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Este periódico sale á luz todos los dom ingos, y consta cada número de 16 págs., ó  sean 32 colum nas 
sin com prender la cubierta, form ando cada año un tom o de 832 págs., y  ademas las portadas é índices

Aquellos que deseen abonarse y hallen dificultad pava sa­
tisfacer el importe de la suscricion, sea por la imposibilidad 
de hallar al pronto medios de haci- el giro, sea por escasez

El precio de suscricion á este periódico es 3 pesetas el 
trimestre en Madrid; 4 el trimestre, tí el semestre y 15 el 
año en las provincias, y 20  pesetas el año en Ultramar y en 
el extranjero, advirtiendo que para su pago sólo se admite 
metálico.

Suscricion en las provincias. — Puede hacerse prefe­
rentemente por medio de libranzas del Giro Muiuo, por le­
tras de fácil cobro, remitiendo sellos de franqueo, y en casa 
de les comisionados y libreros de provincias.

de recursos hasta la época en que • íalizan su cobranza, po­
drán hacer el pedido, comprometí'*'.dosoá librar la  cantidad 
que adeuden tan pronto como les sea posible.

1 ,as reclamaciones do los números que sufran extravío 
deberán hacerse dentro de los dos meses que siguen á la  
falta.

La REDACCION, ADM INISTRACION Y  OFICINAS se hallan establecidas en la calle de la M ag­
dalena, núm. 36, cuarto segundo de la izquierda, y  están abiertas de nueve á tres  todos los  días no 
feriados.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE ‘ EL SIGLO MÉDICO»
O B R A  T E R M I N A D A

e r i c h s e n
L a  C ie n c ia  y  e l  A r te  d e  la  C iru g ía : cuatro m agníficos tom os con  cerca de 1.000 grabados in ­

tercalados en el texto. Precio para los suscritores, 2 2  pesetas en M adrid y  2 4  en provincias. A  los no sus- 
critores les cuesta 4 3  y  4 5  pesetas respectivamente. E n la actualidad tenemos en prensa, y  se repartirán 
á la m ayor brevedad posible, las dos siguientes obras;

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

Str iim p s ll.— T r a t a d o  d e  P a t o l o g ía  e s p e c ia l  y  T e r a p é u t ic a  d e  l a s  e r p e r m e d a d e s  ks' t e r iía s

y un preparación, entre otras que en tiem po oportuno indicarem os, las siguientes: ,

R e g a r  y  K a lte n b a c li . —  T r a t a d o  d e  G c íe c o l o g ía  o p e r a t o r ia  
B r y o m -B r a n i 'w e l l— E n f e r m e d a d e s  d e  l a  m é d u l a  e s p in a l  

B a r t e l s . —  T r a t a d o  d e  e n f e r m e d a d e s  d e  l o s  r i ñ o n e s

Desde hace ocho años publica este periódico una B iblio­
teca bien traducida y  elegantemente impresa de obras ex­
tranjeras de notorio mérito. A esta colección, que cuesta á 
Ujs suscritores la mitad del precio ordinario de los 
libros, sólo pueden suscribirse los que lo están á E l S iglo 
MklDlUO.

Los tomos que reparte al año esta B iblioteca  forman un 
lotal de 2.000 páginas en 8.» mayor y de letra compacta. Es­
tas 2.000 páginas se dividen en tomos más ó ménos volumi­
nosos, según lo consiente lo abultado de las obras, debiendo 
«'ulvertir también que no sólo depende el número de tomos 
del de páginas que cada uno contiene, sino del coste de los 
grabados y de otro cualquier género de ilustración que lleve.

No hay comisionados para recibir las suscriciones á la 
B iblioteca ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
«ecesanamenfe las suscriciones en las oficinas de E l  Sig lo  
M édico, calle de la Magdalena, núm. 36, cuarto segundo, por 
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro ó, 
en último término, sellos de franqueo.

El precio de la suscricion á la B iblioteca es 15 pesetas al 
año en la Península é islas adyacentes. En las provincias ul­
tramarinas, 20  pesetas si la suscricion se hiciere directa­
mente remitiendo su importe, y 40  si mediare comisionado.

Podrá hacérsela suscricion abonando la expresada canti­
dad en tres veces, 5 pesetas cada una, en la Península é is­
las adyacentes.

La correspondencia, los pedidos, las libranzas, letras y  demas documentos de giro se dirigirán á 
DON RAMON SERRET, APARTADO DE CORREOS NÚMERO 121, MADRID
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JARABE DE RABANO 10 DA DO
PBEPARADO EN FRIO

POR G R IM A U L T , FARMACÉUTICO DE 1» CLASE DE LA ESCUELA DE PARIS

Es una combinación íntima del iodo con el jugo de las plantas anties­
corbúticas siguientes; B erro , R ábano, C oclearia y T rébol, sin 
reacción ninguna con el almidón. Lo inofensivo de este jarabe en el 
estómago y los intestinos lo hacen preferible á lodos los que tienen 
por base ioduros metálicos, dándole un gran valor en la medicación 
de los niños, en el linfatism o, la tisis, los in fartos de las g lán ­
dulas del cu ello , las erupciones de la  p iel y el u sa gre  ó 
costras  de la  leche.

El Jarabe de R ábano iodado que se emplea mucho en París 
como sustituto del aceite de hígado de bacalao no produce nunca el 
más leve accidente de intolerancia.

Cada cucharada contiene 5 centigramos de iodo; la dósis es de una 
cucharada por mañana y tarde para los niños, y de 2 á 4 cucha­
radas para los adultos.

Depósito, 8, Rué Vivienne, P aris, y en las principales Farm acias.

GRAJEAS DEPURATIVAS IQDURAOAS 
del D ’ GIBERT

(Qrajea» de De\Uo-Ioduro iodurado de BOUTIGNY-DUHAMELJ
Est.ns Grajeas corresponden á media cucha­

rada gr.ande de Jarabe y  contienen veinte y 
cinco eentigramoi de loduro de Potasio puro y 
tinco mUigramos de Dexdo-Ioduro.

Con motivo de $u reducido volumen, son de un 
empleo cOmodo xj a c r a d a b ix  y no ocasionan náuseas 
nf asco. D e xtna solulilidad extraordixiaria, su 
alisorcion es tan rápida como la del Jaral*.

Precio del Frasco (gxie representa un FVaíco de JaraheJ, S francos

GRAJEAS DE lODURO de POTASIO de DESLAURIERS
Conteniendo veinte y cinco centigramos de Zoiiuro de Potasio qiUxnkamente puro 

Esta dosis facilita et empleo de la sal para las sefioias y  las criaturas. Además, la experiencia 
h.a demostrado que bajo la forma de Grajeas ó Pildoras el Induro de Potasio so tolera mas 
fácilmente en dosis fraccionadas que en dosis compactas. (I/xs Grajeas del Dr. Qíbert cual las de 
Deslauriers han de administrarse de preferencia en medio ¿  al final de las comidas.)
PA R IS, Farmacia Boutigny-Duham el, DESLAURIERS Sucesor

3 1 ,  RUE DE CLKRY Y RUE POISSONMI2RE, 2
Desconfíese de las nximcrosas f a l s if ic a c io n e s  i  im it a c io n e s  y exíjanse en el sobre las firmas (impresas 

con tinta exicamadaj, de GIBERT y  de BOUTIGNY o de DESLAURIERS, y el sello del Gobierno francés.

Vino Baudon
Aotimoaio Fosfatado

TONICO RECONSTITUYENTE

Expositlon Unlverselle 

1878
M ención Honorífica

IIE n A L lA  DF. P LATA

Elixir EupepticoTisy
con base de PanereatÍDa, Diastasis;  Pepsina

DIGESTIVO COMPLETO
de cuerpos grasientos, feculen­
tos carnes musculares; ordenado 
por los médicos contra Digestiones 
tifflciles,Males de Estómago,Per­
dida del apetito y de las fuerzas, 
Convalecencias lentas, Vómitos, 

mía, Raquitismo, Escrófula, Qia. Exposición Internacional en suma esas enfermedades que 
Excelente durante el Embarazo . 5 7 -  tanto atormentan y destruyen
y  la lactancia.' los mejores temperamentos.

Deposito : Casa BAUDON. 12, rué Citarles-'V, PARIS  
Itladrid : ALCARAZ y GARCIA, Tétuan,i5, Principal, y en las buenas Farmacias.

Superior al aceite de hígado de 
bacalao. La unión del antíinónio 
y det bifosfalo de cal da á este 
producto un poder escepclonal 
para combatir: ' '
manares.

mbatlr : Afecciones pul- 
s. Bronquitis, Tisis, Ane-

t
GRIJEIS DE YODintOFOTÍSICO CALCilDO

de L .. F O U C H E R ,  de O r l é a y i s
(25 centigr. de Yoduro por GraJeaJ

En TMon á ser calcinado, nuestro yoduro siempre es puro, pudiendo adminis­
trarse á los estómagos más delicados á cualquiera dosis y durante todo el tiempo 
que dure la enfermedad, sin que sea de temer el más pequeño accidente.

Deposito: Farmacia B O R ELL  y MIQUEL, Caballero de Gracia, 3.

/nnpcfencia. Convalecencia, Anemia, Consunción, Dolores de Estómago y de los Intestinos

VINO DEFRESNE ala PEPTONA
No solo contiene los principios solubles, de la carne, sino la propia fibra mus­

cular que se encuentra fluidificada, cocida y hecbe asimilable. — Dósis • Media copa después de comer.
I » E I » a 7 0 K r A .  I D E i r ’ l F Í E Z S I U E

X > a p r im e r a  a d m it id a ,  d e s p u é s  de a n á l i s i s  h e c h a  en los H o s p i t a l e s  de F a r i a
PPIEMIADA EN UA EXPOSICION UNIVERSAL DE -1878

25 0 / 0  P eptona, sea 4  0 , 0  A z o e ; 0 ,6 9  A cid o  F osfórico 
H ierro y  B ases A le. terr . 0 .71

Análisis relatadas en el Boleíinde Terapéutica, 15 de Marzo, y Tribune médicale, SO de Marzo de 1881 
DÓSIS : de dos á cuatro cucharadas diarias en agua tibia y salada 

Para sostener la curación 8 cucharadas. 
P O X iV O S .S N V O liT U S lA S , E 1 .I X I R ,  C H O C O L A T E  c o n  P E P T O X T A , etC .

DEFRESNE, AUTOR de la PANCREA'tINA, PARIS,y en todas las Farmacia*.

Ayuntamiento de Madrid



CAPSULAS THEVENOT
De Alquitrán de Noruega puro........
coDlriUs C o n a tip a cio n e a « Iob C a tarros
De Creosota de h a y a . . . . . . .........

A sm as, B r o u c h it ia ,  T is is .
De Aceite dehigadoóebacálao cresotado
coütral»8a/ecc!ones cró n ica a d elp sch o .

De Extracto etereadode helécho macho
Empleadas com éxito contra la T csn ia .

1
SIN O L O R  N  I t t U

PRECIO 
del vidro 
enlrineia
F. c.
1 20

2 »

2

A

^RAINS 
ofe San/e 

iu  docteor 
.T raiícr

TEaDiÚKRÓS en 4  C O U Ó R É S
y la firma A . ROU VIERE on encarnado.

Paris, P‘  LEROT, 91 r . Peüts-Champs, yprm cipalesFarm ''*' de España

B R O N a U I T I S ,  T O S ‘
C atarros Pulm onares

resfriados y  Debilidad del Hlamo 

TISIS. Asmas
Curaolon rapida y cierta por las

a -O T itte s  I j i v o n ie n T i e s i
■ de TROUETTE-PERRET
ton CBíOSDTA de RATA. ALfiDlTRAS deKORlIieA 

y BlLSAÜfl de TOLD

Este producto Infalible para curar 
radicalmente todas las Bnfev- 
wodadea de las l ia s  respira ­
torias, está recomendado por las 
celebridades medicales como el único 
eficaz.

Es el único, que ademas de no 
fatigar el estomago, le fortifica, le 
reconstituyo, y despierta el apetito; 
dos golas porlamañanay por la noche 
triunfan de los casos mas rebeldes.

D e p o s ito  p r in c ip a l : 
t h o u e t t e - p e b u e t

PARIS, 165, rae SiM-AntoIne, PARIS 
1 IB iM  prlBcIpale! Farmactu.

Exljlr el sello del aoblem o
rrancée sobre el frasco para evitar 
las Falsificaciones.

'"EVMaVrid: Borrell y Miquel, Far- 
macénlico. Caballero de Gracia, 3 . -  
ülzurran, Droguista, Barrio Nuevo, 
11 —Moreno J. Moreno. FarmaceU' 
tico, calle Mayor. 93.-M elchor Gar­
da, Teluan. 15.-Ruperto de Gha- 
varri, Alocha, 87.

Ayuntamiento de Madrid



I SOLUCION COTRRE
AL

I  CLORHIDRO - FOSFATO DF GAL
^  T í w i s -  —  A ^ x i e m i a s .  —  O a q a e x i a .  —  E s c i ^ í S í i i l a s
^  l i a q x x i t i s m o -  —  I n a p e t e n c i a .  —  I > i s i > e p s i a .  ~  I n s t a d o  n e r v i o s o  
^  - A s i m i l a c i ó n  i n s n f i c i e n t e .  —  E n f e r m e c l a t l e s  d e  l o s  U n e s o s

El c lo rh id ro -fos fa to  de ca l es la preparación de fosfato de cal la más racional, la sola fisiológ-í-
ca, puesto que en el estado natural esta sal no se disuelve sino á favor del ácido clorhídrico de la

t. sustancia gástrica.
Es la sola que reúne los efectos eupépticos drl ácido clorliídrico y  los reconstituyentes del fosfato 

de ca l, y  concurre directamente al mismo objeto,
♦  Es la que bajo el mismo volumen contiene mayor cantidad de medicamentos [5 gram as de fo s fa to  
X  g M ia o s o  j>or cu ch a ra d a m n eñ a  de solución) el ácido clorhídrico, teniendo sobre el fosfato de 

cal un gran poder disolvente más considerable que todos los demás ácidos.
9  Es igualmente la ménos ácida. * 2

Es, en fin , la más económ ica, condición importantísima para un tratamiento muchas veces laro-o ^  
y  duradero, ® ^

A  Mezclada con agua azucarada, agua y  vino, no tiene absolutamente gusto alguno, de Suerte que S  
los enfermos no se cansan de ella. » h * ^

^  Tomada al momento de las com idas, como así debe hacerse, favorece la digestión m uy sensible
IXÎ LÍuvÍb

J  P ara  evitar las fa lsificaciones, exíjase en cada fra sco  el sello del G O B IE R N O  F R A N C E S
~  Se vende en las principales farmacias —

Elaboración y  venta al por m ayor: 79, m e  du Cherche -  M id i, París.

Cápsulas de Sulfato" de'Quinina;
de P E L L E T I S R  ó de las T R E S  A R C A S  

A petLión del cuerpo médico, y en presencia de las falsificaciones 
que últimamente se han producido, los A umet de L isle  y C>“ 
han añadido á s-.i fabricación de Sulfato de Quinina, la de pequeñas 
cápsulas esfericas',transparentes,miiy solubles, de una conservación 
indefinida que contienen lOceiUig de Sulfato de Quinina cristalizado 
y sedoso, sm mezcla alguna, tai como lo obLiennn en sii fabricación 
Se expenden en frascos de 10, 20, ion, 200, 500 y 1000 capsulas 
llevando cada una impreso en negro el nombre P e lle t ie r .. .  .UauTiuj

Deposito, 8. Rus Vivienne, Paris, y eu las principales Pariaácias^

V e n t a ja s  dei F osfato  de Hierro  Soluble
DE Farmacéutico, Doctor en Ciencias

1« Solución.ContieneSOcentigT. depirofosf-toileliierro ysosa porcueharaifi. 
. Preparación incolora, sin gusto ni siihor de hieiTo, sin acción solire Ih 

ittíntndiira y por consigiiiunfe ace|itadii por todos los enfermos sin disliticion.
I A estreñim iento, merced á l.i presencia do una corta
ae sullato.de sosa que se pi'odtice en la preparación da esta sal, sin iulluir 'a 
menor cosa. eii olsaliordel medicamento.

4o Reunión de los principales elem entos de los huesos y  de la 
I sangre, Ineixo y ácido fosfórico, circunstancia cine es de una gran ¡níbicncia 
I  sobre la acción digestiva y respiratoria.

5® Nada de precipitado ante el ju go  gástrico, por consiguiente, sal 
igeiada y asimilada inmcdiatainent'.': siempre bien soportada por Jos estómagosdi

in.isdelicados,que no nueilen tolerar las preparaciones fm ruginosas más estimadas 
Indicaciones : Ciorósis-Anemía, Afeccioiips derivadas de ella.
Dusis : 2 á 4 cucharadas al di.i, media hora antes de las comidas.
Depósito en París, 8, Rué Vivienne, y en las principales Farmácias.

Ayuntamiento de Madrid
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EL SIGLO MÉDICO
R E S U M E N

Bolstin de la semana: El Conyresü Famuceuüco. -  Eemiu y la 
Comisión oflcial. — Acuei'ilos.=Seccion de Madrid: Estado ac­
tual de la cuestión Ferran. -  Los Congresos de hogaño. -  Medios de 
atajar las epidemias da fiebre tifoidea. =  Sección práctica. Ln 
diagnóstico difícil. =  Bibliografía: índico bibliográfico. =  Pren­
sa médica: Nacional: I.Un nuevo tratamiento de la incontinen­
cia do orina.—II. Nuevo apósito en el tratamiento de las fracturas do 
las cosUllas.=Fu:ím«;er«; III. Método para diagnosticarlas lesiones 
funcionales dol estómago.-I V. Kegionos excitables do la covU zo ce­
rebral. —V. Las parótidas como causa de sordera súbita. — Vi. Com- 
plicaciones viscerales de la parálisis general. =  Sociedades cien- 
tifleas: Real Academia de Medicina. =  Sección oflclal: Montepío 
Facultativo, =  Gaceta de la salud pública: Estado sainuino do 
Madrid. =  Comunicados. =• Crónica.

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

EL CONGRESO FAKMACÉUTICO. —  FERKAN 
Y LA COMISION OFICIAL. —  ACUERDOS

Com o estaba prevenido, terminaron el sábado 
de Mayo las sesiones del Congreso Farmacéutico, 
m uy propiam ente llamado el Congreso de la d igni­
dad. En efecto, según dijim os en el número ante­
rior, el Congreso, á pesar de sus numerosos traba­
jos, á pesar de sus laudables esfuerzos para po­
ner de relieve el atropello de leyes á tíuyo anipa- 
]'o vivía la Clase farmacéutica, acreedora por tanto 
á toda la protección del Estado, no conseguirá, en 
nuestro bum ildísim o concepto, otra cosa que hacer 
público alarde de la dignidad de esa Clase y dem os­
trar de m odo palpable su vitalidad, su entusiasmo 
por la Ciencia y  su cohesión para acudir donde fuere | 
necesario en defensa de sacratísimos derechos. ¡Sirva 
esto do lección  á los Poderes públicos, y  no oldiguen , 
á la Clase farmacéutica á abandonar los caminos de ' 
sensatez que basta boy  ba  seguido! j

Y  ya que de Congresos hablamos, apuntaremos 
una especie que com o otras tantas ba corrido estos 
(lías por los periódicos políticos: se reñere nada m e­
nos que á la celebración en V alencia de un Conp-eso 
M édico para discutir si es cólera m orbo asiático la 
epidem ia reinante en aquella provincia, el funda­
mento científico de las inoculaciones del Dr. Forran 
y  los rosultados prácticos de éstas. ¡Perfectamente! 
La idea no puede ser más acertada. ¡Es tan dirícil 
hacer el diagnóstico de la enfermedad «jue está ha­
ciendo estragos tiem po há en la herniosa y  fértil 
lu'üvincia de Valencia, que aún no sabemos si, reuni­
do todo un Congreso de eminencias médicas, l>asta- 
ria para desenmascararla y  darle su verdadero nom-
l)re!.....Por desgracia, liá meses que todo el que ba
.pierido lia podido diagnosticar aquella enfermedad 
((pie, según el afam ado corresponsal de cierto pnpu-

lar periódico, tiene analogía con la peste
bónica, —  ¡Jesús, M aría y  José! —  siquiera no pre­
sente bubones, ántrax ni ninguno do sus síntomas), 
com o lo hicieron há más de un mes dos individuos 
de esta Redacción.

Ferran, la Com isión oficial y  cuautos m édicos y 
periodistas políticos quisieron agregarse á ella lle­
garon, com o todo el m undo sabe, á V alencia y  tu­
vieron entusiasta recibimiento, no sólo en la Cajú- 
tal, sino en Alcira, Algeinesí, Benifayó, etc., etc. El 
entusiasmo por Ferran y  su procedim iento ra}^a en 
frenesí en m uchos pueblos de la provincia. La C o­
m isión ha visitado algunos pueblos azotados por la 
epidemia, recogido deyecciones para examinarlas al 
m icroscopio, y  descubierto, según dicen correspon­
sales indiscretos, el bacilo coma. En los momentos 
en que escribimos estas líneas estará procediendo á 
liaeer inoculaciones con  el virus atenuado que le ha 
proporcionado el Dr. Eerran.

Tratándose de Comisiones oficiales espléndida­
mente retribuidas, claro está que habían de surgir 
cuestiones de etiqueta: los Sres. Sastron y  Baselga, 
m édicos y diputados, á quienes se había autorizado 
para que asistieran á las conferencias de la Com i­
sión, se han ofendido porque ésta no lia guardado 
con  ellos las debidas consideraciones. Los Dres. Fer- 
i-an, Pauli y  Cximeno también se muestran algo que­
josos de la Com isión..... cosas insignificantes todas
si al fin resulta depurada la verdad.

Para terminar —  pues no lo haríam os nunca si 
tuviéramos que ocuparnos de las mil peripecias 
ocurridas y de las vulgaridades esparcidas estos 
días en algunos periódicos —  diremos que el doctor 
Ferran ha recibido en la última semana una carta 
de Pastear, otra de V an  Ermeugen y  otra del es­
poso de la infanta doña Paz, —  que es m édico, com o 
saben nuestros lectores —  altamente halagüeñas 
para sí y  para su descubrimiento. ¡Adelante, pues, 
sin desmayos de ninguna clase, que si los hechos 
continúan, com o hasta aquí, hablando favorable­
mente de ese descubrimiento, él se impondrá, á des­
pecho de todas las argucias, envidias y  falsedades!

Reunidos ULio de estos últimos días en Valencia
los delegados de ju-ovincias (en número de 24), des- 
jiues de dos lioras de discusión, tomaron los siguien­
tes acuerdos;

OO

m
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1.® Pedir al G obierno perm ita las inoculaciones 
por el m étodo Forran, toda vez que está demostrado 
no producen accidente de ninguna índole, y  puesto 
que así lo exige la ciencia exporim ental para llegar 
más pronto á un ju icio  exacto respecto á su valor 
profiláctico.

2.0 A bolición  de los cordones por inútiles y  per­
judiciales tal com o se practican en aquella zona, 
puesto que, sin disminuir siquiera la epidemia, lesio­
nan profundam ente la vida agrícola y  mercantil.

3.0 Saludar respetuosamente al Dr. Ferran por 
sus meritorios trabajos.

D ecio Caklax .

M A D R ID  7 DE JUNIO DE 1885

E S T A D O  A C T U A L  D E LA C U E S T IO N  FERRAN

Las cuestiones capitales, interesantes para todo el 
mundo, son las tres siguientes:

l.ft ¿Es cólera lo que se padece en Valencia?
¿Son inofensivas las inoculaciones profilác­

ticas?
3.a ¿E.s cierta la virtud preservadora?
Digamos lo que se puede decir hasta hoy de este 

asunto.

¿rLLY CÓLERA EX VALENCIA?

Hace pocos días jn’oponía el señor ministro tle la Go­
bernación que se enviara á Ferran á Calcutta, porque 
en E.spaña eran impertinentes sus experiencias; hoy ya 
la noticia se ha adelantado á toda declaración oficial, 
gracias á la solicitud de los corresponsales, y  sus cartas 
y  telegramas contienen notables cuadros clínicos de la 
enfermedad, declarando á voz en grito que aquello es 
el cólera morbo asiático.

Los que, como el que esto escribe, hace ya tiempo 
pudimos contemplar enfermos en Alciru, hemos venido 
observando con extraiieza esas pertinaces negativas que 
á nada útil conducían, supuesto que el mal liabía ata­
cado muchos i)ueblos y se dis]jonía á revelarse con una 
de sus formidables y aterradoras manifestaciones; y, por 
consecuencia, encontrábamos muy perjudicial y en ex­
tremo injusto que se prejuzgara desfavorablemente una 
cuestión tan delicada como la que el Dr. Ferran pre­
sentaba, negándole en principio un hecho ciertísimo, el 
que en España hubiese cólera.

Por las cartas particulares que hemos recibido, muy 
e.spccialmente las del Dr. Comenge, sabemos que han 
declarado sobre el terreno ser cólera lo que en Valencia 
se SLiírc todos los individuos que constituyen la Comi­
sión médica de Logroño, 8res. D. Gonzalo del Casti­
llo, Hernández Oñate y  Ucelayeta; lo.s Dres. Bailes- 
ter y  Viciano, quienes le creen igual al de los años 54 
y  65; los catedráticos de Zaragoza, Sres. Fernandez
de la \’ega, Aramedia, .Jimeno y  Arbumiés.... y  que lo
han declarado los inteligentísimos diputados médicos

Srés. Sastron.y Baselga, el primero de los cuales dice, 
con toda lealtad y  honradez, que en Burjasot existe el 
cólera con los mismos caractéres que las epidemias de 
esta índole que ha visto en varias poblaciones de la In­
dia y  del Asia.

Falta ahora que la Comisión científica dé su dictá- 
men, ya precedido por el de otros muchos distinguidos 
médicos, y  éste, si atendemos á las indiscreciones d<! 
algunos corresponsales, será la confirmación de lo dicho 
por .sus compañeros.

Queda, pues, resuelto el primer punto: tenemos en 
la región valenciana el cólera morbo epidémico. Y  vale 
más decirlo con franqueza de una vez que andar con 
ocultaciones oficiales; porque tiénese como muy sabido 
que la ceniza de las conveniencias políticas, léjos de .so­
focar el fuego existente, permite su difusión y aumenta 
sus estragos, supuesto que nadie opone recursos de nin­
guna clase para atajarlo.

¿SOK INOFENSIVAS LAS INOCULACIONES?

Tampoco nos permitimos dudar sobre este punto los 
que hemos sufrido la inoculación y  nos habíamos cui­
dado de averiguar antes, por interes propio, lo que hu­
biese de verdad en él. Teníamos para aceptarlo así los 
siguientes poderosos motivos: el dictáinen de la Acade­
mia de Medicinade Barcelona, redactado despuesde dos 
meses de una comprobación experimental minuciosa por 
profesores eminentes; el do los numerosos médicos que 
se habían sometido á la inoculación y  afirmaban su 
inocuidad, y  el de que no se había referido hecho nin­
guno de ataque grave de cólera experimental ni de 
complicación seria observada en los centenares de in­
dividuos que se haljían inoculado ántes de hacerse las 
primeras inoculaciones en el foco epidémico de Alcira. 
Ya en este punto se observaron tres atacados de cólera 
grave después de la inoculación, y  media docena de 
flemones ligeros en los lirazos; y  si los primeros deben 
racionalmente atribuirse á que estaban ya infectados 
del mal, los segundos se explicaron perfectamente por 
una impurificación del cultivo debida á la impruden­
cia de haberse destapado un matraz. Ademas, áun 
cuando asi no fuere, la proporción de flemones es tan 
insignificante que no merece di.scutirse, porque en 
nuestras asistencias ordinarias, diez mil inyecciones de 
morfina y áuii de agua pura producen muchos más.

Estos datos comienzan á verse confirmados ante la 
Comisión, pues, interrogados en la sala capitular de Al- 
gemesí 113 vacunados, ninguno dijo haber sufrido ac­
cidentes por la inoculación, y  algunos, en cambio, afir­
maron que habían sufrido un cólera atenuado. E l nú­
mero de los inoculados observados ya por la Comisión 
pasa de 900.

Esperemos que la Comisión siga recogiendo datos 
suficientes para adquirir una completa oertidumI>re 
sobre este particular; mas entiendo yo que las 10.000 
inoculaciones realizadas bastan para demostrar que 
el Dr. Ferran no ha hecho ningún daño á nadiecon sus 
inyecciones, lo cual, tratándose de la implantación de 
un nuevo agente médico ó profiláctico, es ya de un va-
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¿E S  VERDADERAíkIENTE PRO FILÁCTICA ?

¡Hé aquí el alma de la cuestión! Ferran queda ab- 
sueltü desde luégo, ante el concepto público y  el apre­
cio de sus comprofesores, porque decididamente no lia 
causado perjuicios de ninguna clase con sus temerarios 
experimentos; falta ahora determinar si realmente se le 
jiuede considerar como el autor del más famoso descu-
Ijrimiento de los siglos....Y  aquí sí que toda discrecioj i
es poca y  toda exigencia justificada, porque en asunto 
de tan monstruosa gravedad no basta acumular unas 
'•llantas cifras, sino reunir con serenidad las de muchas 
].‘oblaciones, analizarlas sin prevención y deducir las 
consecuencias con escrupulosa imparcialidad.

De mi puedo asegurar que no me he atrevido á anti- 
'•iparme, á mi propio, juicio ni creencia alguna: todo lo 
he confiado al tiempo y  á los datos, bastándome para 
mirar con simpatía la empresa y  aventurar algunas es- 
peranza.s los precedentes de que el hecho se da ya en 
las especies animales domesticadas por el hombre, á las 
cuales se libra de azotes epidémicos con ayuda de la 
inoculación de cultivos atenuados de los mismos virus 
( alisantes de sus enfermedades; de que el Dr. Ferran es 

» *1 que más sabe de estas cosa.s en España y  el que más
luí traliajado sobre el agente del cólera, y que, siendo 
investigador concienzudo, ha trasformado últimamente 
en respuesta afirmativa lo <jue al principio era en él 
una interrogación, en virtud de esto, he creído que 
debía mirar con respeto el estudio, y  trabajar por que 
se hiciese su comprobación, no en Calcutta, sino en Ks- 
paña; pues si, por desgracia nuestra, el mal lo teníamos 
aquí, no debíamos aventurar por locos arrebatos caer 
cu otra torpeza imperdonable rechazando á la India qui­
zas el remedio más jioderoso contra sus estragos.

¿Hay datos ya para ir formando juicio en este deli­
cadísimo asunto? Yo creo que hay algunos, pero no 
para creer definitivamente, sino para empezar á incli­
narse en favor de una idea, aunque con lu desconfian­
za necesaria para retirarse á tiempo, sin graves decep- 
ci(jnes, en el caso de ipie más abundantes datos, bien 
recogidos y  presentados, vinieran á destruir el valor de 
los anteriores y  cambiar las impresiones de.spertadas. 
Me parece que esta actitud mía, que es la que he adop- 
lado en El .Siglo Médico, en la Real Academia de Me­
dicina y  aun en los escritos en otro lugar publicados, 
•'i me acredita de ferrauista apasionado, por(]ue dc.sco 
'jue á lYiTan se le atienda y considere como merece, no 
debe acreditarme do entusiasta irrefiexivo, como injus­
tamente se ha propalíido por alguno.s.

Hasta ahora no hay otros datos (pie los de Alcira y 
Álgemesí, los cuales hablan elocuentemente en tavor 
de la profiláxis, como Se puede ver.

Los dato.s de Alcira son tan com^iletos (¡ue abarcan 
desde el l.o de Mayo hasta el 31 del mismo mes; es de- 
'■ir, alcanzan á días más avanzados que los leídos por 
^limeño en el Ateneo, y, como ellos, esüm garantizados 
por los once raédii3os de aquella ciuda«l.

ALCIRA.— CENSO OFICIAL, 16.000 HABITANTES.— VACCNADOS, 8.794 

ílo inoculadas Inoculados Reinoculados

luvasiones. 118 14 8
Curaciones. 47 10 7
Fallecimientos. . . 56 3 0
Existencias, . . . .  15 1 1

.Sabido es que los 3 fallecidos lo fueron de atacados 
ántes de trascurridos los cinco primeros días siguientes 
á la inoculación, lo cual autoriza para suponer que ha­
bía una infección xirevia que siguió su curso, como ocur­
re .siempre que las vacunaciones se hacen después de 
contagiados los organismos. Prescindiendo de esto, los 
demas datos son tan excesivamente buenos, que, áim 
cuando desmerecieran la mitad en las otras poblacio­
nes, no perderían su grandí.sima importancia, por la 
sencilla razón de que no se debe olvidar un momento 
que las inoculaciones profilácticas no aspiran má.s que 
á rebajar considerablemenié la cifra ordinaria de los ata­
cados y  la malignidad del mal, pero no á conjurar en 
absoluto la enfermedad, porque esto no lo hace ni lo 
hará nunca medicamento alguno, pues áiin tratándose 
del sulfato de quinina contra las intermitentes, que es 
lo más exacto y eficaz que tenemos en Medicina, son 
muchas las calenturas que no obedecen al popular me­
dicamento, y, sin embargo, nadie pondrá en duda .sus 
preciosísimas virtudes.

Pero, ademas de estos datos generales de Alcira, hay 
hechos particulares elocuentísimos.

Xos refieren los médicos de allí que huy familia.s en 
donde se observa que son atacados los individuos no 
inoculados y dejan de serlo los inoculados.

Y  el director del Asilo para la Protección de la Mu­
jer, el virtuoso sacerdote 1). José Gomis, suministra la 
estadística siguiente de individuos del Asilo, cuya ma­
yoría estaba vacunada:

Viaticados por cólera en una semana (^ninguno vacu­
nado)...............................................................................

Idem por enfermedades comunes.................................. 3

Total...............................  31

I.a estadística de Algemesi se pre.senta en los mis- 
mo.s términos:

AJ.UEMESÍ. —  CENSO O FICIAL, 7.856. — VACUNADOS, 893.
■No hioculadoH Inoculados

Invasiones..................................... 263 H
Curaciones....................................  7
Defunciones........................................ 1̂ 2 i
Existencias.........................................  ^5 ü

Hay que advertir sobre estos datos lo siguiente:
Que de los 8 inoculados invadidos, lo fueron b 

dentro de los cinco primeros días siguientes á la inocu­
lación, lo cual da sólo 2 atacados entre los inoculados.

Que la sola defunción señalada recayó en una niña 
que murió de reacción al séptimo día de enfermedad, y 
habiéndose negado á tomar alimentos.

Asimismo debemos también recordar que las inocu­
laciones se hicieron en Alcira en la .segunda decena 
de Mavo.
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Los datos que hemos recibido hasta hoy no son bas­
tantes para entusiasmar con la seguridad de la reso­
lución, pero sirven para producir algunos estremeci­
mientos de alegría y decir con alguna esperanza: | Ade­
lante !

E m pero si conviene no adelantar entusiasmos irreflexi­
vos , conviene igualmente mirar con todo desden esas 
noticias aisladas, de que tal individuo, inoculado, mu­
rió del cólera, porque esto, sobre no decir nada aun 
siendo verdad, dice menos cuando no se refleren los de­
talles de aquella inoculación y  de aquel enfermo; aun­
que hemos de persuadirnos, repito, que, á pesar de la 
exactitud de la acción proñláctica de la inoculación, han 
de ser muchos los que perezcan inoculados.

El caso del Sr. Candela, tan torpemente propagado 
por el Sr. Menchota, áun cuando no hubiera sido des­
mentido, nada probaría, porque este señor era de edad 
muy avanzada y  no se sabía cuándo fué inoculado y  en 
qué condiciones.

Y .... basta por hoy.
Du. A. Pulido.

L O S  C O N G R E S O S  D E  H O G A Ñ O

COXORCSO FAKM.VCEVTICO VISOrESlOXAL

Como ])rümetimos en el número anterior, vamos á 
dar cuenta á nuestros suscritores de los trabajos reali­
zados por el segundo Congreso Farmacéutico Español, 
reunido en esta Corte la semana última.

En la sesión inaugural, después de nombrada la 
Mesa que ya conocen nuestros lectores y  de constituido 
el Congreso, leyó el Sr. Marin y  Sancho, secretario per­
petuo del Colegio, un extenso y  enérgico dictámen 
acerca de la Actitud que corresponde adoptar á la Clase fa r ­
macéutica en vista de la inutilidad de las gestiones practi­
cadas hasta el día para impedir la venta de medicamentos 
por cuenta de la Administración píiblica, cuyas conclusio­
nes, copiadas al pie de la letra, dicen así:

«I.»- Que se eleve respetuosa y razonada exposición á 
las Cortee en solicitud de que diseutan y aprueben un proyecto 
de ley prohil.úendo absolutaracnte la venta de medicamentos 
por cuenta de la Administración pública, cometida como lo 
está hoy á los farmacéuticos en sus oficinas, á tenor de lo 
dispuesto en el art. 81 de la vigente Ley de Sanidad, ó, en otro 
caso, que discutan y aprueben otro proyecto declarando li­
bre el ejercicio de las profesiones médicas y reconociendo á 
los farmacéuticos derecho á una indemnización, que habrá 
de entregarles el Estado, por los daños y perjuicios que con 
esta radical reforma se les irroguen.

» Esta exposición se imprimirá, acompañándola de notas 
cu las que se exprese con amplitud el fundamento legal de 
la reclamación entablada, las razones que tuvo el legislador 
para otorgar los derechos y prerrogativas y para imponer los 
deberos que corresponden á los farmacéuticos, y los peligros 
que entraña la derogación de esos preceptos legales. De este 
impreso se repartirán ejemplares á los representantes del 
País, á los Centros directivos y á las Corporaciones y parti­
culares que estime conveniente la Comisión encargada de 
ejecutar este acuerdo.

>2.a El Congreso nombrará una Comisión que se encar­
gue de practicar, en nombre de la Asamblea, toda clase de 
gestiones para recabar de quien corresponda el restableci­
miento íntegro de nuestro derecho.

»Esta Comisión tendrá facultades para llevar á cabo su co­
metido, otorgándole el Congreso el más amplio voto de con­
fianza para que en su nombre ejecute cuantos trabajos en­
tienda que pueden ser beneficiosos para la Clase farmacéu­
tica.»

Firmaban el anterior dictámen, que se aprobó sin 
enmiendas y después de larga discusión en las nt;cbe.s 
sucesivas, losSres. Cabello Gutiérrez, Argenta, Fernan­
dez Izquierdo, Sánchez, Muñoz, Ortega, G. Faino y  Jlu- 
rin Sancho.

En la misma sesión, aparte de las dos proposiciones 
ó votos de gracias de que dimos cuenta en el número 
anterior, presentó otras dos el Sr. Ruiz del Cerro, pro­
poniendo, en la primera, que se pida el cumplimiento 
del art. 80 de la Ley de Sanidad, referente á la creación 
de nn Jurado en cada capital de provincia; y, en la se­
gunda, que se añada ai plan de enseñanza de la Farma­
cia la asignatura de Higiene.

En la sesión del día 26 se presentó y  aprobó, después 
de algún debate, la siguiente intencionada proposición:

«Los representantes que suscriben, aprovechando las 
buenas disposiciones que, cou motivo de la suspensión del 
procedimiento de inoculación del Dr. Forran, manifiesta aho­
ra el Sr. Ministro de la Gobernación con respecto á los lla­
mados remedios secretos, y

»Considerando que en la Real orden remitida al Consejo 
de Sanidad se invocan, según parece, los arts. 84, 85 y si­
guientes de la Ley orgánica de Sanidad, de 28 de Noviembre 
de 1885, pretendiendo justificar la prohibición de los traba­
jos en que se ha ocupado lUtimamente aquel distinguido mé 
dico, por tratarse de un remedio secreto;

♦ Considerando que verdaderamente los remedios secretos 
á que se refiere el art. 84 y siguientes de la Ley citada son 
aquellos de fórmula ignorada que no figuran en ningún Có­
digo farmacéutico, ni en ninguna obra ni publicación pe­
riódica;

♦ Considerando que con este motivo, y tratándose de un 
dsBCubrimieuto científico que. debe merecer el respeto y el 
apoyo de los Poderes públicos, se ha exhumado uu jirecepto 
legal que viene infringiéndose desde \̂\ie se promulgó la Ley 
de que forma parte;

♦ Considerando, en fin, que el Sr. Ministro de la Goberna­
ción, que en los actuales momentos se muestra tan celoso 
guardador de ciertas prohibiciones legales, y por extraordi­
naria manera preocupado con los asuntos de Higiene y salu­
bridad del País, debe aplicar estrictamente lo mandado en 
los referidos artículos, interpretando en el sentido más res­
trictivo el Decreto-ley de 12 de Abril de 1809:

♦ Pedimos á este Congreso se sirva elevar una exposición 
al Sr. Ministro de la Gobernación, en solicitud de que, pues­
to éste de acuerdo con el de Hacienda, expida una Rea! or­
den dictando la más severas medidas para impedir la iuti'u- 
cluccion en Esqiaña de los remedios secretos extranjeros ijue 
no estén sancionados por la Real Academia de Medicina, y 
declare en toda su fuerza y vigor las disposiciones que pro­
híben la venta de medicamentos, cualquiera que sea el titulo 
con que se expendan al público, á otras personas que á los

K

legít 
la L<

par:
den-

y ir

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO áf)9

e se encar- 
la clase de 
restableci-

cabo su cu- 
oto de con- 
rabajos en- 
fivriiiacéu-

probó sin 
as iiofiies 
a, FerniiU' 
ano y  Ma-

posiciones 
il número 
CITO, pro- 
pliraiento 
a creación 

en la so­
la Farina-

ó, después 
oposición:

•liando las 
leiision del 
ifiesta alio-
0 á los Ihi-

al Consejo 
14, 86 y si 
Noviembre 
‘ los traba- 
nguido iné

os secretos 
citada son 
ningiiii Có- 
cacion pe­

lóse de un 
speto y el 
u precepto 
ligó la Ley

1 Goberna- 
tan celoso 
extraordi-

eiie y salu- 
audado en
0 más res-

exposicion 
que, pues- 
a Real i’ir- 
ir la ¡litro- 
njeros (|ue 
[edicimi, y
1 que pro- 
ea el titulo 
3 que á los

B

legítimos profesores de Farmacia, á tenor de lo mandado en 
la Ley de Sanidad y en las Ordenanzas del ramo.»

Encargados los firmantes de esta proposición, que lo 
eran, entre otros,los Sres. Marin y  >Sancho, Gómez Pamo, 
Cabello y  Carrasco, de escribir una exposición y  de pre­
sentarla al ministro, le fué ésta entregada el viernes úl­
timo, oyendo de sus labios la Comisión la promesa de 
ilictar en breve la Real órden que en ella se pide. ¿Ser­
virá de algo? Mucho lo dudamos.

En dicha noche hubo animada discusión sobre el 
dictamen cuyas conclusiones dejamos más arriba co­
piadas.

En la sesión del 27 resignó sus poderes en el Congre­
so la Comisión encargada del asunto de las farmacias 
militares, mereciendo de aquél un voto de gracias que 
se hizo extensivo al abogado defensor, Sr. Romero Paz.

En seguida se dio lectura al dictamen acerca del Ser­
vicio henéfico-sanitario de los pueblos. B.eformas que convie­
nen en esfempunioi/ medios pura obligar áfodos los Ayunta­
mientos á atender debidamente este importantísimo servicio 
de la administración municipal, cuyas conclusiones son 
las siguientes:

«l.» Que el servicio sanitario benéfico, en cuanto á la Far­
macia se refiere, debe establecerse en pueblos y ciudades, no 
sólo para el suministro de medicamentos á los pobres, sino 
para auxiliar á los Municipios en todo lo que surja sobre epi­
demias, contagios, Higiene, análisis, etc., y debe ser un pre­
cepto terminante de la Ley de Sanidad que obligue á los 
Ayuntamientos, como les obliga en la enseñanza primarla.

»'2.a Que la Ley debe dejar á los Ayuntamientos amplitud 
ba.stante para establecer el sei-vicio sanitario benéfico del 
modo más viable según las circunstancias de cada localidad; 
pero, una vez aceptado el medio, debe causar estado en cuan­
to se refiere á los derechos de los titulares que presten el ser­
vicio.

>3.a Que la libertad de los Municipios para elegir la forma 
y modo de efectuar el servicio sanitario benéfico tenga el con­
trapeso de límites marcados en la Ley, cuales son: no servirse 
de farmacéutico de otro pueblo cuando le hay establecido en 
la localidad; no asignar ménos de 8 pesetas por cada fa­
milia pobre cuando se hagan contratos alzados ó se prescinda 
del abono por recetas; no exigir descuentos de la Tarifa ofi­
cial que excedan del 30 por 100; no destituir, ni relevar, ni 
suspender á farmacéutico alguno sino en virtud de faltas 
verdaderas que se prueben terminantemente y sean aprecia­
das por las Juntas de Sanidad Provincial, y, en último caso, 
por el Consejo de Sanidad ó por los tribunales, y oyendo 
siempre al interesado; no dar la exclusiva á un solo farma­
céutico donde sean varios los establecidos, sino repartir equi­
tativamente el auxilio entre todos los que á ello se presten, 
si bien marcando períodos de cuatro cu cuatro años para que 
las boticas que se establezcan en el intermedio puedan en­
trar en el reparto y no jicrturbe la nueva desde el día que 
se establece; respetar á la viuda en los contratos que tenía 
su esposo siempre que pl regente cumpla á la vez las obliga­
ciones; no considerar al Municipio como personalidad para 
croar boticas por su cuenta, y, por último, pagar el servicio 
por meses, ó cuando más por trimestres, como una de las 
más sagradas obligaciones, y considerar al farmacéutico no 
como á un dependiente del Municipio ni como á un contra­
tista, sino como se considera á los catedráticos y á todos los

que ejercen funciones científicas como consecuencia de 
título universitario. > ;g

En la misma sesión se leyeron, para ser discutidos 
aprobados con ligeras variantes en las de los días 
y 29, los dictámenes referentes á la Asociación dirigida 
exclusivamente á la defensa de los intereses colectivos y  á la 
Enseñanza farmacéutica.— Eeformas y medios de llevarla á 
cabo. Las conclusiones del primer dictámen dicen así:

<Institúyese en Madrid una Asociación de defensa y socorro 
de los farmacéuticos españoles.

>Se consideran socios de ella los que á la fecha hayan con­
tribuido con la cantidad de diez pesetas para la defensa de 
los intereses déla Clase, perjudicados por el e.stablecimicnto 
de las farmacias militares, ó contribuyan con igual cantida<l 
ántes del l.<> de Enero de 1886.

»Lob fondos de la Sociedad serán depositados en un esta, 
blecimiento de crédito, y destinados por partes iguales á la 
defensa de los intereses colectivos y subsidios para loa so­
cios, sus viudas ó hijos menores.

»Una Comisión se encargará de redactar el reglamento por 
que ha de regirse la Asociación, sometiéndolo inmediata­
mente á la aprobación de la Asamblea general de socios. >

V

Respecto á la enseñanza farmacéutica, la Comisión eje­
cutiva del Congreso cree que debe reformarse con arre­
glo al cuadro de asignaturas siguiente:

Periodo de la licenciatura

Mineralogía y nociones de Geología.
Zoología.
Organografía y Fisiología vegetales.
Química general.
Teoría y prácticas de Física con aplicación á la Far-

1.0
2.0
3.0
4.0
5.0

macla.
6.° Materia farmacéutica mineral y animal y microbio-

7.0 Materia fai’macéutica vegetal.
8.0 Química inorgánica aplicada á la Farmacia.
9. “ Química orgánica aplicada á la Farmacia.
10. Práctica de operaciones químico-farmacéuticas.
11. Práctica de operaciones galénicas.
12. Análisis química y toxicología.
13. Legislación sanitaria.
14. Higiene.

Periodo del doctoi ado
1.0 Historia de la Farmacia y de las ciencias físico-qními- 

cas y naturales de aplicación á la misma.
2.° Aplicación de la análisis química y aplicada á las cien­

cias médicas.

Por fin en la sesión del sábado, ó sea en la última, se 
aprobaron varios dictámenes presentados por la Comi­
sión organizadora y  se acordó: l.o, dar un voto de gra­
cias á los profesores que han venido al Congreso, y 
subvenir á los gastos de éste con el remanente de los 
fondos recaudados para ventilar el asunto de las far­
macias militares. También se acordó que la Clase es­
tuviera representada en el Congreso Internacional de 
Farmacia que en breve ha de reunirse en Bruselas.

Á seguida se procedió á nombrar la Comisión ejecu­
tiva del Congreso, siendo elegidos por unanimidad los
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Sres. Argenta, Marín y Sancho, Rniz del Cerro, Gómez 
Pamo, Falces Valles, Font Martí, 55úñiga, Cabello, 
Diez, Blanco Raso, Muñoz, Ordoñcz, Angulo, Martínez, 
Lnque, Lletget, Ortega, Chicote, Díaz Gomez, Bellogin 
y  Garci-Nuño. ¡Total, 21, salvo error de cuenta!

Como es de rigor en casos tales, se pronunciaron bri­
llantes discursos de despedida por los Sres. Huidobro, 
Bellogin, Ordoñez, Brú y  Diez, poniendo fin á las ta­
reas del Congreso otro del presidente que, como los an­
teriores, fué m uy aplaudido.

¡ Quiera Dios que el actual mini.stro de la Goberna­
ción, ó quien le suceda, atienda como es debido las 
justas quejas formuladas en este Congreso, y  que no se 
dé por más tiempo el caso tristísimo de que los encar­
gados de cumplir las leyes sean los primeros en piso­
tearlas! La Clase farmacéutica ha demostrado una vez 
más en este Congreso que es digna, por su levantada 
conducta, por su mesura y  prudencia, de toda la pro­
tección de los Poderes públicos.

T.

M E D IO S  D E ATAJAR LAS E P ID E M IA S

DE FIEBRE TIEOIDE.A

El desarrollo de la epidemia de fiebre tifoidea que 
en Santiago ocasiona hoy crecido nitmero de víctimas 
y  la posibilidad de su propagación á localidades más o 
menos distantes rae mueven á hacer públicos ciertos 
apuntes acerca de los detalles etiológicos más impor­
tantes y  por lo común menos apreciados do la enferme­
dad de que se trata, en la seguridad do que, una vez 
conocidos, nada es más positivo que el lograr disminuir 
eon.«iidorablemcntc el número de los atacado.®, cuando 
no cortar de raíz la epidemia.

No se tema, sin emljargo, que, por tratarse de enfer­
medad infecciosa, sea mi ánimo procesar ni menos aún 
jicrseguir á vapuleados é inocentes microbios; enemigo 
como lo soy de lucubraciones fantíi.stic'as, destinadas tan 
sólo á efemera existencia, y ]>artidari(3 únicamente de 
medidas real y positivamente aplicables á la pvácti(‘a, 
propóngorae demostrar que no sido la fiebre tifoidea no 
es contagiosa, como por muchos se cree, sino que el des­
aseo y  la negligencia sanitaria son las causas únicas 
y exclusivas á merced de las cuales puede llegar á to­
mar cuerpo una e]fidemia de esta enfermedad.

Desde la publicación de los trabajos y  de los hechos 
recogidos en los hospitales de Francia, Alemania ó In­
glaterra por Andral, liebermeister, Griesinger y  Mur- 
chison, debería realmente con siderarse vencida y muerta 
la doctrina de contagio de la fiebre tifoidea, puesto que, 
según los numerosos datos surainistrado.s por observa­
dores tan respetables, resultan ser excesivamente raros 
y, por decirlo así, excepcionales los casos en aquellos 
liospitnles contraidos. En lo.s de I’aris, por ejemplo, no 
se vió jamas, según el eminente M. Andral, trasmitir­
se de uno á otro individuo la enfermedad; Choinel 
afirmaba también que en aquellos cstablccimiento.s su 
propagación era excesivamente vara áuji á los indivi­

duos que ocupaban las camas de los que fallecían de la 
enfermedad. Con otros datos no ménos numerosos, su­
ministrados por todos los hospitales de París duranto 
la epidemia de 1870, ha demostrado M. Besnier que, 
no obstante haber ingresado la respetable cifra de 2.815 
tifoideos, sólo 11 enfermeros padecieron la afección, y 
sin que la contrajera tampoco ni uno sofo de los alum­
nos internos ni externos. El Dr. Archambanlt hace no­
tar igualmente que durante ia misma epidemia, á pe­
sar de hallarse ocupadas más de una tercera parte de 
las camas del Hospital de ia Piüé con atacados de 
fiebre tifoidea, no Imbo un solo caso de trasmisión á 
los demas acogidos ni al personal empleado.

El catedrático Liebermeistor, escribiendo en 18ü5, 
afirmaba asimismo que hasta la fecha no había podido 
observar un solo caso de contagio de fiebre tifoidea 
ocurrido en los hospitales de Greifswald, Tuhingen ni 
Berlín. Tamlúon el Dr. Griesinger asegura no haber 
visto caso alguno de esta fieln’e propagado por el con­
tacto de los atacados.

Durante el año 1879 ingrcsai'on en el Ho.spitnl 
Middlesex, de I^óndres, 60 casos de fiebre tifoidea.. 
Pues bien, de los encargados de la asistencia exelusivn 
de éstos sólo uno padeció la afección, al paso que d(' 
los demas enfermeros y asistentes en el mismo Hospi­
tal, que ni directa ni indirectamente tuvieron coinu- 
nicaeioii alguna con los tifoideos, fueron 5 los ataca­
dos de la enfermedad.

De las minuciosas observaciones personales y  de las 
investigaciones emprendidas por el Dr. Murchison so­
bre las supuestas propiedades contagiosas de la pirexia 
que nos ocupa, resulta que hasta el año 1870, y  duranhí 
el trascurso de veintiti-es años, ingresaron en el Fevor- 
Hospital, de Lóndre.s, -5.988 invadidos de fiebre tifni- 
dea; que de los enfermos afectados de otros padeci­
mientos sólo 17 contrajeron aquella dolencia; que rlc 
los médicos y  asistentes que tuvieron roce directo con 
lo.s tifoideos .sólo 5 fueron atacados del mal; y qm; 
de los rcst-intes médicos y asistentes con residencia en 
el Hospital, pero sin comunicación algiinn con los 
tifoideos, 12 fueron ijivadidos de la enfermedad. Y por 
si estos datos no fue.sen todavía suficientemente deci­
sivos para patentiza]- la índole no contngio.sa de e.®ta 
pirexia, añadiré que desde el año 1871, en cuya fecha 
se inició la práctica de entremezclar en las salas del 
referido Hospital lo.s enfermos de tifoidea con lo.® de 
afecciones agudas no tifoideas, no había ocurrido hasta 
el año 1880 un solo caso de propagación de aquella 
fiebre á los demas acogidos dcl Hospital.

El reconocimiento de la intrasrnisibiliJad directa é 
inmediata de la fiebre tifoidea, ¿eq\üvale á admitir que 
esta enfermedad nace espontáneamente y sin que sea, 
al efecto, necesaria la presencia de un factor específico 
y  especial'? No, por cierto; tan lejos está de scr.ndtnisi- 
ble esta suposición, cuanto que uño de los hecho.s me­
jor comprobados de toda la patogenia de e-sta enfer­
medad es precisamente el de que ai localidadea donde 
puede esiudiarse paso á paso la evolución gradual de una 
epidemia, el primer caso oc-urrido es siempre consecutivo á 
In llegada de un individuo atacado de la enfermedad ó de un
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Dedúcese, pues, de lo expuesto, y  asi, en efecto, lo 
corroboran á cada paso la experiencia y  la observación, 
que, si bien la fiebre tifoidea no es inmediata y  direc­
tamente trasmisible de uno á. otro individuo, en cam­
bio, las deposiciones del tifoideo son las que, al cobo de 
cierto tiempo después de su expulsión del organismo, con­
tienen los materiales encargados de la germinación de 
la semilla específica de aquella enfermedad, cuya se­
milla, unas veces por su difusión en la atmósfera am- 
Iñente, otras mediante filtración de terrenos y conta­
minación específica de las aguas potables, determina 
al fin la infección de la economía.

Que no son infectantes las deyecciones recientes de 
los tifoideos lo demuestra decisivamente el hecho, ántes 
citado, de que, á pesar de hallarse entremezclados en el 
Fcver Hospital desde el año 1871 hasta el de 1880 (úl­
tima fecha á que alcanzan mis investigaciones) 1.447 
tifoideos con 61)2 afectados de otras dolencias no febri­
les, no hubo entre estos últimos un solo atacado de 
aquella enfermedad. E l Dr. Cayley, estudiando prácti­
camente esta cuestión de la no infecciosidad de las de­
yecciones recientes, ha hecho también notar que años 
atras, cuando era costumbre en el Hospital Middlesex 
conservar en un rincón de los retretes las deposiciones 
procedentes de los tifoideos, para ser más tarde inspec- 
ciouadas por los médicos del establecimiento, solían 
ser frecuentes los casos de infección ocurridos en enfer­
mos no tifoideos que acudieron al retrete en que las ta­
les deyecciones se custodiaban, no obstante no exceder 
de doce horas el tiempo de su conservación. Este ciato 
induce á creer que en el trascurso de dicho mimero de 
horas puedan ya hallarse desarrollados y  en actividad 
infectante los gérmenes específicos de la enfermedad.

RiCATino’ B ai,i ,ot.4 TATi.m;
(Se conchtirá.)

SECCION P R A C T IC A

U N  D I A G N Ó S T I C O  D I F Í C I L

I I

Ademas de tropezar con los inconvenientes propios del ca­
rácter especial sintomático acusado por la marcha de la do­
lencia, y qne ya habrán comprendido nuestros lectores, nos 
encontrábamos, y no era poco, con sobrada instrucción é 
¡¿nstracion do la familia, y , sobre tocio, con un enfermo á 
Ciuion no era fácil contentar de cualquier manera, puesto que, 
aparte, de sus dotes especiales, tenía la ventaja de poseer 
buen ojo práctico para conocer á las personas; esto, por su­
puesto, fuera del natural deseo de inquirir la verdad.

l.as dos noches de nuestra estancia en la casa dcl dolien­
te se pasaron de claro en claro, pensando en el diagnóstico 
y en el tratamiento; pero sin concluir do fijar de una manera 
definitiva las bases que nos habían de servir para las consul­
tas, para dar al enfermo y demas interesados la solución 
buena ó mala del caso que se sujetaba á nuestra observación, 
puesto que á ello se oponían multitud de eircnnstancias. así

como también para plantear el pronostico y el tratamiento.
Á la ligera bosquejamos estos apuntes, que ni áuu siquie­

ra hemos modificado más que en la forma, por no faltar á la 
verdad de cuanto en aquel momento refiexionamos, y cuyo 
valor real ó efectivo desconocemos por completo.

Teniendo en el sitio en que se suponía la existencia del 
mal, y en más ó ménos extensión y profundidad, piel, múscu­
los, tejido celular, aponeuvósis y peritoneo, ó sean los compo­
nentes de la pared blanda ó carnosa abdominal; el colon des­
cendente, el bazo, el mesenterio, el riñon, la cápsula y tejido 
celular ambiente; la columna lumbar y el psoas, había nece­
sidad de pasar revista minuciosa á sus enfermedades, para 
venir por exclusión á averiguar el sitio positivo de aquél, por 
más que el ¡esultado de la investigación no nos trajera consigo 
ia luz necesaria para un acertado tratamiento ó para una cu­
ración en toda regla, habido el desprendimiento del princi­
pio del padecimiento, aunque se considerara como eficienie 
del que localmente tratábamos de do.scubrir-

La falta de abultamiento, cambio de coloración, de aneste­
sia, de hiperestesia, de calor aumentado— el termómetro 
acnsó el mismo número de grados que en la axila — aleja­
ban desde luégo el pensamiento de si en la pared abdominal 
podría residir el mal.

La carencia de dolores continuos, pungitivos, meteorismo, 
sensación dolorosa al simple tacto, estreñimiento, hacían 
desistir de la creencia en la peritonitis, siquiera no fuera 
más que parcial, áiin cuando ya se hubiera hecho por sí sola 
demasiado larga en su existencia.

Los movimientos del muslo correspondientes al lado afec­
to V los deciíbitos ó decúbito que adoptaba nos hacían des­
echar los padecimientos del psoas.

La falta de retracción del testículo, ausencia de vómitos, 
cambios manifiestos en la función renal, la no presenta<‘ion 
de fenómenos hidrópicos, la carencia de albúmina, de areni­
llas ó pus en la orina obligaban á excluir los ti-astornos ó le­
siones de los riñones.

3Í0 considerando la diarrea y los pequeños cólicos como 
causas abonadas para llevarnos de la mano á los padeci­
mientos del cólon, optábamos desde luégo por la negativa, 
pnes, si bien en las deposiciones de los días que mediaron 
entre nuestra primera y segunda visita observaron un as­
pecto sumamente parecido al pus que arrojó después de la 
dilatación, no era bastante, en nuestro concepto, para qne 
detuviéramos en ese punto nuestra investigación.

La falta de color bronceado, por más que no fuese cons­
tante, la de la dispepsia, el vómito, los dolores en el dorso y 
epigastrio nos alejaban de la enfennedad de Adisson.

La cáries y la necrósis de la columna vertebral no había 
para qué mencionarlas entre las enfermedades que pudiera 
padecer.

¿Habría algo en el bazo?
Si por la inserción del diafragma y sitio fisiológico del 

])azo hubiéramos de haber estimado el padecimiento, desde 
luégo habríamos dicho que no.

La hiperemia ó infarto del bazo, manifestado en diversa 
clase de enfermedades, parece qne se presenta sin dolor, 
por lo ménos espontáneo, y ademas, áun dado caso de exis­
tir, tampoco lo podría verificar en el punto cu que lo acusa­
ba el enfermo, ó se,i en el intermedio posterior de la última 
costilla y el borde superior del íleon, sitio adonde sólo una 
hipertrofia podría hacerle descender.

Á la palpación no so notaba ese aumento de volúmen pro­
pio de los padecimientos del bazo, sea de la clase qne fuere, 
inclusa la fusión purulenta del órgano, por más qne tuviéra­
mos en su abono la rigidez y poca flexibilidad de la cápsula, 
opuesta siempre á las fáciles dilataciones.

Ayuntamiento de Madrid



RL SIGLO MÉDICO

Sin embargo, — y aquí se lialla la parte más flaca de todo 
el edificio consultivo — ésta fué la última palabra que se 
fijó en las consultas, ánn cuando niuica podremos arrcpeiitir- 
nos lo bastante de no haber insistido más cu el absceso 2>eri- 
nefrítico, si bien lo grave de la situación y los escasos ó nin­
gunos medios de tratamiento con que contaba la Ciencia para 
obtener la salvación del enfermo nos hicieron bajar el dia­
pasón, que bastante alto venía ya poniéndose desde el prin- 
oipio, y adoptar una fórmula que al fin y al cabo se avenía 
mejor á todos los gustos.

Más que nada, por supuesto, se podría considerar como 
una vanidad satisfecha el que el diagnóstico se hubiera con- 
ñnnado á liltima hora, pues claro está que no se nos escon­
día la inutilidad del logro de nuestras investigaciones por el 
asendereado campo de las conjeturas, cuando el enfermo, de 
una ó de otra manera, al fin habría sucumbido, y el trata­
miento no hubiera llegado á ser distinto.

El comienzo del dolor en la región lumbar con su edema 
posterior, á pesar de las irradiaciones y de la diarrea del mis­
mo aspecto que el pus salido por la dilatación, así como el 
sitio por donde se introdujo el bisturí, nos hicieron com­
prender a priori y a posteriori que se trataba de un absceso 
perinefritico. ¿Estaríamos también equivocados?

Si la comunicación del absceso con el cólon hubiera sido 
más anterior y áun en mucha mayor cantidad, ¿se habría tal 
vez desocupado por completo, y hasta oscurecido mucho más 
el camino para llegar al término de la solución, ó curado pol­
la salida espontánea del producto patológico?

Hifícil es dar una contestación categórica, áun cuando el 
estado general del enfermo revelaba una profunda depresión 
ó una alteración vital de su organismo, por lo que la vida, 
á no haber dado tiempo para reanimarla, se habría iilo ex­
tinguiendo poco á poco.

¿Desde cuándo se podía haber comprobado el edema que 
nos guió para la punción?

Se ignora, porque la región afecta no se volvió á examinar 
más, y, por lo tanto, es enojoso y basta poco pertinente el 
asegurar que la necesidad de dilatar este absceso, tan pronto 
como se pudo establecer ol diagnóstico, partió de tal ó cual 
fecha y se ejecutó ó no se llevó á cabo.

¿ Qué cansas pudieron influir en la formación del absceso?
Optamos por la infección palúdica, puesto que los sínto­

mas acu.sados, la observación de los compafieros, las aguas 
encharcadas, la humedad constante de las habitaciones ba­
jas de la casa, y  especialmente del despacho, en cuyo sitio 
pasaba la mayor parte del tiempo, la de las tierras cercanas 
al sitio en que ésto se hallaba enclavado, la mejoría con 
el uso de las primeras dosis de quinina, y basta la ausen­
cia de agentes que localmonte obraran sobre el sitio del 
absceso, como cálculos, golpes, heridas, reumatismo, nefri­
tis, etc., así nos lo vienen á manifestar.

La caquexia palúdica existía, á no dudarlo, mas el adita­
mento de los efectos producidos por la supuración, sea cual 
fuere su sitio, cuyas dos enfermedades eran bastantes para 
darnos la clave del estado en que el enfermo se eucontralia, 
siendo la insidiosidad el carácter más predominante, natu­
ralmente considerado ó artificialmente preparado por las di­
ficultades inherentes para establecer la designación del nom­
bre de la enfermcflad, y, como es consiguiente, para comba­
tirla cual correspondía.

Áun cuando en nuestros apuntes no se lija la feclia pre­
cisa de Ja primera presentación del dulor, teniendo en cuenta 
lo anotado, mas lo que buonamoiite recordamos, es seguro 
que trascurrió inuclio más de nn mes desde la iniciación de 
la fiebre basta que aípiél se apercibió, lo cual es suficiente 
para deducir, á falta de otras razones, que la fiebre sólo

pudo hacerse sintomática en el último período del mal, y, 
mejor dicho, sostenerse como infectiva por el paludismo ó 
por la presencia de una supuración tan abundante, así como 
por la fístula establecida en el cólon.

Si se nos pregunta, después de esto, porqué motivo se 
presentó en ese punto el absceso, suponiéndole como conse­
cuencia inmediata de la infección palúdica, y no lo verificó 
en los demas sefialados como predilectos, permaneceremos 
mudos, porque no encontramos la respuesta, ó al méiios 
nuestros conocimientos no calzan tantos puntos que sirvan 
para contestar como fuera de desear.

Para concluir, pues, por no alargar más este escrito y 
no meternos en disquisiciones, consignaremos, como pár­
rafo final, que, habiendo extendido nosotros la cédula ó 
certificado de defunción, estampamos el absceso del bazo 
como cansa más inmediata de la muerte, probando así que, 
ó no teníamos seguridad y confianza en cuanto hacíamos, ó 
que hasta última hora queríame,s ser consecuentes con lo 
acordado on las consultas.

Como el lector nos ha de juzgar con más aplomo y frial­
dad, retiramos desde luégo los demas comentarios que se 
nos ocurren, creyendo, de buena fe por siipnesto, que en 
este caso de diagnóstico ilifícil hemos dicho lo bastante para 
que se comprenda cuanto hubo y el papel que nos tocó tle.«- 
empeñar.

T om.\.s Valeba y .Timexez.

B IB L IO G R A F ÍA

Í NDI CE Bl B L I O G R Á F I C O

Faltos del espacio y vagar necesarios para ocuparnos con 
el debido detenimiento de la multitud de obras y folletos 
que tenemos amontonados sobre la mesa, espado y vagar 
que hemos esperado en vano para dedicarles los artículos 
que merecen, vamos á decir de ellos siquiera unas cuantas 
palabras.

El Sr. D. Emilio Mesa y Santa-Olalla, subdelegado de Sa­
nidad del partido de Arenas de San Pedro, ha sacado á luz 
una obra de muy cerca de 800 páginas, que intitula Pron- 
TKABio DEi. MÉDICO PE p.vHTmo. eii ol cual cstán incluidas mn- 
ellas de las leyes interesantes para todos los profesores de 

/las ciencias módicas y que andan desperdigadas por esos 
mundos de Dios El lector comprenderá hi importancia de 
este libro con sólo decirle que en él se o<;npa el Sr. Mesa de 
los abusos y descuidos perjudiciales á la salud pública; de 
los ajustes ó igualas; de la asistencia á enfermos pobres y 
transeúntes, á los enfermos ricos igualados y no igualados; 
de las alteraciones y sofisticaciones de los principales ali­
mentos y bebidas; de los antecedentes que deben tenerse 
en cuenta ántes de solicitar un partido; do los artículos de 
las leyes de Registro civil, de Enjuiciamiento civil y crimi­
nal y Código penal de más ínteres para la Clase, y de los 
baños y aguas minerales de España, y que ademas incluye 
el Arancel de los derechos quo devengan loa médicos foren­
ses y demas facultativos que actúan como auxiliares de la 
Administración de justicia; una lista matrizdeigualadosy 
otra de no igualados; el cuadro de inutilidades físicas qiu* 
eximen del ingreso en el servicio del Ejército y de la Arma 
da; el Convenio sanitario internacional celebrado en París 
en 18Ó2 y reformado en 1859; las instmeoiones que deben 
observar loa gobernadores y autoridades locales para preve­
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nir el desarrollo de una epidemia; el Reglamento para con-
cesión de las pensiones establecidas por los arts. í4, ío > lO
do la Rey de Sanidad; la Ley de este nombre; el Regla­
mento de partidos de 1873, y otra miiltitud de Decretos y 
Reales órdenes cuyo conocimiento interesa á la Ciase.

La laboriosidad de nuestro estimado coinpailero en la 
Prensa Sr. Gómez de la Mata no reconoce límites; á sus 
numerosas obras ba añadido este año un Foumui-abio magis-
TRAI, Y MUMORAXDUM TERArÉUTICO, del QUG 86 haU OCUpado
con elogio muchos periódicos. Hállase dividido en 16 libros, 
en los cuales se encuentran las fórmulas modernas más in­
dicadas en las enfermedades del sistema nervioso, del apa­
rato respiratorio, del circulatorio, del digestivo, del urinario; 
en las enfermedades generales, como la erisipela, viruela, fie­
bre tifoidea, etc.; en las distrofias y disorasias; en las enfer­
medades venéreas y sifilíticas; en Obstetricia y Ginecología; 
mi Pediátrica; en Dermatología; en Oftalmología; en Otolo- 
ííía: en las enfermedades de la faringe y laringe y en las in­
toxicaciones. El último libro contiene tres fórmulas para los 
(‘mbalsamamientos. Tratándose del Sr. Gómez de la Mata-es 
ocioso decir que en su Fowiuluvio se encuentran las fórmu­
las mas recientes recomendadas por loS autores de más 
crédito.

El modesto 6 ilustrado médico Sr. D. Santiago Gareía.Fer- 
namlez ha traducido directamente del aloman una obra de 
los acreditados profesores de Berlín Sres. Eulemburg y 
Guítinann. Jdeva por título esta obra—muy bien presentada 
por el editor Sr. Menendez — el de P.atoi.ooía dei. simp-Itico, 
y consta de once capítulos, eu los cuales se estudian los 
puntos siguientes: trastornos mecánico-traumáticos en la 
zona del nervio simpático cervical, hemicránea, enfermedad 
de Basedov, glaucoma, neuro-retinítis y oftalmía neuro- 
paralítica, bemiatrofia facial progresiva, atrofia é hipertrofia 
muscular progresiva, angina de pecho, hiperestesias en la 
zona del simpático, parálisis simpáticas y espasmos de los 
músculos voluntarios, enfermedad de Adisson y diabetes 
sacarina.

¿Quién no conoce en el periodismo médico al laborioso y 
fecundo Armairgué? ¿Quién no tiene noticia -  siquiera no 
haya leído de él más que un artículo — de su erudición pas­
mosa. tanto más cuanto que Ba escaso el tiempo de que ha 
podido disponer para adquirirla? Pues á ese mismo Arman­
gué se debe uu opúsculo, del que se ha ocupado con elogio 
toda la Prensa, .sobre el Mimicismo ó xeurósis imitante (mi- 
i-yachit, .jumping, latah, nombres estos tres con que se cono­
ce esa enfermedad en los distintos países en que se la ba es­
tudiado). Es éste un opúsculo de 48 páginas, de tipo no muy 
grande y sin regletas, y á su análisis ha dedicado el doctor 
Kuras, de .\nvers, otro opusculito de Í4 ó 1,6 páginas, de tipo 
pequeño. Para dar idea de él en el corto espacio de que dis- 
l'onemos, nada mejor que copiar las conclusiones, que di- 
í'en así:

1.a El mimicismo es una afección descrita desde l\ace poco 
tiempo, y merecedora de formar capítulo aparte en la nenro- 
patología. 2.a Consiste en la imitación de gestos y sonidos á 
pesav^dc la voluntad del enfermo. 3.a Se distingue de la su­
gestión en que en ésta la voluntad del paciente puede decirse 
que no existe, ile modo que éste imita sin protesta ni dis­
gusto alguno por su parte. 4 .a El mimicismo es más propio 
de las razas inferiores que de las supeiúores. 5.a Esta afec­
ción no consiste en otra cosa que en el rejiejo ilc imifacion 
imesto fuera déla influencia moderadora de la voluntad; la 
tendencia á este reflejo existe en todos los hombrea. 6.a Es

seguro que so produce la mayor parte de las veces por he­
rencia-. es muy probable que en muchos casos se adquiera 
por contagio. 7.a Esta enfermedad dehe estudiarse cuidado­
samente bajo el punto de vista médico • legal.

El Sr. Arraangué dedica esta obra al Sr. Giué Partagás, 
cúyas son las primeras páginas que le sirven de presenta­
ción ó prólogo.

El xiño y la  sociedad es el título de un folleto de 36 pá 
ginas, que ha dado á la estampa el Sr. D. Cárlos Pendas y 
Perez de la Reguera, acompañado de uu prólogo del doctor 
D. Andrés del Busto. En dicho opúsculo condensa el señor 
Pendas todo lo que importa que la sociedad conozca, y más 
principalmente las madres, referente á la lactancia é higiene 
de los niños, inculcando en éstas la conveniencia y necesi­
dad de que crien á ana hijos á fin de disminuir su mortali­
dad, aduciendo en apoyo de sus creencias curiosas estadís­
ticas, y poniendo de manifiesto los inconvenientes que para 
el niño, la madre y la soci edad tiene la lactancia mercenaria.

Como dice muy bien el Dr. Busto, esta obrita debe ser 
leída por todas las familias, protegida y difundida por todas 
las instituciones que se dedican á la protección del niño, y 
generalizada entre los individuos del Clero, que han de dar 
sanos consejos á las madres, condenando ciertas prácticas 
dañosas que la moda y otros excesos extienden más de lo 
que por muchísimos conceptos es útil y conveniente.

La casualidad, las múltiples ocupaciones que sobre nos­
otros pesan, ú otras circunstancias que sería enojoso aquila­
tar, han hecho que, próximos á la estación veraniega, cuando 
ya se habla de casos sospechosos más de lo que á la saluil 
piíblica conviene, tengamos que ocuparnos de cuatro folletos 
sobre el cólera, publicados á fines del verano último, y do 
otro que há pocos días hemos recibido.

Son debidos estos folletos, el primero, al ilustrado médico 
del Hospital de León, D. Lesmes Sánchez de Castro, colabo­
rador que es de nuestro periódico; el segundo, al Sr. D. Ber­
n a r d o  Feijóo Poncet, y el tercero, al Sr. D. José Gastaldo 
Fontabelía, delegado de Sanidad que fué en la última epi­
demia.

El primero, intitnbdo Er. cólera y  su tratamiekto (Cartas a 
un médico é instrucciones profilácticas populares), forma un 
tomito de 128 páginas, en las cuales se ocupa el Sr. Sánchez 
do Castro del carácter de la Medicina actual, de la necesidad 
de armonizar el pasado con el presente, de los microbios y 
desinfectantes, de la etiología del cólera, de su naturaleza y 
de su tratamiento, dando á conocer varios de los muchos 
que el año pasado se preconizaron. Á continuación copia las 
conclusiones, que formula la Sociedad Española de Higiene, 
la instrucción para las escuadras de desinfectadores, é indica 
las precauciones que en casos de epidemia deben tomarse.

El trabajo del Sr. Feijóo Poncet lleva este epígrafe: C a r ti­
lla  niGiÉMCA voPDLAU SOBRE EL CÓLERA MORBO ASIÁTICO, y Com­
prende tres partes, á saber; higiene sobre el cólera (en la 
cual estudia la manera como éste se propaga, las circunstan­
cias que favorecen esta propagación, loa síntomas del mal y 
el tratamiento doméstico más conveniente); profilaxia indi­
vidual, tanto eu las casas en que no ha habido ningún caso 
do cólera como en aquellas que han tenido la desgracia de 
ser invadidas, é higiene pública (medidas de higiene general 
preventivas y medidas de higiene general durante,la epi­
demia).

El Sr. Gastaldo tituló su opúsculo E l cólera morbo a.siá- 
T ico , y en él indica desde la definición, etimología, síntomas, 
diagnóstico, pronóstico, etiología, etc., hasta el tratamiento, 
origen v propagación del mal, su historia é itinerario. El
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Dr. Gastalclo no tiene muclja fe en la moderna doctrina 
parasitaria, la cual procnra satirizar en algunos párrafos.

Viene, por liltimo, la Memoria recien publicada del doctor 
í ) . J. Tutau y leida en el Ateneo Barcelonés sobre Ki. cOliíra, 
Memoria en que se trata con bastante detenimiento cuanto 
se ha dicho sobre el bacilo coma, así como también de los 
experimentos de nuestro ilustre compatriota Dr. Berrán. La 
primera parte de este trabajo está dedicada á la etiología 
dustoria y origen del cólera, su caasa especifica, la manera 
como se propaga el gérmen colérico y causas coadyuvantes), 
y la segunda á la profiláxis, declarándose en este punto to­
talmente contrario al sistema de íjcordonamientos y cuaren­
tenas.

El Dr. Bernard ba dado recientemente á la estampa una 
obra de 260 páginas, de gran interes siempre, y mucho más 
ahora que tanto se ha hablado en una de las Academias de 
o.sta Corte de la afasia. Su título es D e  i .’a p u a s i e  e t  d e  s e s  d i - 

VERSES FORMES, y en ella hace su autor un estudio detenido de 
la definición de esta enfermedad y se ocupa de la parte his­
tórica referente á la misma, del lenguaje y la afasia, de los 
centros corticales de la palabra, de la ceguera y sordera ver­
bales, de la afemia, de la agrafía, de diversos trastornos del 
lenguaje, de los síntomas concomitantes, etiología, curso y 
pronóstico, terminando con unas consideraciones médico-le­
gales de suma importancia. Bien quisiéramos copiar aquí 
aunque sólo fueran sus conclusiones, pero, en la imposibili­
dad de hacerlo por falta de espacio, daremos sólo idea de 
ollas.

Según cl citado Dr. Bernard, la afasia es la amnesia de los 
signos: de esta enfermedad, aunque observada en todos 
tiempos, no se hizo un estudio sintético hasta Bouillaud. El 
Sr. Broca fué (phen fijó definitivamente los síntomas y la 
localización anatómica de la afemia ó abolición del lenguaje 
articulado. El Sr. Charcot ha establecido la existencia y la 
independencia de otras formas de la afasia (agrafía y sordera 
y ceguera verbales;. Hay cuatro formas principales de afasia, 
según que recae en la palabra oiWo, articulada, leida y Jijada 
par la escritura. En la ceguera de las palabras está interesa­
do el lóbulo parietal inferior izquierdo; en la ceguera verbal, 
la primera circunvolución temporo-esfenoidal izquierda; en 
la afemia, la tercera circunvolución frontal izquierda; en la 
agrafía, el pie de la segunda circunvolución frontal iz ­
quierda.

Los síntomas de la afasia son sumamente variables de un 
momento á otro, en el mismo enfermo, lo cual impone al 
médico, y sobre todo al médico-legista, la necesidad de hacer 
repetidos reconocimientos. Sea cual fuere la forma, curso y 
causa de la afasia, el pronóstico debe ser siempre reser­
vado.

Algunos grabados, muy útiles tratándose de tal asunto, 
ilustran el texto de esta obra, cuya lectura no titubeamos 
en recomendar á nuestros suscritores.

Dos opúsculos del conocido higienista francés Dr. Napi.as, 
secretario general do la Sociedad de Medicina Pública y de 
Higiene Profesional, tenemos á la vista. Uno de ellos, Hv-
GIEXE DES' ÉC0I,E8 PRIJIAIRES ET DES ÉCOLE3 MATERNEIXES, 6 8  Cl

informe, ó, mejor dicho, los informes que dicho señor dirigió 
sobre estos puntos, generalmente tan descuidados, al minis­
tro de Fomento, allí llamado de Instrucción Pública. En ellos 
se fijan las condiciones generales á que la construcción de 
las escuelas primarias y niaterjias debe sujetarse; se habla 
del modo como deben estar alumbrarlas estas escuelas, de 
ios retretes, de la ventilación, del servicio médico, etc., etc.

El otro opúsculo, X o t e  srii l e s  p o u s s i é r e s  isdvs t r i e j . l e s , es

la comunicación que dicho Sr. Napias leyó el año pasado en 
el Congreso de Higiene de Rouen, en la cual establece los 
principios á que debemos atenernos hoy para .sanear las in­
dustrias que dan lugar á polvos carbonosos, vegetales y ani­
males, que tantos daños producen en el organismo de los 
operarios. Á este folleto, de sólo 8 páginas, acompañan dos 
cuadros, en los que se indica el mimero de tísicos de cada 
100 enfermos observados entre los obreros sujetos á la as­
piración de esos diversos polvos (que en algunas industrias 
se eleva á una cifra espantosa) y la vida probable de los afi­
ladores, comparada con la vida probable de toda la población 
de Inglaterra.

Romax 'Ierres.

NACIONAL: I. Un nuevo tratamiento de la incontinencia de 
orina. — II. Nuevo apósito en el ti-atamiento de las fractu­
ras de las coHlillas. =  EXTRANJERA. III. Métudo para 
diagnosticar las lesiones funcionales del estómago.— 
IV. Regiones excitables de la corteza cerebral.—V. Las pa­
rótidas como causa de sordera súbita.—VI. Complicaciones 
viscerales de la parálisis general.

l

La Gaceta Médica Catalana ha dado á conocer un nuevo 
tratamiento de la incontinencia de la orina, debido al doctor 
D. Felipe Margarit. Después de tratar inútilmente á un jóven 
de unos doce años de edad por cuantos medios aconseja 1.a 
Ciencia, se ocurrió al Dr. Margaiitla siguiente teoría, que vino 
á confirmar la i)ráctica;

«Es una ley en nuestra economía que toda cavidad ó con­
ducto que esté destinado á contener un producto, sea de la 
naturaleza que se quiera, si por una causa hay imposibilidad 
de ejecutarlo, disminuye su capacidad, hipertrofiándose re­
gularmente sus paredes; como prueba citaré lo que pasa en 
el intestino recto cuando hay falta de tonicidad en el esfínter, 
lo que pasa en el estómago cuando el píloro no puede dete­
ner la masa alimenticia, y, por último, lo que sucede en el 
canal lagrimal y conducto de Steuon cuando una fístula de.s- 
vía las lágrimas ó la saliva de las vías que podríamos llamar 
normales. Este mismo hecho supuse que había pasado en el 
enfermo en cuestión, y el reconocimiento que hice de él con 
este objeto me confirmó en mi sospecha, pues practiqué el 
cateterismo de la uretra, que hube de repetir por 'espacio de 
varios días, para permitir el paso de una sonda de 8 á 9 
milímetros, por estar la uretra tan estrechada el primer día 
que con dificultad se podía hacer pasar una bujía filiforme, 
é inyecté en la vejiga el agua suficiente para llenar su capa­
cidad; no admitió más que de 20 á 30 gramos de líquido. En. 
tónces me propuse lo siguiente; por un medio mecánico, 
como era la inyección del agua, dilatar la vejiga á lo que 
correspondía por su edad y desarrollo; y para ello empleé el 
agua templada, por ser el tiempo eutónces muy frío, y para 
eliminar 1.a influencia de éste en la curación de dicha dolen­
cia; hice apuntar las horas en que efectuaba la micción, para 
ver si coincidía su tardanza con la dilatación de la vejiga.

• Aumentando gradualmente cada día la cantidad de agua, 
llegué á inyectar en su vejiga de unos 160 gramos á 200; me 
acuerdo que de este límite no pude pasar, pues inyectando 
más agua, el enfermo aquejaba mache sufrimiento; coincidió 
el máximum de desarrollo de la capacidad vesical con la re­
tención más prolongada de la orina; y pudo el enfermo estar 
por espacio de tres y cuatro horas sin necesidad de orinar, 
miéntras que ántns del tratamiento dicho lo había de efectuar 
cada hoi’a ú hora y media. El tiempo empleado en dicho tra-
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II

El yr. González Balaguer, médico en Masqnefa, describe 
asi, en la Revista de Medicina y Cirugí i Prácticas, el apósito 
(¡ue ha ideado para el tratamiento de las fracturas de las eos-
lillas: ,

«Cerciorado del pimío en que la costilla se ha fracturado, 
corto una tira de esparadrapo de la anchura y dirección de 
la costilla, V de 1 decímetro de longitud, y la aplico sobre 
los tegumentos que cubren A la misma, estirándola todo lo 
posible. Arrollo una compresa de tela, procurando que el 
rollo que resulta bastante apretado, llene el espacio intercos­
tal colocado encima de la costilla fracturada, y bago otro 
rollo para el situado debajo de la misma. Coloco en dichos 
espacios loe rollos indicados, encargando á un ayudante los 
cumprima contra la pared intercostal, en la que se hunden, 
y luego los sujeto con otras tiras de esparadrapo de menor 
anchura que la primera, entrecruzándolas en diversas direc­
ciones. Cuando están bien sujetos los rollos, coloco dos ó 
tres tiras más sobre la primera y de igual anchura que ésta, 
completándose el apósito con una compresa que se aplica 
encima de las tiras y un pañuelo que sujeta á esta última 
(lando la vuelta al cuerpo.

.Con el apósito descrito he observado que, si bien el dolor 
no cesa al momento , la respiración es más libre, el dolor va 
desapareciendo con bastante rapidez, habiendo notado en 
todos los casos que el dolor á la respiración cesa en absoluto 
á los tres días á los movimientos respiratorios comunes, no 
percibiendo el enfermo más que una pequeña incomodidad 
al hacer inspiraciones profundas; á los siete días el enfermo 
puede respirar y toser libremente, pudiendo hacer movi- 

• ndentoR de flexión y extensión del tronco sin apénas sufri­
mientos. ].a crepitación ó crujido que el enfermo percibe al 
respirar ó toser desaparece comunmente á los ocho días, 
l.ndiéndose levantar el apósito á los diez y siete de aplicado, 
sin temor á ningún accidente ulterior. En algún caso, cuan­
do, pasada esta'época, el callo formado hace bastante relicv(?, 
vuelvo á colocar otras tiras sin los rollos, levantándolo defl- 
niíivamente á loa ocho días de haberlo nuevamente apli­
cado.» „

Hé aquí ahora las ventajas que, según el Sr. González Ba­
laguer. tiene su apósito sobre los demas ya conocidos: l.a,in­
moviliza la costilla fracturada, ya que los rollos colocados 
encima y debajo de aquélla hacen el oflcio de férulas y no 
permiten se disloquen los fragmentos, como sucede con otros 
medios; 2.a, deja libre lo restante del tórax qne está sano, y 
como la respiración es superficial y penosa por ol dolor que 
el enfermo siente, no comprime las partes sanas como lo ha­
cen los apósitos más recomendados, añadiendo una nueva 
dificultad á la respiración; y 3.a es un medio que se encuen­
tra eu todas partes y siimaincnte barato.

III

Hé aquí, según los Sres. Gluzinski y Ja.vorski (de Crnco- 
via), un método para diagnosticar las lesiones funcionales
del estómago: ,.

Asegurados la víspera de que el estómago no contiene ali­
mentos, se hace tragar por la mañana una clara do huevo 
cocida y 100 gramos (\e agua destilada. A los cinco cuartos 
de hora se ingieren otros 100 gramos y se saca por aspiración 
(“1 contenido del estómago.

Si las funciones se verifican normalmente, el liquido es 
claro ú opalescente, pero no contiene materias sólidas; su re­
acción es neutra ó apénas ácida y la violeta de metí o no

descubre en él ácido clorhídrico; filtrado, no da ninguna reac­
ción de peptona ó de santoiiina; el microscopio no descubre 
en él oi'ganismos ni células. ;

En los casos en que se supone alterado el ácido de la di­
gestión, deberá aspirarse el contenido estomacal al cabo de 
media hora. En tal caso, si la digestión se verifica normal­
mente, sólo existe la mitad de las partículas de huevo; los 
bordes están corroídos por el jugo gástrico. Filtrado el lí­
quido, es claramente ácido y se puede demostrar la presen­
cia en él del ácido clorhídrico, de la santouina y de las 
peptonas (esta última reacción es poco marcada).

Si las funciones no se verifican normalmente, son muj di­
ferentes los resultados del exámeu.

Las partículas de huevo no han desaparecido; están cor­
roídas é limchadas cuando hay exceso de ácido gástri*-.,. 
compactas y sin alteración cuando falta éste.

El líquido es turbio, colorado, sembrado de copos amari­
llentos. Al cabo de cinco cuartos de hora ó de media hora, 
el líquido aspirado es muy ácido ó ácido del todo. Á menudo 
la reacción de las peptonas es excesivamente marcada; el 
exAmen histológico demuestra la presencia de corpúsculos 
de moco colorados por la bilis, núcleos de células ú organis­
mos de la fermentación. Si se determina, por otra parte, la 
capacidad vital y la contractilidad del estómago, tendremos 
una idea exacta del estado del órgano examinado.

Los Sres. Gluzinski y Jaworski tienen la pretensión de in­
troducir su método en las clínicas, pero nosotros le creemos 
muy complicado, muy largo y muy Incierto.

IV

Según el tír. Brown-Séquard, no bay razón para considerar 
como inexcitables las regiones corticales situadas por fuera 
de la zona motriz, las cuales son, por el contrario, más exci­
tables que esta última, sólo que tienen, ademas, un poder 
inhibitorio. Si se electriza con una corriente muy débil la 
región oceipito-esfenoidal, se obtiene los mismos efectos que 
excitando la zona llamada motora. Si se aumenta la intensi­
dad de la corriente, no hay ya producción de movimiento, 
porque so produce la inhibición. Si se galvaniza suficiente­
mente la región llamada no motora, pierde su poder la otra. 
Si se cauteriza la región no motora, se puede llegar á produ­
cir la epilepsia franca. Si se galvaniza simultáneamente \as 
dos regiones, so prc^dneen convulsiones tetánicas generales. 
Por último, la cauterización de una de las partes, motora o 
no, produce una parálisis del 'gran simpático del mismo
lado.

V

No son raras las enfermedades del oido desarrolladas en 
el curso de una afección aguda de naturaleza infecciora,

La naturaleza y el tratamiento de estas eomplicaciones 
auditivas son tainhien bien conocidos. No sucedo lo mismo 
con la sordera que aparece en el curso de las parótidas.

F1 T)r Lcartiis Connor, de Détroit, refiere un caso por él 
observado y reúne 31 publicados por diferentes outores, es­
tableciendo luégo las siguientes conclnsioneB:

1. a En algunos casos raros, las parótidas producen Ja
sordera completa.

2. " El origen de la sordera radica on una lesión del la­
berinto. ,

3. a La lesión reside á veces en el carocol, pero más a
menudo en los conductos semicirculares.

4 a Puede suceder que se produzca la enfermedad por 
propagación de la flegmasía de la parótida al oido medio y 
de allí al laberinto.
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S.ft El tratamiento de la afeccioii laberíntica no lia dado 
hasta ahora resultado alguno.

VI

De un extenso artículo que acerca de las complicaciones 
viscerales de la parálisis general ha publicado el Sr. Carrier 
en los Alíñales MéMco-Psychohgiques tomamos las conclu- 
.siones, que dicen así:

1. -'' Los fenómenos congestivos en las visceras torácicas 
y abdominales, que se observan en el curso de la parálisis ge­
neral, son verosímilmente debidos á la invasión por las le­
siones corticales de centros cpie están en relación con el sis­
tema del gran simpático.

2. ÍI La lesión de e.stos centros puede darnos cuenta no 
sólo de las congestiones viscerales y de los trastornos gene­
rales de la nutrición, sino también del delirio melancólico 
que acompaña de ordinario á estos síntomas, y especialmen­
te del delirio hipocondriaco.

3. -'»' Si las concepciones delirantes melancólicas deben 
localizarse en alguna parte de la corteza cerebral, debe sor 
en las regiones de esta corteza que están en relación con 
el sistema simpático, regiones cuya alteración puede dar 
oi-ígen á un estado de consciencia capaz de producirlas.

S.

SOCIEDADES CIEN TIFICAS

R E A L  A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A

Sesión literaria del 30 de Abril de 188i>

Después de leida y aprobada el acta de la sesión anterior, 
se dió cuenta de las obras recibidas; y concedida la palabra 
al Sr. Pulido para hacer una comunicación escrita, leyó di­
cho señor la siguiente nota, acerca de los

KVNDAMEXTOS Y  PRÁCTICA DE LA INOCULACION PREVENTIVA

DEL CÓLERA

que han ejecutado en Valencia y otros puntos los Dres. Per- 
van y Pauli;

<Mi visita, hecha recientemente en Valencia al laboratorio 
provisional de los Dres Ferran y Pauli, con objeto de adqui­
rir personalmente datos é impresiones sobre los trabajos de 
los ya citados señores, acerca del hacillus virgula y la inocu­
lación preventiva del cólera, me ha permitido apreciar con cla­
ridad los fundamentos de sus estudios y esperanzas sobre la 
enfermedad que tenemos en Europa, y ha de producir toda­
vía considerables daños.

Se fundan los estudios del Dr. Ferran en la doctrina para­
sitaria, incluyendo el cólera-morbo-asiático en el mismo 
grupo de aquellas enfermedades, cuyo ciclo evolutivo se en­
cuentra ya perfectamente determinado y su proliláxis bien 
establecida, como son el carbunco bacteriano, la pebrina, la 
rabia, etc.

Se trata, por consiguiente, de la aplicación de una técnica 
y una doctrina científica autorizadas al esclarecimiento de 
una enfermedad más.

Para esto comienza el Dr. Ferran reconociendo, que el 
agente colerígeno fundamental es el bacilo coma ó en vírgu- 
la, descrito por Koch; de cuyo microbio ha hecho delicados y 
brillantes estudios, descubriendo nuevas fases morfológicas, 
que revelan, de una manera clara y persuasiva, que su a.spec- 
to en vírgula es sólo una fase de complicada evolución, que 
resume así la Academia de Medicina de Tlaroelona en el con­

cienzudo informe emitido sobre los trabajos del citado doctor: 
< Thalo filamentoso espiroideo; aparición de esporos en éste; 
salida de ellos; crecimiento de los mismos; heterogeneidad 
creciente de su contenido; conversión en cuerpo nmriforme; 
salida de un chorro de protoplasma; condensación de este 
líltimo y formación de una espira finísinia, que es thalo de 
nuevas vegetaciones». Esto prescindiendo de que en ciertas 
fases de cultivo y con medios apropiados, se presentan los 
cuerpos esféricos llamados oogonos y oosferas, cuyo papel é 
importancia se encuentran aún en estudio.

Las razones con que sostiene el Dr. Ferran la acción cole- 
rígenadel bacilo coma, son distintas por su número y su na- 
turaleza:

a) Porque se ha encontrado, siempre que se ha sabido bus­
car , en las deposiciones é intestinos de los coléricos, y sólo 
en esta enfermedad.

h) En que se diferencia siempre, por medio de procedi­
mientos variados ( siembras en gelatina, cultivos, inoculacio­
nes...), de cuantos microorganismos se han presentado.hasta 
hoy, como dotados de parecida ó idéntica forma.

e) En que, inoculado á los animales, produce él solo, y 
fuera de toda otra influencia, un síndrome colerifomie, que 
puede llegar hasta la muerte de los animales.

d) Y  en que, inoculado en las personas, determina sínlo- 
mas de idéntica naturaleza, aunque de ménos intensidad.

La enfermedad provocada en las personas por la inocul.a- 
cion de los cultivos, aunque variable en la intensidad y nú­
mero de los síntomas, según el grado de virulencia del líqui­
do y el de la receptividad de los sujetos, ha sido ya suficien­
temente estudiada en centenares de individuos para iioderse 
trazar su cuadro sindrómico, que es el siguiente, inyectando 
en la paide posterior é inferior de cada brazo medio centíme­
tro cúbico:

Síntomas locales. Un infarto caliente con dolor contusivo- 
que comienza á las dos ó tres horas de practicada la inocula­
ción, y va aumentando hasta dificultar los movimientos y ha, 
cer muy sensible cualquiera presión. Una placa roja marca á 
menudo la extensión del infarto,

Síntomas generales. Extractando los datos de muchos in­
oculados, se obtiene: reacción, que empieza á las cuatro horas, 
y varía desde el simple aumento de frecuencia del pulso 
hasta la fiebre alta, de 114 y 120 pulsaciones con 38° y 39° C.; 
languidez, abatimiento, escalofríos, inapetencia, náuseas, diar­
rea, calambres, insomnio la primera noche. Los síntomas lo­
cales son constantes; los generales, variables. Yo, que me he 
sometido á la inoculación, he sentido: fiebre, que llegó has­
ta 110 pulsaciones y 38°; pesadez de cabeza, ansiedad gástrica 
y tendencia á las náuseas, insomnio, abatimiento y orina muy 
encendida y escasa.

Estos síntomas ceden siempre á las veinticuatro horas, y 
á las cuarenta y ocho el sujeto está perfectamente normal:- 
zado, y con una sensibilidad obtusa en los brazos, que va 
desapareciendo poco á poco.

Las inoculaciones posteriores, ya no producen fenómenos 
generales.

De todo lo dicho se desprende: que hasta la fecha, los re­
sultados de los trabajos del Dr. Ferran, en cuanto se refieren 
á hechos abundante y satisfactoriamente comprobados, son 
los siguientes;

1.0 Que el bacilo coma descrito por Koch es sólo una fase 
evolutiva de un tito-parásito, ya hoy conocido con el nombre 
de Peronospora Ferrani, el cual presenta otras distintas y 
muy interesantes formas.

2.° Que la inoculación del bacilo coma puede determinar 
la muerte con síntomas coleriforines.

3.0 Que el cultivo de esta planta en caldos y con procedi-

nn
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mientos adecuados determina una serie de virus atenuados, | 
cuya inoculación á ciertas especies vivas es capaz de produ­
cir fenómenos generales y locales de intensidad variable.

4.° Que las inoculaciones sucesivas de virus gradualmen­
te enérgicos, se conducen en un todo de manera semejante á 
las inoculaciones sucesivas de la bacteridia carbuncosa.

Y 6.° Que su inoculación en el hombre determina al priu 
cipio una enfermedad, que dura entre veinticuatro ŷ  cuaren­
ta y odio horas, de evolución perfectamente determinada, y 
provocadora de inmunidad para las inociüaciones posteriores 
con virus ya más enérgicos, j

Concluida dicha lectura, el Sr. Presidiístií manifestó qne, 
si algún señor Académico deseaba hacer uso de la palabra 
acerca del asunto, se le concedería cuando terminase la dis­
cusión pendiente.

El Secretario que suscribe leyó después la siguiente comu­
nicación
SOBRE UN CASO DE PLEURESÍA DEL LADO IZQUIERDO EN UN SINO, 

TERMINADA POR D ERRAM E, ABIERTO POR EL SEXTO ESPACIO

INTERCOSTAL

< Contando, como siempre, con la benevolencia de la Acade­
mia, voy á tener el honor de exponer á su consideración un 
caso clínico, que juzgo de verdadero ínteres; no porque se 
trate de un padecimiento de los que raras veces se observan 
en la práctica, pues se refiere precisamente á uno de los más 
comunes, á una pleuresía, sino por el curso y terminación de 
la enfermedad; y porque se presta, ademas, como todos los 
hechos clínicos, á cuantas consideraciones generales de pa­
togenia, de etiología, de diagnóstico, do pronóstico y de tra­
tamiento se crean pertinentes; pues sabido es que en cada 
padecimiento concreto han de aplicarse gran parte de nues­
tros conocimientos médicos, y nos sirve para confirmar ó rec­
tificar las nociones que, acerca de las diversas especies noso- 
lógicas, nos suministra la lectura de los libros ó la experien­
cia propia ó ajena.

Refiérese mi observación á un niño d  ̂ ocho años, de 
constitución endeble, linfático-nervioso, que en los primeros 
años de su vida, en que yo estuve encargado de su asisten­
cia, presentó manifestaciones repetidas de raquitismo y de 
escrofulismo, que se modificaron favorablemente con el uso 
del aceite de hígado de bacalao, preparados de iodo y de 
hierro, y de la hidroterapia.

Hacía UUO8 dos años que este niño vivía con su familia en 
un pueblo próximo á Madrid, en donde había disfrutado de 
buena salud, hasta mes y medio ántes do encargarme yo de 
su cuidado, por la enfermedad á que me refiero; la cual em­
pezó con fiebre, dolor pungitivo en el costado izquierdo, que 
se aumentaba con la tos y la inspiración, impidiéndole acos­
tarse del lado correspondiente, sed y cefalalgia.

Avisado el facultativo del pueblo, manifestó que se trata­
ba de un padecimiento agudo Me pecho, y dispuso kermes 
mineral y looc blanco al interior, y pomada de belladona al 
sitio del dolor.

El enfermo siguió con fiebre, primero continua y luégo re­
mitente, que se exacerbaba por las tardes y noches, remitien­
do, con grandes sudores, á la madrugada; tos continua; disp- 
nea, sobre todo al hacer algim movimiento, así en la cama 
como levantado; dolor, pungitivo unas veces y gravahvo 
otras, en el lado izquierdo üel pecho; anorexia y sed: habien­
do consistido el tratamiento en el uso de diversos jarabes, 
leches, emplasto de tapsia y otros modificadores. en el mes 
y medio que permaneció eii el pueblo al cuidado del médico 
titular.

Guando yo vi por vez primera al paciente, le encontré de­
macrado, con fiebre, sed y anorexia, tos muy frecuente, 
esputo mucoso, y con todos los síntomas de un gran derra­
me pleuritico en el lado izquierdo, que me pareció de carác­
ter purulento, por lo que pude juzgar de los antecedentes y 
del estado actual. Había, en efecto,, aumento considerable en 
las dimensiones del lado izquierdo del pecho, con elevación 
de todos los espacios intercostales, sonido á macizo, respi­
ración bronquial y broncofonía; marcándose el abulta- 
miento en la región mamaria izquierda, en donde se ob­
servaba tumefacción y tal dolor á la más ligera presión, 
que se hacía imposible la anscnltacion y la percusión en dicha 
región. Ei corazón estaba algún tanto dislocado en dirección 
del apéndice xifoides, y la fiebre que aquejaba al enfennito, 
seguía siendo remitente, exacerbándose por las noches, y 
marcándose la remisión á la madrugada por un sudor co ­
pioso.

Parecióme que el caso era grave, y que la duración del pa­
decimiento, la demacración del enfermo, la intensidad de la 
fiebre, los accesos de dispnea y demas síntomas que obser­
vaba, eran señales evidentes de que corría verdadero peligro 
la vida de este niño.

Prescribí dieta láctea, demulcentes, diuréticos, y un revul­
sivo en el lado afecto; manifestando á la familia de un modo 
explícito, que de un momento á otro podría ofrecerse como 
indicación vital la de dar salida al líejuido derramado en la 
cavidad pleiu-ítica izquierda.

Dispuesto á practicar la operación llamada desde antiguo 
del emjñema, y que ha recibido también los nombres de píen- 
rotoinía y tomeentésis, valiéndome para ello del trócar aspira­
dor de Dieulafoy, por ver <iue el enfermo seguía empeorando, 
observé en una de mis visitas que se presentaba mayor tu­
mefacción, rubicundez y dolor en la parte inferior de la re­
gión mamaria izquierda; lo que me indicó que por aquel pun­
to buscaba salida espontánea el líquido purulento, contenido 
en la cavidad pleurítica.

Lo más pronto que me fué posible, porque, como sucede 
en el mayor número de casos, tuve que vencer la resislenda 
que las familias suelen oponer hasta á las más iiisiguificantes 
operaciones, y aprovechando tan beneficioso esfuerzo del 
organismo, practiqué una incisión en el sexto espacio inter­
costal izquierdo. á tres travesea de dedo por debajo y á uno 
por fuera de la tetilla, que correspondía como á la unión del 
quinto anterior con los cuatro quintos posteriores.

Salió gran cantidad de pus en aquel momento, y continuó 
la evacuación de un líquido de aspecto seropurulento en los 
dias siguientes, aumentando con la tos y los movimientos 
respiratorios.

El alivio se observó inmediatamente. La fiebre se modero 
en el mismo día, así como la dispnea y la tos, cesando pocos 
días después; el enfermo empezó á comer, y bien pronto so 
apreció el cambio favorable en los síntomas que suministran 
la auscultación y la percusión.

La herida continuó abierta unos dos meses, tomando á lo.s 
pocos días el aspecto de los trayectos fistulosos de las cáries. 
y saliendo por ella una cantidad de líquido, que variaba do 
una á otra cura. Las dimensiones anormales de la mitad iz­
quierda del pecho disminuyeron muy luégo, los espacios in­
tercostales elevados se deprimieron, y empezó á notarse so­
nido claro á la percusión y murmullo vesicular en la mayor 
parto del mencionado lado del pecho. Sólo en la región ma­
maria continuó el sonido macizo, la respiración bronquial y 
la broncofonía.

Después de una convalecencia satisfactoria, la herida abier­
ta en el sexto espacio intercostal se cicatrizó, y el enfermo 
recobró la salud, hallándose actualmente eu estado normal.

mIvI
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De cuanto llevo expuesto creo que puedo deducir: l.o, que 
en este enfermo existió una pleuresía del lado izquierdo, que 
terminó por derrame, de carácter pufulento; 2.o, que las ma­
las condiciones individuales de este niño fueron probable­
mente las causas de dicha terminación, podiendo tener tam­
bién alguna parte la omisión completa de las emisiones san­
guíneas; 3.0, que la abundancia del derrame, la fiebre, dema­
cración y demas fenómenos nrencionados llegaron á compro­
meter seriamente la vida del enfermo; 4.°, que en tales casos, 
la única salvación está en la evacuación del líquido derrama­
do, que puede verificarse espontáneamente ó por medio de 
una operación quirúrgica; 5.°, que la evacuación espontánea 
00 muy rara, según dicen todos los autores y me ha enseña­
do mi experiencia; y 6.o, que cuando se halle comprometida 
la vida de los enfermos por estos derrames, debe dárseles sa­
lida artificialmente, valiéndose por lo común del trócar aspi­
rador de Dieulafoy.

Como que la enfermedad á que mi observación se refiere 
es de las más frecuentes, no siendo tampoco raros los der­
rames pleuríticos, juzgo que sería de la mayor utilidad prác 
tica el estudio de estas interesantes y difíciles cuestiones.

Yo me permito llamar la atención de la Academia sobre la 
conveniencia de dilucidar < la influencia que el tratamiento y
> las condiciones individuales y  exteriores pxiedeyx ejercer en 
» la curación de la pleuresía y en la terminación jjor derrame;
> y ademas, la terapéutica de estos derrames,* fijándose muy 
especialmente en si debe ó no darse salida al líquido derra­
mado; y en caso afirmativo, el momento en que deberá prac­
ticarse la operación, y el método operatorio á que ha de dar­
se la preferencia.

La dilucidación de tales pi’oblemas es, en mi juicio, nece­
saria y oportuna, y merece toda la consideración y todo el 
interes que dispensan los señores Académicos á los asuntos 
de diaria aplicación en la práctica médica. >

Habiendo pedido la palabra el Sr. Creus, para cuando se 
discuta dicho caso, el Sr. Presidente se la reservó para la 
ocasión y el objeto expresados.

Continuando la discusión pendiente acerca de la sifllis, uso 
de la palabra para aclaraciones y rectificaciones de sus dis­
cursos anteriores, y dijo

El Sr. Santero (D. Javier): Que aunque se ha tratado de 
muchas cuestiones relacionadas con la sífilis, en su concep­
to, lo principal es resolver si el caso expuesto por el señor 
Creus puede considerarse como hecho de reinfección.

Cree que el sujeto de que se trata adquirió la sífilis en 
Granada, y no antes, habiéndose empleado los mercuriales 
y el ioduro potásico para su curación por el Sr. Creus; y que 
en Puerto-Eico no se observaron fenómenos ])rimarios, sino 
úlcera, sin adenitis, ectima profundo y cefaléa, que son fe­
nómenos terciarios, según todos los sililógrafos; cuyos fenó­
menos terciarios se manifestaron por el cambio de clima, y 
como efecto natural de la evolución de la enfermedad viru­
lenta.

Hizo consideraciones generales acerca de la sífilis, que, en 
su Opinión, era virulenta por su causa, mas no por su evo­
lución ó curso; sostuvo que el virus no se atenúa ó agrava 
por sí, sino principalmente por las condiciones del individuo 
que afecta, pues las manifestaciones sifilíticas más rebeldes 
y graves recaen en las personas escrofulosas, débiles, mal 
alimenta<las y deterioradas por vicios ó enfermedades; y que, 
fundándose en esta consideración, algunos profesores em­
pleaban los tónicos en el tratamiento de la sífilis, no recono­
ciendo en el mercurio más que una acción tónica, en virtud

de la cual se aumentan las fuerzas radicales y los glóbulos 
rojos de la sangre.

El Sr. Santero no admitió la curación espontánea de la sí­
filis, y áun consideró difícil la cin-acion completa después 
del uso de los modificadores terapéuticos apropiados.

Añadió, que los datos expuestos en la historia clínica de 
que se trata no probaban la reiyifcccion sifilítica; y que, en 
tésis general, no admitía la reinfección, por creer que eran 
dudosas y muy discutibles las estadísticas publicadas en su 
apoyo, y porque á veces transcurrían muchos años entre las 
manifestaciones sifilíticas, lo cual era motivo de error y de 
juicios equivocados.

El Sr. C reus hizo después uso de la palabra, y empezó fe­
licitándose de la amplitud que había alcanzado esta dis­
cusión.

Recordó, que no había admitido la sifilis hereditaria en su 
enfermo; que se abstuvo de emitir opinión acerca de la na­
turaleza de la úlcera que, cuando estaba en la lactancia, pa­
deció en la región costal; y que respecto á la enfermedad de 
Granada, se atuvo á los datos que le suministró el paciente, 
por no conservar de este caso reminiscencia alguna.

Creyó que las úlceras de la boca y del istmo de las fauces- 
seguidas de tumor supurado en una pierna, iio podían ex­
plicarse por la hidrargirósis, y sí por la sífilis; trató después 
de la naturaleza y carácter de la blenorragia, y sostuvo que 
no podía admith'se la incurabilidad de la sifilis, pues si así 
fuera, habría numerosísimos hechos prácticos que lo demos­
traran; lo cual lio sucede, sino todo lo contrario, reconocien­
do que existen casos de sífilis tardías y de manifestaciones 
lejanas.

Hablando de la reinfección de la sifilis, manifestó que, á 
pesar de ser un hecho dudoso, se inclinaba á creer que ha­
bía existido en el que motiva esta discusión, por el largo 
plazo que había transcurrido entre la enfermedad de Granada 
y la de Puerto-liico, que fué de diez y seis años; y porque en 
esta isla se presentó la úlcera en el miembro viril á los ca­
torce ó quince días de un coito muy sospechoso, sobrevinien­
do después la fieln’C y los fenómenos secundarios y tercia­
rios de la sifilis. Eu tésis general, sostuvo que la reinfección 
déla sífilis no podía negarse, por existir hechos inconcusos, 
y, entre otros, el citado por el difunto Dr. Benavente.

El Sr. Creus trató después, de si podían asimilarse por sus 
efectos la úlcera dura, la blanda y la blenorragia; y  opinó 
que sólo era infectante la dura, no debiendo considerar­
se como manifestaciones de la sifilis la blanda ni la blenor­
ragia.

Habló, por último, de la naturaleza y diagnóstico de la 
úlcera blanda, afirmando que, aunque es frecuente su inocu­
lación ó contagio de un modo directo, coa formación de pús­
tula y úlcera, sus efectos eran puramente locales; en tanto 
que la úlcera dura, que no se conoció en Europa, según el 
Sr. Creas, hasta después del descubrimienh) de América, era 
siempre reinoculable eu series inmensas, é iba seguida de los 
fenómenos consecutivos, propios de la sifilis eu sus numero­
sas manifestaciones.

Al llegar á este punto suspendió su discurso el Sr. Creus, 
por haber pasado la hora reglamentaria, y quedó en el uso 
de la palabra para la sesión próxima; levantándose la de 
este día.

El Secretario-Contador, Manuel Iglesias y Díaz.
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M O N T E P Í O  F A C U L T A T I V O

SECllETARIA GENV:RAL

A nuncio de pensión de ju b ilación

D. Manuel Delgado, socio de este Montepío, solicita pen­
sión de jubilación.

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

Jladrid 29 de Mayo de 1885.—El secretario general, Kar- 
r-tliano Gómez Pnmo. 2

G A C E T A  DE L A  SALU D  PU BLICA

Estado sanitario de Madrid

O b s e r v a c io ít e s  m e t e o r o l ó g i c a s  d e  l a  s e m a x a . — Altura ba­
rométrica máxima, 709,71; mínima, 704,25; temperatura 
máxima, -i0o,9; mínima, 12°,7. Vientos dominantes: KE.. E,, 
SE. y SSE.

Los afectos dominantes han continuado siendo en los ni­
ños el sarampión, las anginas, las bronquitis. En los adultos 
predominan las afecciones palúdicas y las fluxiones, princi­
palmente las catarrales, localizadas á menudo en los intesti­
nos, determinando cólicos y diarreas.

Se habla en Madrid de haberse observado algunos casos 
de enfermedades intestinales colerhbrmcs, caliíicadas por 
eso de sospechosas. El número de los referidos *es e.scaso 
hasta ahora, tres ,ó cuatro, mereciendo notarse, por ser algo 
significativo, que se han presentado en un mismo punto de 
Madrid, calles de Juanelo, Salitre, Dos Hermanas. De todos 
modos, parece que esto no tiene hasta abora aigiiiüeacion 
grave.

La epidemia en Valencia toma fomento. Ya se habla de su 
naturaleza colérica como de cosa por todos admitida; se men­
cionan muchos pueblos donde el mal castiga en términos 
alarmantes, y áun sabemos por noticias particulai-es, pei’O 
muy dignas de crédito, que hasta el miércoles se habían 
dado ya 30 casos de los llamados sospechosos en la misma 
Capital. Como se ve, el asunto va tomando serias propor­
ciones.

COMUNICADOS

Rosal (Pontevedra) 28 de Mai/o de 1885.

Sr. Director de E l Siglo Médico.

Muy señor m ío: Agradecería á Ud. en extremo insertase 
en BU acreditado periódico lo que con esta fecha dirijo al 
señor director de E l Diario Médico-Farmacéutico, antici­
pándole por ello las gracias su afectísimo seguro servi­
dor Q, B. S. ^l.,— Oabrícl Salgado de Guevara.

El que suscribe, profesor de Medicina, desea vivamente la 
asociación de la Clase médico-farmacéutica; mas, no sabiendo 
á qué ateuerse en el proyecto de la Colegiación, con harto 
pesar, retira también su firma. —B. S. M. su afectísimo seguro 
servidor, — Gabriel Salgado de Guevara.

Quel (Logroño) 30 de Mayo de 1885.

Sr. Director de E l Siglo M édico.

Muy señor mío y de toda mi consideración: Tengo el gus­
to de enviar á Ud. la adjunta nota (que remito también á El 
Diario Médico-Farmacéutico), por si nos dispensa el obse­
quio de insertarla en el periódico que tan noblemente 
dirige.

Anticipadamente da á Ud. un millón de gracias expresivas 
su afectísimo compañero y seguro servidor Q, B. S. M .,~  
Augusto G. Barrio.

Los que suscriben, farmacéutico y médico titulares de esta 
villa de Quel (Logroño), entusiastas y decididos partidarios 
de lá idea de asociación de las Clases médicas, y adheridos 
desde los primeros momentos al proyecto llamado de Cole­
giación, que defiende y ensalza El Diario Médico-Farmacéu­
tico, viendo con disgusto la marcha que sigue en asunto tan 
importante y delicado el director de dicho periódico, tienen 
el gran sentimiento de retirar sus firmas del proyecto men­
cionado. — Augusto G. Barrio. — Lázaro Sánchez.

C H O N IC A

¡V en g a  de ahí, h o m b r e !— En un apreciable colega 
leemos las siguientes interesantes noticias á manera de rec­
tificación <le otras anteriormente publicadas:

t Sepa Ud., sepan los médicos españoles todos, y también 
los extranjeros, que el.Sr. Aguinaga tiene, según se dice, al­
macenados, coleccionados, si Ud. quiere, una multitud de 
trabajos miorográficos; que desde el año pasado viene dedi­
cando todas sus actividades intelectuales microscópicas á la 
cuestión esa de las bacterias, habiendo llegado, según se ase­
gura en los círculos médicos bien informados, á obtener con­
clusiones diametralmente opuestas á las que pretende haber 
alcanzado ol Dr. Ferran.

» Y áun se asegura en los círculos referidos que dentro de 
breves días so publicará una extensa obra sobre el asunto, 
que el rcforido Sr. Aguinaga está terminando en colabora­
ción cou el no ménos distinguido Dr. Sr. Lucientes; sospe- 
chajido que aquélla irá precedida de im prólogo original de 
los consejeros áulicos del Sr. Romero Robledo, cuyas doctri­
nas (las de aquéllos) ba expuesto tan brillantemente en el 
Parlamento, con admiración de los esnañoles y envidia de los 
extranjeros, quienes ya quisieran tener para su uso un mi­
nistro que así sirve para ganar unas elecciones como para 
fabricar sabios, fomentar la industria cordon-^ra ó para dis­
cutir en. con, por, sin, sobre, de los microbios »

¿Aplaude ó censura el autor de este comunicado á los 
Dres. Aguinaga, Romero Robledo y Lucientes? No lo enten­
demos, ¡Allá se las haya éll

C om isiones. —  La Comisión nombrada por el Municipio 
de Linares 'que fué la primera población de España que en­
vió representantes con tal objeto! para estudiar los trabajos 
de Ferran la componen los Sres. Abellan, Ruiz, Muñoz y 
Arista; la de Murcia, el Sr. Castillo; el Sr. Murga, la de Sevi­
lla; el Sr. Uarcia Rubio, la de Málaga; los Sres. Escolano y 
üagina, la de Alicante; los Sres. Jimeno (D. Joaquín), Fer­
nandez de la Vega Aramendía (los tres catedráticos de Me­
dicina) y Arbumiés, la de Zaragoza; Fisac Rubio, la de Ciu- 
dad-Roa'l, y el médico mayor de laArmada Sr. Cabello, la del 
Ministerio de Marina.

Inauguración  de una estatua. — El 23 de Mayo últi­
mo se descubrió en Angulema la estatua del catedrático se­
ñor BoaüUiud, La concurrencia era numerosa, y estaba com­
puesta en su mayoría de médicos de Paria y de provincias, 
ganosos de rendir homenaje de admiración á t.an ilustre pro­
fesor, Entre ellos se contaban los Sres Potaiu, Cornil, Ver- 
neuil, León Labbó, y varios delegados de la Facultad de 
Burdeos. El Sr. Vulpian en nombre de la Academia de Cien­
cias, el Sr. Roger en nombre de la do Medicina, y el Sr. La- 
boulbéne en nombre de la Facultad, pronunciaron elocuentes 
discursos, recordando los innumerables servicios prestados 
á la Ciencia con sus numerosas obras por el Sr. Bouillaud.
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Sea enhorabuena. — Ha sido nombrado, mediante opo­
sición, médico inspector de salubridad pública de Almería el 
Sr. D. Eduardo Idafíez, uno de los dos directores de nuestro 
apreciable colega La Voz Médica. Reciba por ello nuestra sin­
cera enhorabuena.

S obre  la C oleg iación . — Ocupándose nuestro aprecia­
ble colega La Correspondencia Médica del Congreso de Far­
macéuticos y de la Sección profesional de la Academia Mé­
dico-Quirúrgica, apunta la siguiente idea,queno creemos des­
cabellada; <¿No podría aprovecharse la ocasión para ponerse 
de acuerdo ambas Corporaciones y acometer la empresa de 
la Colegiación general de las clases médicas, que rautas ve­
ces se ha intentado sin éxito y que tanto podría contribuir 
al mejor éxito de los trabajos que en defensa de sus derechos 
se propongan realizar dichas Clases? Nosotros creemos que, 
Iniciada de este modo la idea, no encontraría resistencia en 
la Opinión general, ni despertaría recelos ni rivalidade.s; án- 
tes bien, sería bien acogida en todas las esferas y traería á la 
Colegiación el poderoso concurso de las Corporaciones cien- 
tíflcas de toda España, formando con todas ellas y para este 
solo fin el núcleo de la Colegiación, conservando cada una 
su independencia íntegra para toáoslos demas fines de su 
instituto. Creemos que la idea merece la pena de estudiarse, 
sobre todo eu la presente ocasión, y que no perdería nada el 
Congreso en dedicar alguna sesión á tan importante objeto.»

N u evo p eriód ico . — Ha empezado á ver la luz en Bar­
celona un nuevo periódico, La Verdad Farmacéutica, bajo la 
dirección del Sr. D. Florentino Jimeuo. Aparecerá el día 20 
de cada mes, y se consagrará al «fomento y defensa de las 
especialidades farmacéuticas dosadas (¿no será dosificadas?) 
españolas en contra del especifiquismo y del intrusismo pa­
trio y extranjero».

L aboratorio  de m icrob io log ía . — El periódico niaoEl 
Cáucaso anuncia que se va á abrir eu Tiflis, en el laboratorio 
de Medicina de la circunscripción militar del Cáucaso. salas 
de microbiología, donde los médicos encontrarán microsco­
pios y todo lo necesario para hacer estudios sobre las bacte­
rias y demas microorganismos.

D istinción  m erecida . — El célebre profesor Lister ha 
sido nombrado por el emperador de Alemania caballero de 
la Orden del Mérito Civil de Prusia, Orden en la cual no ha­
bía ingresado ningún cirujano desde Dietfenbach, que murió 
en 1847.

Carta interesante. — El sabio microbiólogo belga doc­
tor Van Ermengen ha dirigido al Dr. Ferraii una carta, de la 
cual tomamos los siguientes párrafos;

‘ Espero impacientemente noticias de Ud, De todas partes 
me ruegan diga mi opinión á propósito de las vacunaciones 
que Ud. hace, y me veo obligado á decir que me faltan noti­
cias de origen autorizado. Por los periódicos he sabido que 
lleva Ud. hechas miles de inoculaciones; le suplico me co­
munique sus impresiones y los resultados obtenidos. ¿Ha 
encontrado Ud. el bacilo vírgula eu las deyecciones do los 
coléricos de Alcira? ¿Ha hecho Ud. nuevas siembras? Me 
haría un gran servicio si me enviara un cultivo reciente.

. Hace unos días recibí carta de un Sr. Mendoza, de Ma­
drid, preguntándome si era exacto que aceptaba yo todas las 
conclusiones de sus trabajos de Ud. sobre la morfología del 
bacilo virgula y mi sanción acerca de su exactitud. Me ha 
sido fácil contestarle enviándole nii obra. Pero, como me pa­
rece ver en esto otra intención que la de conocer con certeza 
mi posición en este debate, he escrito á dicho señor una 
carta indicándole en qué estamos Ud. y yo de acuerdo. Si 
oye hablar de este particular, suplicóle me entere..................

• He de dirigir dentro de un mes una comunicación á la 
Academia de Medicina sobre las vacunaciones hechas por 
usted, y para ello me faltan informes y datos. Ruégole no se 
olvide de esto..............................................................................

 ̂En un periódico francés leo que el Gobierno español le 
ha prohibido las inoculaciones, obligándole á someterlas á 
una Comisión madrileña. ¿Forma parte de ella ese Sr. Men­
doza? ¿Qué significa esto?»

D iagn óstico  post-m ortem . — El Sr. Fretichs, eminen­
te médico aloman, cuya defunción anunciamos bá pocos nú­
meros, fué consultado cierto día por un enfermo á quien 
creyó incurable; el diagnóstico era embarazoso. «A’  bien, doc­
tor, ¿cuál es mi enfermedad?» — «La autopsia lo dirá», con­
testó Frerichs, quien, á pesar de su brusquedad, ha dejado 
dos millones de francos según unos, y cinco según otros.

M ás datos.—Damos á continuación las estadísticas de 
los vacunados en All)eriquc, Bellreguart y Masanása, que, 
con las publicadas en otro lugar de este número, en el ar­
tículo del Sr. Pulido, contienen cuantas cifras se han reuni­
do hasta hoy sobre el particular. La prohibición del Sr. Mi­
nistro de la Gobernación ha imimdido que á la fecha hubiese 
mucha más luz en este asunto.

Alherique.—Inoculados, 373. Invadidos, C. Curados, 0.
Bellreguart.—Inoculados, 310. Invadidos, 0.
Masayiasa-—Vacunados, 177. Invadidos, 12. Murieron «los 

el segundo día. Se habían vacunado con diarrea.
U n banquete.—Como de costumbre, la .Sociedad France­

sa de Higiene ha celebrado su banquete anual, con asistencia 
de gnin número de socios y de representantes de la Prensa.

Hubo, como es natural, entusiastas brindis del presidente, 
Sr. Marie-Davy, de Fernando de Lesseps, — el célebre inge­
niero cuyo nombre irá siempre unido al del Canal de Suez 
— do Pictra Santa, el infatigable secretario de la -Socie­
dad, etc., etc.

La Sociedai.l tiene en la actualidad l.lüü socios, de los 
cuales 600 son extranjeros.

D efunción . — A fines de la semana última falleció en 
esta Corte el Sr. 1). Manuel Prieto y Prieto, catedrático de la 
Escuela de Veterinaria y académico de la Real de Medicina. 
El Sr. Prieto era un profesor muy ilustrado, de trato exce­
lente y cariñoso. Deja escritas algunas obras valiosas. ¡Des­
canse en paz el entusiasta eatedráticol

R e cu rso  de alzada. — Como dijimos en el núnier<i 
del 17 de Mayo, el Sr. D. José Calderón, subdelegado de 
Medicina del partido de Navahermosa, sci>arado ah irato 
por td gobei-nador de Toledo, ha recurrido en alzada al mi­
nistro de la Gobernación en demanda de justicia. El recurso 
está desde el día 2o del mi.smo mes en poder dcl ministro 
de la Gobernación, quien esperamos lo resolverá en breve 
en el propio sentido que resolvió el presentado por el subde­
legado de Brivieaca y con arreglo á lo que disponen la Ley 
de Sanidad y la Real órden de 13 de Febrero de 1883. Ten­
dremos á nuestros suscrítores al corriente de cuanto ocurra.

O bras recibidas. — Han visto la luz pública, y hemos 
tenido el gusto de i*ecibir, las siguientes obras: Bidroterapia 
en la infianciaj por el ilustrado médico de baños doctor don 
Eduardo Moreno Zancudo (forma un tomo de 190 páginas); 
Ajmntes climatológicos é hidrológicos acerca de Panticosa (se­
gunda edición corregida y aumentada y puesta al nivel de 
los conocimientos más modernos), por el Sr. Espina y Capo, 
y Análisis de la glucosa en los líquidos patológicos, por el se­
ñor Guerra y Estapé, licenciado en Medicina y en Ciencias 
físico-químicas. Reciban los autores de estas obras las gra­
cias por su ol>se«iuio.

M em oria  h istórica  y  estadística . — Por intermedio de 
un estimado amigo nuestro nos ha remitido el Hr. D. Joaquín 
Sosbilla, fundador y director del Centro Provincial de A'acu- 
nacion de Sevilla, la Memoria histórica y estadisti<;a «[ue 
acerca de dicho Centro acaba de i)ublicar. Prometemos ocu­
parnos con algún detenimiento de e.sta Jlemoria, por más 
do un conce]>to notable en un país donde tan poco se hace 
y escribe de vacuna. En el entretanto, constele al .Sr. Sosbi- 
11a que le quedamos altamente recoiiociilos por su obsequio, 
para nosotros muy estimable.

E l b a ñ is ta .— Con este título ha empezado á ver la luz 
pública en Vitoria un periódico que continuará publicándose 
todos los domingos de la temporada oficial de baños, y que 
podrá ser de gran utilidad para los que tienen la costum- 
]jre — ya que no la necesidad — «le salir de Madidd para el 
Norte todos los años.

Sea bien venido el colega al estadio de la Prensa.
E x ceso  de orig inal. — La abundancia de originales — 

que no nos permite complacer tan pronto como deseamos 
á nuestros inteligentes y activos colaboradores — nos impi­
de «lar cabilla en nuestras columnas á ini urtímilo del se­
ñor D. S. G. V., en el cual aduce datos recogidos de la epi­
demia colérica del verano pasado, para probar con cuánta 
justicia defendía dicho señor, hace treinta años, en este mis­
mo periódico, la especificidad, importación y trasmisiljilidad 
del cólera asiático contra nninerusos adversarios. Y  es que, 
como dice dicho señor, el tienqio os gran descubridor de 
verdades.

MADIUD: 1885.-ENRIQUE TEODORO, IMPRESOR 
Amparo. 102, y Ronda de Valencia, 8.
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ORTOPEDIA ESPAÑOLA

DIGESTIVO PODEROSO. MADRID

D1H1GIDA POlt EL

D O C T O R  M O R A  
-  Desengaño, 10 — LA IMPERIAL

ELIXIR DE PAPAINA
{cariaa papaya)

DE

Ultimo remedio de la Medicina mo­
derna para facilitar las digettionet 
difieilesy y de excelentes y seguros 
resultados en los dolores de estóim- 
go, dispepsias, gastralgias, convale­
cencias lentas, vómitos,pérdida del 
i^etito, etc., segiin atestiguan los 
Doctores Moncorvo, Wurtz, JJoMChvt 
y otros.

Farmacia de Medina, Serrano, 36, 
Madrid, y en las principales Farma­
cias de EspaSa y América.—Precio, 4 
pesetas frasco. —iSe remiten prospec­
tos gi-átis.

Corsés ortopédicos, corsés-fíijas. de embarazada, fajas de 
matriz, hipogáslricas, bragueros, suspensorios, piernas arti­
ficiales y todos cuantos aparatos ortopédicos y arliculos de 
goma son de a[)iicacion á la Medicina, según los adelantos 
cieniilicos modernos, se construyen en esta casa, bajo la 
dilección médica del dueño de la misma.

ALGODON lODADO
( e n  r a m a  y  e n  t e j i d o ) 

preparado por el
DOCTOR MADARIAGA

Esta nuei'o forma para las aplicaciones externas del iodo 
se utiliza con \eiit¡ija, sobre todas las demas preparaciones 
iodadas, por su mayor eficacia sin producir efectos cáusti­
cos ni irrilacioues dolorosas en la piel, y ser de más cómo­
do y fácil manejo, contra el bocio y los infartos gangliona- 
res del cuello, el lumbago y la pleurodinia. los dolores ar­
ticulares de la rodilla y la espalda, y, en general, contra lo­
dos los que reconocen un origen reumático.

Precio del bote con 30 gramos: 2,50 pesetas.
FARM ACIA DEL DOCTOR M AD AR IAG A

10 -  PI.AZA DE LA INDEPENDENCIA —  10 
Madrid

5 /  <^
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CARBONATO FERROSO
X > E  A ^ I ^ T E O I Í E

Verdadero carbonato ferroso en polvo, lil único puro é inalleiable de color 
permanentemente verde que hasta hoy se conoce en la Ciencia. El ferruginoso 
más eficaz, más inocente, más agradable y el más barato de lodos los Ci nocidos. 
No ennegrece los clientes, ni causa dolor de estómago, ni estreñimieulos, graví­
simos inconvenientes que no salva ningún otro feri'Uginoso.Su|)era á las pildoras 
de Blaud y de Vallel, ul hieiro reducido por el liidrógc'no, al llamado hierro 
dialisado, y sin duda alguna á lodos los preparado.s solubles de hierro. Indoma­
bles cloro-anemias rebeldes á lodos los fen uglnosos ceden á la arción del CAll- 
DONaTO ferroso de ARTFCHE. Depositai i'j general D. S. de Orive, farmacéu­
tico, Bilbao, quien remite á todos sitios franco de porte, previa la remesa de su 
valor. Puntos de venta en todas las farmacias de Ksjiaña. ____________

A g u a  d e  c a m b a ñ a
Creemos cumplir con un deber humanitario ll.aniando la atención de nuestros 

lectores para recomendarles el eni|)lco 0 uso del A gu a  de Carabaña, en vista 
de los extraordinarios resultados que produce en las enferiiiediides del estóma­
go. hígado, herpes y escrófulas, ya sean recientes ó crónicas, siendo ademas el 
purgante mas suave y seguro que se conoce hasta el dia; es luuy notable que en 
esta agua se reúna la condición de las más superiores de las salinas, á la vez 
que de las sulfurosas sódicas. El público la hallará en todas las farmacias y dro­
guerías.

Depositario general y  propietario: R. J. C H A V A R R I 
8 7  - -  C A L L E  D E  A T O C H A , 8 7  —  M A D R ID

I I  \ n i i r U íI T 1  {en Loeches) ha ob- 
Ij.I ;l!il n u .l u l l iUenido el único Gran
diploma de honor en competencia con to­
das las aguas purgantes nacionales y ex­
tranjeras. en la Exposición Internacional 
de Niza, distinción hasta ahora no cono­
cida. Su uso es universal. Sus resultados 
inmeji/rables durante treinta y tres años 
que se conoce el agua de La Margarita. 
La clínica es la gran piedra de loque.

CANDELILLAS MEDICAMENTOSAS

DEL DOCTOR CUCHI
Recomendables para la curación de la.s 

afecciones de la uretra.

INHALADOR DE ÁZOE VALENZDELA
Pequeño y sencillo aparato, eficacísi­

mo en el tratamiento de las enfermeda­
des respiiatorías.

Para su adquisición hay que entender­
se con el Dr. Yalenzuela, Atocha, 427, 
entresuelo.

POCION RECONSTITUYENTE
DE

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
PREPARADA POR EL

D O C T O R  F O N T  Y  M A R T Í

Hacer desaparecer los inconvenientes de la administra­
ción del Aceite de hígado de bacalao ha sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo conseguido de lal modo que, sin 
)erder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable hasta 
>or los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
íoderlo asociar, no sólo á uno de los mejores conupueslos de 
lierro, que es, sin duda alguna, el toduro ferroso, sino tam­
bién á la r/mna. al lacío-fosfato de cal. creosota, etc. Precio: 
Con hierro y ^uina. 46 reales; con laclo-fosfato de cal, 20 rea­
les; con creosota, 20 reales.

Ünico depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 
duplicado, farmacia del Dr. Font y Martí.

ÍINO DE QÜIM EMyGlNOSÜ
PREPABADO

POR EL DOCTOR FONT Y MARTÍ

Según la fórmala publicada en la La Farmacia Españo­
la (4884). y en donde se demuestran sus ventajas sobre las 
conocidas hasta el dia. —  Precio, 8 pesetas frasco. — Unico 
depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia. 23 dnpli- 
cado. farmacia delDr. Font.

HELENINA
COPAS CONCENTRAÜ.IS

TRATAMIENTO CURATIVO 1»E LA TISIS Y LAS TUBERCULOSIS
Se dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito central, 

farmacia de A. Coipel, Bar(|uillo, 4, Madrid.

j .
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BAÑOS DE GAVIEIA (GUIPÚZCOA)

DOS BALNEARIOS EN UNA ESTACION BALNEARIA
AGUAS SULFUROSAS, GÁLCICAS T SULFHÍDRICO-FERRÜGINOSAS FRÍAS T  AGUAS FERRUGINOSAS DICARBONATADAS FRÍAS 

Temporada oficial, 15 de Junio á 2b de Setiembre.—- Dos grandes manantiales, el uno sulfuroso y el otro ferruginoso

B alneario antiguo y económico al alcance de todas las fortunas, y B alneario m odern o de lodo lujo y comodidad 
para las familias de posición. Piscina, estufa, vapor, chorros y duchas de todas clases y á todos los órganos; ducha escoce­
sa, ducha circular, duchas de asiento con variantes y en butaca para el ano y los órganos genitales; duchas á la más alta y 
á la más moderada presión; baños frios, templados y calientes por medio de vapor; gran sala de pulverizaciones, irrigacio­
nes y chorros capilares para los oidos, los ojos y la nariz.

C uración  de las herp es, e scró fu la s , v ic io s  hu m orales, reumatismos; afecciones de la garganta, nerviosas, 
cutáneas ó de la piel , del estómago, de la matriz, uterinas; clorosis, erisipelas, anemias, flujos de tas señoras, purulentos y 
sanguíneos; debilidad, diátesis, restos de sífilis ó consecuencias, etc. Hospederías de primer orden con habitación inmejora­
ble y cama desde 2 hasta 8 reales, con vistas alegres, ventilación, luz, capacidad, disfrutándose de la arboleda desde cual­
quiera. Grandes salones y comedores, paseos, galerías, etc.

Mesa de primera inmejorable, 6 pesetas al día.
Mesa de segunda sin igual, 4 pesetas al día.
Dos correos, periódicos de todas partes, biblioteca, piano, recreos honestos, distracción constante. Temperatura agra­

dable, paisajes variados, vegetación vigorosa por doquier. Muy cercano á San Sebastian y á la frontera, una hora de coche 
do la Estación de Beasain á los Baños de Gaviria. Carruajes de paseo. Hay que tomar el billete á Beasain, linea del Norte, y de 
allí sale coche dos veces al día, á la llegada del Exprés y del Correo. Pueden dirigirse al hospedero y representante, Martin 
Alluna (Guipúzcoa), por Beasain, Baños de Gaviria. Médico-Director por oposición, el especialista D. Fortunato Escribano. 
Propietario, Pablo Fernandez Izquierdo, farmacéutico de Madrid, plaza de la Villa, núm. 4, y calle del Sacramento, núm. 2. 
Remite prospectos gratis.

JIKIM
DE

FOSFATO MONOCALCICO PURO

RECONSTITUYENTE FISIOLOGICO ACTIVO
en et tratamiento de la

▼  ATHBEPSIA INFANTIL. —  ANEMIA. —  RAQUITISMO.
♦  OSTEOMALACIA. —  TUBERCULÓSIS. —  MAL DE POTT.' 
A  DIVERSAS CÁRIES. —  FRACTURAS. —  ALIMENTACION' 
A  Y  LACTANCIA DEFICIENTES. —  GLUCOSURIA.
X  ESCRÓFULAS. —  Tisis.

♦  -------
^  Esta preparación reemplaza con visibles ventajas á' 

los demas fosfatos asimilables, incluso el Lacio-fosfato. 
y el Clorhidro-fosfato. Cada cucharada regular con-_ 
tiene 6 decigramos exactos de Fosfato cálcico. No es 
acida, la toleran perfectamente los estómagos más d e - ' 

^  licados y produce sus efectos naturales siu molestar lo* 
▲  más miuiino á los enfermos. Está indicada en todas las. 
J  épocas de la vida y especialmente en la decrepitud, 
W  porque restituye uno de los principales elementos in- 
♦  orgánicos á la constitución del cuerpo humano.
^  El Jarabe Osteógeno puede lomarse iumedialamen-' 

te , ántes ó después de cada comida, una cucharada 
regular, pudiendo aumentar la dosis hasta el doble, y , 
para los niños la mitad.

Se vende en las principales farmacias — '

DEPÓSITOS EN

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

Valladolid. — Farmacia del Sr. Sanz Pasalodos. 
Habana. — Farmacia de Santa Rita, calle de Mercade­

res, núm. 18.
VENTA AL POR MAYOR EN

Barce/ona. — Farmacia del Sr. Genové, Rambla de!, 
Centro, 3, y en la Sociedad Farmacéutica Española, 
Tallers, 22.

F arm acia de Orteg'a, L e ó n , 13 , M adrid

PREPARADOS DE PEPTONA
—  MutricioD completa sio la ínterveDcion de lai fuerzas digesUvaa del individuo —

V in o  de P ep ton a .— Pep- 
tona  de Carne (carne de va­
ca digerida arliíicialmunle).— 
P epton a  de L ech e  (leche de 
vaca digerida arliíicialmente).

Se recomiendan en las con­
valecencias de largas enfer­
medades, cuando el estónrago 
DO tolera ninguna alimenta­
ción; ulceras gástricas; catar­
ros ¡Dlestinales, de los niños 
con especialidad; debílidadge- 
neral, tisis, consunción, clo­
rosis, anemia, y siempre que 
la nutrición se verifica de una 
manera irregular.

V in o  d e  P e p to n a .
V in o  d e  P e p to n a  y  h ie rro .

C h o c o la te  d e  P e p to n a . 
P e p t o n a  d e  ca rn e  c o n c e n tr a d a .

C L O R O S I S  
A N E M I A

Ó X I D O
DE

H I E R R O  
L ÍQ U ID O

FARMACIA 
de O R T E G A  

L e ó n , 1 3

l O y  1 6  R s .  
f r a s e o

Preparación exclusiva en esta farmacia.—Venta pormenor en todas 
las doEspaña.

LOS GRANDES MEDICAMENTOS MODERNOS
i n i j i  Nuevo iratamietUo con los tubos de ioduro de etilo 
ilijiU.l del Dr. Aliño, empleados y conocidos ya por todas las 
notabilidades médicas de Europa. ;Úuica especialidad españo­
la conocida en el Extranjerol
n rn ijA  Cápsulas de eucaliplol. Son el mejor balsámico 
1 LivlIU qti® se conoce para las enfermedades del pecho, 
porque es el único que por completo se elimina por el apa­
rato respiratorio.
IITI i CIC Tildaras de arenaria rubra del Dr. Aliño. Ad- 
IjI i l:\Mt' rairable medicamento para curar los catarros de 
!a vejiga, disuria, cistitis, cólicos nefríticos, ele.

SULFATO DE QUININA DULCE
MUESTRAS GRATIS A LOS MEDICOS 

Grandes descuentos y positivas ventajas al primer 
farmacéutico que se surte en cada población.

Dirigirse al Dr. Santoyo, en Linares (Jaén).

Ayuntamiento de Madrid
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TENIA Ó SOLITARIA
Se expulsa en 2 6 3 horas, temando
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

DB MüRiüNÜ MIQUEL. 
Arenal. 2, Madrid, y  principales 

farmacias.
60 rs. frasco, y por 65. se rem ite 

certificado á  provincias.

V A C A N T E S
Por renuncia espontánea del que la desempeñaba, fundada 

en motivos de salud, se halla vacante la plaza de medico- 
ciruiano titular de esta villa, dolada con el sueldo anual 
de 399 pesetas por la asistencia de 145 familias pobres, sin 
perjuicio de los contratos particulares que con los vecinos no 
pobres pueda celebrar el facultativo.

El Ayuntamiento y Junta de asociados han acordado anun­
ciar dicha vacante, llamando aspirantes por término de un 
mes, á contar desde la inserción de este anuncio en el Boletín 
de la provincia de Toledo y en El Siglo Ménico.

ha duración del contrato será por lo menos de cuatro anos.
Los aspirantes presentarán en esta Alcaldía sus solicitudes 

dentro del término indicado, debidamente autorizadas y do­
cumentadas y con la hoja de sus méritos y servicios.

La poblaciOQ consta de 456 vecinos, es sana, abundante en 
aguas, y situada en la mitad del trayecto y carretera de Ma­
drid á Toledo, teniendo estación de! ferrocarril de Madrid 
á Cáceres y Portugal.

illescas 23 de Mayo de 1885.
—Se halla vacante, poriraposibilidad, por la avanzada edad 

del que la desempeñaba, una de las dos plazas de médicos- 
cirujanos de esta villa, dotada con 97b pesetas anuales, ó 
sean 750 del presupuesto municipal y 175 del de presos po­
bres, por la Obligación de asistir á 100 familias que clasihcara 
el Ayuntamiento en el distrito correspondiente, á los enfer­
mos de la cárcel del partido por meses alternados y bajo las 
condiciones acordadas por la Junta, que se encuentran de ma­
nifiesto. . , ,

La población consta de 600 vecinos, con quienes podran 
formalizarse contratos privados; es capital de partido, cuenta 
con hospital de patronato particular, con cuartel de la Guar­
dia Civil, y los solicitantes dirigirán sus instancias al Sr. Al­
calde, hasta el día 20 de Junio próximo, acompañadas de los 
documentos que justifiquen su aptitud y méritos; y en la in­
teligencia de que el nombramiento se hará con arreglo al 
Reglamento de 24 de Octubre de 1873.

Torrijos 26 de Mayo de 1885.
— Una de las dos de id. id. de Biar (Alicante). Dotación 750 

pesetas por la asistencia á las familias pobres. Las solicitu­
des hasta el 15 de Junio.

— La de id. id. de Peñas de San Pedro (Albacete). Dota­
ción 999 pesetas por la asistencia á las familias pobres. Las 
solicitudes hasta el 20 de Junio.

— La de id. id. de Fuente del Rey (Jaén). Dotación 998 pe- 
.setas por la asistencia á las familias pobres. Las solicitudes 
hasta el 26 de Junio.

— La de id. id. (por renuncia) de Guijo de Ávila (Salarnan- 
ca). Dotación 250 pesetas por la asistencia hasta 12 familias 
pobres y las igualas con unos 140 vecinos pudientes. Las so­
licitudes basta el 26 de Junio.

—  La de id. id. de Carboneros (Jaén). Dotación 825 pesetp 
por la asistencia á las familias pobres. Las solicitudes hasta 
el 26 de Junio.

— La de id. id. de Huerta (Salamanca). Dotación 100 pese­
tas por la asistencia á las familias pobres. Las solicitudes 
hasta el 26 de Junio.

—  Las dos de id. id. de La Carolip (Jaén). Dotaciou 995 
pesetas por la asistencia á las familias pobres. Las solicitu­
des hasta el 26 de Juuio.

—  La de id. id. de Torresmeoudas (Salamanca). Dotación 
125 pesetas por la asistencia á9  familias pobres. Las aoli- 
ciludes hasta el 16 de Junio.

_La de id. id. de Lucar (Almería). Dotación 1.000 pesetas
por la asistencia á las familias pobres y las igualas con los 
vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 26 de Junio.

— La de id. id. (por defunción) de Peraleda de la Mata (Cá­
ceres). Dotación 2.200 pesetas por la asistencia á 130 fi-mi- 
lias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Las soli­
citudes hasta el 25 de Junio.

— La de id. id. de Carlet (Valencia). Dotación 999 pesetas 
por la asistencia á 130 familias pobres. Las solicitudes hasta 
el 15 de Junio.

— La de id. id. de Villadd de Campos (Valladolid). Dota­
ción 350 pesetas por la asistencia hasta 20 familias pobres y 
las igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta 
el 18 de Junio.

— Cumpliendo en 30 de Junio próximo el contrato de los 
facultativos titulares de esta villa, este Ayuntamiento y Jun­
ta municipal de asociados ha acordado en sesión de 21 del 
corrieote se publique la vacante de una plaza dolada 
con 2.250 pesetas anuales para la asistencia de una á -lOO fa­
milias pobres de esta localidad, la cual ha de servirse por 
un facultativo que reúna los títulos legales que preceptúa 
el Reglamento de 24 de Octubre de 1873 y acredite por su hoja 
de méritos y servicios notas más favorables en el ejercicio de 
su profesión.

En su consecuencia, los aspirantes dirigirán sus solicitu­
des documentadas á esta Secretaria dentro del plazo de vein­
te días, á contar desde la fecha en que se inserte el presente 
anuncio en el Boletín Oficial de esta provincia y Gaceta de- 
Madrid.

Alba de Tormes 25 de Mayo de 1885.
— Se ha creado una nueva plaza de médico-cirujano titu­

lar para la asistencia gratis de una á 300 familias pobres, 
dotada con el haber anual de 999 pesetas, pagaderas por 
trimestres de los fondos municipales.

Todo lo cual se hace saber al público para que las perso­
nas que tengan aptitud legal presenten en esta Alcaldía sus 
solicitudes en el término de treinta dias, contados desde la 
fecha de la inserción del presente en el Boletín Oficial de la 
provincia y Gaceta de Madrid.

Bullas 26 de Mayo de 1885.
__Se baila vacante, por fallecimiento de! que la desempe­

ñaba, la plaza de médico-cirujano de la villa de Peraleda de 
la Mala, provincia de Cáceres, dolada con el sueldo anual 
de 2.200 pesetas, pagadas del fondo municipal, y ademas, 
caso de concertarse, recibirá por la asistencia de los vecinos 
pudientes que se asocien 1.250 pesetas, ó la cantidad que 
se convenga, pagadas por trimestres vencidos. Para mejor 
enterarse, pedir informes-á la Alcaldía hasta el 18 de Junio.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO
EN ESTA SECCION DEh PERIÓDICO 

se anunciará toda obra de la  cual recibamos nn ejem plar. 
Publicaremos ademas juicio crítico de aquellas cuyos autores 

6 editores se sirvan enviarnos dos

FILOSOFIA DE ü  NLTlJRiLEZi
POB

DON M ATIAS NIETO SERRANO

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

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

Se vende, al precio de 6  pesetas, en las principales librerías 
y en la redacción de El Siglo Médico. Magdalena, 36, se­
gundo.

Ayuntamiento de Madrid



La v iu ,a dr azagha ba .io er punto de vista sanita-
fif>, por D. Ant.oi)it) Viela Caiidiirás, médico lilulai- il« la 

referida villa.—Véndese en casa dol autor, en Azaj r̂a (Na­
varra), á 4 reales ejemplar.

■nERRADAS.—TRATADO D£ LAS RNKERMRDADES DR LOS 
r*ojos, ó Miinual d< t oculi>la piái'iíeo.— Sepiinda edición de 
las Lecciones clínicas, adoimada con magnificas láminas al 
cromo.—Se vende al precio de iO péselas.

Los pedidos á esta Adminislracion.

DICCIONARIO ENCICLOPEDICO DE MEDICINA Y CIRUGÍA 
prácticas, e^c îto en aleman Uajo la dirección del doctor 

A. Eulenbiirg. Traducido directamente y arreglado para uso 
de los médicos españoles por el Dr. D. Isidoro de Miguel y 
Viguri, precedido de un prólogo por el Dr. D. Cárlos^M ria 
Cortezo. ilustrado con numcM-osos grabados.
_ La edición española se publicará por cuadernos de i28 [>á- 

ginas. Cada mes se publicarán unnó dos cuando más, cons­
tituyendo un tomo cada cuco  cuadernos. La obra completa 
íoi'mará, a iiroxirnadamenie, diez lomos de COO á 650 páginas.

El precio de cmia cuaderno, por susciicion. es de tres pe­
setas en toda España.—Se admiten suscriciones en esta Ad- 
miiiisli'acion.—Se ha repartido el cuaderuo3.°

DOCTOR F. ESMARCH

R E P E N T I N O S  
traducción del Doctor D. J. Reig y Gaseó

del Cuerpo de Sanidad Militar

Esta Útil obiila, que forma un lonso de tío  páginas, se 
vende al precio de 2  p esetas  en las librerías de los seño­
res Bailly-Bailiiere, üutenberg, Gaspar. Fe y Córdoba.

B R E V E S  A P U N T E S
PA.Ra LA

HISTORIA DEL PERIODISMO
m m  Y FAñiVlACÉUTICO EN ESPAÑA

POR EL nOOTOR

DON FRANCISCO MENDEZ ALVARO
Director del periddico titalado <£] Siglo H é d i»>

Esta obra forma un elegante tomo bien correcto é 
impreso.

Se llalla de venta en las principales librerías y  en la 
Administración, Magdalena, 36, segundo izquierda 
al precio de 3  P E SE TA S.

DE L A  MEDICINA Y  LOS MÉDICOS
(HDSÍiCO U DlSGtllSOS, SEHBLiliÜS, PíHSiSlENTOS, ARTiCPLOS, m,; 

POB BL UOCTOE

Á N G E L  P U L I D O
con un prólogo del Dr, Lotamendi

Esta obra, de notable amenidad é intere.s, consta de 4 1 plie­
gos con 30 retratos de médicos celebres por el foto-grabado 
y mas de tOü semblanzas, y so vende en Madrid al precio
Ü C I |)SS6lHSa

Los pedidos de nuestros suscrilores pueden hacerse en la 
Administración de El S iglo Médico, acompañando el impor­
te con el suplemento de 50 céntimos de peseta para fran-
(̂ USO»

ESTUDIO ACERCA DEL COLERA MOCEO ASIATICO
SEGUIDO DE ALGUNAS I.NBTKUCCrONES FA.Mll.IAUE.S n E t.A flV A S  

A s u  PIlESKltVACION

por

C A R L O S  M A R Í A  C O R T E Z O

Precio, 4  reales.—Los pedidos á D. Luis Robles, Magda­
lena, 36, segundo.

’T ’ RATaDO ELI'MIí NTAL de histología normal y PA- 
I  loiógica, precediilo de un resúmen de técnica de labora­

torio. |)or H Dr. A. Maestre-de San Juan, catedrático, con la 
categoría determino, de Hisiología normal y patológica en la 
Facu'ta.l de Medicina de la Universidad de Madrid y director 
del Laboratorio histológico déla misma Fncullad. — Obra 
ilusti'ada con grabados intercalados en el texto. Segunda edi­
ción, corregida y considerablemente aumentada.'Parte se­
gunda. — lí.sia obra formará un volúmon de unas mil paginas, 
y aparecerá en Lre-s panes, repartiéndose la última en el 
próximo mes de .lunio. Su coste, durante la publicaciuu, es 
de 15 peseiasen Madrid y 16 en provincias. De veuta en casa 
del editor D. Nicolás Moya, Carretas, 8, Madrid, y en e&ta 
Adiiiinislr.icion.

ELLMüNTOS de CmUGIA. por el Dr. C. Hueter, catedráti­
co que fué de Cirugía eu la Universidad de Greifswald.— 

Traducción directa del aleman por el Dr. D. Fernando Peña 
y Maya, con un prólogo del Dr. Encinas.

Se publica por cuadernos de 4ü páginas, al precio de una 
peseta cuaderno en toda España. Ha visto la luz ya el 17.

Se admiten suscriciones en !a Administración, Magdale­
na, 3(j, segundo izquierda.

OBRAS QUE SE HALLAN DE VENTA
EN ESTA ADMINISTRACION

nue
E lem en tos  de P a to lo g a  q u ir ú r g ic a .__
Versión española de Ramón Serrel Comln y Ma- 

M. Carreras Sanciiis— Seis tomos en 8.” francés, con 
mas de 8 0 0  páginas cada uno y muy cerca de ochocientos 
grabados. —  Precio: sesenta y cinco pesetas en Madrid y seten­
ta en provincias.

« i i i f  \ií II O bstetricia  y  G in ecolog ía , por
Dl.lll 13U1! el Dr. Jacobo Simpsoo, traducida al francés y 
anotada por el Dr. Cliantreuil, ex-jefe de la Clínica de Obste­
tricia en la Facultad de Medicina de París. —  Versión espa­
ñola de Ramón Serrel Comin. — Un tomo de 8 8 0  páginas, con 
numerosos grabados. — Precio: once pesetas en Madrid v doce 
en proviucias.

1i'\ T ratado c lín ico  de las en ferm edades de 
j1\ la  m édula espinal. — Versión española del

Dr. M. Carreras Sancbis. —  Consta de dos tomos de 7 0 0  pá­
ginas. Precio de toda la obra: diez y siete pesetas cincuenta 
céntimos.

P ír i í í  V®® gí*andes p ro ce so s  m o rb o so s  (Lecciones 
í i t U l  de Patología general). — Versión española de Ma-
nucí M. Carreras Sancbis. —  Dos tomos en 8.° francés, con 
unas 2 .0 0 0  páginas de lectura y rfoscieníos cincuenta gra­
bados mtercalados en el texto. — También se admiten sus- 
criciones por cuadernos semanales de 64 páginas, á peseta 
en toda España. — Precio: treinta y dos pesetas en Madrid y 
treinta y cuatro en provincias.

Tratado teó r ico  y  p ráctico  de O bstetri­
cia. -- Dos lomos en 4.° — Madrid, 18 :6 .— 

Catorce pesetas.

V [)¡hB|iY T ratado de T erapéutica  
H3L.UJ I I JIJUUA y  M ateria m éd ica .— Dos

lomos cu 4.“̂ — Maiirid. 1877. — Veinticuatro pesetas.
I.os señores suscrilores que necesiten alguna de las ex­

presadas obras recibirán como i'ogalo su encuadernación.
L os  pedidos á D. L u is  R o b le s , M agdalena, 36 , 

segun do izquierda.

MADRID: 1885. -  ENRIQUE TEODORO, IMPRESOR 
Amparo. 102, y Uouda de Valencia. 8.
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