan juicios basados
en esas impresiones bizantinas de que la repeticion de
epidemias en una ciudad basta para rechazar la doctri-
na de la inmunidad |

D. Esyaunprecepto, quepor lo generalizadoy acep-
tado que estd ha pasado & ser vulgar, el que las perso-
nas que han emigrado de una poblacién epidemiada no
deben regresar & ésta sino trascurridos ocho, diez 6 mas
dias después de haber cesado las invasiones, y han de
tomar en su principio severas precauciones, pues de
otro modo serian victimas del azote que ya en los veci-
nos no ejerce estrago alguno.

La exactitud de este precepto se ha podido compro-
bar, & menudo también, durante la epidemia actual, en
la que han sido muchas las localidades donde el ligero
recrudecimiento observado al final se ha debido sdlo al
retorno de loa ausentes, en términos de haberse hecho
necesario a veces que las autoridades aconsejasen y al-
gunas hasta llegaran a tomar disposiciones sobre el
particular.

E. También se observa, como dejamos dicho, que
cuando el mal extinguido reaparece en el afio proxi-

(1) Geoeral en cnanto afecta & todas las clases sociales, y
absoluta en cuanto no se trata de epidemias relativas por
ser coutadisimas y benignas sus invasiones.

mo, aquellos que no sufrieron la influencia de acli-
matacion del afio anterior son de ordinario los que su-
ministran mas contingente.

F. La extincion gradual de una epidemia en cual-
quiera poblacion, tampoco podria explicarse sin el au-
xilio de lainmunidad. Infectadas estan las aguas todas,
y cuantos medios infectables existen; personal abun-
dantisimo hay todavia donde cebarse la epidemia; unos,
en gran numero, que han pasado el mal, y otros, la
mayoria, que se resistieron, y, sin embargo, el gérmen
parece extinguirse poco a poco, y s6loen el caso de que
vengan nuevas y virginales masas es cuando se vigori-
za. Admitida la inmunidad, se explica con toda senci-
llez la desaparicion de la epidemia, pues facibnente
podria dividirse la masa de la poblacion de la siguiente
manera: una parte que por sus condiciones alimenti-
cias y circunstancias de vida han podido eludirse & la
influencia de la causa; otra que pasé un mal casi in-
sensible, pequefios coleras 6 colerinas, que tan frecuen-
tisimas son en las poblaciones epidemiadas cuando la
causa se desarrolla gradualmente, y no por medio de
una brusca y grave infeccion de aguas, y cuyas coleri-
nas vienen & representar verdaderas vacunaciones que
dejan luego inmunes & los individuos; otra parte de la
poblacién, que es naturalmente refractaria al gérmen,
y otra parte la representada por los que han sufrido el
coleray se han cuiudo.

Esta ultima parte, sobre todo, no existiria si el célera
predispusiera & la repeticion, como so pretende; pues
teniendo sus individuos igual receptividad que cuando
contrajeron la enfermedad, el afiadir la debilidad pro-
pia de toda convalecencia y hasta la predisposicion ad-
quirida por el hecho de haber pasado una vezya la
enfermedad, arrojaria una fatalidad tan incontrastable
a la recidiva, que no habria modo posible de evitar
nuevos ataques, y, sin embargo, como después veremos,
lo rarisimo es que esto suceda.

Se dice que los cuidados en la convalecencia expli-
can la falta de la recidiva; pero a poco que se medite
sobro esta explicacién, se comprende cuan falsa y gra-
tuita es; porque, una de dos; 6 conocemos la causa del
colera, 6 no la conocemos; si lo primero, y ésta es el
bacilo vligula, sabemos que el enfermo y el convalecien-
te prosiguen sometidos asu influencia lo mismo que el
sano, pues va en el agua, en los alimentos, etc.; y si no
le conocemos, y es de origen tellGrico 6 de otra natura-
leza cualquiera, es una afirmacioén sin fundamento la
que establece que los cuidados de la convalecencia (que
cu todo caso tampoco dura el tiempo total de una epi-
deudii) preservan al enfermo de lo que quiza vaya con
el mismo aire que penetra a cada paso en sus pulmo-
nes. Se comprenderd, & poco que se discurracon sereni-
dad sobre este asunto, cuan defectuosamente replicaba
un profesor distinguido contra lo breve de esta inmir-
iiidad, diciendo que se asemejaba a la inmunidad que
produce una fractura, porque durante los cuarenta dias
que Td individuo guarda cama no es probable que se
rompa otro hueso; pues entre este ejemplo y lo que su-
cede en el célera no hay analogia, toda vez que el caso
seria igual si el fracturado siguiera recibiendo trauma-
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tismos en la cama como sig”aen el enfermo y el conva-

leciente del cdlera soportando, igual que antes, una
:causa que no veny, por consiguiente, no pueden re-
[ huir. Y & buen seguro que si el sujeto fracturado recibe

nuevo golpe han de mostrarse sus huesos de la propia
;fragilidad que antes tuvieran.

Por altimo, este juicio lo falla prontoy de un modo
linapelable el numero de los que recidivan de la enfer-
I medad en una epidemia. Lo cierto es, que cuantos
lautores se han propasado & negar la inmunidad y han
Ihablado de recidivas, se han fundado sélo en datos de
[impresion; pero no basta para establecer semejante
i principio decir que todos los médicos saben de indivi-
jduos que han padecido dos y hasta tres veces el cdlera
leo una epidemia, 6 que le han padecido en dos epide-
Imias distintas; porque para formular en materia de
Ipi-oporciones un juicio frente a otro contradictorio, es
'de rigor que los nimeros lo decidan, y empezamos di-
Iciendo que no conocemos ni sabemos que exista en los
mtratadosy monografias estadistica alguna de los indi-
lviduos afectados de recidiva; y es de sentir tal vacio,

porque es seguro que las cifras acabarian de una vez
mcon esta tésis, demostrando, no si es enfermedad que
puede recidivar, lo cual sucede absolutamente con to-
las, sin excepcion alguna, sino hasta qué grado las le-
bidivas pueden permitir que esta enfermedad deje de
figurar en el cuadro de las que producen inmunidad.
B Suponiendo que todos los clinicos que han podido
iasistir a epidemias de célera afirmen saber, no por re-
erencia de otros, sino por haberlos asistido ellos mis-
fnos, de uno, dos 6 mas individuos con recidiva del
.mal (lo cual no sucede), preguntados estos médicos a
t'cuantos coléricos han asistido para llegar & ese encuen-
tro diran que a dos, tres, cuatro 6 mas centenares, lo
‘Cual implica rigurosamente que este hecho es por su
apropia naturaleza muy excepcional, y que esas frases
de se observa & menudo, ocurre con frecuencia, sucede mu-
_ehas uefes, de que se valen algunos autores para expre-
m sar el suceso de las recidivas, tienen un valor relativo
y s6lo expresan un abuso 6 impropiedad del lenguaje,
rpues claramente se desprende que esos mismos auto-
.res, de tener una base mas séria, hubieran procedido a
~orear estadisticas de recidivas, las cuales por su impor-
stancia hubieran sido ya acometidas de haberse podido
Jécometer.

El Dr. Ferran, que estuvo comisionado por el Muni-
cipio de Barcelona durante el afio 1884 en Marsella
para estudiar el coleray se preocup6 entonces de ilus-
trar este punto, dice que segln sus indagaciones nin-
guno de los individuos dados de alta en el Hospital
Pharo, pobres que volvian & los mismos focos, régimen
y necesidades de antes, ingresé por segunda vez.

A falta de otras cifras hemos de examinar las obte-
nidas por la investigacion de la Academia de Medicina
de Paris, que, siquiera no sean muy abundantes, cou-
tégnan términos de meditacion y de estudio que no se
deben menospreciar. Sin embargo, antes de avanzar,
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para que haya mayor precisiony severidad en el anali-
sis y puedan acercarse las deducciones todo lo mas po-
sible al descubrimiento de la verdad que se busca, he-
mos de revisar con inflexible rigorismo la significacion
de los conceptos fundamentales que nos interesan, del
propio modo que para hacer un analisis quimico tras-
cendeutal se comienza comprobando la pureza de los
reactivos que han de emplearse para la investigacion.
Y esta revision se contrae & que un ataque de colera
ha de causar, con relacién a otro inmediato padecido
por la misma persona, uno de estos tres efectos; 6 pre-
dispone, 0 es indiferente, 0 preserva.

X

1.0 Siun ataque de colera predispone, hay que ad-
mitir por necesidad, de un modo fatal (6 no hay ldgica
en el mundo), que todo individuo que sufre de esta
enfermedad tiene sobre su natural y primitiva disposi-
cién otra segunda adquirida que le hace mas débil
para afrontar una influencia colerlgena. Es decir, que
siendo la enfermedad constantemente el resultado de
un conflicto promovido por la causa exterior que llama
a la perturbacion y la predisposicion que facilita la
respuesta para llegar al resultado apetecido, tanto ma-
yor sea uno de los términos tanto menor se requiere el
otro, lo cual trasformado en cifras quiere decir que si
el equivalente enfermedad ha de sumar 10, de los cua-
les corresponden 5 & predisposicion natural y 5 & causa
externa, en el sujeto una vez colérico la causa externa
puede quedar rebajada en una cantidad, 3 por ejemplo,
porque la predisposicion’ adquirida aumenta en esa
misma proporcion, y tendremos:

Sujeto sano. — Predisposicion natural 5+ causa pa-
tégena 5 =» enfermedad 10.

Sujeto colerizado. — Predisposicion natural 5 -f- Idem
adquirida 3+ causa patdgena 2 = enfermedad 10.

Basta, pues, en semejante disposicion, que intervenga
una causa mucho mas ieve para producir igual efecto;
y esto se observa, por ejemplo:

En el sujeto que durante la convalecencia de un ro-
madizo por enfriamiento se resfria de nuevo con una
inapreciable coiiiento de aire.

En esos alcoholizados &4 quienes una escasa cantidad
de vino reproduce la embriaguez.

En el gonorréico & quien una infraccion de la higie-
ne provoca otra vez el flujo.

En el que habiendo sufrido el vémito por la inges-
tion de un alimento 6 sustancia H lo sufre més tarde
siempre que ingiere una pequefia porcion de la misma.

2.0 Si esindiferente, entonces el individuo queda
después del ataque en las propias disposiciones que
antes de sufrirle y la ecuacién cuantitativa de los fac-
tores serd la misma. Siempre que el sujeto se encuentre
en condiciones idénticas 4 las que promovieron el pri-
mer ataque, pero siempre sin excepcion, sufrira otro se-
gundo, que no serd ni mas grande ni mas pequefio que
aquél:

Predisposicion 5 -f- causa 5 = enfermedad 10.

3.0 En el tercero el resultado ya se modificay la
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accion enfermedad dejara de presentarse no obstante la
accion causa, so pena de que ésta aumente mucho y
aquélla no desaparezca por completo, y tendremos:
Causa externa 5 -Hpredisposicion rebajada 2 — 0,
porque la enfermedad la representa el minimum |u.

X

Penetrados de que asi es 'y asi debe entenderse, exa-
minemos ahora las cifras consignadas.

La Academia de Medicina de Paris dirigi6 un pro-
grama de preguntas 6 cuesHomrio a los médicos de las
localidades infestadas del célera en 1884, y en el gru-
po L de observaciones generales preguntaba:

¢Se kan observado recidivas en los enfermos atacados, ya
de una epidemia anterior, ya de la “idania actual? Termi-
naciones de estas recidivas.

Convengamos en que la buena ilustracion del pro-
blema requeria no englobar la contestacion para ambos
casos, sino diferenciar convenientemente la recidiva en
los atacados del cdlera durante una epidemia anterior,
6 sufrida hace ya afios (que nada declaraba contra una
inmunidad de dos, tres 6 mas afios de duracién ya
agotada), y la de loa atacados en la del afio actual. En
otros términos, la pregunta asi concebida desatendia el
problema de las inmunidades temporales, que pueden
ser la médula de un recurso profilactico.

La Academia recibié 184 comunicaciones, pero la co-
misién nombrada eliminé 79 por motivos diferentes,
utilizando 104. Pues bien;' de este numero soélo 8 res-
ponden al particular que nos interesa. Es de creer que
las otras 96 comunicaciones no dije-sen nada sobre el
asunto porque no hubiesen observado sus autores re-
cidiva alguna, pues siendo los casos en cuestion de los
que impresionan, después los recuerda siempre el mé-
dico cuando ha observado alguno en su practica.

Pero antes advertiremos que el gran cuadro estadis-
tico de la Academia de Medicina de Paris adolece de
ser extraordinariamente defectuoso, y que no permite
gi-ande ilustracion sobre muchas, por no decir todas,
las materias que pretende ilustrar. Y merece el que se
advierta, esto & un pais que ridiculizaba poco ha, por
boca de uno de sus mas esclarecidos médicos, las esta-
disticas espafiolas: y ademas el que se le califique de
imperdonable su ligereza al maltratar nuestros censos
oficiales, cuando resulta que en cuadro tan formal y
escrupuloso como el que han publicado son muchas

las poblaciones que por ignorancia carecen de este re-
quisito; es decir, que la cifra del censo estd reemplaza-

da con un signo interrogativo. . .
fSe continuara,j

VOTO PARTICULAR

Al, PROYECTO DE REFORMA DE LOS E3T0D108 MEDICOS

Insertamos a continuacion el voto particular que ha
tenido la amabilidad de facilitarnos el Sr. Gonzéalez En-
cinas, para que nuestros comprofesores tengan conoci-
miento de las aspiraciones de su autor, algunas de las
cuales, por mas que ahorano hayan podido llevarse in-
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mediatamente & la practica, es de esperar que sirvan en
lo sucesivodeobjetofinaldelosesfuerzos de laclase me-
dica Tenemos motivos para afirmar que todo el Con-
sejo de Instruccién publica y en particular los vocales
médicos participan respecto de ciertas cuestiones de
los deseos del Wk, Encinas; pero so han visto obligados,
por razones importantes, a prescindir por ahora de lo
mejor, por no perder la ocasion de conseguir algo bueno.
En efecto; nos consta que el proyecto presentado por
el Gobierno, y aprobado por el Consejo, va & mejorar el
estado de la instraccion médica en muchos puntos, y,
por ejemplo, en exigir- antes de los estudios técnicos
de Medicina el afio llamado preparatorio; en aumen-
tar ciertas asignaturas practicas, y en abrir camino a
los profesores de los hospitales para dar la ensefian-
zaclinica con cardcter oficial. A su.tiempo tendran nues-
tros lectores conocimiento de esta reforma, si, como es
de creer, se lleva & cabo, y enténces haremos sobre ella
las demas observaciones que juzguemos oportunas.
Hé aqui ahora el voto particular dcl Sr. Encinas:

E xcmo. Sk.i _

La seccion cuarta, en la primera sesion que celebro
para dar informe sobre el proyecto- reforma de los
estudios de la Facultad de Medicina presentado al
Consejo por el Gobierno de su R. M-, después de expo-
ner cada consejero de la misma su pensamiento aceren
de la reforma en proyecto, me dispensé la confianza di-
que fuese encargado de formular dictamen de acuerdo
con lo expuesto por mis compafieros.

El mal estado de mi salud no me permitio presentar
el encomendado dictamen tan pronto como yo deseaba,
y la seccién, reunida segunda vez, conocedora de mi
estado, & instancia del sefior director de In,straccion
publica, que la expuso la urgencia de este dictamen
para el mas breve despacho y aprobacion del proyecto-
reforma, acordd la discusidn de éste sin tener presento
el trabajo que me habia encomendado.

A pesar de mis deseos de cumplimentar cuanto antes
el desempefio de mi ponencia, no pude efectuarlo hasta
hace pocos dias, cuando ya la secciéon terminaba la
discusion y aprobacién del proyecto-reforma, y por
cierto haciendo en él pequefias modificaciones a pesar
de haberlo considerado en la primera sesion deficiente
y poco ordenado;

En esta situacion, di cuenta de mi encargo, leyendo
a la seccion el dictdmen que habia formulado, y le eiv
centré conforme con las conclusiones hechas en la pri-
mera sesion celebrada en la misma, que son las bases
expuestas y razonadas de mi trabajo. Xo obstante, por
consideraciones que yo he respetado, sm que las tenga
por satisfactorias, la seccién ha estimado que mi dicta-

men no podia ser ya ni discutido ni aprobado, y que,
de hallarme dispuesto a sostenerlo, lo presentara como
voto particular al proyecto aprobado por la misma.
Respetando esta decision, y con el sentimiento de
separarme del Ultimo pensamiento de mis compafiero?
de seccion acerca de la reforma mas conveniente que
debe hacerse en los estudios do la Facultad de Medici-
na, creo deber mi6 presentar al Consejo y al ministro
mi pensamiento sobre esta reforma, tan necesaria como
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~portante, y tanto mas obligado me siento _a ello,
cuiito que no he hecho otra cosa en su exposicién que
desenvolver y razonar el que fué primer pensamiento
de la seccién entera, y que yo formulé en cinco conclu-
IKones que resultan de lasbases del informe que yo pro-
nongo en la siguiente forma;
Examinando con la atencién debida a su importan
cia el proyecto de reforma de los estudms
ta<l de Medicina presentado por el Gobierno de S. M. &
anforme de este Consejo, el que suscribe entiende que
la reforma que en el mismo se propone es deficiente y
no corresponde al progreso alcanzado en ia ciencia mé.
dica y & las necesidades de nuevos descubrimientos de
la misma.
JEsta deficiencia resulta clara: primero, porque esta-
blece un nimero de facultades excesivo al que el Esta-
do puede sostener con todos los medios y materiales de
lipselianza necesarios & las exigencias del progreso al-
anzado por ios estudios modernos que hay que propa-
%iigar y cultivar para nuevos adelantos; segundo, por-
que no establece franca y resueltamente la mas esen-
8ial y fundamental de las condiciones que necesitan
fetos estudios y la profesion médica, si han de alcan-
Mr la misma altura en Espafia que en las demas na-
Eones cultas de Europa; esta condicién es la de abrir
a la ensefianza médica todos los hospitales generales,
provinciales y municipales de una manera‘absoluta y
libremente, concediendo & la ensefianza oficial todas
Ins clinicas que necesite, eligiendo los hospitales que
ratiuie mas convenientes; tercero, porque en la crea-
don de nuevas asignaturas y ordenacion de los estu-
dios de las del preparatorio son deficientes las nueva-
mente creadas y no responden & las exigencias del pre-
. aente, resultando ilogica é inconveniente la ordenacion
do las del preparatorio, estudiandose a la vez que las
propiamente médicas (1);y los periodos establecidos en
el preparatorio no guardan armonia con las agrupacio-
“Hesnaturales que entre si forman estos estudios; cuarto,
porque al crear las especialidades sefunda en el falso
principio de que éstas hayan de ser tedricas y colocarse
en el periodo del doctoi‘ado, resxiltando de este modo ar-
I*ficiosa y forzada esta creacion, faltando al Idgico prin-
cipio de que las especialidades son de caracter escncial-
~'cente préctico y clinico y su desenvolvimiento es ne-
jesaviamente espontaneo y se realiza siempre con el
Jerfcccionamienlo de loa estudios y segun la ley de di-
jyision del trabajo; quinto porque conserva el mismo
lystema de pruebas 0 exdmenes que existe referente a
Ibis asignaturas, ya que no respecto alos grados, y sien-
do éste deficiente en ia actualidad, lo ser& mucho mas
al dar mayor desenvolvimiento & los estudios'médicoa.
Por estas breves consideraciones, se deja entender
I¢laramente que si la reforma en proyecto ha de res-
Ipouder & las necesidades del presente y al sucesivo
j.fiesenvolvimiento de la ciencia médica, debe fundarse-
" la en las bases siguientes:

Pfitnera. Reduccion del namero de Facultades para

() El Consejo ha acordado respecto de este punto la an-

ticipacion del afio preparatorio a los estudios de la carrera.
(L.R)
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que no les falte cuanto material de ensefianza se nece-
site en la ejecucion y practica de la ensefianza del plan
de estudios establecido. Conociendo que seria dificil al
Gobierno sefialar 6 pnori qué Facultadeshabian de su-
primirse y cudales conservarse, sin promover d”culta-
des ni obstaculos los representantes de las provinciasy
regiones & que aquéllas correspondiesen, debe adoptar-
se y establecerse un principio general que por si resuel-
eva- las dificultades, y que consignando éste, resulten
sefialadas las que deben conservarse. Este principio re-
gulador sera: el de que sélo subsistan las Facultades de
Medicina que de asignacion de matricula y derechos
de grados den un presupuesto que alcance al abono de
haberes del personal facultativo de las mismas.
Segunda. Los periodos en que han de dividirse los
estudios de la ciencia médica deben ser naturales por
su agrupacién y orden de sucesion, de suerte que un
grupo suponga siempre el estudio del anterior; dividi-
dos de este modo los estudios médico.s, resultan cuatro
periodos, contando el preparatorio, con sus correspon-
dientes grupos ordenados y de solucion ldgicay natu-
ral, como son: primero, periodo preparatono, que com-
prende los estudios de caracter general y elemental, iti-
dispensablcs para poder hacerlos propiamente médi-
cos; este grupo constara de Fisicay Quimica generales,
de Historia natural y Biologia experimental; esta ul-
tima asignatura, de nueva creacioén, la colocamos en
este grupo porque la consideramos necesana a los es-
tudios de las ciencias naturales, en cuya Facultad habra
de estudiarse este grupo preparatorio. Interin no se
aprueben estos estudios, no se podra dar principio alos
propiamente médicos. El segundo periodo abrazara los
que se han llamado instituciones médicas, y formaran
este grupo los estudios de Anatomia en todas sus di-
visiones; los de Fisiologia é Higiene en la forma esta-
blecida en el proyecto, con la sola adicion de una ca-
tedra de Fisiologia experimental y Quimica organica,
para nivelar de este modo los estudios fisioldgicos con
los anatémicos y hacer desaparecer el gran desequi-
librio de una catedra de Fisiologia por cuadro de Ana-
tomia. También sent necesaria la aprobacién de este
grupo en el 6rden de primeros y segundos afios antes
de pasar al estudio del tercer grupo. ,

Este comprendera todos los estudios de la Patologla
en las diferentes divisiones marcadas en el proyecto;
los de las Clinicas, los de Terapéutica, Higiene publi-
ca, Medicina legal y Obstetricia. Todas estas asignatu-
ras quedaran en el mismo 6rden y forma que estan en
el proyecto aprobado por la seccion, haciéndose el exa
men también en el mismo 6rden, pero siendo necesa-
ria su aprobacion para el grado de licenciado.

El cuarto periodo comprendera los estudios de aui-
pliaciony superior desenvolvimiento que formanel gru-
po del doctorado, que comprenderd las asignaturas de
Analisis quimica ampliada, de Filosofia é Historia cri-
tica de las ciencias médicas y de Patologia experi-
mental. , , .,

Tercera. Considerar como un hecho demostrado
que el resultado de todo plan de estudios tendra smni-
pre como mas segura garantia el sistema de pruebas 6
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examenes mas en armonia con la organizacion de estu-
dios, con su caracter y aplicacion, dandole el tempera-
mento propio & su estructuray desenvolvimiento. Por
esta consideracion los examenes se haran por grupos,
ademas de los correspondientes a los grados de licen-
ciado y de doctorado. EI exdmen de cada grupo, que
versara sobre todas las asignaturas de la misma, no
bajara de una hora. Es evidente que las pruebas hechas
de este modo garantizan, no sélo la de cada asignatu-
ra, sino las de éstas entre si, y en su consecuencia la
del conocimiento alcanzado por el alumno de una ma-
nera sistematica y cientifica, cosa que no puede espe-
rarse ni se obtiene del mismo modo en el examen he-
cho por asignaturas.

En el grado de doctor creo conveniente afiadir & lo
consignado en el proyecto de la Comision, que la tésis
desenvuelta por el graduado sea visada, admitida 6
desechada por uno ¢ dos jueces del tribunal sefialado.

Cuarta. Considerando que los estudios médicos tie-
nen por fuentes Unicas la observaciéon y experiméuta-
cion, y como medios de las mismas .los enfermos, los
cadaveres, los museos y gabinetes de experimentacion,
y procediendo de las clinicas los cadaveres, los museos
y las piezas mismas, materia y objeto de experimenta-
cion, es evidente que la primera condicion, la mas fun-
damental é indispensable, la que hay que satisfacer
antes que todas, es la de dar & estos estudios todas las
clinicas posibles de observacion, sin limitacion de casos
ni de otro género alguno, y con la pertenencia ¢ apro-
vechamiento de los cadaveres que resulten por defun-
cion en las mismas, estableciendo que todo enfermo
que entre en la Beneficencia clinica queda por esta mis-
ma condicion sujeto & las investigaciones de la Ciencia
para determinar por completo su historia clinica, pues
sin esta condicion resulta imposible el estudio de cada
caso en sus Ultimas investigaciones, sustrayendo a los
muscos las piezas que deben conservarse y & los estu-
dios anatémicos los ejemplai‘es necesarios para los mis-
mos. Un solo camino hay que seguir para poder satis-
facer esta condici6én tan necesaria, sin la cual seréd
infructuosa toda reforma: el de decretar que la Benefi-
cencia, lo mismo general, provincial que municipal,
presto a la ensefianza oficial cuanto necesite y elija en
clinicas y en enfermos para hacer sus estudios, reci-
biendo aquélla, en compensacion reciproca, los servi-
cios facultativos propios del personal docente de ésta.

Esta resolucion, tan retrasada en Espafia por pre-
ocupaciones y resistencias, si no incomprensibles, difi-
ciles de relatar, teniendo en cuentasu inmensa utilidad
reciproca a la ensefianza médicay a la Beneficencia, es
facil y muy sencilla; bastara para darle cima llevar al
Ministerio de Fomento 6 de Instruccién publica la Be-
neficencia y la Sanidad, como es légico y necesario,
pues sera imposible legislar sin esto en cualquiera de
estas instituciones, sin tropezar con las demas; pero
una vez esto realizado, el ministro podréa decretar al dia
siguiente, sin obstaculo alguno, este principio indis-
pensable & los estudios médicos.

El que suscribe esta intimamente convencido de que
sin que se establezca esta condicién terminantemente.

nada puede ni debe hacerse en la reforma de los estu-
dios médicos, y que todo trabajo que sobre la misma
se haga sera imperfecto hasta no hallarse publicado el
correspondiente decreto.

Por esta consideracion, ante toda reforma, propone
el establecimiento de esta base, sobre la cual ha de des-
cansar todo el edificio de la ensefianza médica oficial.

Quinta y Gltima. Siendo cosa bien probada por una
experiencia jamas desmentida, que no hay procedi-
miento mas adecuado para mejorar toda clase de pro-
ductos que el de la concurrencia, que aplicado también
a la ensefianza clinica ha realizado igualmente el mis-
mo progreso, donde quiera que se ha experimentado,
debe establecerse el mismo, de una manera ampliay
general, en la reforma de estudios médicos que se pro-
yecta, sin desconfianza alguna y con la, fe de un éxito
seguro. Nada mas-facil que establecer este principio
tan beneficioso al decretar el anterior, del cual es su
complemento, autorizando la ensefianza clinica libre-
mente en todos loa hospitales, sin distincion ni privi-
legio alguno entre los profesores de los mismos, pres-
cindiendo de toda reglamentacion, férmula oficial y
autorizacion particular para dar esta ensefianza, puei
no hay derecho para quitar 4 nadie el que se conceda
alguno, cuando se trata del ejercicio de una funcién so-
cial que se ha autorizado con objeto de un bien general
y libremente.

Si hay profesores muy superiores a otros, unos dig-
nos y capaces de esta funcion, y otros no, su ejercicio
probara bien pronto quiénes han de ser los elegidos y
cuéales los desechados.

Establecida de este modo la ensefianza médica en
todos los hospitales y para todos los profesores que
quieran ejercerla, no sélo se ensancharan los horizontes
de los estudios médicos, sino que con esta concurrencia
han de mejorar en calidad los oficiales, cumpliéndose
asi la ley generuliie que la concurrencia mejora siem-
pre los productos de fabricaciou.

Dando esta amplitud y desenvolvimiento, que son
los mayores que pireden darse & los estudios clinico.s,
éstos sufriran rapida evolucion y perfeccionamiento, lle-
vando consigo necesariamente el cumplimiento de la
ley de division del trabajo, resultado de la ley general
de que toda evolucién marcha de lo homogéneo alo
heterogéneo, de lo simple & lo complicado, y de lo com-
plicadoy general & lo especial.

Seguln esta ley, jaméas desmentida en el orden total
de la Naturaleza, surgiran las especialidades en los es-
tudios clinicos & medida que se ensanchen sus moldea
y sean mas perfectos, y apareceran con la formay ca-
racter que les cori‘esponde, caracter practico y esencial-
mente clinico, no tedrico como quiere darseles en el
proyecto informado por la seccién, y esto es tan ele-
mental que no se conoce especialidad en la ciencia prac-
tica, ni en las artes de la vida, que no se haya des-
envuelto por el mismo procedimiento, por la mayor
habilidad que se adquiere con el repetido ejercicio de
nuestras facultadesy por la division del trabajo manual
y practico que la va desenvolviendo.

Por este mismo procedimiento y en conformidad con
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ia misma ley, las especialidades se crearan espontanea-
mente segim el adelanto de los estudios y las mayores
necesidades que las soliciten, en armonia, ademas, con
los mayores progresos alcanzados por unos estudios
antes que-por otros, y vendran todas con la oportunidad
debida, aumentando de dia en dia é indefinidamente,
como ha sucedido con las que constituyen la laboracion
completa de un arma de fuego 6 un reloj, que parala
construccién de cada pieza suele haber un operario 6
especialista.

El que suscribe tiene la mas completa confianza en

. que si el Gobierno plantea con la amplitud expuesta la

reforma de los estudios clinicos, dando & las Facultades
cuantas clinicas necesiten, y abriendo todos los hospi-
tales & la ensefianza libre, con la autorizacién mas am-
plia paraque ensefien todos los profesores, breve, muy
brevemente habra especialidades y especialistas en to-
das partes; en las Facultades, creadas por los profesores
oficiales que las pedirdn y daran libremente, y en los
hospitales, desenvueltas y ensefiadas por los médicos-
cirujanos de los mismos, sin que el Gobierno necesite
ocuparse de presupuesto alguno para la ensefianza de
las mismas, ni de reglamentar su matriculay estudios.
Dentro de las Facultades, como fuera de las mismas,
todo el que dé una ensefianza especial clinica debe ser
libre para darla segln su propia responsabilidad y para
sefialar el interes que quiera fijarla, con matricula libre
0 sin ela, siendo libres también los alumnos para hacer
esta Clase de estudios como quieran y con quien elijan.

Si de otro modo se intenta plantear el problema de
las especialidades, serad tiempo perdido, mezclando ele-
mentos que se rechazan, como son el oficial y el libre,
por establecer derechos distintos entre personas de igual
calidad docente; y en lugar de lograr el desenvolvi-
miento natural de las mismas, se conseguird uu efecto
artificioso y de muy deficiente 6 ningln resultado.
Esto, ademas, seria seguir el camino contrario al que se
ha seguido en todas las naciones de Europa donde se
encuentran ya establecidas las especialidades, pues en
todas ellas, mas pronto 6 mas tarde, se ha abierto alas
mismas el camino que hemos sefialado. En fin, el au-
mento de presupuesto que en el proyecto la seccion
presenta al Consejo y se destina a las especialidades
G no soélo innecesario, sino que resultard improductivo;
ly es indudable que dara mejores frutos destinandole a
la ampliacion de los estudios que quedan indicados.

Con lo expuesto entiende el consejero que suscribe
,que ha manifestado al Consejo cuanto estima necesario
Ipara plantear la reforma de los estudios médicos & la
jalturay en la medida que exige su actual progreso.

El Consejo con su mayor ilustracién resolvera lo que
lestime mas conveniente acerca de este voto particular.

Madrid 29 de Mayo de 1886.= Eiconsejero, G. En-
cifias.

NEURALGIAS DE LA MAMA

En una intoresanto leccion que ha dado Terrillon sobre
leste padecimiento tan frecuente, después de presentar ca-
Isuisiicamente las principales formas cUnicaa de la enferme-

dad, sintetiza asi las ensefianzas que se desprenden de su
estadio:

Kl sintoma capital es el dolor que tiene su asieuto sobre’
una mama solamente; ya este dolor es difuso, mal localiza-
do, ocupa toda la glandula, en la cual apénas se pueden Ajar
unos puntos mas dolorosos que otros; ya, mas limitado, el
dolor tiene su asiento en puntos bien precisos, siempre los
mismos y que se exasperan con la presion. Finalmente, hay
casos en que se siente en uno de estos puntos una verda-
dera nudosidad, un pequefio tumor. Raramente circunscrito
al seno, el dolor se extiende hécia afuera, abajo, adentro de
la glandula, & menudo hay irradiaciones de trayecto fijo, el
dolor sube hécia el cuello, invade todo el mufién del hom-
bro, se hace sentir en la axila 6 bajaa lo largo del brazoy
liega hasta el dedo mefiique.

Los caractéres del dolor son aqui, como en los demas pun-
tost muy variables; ya persistente y con exacerbacion; al-
gunas veces es francamente intermitente; otras veces se ob-
servan relaciones entre el momento de la crisis y las épocas
menstruales. Ya la enferma siente como picaduras de agu-
jas, lancetazos comparables a los que sufre un dedo atacado
de panadizo, 6 bien es una sensacion de torsién analoga a
laque produciria una mano retorciendo la mama. Final-
mente, otras sienten una sensacion de plenitud, parece que
el pecho esté lleno de liquido. He comparado este estado a
una verdadera ereccion. Efectivamente, la glandula se pone
saliente, tensa, y parece abultar con relacién & la dil lado
opuesto. Estos dolores, que pueden tener bastante intensi-
dad para privar a las enfermas de suefio, iufiuyen de unama-
nera nefasta sobro su estado general. Las mujeres atacadas
estan tristes, preocupadas, temen siempre ver desarrollarse
un cancer y creen voluntariamente en la presencia de un tu-
mor. Yo bien sé que es un punto dificil de dilucidar, y que
se puede preguntar siempre si es el estado local que pred->-
mina al general ¢ viceversa; Broca, que ha estudiado bien
los tumores subcutaneos dolorosos, decia que no es el tumor
el irritable, sino la enferma; admitia, sin embargo, la exis ¢
tencia de la neuralgia de la mama, pero sin tumor.

La duracion do esta enfermedad es largay no tiene ten-
dencia & la curacion espontanea. Las cau.sna bajo cuya in-
fluencia se d -sarroUa son nuiltipies. Aqui, como cuando so
trata de explicar la produccion de los tumores del seno, es
raro que jas mujeres no recuerden liaber recibido un golpe,
por ligero que liaya sido; es verdad que muchas veces esta
es una causa perfectamente aceptable.

El uso del corsé mal hecho, y que traumatiza ol seno de
mia manera cronica y repetida, también pu«le ser invoca-
do; lo mismo la falta de corsé en los casos de mamas col-
gantes, privando aeste 6rgano de su apoyo habitual, lo que
ocasiona distensiones que pueden convertirse en punto de
partida de las neuralgias. En fin- el estado general tiene su
iiillaenda; las artriticas, las mujeres mal regladas y nervio-
sas tendran una verdadera predisposicion & las neuralgias
de la mama. )

El diagndstico es muy fécil, dice AsUey Oooper. Sin em -
bargo, liay casos en que la sagacidad de los cirujanos tiene
pruebas delicadas. A menudo hay que pronunciarse sobre
la existencia 6 la ausencia de un tumor; esto es dificil algu-
nas veces; es necesario encontrar desde su origen estos tu-
mores muy pequefios, que pueden ser el punto de partida
de un mixoma 6 de uu sarcoma.

Pero bay que recordar esta regia general: que en el tumor
maligno del seno el dolor no existe casi hunca al principio.
Todos han visto esos canceres que han llegado & un volumen
ya considerable, 6 hasta el periodo de ulceracién, con gan-
glios gruesos y duros en la axila, sin que la enferma acuse



el menor dolor. Las més veces la enferma encuentra un tu-
mor por casualidad. De ordinario el diagndstico se concreta-
ra a establecerlo entre un pequefio fibroma, un pequefio mi-
soma y granos glandulares un poquito mas duros que en el
estado normal.

Machas veces es dificil diferenciar la neuralgia mamaria
de la intercostal. Sin embargo, ésta ocupa exclusivamente el
espacio intercostal y no se muestra en la misma glandula.
Finalmente, se pueden buscar los puntos dolorosos indica-
dos por Valleix, especialmente en el costadoy detras. El
prondstico no es grave; sin embargo, el dolor puede adqui-
rir tal intensidad, tal eontinuidad, que baga insoportable la
vida.

El tratamiento debe variar necesariamente segun los ca-
S0S ; es necesario primero remediar en lo posible lo que pa-
rece ser la causa de la neuralgia. Asi, en los casos de mamas
colgantes se aconsejara un corsé bien hecho, ¢ el uso de una
malla de tricot 6 de seda que impida el colgamientoy los
tirones incesantes 4 que esta sujeta Lamama. Un aparato de
suspension de franela apoyado sobre el hombro del lado
opuesto puede prestar a veces grandes servicios. Los revul-
sivos, las emisiones sanguineas, se deben aconsejar en estos
casos de mamas hinchadas.

En muchos casos se debe practicar la compresion con al-
godon, metoédicamente y segun las reglas establecidas por
Broca. Estando bien revestido el pecho de algodén, se le
debe comprimir por medio de vendas (en lo posible vendas
de franela) aplicadas exactamente y pasando las unas en
crua sobre el hombro del lado opuesto, las otras circular-
mente en derredor del pecho y sobre el otro seno. Esta com-
presion se debe renovar cadatres 6 cuatro diascon la adicion
de una venda nueva después de dos dias. Sin esta precau-
cién el algodon se aplasta y la compresion cesa.

La compresion se debe sostener durante una veintena de
dias y alin mas si es necesario, porque constituye el mejor
medio para hacer desaparecer la neuralgia. En los casos re-
beldes las puntas de fuego, las pulverizaciones de éter po-
dran aplicarse. Conviene no olvidar el tratamiento general,
el arsénico, el sulfato de quinina, para cuando son intermi-
tentes los dolores. El saheilato de sosa en los reumaticos, la
aconitinay el bromuro de potasio en los neurasténicos, sir-
ven de mucho, y cuando se descubre un tumor, extirparlo.

P.

NATURALEZA DE LA FIEBRE LACTEA

En la Sociedad Ginecolégicay Tocoldgica de Washington,
ocupandose el Dr. H. O. Fry de la importancia de la anti-
sepsia en el tratamiento del puerperio, dijo:

Poco después dei parto la temperatura se eleva; alcanza
su maximum al cabo de doce horas préximamente. Schro-
der ha visto la temperatura pasar de 33®sin que estuviese
enferma la parida. Entre el dia terceroy el cuarto se obser-
va ordinariamente un segundo maximum precedido algunas
veces por un escalofrio. Es lo que de ordinario se llama ja
fiebre lactea. En el cuadro gréfico que da Fry (126 casos tra-
tados por la antisepsia) esta elevacion no se ba producido.

Fry menciona y discute las ideas de Carana sobre la fie-
bre lactea; la llama una,;ieére séptica ligera; )s. diferencia
entre ellay una fiebre séptica grave es sélo una diferencia
de grado, pero no de especie.

fSi, dicen E.y F. Bames, la fiebre lactea dura mas de

veinticuatro horas, se convierte en una fiebre puerperal. La
absorcioén no empieza mas que eit el tercer dia; los dos pri-
meros estdn dedicados al reposo. La sangre que queda en el
Utero no se descompone antes de dos ¢ tres dias; entonces
las materias putridas entran en la circulacion y estallala
fiebre.»

De lo que deduce Fry que «toda elevacién de temperatu-
ra que se produce después del primer dia so debe conside-
rar como patoldgica».

Lusk ha notado que desde que se ha adoptado el método
antiséptico en los hospitales las paridas no tienen fiebre
lactea.

Hé aqui el método empleado por Fry: se sirve de unce-
pillo Aspero parasus manos y de una disolucion al milésimo
de bicloruro, antes de tocar la parida. No emplea ninguna
sustancia grasa y no toca sino cuando es necesario; cada vez
se lava las manos en la disolucién antiséptica.

Después de la salida del nifio da una cucharada de las ele
café de extracto liquido de cornezuelo y hace salir la placen-
ta por expresion. Evita mover la pariday mantiene el Gtero
comprimido basta el momento en que coloca el vendaje. Si
el Utero esta ilacido y si la parida pierde mucho, pone una
inyeccién de bicloruro al‘/««- tan caliente como la pueda
soportar, amasando siempre la matriz.

Las inyecciones consecutivas son inutiles: <el tratamiento
consiste en la limpieza. Es necesario banwir las esponjas. »

El mal olor de los loquios requiere inyecciones antisépti-
cas; la fiebre es patolégica y reclama un tratamiento ade-
cuado.

La Opinion predominante acerca de este particular en la
Sociedad referida se desprende de la de los diferentes miem-
bros que la expusieron.

El Dr. Barker habl6 de diversos desinfectantes; Wylié re-
comendo el &cido fénico; GoodeU la trementina. B. cree que
hay ménos peligro en introducir la mano en el Gtero que en
dejar un coagulo. No es partidario de las inyecciones intra-
uterinas por el temor de la introduccion de; aire.

El Dr. Faber Jolinson compara las estadisticas de mortali-
dad antiguas, 7,5 a las actuales, 0,75 “fo (Garrigues). Lusk
dice que gracias & la antisepsia no hay fiebre lactea con
"defunciones; es ménos peligroso para una mujer parir en
el hospital con las precauciones antisépticas que en una
casa rica sin antisepsia. J. no cree en la necesidad de las
inyecciones vaginales después del parto normal. La infeccion
no se hace antes de los tres dias y en este tiempo ya la na-
turaleza ha cerrado las heridas pequefias.

Parael Dr. A. F. King el parto no es natural en las razas
civilizadas. La mujer salvaje tan pronto como pare se levanta
y va & lavarse en alguna corriente de agua que limpiala vagi-
nay el atero. Nuestras mujeres no hacen nada semejante.
Las excreciones quedan en la vagina fldja y no tardan en
descomponerse.

El Dr. Busey es partidario de las inyecciones cuotidianas.
No cree que la fiebre lactea sea siempre séptica; muchas ve-
ces se debe al estado de los pechos. Ha visto dltimamente
una mujer que tenia una fuerte fiebre, y descubrié que tenia
una mama supernumeraria. Vaciada esta glandula la fiebre
cedio.

El Dr. W.-W. Jchnston aboga por las inyecciones intra-
uterinas.

El Dr, Fry, para terminar, cita la estadistica de Tamier;
786 partos y ni una defuncion,
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el siglo médico

UNA PROTESTA

I La Academia Médico-Quirlrgica Espafiola, que, en
Inion de la Prensa profesional, cuenta entre sus fanes.
Idemas de la propaganda y difusion de la Ciencia, el
telar por el prestigio y dignidad de la clase médi”,
tiene observando con dolor profundo, pero con desde-
L so silencio, como de algin tiempo a esta parte gen-
L ignorantes 6 de mala fe propalan absurdos é injus-
fccados rumores, levantando calumnias, suponiendo
Lhechos é inventando prevaricaciones de los miembros
ie una profesién cuyo elevado sacerdocio tienen todos
Illos acreditado por el celo, desinterés y candad con
Vie desempefian sus servicios cientificos y humani-

rRKientes-se hallan en la memoria de todos las tor-
L s calumnias que en el proximo pasado verano se lan-
laron contra los representantes de la ciencia médica, en
tanto que éstos, en el cumplimiento do su debery sm
Igperanzas de recompensa, sucumbian & mortifera epi-
Remia que diezmd nuestra naciény que aln no ha
Rejado de amenazarla; recientes estan igualmente en la
Liemoria las satiricas y malévolas insinuaciones a que
te ha prestado algin hecho calificado de milagroso,
fiebido indudablemente & ciega credulidad o deplora-
ble error de diagnéstico, y a la vista de todos, por Ulti-
Lo aparecen diariamente en la cuarta plana de la
f rensa periodica diatribas y acusaciones que ciertos
industriales borlados se permiten contra los médicos.
La ignorancia, credulidad y mercantilismo banto-
inado proporciones tales, que lia liabido un industrial
0iQ juzgando ciertos sin duda alguna los insensatos ru-
boresde que dejamos hecho niérito, y confundiendo la
ilevada mision del profesor de la ciencia de curar con
Ila del despreciable charlatan mercader sin conciencia,
mha tenido la osadia de dirigirse al Cuerpo médico de
*Ista capital con proposiciones de tal naturaleza que
fiacen aparecer el i-ubor al rostroy piden enérgico y
firme correctivo.
El duefio de una Funeraria establecida en esta capi-
ipital ha remitido en estos Gltimos dias una circular
Impresa & la mayoria sino & la totalidad de los mé i-
fcos que ejercen en la poblacion, ckcular en la que, des-
tues de suplicarles que recomienden su casaa las fami-
Jlias en el caso de fallecimiento de alguno de sus clien-
Ites, se atreve a ofrecerles un 25 por 100 por cada nego-
Icio que se le facilite, ofrecimiento inspirado en el mas
{grosero mercantilismo y desprovisto de todo sentido
Imoral.
I La Academia Médico-Quirui”ca Espafiola y lai ren-
Isa profesional, en representacion del Cuerpo médico de
iMadrid, protesta de la manera mas enérgica contra estas
Iproposiciones, que deben hacer conocer al publico cénio
jalgunos industriales explotan con verdadero ~canda o
14 las familias en momentos de luto y desolaciéon. ™ a
ipropio tiempo declara que si, lo que ni aun hipotética-
Imente admite, hubiese algin médico que, desgraciado
|6 mal aconsejado, fuese capaz de aceptar conciertos se-
jmejantes, le considera indigno de figurar en su seno,

por manchar un titulo que debiera cambiar por el de
mercader ambulante.

José Usfariz. — Enrique Olivan. — Eamon Serret. —
Baldoinero G. Valledor.

Madrid 8dde Junio de 1886.

PRENSA MEDICA

EXTRANJERA; I. Modificacion delprocedimiento de colo-

racion usado para la investigacion de los bacilos de la tu-
berculdsis en los tejidos.—II. >uevo método de trata-
miento de la pulmonia. - in. Dos casos de acromegalia.

El Sr Franke indica el siguiente procedimiento de colora-
cion de los bacilos de la tuberculdsis (en los cortes) como su-
perior & todos los hasta aqui empleados;

Se deposita los cortes durante una ¢ dos horas en la solu-
cion de alumbre y'de hematoxilina usada para esta clase de
investigaciones y se lava después en el agua; en lo posible
se los debera dejar en este liquido durante un cuarto de hora
6 inedia hora, porque de este modo se fija mas la materia co-
lorante en los nucleos. Los cortes se colocan en seguida du-
rante doce & veinticuatro horas en la solucion de anilina'y de
fuchsina preparada segun las indicaciones de EhrUch. Se
los decolora durante uu espacio de tiempo que vana de un
cuarto & tres minutos, segun el espesor de los cortes, en al-
cohol que contenga ! por 100 de acido clorhidrico, y después
de lavados de nuevo en agua se depositan en el alcohol para
conservarlos 6 para examinarlos en el balsamo de Canada.

Este procedimiento tiene la ventaja de colorear muy cla-
ramente, no sélo los bacilos, sino también los nicleos de las
células, que se distinguen, por otra parte, muy bien de los
primeros. La coloracion aparece con igual intensidad en to-
doe los cortes, orase los baya endurecido en el alcohol, en
el licor de Muiller 6 en el &cido cromico. Sm embargo, cuando
el endurecimiento se ha obtenido por estos dos Gltimos 11-
ouidos, es necesario lavar previamento la preparacion en
L a corriente durante bastante tiempo (veinticuatro horas
Préoximamente). El autor no ba obtenido buenos resultados
~viéndose del procedimiento de Neelsen (empleo de una
solucion fenicada de fuchsina). Debemos advertir que su
procedimiento de coloracién es aproximadamente el mismo
que el preconizado no ha mucho por Touton para la inves-
tigacion de los bacilos de la lepra.

Considerada hoy la hoy la pulmonia- dice el Sr Lépine,
de Lyon-como una enfermedad infecciosa, sulo puede
recurrireepara su tratamiento & dos grandes rnétodos; el
primero tiene por objeto oponerse al desarrollo de la enfer-
Ldad. detener su marcha debilitando su energia. Yugula o
atenua el proceso morboso sin influenciar esencialmente el
terreno El método de las sangrias repetidas obraba, en con-
cepto de su autor.de esta manera, y el tartaro estibiado debe
evidentemente deprimir la enfermedad adn mas que al en-
fermo- de lo contrario, seria incomprensible la reputacion de
gue ha gozado. Pero los inconvenientes y hasta los peligros
Jesultado del empleo de estos medios les han
el descrédito, de tal suerte que a falta de un agenté a la vez
ffllz contrael proceso morboso y tolerable parael en ermo,
frilegado los practicos & no tratarla pulmonia mas que

el segundo método, el cual, mas modesto, renuncia a
atacar la misma enfermedad; la deja seguir su curso y su
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tinico objetivo es sostener las fuerzas del paciente. El alco-
hol, tan de moda hace algunos aflos, no tiene otra accion.

El Sr. Lépine cree gtie es posible combatir el proceso neu-
monico de un modo mas 6 ménos indirecto de lo que se ha
hecho hasta hoj'. A veces se ha logrado detener el curso de
la erisipela por un tratamiento topico. ¢Por qué no procurar
detener el de la neumonia por una medicacion antiséptica
llevada al mismo parénquima pulmonar?

Hoy esta ya admitida la inocuidad de las inyecciones
intra-pulmonares hechas con una solucion suficientemente
diluida. Falta saber si pueden ser Gtiles en la neumonia esas
inyecciones.

La experiencia habla en favor de lo sustentado por el se-
ibr Lépine. Ninguno de sus enfermos ha muerto, & pesar de
que las ha empleado en algunos casos muy graves. En la
mayoria de ellos han abreviado la duracién de la pulmonia
y modificado siempre, al parecer, su gravedad. Hé aqui como
procede dicho sefior;

Con una aguja larga de Pravaz penetra & través de un es-
pacio intercostal a dos 6 tros centimetros de profundidad en
el pulmon, al nivel de la parte hepatizada, y adaptando in-
mediatamente la jeringa & la canula, por miedo de que se
coagule la sangre, inyecta cierta cantidad de liquido (hasta
20 centimetros cubicos) en el mismo sitio. Después, inclinan-
do la aguja en una direccion conveniente, la hace penetrar
en otra porcion del pulmon hepatizado. En caso de necesi-
dad, la saca toda y la introduce & alguna distancia en otro
espacio intercostal. De este modo hace 3 ¢ 4 invecciones
distantes algunos centimetros unas de otras.

Cree necesario penetrar & cierta profundidad en el pul-
mon, pues, segun ha visto en los perros, una inyeccion en la
cavidad pleuritica podria ir seguida de accidentes. Por otra
parte, hay que cuidar mucho de no pinchar el pulmén en
las inmediaciones del hilvs por miedo & ios grandes vasos.

La cantidad mayor de liquido que el Sr. Lépine ha inyec-
tada en el pulmén, en una sola sesién, ha sido de 100 centi-
metros cubicos, cantidad enorme, a la que cree que rara vez
debera llegarse.

La tos es habitualmente insignificante, la expectoracion se
torna & veces francamente sanguinolenta & causa del trau-
matismo; pero esta hemoptisis, que siempre es ligera, se
detiene constantemente antes de una hora.

El dolor es & veces notable sin ser nunca excesivo. Es el
Unico inconveniente de la picadura del pulmén.

Pero ¢ qué solucién ha de inyectarse ? El Sr. Lépine con-
fiesa ingenuamente que se haUa todavia en el periodo de los
tanteos. El benzoato de sosa, en solucién, &iin concentrada,
le ha parecido poco util; lo propio el ioduro de potasio en
solucién débil, mas no asi en solucién concentrada, pues en
este caso ha producido una defervesceucia precoz. Una so-
lucion de bicloruro hidrargirico al 8 por 1.000 le ha dado
varias veces excelentes resultados. EI Sr. Lépine dice que
no estd auln satisfechoy que piensa ensayar otras solucio-
nes (sobre todo la de una sal quinica) en el perroy des-
pués, demostrada su inocuidad, en el hombre.

Entre tanto cree que vale mas pecar por exceso de pru-
dencia que por temeridad. Las inyecciones intra-pulmona-
res han sido hasta ahora inofensivas, pero pudiera ocurrir
algun caso desgraciado al separarse de las reglas formula-
das. Respecto al porvenir del método, es prematuro decir si
podréa aplicarse & todas las neumonias 6 se reservara solo a
las graves. Sdlo la experiencia podra resolver este punto.

Con el nombre de acromegalia ha descrito el Dr. P. Marie
una hipertrofia singular, no coiigénita, de las extremidades
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superiores, inferiores y cefalica que ha observado dos veces
en la Salpétriére, y que & causa de los oaractéres particulares
gue se encuentran en los casos analogos, parece que consti-
tuye una entidad morbosa especial.

En los dos casos observados, el fenémeno principal era
un aumento considerable del volimen de los piés, de las ma-
nos y de la cabeza. Las manos especialmente eran enormes,
pero sin deformacion y tales como las de un gigante. Al lado
de esta hipertrofia considerable de las manos, es un con-
traste singular el ver los brazos y antebrazos con su volu-
men ordinario, y especialmente el radio y el ctbito no pre-
sentan aumento alguno de sus diametros cuando el esquele-
to de la mano ha adquirido proporciones gigantescas. La
misma Observacion es aplicable & los piés; las partes blan-
das de las extremidades no presentan alteracion alguna de
estructura, han seguido al esqueleto en sudesarrollo y estan
en perfecta relacion con él sin estar en manera alguna dis-
tendidas; lian sufrido también una liipertrofla asociada.

Ademas de la hipertrofia de las extremidades, la cabeza
presenta un aumento de algunas de sus partes, sobre todo
los huesos nasales y en particular el maxilar inferior. Los
huesos del craneo pfesentan también un aumento de volu-
men, aunque mucho ménos marcado. Se observa igualmente
en estos casos una corvadura del raquis hada adelante muy
notabley lesiones en la clavicula, costillas, rétula y hueso
iliaco; pero lo importante es la indemnidad casi completa y
persistente de los huesos largos de los miembros superiores
é inferiores.

Con estos diversos sintomas, la sensibilidad general esta
intacta, bien que pueda haber dolores espontaneos, & veces
muy violentos, en forma neuralgica. Respecto al estado gene-
ral, los enfermos parecen un tanto caquécticos, pero sin que
la situacién de su salud se modifique mucho durante varios
afios. La marcha es, pues, eseiicialinente crénica. La etiologia

.es muy oscura; solo se sabe que es una enfermedad del pe-

riodo adulto, entre los quice y treinta y cinco afios.

Se diferencia esta enfermedad del mixedema porque el ca-
racter principal de éste reside sobre todo en una alteracion
particular de la piel y de las i>artes blandas subyacentes, y
no en una modificacion de volimen de los huesos, modifica-
cién que es, por el contrario, el principid caracter de la acro-
megalia. La leontiasis caaea, descrita por Virchow, es una
afeccion caracterizada por la hiperostdsis de la piel del cra-
neo; pero lo que distingue estos casos es la falta de hipertro-
fia de las extremidades, y por otra parte la deformacion de
la cara es muy diferente.

Hay otra afeccion que puede hasta cierto punto confun-
dirse con la acromegalia, pues ocasiona también el aumento
de volimen de la cabeza y de loe miembros, a saber, la ostei-
tis deformante 6 enfermedad de Paget. Esta afeccion se ca-
racteriza esencialmente por un aumento considerable de vo-
limen y la curvadurade loe huesos largos de los miembros
y de los huesos del troncoy de la cabeza, produciendo un
aspecto muy particular; los fémures y las tibias estan
muy encorvados hacia delante, jas piernas separadas, el
tronco y el cuello sujetos en una flexion anterior muy acen-
tuada & consecuencia de las lesiones analogas del raquis, la
respiracion esta dificultaday de tipo casi exclusivamente
diafragmatico & causa de la hipertrofia y de la soldadura de
las costillas. Bastante & menudo, al principio 6 en en el cur-
so de la afeccion, hay dolores intensos bastante analogos &
los dolores fulgurantes. La duracion puede ser muy largay
durar diez 6 quince afios sin trastorno notable de la salud
general. La sifilis no tiene relacion alguna con la génesis de
esta enfermedad, que quizas tiene alguna con el cancer ¢ la
gota.
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Hay entre ke dos afecciones grandes analogias, pero las
diferencias son las siguientes; en la enfermedad de Paget la
tipcrtrofia recae principalmente sobre ios huesos del craneo
yno sobre los de la cara como en la acromegalia; en los
miembros estan afectos sobre todo los huesos largos, mién-
tras que las extremidades, que presentan una hipertrofia
ranorme en la segunda de estas afecciones, son poco intere-
santes. Ademas la deformacion es mucho mayor, y de aqui
el nombre de osteitis deformante; la invasion es mas tardia,
pues no se la observa sino después de los cuarenta afios;
por liltimo, la manera de invadir es diferente, puesen la
acromegalia se verifica de una manera simétrica, miéntras
~le en la osteitis deformante es muy irregular la invasion.

I Se trata, pues, de dos enfermedades diferentes. En cuanto
ak naturaleza de la acromegalia es dificil de precisar con los

pocos hechos hasta hoy recogidos.
S.

SOCIEDADES CIENTIFICAS

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

Sesion literaria del 29 de Mayo de 1886. =

Leida el acta de la anterior, fué aprobada.

Se di6 cuenta de las obras recibidas, acordandose dar las
~cias asus autores, y muy especialmente alExcmo. sefior
D. Antonio Maria Fabié, que ha.remitido el libro intitulado
Tiik y escritos de Francisco Loépez de Villalobos, que acaba

"lpublicar, en consideracion & ser el objeto de su trabajo
®de los médicos que mas han honrado a la cienciay a la

Iria.

El secretario que suscribe leyé una Segunda nota soh-e el

[fanitenk de la difteria, con motivo de un caso grave de

na enfermedad observado Ultimamente, en k cual se ra-
fiflea en las opiniones que sostuvo en la sesion de | ®del
Siee actual.

Continuando después la discusion pendiente sobre la na-
ifircleza, profilaxis y tratamiento del célera, el Sr. Maestre
~ 6aa Juan, que estaba en el uso de la palabra, empezd
.Hiordando los caractéres generales que Alberto KOch asig-
na a las enfermedades parasitarias, y los diversos micro-or-
ganismos que desde 1846 se ha creido encontrar en la diar-
rea 6 en el intestino de los coléricos; hasta que en 1883 des-
cubrié el mencionado Koch el bacilo virgtcUt en Egipto, ha-
landose al frente de la Comisién alemana nombrada para
el estudio de dicha enfermedad; dando también alguna no-
tiok de k Opinién del profesor espafiol Sr. Vigill y Mora,
/e en 1855 atribuia el colera a una mosca anidada en el in-
tMUuo, habiendo resaltado que dicha mosca, segun el die-
zmen del zodlogo Sr. Perez Arcas, no era sino una de las
gue se encuentran en todo tiempo en los arboles y paseos
de esta capital.

Expuso los caractéres del bacilo virgula, considerado por
*ACxii como k causa eficiente del célera, y muy especial-
~ente sus pequefias dimensiones, do dos & tres milésimas

AANijlimetro, forma algo parecida & un chorizo extremefio,
~mmientesy organizacion muy sencilla, no siendo esporu-
ano y residiendo exclusivamente en k mucosa intestinal y

en el liquido diarréico, mas no en la sangre.
~Nadid que este microbio se encuentra también en los
menos donde el agua se estancay hay materia en putre-
1 . o Yy I”saguas en que
] © «ndarrojan las ropas y deposiciones de ios coléricos,
do poco en ks corrientes y mucho en las estancadas;
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asegurando Koch que en la India, y sobre todo en Bengala,
vive mucho por las condiciones especiales de dicha region.

La temperatura favorable al desarioUo del bacilo virgula,
dijo el Sr, Maestre, es la de los 20 & los 40»; pues cuando
baja se paraliza el desarrollo, quedando como aletargado a
—10°, y cuando sube de-|-40° muere, matandole también k
desecacidn: anida especialmente en el intesiino delgado, pa-
sando con facilidad al tejido conjuntivo y & los ganglios
cuando se verifica la descamacion de la mucosa, pero sin
llegar nunca al rifion ni & la sangre, y no pudiendo vivir en
este liquido porque es un sér aerobio.

Este microbio penetra y anida en el conducto intestinal,
y su primer efecto es vivir 4 expensas de la parte organiza-
da, elaborando un liquido, una ptomaina, que puede matarle
si la' cantidad es extraordinaria, y que en todo caso obra &
la manera de un veneno, como los estrienos, produciendo
diversos fendmenos, sobre todo nerviosos, y grandes pérdi-
das de liquidos; por lo cual tienen aplicacion las teorias de
Marey y de Paccini combinadas.

El Sr. Maestre hizo notar que este bacilo se aisk y reco-
noce; que puede estudiarse vivo, coloreandole, y que con-
sérvalavida no siendo muy enérgica la coloracion; que existe
constantemente en la diarrea colérica, y no en la procedente
de ks entero-colitis y disenterias; que es caracteristica k
forma especial de sus colonias, asi como su cultivo en.la ge-
latina; que puede inocularse a otros séres, reproduciendo la
enfermedad; que se han hecho numerosos experimentos eu
los animales con los cultivos puros, bien por medio de in-
yecciones hipodérmicas, 6 depositandolos en el duodeno, 6
mezclandolos con los alimentos; y si bien no hay entera
conformidad en los resultados obtenidos, lo cierto es que
Koch ha determinado el célera en conejos, que el Dr. Fer-
ran asegura haberse producido k enfermedad, asi como &
su ayudante el Sr. Pauli, con tres 6 cuatro gotas, habiendo
observado diarrea con virgulas, vomitos y calambres; y que
en el Hospital de San Juan de Dios de esta corte se ha de-
terminado el colera en un mono por medio delainoculacion,
con muchos viigulas en los intestinos.

De todo lo expuesto puede deducirse que el colera es una
enfermedad micrdbica, por reunir las condiciones marcadas
por el Dr. Koch; que estaes la teoria mas probable del pa-
decimiento; que los parasitos no se desarrollan espontanea-
mente en el interior del organismo, sino que vienen de fue-
ra; y que la teoria parasitaria tiene una base solida 6 impe-
recedera, si bien limitando su aplicacion a ciertos hechos, y
no generalizandola.

Pasando & hablar del tratamiento, que dividio en proflldc
ticoy curativo, dijo el Sr. Maestre que prescindiria del pri-
mero, por haber sido ya objeto de otros discursos; que los
planes terapéuticos han obedecido a las ideas sobre la natu-
raleza de la enfermedad, 6 se han inspirado en los sintomas
predominantes, 6 han consistido en medios especiales; y
que sdlo se proponia resumir lo observado acerca de este
particular en los hospitales de coléricos de San Jer6nimo,
de esta corte, y de Capucliinos de Granada, donde empled
loe modificadores terapéuticos mas recomendados.

La quietud, abrigo, bebidas diaforéticas, el opio y el tani-
no dieron excelentes resultados, asi como el agua albumi-
nosa fria y los terrones de hielo; los estimulantes difusivos
enérgicos, como el aceite de cayeput en infusiones de man-
zanilla, y algunas veces el acetato do amoniaco; revulsivos,
especialmente vejigatorios, a lo largo de la columna verte-
bral y en el epigastrio, y fricciones con el aceite de caye-
put; y los bafios de vapor, que fueron muy Utiles para pro-
ducir la reaccion.

Si la reaccién no era completa y satisfactoria, el Sr. Maes-
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tre insistia en los medios expresados, con especmUdad en
loa estimulantes; haciendo uso del alcanfor y de la quinaen
la reaccion ataxo-adinamica, y del éter fosforado en la adi-
namia profunda.

Termin6 su discurso con las siguientes conclusiones;

1 > Lateoria mas probable respecto a la naturaleza del
cblera morbo es la que le considera como enfermedad para-

2.a Los medios higiénicos desempefian el principal pa-
nel en la urofilaxis y terapéutica de este padecimiento, que
combatido con los modificadores convenientes en los prime-
ros momentos, puede considerarse sin importancia, como
aseguro6 ya Orilla.

3a Elopioy el tanmo. los estimulantes difusivos al in
terior y al exterior, los bafios de vapor y el aceite de caye-
put son loe remedios mas eficaces para producir la reaccion;
asi como el alcanfor y la quina combaten la reaccion adina-
mico-ataxica, y el éter fosforado la adinamia profunda.

Concedida después la palabra al Sr. Vilanova, y estando
para terminar la hora reglamentaria, sele reservé parala
Lsion proxima, levantandose la de hoy. -

El secretario-
contador, Manuel Iglesias y Dias.

SECCION OFICIAL

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS

REAL DECRETO

En el expediente y autos de competencia suscitada entre
la Audienciade lo criminal de Antegneray el gobernador ci-
vil de la provincia de Malaga, de los cuales resulta;

Que en 1.» de Septiembre de 1884 el juez de instruccion
deCampiUos, cumpuendo disposiciones de la Audiencia de
lo criminal de Antequera, libr6 carta-6rden al juez mumci-
pM de Cariete la Real & fin de que citase &4 D. Federico Bo-
L o Naranjo, médico titular de esta ulUma poblacién, para
que compaieriesea declarar ante la indicada Audiencia de
?0 criminal el dia 22 del mismo mes en causa contra Fran-
cisca Fernandez Ocafa por el dehto de homici”o;

Que en 18 del mismo mes comparecié ante elJuzgado mu-
nicipal de Cafiete la Real el médico D. Federico Bonelo mam-
festando que no podia comparecer ante la Audiencia por ae
razones que se consignaban en la comunicacion del alcalde
que presentaba en el acto, y en la cual la indicada autoridad
Lnicipal. vistas las criticas circunstancias por trave-
saba |i salud puUblica amenazada de la invasién del colera
Lorbo asiatico, y en vista también de las 6rdenes recibidas
del Gobierno de S. M.y del gobernador de la provincia, ha-
cia constar que no le era permitido conceder al citado don
Federico Bonelo el permiso que soucitaba para trasladaise
Ala ciudad de .intequera, donde decia que era llamado por
la Audiencia de lo criminal, pues en tan criticas circuustan-
cias no era permitido & ningn funcionario publico abando-
nar su puesto, y mucho ménos a l6s que como el médico,
por su ministerio y carrera, les estaba encomendada la aa-
lud publica; en la inteligencia de que exigiria la mas estric-
ta responsabilidad al referido Bonelo si por su abandono se
causaran perjuicios;

Que la Audiencia de lo criminal de Antequera mandé sa-
car testimonio de un otrosi del escrito de calificacion fiscal,
en que se pedia se dedujera el tanto de culpa contra el al-
calde y médico de Cariete la Real, de la orden de citecion al
médico, de la comparecencia de éste, y del oflmo ¢el alende
para que el juez instructor de Campillos procediese & formar

EL SIGLO MEDICO

el oportuno sumario por los hechos punibles que pudiera»|

Que el juez instructor de Campillos procedid )
le ordenaba por la Audiencia, y declaro6 procesados a D. AnJ
tonio Padilla Gonzélez, D. Federico Bonelo Naranjoy do»
Francisco Montilla Cruces, alcalde el primero, Tuédico’el ee
gundo y escribiente el Gltimo del Ayuntamiento de CaueHl
la Real, decretando la suspensién de sus cargos; |

Que el gobernador de la provincia de Malina reqmrio o
inhibicion alJuzgado. y habiendo manifestado éste que ml
podia sustanciar la competencia, dirigio su regiierimientoil
la Audiencia de Antequera alegando que el alcalde babJ
impedido la salida del médico en virtud de sus atnbucioneil
administraUvaa, y que parajuzgar el uso que hiciera de estl
atribuciones sélo era competente su superior jerarquiccl
por lo cual era evidente que existia una cuestion previa qy
debia resolver la Administracion, & saber, ai el alcalde eral
pilé 6 DO su deber administrativo al no conseutir la au”™.l
cia del médico; que en caso de que hubiera falta adminis til
tiva al gobernador competia el castigarla y si hubiera delil |
la misma autoridad remitirla el tanto de culpa ” lo® tnbuul
les. Citaba el gobernador los articulos 72 'y 73, el us~s
su parrafo octavo por analogia, y el 182 de la ley Muncipi
Vel 425 de la ley de Enjuiciamiento criminal; ,

Qub la Sala sustancid el incidente y dicto auto declara;l
do su competencia para conocer del asunto, fundada eii qJ
las facultades de ios Ayuntamientos que se enumeran ¢,
los articulos 72y 73 de la ley Municipal no conUenen
que los alcaldes puedan oponerse & que los médicos titiWw
res cumplan una drden judicial, en virtud de la cual sonJ
mados en cumplimiento del deber que impone & odo faiJ
tativo la ley de Enjuiciamiento criminal para deckrar atl
requeridos sobre los actos ejecutados en el ejercicio de|
profesion; en que el hecho de impedir la ejecucion deJ
providencia judicial dictada por tribunal competente od
tituye el delito definido en el parrafo segundo del art. .
del Cddigo penal, y es competente para conocer de él la |
dienciadelo criminal, y en que el dehto cometido p |
alcalde filé medio y hasta motivo del ejecutado por el tj
dico, y como conexo correspondia también su conocimi«.|
a la misma jurisdiccion;

Que el gobernador, de acuerdo con la C0m|3|on pwj

cial, insistio en su requerimiento, resultando de todo e
aente conflicto que ha seguido sus tramites;

Visto el nim. 1.0 del art, 54 del reglamento de 26 de.
tiembre de 18B3, que prohibe a los gobernadores smi
contiendas de competencia en los juicios criminales & iio-
que el castigo del delito 6 falta haya sido reservado p-i
ley & los funcionarios de la Administracion, 6 5N
tud de la misma ley deba decidirse por la
nistrativa alguna cuestion previa de la cual “Jj
que los tribunales ordinarios ¢ especiales hayan de
nunciav;

Considerando;

1 & Que los hechos que han dado lugar & la formO
de ¢ansa contra D. Antonio Padilla Gonzalez, caso d
constituyan delito, no son de aqueUos cuyo castigo -
servado por la ley ala Administracion;

2 0 Que el caracter de delito quo puedan preseuU
hechos consignados estd en su propia naturaleza, y »
pende de la existencia de falta alguna admimstis .
deba apreciarse previamente por los funcionarios
ministracion;

3.0 Que expuestas en la comunicaciéon que el alew g
dilia dirigi6 al médico las razones que fundado e I-
posiciones legales tenia para prohibirle su auecDC,
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pueblo de CaSete, el tribunal que haya de conocer de la
causatiene en bu poder todos los datos necesarios para el
esclarecimiento y apreciacion del hecho perseguido, y en
tal caso no puede decirse que exista cuestion previa segin
esti declarado por repetidas dlcisiones:

4.0 Que respecto a los hechos imputados al médico don
Federico Bonelo también tiene el tribunal todos los datos
necesarios para su esclarecimiento, no siendo posible esti-
mar que pueda apreciarse por la Administracion si aquél, al
cumplir las 6rdenes del alcalde, obr6 6 no en virtud de obe-
diencia debida, ya porque esta declaracion corresponde al
tribunal que conozca de la causa, ya porque sometido & éste
el eximen de la conducta del alcalde se dividiria la conti-
nencia de aquélla encomendando a dos poderes distintos el
eximen de los mismos hechos;

Conformindoine con lo consultado por el Consejo de Es-
tado en pleno,

Vengo en declarar que no ha debido suscitarse esta com-
petencia.

Dado en Palacio & once de Mayo de mil ochocientos ochen-
tay seis. —Maria Cristina, — El presidente del Consejo de
Ministros, Praxedes Mateo Sagasta.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REiL Orden

Dmo. Sr.; Pasado a informe del ileal Consejo de Sanidad
el expediente instruido acerca de la solicitud de la madre
superiora vicaria en Espafia de las religiosas del Sagrado
Corazon de Jesiis, interesando se las autorice 6 construir
dentro del terreno de cada uno de sus conventos las criptas
necesarias para su enterramiento, dicho Cuerpo consultivo

I'ha emitido el siguiente dictdmen:

«Exorno. Sr.; En sesion celebrada en el dia de ayer ha apro-
Jbado por unanimidad este Real Consejo el dictamen de su
IComisiou especial que & continuacion se inserta:

La Comision especial designada por el Consejo pleno para
informar acerca de la solicitud de la madre superiora vica-
ria en Espafia de las religiosas del Sagrado Corazdn de Je-
sus, interesando se las autorice & construir dentro del terre-
no de cada uno de sus conventos las criptas necesarias para
BUenterramiento, ha examinando el expediente al efecto
instruido.

Resulta de él que en apoyo de su solicitud expuso la pre-
|dicha madre superiora que, segun las constituciones apro-
badas por Su Santidad, las reOgiosas guardan clausura per-
jfeota, no saliendo més que para trasladarse, en virtud de

mandato, de una a otra casa de la Orden, por lo cual las
Autoridades civiles y eclesiasticas lea han concedido per-
o0iso para construir dentro del convento, en las casas ya
establecidas, el cementerio con destino al enterramiento de
las religiosas que eiTél fallezcan; que tratando el Instituto
.de crear casa en Bilbao y otras poblaciones para prose-
guir el piadoso y benéfico fin de propagar la instruccion, edu-
ando & las nifas, asi de las clases acomodadas como de las
aeuesterosas, se advierte la nececesidad de dotar & dichas
Rasas de los enterramientos especiales.
I» La Direccion general del ramo, teniendo en cuenta las
prescripciones de la real érden de 26 de Julio de 1883, jnte-
lieso se hiciese constar si las religiosas & que so refiei'e el
ex))edieiite guardan la clausura perfecta que para conceder
*“ ementerio especial exige la de 12 de Mayo de 1849,
1En contestacion & la real 6rden que para obtener este da-
to se dictd, el cardenal arzobispo de Toledo expuso que se-
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gun la fundacién del Instituto religh so, aprobada por Su
Santidad, estan obligadas dichas religiosas a guardar clausu-
ra con las pequefias y accidentales modificaciones exigidas
por el servicio de la educacion de la juventud & que se dedi-
can, opinando ademas que las corresponde el dereclio recla-
mado, segun so reconoci6 por la autoridad competente & las
del primer convento del citado Instituto, establecido en
Chamartin de la Rosa.

En vista de los documentos relacionados el Confj'o gene-
ral directivo, si @ més de las reglas que preceptia la real or-
dea de 30 de Octubre de 1835, y teniendo presente las que
se refieren & la salubridad en general, & la de las educandas
y sus familiasy la de las religiosas en clausura perfecta,
completa y absoluta debe adoptarse para garantizar la pu-
blica salud y males en general y en cada caso en particular.

Los términos de la comunicacién remisiva evidencian, a
juicio de la Comisién, que ai bien la consulta no versa espe-
cialmente sobre el extremo de si corresponde 6 no a las
religiosas del Sagrado Corazon de Jesus el derecho de inhu-
marse dentro del convento, concedido & los que guardan
clausura perfecta, esta con él tan intimamente relacionado
que por las prescripciones que rigen sobre este particular ha
de ser resuelta.

En efecto; la real 6rden de 17 de Octubre de 1805 que pro-
hibié a las comunidades eclesiasticas de cualquier clase es-
tablecer para su uso cementerios particulares; la de 30 de
Octubre de 1835 prescribiendo que solo los cadaveres de las
religiosas profesas en clausura pudieran ser enterrados en
los atrios de sus conventos si éstos tuvieran buenas condicio-
nes higiénicas, segun privilegio otoi™ado por la real cédula
de 19 de Abril de 1818, y confirmado en 12 de Mayo de 1849,
y la reciente de 26 de Julio de 1883 mandando se deniegue
toda instancia en solicitud de autorizacion para construir ce-
menterios particulares cualesquiera que sean jas condiciones
y circunstancias que en la pretension concurran, con reserva
Unioamente de los privilegios concedidos & los reverendos
prelados y & las religiosas en clausura, claramente demues-
tran, 4juicio de la Comisién, que no es posible, sin Infringir
dichas disposiciones y contrariar los preceptos de la Admi-
nistracion sanitaria, conceder la autorizacion general que so-
licita la madre superiora de las religiosas del Sagrado Cora-
z6n de Jesus; pues dedicadas éstas 6 la ensefianza, no guar-
dan, como es notorio, la clausura perfecta, completa y abso-
luta que sirvié de fundamento al privilegio otorgado a las
monjas en 1818.

Consultando la Comision, como el Centro general directivo
desea, los intereses de la salud publica, los de las educandas
y sus familias, y con el proposito de garantizar en lo posible
los tres, se cree obligada & consignar que produciria notable
perturbacion en éstos el prescindir de las disposiciones vi-
gentes sobre la materiay autorizar, haciendo caso omiso de

a reciente real 6rden de 26 de Julio de 1883, que se multi-
plique sin razén fundada el nimero de cementerios particu-
lares.

No cabe dictar reglas que protejan debidamente la salud
publicay que & la vez se inspiren en el propésito de ampliar
el privilegio concedido so6lo a los reverendos obispos y & jas-
monjas que guardan clausura perfecta, pues estando dedi-
cadas la religiosas del Sagrado Corazon de JesUs & la ense-
flanza, cualesquiera que fueren los que se propusieran, no
alcanzarian & impedir que la permanencia de las educandas
cerca do las criptas y en roce con las familias y con el pu-
blico en general fuese inconveniente si no era perjudicial.

Tiene, por dltimo, en cuenta la Comisién que no debe
consentirse sin muy fundados motivos que dentro de las po-
blaciones se establezcan cementerios particulares, siquiera
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sea escaso el numero de cadaveres que en ellos se baya de
inhumar,

En méritos de los expuesto, la Comisién opina que no pro-
cede se otorgue la autorizacion solicitada por la madre su-
periora vicaria en Espafia de las religiosas del Sagrado Co-
razén de Jesus, y, por tanto, que debe prohibirse en todas
las casas de la insLitucion se construya el cementerio espe-
cial 6 cripta donde hubieran de inhumarse los cadaveres de
las mencionadas religiosas. >

Y conformandose S. M. el Rey (g. D. g,), y en su nombre
la Reina regente del reino, con el preinserto dictémen, se ha
servido resolver como en el mismo se propone.

De real 6rden lo digo a Y. I. para su conocimiento y efec-
tos consiguientes. Dios guarde a V. I. muchos afios. Madrid
10 de Junio de 1886 .—Gfonzaiez.

MONTEPIO FACULTATIVO

SEOBETIBIA GENEBAL
Anuncio de ingreso.,

D. Agustin Fuster Fernandez, profesor de Medicina, resi-
dente en Molina (Murcia), solicita su ingreso en la Sociedad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y a
los efectos del Reglamento.

Madrid 1.0 de suu o de 1886.—EI secretario general. Mar-
celiatio Gontei Faino. n

Pago de dividendo.

Se avisa & los socios, segtin lo previene el Reglamento, que
el dia 1®de Julio empieza el pago del dividendo 52 del se-
gundo semestre del afio actual en todas las Tesorerias de
las Juntas Delegadas, donde se hallan ya las correspondien-
tes cartas de pago.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedady &
06 efectos expresados.

Madrid 30 de Junio de 1886.—EI secretario general. Mar
celiano Gémez Panto.

Pago de pensiones.

Se pone en conocimiento de las pensionistas de este Mon-
tepio que el dia 9 del actual empieza el pago de la némina
de pensiones en las Tesorerias de las Delegadas. En la Dele-
gada de Madrid las horas seran de diez a doce de la mafia-
na, en casa del sefior tesorero, D. Alfonso del Busto, Monte-
ra, n. farmacia; debiendo antes acreditar las pensionistas
BU existenciay estado en la Secretaria de la Sociedad, Gre-
da, 16 ,principal.

Todo lo que se publica para que llegue & conocimiento de
los interesados.

Madrid 1®de Julio de 1886.—EI secretario general. Mar-
celiano Gémez Panto.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Observaciones meteoboi.6gioas »e la semana.—Alturabaro-
métrica maxima, 708,02; minima, 702,38; temperatura maxi-
ma, 33®6; minima, 13°,1. Vientos dominantes, SO.,.0. y OSO.

Los padecimientos reinantes han experimentado escasas
variaciones durante la Gltima semana: las erupciones cuta-

neas siguen siendo muy frecuentes en los sujetos predispues-
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tos; entre las fiebres eruptivas se marca con preferencia la
escarlatina, grave en algunos casos, y las erisipelas faciales
han sido también numerosas. Los estados catarrales de las
vias digestivas y biliares, las inflamaciones ¢ infartos de los
ganglios linfaticos y las estomatitis y gingivitis se han pro-
nunciado también en intensidad y frecuencia.

CRONICA

Investidura. — El dia 1,0del actual recibi6 la investidu-
ra de doctor nuestro estimado suscritor y amigo el médico-
cirujano titular de la vUla de Casalarema (Logrofio), don
Domingo Pascual y Pascual. Su Memoria versd sobre el
Concepto etioldgico, clinico y terapéutico de )
ral, y fué apadrinado en tan solemne acto por el ilustrado
cate”atico de esta Escuela Dr. D. Alejandro San Martin.

La paranoia del rey Luis. - Mucho ha preocupado la
atencién pubhca el tragico fin del rey Luis de Baviera, que
como sabran nuestros lectores, % muerto, juntamente con
el Dr. Gudden, ahogado en un lago de una de sus espléndi-
das posesiones. Parece que su médico particular difiere de
la opinion de los Gltimamente encargados de su asistencia y
cree que no era loco, sino simplemente excéntoco, y que ha
recurrido al suicidio por las violentas circunstancias en que
se le ha colocado. Los otros médicos snpwcn gue el regio
enfermo padecia unajinranom incurable. De todas suertes,
loco 6 excéntrico, nadie podra negar que el pobre rey
tico ha tenido la desventura de ser atendido con muy dudo-
so esmero después de declarada su incapacidad, pues apé-
Tas se concibe que le baya faltado la vigilancia y el cuidado
que & cualquier loco le rodea en un manicomio 6 en el seno
de una modesta familia.

Epidemia de anquilostoma.-Desde la descripcion de
la epidemia famosa que de este parasito intestinal se pre-
sentd entre los obreros del tlnel del San Gotardo, se habian
descrito casos aislados por médicos de diferentes En
la actualidad el Dr. Dubois da cuenta en un periédico de
Amsterdan de una serie de 14 casos que so han presentado
entre obreros fabricantes de ladrillos de aldeas proximas &
Maestvicht, Todos los enfermos estaban en extremo Mémi-
cosy se quejaban de dolor en el epigastrio. Al principio de
la enfermedad presentaban diarreas mas 6 ménos intensas.
Tres de ellos tuvieron edema de los parpados y de las ex-
tremidades inferiores. Todos tenian apetito aumentado ~n
tenerle especialmente pava ninguna clase de alimentos. En
s6lo un caso hubo vémitos y en otro aumento de temper”
tura- la orina era normal, las heces de color oscuro. En la
arcilla en que trabajaban los pacientes se comprob6, duran-
te el verano, la presencia de huevos del anquilostoma. Mez-
clando heces en que existian estos huevos con Ja arcillay
encerrandolos durante cuatro dias & la temperatura de 2Qo,
se desarrollaron las larvas en gran cantidad. Ln algunos
clisos, juntamente con el anquilostoroa, existian oxiuros y
tricocéfaios. El tratamiento ha consistido en los ferrugino-
sos para combatir la anemiay en la santomna. el timol, los
calomelanos y el helécho macho para.destruir los parasitos.

La salud del pueblo.—Asi como en Espafiay en algu-
nos otros paises el Estado ve con la mayor indiferencia que
las enfernmdades infecciosas hagan todos los estragos que
les nlazca,hay naciones como Austria, por ejemplo, en que
se toma el acuerdo de obligar a los padijes 6 jefes de familia
AdarParte a la policia en cuanto ocurre en su casa un caso
de enfermedad infecciosa, bajo cuya denominacion compren-
den el cdlera, el tifus, la fiebre tifoidea, la viruela, la escarla-
Una la difteria, la disenteria, el sarampion, la coqueluche, la
varicela; la erisipela y la fiebre puerperal.

Un ejemplo mostrara con que rigor se aplica este decreto,
el padre de dos nifios afectos de viruela ha sido condenado
ha roco Adiez dias de carcel por no haber hecho esa aclara-
cién. El médico que vio & los nifiot antes de que aparecier
la erupcion ha sido acusado de negligencia.

MADRID: 1886.-ENRIQUE TEODORO, IMPRESOR
Arapiro. 102 y Ronda de Valencia, 8.
Jjast©.laclorL telofOJilea. sa.iis»- SSZ
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LOS BANOS DE

CH_SIIESSKO 7 7IA;S?5
ALAS AQUAS SILPUNCBVS CALCICAS, SCL-
Vni])BICO-FBHRI!GISOSAS FRIAS
Y RICAnNBONATAOAS FKRRICINOSAS

DE GAVIRIA (GL'IPDZCOA)
y & U BALNEARIQ, (071 i Tisiaiocion comple-
ta, noticias, virtudes niedtcinnief, «sos.
onaiaio.", hospederia, etc., propiedad del
ex diputado d Cortes y farmacéutico de
tadrid 1’ablo Fernandez lzquierdo (pre-
miado con medalla de oro), caite del Sacra-
mento, 2, y plaza de la Villa, 4.

Temporada oficial desde el 15 de Ju-
dio al 25 de Se?licmbre. .

Médico-dlreclor, D. Eorique Ranz.

Hospedero, D. Martin AUuna.

ITINERARIO

Por la linea del Norte, 6 sea de Madrid
a lriny vice-versa, hay que dirigirse a
la estacion de Brasain. De aqui parle el
coche por mafiana y tarde a las horas
marcadas y en combinacion con la lle-
gada de loa trenes, que conducen a los
Bafios de Gaviria en una hora, por car-
retera de bellisimo paisaje, costando 12
reales cada persona y su equipaje. Los
servicios fuera dé hora tienen tarifa es-
pecial. .

Los trenes que conducen a Deasain
son desde Madrid el Bxpress, coches
de 1.; el correo, coches de IL.* y 2.*;
el mixto, de 1-», 2*y 3.“ y desde M-
randa otro MXTO con las tres clases.
Ademas, los Irenes de recreo 6 econoé-
micos con billetes de ida y vuelta vale-
deros por un mes, tres veces & la se-
mana.

Desde Iran se pugde ir & Reasain en el
MXIOde Miranda, el mixto de Madrid y
en el uxeaess.

Los viajeros de ambas Castillas y los
lie Andalucia y Extremadura cogen la
linea del Norte desde Madrid U otra es-
tacién que tengan mas cerca.

Los de Catalufia, Aragon, Fiojay Na-
varra toman la linea del Norte desde
Miranda 6 desde Alsasua hasta Bciistio.

A la llegada de lodos los trenes hay
un mozo con el distintivo en la gorra
«Bafios de Gavibia » que sirve de guia &
los forasteros y saca sus equipajes, para
evitarles molestias, llevandolos al coche.

Estan los bafios de Gavii-ia camioo de
Francia, y cerca de San Sebastian, de
modo que los que hayan de pasar una
temporada en Paris, Uiarritz, San Juan
do Luz y .andlogos, 6 en las costas de
GuipUzcoa, sin molestias de clase alguna,
pueden tomar las aguas y bafios de Ga-
viria y después continuar -su viaje. Mgés
detalles pidanse al propietario, quien
remite gratis un cromo al que lo pida.

AGUAS Y BANOS DE GAVIRIA

CON UN SIGLO DE CURACIONES
MARAVILLOSAS

Son aguas minerales sulfurosas 6 sulf-
hidricas-ferruginosas fria.s, empleadas
con éxito en combatir las erupciones de
la piel, las hinchazones locales y gene-
rales. las enfermedades soslenldas por
.as diatesis herpética, c.scrofulosa, reu-
matica y sifililira, como las herpes, es-
créfulas, Opilacion, ulceraciones, catar-
ros cronicos do las vias respliatorias,
digestivas, urinarias é intestinales, es-
crofulismo en todas sus formas, clorosis
0 suspension 6 perturbacion en las re-
glas, reumatismo en tocias sus formas,
restos y consecuencias de sifilis y vené-
reo. flujos mucosos de las sefioras, re-
pulsiones de berpelismo, gastralgias
crénicas y afecciones del estdmago, in-

~ PREMIApOS CON MEDALLA DE PI-ATA EN LAS

GAVI R IA EXPOSICIUNES FARMACEUTICA Y DE MINERIA.

apetencia, digestiones dificiles, enferme-
dades humorales., etc. Cuian las bron-
quitis catarral, herpélica y reumatica,
anginas cronicas, laringitis, anemi.a 0
cloro-anemia, histerismo, neuralgias,
neurosis, infartos. Inclusos de las visce-
ras abdominales, oftalmias, metritis cro-
oicas, retracciones musculares y tendi-
nosas, erisipelas, enfermedades del apa-
rato géniio-urinario y nerviosas, de las
mucosas nasal, ocular y auditiva, linfa-
tismo, abren el apetito y dan fuerza di-
gestiva y fortalecen al débil curando las
caguexias de origen palldico, de lom-
brices, de cloro-anemia 6 de enfermeda-
des humorales y Biiiliticas, granulacio-
nes, faringeas, enfermedades propias de
la mujer, etc. .

Se aplican las aguas de Gaviria en to-
das las formas, siendo su balneario el
quo cuenta con instalnciones hidrotera-
picas completas, con comodidades y pre-
cauciones higiénicas, servicio al va-
por, etc.

ESTANCIA EN LOS BAROS DE GAVIRIA
15 de Junio al 25 de Septiembre.

Distan un cuarto de legua del pueblo
y estan cu un frondoso valle, rodeados
de caserios, molinos, el rio y la carrete-
ra, jardines, cerros y accideutes de la
naturaleza, gozandose alli de la vida del
campo con todas sus ventajas y ninguno
de sus inconvenientes.

Grandes y comodas hospederias cou
magnilicos cuartos, comedores, salones,
piano, Juegos licitos, dblracciones hi-
giénicas y recreativas, periodicos, biblio-
teca, botica, iglesia, etc., etc.

Habitacion y cama excelente, desde 2
hasta 8 reales. Comida de primera 6 pe-
setas al dia, compuest.a del desayuno de
chocolate con pan y bizcochos, mante-
quilla y leche, 6 café con leche; comida
compuesta de entremés variado, pan del
mejor y vino navarro a discrecion, dos
sopas, dos cocidos, cuatro platos fuertes
y variados, una copa de Jerez, un postre
especial y dos del tiempo, y Jueves y
domingos un principio mas y un helado,
chocolate 6 dulce por la larde, yia cena
de buena sopa do pan, verdura, tortilla
0 huevos, dos platos fuertes y dos pos-
tres. H café paga aparte el que lo toma.

Comida de segunda 4 pesetas, con des-
ayuno, comida con dos sopas, dos coci-
dos, dos plalo.s fuertes, plato especial y
del tiempo, y los domingos uu principio
mas y un helado, y cena de sopa, verdu-
ra, huevos 6 tortilla, un plato fuerte y nn

postre. L .

Kn los caserios inmediatos hospedan y
dau de comer bien 6 come el baista por
su cuenta & precios sumamente madicos,
quo en lodo gasto fluctlan de 6 412 rea-
les diarios.

Ademas se hacen convenios para ser-
vicios especiales, comer a)iarle, etc., con
arreglo & una tarifa que se facilita.

mDos veces al dia se recibe el correo y
se recoge, 6sean del express y para el
express, del corroo y para el correo.

DIRECCION y REGIJIEN EN LOS BANOS
DE GAVIRIA I I

El médico-director es, segin la ley, e

dena el uso de las aguas y vigila y dirige |
su aplicacion, cobrando lo que la ley pre-
ceplua.

El bafiero secunda las 6rdenes del me-
dico y sirve a los bafistas, en la aplica-
ci% db@ éa@ aguas, ayueiandslicia Dafiera.

a

sdlia’a las sefioras ¥ mifivs | Fernandez
y cuida dé la ropade la casa 6 de los ba- jto, 2, y plaza de la Villa, 4.

I
Jefo facultativo quo, previa consulta, or-,

uislas, presentandola en condiciones al
que se bafia, que tiene derecho & quo se
le caliente en la e.stufa.

El bafiero, bafiera y ayudante no per-
ciben propinas como antes se hacia, sino
gue se les paga del siguieole modo:

Los bafiistas de 1*abonan: por Lane-
ros cada persona 16 reales, los de 2. 12
reales, j los de caserio 6 que no sebos-
pedan en la casa, 6 reales.

El uso de las aguas sulfurosas y fer-
ruginosas en bebida cuesta 32 reales a
cada bafista, sea cualquiera la cantidad
y los dias, cuando ademas hocen otras
aplicaciones; pero el que solamente las
us, T en bebida, 60 rs.

Cada bario, nifio 6 adulto, fl reales sin
ropTy 7 con ropa en el primilivo, y 8 'y
10 rs. en el nuevo.

Los chorros ordinarios, pulverizacio-
nes. duchas filiformes 6 capilaresé inha-
laciones, 4 reales.

Cada ducha ascendente en butaca, 5

6S
Cada ducha de asiento con variantes, (i
reales. . i y

Cada ducha articulada a gran presion,
6 reales. .

Cada ducha escocesa yducha circular,
8 reales.

Cada ducha en columna y dorsal, 5

054
rD<2£e11da bafio lie vapor 6 estufa, 8 reales.

Cada botella de agua que se Heve el
banista al marcharse, le cuesta 2 reales,
si el casco es de lacasa, y 4 reales el em-
balaje de cada seis botellas, y si el casco
es del bafiista 1 real.

Es el complemento de Gaviria las aguas
blcarbonatadas ferruginosas de Itur-
rifforri; son marcadamente ionicas y re-
constituyentes,y, por tanto, obran en o.
aparaio digestivo, aumentando la secre-
cién de los Jugos gastricos, excitando el
apetito y facilitando las digestiones y Li
asimilacion. Obran benélicamenle en el
aparato respiratorio, obteniéndose san-
guiiicacion perfecta y saludable. Obran
en el sistema nervioso por las buenas con-
diciones que adquiere la sangre bajola
accion de estas aguas. Obran en el apa-
rato génito-winario por la fuerza con-
tractil que imprimen & la oejiga y 4 lu
matriz, que adquieren mayor energia,
adquiriendo los 6rganos sexuales mas
actividad para liis funciones geoer. Tlriccs
y hay aumento de la secrecion urinaria.
Se nota en la piel mayor coloracion pol-
la actividad de lacirculacion capilar, v,
por tanto, el rostro adquiere la hermosu-
ra natural. .

Curan las aguas ferruginosas de llur-
rigorrl las afecciones nerviosas, la cslen-
lidad, los reumatismos, afecciones cuta-
neas. nerviosas gastricas, cronicas ner-
viosas giistro-intestiii‘iles, afecciones
uterinas, clorésis, opilacion, ictericia,
ainonorrcas, obstrucciones viscerales,
leucorreas, hipocondria, histerismo, ir-
ritiiciones, ulceraciones y escoriaciones
de los 6rganos urinarios y génilo-urina ¢
iiario*, atonia, anemia, caquexia, miseria
fisiologica, debilidad, empobrecimiento
de la sangre, flujos, infartos de las vis-
ceras, dispep.sia, gastralgia, inapeieucia.
supresion del menstruo, rigideces y con-
t,.acciones tendinosas y musculares, co-

neuralgias y neurosis, ciatica, para-
dismenorreas, infartos del ulero,
Qf\|Inljas escrofulosas, desarreglo de las
funciones gastricas, p.Tdecimienlos de la
matriz, infartos del higado, etc., etc.

Redid prospectos al propietario Pablo
Sacraraen



JARABE-ROMEO DE EUFORBIA PILULIFERA

Perfectamente dosificado é jnalterable; Gltimo remedio de la Ciencia para com-
batir el asma, dis-nea, tos. bronquitis, catarros crénicos y los ferina; recomen-
dado por toda la Prensa mecdic.n. Erasco de 360 gramos 3 pesetas en todas las lar-
macias. Por mayor: Madrid, Melchor Garcia; Barcelona, hijos de tidal y Rivas;

Valludolid, farmacia dei tir. Romeo.

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ Ll

Y BOROCITRATO DE LITINA
SE RAUOS A. COIFEL

floii y vejiga y catarro de ésta,—Frasco, inmejorables durante treinta y tres ofios
B pesetas. — Barquillo, 1, farmacia, Ma- que se conoce el agua de La Margarita.
La clinica es la gran piedra de toque.

drid.

CEOCOLATES MEDIGDIALES
DE LA FARMACIA DE ORTEGA LEON, 13, MADRID

Administrar los medicamentos de una manera co-
moda y agradable sin que sufran alteracion alguna
en su composicion ni se debilite su accion, es io que
nos hemos propuesto, y seguramente la Pastilla de
Chocolate es una de las mas adecuadas al objeto,
porque enmascara perfec’amenle el sabor desagrada-
ble del medicamento, y aun siendo de pequefio volU-
inen, puedo contener una dosis considerable dei mis-
mo. — El tamafio y fonun de las pastillas es el de las
conocidas con el nombre de Napolitanas, contenien- (
(10 -18 cada caja.
ChocolatA do corbonato io

H r«. coja. 10
Chocolate de Heno y manga-

~

CbocoUte do lactofoafato de

RIEITO oo 10
Chocolate do pcpeioa
Cbocolatc de pupton
ChocoUto piu”nto..... .
Choeolateae aantoiiioa.. »... «
Chocolate de snbniCrato do bis«

Cbncoi&te de n’pofoafite de
RIEITO. e »

Chocolatede bipofnefitode eosa »  MEW......covvviiviiiiiiiiinn e

Chocolate dHlaciofo»fatodo cal n Chocolate do inlfato dequioina 16

OCGa00OGCX3CQao(

CIATICA

Y DEMAS NEURALGIAS REBELDES Y CRONICAS

Goinbatense coa éxito por el método Debove do refrigera-
don por el cloruro de metilo, adminisivado mediante el pro-
yector Galante.

A la vez que ofrecemos a los sefiores médicos de la corte
este nuefo medio terapéutico, debemos asegurarles que
esta Casa, fiel & su conocida iniciativa, tendra siempre a dis-
posicion de los miamos lodos Los medicameutos mds moder-
nos, en los que reconozca algin valor la Terapéutica.

OXIGENO. —Agento recomendado en las afecciones de
fos Oiganos respiratorios, y como poderoso auxiliar do los
lerrugiuosos en la anemia y la cforosis.

Gabinete de inlmlaciones y servicios a domicilio.
Farmacia del Dr. Madariaga, Plaza de la Independencia, Ié.

POCION RECONSTITUYENTE

0B
ACEITE DE HIGADO DE BACALAO

PREPARADA POR BL

DOCTOR FONT Y MARTI

Hacer desaparecer los inconvenientes de la administra-
cion del Aceite de higado de bacalao ha sido el objeto de esla
preparacion, habiéndolo conseguido de tal modo gne. sip
perder ninguna de sns propiedades, se hace tolerable hasta
por los estomagos mas delicados, reuniendo la ventaja de
Eoderlo asociar, no sélo & uno de los mejores compuestos de

lerro, que es, sin duda alguna, el ioduro ferroso, sino tara-
bien & la ~uina, al laclo-fosfato de cat, creosota, hipofos/itos
de cal y sosa, etc. Precio: con hierroy ~uino. 4 pesetas: con
lacto-fosfato de cal 6 liipofosfilos, 5 pesetas; con creosota, 8 pe-
setas.

Unico depdsito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 33
dnplicado, farmacia de] Dr. Pont y Marti.

(en Loeches) ha ob-
Itenidoe! Unico Gran
diploma de honor en competencia con to-
das las aguas porgantes nacionales y ex
tranjeras. en la Exposicion Internacional
de Niza, distinciéon hasta ahora no cono-
Contra la gota, calculos tricos del ri- cida. Su uso es universal. Sus resultados

ISHAL&OOR BE (ZOE TALERZUEU

Pequefio y sencillo aparato, eficacisi-
moen el tratamiento de las enfermeda-
des respiratorias.

Para su adquisicion hay que entender-
se con el Dr. Yalenzuela, Atocha, 1l1,
entresuelo.

CANDELILLAS MEDICAMENTOSAS

DEL DOCTOR QUCHI

Recomendables para la curaciéon de
las afecciones de la uretra.

(Véase el anuncio del segundo domin-
go do cada mes.)

TENIA O SOLITARIA
Se expulsa en 2 63 boraa, temando

LAS CAPSULAS TENIFUGAS
DB UORBNU trUQUEL.
Arenal, 2, Madrid, y principnle*
farmacias. i
60 rs. frasco, y por 65. se remite
certificado &provincias.

ALGODON IODADO

(en raua y en tejido)
preparado por el
DOCTOR MADARIAGA

Esta nueva forma para las aplicaciones externas del todo
se utiliza con ventaja, sobre todas las demas preparaciones
iodadas, por sn mayor eticacia sin producir efectos causti-
cos ni irritaciones dolorosas en la piel, y ser de mas corao-
do y facil manejo, contr.! el bocio y los infartos gangliooa-
res del cuello, el lumbago y la pleurodinia, los dolores ar-
ticulares de la rodilla y la espalda, y, en general, contra to-
dos los que reconocen un origen reumatico.

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

FARMACIA DEL DOCTOR MADARIAGA
10 — PLAZA DE LA INDEPENDENCIA — 10

Madrid

10 DE QUII FEIUGINOSO

*PEEPAEADO
POR EL OOCTOa FONT Y MARTI

Segnn la férmala pnblicada en la La Farmacia Espafio-
la (I8St], y en donde se demuestran sus ventajas sobre las
conocidas hasta el dia. — Precio, 8 pesetas frasco. — Unico
deposito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 33 dapli-
cado, farmacia delDr. Pont.

LOS GRANDES MEDICAMENTOS MODERNOS

Nuevo fralamtefilo con jos tubos de ioduro de etilo

.| del Dr. Alifio, empleados y conocidos ya por todas las

notabilidades médicas de Europa. (Unica especialidad espafio-
la conocida en el Bxlranjerol

nnitiiA  Cépsulas de eucaliptol. Son el mejor balsdmico
I LtIIU que se conoce para liis enfermedades del pecho,
porque es el Unico que por completo se elimina por el apa-
rato_respiratorio.

LITIISIS , | .

l l ‘mirable racdicamcolo p.irn corar loa Ao

la vejiga, disuria, cistitis, colicos nefriticos, etc.
Valencia, farmacia del Dr. Alido
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HBLBNINA

GOTAS CONCENTRADAS
TBiTAUIENTO GUa&TIVO DE LA TISIS T LAS TUSBRCULOSIS

Se dan prospectos a quienes lo soliciten. Deposito central,
Ifarmaci.i de A.Coiné], Barnoiilo. i. Madrid.

ESTAFETA DE PARTIDOS

Se necesita un regente parala farmacia de la sefiora viu-
Ida de Escolé, en Mombeltran, provincia de Avila, con 10
reales diarios y asistencia. Dirigirse & D. Mannel Caballero,

en dicha villa.
VACANTES

Hago saber que debiendo proveerse cuatro plazas de mé-
Idicos municipales titulares de esta ciudad, dotadas con
11000 pesetas cada una de tres de aquéllas y la otra coa 1.250
Ipesetas, y previo concurso con arreglo & las prescripciones
idel regliimento de 24 de Octubre de 1813y pliego de con-
idiciones que obra de maoiflesto en e.sta Secretaria munici-
Ipal, se anuncia al publica para que los sefiores profesores
ique aspireu a su desempena presenten en e>ta Alcaldia las
jcorrespondientes solicitudes, acompafiadas de copias de sus
jtitulos académicos, certificadas y visadas por los sefiores
jsecretarios y alcaldes de sus respectivos domicilios, antes
idel 15 del mes de Julio, en cuyo dia se lia de proceder al
inombramiento.

Bujalanee 15 de Junio de 1886- =Rafael dt Lora y Daza.

—La de mé iico-cirojano de Huéreanos (Logrofio). Dota-
icion ;5() pesetas por la asistencia a 25 familias pobres y las
jigualas con unos 200 vecinos pudientes. Las solicitudes
lliasta el 12 de Julio.

—l adeid. id. de Mundaca (Vizcaya). Dotacion 750 pese-

tas porla asistencia a 100 familias pobres, incluso el Hospi-
Ital, y las igualas con los vecinos pudientes. Las solicitndes
Ihasts el 17.

—Las de médico y farmacéutico de Santa Maria del Cam-
po (Cuenca). Dotacion 125 pesetas al primeroy 123 al se-
i;ando por la asistencia & las Camillas pobres. Las solicitu-
des hasta el 18 de Julio.

—La de médico-cirujano de Aceituna (Céceres). Dota-
cién 909 pesetas por la asistencia a las famiiiHS pobres y
jas igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta
el 16 de Julio.

—Lade id. id. de ArgujiUo ﬁZamora) Dotacion500 pese-

ras por laasistencia a 44 familias pobresy las igualas con
?nlos 180 vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 6 de
ulio.

—Ladeid. id. de Jemein (Vizcaya). Dotacion 250 pese-
las por la asistencia & 4 familias pobres y las igualas coa
jos vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 14 de Julio.

—l a deid. id. de Talaveruela (Céceres). Dotacién 250 pe-
tetas por la asistencia a las familias pobres y unas 2.000
pesetas mas por igualas con los vecinos pudientes. Las so-
“citudes hasta el 11 de Julio.

—Una de las dos plazas de id. id. de Fuensenta (Jaén).
Ootacion 1.500 pesetas. Las solicitudes hasta el 14 de Julio.

-La deid. id. de Aimaras del Pan (Zamora). Dotacion
Ipesetas por la asistencia a 35 familias pobres. Las soli-
[itudes ha.sta el 18 de Julio.

-La de id. ,id. de Benitachel (Alicante). Dotacion 550
esetas por la Nistencia & las familias pobres. Las solici-
udes hasta el 10 de Julio.

—Ladeid. id. de Villa del Eey (Céceres). Dotacion 750
esetas por la asistencia a 30 familias pobres y las igualas

Ier|1 loa vecinos pudientes. Las solicitudes fiasta el 9 de
ulio.

'—l adeid. id. de Carbsjo (Cacevea'. Dotacion 100 pese-
por la asistencia é las familias pobres y las igualas con
fis vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 30 de Julio.
1—Una de las desplazas de ir. id- de Alcaudete (Jaén),
jotacion 2.000 pesetas, libros de todo descuento. Las soli-
jtudes hasta el 8 de Julio.
, -Ladeid. id. de Lillo (Toledo). Dotacion 1.250 peso as
pr la asistencia hasta 300 familias pobresy 200 por la asis-

Incia & los presos de la carcel del partido, Las solicitudes
Asta el 10 de Julio.

I—Lade id. id. de Buenaventura (Toledo). Dotacion 375

pesetas por la asistencia é 25 familias pobresy las igualas
con los vecinos pndientea. Las solicitudes hasta el 10 de
Julio.

—L ude médico-cirujano do Ventas de Rctamosa (Toledo).
Dotacion 500 pesetas por la asistencia é 20 familias pobres

las igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes
I asta el 12'de Julio.

—Ladeid id. de Chueca (Toledo). Dotacion 500 pesetas
por la asistencia & las familias pobres y las igualas con los
pudientes. Las solicitudes hasta el 8 de Julio.

—Lade id.Jd. de Trillo (Guadalajara). Dotacién 300 pe-
setas por la asistencia é las familias pobres y unas 1.400
por igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes has-
ta el 21 de Julio.

—La de id. id. de Pinel de Arriba (Valladolid). Dotacién
175 pesetas por la asistencia & 8 familias pobres y las igua-
las con los vecinos pudientes. Las solicitndes hasta el 8 de
Julio.

—Lade id. id. de Morga (Vizcaya). Dotacion 750 pesetas
por la asistencia é las familias pobres y las igualas coa los
veci.ios pudientes. Las sjlicitndes hasta el 8 de Julio.

—La de id- id. de Santa. Ana de Pus (ToleJo). Dotacién
500 pesetas por la asistencia & ~ familias pobres y las
igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el
11 de Julio.

—Ladeid. id. de Paterna ~Albacete). Dotacién 999 pe-
setas por la asistencia a las familias pobres y las igualas
con los vecinos pudientes. Las solicitudes liasta el 25 de
Julio.

—L adeid. id. de Arauzo do Salce (Burgos). Dotacién 100
flesetas casa y suerte de lefia por la asistencia a las fami-

ilis pobres y unas 140 fanegas de trigo por las igualas con
los vecinos pudientes. Las solicitndes hasta el 22 de Julio.

—Ladeid. id. de Fresneda de la Sierray sus anejos San
Vicente del Valle, Eterna y Pradilla (Burgos]. Dotacion
200 fanegas de trigo valenciano, 50 pesetas y casa para Vi-
vir por la asistencia & todo el vecindario. Las solicitudes
hasta el 8 de Julio.

—Lade id. id. de Pedrofieras (Cuenca). Dotacion 1.250
pesetas por la asistencia a 200 familias pobres. Las solici-
tudes hasta el 12 de Julio.

—l a de id. id. de La Peza (Granada). Dotacién 975 pese-
tas por h>asisrencia & las familias pobres. Las solicitudes
fia-.ta el 25 de Julio.

—l a de id. id. de Albondon (Granada). Dotacion 750 pe-
setas por la asistencia é las familias pobres. Las solicitudes
hiista el 25 de Julio.

—L ade Id. id. de Glefies (Vizcaya). Dotacién 500 pese-
tas por la asistencia a las familias pobresy las igualas con
los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 12 de Julio.

—1 a de id. id. de Tejada (Burgos). Dotacién 50 pesetas
por la asistencia a 4 familias pobres y las igualas con los
vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 12 de Julio.
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