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SIGLO MEDICO
(B O L E T IN  D E  M E D IC IN A  Y  G A C E T A  M ÉD ICA)

P E R IÓ D IC O  DE M E D IC IN A , C IR U G IA  Y  F A R M A C IA
CONSAGRADO Á LOS INTERESES MORALES, CIENTÍFICOS Y PROFESIONALES DE LAS CLASES MÉDICAS

f u n d a d o r e s

SEÑORES D E LG E A S, ESCO LA R , MENDEZ Á L V A R O  Y  NIETO SERRANO

REDACTORES: DON

DIRECTOR
D. M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O  

RA M O N  S E R R E T .  —  DON C Á R L O S  M A R I a  O O R T E Z O .  — DO N Á N G E L  P U L I D O .

Este periódico sale á luz todos los domingos, y consta cada número de 16 págs., ó sean 32 columnas 
sin comprender la cubierta, formando cada año un tomo de 832 págs., y ademas las portadas é índices

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 2 0  pesetas el año en Ultramar y en 
el extranjero, advirtiendo que para su pago eólo se admite 
metálico.

Suscricion en las provincias. — Puede hacerse prefe- 
Tcntemente por medio de libranzas del Giro Mutuo, por le­
tras de fácil cobro, remitiendo sellos de franqueo, y en casa 
de los comisionados y libreros de provincias.

Aquellos que deseen abonarse y hallen dificultad para sa­
tisfacer el importe de la suscricion, sea por la imposibilidad 
de hallar al pronto medios de hacer el giro, sea por escasez 
de recursos hasta la época en que realizan su cobranza, po­
drán hacer el pedido, comprometiéndose á librar la cantidad 
que adeuden tan pronto como les sea posible.

Las reclamaciones de los números que sufran extravío 
deberán hacerse d e n t r o  d e  l o s  d o s  m e s e s  que siguen á la 
falta.

La REDACCION ADMINISTRACION Y  OFICINAS se hallan establecidas en la calle de la Mag­
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 t e  d e  la  C ir u 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:

Politzor.— T r a t a d o  d e  e n f e r sie d a d e s  d e l  o íd o

StriimpelL—T r a t a d o  d e  P a t o l o g ía  e s p e c ia l  t  T e r a p é u t ic a  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d ít e e n a s

y en preparación, entre otras que en tiem po oportuno indicaremos, las siguientes.

Regar y Kaltenliacli. —  T r a t a d o  d e  G in e c o l o g ía  o p e r a t o r ia  
Bryom-Brani'welL— 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

___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 í ñ o n e s

Desde hace ocho años publica este periódico una B i b l i o ­
t e c a  bien traducida y elegantemente impresa de obras ex­
tranjeras de notorio mérito. A esta colección, que cuesta á 
los suscritores la mitad del precio ordinario de los 
libros, sólo pueden suscribirse los que lo están á E l  S i g l o

M é d i c o .
Los tomos que reparte al año esta B i b l i o t e c a  forman un 

total de 2.000 páginas en 8.o mayor y de letra compacta. Es­
tas 2.000 páginas se dividen en tomos más ó ménos volumi- 
Rosos, según lo consiente lo abultado de las obras, debiendo 
advertir también que no sólo depende el número de tomos 
del de páginas que cada uno contiene, sino del_ coste de los 
Srabadoe y de otro cualquier género de ilustración que lleve.

No liay comisionados para recibir las suscriciones á la 
B i b l i o t e c a  ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
necesariamente las suscriciones en las oficinas de E l  S i g l o  
M é d ic o , 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 i b l i o t e c a  es 15 pesetas al 
año en la Península é islas adyacentes. En las provincias ul­
tramarinas, 2Ü pesetas si la suscricion se hiciere directa­
mente remitiendo su importe, y 4 0  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 á
DON RAMON SERRET, APARTADO DE CORREOS NUMERO 121, MADRID
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las Urajeas de TODBEO de HIEBBO,  de MMffl
L .  F O U C ÍH IE R ,  de O r l é t i n sde: Q̂  j. , ■ " ue t p r i e i u i s

Se desuelven mmed,«ámeme en el emámngo, y no son restringentes 
i  nfinn'Jlt.fl • Panmopíi Dnoci I Miniiri ^^   ̂ y no son restriñientes. T
- t t t t  t T »  . 1 X Catallero úe Gracia, 3. |

í « d,Pc.is.~mdalla E^osicion universal 1878

PEPTÔA
 ̂ >25 de agna. 3 goUa delaadaBoflsVdetorZ'todír^^^

CHOCOX.ATS £n T a b l i l l a s  20  e r  d r c w n e  -  Fn contifne 30  g r .  carne.

. £ r d ^ ; r r = : = : ^ r ; ^ ~ £ ~

“  “̂ ArafH fTP A R I S .  23. RUE S a IN T -V iN C E N T-D E -P a L L . V EN LAS PIUNCiPALES F a KBACAS.

ACEITE fle HIGABO de BACALAO PANCREATICO
de

F a r m a c é u t i c o ,  p r o v i í r d o r  d e  l o s  H o s p i t a l e s  d e  P a r í s

a cfra L b T i^  de una C rem a  b la n ca ,a g ra d a b le  al pa ladan , posee todas las nroniedades deP 
aceite de hígado de bacalao y se puede desleír en el café eP 
chocolate y el caldo. LOs enfermos más delicados no exnéri-'^ 
mentan la menor repugnancia en tomarlo, y como llega ente-^ 

estómago, no pueden'temerse l o f e r Z ^  
on tT . Que oca-. ,  T.’ r  í  ci /«tony nacía IOS aumentos aue oca-

ae bacalao común.Está recomendado por los médicos contra:
lt'1 T __ _El Linfatlsmo,
El Raquitismo,
El Enflaquecimiento.

tt  U Tisis, - - ' - - ■ ;^ r ' ' ° ' ' ' ‘« w ‘**na«ia3(i8ioueuo,
M  pAtin nPFRPílMr A « j I «  El ®“ ™»oen>aoarayeQelouello.

^  ̂Peptona. Depósito en lasprincip. Farm.

La A nem ia,
Las Enfermedades del Pecho,
Los Infartos de las qlándulas del cuello.
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SIGLO MÉDICO
R E S U M E N

Boletín do la  se m a n a ; E l cólera morbo asiático .- Las inoculacio- 
nos do Forran y el dictámcii do la Comisión.—Salida a Muioia ele 
una parto dol M inisterio .-La Sociedad.de Hitíieiie. = S e c c io n  de  
M adrid : Hospital de la Princesa: Instituto de Terapéutica Opeia- 
toria — Revista de vacuna y viruela.—Estudios exponmentalos sobro 
las enfermedades de los órg-anos respiratorios y su tratamiento por 
G. Pettovuti.=Seccion p rá ctic a ; Coustantibus tomporibus si toin- 
postiva tempestivo ñaut morbi estábiles et boui judici ucoiduiii. ui- 
coostantibus, autem, instabüis et malí judien. — S e cció n  OTOie- 
Bional: Más sobre los médicos y la Ley del Re¡ristro Civil. — F ren  
sa  m é d ic a : Nacional: I. La traqueotomia en la difteria de las vías 
respiratorias.^ Extra>oe^-a: IL Tratamionto de los flb.romiomas ute­
rinos y de las metiorrap'ias incoercibles por la ablación de los ova­
rios.—l l l .  La terpina y el terpinol en Terapéutica.—IV. El_ acné v a- 
rioliforme.—V, Causas de la foruiiculósis. =  S e cció n  oficial: Mon­
tepío Facultativo, =  G a c e ta  de la  sa lu d  publica: Estado sani­
tario de M adrid.=Crónica.

BOLETIN DE L A  SEM ANA

EL CÓLERA MORBO ASIÁTICO. —  LAS INOCULACIONES DE 
FERRAN Y  EL DIC’i’ÁMEN DE LA COMISION. —  SALIDA Á  
MURCIA DE UNA PARTE DEL MINLSTERIO. —  LA SOCIEDAD

DE HIGIENE

La ei:)idemia se lia presentado ya con la fúne­
bre y aterradora solemnidad que su importancia 
hacía esperar. Los escépticos que todavía disputa­
ban hace pocos días que el cólera no existía en Es- 
2>aña, y los que, áuii admitiendo su presencia, apos­
trofaban de cólera degenerado y menospreciable el 
que andaba tanteando sus primeros pasos por  ̂al­
gunos pueblos de Valencia, pueden fijar ya su vista 
en Murcia y reconocer, por sus estragos, por el pá ­
nico y por la aflicción general producida, al mis­
mísimo cólera morbo epidémico de los años 1856 
y 1865, que nosotros habíamos pronosticado levan­
taría su cabeza en este año.

¡Triste enseñanza la que no se adquiere de otro 
modo que con los formidables azotes de la desda­
da, y triste país el que, como el nuestro, no obtiene 
beneficio alguno de enseñanzas anteriores y, en vez 
de aprovechar las interesantes advertencias que 
unos X30C0S casos hicieron en el año pasado, las des­
atiende, se craza indiferente de brazos duraute^ la 
tregua, y aparece luego desarmado y sorprendido 
ante un suceso que la experiencia y la pericia ve­
nían profetizando como ineludible!

Los estragos de la epidemia en Murcia superan 
proporcionalmenteálos de Ñapóles;y, como ocurre 
siempre, allí se han juntado el espanto de los míos, 
el abandono de los otros, la miseria de muchos, la 
fuga de la mayoría de la población, con las tristísi­
mas escenas de la muerte, formando ese conjunto de 
lástimas y horrores que sólo aparece en las grandes 
epidemias. Se buscaba un foco para admitir la epi­
demia, y Murcia le presenta hueno.

No será el único, por desgracia. Valencia, que se

lia venido defendiendo con pocos casos, también co­
mienza á presentar un número respetable do inva­
siones, y es de temer que pronto constituya otro 
foco.

¿Y  de Madrid? Teníamos la esperanza de que 
esta epidemia siguiera, como en el año pasado, con­
servándose en el litoral; pero los casos de Cieinpo- 
zuelos y Aranjuez vienen á darnos la triste revelif- 
cion de que también prende en el centro. Averigua­
do esto, sólo podemos ya, siu duda, seguir con los 
desinfectantes y pedir á la Providencia— según con­
sejo de nuestro joven Monarca á la Comisión dol 
Comercio— que se apiade de nosotros. Lo demas es 
inútil, ¿verdad?

** *

La Comisión lia emitido ya dictamen sobre las 
inoculaciones profilácticas dol Dr. Ferran. Los se­
ñores Alonso Rubio y Maestre de San Juan han fir­
mado juntos; el Sr. San Martin ha presentado un 
voto particular; el Sr. García Sola dirá pronto lo 
que piensa de la cuestión, y en Valeneia se ha que­
dado el Sr. Mendoza, empeñado, según dice El 
Mercantil Valenciano, en ver si sorprende el bacilo
vírgula en iJoshira inoculable.

Por la fuerza de este dictámen, que publicare­
mos extensamente, y la de una interpelación he­
cha en el Congreso por el Sr. Hartos, Ítem más 
otras excitaciones oportunamente dirigidas al señor 
ministro de la Gobernación, levantó éste la prohi­
bición que pesaba sobre las inoculaciones profilácti­
cas del Dr. Ferran, el cual es seguro que á estas 
horas continuará haciéndolas cod  ardor-

llaga muchas y siga proporcionándonos muchas 
estadísticas como las de Alcira, para convencernos 
pronto á todos de que su descubrimiento es el más 
famoso, grande y bienhechor de todos los de este 
siglo.

La intensidad del mal en Murcia ha requerido la 
salida de los Sres. Cánovas y Romero Robledo (pre­
sidente del Consejo de Ministros y ministro de la 
Gobernación) para dicha capital, con el fin de to­
mar algunas disposiciones, reanimar el espíidtu pú­
blico abatidísimo y distribuir algunos recursos. Han 
llevado de Iiladrid los señores ministros, como ex­
celente disposición higiénica, comidas y agua; y, si 
esto da pruebas do no inspirarles mucha confianza 
la visita, prueba todavíá más que no les parece con-
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412 EL SIGLO MÉDICO

tro de estancia agradable la capital y  huerta infes­
tadas el que su visita duró sólo un día, después del 
cual regresaron á todo escape á Madrid.

L a Sociedad Española de H igiene, que había ya 
finalizado sus sesiones, las ha reanudado para dis­
cutir los siguientes temas:

1.0 Carácter de la  epidemia actual.
2.0 Necesidad de m odificar las instrucciones pu­

blicadas por la m ism a Sociedad hace dos años.
Y  3.0 V alor de la doctrina del Dr. Ferran.
Comenzó el debate el Sr. Cortezo, prom ovedor de 

estas sesiones com o presidente de la Subseccion de 
Epidem iología, y  en un discurso erudito y  razonado, 
com o todos los suyos, hizo una breve exposición 
histórica de las fases por que había pasado el con ­
cepto del cólera hasta nuestros más recientes ade­
lantos; düscribió á grandes rasgos los descubrim ien­
tos de Ferran y  su significación trascendentalísima, 
y, por último, presentó algunas objeciones á la doc­
trina de la profilaxia.

E l Sr. Cabello, obligado á resumir su discurso, 
po]‘que salía en el día siguiente para Valencia, con 
objeto de proceder á inocular los individuos del 
Cuerpo de la Arm ada allí existentes, pronunció otro 
discurso, sosteniendo con  abundantes hechos y  con­
sideraciones la naturaleza de cólera m orbo asiático 
do la enfermedad actual, y  que no podía  ser otra 
sino ella.

A m bos discursos, de una discreción estimable y  
basados en considerables conocim ientos, fueron es­
cuchados con  extraordinario interes por el num ero­
so público que había, y  se aplaudieron mucho.

E n la sesión de ayer sábado habrán hablado los 
Sres. Pulido y  Comenge.

D ecio Garlan .

M A D R ID  28 DE JUNIO DE 1885

HOSPITAL DE LA PRINCESA

I N S T I T U T O  D E  T E R A P É U T I C A  O P E R A T O R I A

Un caso de cáncer laríngeo. — Traqueotomía. — Muerte por 
neumonía.— Consideraciones acerca de la extirpación de 
la laringe.

conferencia del Dr. ariza

Señores; Para estudiar bien una enfermedad cual­
quiera desenvuelta en el órgano fonético se necesita 
poner á contribución toda la especialidad laringológica.

Voy á demostrar esta afirmación pasando revista á 
los problemas diagnósticos yterapéuticos que nos he­
mos visto precisados á resolver con ocasión dol enfermo

que entró en el Instituto el día 20 del pasado Mayo, y 
que ocupó el núm. 7 de la sala de Santa Teresa.

Carecía en absoluto de voz, no podía tragar, se aho­
gaba; tenía tos y  expectoración abundante, fétida, teñi­
da á veces de sangre.

Aplicando el espejo se descubrió, en el sitio corres­
pondiente á la parte superior de la laringe, una masa 
carnosa que se extendía desde la terminación de la 
lengua hasta la faringe en la dirección antero-posterior, 
y  en la lateral rellenaba el espacio comprendido entre 
los canales gloso-faríngeos. E l aspecto de este tumor era 
abollado, desigual, con mameloncitos y  depresiones pe­
queñas cubiertas de pus, las cuales, en su conjunto, 
ofrecían un notable parecido con la superficie de uii 
hongo ó de un panal de abejas.

Cuando vi á este enfermo, el diagnóstico de epi- 
telioma laríngeo había sido ya formulado por los estu­
diosos alumnos del Instituto Dres. Moraiz y Gracian, y 
jior el Dr. Gallego, de Sevilla, que accidentalmente vi­
sitaba á la sazón nuestra Clínica. Y o no tuve que hacer 
sino conformarme con la opinión de mis compañeros, 
y  felicitarlos por el acierto con que, á mi juicio, habían 
diagnosticado.

Más que por convencerlos á ellos, que no lo necesita­
ban, traté de convencerme á mí mismo discurriendo 
del siguiente m odo: Aunque los síntomas racionales 
son insuficientes para diagnosticar la naturaleza de una 
laringitis, podemos recoger, en el caso presente, algu­
nos signos de los pertenecientes á esta categoría que no 
carecen de valor. La expectoración sanguinolenta, fre­
cuentemente repetida en el trascurso de la enfermedad, 
y  la fetidez pronunciada de la materia esputada son 
datos que deben hacer sospechar el cáncer de la larin­
ge cuando van acompañados de otros signos indicado­
res de que la lesión radica en este órgano, como son la 
afonía absoluta, la disfagia y  la asfixia laríngea, que 
también existen en este enfermo. Llamará la atención 
que entre todos estos síntomas racionales no escoja 
como prueba indiciarla del cáncer sino la expectora­
ción .sanguinolenta, sostenida por largo tiempo, y la fe­
tidez de la misma. Depende esto de que otras laringitis 
que no son cancerosas pueden presentar el cornaje, la 
afonía, la disfagia, y  accidentalmente los esputos san­
guinolentos: tales son las laringitis sifilíticas terciarias 
y las tul)erculósis hipertróficas.

Está inseguridad de los síntomas racionales nos debo 
contener siempre en una prudente -expectación respec­
to al diagnóstico en tanto que nuestras sospechas no 
sean confirmadas por el reconocimiento lariugoscópico. 
Pero ni áun asi es aquí fácil la resolución del proble­
ma, si no se tiene un gran hábito de ver laringes enfer­
mas. Yo me complazco en reconocer la competencia de 
los profesores que diagnosticaron de cáncer este caso á 
la primera inspección, porque han probado que tienen 
estereotipadas en su mente las diferencias que lo sepa­
ran de la tuberculosis hipertrófica y  de la sífilis gomo­
sa, con las cuales puede confundirse por sus síntomas 
objetivos con la misma facilidad que se confunde, como 
ya he dicho, por sus síntomas racionales.

El goma y  el tubérculo dan origen á liipertrofias y
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tumores que deforman el interior de la laringe, obstru­
yen la glotis y  ocasionan la asfixia; pero ninguno de 
ellos presenta ese aspecto de tumorizacion única, con­
tinua, abollada, desigual, que vemos en este enfermo,

El tubérculo y  el sifiloma se reparten desde bien 
temprano en distintos puntos del órgano, ofreciendo 
carácter de difusión y  multiplicidad; el primero bajo la 
forma de hipertrofias extensas, lisas y pálidas en la 
epiglótis ó en los aritenoides, ó de desigualdades, vege­
taciones , excrecencias, polipülos, independientes unos 
de otros, en la región interaritenoidea, en las bandas, 
en las cuerdas, en el ángulo anterior de la glótis, con 
toques de coloración gñsácea, blanquecina, rojiza, etc.; 
el segundo manifestándose por engrosamientos, lisos 
como los del tubérculo, pero algo más circunscritos, pe­
queños y  miliares unas veces, grandes y  prominentes 
otras simulando pólipos, ó bien aplanados y  en placas 
elevadas, cuya circunferencia se distingue del tejido 
sano por un límite perfectamente marcado. Su colora­
ción varía del amarillo al rosa, al rojo, pero siempre es 
uniforme y  nunca abigarrada, como suele ser la del 
producto fímico.

Diferéncianse también estas laringitis hipertróficas 
en el período ulcerativo. El tubérculo tiene úlceras, ge­
neralmente superficiales, diseminadas, de aspecto su­
cio; las del goma son más profundas, en número de una 
ó dos á lo más, bordes cortados á pico y  rojizos; el cán­
cer se ulcera en sus mamelones, en sus puntos salien­
te,s; la superficie ulcerada es desigual, granujienta, de 
color oscuro y  lív ido, mezcla de p u s , de detritus y  de 
sangre.

Hay casos, y éste es uno de ellos, en que, por la si­
tuación del cáncer, se le puede tactar y  recoger el im ­
portantísimo signo derivado de la impresión que al 
dedo produce la neoplasia epitélica, imposible de con­
fundir bajo este aspecto con las demas ncoformaciones.

Vemos, pues, que todo concurre aquí á la afirmación 
de cáncer laríngeo. Si en Medicina hay diagnósticos 
ciertos, éste es uno de ellos.

¿Qué hacer, en vista de este juicio? Seguir la con­
ducta que en los demas cánceres: paliar, y  extirpar si 
es pQsilíle.

.ha primera indicación comprende: calmar el dolor, 
hacer tragar al enfermo, darle resjjiracion. El alivio del 
dolor, que se puede obtener por el iodoformo, la morfi­
na, la cocaína, etc,, basta á veces para que el paciente 
pueda alimentarse; mas cuando esto no se consigue con 
los toques medicinales, nos queda el recurso de la son­
da esofágica. Nuestro enfermo no ha llegado á este 
apuro, porque, aunque incapacitado de tragar sólidos, 
puede ingerir, afortunadamente, grandes cantidades de 
leche.

No sucede lo mismo con la respiración. Hállase ésta 
tan amenguada que la traqueotomía so impone con ur­
gencia. Pero el enfermo, que ya tenía lesiones antiguas 
en su aparato respiratorio, cogió una pulmonía á los 
tres días de su'entrada en el Hospital, y se le ijrcseiiló 
fiebre alta. Esta circunstancia hizo retardar por cuatro 
ó cinco días la abertura de la tráquea, pues se temía 
que, en vista de la complicación aguda sobrevenida, la

Operación resultara completamente inútil. Sin embar­
go, de tal modo se graduó la asfixia, que el 28 de Mayo 
se le hizo la traqueotomía, sólo con el objeto de prolon­
garle la vida por algimos días.

Nada diré de la operación. Todos Eds. la presencia­
ron y  vieron cómo se verificó con hemostasia perfecta, 
evitando cortar las dos venas tiroideas medias que, 
adosadas una á otra, corrían paralelas de arriba abajo 
por delante de la tráquea. También pudieron Uds. apre­
ciar las ventajas que en esta operación se obtienen su­
primiendo uno de sus tiempos más accidentados, ó sea 
la dilatación de la herida traqueal por medio de las 
pinzas, pues empleando la cánula cónica de Krishaber, 
se consiguió introducirla fácilmente, deslizándola á lo 
largo del índice de la mano izquierda.

El enfermo murió el 2 de Junio, por los progresos de 
su pulmonía, arrojando cantidades enormes de supura­
ción por la cánula. E l líquido purulento salía á chorro, 
proyectado como el de una fuente; el pulmón derecho 
no funcionaba, el izquierdo sólo ligeramente en su vér­
tice. El ilustrado Dr. Uruñuela, que auscultaba y per­
cutía con frecuencia al enfermo, nos tuvo al corriente 
del aumento que cada día experimentaba la inflama­
ción pulmonar, y nos anunció con gran acierto el plazo 
en que sobrevendría la muerte.

Antes de pasar adelante quiero hacer notar una cir­
cunstancia que la experiencia me ha enseñado. No es 
muy común que un traqueotomizado muera de pulmo­
nía á los pocos días de verifleada la operación; pero, 
aunque no con demasiada frecuencia, la cosa sucede, y 
en los libros está marcada como una de las consecuen­
cias de la operación. Tres veces he visto sobrevenir este 
accidente, y  en todas el afecto pulmonar ha presentado 
los mismos caractéres. Que la pulmonía haya empezado 
ántes de la operación, como en el caso presente, ó se 
haya desenvuelto después, los síntomas son idénticos. 
E l enfermo que durante largo tiempo viene ahogándose 
por la faringe, suele llevaren su aparato respiratorio, 
lX)r efecto de la asfixia lenta en que está constituido, 
alteraciones que pueden resolverse y  curarse al darle 
con la traqueotomía la cantidad de aire necesaria á la 
vida; pero si ántes de que la resolución se verifique es­
talla la pulmonía, no pa.sa ésta por el período fibrinoso 
ó catarral, sino que empieza siendo supuratoria; los 
imlmoncs entran desdo luégo cu fusión purulenta, y 
las cantidades de pus expectorada,s son tan abundantes 
(pie parecen provenir de grandes abscesos.

La autopsia de este individuo lia confirmado plena­
mente los juicios formulados envida: hepatizacion gris 
de los pulmones y  cáncer laríngeo. Aquí ven ustedes 
grandes trozos de tejido jiulnionar, de los que mana pus 
á la presión, y  que, echados enagua, se precipitan al 
fondo de la vasija; también pueden Uds. examinarla 
epiglótis y toda la parte superior de la laringe, <pie son 
asiento de una neoplasia epitélica tal como la liabiamos 
caracterizado al laringoscopio durante la vida. Por lo 
demas, la importancia de esta pieza patológica merece 
un estudio más detenido, que haré en otra ocasión.

Señores: no es posible tratar del cáncer sin pensar en 
su extirpación. Auiirpic esto problema no ha habido
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que discutirlo en el caso presente, porque el enfermo 
al entrar en el Hospital venía amenazado de muerte 
¡nóxima, no por eso la idea habrá dejado de surgir en el 
ánimo de todos Uds., pues el juicio de neoplasia malig­
na implica la necesidad en que se estii de separarla del 
organismo, siempre que esto sea compatible con la 
vida.

No haré la historia de la extirpación de la laringe. 
Y a saben XJds. que Billrotii fué el primero que la eje­
cutó en el año de 1872, y  que el resultado fué tan satis­
factorio que llegó á presentar su enfermo á la Acade­
mia Imperial de Viena, curado de la operación y  ha­
blando con una laringe de plata. No puedo en este 
momento dar la cifi’a exacta de las veces que ha sido 
practicada, porque algunas no han llegado á mi conoci­
miento; pero nada exagero al afirmar que subirán á 
unas cuarenta. Como todas las grandes conquistas de 
la Cirugía, esta operación ha tenido y  tiene sus detrac­
tores. Respetando estas opiniones, pues las supongo 
profesadas de buena fe, hay que hacer abstracción de 
impresiones sentimentales é ir como hombres de cien­
cia al fondo de la cuestión, estudiándola bajo todos sus 
aspectos.

1.0 ¿lis  posible la extirpación de la laringe quirúr­
gicamente considerada? No vacilo en contestar que sí, 
pues, en el mero hecho de que ninguno de los operados 
ha perecido en la mesa de operaciones, la cosa es hace­
dera según las reglas del Arte. S-in embargo, esta opera­
ción en sus principios ofrecía algo de imponente y  ater­
rador. Langenbeck tuvo que hacer más de 40 ligadu­
ras; Bottini no pudo hacerse dueño de la hemorragia, 
y  se vió precisado á concluir la operación, según él 
mismo dice, en medio de una tempestad de sangre. 
Pero, á partir de 1878, la extirpación de la laringe entra 
en una nueva faz, y  llega á hacerse con perfecta hemos- 
tasia. A l Dr. Rubio corresponde el honor de haber 
ideado el método de ejecutarla sin lesionar ningún vaso. 
Por una sola incisión en la línea media, donde no hay 
vasos de importancia, llega sobro los cartílagos, y, cami­
nando después á derecha é izquierda, siempre pegado 
al esqueleto de la laringe, cuyo órgano, como sabemos, 
si bien rico en inervación, es muy pobre en circulación, 
consigue enuclearla por eompleto, sin más pérdida do 
sangre que manifestaciones capilares insignificantes.

Este método debe haber sido ya adoptado de una ma­
nera general, pues en la reseña de una operación de esta 
clase que acaba de hacer en París el Dr. Labbé (1) lo 
veo recomendado con gran entusiasmo, pero sin men­
cionar al cirujano español que lo concibió, ni á los de­
mas (lue han seguido sus huellas.

2.0 ¿La ablación do la laringe disminuye, pertur­
ba ó anula alguna función indispensable á la vida? 
Ninguna. La respiración no pertenece en propiedad á la 
laringe, pues este órgano sólo presta un servicio de 
tránsito en el acto respiratorio; 2Jor eso, cuando llega á 
obstruirse, se salva el peligro practicando la traqueoto- 
mía. La verdadera función de la laringe es la voz, inne-

(1) La primera que ha llegado A mi noticia se haya prac­
ticado en Francia.

cesaría para la conservación del individuo, aunque ini- 
l^ortantísima j^ara la vida de relación; pero esta pérdida 
se recupera por medio de las cánulas sonoras.

3.0 ¿Es compatible una larga vida con la falta de la 
laringe? Personalmente he conocido en Italia dos indi­
viduos que carecían de ella hacía algunos años, el pri­
mer operado de Bottini en 1875, y  el de Caselli en 1878; 
por lectura tengo noticias del de Czerny, del de Gus- 
senhauer, y de algún otro cuyo operador no recuerdo 
en este momento.

De modo, señores, que, bajo cualquier punto de vista 
que se considere la extirpación de la laringe, resulta 
que es una operación racional.

Se argüirá, sin embargo, que los grandes éxitos son 
escasos; que muchos operados mueren en breve térmi­
no, de las consecuencias; otros en término lejano, de las 
recidivas; pero esto es lo que sucede en todas las gran­
des 02)eraciones que se emprenden por lesiones ma­
lignas.

La com2>aracion que Solis Cohén ha hecho entre los 
casos de cáncer laríngeo paliados por la traqueotoiuía y 
los extirjDados, j)ara saber cuáles han sobrevivido más 
largo tiempo y  á qué procedimiento deberíamos dar la 
preferencia, ^danteaba, en mi concepto, una cuestión 
inútil, 2)ues, desde el momento en que se llegaron á 
comprobar algunas curaciones radicales obtenidas con 
la extiiqjacion de la laringe, la elección no era dudosa.

Creo que esta operación ha entrado definitivamente 
en la alta Cirugía, porque tengo la evidencia de que 
cada día sus éxitos han de ser mayores. Para lo cual me 
fundo: en que la ojíeracion se hace hoy en jjerfecta he- 
mostasia, gracias al método ideado por el Dr. Rubio; 
en que el cáncer laríngeo puedo ser diagnosticado en la 
generalidad de casos desdo que apunta, y  operado, 
])or tanto, en una época favorable hasta cierto jnmto á 
la no reproducción; en que, de todos los cánceres, es el 
que ménos tendencia tiene á difundirse, por oponer á 
ello una barrera los cartílagos desprovistos de linfáti­
cos; y  en que la pulmonía post-operatoria, que es el 
accidente nuis temible, se disminuirá acostumbrando 
previamente al enfermo al nuevo régimen resi)iratorio 
por medio de la traqueotomía, hecha con veinte ó trein­
ta días do antici]jacion.

REV IST A  D E  VACUNA Y V IR U E L A

Ihi caso de sé dicáente sífilis v.acuna.—Epidemia de viruel.is 
en Olías del Rey.—Medio sencillo de extender la vacuna­
ción.—Erupción vacuna generalizada.—Documento histó­
rico.—El cow-pox y el horse-pox.

El Dr. F. Middleton refiere en el Boletín de Medicina, 
que ve la luz en Santiago (capital de Chile), el siguiente 
caso, que califica de sífilis vacuna perfeeta>nente coni- 
2)roliadci:

En Mayo de 1888 vacunó dicho señor á un hijo 
suyo, de cuatro meses de edad, á otro niño de ocho 
meses y, según cree, á una ó dos personas más, adul­
tas, con linfa humanizada reconocida y encontrada hue-
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m . En el niño del Dr. Middleton las pústulas siguie­
ron su curso ordinario, pero «en el otro ofrecieron un 
desarrollo un tanto raquítico, hubo algún malestar un 
tanto extraño y  que no parecía ser del todo corriente 
en el curso de la vacuna, sin que ésta presentara toda­
vía signo alguno sospechoso evidente, sobre todo cuan­
do nada auguraba mal resultado.

»Á  los diez días de pasado el período de desecación 
de las pústulas, de las cuales había dos en el brazo iz­
quierdo y  una en el derecho, la madre del niño me 
hace ver que la pústula del brazo derecho se engruesa, 
se levanta en forma de prominencia ó bajorelieve so­
bre el cútis, se amorata, se extiende hasta tomar la ex­
tensión de una moneda de plata de 10 centavos; la su­
perficie de dicha pústula se pone húmeda, sucia y  como 
atacada de podredumbre de hospital.

«Apelé á los toques de nitrato de plata, á las lociones 
fuñicadas y  cura antiséptica completa, con todo lo cual 
apénas se obtuvo la recomposición de la úlcera, que al 
cabo de diez ó doce días presentó todos los caracteres 
de un chancro sifilítico perfecto, inclusa su enorme in- 
dui’acion.

«Antes de trascurridos diez días más, apawjce el in­
farto del ganglio axilar derecho, duro, indolente y for­
mado como por la induración de dos ó tres glándulas 
linfáticas muy unidas. E l malestar del niño iba en 
aumento.

»lln  mes ó mes y  medio después de la induración de 
los ganglios axilares aparecieron las ulceraciones sifi­
líticas, del todo características, que ocupaban mucha 
parte de la mucosa bucal, de la lengua y fauces, y, 
junto con ellas, la infección general manifiesta hasta en 
sus menores detalles: fiebre sifilítica, enflaquecimiento, 
malestar sumo, roséola sifilítica, infartos ganglionares 
de ambos lados del cuello, de las ingles, lentitud y  re­
beldía de las ulceraciones bucales y  palatinas, etc.

»En estas circunstancias aparece un chancro indurado 
en el pecho del ama y  en seguida todas las manifesta­
ciones de la infección general; infartos ganglioirares del 
cuello, ulceraciones de la boca y  fauces, caída de pelo, 
dolores osteócopos, etc., sin agravación de parte del 
niño.»

A  esto se reduce, en pocas palabras, el caso en cues­
tión; caso de sífilis bien manifiesto, sin duda alguna, 
pero que no comprendemos cómo, con tan escasos da­
tos, se asegura, de la manera terminante que se hace en 
esa historia, quefué trasmitida por la vacuna. ¿Estó, 
en primer lugar, segui’o el Dr. Middleton — cuya inte­
ligencia y  conocimientos no pretendemos poner en 
duda— que la sífilis fuó trasmitida del niño á la no­
driza, y no de ésta á aquél? ¿Tiene seguridad perfecta 
de que el niño no estuviera en posesión de la sífilis al 
tiempo de ser vacunado? ¿Averiguó, por ventura, si el 
niño vacunífero (cuya linfa dice el mismo Sr. Middle­
ton que fué reconocida y  encontrada huena) padecía esa 
enfermedad? Porque pudiera ser muy bien que el va­
cunífero estuviera sano y bueno, y que se atribuyeran 
á la linfa de él extraída culpas ajenas. Y, en último 
término, ¿cóm o explica el Dr. Middleton que la linfa 
que sirvió para vacunar á su hijo y al que es objeto de

su artículo no trasmitiera á aquél más que vacuna, y  
trasmitiera á éste vacuna y  sífilis?

Es ciertamente lamentable que hasta los mismos 
médicos contribuyamos, sin detenernos en su examen 
minucioso, á propagar hechos que bien desmenuzados 
dicen á la postre todo lo contrario de lo que pretende­
mos demostrar, Véase si no lo que á propósito de la sí­
filis vacuna — que no niega, aunque la cree rarísima— 
refiere el Dr. Goldschmidt en un opúsculo que acerca 
de la vacuna animal acaba de dar á la estampa:

Dicho señor vacunó, hace cosa de diez años, de brazo 
á brazo á algunos niños de doce años. Cuatro meses 
después se presentó en su Consulta una mujer con su 
hija, quien tenia en los labios y  en la boca una erup­
ción de naturaleza sifilítica no dudosa, que atribuía su 
madre á la revacunación hecha por dicho señor. Por 
más que éste hizo por disuadirla, se mantuvo aquélla 
en sus trece, asegurando que otros de los niños vacuna­
dos el mismo día padecían de la propia enfermedad 
que su hija. Tal aserción hizo vacilar, como no podía 
ménos, al Sr. Goldschmidt; consultó éste sus libros 
(eran 21 los inoculados), apuntó los domicilios y  tuvo 
la paciencia de visitarlos uno por uno, sin indicar, por 
supuesto, el objeto de su visita.

Ante todo, comprubó que el niño que había sumi­
nistrado la vacuna no había estado nunca enfermo, que 
gozaba de la salud más completa y  que no había pre­
sentado nunca síntoma alguno que imdicra atribuirse 
á la sífilis, adquirida ó hereditaria. Cuando sirvió de 
vacunífero tenía ocho meses, y  sus pústulas se hallaban 
en el séptimo díade su evolución.

De los 21 niños revacunados, 17 estaban indemnes, 
y 4, incluyendo el de que arriba se habla, presentaban 
síntomas de sífilis secundaria; pero ni en sus brazos, 
al nivel de las picaduras, ni en la axila pudieron des­
cubrirse los vestigios de los accidentes locales descritos 
por los autores. Con habilidad ó insistencia averiguó 
dicho señor que el contagio se remontaba á una fecha 
anterior á la revacunación y  que nada de común tenía 
con ella, lo cual no impidió que la mujer de que arriba 
nos ocupamos persistiese en su primera idea y  conti­
nuase acusando á la vacuna de todos los males que pa­
decía su hija.

Un año después fué llamado el Sr. Goldschmidt por 
esta familia para que viera á otra niña mayor, que pre­
sentaba también manifestaciones sifilíticas, que la ma­
dre decía que le habían sido comunicadas por la hija 
menor, con quien aquélla dormía. El descaro era ya 
demasiado grande, por lo cual el Sr. Goldschmidt, 
amenazando á la hija enferma, consiguió que ésta con­
fesara su falta y  dijera cómo había trasmitido la enfer­
medad á su hermana menor. A  todo esto, la madre se 
contentó con declaro,r en todos los tonos que nunca hu­
biera creído ella semejante cosa de sus hijas.

l ié  ahí, pues, un caso de sífilis atribuida á la vacuna 
que pudiera tener muchos análogos.

•M4-

El Dr. D. A. Muñoz, ilustrado médico de Olías del 
Ruy (Toledo), nos ha remitido un ejemplar, con galante

lií
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dedicatoria, de la Memoria descriptiva de una qúdemia de 
viruela ocurrida en Olías del R ey en los años de 1882-S3j 
que acaba de sacar á luz después de haber sido premia­
da por la Real Academia de Medicina y  Cirugía de 
Barcelona. Sin tiempo ni espacio para ocuparnos de 
ella con la extensión que merece, nos limitaremos á 
apuntar sencillamente algunos de los datos consigna­
dos en la misma.

Consta la villa de Olías del Rey de 1.254 habitan­
tes (636 varones y 618 hembras), de los cuales fueron 
atacados por la viraela 88 (36 varones y  52 hembras), 
ó sea próximamente 1 por cada 14 habitantes, de los 
cuales fallecieron 8 (6 víirones y  2 hembras). Estas 8 
defunciones recayeron 3 en vacunados y 5 en no vacu­
nados. No se registró un solo atacado que hubiera su­
frido la revacunación. La viruela —  importada de T o­
ledo — duró desde el 5 de Octubre de 1882 hasta el 21 
de Marzo, y  llevó la siguiente marcha: en Octubre 
hubo 2 atacados, en Noviembre 23, en Diciembre 42, 
en Enero 15, en Febrero 3, y  3 también en Marzo.

En 2 casos de viruela hemorrágica empleó el doc­
tor Muñoz, con buenos resultados, la ergotina en inyec­
ciones hipodérmicas.

La vacunación y  la revacunación se hicieron en gran 
escala, y  á ello se debió, sin duda, la extinción de la 
epidemia.

Felicitamos al Dr. Muñoz por su Memoria, que pue­
de m uy bien servir de ejemplo á los compañeros para 
no dejar perder en el olvido hechos siempre de gran 
trascendencia y dignos de recordación.

En nuestro apreciable colega L a Higiene ha publi­
cado nuestro distinguido y  antiguo colaborador señor 
X’ ieta Candurá un artículo en el cr^al propone, para ex­
tender la vacunación, que los Municipios fijen á los mé­
dicos una cantidad alzada por vacunar y  revacunar, 
tanto á los pobres como á los ricos. Hé aquí sus pa­
labras :

« Si tenemos en cuenta que, ai vacunar un indivi­
duo, no sólo es él el favorecido, sino que lo es también 
la sociedad, en cuanto se inutiliza uno de sus miem­
bros para el desarrollo de la viruela, evitando así que se 
convierta en foco de infección de los demas; y si consi­
deramos, por otra parte, que los Ayuntamientos tienen 
que al)onar la vacunación de los pobres, puesto que 
forma parte de la asistencia facultativa á la que gra­
tuitamente tienen derecho los desheredados de la fortu­
na, tendremos que si los Ayuntamientos, de común 
acuerdo con los vacunadores, estipularan una cantidad 
alzada (bien en total ó bien por cada operación) en la 
que fuera incluida la vacunación y  revacunación no 
sólo de los pobres, sino también de los individuos per­
tenecientes ci las familias pudientes, harían un gran 
beneficio ó la sociedad con un pequeño gasto del Muni­
cipio, cuyo gasto es á su vez reemljolsable, puesto que 
los vecinos quedan excluidos de un pago que aislada­
mente resultaría mayor.

» Esto es lo que se ha hecho en c.ste pueblo por mi

iniciativa desde el año 1879, y  puedo asegurar que el 
resultado ha sido todo lo satisfactorio que se pueda 
apetecer.»

El Sr. Tissier ha dado cuenta á la Sociedad Ana­
tómica de Paris del siguiente caso de erupción de va­
cuna generalizada:

Trátase de una mujer de cincuenta y  un años, que 
entró en el Hospital Lariboisiere á consecuencia de 
una enfermeda d que le ocasionó la muerte, y  en quien 
la autopsia reveló una calcificación del pericardio. 
Como esta enferma no estaba vacunada ni había te­
nido la viruela, le hizo el Sr. Chambón en el brazo iz­
quierdo tres inocu laciones con linfa animal. Las tres 
pústulas que aparecieron adquirieron desmesuradas di­
mensiones, se rodearon de una extensa zona inflamato­
ria, y  hácia el vigésimo día dejaron cada una en su si­
tio una vasta úlcera de 3 centímetros de diámetro, de 
color rojo-vivo, rodeada de una corona pseudo-niembra- 
nosa grisácea.

Toda la parte superior del brazo era asiento de una 
rubicundez intensa, y  los ganglios de la axila estaban 
infartados y  dolorosos. Poco ápoco, lentamente, á contar 
desde los últimos días de Marzo, se cicatrizaron estas 
úlceras. Miéntras la vacuna seguía este curso en el brazo, 
apareció, á los siete ú ocho días de la inoculación, una 
erupción papulosa en las dos piernas, que la enfermedad 
que había conducido á esta pobre mujer al Hospital 
había puesto edematosas y  erite matosas. Las pápulas 
se umbilicaron primero y  supuraron después, for­
mando úlceras grisáceas, circulares, del tamaño de una 
lenteja. Hubo pápulas que nunca se convirtieron en 
pústulas.

Según el Sr. Tissier, se trataba en el presente caso 
de una erupción de vacuna generalizada, y  no de una 
erupción secundaria por auto-inoculacion.

En El Hospital de Niños, periódico que se publica en 
esta Corte, ha visto la luz el siguiente documento, qrlo 
puedo tener alguna importancia para la historia de la 
variolización ó inoculación de las viruela.s. Dice así: 
« L a  (tkan.ta de E scarpe, corregimiento de Lérida en el

Reyno d e Cataluña 12 de Marzo d e 1799.
Jluy Señor m ío: El Doctor D.» Antonio Román, 

!Médico de la Granja y  del Real Monasterio de Escarpe, 
queriendo preservar á los vecinos de dlia villa de los 
estragos que ocasionaban las viruelas naturales en aquel 
territorio, les pei’suadio el beneficio, que les re.sultarin 
de la inoculación. Vencidas algunas contradiciones, 
consigio el fin , aviendose manifestado el contagio, 
ynoculc á diez muchachos la primera vez; los que 
aviendolas pasado con felicidad, estimularon á otros a 
practicar lo mesmo. Se ynocularon ciento y  veynte y 
tres, sin que ninguno muriera, ni experimentara resul­
tas malas, quando murieron doce de setenta <juc las 
pasaron naturales. A nadie se preparó, solamente en el 
estado de la calentura quando*era muy activa, se dió á 
algunos agua natural alterada con algunos granos de
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sulfete de potassa sin que se necesitran de otros reme­
dios: aviendo executado la operación con la mayor des­
treza Fr. Luis Apellaniz, Cirujano de dho R.i Monas­
terio de Escarpe: Llego a familiarizarse tanto que las 
niugeres por si solas la practicaban en sus h ijos , Pu- 
diendo esto redundar en Beneficio del Publico para 
desterrar preocupaciones contra la inoculación, lo prac­
tico á Um para que se sirva darle lugar en la Gazeta. 
Dios gue á Um nif*. as. B. L. M. de V.in. =  El Doctor 
Antonio Román. (Hay una rúbrica.) =  Al Gazetista de 
Madrid —  g°. Dios ms. as. —  (Hay dos sellos en tinta, 
uno que dice F kanco y  otro A ra - gon, con una corona.)

Le respondieron en 3 de Abril 1799, firmando la res­
puesta D. Alejo Rojo Jarnariz, manifestando no ser bas­
tante la simple relación y necesitando certificación ó 
testimonio del Sr. Cura ó la Justicia del Pueblo para 
anunciarlo en la Gazeta.— »

En la Sociedad Médica de Reiins ha dicho el señor 
Gentilhomme que había visto á una mujer que, orde­
ñando sus vacas, había contraido una erupción que 
tenía todos los caractéres de la vacuna. La erupción 
apareció en las manos; una de las pústulas, sobre todo, 
era enteramente característica. La vaca no tenía ya en 
las tetas, cuando la vió dicho señor, más que costras 
inutilizables. E l Sr. Gentilhomme abriga la creencia de 
que se trataba de un verdadero caso de cow-pox.

Y  puesto que de esta enfermedad hablamos, aprove­
charemos la oportunidad para decir algo de la comuni­
cación que sobre ella hizo el Sr. Philippe al Congreso 
de La Haya, según se lee en las actas del mismo.

En su sentido etimológico cow-pox significa, como 
todos saben, viruela de la vaca, denominación que, se­
gún el Sr. Philippe, es enteramente impropia por ser 
inexacta; los animales de la especie bovina no tienen la 
viruela, como lo prueba el que nunca padecen esta en­
fermedad los machos, siendo así que parecía lógico la 
tuvieran indistintamente éstos y  las hembras; la erup­
ción debiera ademas ser generalizada y  no localizarse 
sólo en las tetas, y  ser refractarias las vacas que hubie­
ran tenido el cow-pox á las inoculaciones de vacuna ó de 
horse-pox, cosa que no sucede, pues todas las inocula­
ciones hechas á la vaca van seguidas de éxito, en tanto 
que ocurre lo contrario en el caballo, que sí,padece una 
viruela perfectamente conocida y  determinada; el horse- 
pox, que le hace refractario á las inoculaciones ulterio­
res de vacuna.

Por tanto, el sexo del animal, el asiento de la erup­
ción, la constante receptividad de la vaca autorizan á 
admitir que el cow-pox debe ser una enfermedad co­
municada que 8uministx*a virus vacuno atenuado en 
sus efectos primitivos, aunque dotado de toda su poten­
cia preservativa de la viruela. El cow-pox —  que sería 
preferible llamar vacuna jenneriana — no es otra cosa 
<iue el horse-pox comunicado á la vaca, voluntaria ó ac­
cidentalmente.

Están, pues, hoy plenamente confirmadas las idea,s 
de Jenner: la vacuna es la viruela del caballo, m odifi­

cada y atenuada en sus efectos por la economía de la 
vaca, á la que se ha trasmitido.

Para obtener vacuna con toda su pureza y  eficacia 
originales hay que aplicarse á descubrir casos de horse- 
pox, inocularle á la vaca y  producir así un origen de 
vacuna auténtica, la verdadera vacuna jenneriana.

El horse-pox se inocula al hombre y en él aparece la 
erupción acompañada de síntomas generales graves; 
fiebre intensa, gran inflamación local, adenitis. Esto 
virus variólico de efectos tan marcados, llevado á la 
vaca, pierde mucho de su energía, está atenuado.

El Dr. Layet negó en dicho Congreso que el cow-pox 
fuese una enfermedad de la vaca siempre comunicada, 
asegurando que había dos clases de cow-pox, uno que 
procede del caballo y  otro que se desarrolla espont:i- 
neamente.

Mucho nos pudiera servir la anterior comunicación 
para defender la doctrina unicista en Vacunología; pero 
este articulo es ya sobrado extenso para ,que entremos 
hoy á discutir de nuevo punto tan candente y  que re­
quiere largos desarrollos.

Ramón Serret.

E S T U D IO S  E X P E R IM E N T A L E S

SOBRE I.AS ENFERMEDADES DE EOS ÓRGANOS RESPIRATORIOS 
Y  SU TB.VTAMIENTO

PO R G . P E T T E R U T I  Ó)

111. Ademas de la compresión y  rarefacción del aire, 
se ha querido hacer obrar, por su penetración en los 
bronquios y  áun en los pulmones, diferentes sustancias 
medicamentosas valiéndose de diversos artificios, y  pro­
poniéndose el objeto de curar localinente ciertas afec­
ciones de los órg.anos respiratorios. Los aparatos de que 
se ha hecho uso y las diferentes sustancias empleadas 
me han proporcionado ocasión de hacer deducciones 
prácticas, que constituyen el principal objeto de esta 
publicación. Para proceder con órden, me ocuparé pri­
mero de la inhalación de las sustancias volátiles, de la.s 
que pudiera decirse que se encuentran disueltas en el 
aire que se respira, para ocuparme después de las que 
se encuentran en suspensión bajo la form ado nieblas ó 
de polvos.

Entre las de la primera categoría, comenzaré por el 
aceite esencial de trementina.

He hecho inhalar esta sustancia de diferentes modo.s, 
tanto con el aparato de pulverización de vapor de Sie- 
gle como por medio del agua caliente en ebullición. 
También la he suministrado por el estómago en la 
forma de gotas incorporadas al azúcar, ó de cápsulas 
medicamentosas.

Las inhalaciones de aceite de trementina con el apa­
rato de Siegle las he comenzado á expeñraentar des­
de 1868 en el Hospital Clínico de Jesús y  !Maria, así 
en las bronquitis como en las otras afecciones crónicas 
de las vías respiratorias, y he notado dos hechos: 1 .<*, las

(1) Véase el núm, 1.63G,
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inspiraciones fuertes que ejecutan los enfermos para 
hacer penetrar la corriente de vapor cargada de aceite 
de trementina en el aparato respiratorio provocan fá­
cilmente vértigos y  anemia cerebral; así, pues, estas in­
halaciones no han podido prolongarse sino durante 
pocos m inutos, y  áun durante éstos han tenido los en­
fermos que ejecutar inspiraciones poco profundas; 2.f̂ , 
por tres veces consecutivas, en tres enfermos que no te­
nían más que bronquitis crónica, he observado ligeras 
broncorragias después de esta inhalación. En el uno se 
presentó el esputo manchado de sangre miéntras dura­
ba la inhalación y  los fuertes golpes de tos que provo­
caba, teniendo que suspender rápidamente su empleo; 
en otros dos enfermos, la misma expectoración sanguí­
nea se manifestó, en el uno á las seis horas, y en el otro 
á las doce de la inhalación.

Verdaderamente, no es cosa extraordinaria el que en 
un enfermo que padece de tos crónica se presente una 
broncorragia más ó menos ligera, especialmente si exis­
ten todavía pequeños focos de bronco-alveolítis, que no 
se diagnostican fácilmente por la observación física.

Pero, si se reflexiona que ninguno de estos enfermos 
tenía flebre; ninguno se encontraba en aquel grado de 
relajación nutritiva que acompaña y  de ordinario pre­
cede á los fenómenos de la tisis; ninguno presentó, en 
efecto, otros síntomas que dieran motivo para pensar en 
enfermedades consecutivas, según he podido asegurar­
me en uno de ellos por la observación de tres meses se­
guidos, por haber permanecido en el Hospital á conse­
cuencia de su bronquitis, y , en otros, porque al poco 
tiempo se les dió de alta muy mejorados de su enfer­
medad bronquial; y  cuando se tiene presento que en 
ninguno de ellos hubo otras broncorragias espontáneas, 
puede deducirse que dichas consecuencias debían atri­
buirse á las inhalaciones de trementina practicadas de 
aquello manera. Habiendo entonces rehusado todos los 
enfermos de la sala someterse á aquellas inhalaciones, 
volví al método ordinario, y  debo comprobar que, ha­
ciendo inspiraciones ligeras y evaporando el aceite de 
trementina al baño-maría, dichas inhalaciones, que en 
los días primeros no se toleran bien, pueden luego pro­
longarse en los días consecutivos sin graves trastornos. 
En las formas de bronquitis ó de bronco-pulinonítis con 
expectoración copiosa se presenta ésta por una parte 
disminuida, y  por otra provista del olor de violeta que 
las orinas revelan también, demostrando la penetración 
en el organismo del aceite que penetró por las vías res­
piratorias, y  que se absorbe por dichas vías y  se elimi­
na por las orinas. Á este propósito, debo recordar un 
caso grave de gangrena del pulmón izquierdo consecu­
tiva á una neumonía crupal, en cuyo caso, por medio 
de tales inhalaciones continuadas durante dos meses, 
se obtuvo una curación completa.

Practicábanse las inhalaciones por medio de un apa­
rato muy sencillo: un recipiente de hoja do lata con agua 
y  aceite do trementina se calentaba con la lámpara de 
alcohol, y  los vapores que se desprendían se recogían 
por un embudo invertido, á cuyo tubo se adaptaba otro 
de goma que llegaba á la boca dcl enfermo. Repetíanse 
estas inhalaciones hasta diez veces al día, y duraba de

cinco á diez minutos cada una. E l olor fetidísimo de 
los esputos se modificaba rápidamente por las inhala­
ciones, y, pasadas algunas horas de haberlas hecho, vo l­
vían á recuperar aquella fetidez, que tornaba á ceder á 
la inhalación. Á  pesar de este buen resultado, debo ha­
cer notar que los enfermos de bronco-al veolítis, siquiera 
fuese inicial, toleran mal las inhalaciones de tremen­
tina, por lo ménos cuan do se prolongan. Provocan en 
ellos tos violenta que les obliga á suspenderlas. Es cierto 
que á las pocas inhalaciones de cinco á diez minutos 
de duración se nota en las orinas el olor característico 
de violetas, pero el aliento no presenta nada que revele 
la presencia de dicha sustancia. Llamo la atención so­
bre este último hecho, porque administrando este me­
dicamento por la vía gástrica, particularmente en forma 
de cápsulas, cuando se llega á la cantidad de tres al día 
adquiere el aliento el olor á tremen tina y  se conserva 
miéntras el tratamiento dura.

También el estómago presenta sus intolerancias, pero 
se vencen á los pocos días, y  puede llegar á tolerarse 
una dósis considerable de trementina, comprobándose 
sus ritiles efectos en las enfermedades del aparato resi>i- 
ratorio. He visto tolerar por la vía gástrica hasta ocho 
cápsulas de trementina diarias, y lie dado con azúcar 
hasta 40 gotas. Por la respiración, rara vez puede tole­
rarse una inhalación de vajjoros de trementina más 
de diez minutos, y  es muy raro que se repitan más de 
cinco veces al día,

La falta de olor resino.so del aliento revela que la 
cantidad de aceite de trementina que penetra en el or­
ganismo por esta vía es muy infer ior á la que penetra 
por el estómago; por otra parte, com o uno de los cami­
nos de eliminación de la trementina es el aparato res­
piratorio, tenemos que por esta parte se obtiene tara- 
])ien un tratamiento local administrándola por el es­
tómago. Conviene añadir que, miéntras que por medio 
de las inhalaciones la duración es m uy breve, y, jior 
tanto, el contacto dcl remedio con la mucosa respira­
toria no tiene tiempó para modificar los tejidos enfer­
mos, ésta duración es muy prolongada cuando se su­
ministra el aceite por las vías digestivas y  dura el 
tiempo necesario parala eliminación d e un tercio del 
remedio, miéntras las otras dos partes se eliminan pol­
la orina. Y  como de la duración de la acción del reme­
dio depende generalmente la acción curativa, puede 
desde luégo deducirse, no que las inhalaciones de la 
trementina sean inútiles, sino que cuando lo.s órganos 
digestivos so encuentren en buen estado y  no presenten, 
como es lo común, gran repugna ncia para el uso dcl 
medicamento, debe aconsejarse el introducirle más bien 
por la vía gástrica que por la respiratoria. Deberíase li­
mitar la cura á las inhalaciones cuando existe catarro 
del aparato quilopoiético, con gran sensibilidad en el 
estómago y  tendencia á la diarrea.

Las inhalaciones se practicarán mediante la evapo­
ración del aceite de trementina al baño-maría ó sobre 
la misma agua hirviendo. Las inspiraciones se liarán 
poco profundas y la operación se repetirá do tres á diez 
veces al día. Para lograr la duración de las inhalacio­
nes he ensayado varias veces el tratamiento del aire
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medicamentoso; es decir, en una estancia cuya capaci­
dad fuese menor do 25 metros cúbicos, he hecho evapo­
rar el aceite de trementina en cantidad tal que no pro­
vocase los accesos de tos y fuese bien tolerado por el 
enfermo. He hecho que permaneciese el enfermo de 
seis á diez horas al día en este aire impregnado de va­
pores trementinados, con la advertencia de que cam­
biase todo el aire de la estancia cada hora y  se luciese 
una nueva evaporación (1).

En un caso de bronco-alveolitis inicial con fiebre 
continua, aunque ligera, desaiTollada después de una 
abundante broncorragia, la fiebre no se modificó nada, 
la expectoración no se facilitó, y  el enfermo, ai cabo de 
diez días, se aburrió tanto del tratamiento que no que­
ría ni oler la sustancia en cuestión.

En el Hospital de Incurables, un enfermo que tenía 
bronco-alveolitis circunscrita al vértice derecho usó las 
inhalaciones de trementina por ocho horas al día, pero 
á los pocos días pretirió dejar el Hospital, juntamente 
con otro que, por la misma enfermedad y  en condicio­
nes análogas, fué sometido al mismo tratamiento.

Otro enfermo de cuarenta años, jornalero, enfermo 
hacia tres meses, con fiebre vespertina ligera, que, se­
gún él, sólo hacía diez días que se presentaba, que como 
signos físicos ofrecía una resonancia oscura en el vér­
tice derecho con murmullo vesicular muy disminui­
do, espiración prolongada y  estertores inspiratorios os­
curos en la región subclavicular, con algunos esterto­
res de igual índole en la base del pulmón derecho, peso 
del cuerpo 73,300 gramos, pequeño número de bacilos 
en el esputo, se le sometió también á este método de 
las inhalaciones, que se continuaron por quince días, 
durante seis á ocho horas al día con interrupciones fre­
cuentes. Á  los ocho días presentó un aumento notable 
de la temperatura, de 39o; por la tarde llegó á 40°,2, 
luego descendió algunos días á 38° y  volvió á subir 
á 31)0 rj 39o, 390,5. y  el enfermo abandonó las inhala- 
ciones. El rostro ¡se puso encendido, la fiebre se hizo 
continua, sin las remisiones matinales que basta en­
tonces había ofrecido, y llegó á grados elevados, mante­
niéndose por encima de los 40. La ansiedad se hizo no­
table. El pulmón izquierdo, que parecía sano antes de 
las inhalaciones, comenzó á presentar una resonancia 
timpánica en la región subclavicular con estertores 
abundantes, inspiratorios, de pequeña burbuja y  di­
fundidos á todo el pulmón. El enfermo vivió im  mes

(1) Por lo que hace á la tolerancia ele las atmósferas tre- 
inentinadas, el que traduce este notable fiabajo de Petteru- 
ti puede afirmar que ha sostenido á muchos enfermos duran­
te tres, cinco y Anii seis días, sin tropezar mmea con esas 
intolerancias y accesos de tos de que el autor liabla. En su 
uiayor parte he practicado tales inhalaciones permanentes 
en niños afectos de difteria, y  q\iQ, por tanto, tenían a su 
lado constantemente dos ó más personas; yo mismo he per­
manecido largas horas y dormido noches enteras en tal at­
mósfera, y lo único que he percibido ha sido una ligera ce­
falalgia frontal que lo mismo pudiera atribuir al estado mo­
ral en qvie me hallaba, por tratarse de enfermos queridos u 
mi corazón, y siempre he comprobado en mí y en las demas 
personas el olor resinoso de las orinas y alguna sequedad 
faringo-laringea, revelando ambas la penetración indiulabfe 
de la trementina por la única vía bien accesible al aire: la 
respiratoria. — C.

más, al cabo del cual murió con todos los fenómenói 
de la tuberculosis miliar difundida á todo el apara! 
respiratorio.

Después de esto no he tenido nuevas oportunidad! 
para continuar este género de experimentos; pero si de'' 
estos pocos se quisiera deducir algo, no diría, cierta­
mente, que el método de inhalaciones trementinadas 
hubiese favorecido la difusión de la tuberculosis á todo 
el aparato respiratorio, pues lo observado podría ser 
una mera coincidencia; mas lo que no puede, cierta­
mente, negarse es que las inhalaciones de esta especie 
no se toleran bien ; que en los dos casos en que se han 
prolongado por algún tiempo no ha llegado á bajar la 
temperatura (en ambos hubo aumento), y  no han mos­
trado otras ventajas que puedan, por lo visto, hacer 
recomendable este tratamiento en la bronco-alveolitis. 
Repito, con este motivo, lo que de im modo general 
dije ántes: no pretendo por estas observaciones me­
noscabar el valor de la trementina y  de los balsámicos 
en el tratamiento de las enfermedades respiratorias; al 
contrario, en ciertos afectos bronquiales (bronquitis 
fétida, broncoblenorrea, bronquiectasia), y  áun pul­
monares (gangrena pulmonar circunscrita, etc.), no 
posee el Arto médico mejor remedio, como poco ántes 
he demostrado; pero contra la bronco-alveolitis parasi­
taria (tiiberculósis pulmonar), en el período irritativo, 
con fenómenos febriles, no hace más que empeorar las 
condiciones generales y  locales, y  acelerar el triste fin 
que corresponde, por desgracia, hasta ahora á esta en­
fermedad. Si la trementina es ó no un verdadero reme­
dio contra el bacilo tubercular cuando éste no ha ad­
quirido su desarrollo completo y  no ha destruido parte 
excesiva del parénqnima pulmonar, es decir, si la tre­
mentina es nn veneno para el bacilo tuberculoso, como 
lo es para ciertos parásitos macroscópicos, y  hasta qué 
punto lo sea, yo no puedo deducirlo de mis experimen­
tos, ni parece que de los de otros puede todavía dedu­
cirse la resolución de este problema.

(Se continuará.)

SECCION PRACTICA

C0N*8T.\NTIBUS TEMPORIBUS SI TEMPESTIVA TEMPESTIVE
FIANT MORBI ESTABILES ET BONI JUDICI ACCIDUNT;
INCONSTANTIBUS, AUTEM, INSTABILIS ET MALI JÜDICII.
SECT. I I I ,  APH. 8 (1).
Este aforismo hipocrático lo hemos visto plenamente con­

firmado en esta comarca durante el invierno y actual prima­
vera. El primero se presentó desde luégo rudo en demasía, 
como igualmente la segunda, cuyos fríos, con el cortejo de 
nieves, ventiscas y huracanes, léjos de mitigarse al atravesar 
el sol el ecuador celeste, se acentuaron más, llegando á 
marcar el termómetro, en todo el mes de Abril, tal descenso 
de temperatura como no se había conocido en años anterio­
res , siendo continuas y abundantes las lluvias, y soplando

(1) En las estaciones regulares, cuando las circunstancias 
propias del tiempo se suceden según el órden debido, las 
enfermedades siguen un rumbo constante y son fáciles de 
juzgar; pero en las irregulares se presentan con mucha va­
riedad y se juzgan difícilmente. — Traducción del Dr. Garda 
Suelto.
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con furia los helados vientos del primero y segundo cua­
drantes , indicando á la vez el barómetro una depresión 
constante. Qué relación pueda tener esta anomalía climato­
lógica con el terremoto de 25 de Diciembre último, que, si 
bien aquí se sintió, no causó, por fortuna, estrago alguno, 
es cuestión que pertenece á los geólogos é indirectamente á 
los médicos, y prescindimos de ella.

Sólo diremos que esta rudeza de temperatura, impropia 
de la latitud de esta comarca, conocida con el nombre de la 
Loma de Ubeda, y de la estación del afío, influyó como ora 
consiguiente en la salud de los habitantes, presentándose 
numerosos casos de catarros, laringitis, bronquitis y otras 
flegmasías de los órganos torácicos, que á no pocos enfermos 
llevó al sepulcro, notándose en la mayoría de estas entida­
des morbosas no pocas irregnlaiúdades, que hacían muy di­
fícil , como dice el aforismo citado, el diagnóstico, pues 
cuando creía el profesor que se trataba de un simple catarro 
sin gravedad, bastaban algunas horas para verlo trasfonnado 
en una violenta pnlmonía.

Hechas á la ligera estas reflexiones generales, paso á ocu­
parme de un caso particular de bronquitis que padeció un 
sujeto que he asistido, y es el siguiente:

D. Leopoldo Rubiales Gallego, de treinta y seis años de 
edad, casado, do buena posición social, temperamento lin­
fático-nervioso, constitución pasiva, sin idiosincrasia espe­
cial marcada, excepto alguna propensión en los inviernos 
húmedos á ronqueras y ligeras laringitis. No ha padecido 
enfermedades graves, sólo las propias de la infancia, y hace 
cuatro ó cinco años una fístula rectal, que fué conveniente­
mente curada sin ulteriores consecuencias.

Desde principio de primavera, que, como dejamos dicho, 
tan fría, lluviosa y destemplada se ha presentado este año, 
se vió molestado por ligeros síntomas catarrales que no le 
impedían dedicarse á sus ordinarias tareas, habiendo venido 
algunas veces á mi casa á consultarme, propinándole los de­
mulcentes, sudoríficos, pastillas pectorales, píldoras de ci­
noglosa y otros remedios sencillos, recomendándole sobre 
todo las reglas higiénicas que su estado, de ninguna grave­
dad al pai’ecer, reclamaba.

En los primeros días de Abril, en que descendió el termó­
metro hasta marcar al aire libre uno y dos grados bajo cero, 
y en los que el barómetro señalaba una depresión constante 
y tiempo tempestuoso, efecto sin duda de esta baja tempe­
ratura, á lo que se puede añadir una afección moral intensa 
que experimentó nuestro enfermo, que vió morir en bi*eves 
(lías, á consecuencia de una fiebre adinámica que degeneró 
en pútrida, á su padre político, su catarro laríngeo se exa­
cerbó en términos que le fué preciso guardar cama, presen­
tando el día 18 de dicho mes los síntomas siguientes; ron­
quera, tos frecuente de índole catarral, expectoración mu­
cosa, dispnea, pulso frecuente, calor aumentado, respira­
ción anhelosa, y ademas lengua saburrosa, orina encendida, 
dolor agudo y pungitivo en la región epigástrica, cefalalgia 
frontal y malestar general.

Diagnostiqué una bronquitis catarral con síntomas de gas- 
tricismo, propiimndo xina aplicación de sanguijuelas en la 
base del pecho, purgante minorativo, demulcentes, inhala­
ciones de agua de brea, cataplasmas emolientes y unturas 
calmantes, dieta y reposo absoluto.

Con este plan se continuó en los días siguientes, notán­
dose, aunque paulatinamente, la remisión de los síntomas 
más molestos, pulso casi infebril, disminución de la tempe­
ratura, respiración fácil, desaparición de la ronquera, ha­
biéndose dominado en un toilo los síutoinas gástricos. Y 
cuando me congratulaba de que el enfermo entraría pronto 
en convalecencia, hé aquí que, en la noche del 29 al 30 del

referido mes, sin causa á que poder atribuirlo, sino á los 
trastornos atmosféricos, el enfermo empeora, presentando 
á la madrugada una notable exacerbación de la bronquitis y 
ademas los signos patognomónicos de una pulmonía del lado 
izquierdo, expectoración abundante y sanguinolenta, tos 
frecuente, respiración difícil, dolor obtuso en el pecho, ele­
vación do temperatura y fiebre alta. Teniendo presente que 
el estado general liel enfermo, á pesar de su juventud, pre­
sentaba marcada te-nclencia á la debilidad por ios muchos 
días que contaba de padecimiento y su constitución pasiva, 
no me pareció prudente acudir á las evacuaciones generales 
de sangre, y sí propiné solamente nueva aplicación de san­
guijuelas en el lado afecto, el uso del antimonio diaforético, 
los jarabes de brea y de Tolú, y otros medios de pronta eje­
cución, ínterin eran llamados en consulta profesores de la 
localidad, pues advertí á la familia, como era de mi deber, 
la necesidad de una coirsulta, vista la repentina graved.ad 
del enfermo.

Celebrada aquélla con dos dignos comprofesores, confir 
marón el diagnóstico que había fonnado , y de común acuer­
do se convino en que .se debía insistir en el uso dé los anti­
moniales, acudir á los revulsivos y que, en atención á la 
tendencia á la adinamia que se iba acentuando, se propinase 
como tóuico-neurosténico el sulfato de quinina. Puesto en 
práctica este tratamiento, fué seguido basta la llegada de un 
jóven profesor de la inmediata ciudad de Cazorla, al que 
hizo llamar la familia del paciente. Presentóse este faculta­
tivo y, previa consulta, se convino por todos continuar el 
mismo plan terapéutico, acentuando más el uso de los revul­
sivos y el de los tónicos, conviniendo todos en el peligro en 
que se hallaba el enfermo. No tuve el gusto de oir los razona­
mientos de nuestro compañero forastero, pues mi habitual 
sordera se había aumentado en estos días fríos y huracana­
dos, por lo que no deberá extrañarse que entre los síntomas 
observados por mí haya omitido los signos qtre nos revela en 
estos casos la auscultación, si bien mis compañeros habían 
notado los ruidos característicos de que la fleguíasía de los 
bronquios se había extendido á casi todo el pulmón iz­
quierdo.

El 2)lan prescrito se continuó, con ligeras modificaciones, 
en los días siguientes sin conseguirse mejoría alguna, cuan­
do hé aquí que, en la madrugada del día 3 de Mayo , el en­
fermo empeoró notablemente, presentando la cara hipocrá- 
tica, la respiración estertorosa, el pulso filiforme, las extre­
midades frías y uii estado comatoso q\ie había anulado casi 
del todo la vida de relación, i>or lo que se creyó ejue su fin 
estaba muy próximo, tanto que el facultativo de Cazorla se 
despidió de la familia, marcháiKÍose á su pueblo por no pre­
senciar-, según dijo, la catástrofe.

Por fortuna, ésta no tuvo lugar, i>nes un abundante sudor 
general, la remisión do todos los síntomas, recobrando d 
enfermo el conocimiento después de haber e.stado .sumergido 
por espacio de ocho horas en nn completo letargo, nos dio 
á conocer, sin género alguno de duda, que se trataba de un 
primer acceso de fiebre maligna, á cuya repetición debíamos 
oponernos eon el vigor y presteza que la suma gravedad dol 
caso requería. Así fué que, de acuerdo con mis dos dignos 
comprofesores, se le administraron en doce horas 2 gramos 
do sulfato de quinina en píldoras y otro gramo al día siguien­
te. No se repitió, por fortuna, el acceso; bien al contrarío, 
los smtomas de la bronqirítis y neumonía fueron cediendo, 
la fiobi'e y la expectoración sanguinolenta de.saparccieron, Y 
á los ocho días el enfermo entró en convalecencia, que con­
tinuó sin accidente alguno, habiendo recobrado la salud, 
encontrándose actu.ahnente enteramente curado.

No hay duda que esta desaliñada historia clínica nadii
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P  nuevo enseñará á los ilustrados lectores de El Sirlo Médico, 
pues bien frecuente es en la práctica q̂ ue una bronquitis 

! más ó ménos descuidada se exaspere por los bruscos canv 
! bios atmosféricos , degenerando en una pulmonía de mayor 
¡ ó menor intensidad. Tampoco es raro, aunque no muy co­

mún, que un acceso de fiebre maligna comatosa se presente 
complicando á graves y variados padecimientos del organis­
mo sin señal anterior de intermitencia alguna. No creo tam­
poco sea muy difícil para el práctico diagnosticar la existen­
cia de un acceso de esta clase, pues lo repentino de su apa­
rición , la remisión á seguida de los síntomas tan alarmantes 
y el sudor en cjue terminó claramente lo indicaban. Pero en 
el bosquejo que he hecho de esta grave dolencia hay en- 
\Tielto un punto de moral médica, muy digno de atención, y 
que es la principal causa que ha puesto la pluma en mi 
mano después de tantos años de silencio á que me han con­
denado mi vejez y achaques habituales.

Este punto de moral médica se reduce á lo siguiente: el 
facultativo de Cazorla, en varias conferencias que tuvo con 
los deudos del enfermo, les insinuó que el fin funesto de éste 
era inevitable, pues los médicos se habían descuidado, no 
combatiendo el mal desde su principio con la energía que se 
requería....y al despedirse de la familia añadió que, por des­
gracia, lo habían llamado tarde....que, de haber acudido á él
con sólo algunos días de anticipación, el enfermo de seguro 
gozaría ya de completa salud.

Consideren mis lectores el efecto que estas impremedita­
das palabras producirían en una madre cariñosa que delira 
por sus hijos, y en una esposa jóven y  amante de su.mari-
do....  Cuarenta y seis años llevo de ejercer la Medicina,
treinta y uno de ellos en esta localidad, y, como debe supo­
nerse, he asistido á numerosas consultas con profesores de 
todas las escuelas y de distintos criterios médicos, por lo que 
no siempre ha habido, como fuera de desear, una completa 
conformidad de pareceres; pero constantemente se ha res­
petado la conducta seguida por el médico de cabecera, áun 
cuando no se haya estado completamente conforme con el 
plan curativo, pues es un hecho que ningún profesor, por 
relevante que sea su talento, puede juzgar con certeza la 
conducta anterior de otro, pues en Medicina todos sabemos 
que la más leve circunstancia trastorna el estado y significa­
do de los síntomas; por lo que ningún profesor que se estimo 
se atreverá en ningún caso á dar, aunque se lo pidan, un 
dictámen desfavorable juzgando á otro comprofesor, mayor­
mente cuando no ha presenciado los hechos.

Ademas, como dice Hufeland, el médico gwe habla mal de 
otro, envilece el Arte y se envilece á sí mismo. Cuanto más oye 
el público la crítica que de im médico hace otro comprofe - 
sor, más rebaja el concepto que forma de la Medicina y de 
los médicos. Algún tanto más nos respetaría la malignidad 
pública si nosotros mismos no nos desacreditáramos mutua­
mente y algunos jóvenes profesores no hicieran un intem­
pestivo alarde de poseer los nuevos adelantos en Medicina, 
despreciando á la vez á los que ántes que ellos se dedicaron 
á la práctica, imaginándose que ellos solos han alcanzado la 

del i  verdad, cuando es un axioma el reconocer que, por mucho 
que se haya estudiado y practicado nuestra Ciencia, os infi­
nitamente mucho más lo que de ella se ignora; y acaso este 
eonocimiento sea la señal positiva de que el médico ha en­
trado en el verdadero camino del saber.

Nos ha sugerido estas reflexiones, basadas en las más 
triviales reglas de moral médica, la impremeditada conducta 
<lel jóven profesor do Cazorla, que entro cierta clase de per­
sonas ha hecho un vano alarde de deprimir á sus colegas, 
queriendo aparecer como superior á ellos en conocimientos 
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lo sucesivo calculen de antemano el tiempo y momento en 
que deban llamarlo, 2mra que, no llegando tarde, tenga la 
satisfacción de poder salvar á los enfermos que reclamen 
BUS auxilios 1

J osé S ansox .
Villacarrillo, Judío de 1885.

SECCION PROFESIONAL

MAS SOBRE LOS MÉDICOS Y LA LEY DEL REGISTRO CIYIL

En el mim. 1.637 de E l Siglo M édico, correspondiente 
al 10 de Mayo último, y en esta míiina sección, se halla un 
artículo con el epígrafe Los médicos y la Ley del Registro Ci­
vil, suscrito por nuestro comprofesor Sr. Vieta. En él señala 
alguna de las estaciones del via-crucis-medicorum que nos 
hacen recorrer algunos tan celosos como ignorantes jueces 
municipales cuando expedimos las certificaciones de defun­
ción, que es lo que por la expresada ley se exige á los mé­
dicos.

Dice el Sr. Vieta que reflexionemos todos acerca de estos 
inconvenientes, y llama especialmente la atención á laPrens.a 
médica, que con sus ecos podrá conseguir más que cada uno 
de nosotros. Propone el articulista un medio á fin de evitar 
ese mal rato que ocasiona un reconocimiento, cual es el de 
señalar derechos por el mismo. No nos parece mala la idea, 
pero debemos desecharla, por aquello de que se puede per­
donar el bollo por.... ¡Pedir honorarios por certificar de una
defunción que diz ocurrió, v. gr., porque el médico no sangró 
al enfermo! Bastante haremos si conseguimos cobrar la iguala 
de esa familia.

No sólo se me ocurren á mí dudas en la interpretación de 
los artículos de la citada ley, sino que creo somos muchos 
los que dudamos, y, con tal motivo, desearía que, si otros ven 
con más claridad, lo dijeran para evitarnos serios conflictos.

Dice el art. 77 : «El médico que haya asistido en su última 
enfermedad á un difunto, ó á falta de aquél el titular del 
Ayuntamiento, examinarán el cadáver, y sólo cuando existan
señales de descomposición extenderá la certificacion>...........

Sabido es cómo cumple la Clase en general con lo precep­
tuado en este artículo, sin que por esto dejemos de acatar la 
lev; mas al poco tiempo de publicada se hizo necesaria una 
aclaración á tal artículo, publicándose con tal motivo una 
circular de la Dirección General del Registro Civil, con fecha
1.0 de Marzo de 1871, que yo no sé cómo llamar, si aclarato­
ria ó anulatoria. Veamos lo que de ella nos interesa. Dispo­
sición 8.ÍI; «Para expedir las certificaciones de defunción no 
se esperará á que exista la descomposición cadavérica, bas­
tando sólo que haya señales que la Ciencia denote que ha
de sobrevenir la descomposición»..............................................

Ya no se habla aquí de tiempo presente, sino de tiempo fu­
turo, y, con tal motivo, aquel á quien veáis espirar ya no ne­
cesitáis volverle á reconocer, puesto que teneis segui-idad de 
su muerte y conciencia de que sobrevendrá la descomposi­
ción. Aquí parece quedar clara y resuelta la duda, pero no es 
así; posteriormente se ha expedido una Real órden é instruc­
ción de 19 de Noviembre de 1872 para regularizar las inhu­
maciones en Madrid, reconocimientos médicos, etc., etc., y 
también la regla S.''- dice: «El reconocimiento del cadáver se 
hará dentro de las diez y seis horas siguientes al falleci­
miento» ...........................................................................................

¿En qué quedamos? ¿Es necesario que exista la descompo­
sición, basta con que existan sólo señales de ella, ó se puede 
certificar á tiempo fijo áun cuando nada se advierta en el
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cadáver, como en aquel célebre caso madrileño de no há 
mucho tiempo? Este cáos no se resuelve tan fácilmente.

Veamos otra de mis dudas. Los arts. 76 y 76 de la mis­
ma ley hablan de la certiñcacion facultativa que concephian 
necesaria para verificar las inscripciones, y como no tuvie­
ran presente que no todos los pueblos tienen facultativos para 
que certifiquen, fué necesario que en la circular de 1.» de 
Marzo antes citado hubiese otra disposición, la 9.a que á la 
etra dice; «Cuando ni en el pueblo donde ocurra la defun­
ción ni en los demas del término municipal hubiese facuJta- 
Hivo, la certificación á que se refiere el art. 77 se suplirá con 
ja declaración de dos vecinos mayores de edad, uno de los 
cuales podrá ser á quien corresponda dar parte de su falle- 
ciraiento>.

¡Qué vergüenza! ¿Pues no dice la Ley de Sanidad del 28 de 
Noviembre de 1855, en su art. 65, que se obligará á los Muni­
cipios á que tengan facultativos al ménos para los pobres, y 
JO mismo se vuelve á consignar en los arts. 5.o y 6.o del Re­
glamento de partidos médicos vigente? ¿Ahora salimos con 
que hay pueblos que no sólo no tienen médico, sino que tam­
poco se les obliga á que se asocien á otro inmediato, como les 
está mandado, cuando ellos por sí no puedan sostenerle? 
¿Para qué tanta exigencia en el cumplimiento de una ley se­
cundaria, si no se cumple la primordial? Lo que interesa al po­
bre es que se le preate el auxilio médico que una ley le prome­
tió; lo de ménos para la familia es que se le diga de qué murió 
el enfermo y si está para enterrarse (1).

Pero volvamos á mis dudas. ¿Es necesario el reconocimien­
to cadavérico, ó no? Tampoco me atrevería á resolver esta 
duda. Yo creo que no, porque, en virtud de las disposiciones 
citadas, dos profanos en la Ciencia van á decir, viendo con 
sólo los ojos de la cara, lo mismo que nosotros con los 
ojos del entendimiento; luego, ¿pava qué humillar al médico 
ante el profano que, sin ciencia para conocer señales de des­
composición, puede certificar verbalmente ante el juez lo mis­
mo que el médico, á quien consta que la muerte será cierta 
eu la generalidad de los casos en que se despide del moribun­
do? Así debiera ser, pero viene á confundirme más y más 
otra disposición ántes citada {me refiero á la Real órden de 19 
de Noviembre de 1872, que es á la que el Sr. Vieta debe refe­
rirse cuando dice que en Madrid hay médicos legistas que co 
bran sueldo fijo por reconocimiento de cadáveres). La regla 4.» 
de esta Real urden dice: < No podrá expedirse licencia de inhu­
mación sin que el cadáver haya sido reconocido por el profe­
sor de guardia encargado de este servicio, el cual manifestará, 
al dorso de la certificación facultativa del facultativo que asis­
tió al enfermo, haber reconocido el cadáver á que se refiere
y no encontrar inconveniente en que se dé sepultura»...........

¿Cómo es eso? ¿Con qué derecho se antepone el médico fo­
rense al de cabecera? ¿Para qué exigir á éste un reconocimien­
to que tal vez anula aquél? ¿Son necesarios los dos? Pues ¿por 
qué no rige una misma ley para toda la Nación, y no se daría 
el caso de clasificar los cadavei'es, sin reconocimiento, con re­
conocimiento, y cadáveres con reconocimiento y apelación? 
Por otra parte, ¿no cobran derecho los médicos de guardia 
por el reconocimiento? Presentando al cadáver con la certi­
ficación facultativa del médico que le asistió en su última en­
fermedad y hecho el reconocimiento que se exige, sin que por 
esto .se pueda exigir derecho alguno, según determina clara­
mente la ley, y siendo esto lo único que exige, ¿por qué, re-

(!) Pueblos conocemos nosotros que, faltando descarada­
mente á la Ley de Sanidad, carecen de médico-titular, pero 
que consignan en cambio 1.000 pesetas como sueldo de un 
escribiente —(L. R.)

pito, se ha de obligar á que sufra otro reconocimiento y de 
vengue derechos?

Ahora comprendereis, queridos lectores, por qué me coa- 
fundo cada vez más en este cáos. Que la ley no está clara v 
terminante á pesar de la circular y Real órden aclaratoria, no 
hay que dudarlo; que, áun así, se presta á interpretacionea, 
nos lo ha demostrado (si no recuerdo mal) el Tribunal Supre­
mo al revocar una sentencia de la Audiencia de Madrid que 
pedía castigo para un médico por haber certificado la hora 
de la defunción sin constarle más que por referencias de la 
familia. Si esto ocurre á los maestros, ¿qué no les sucederá ¿ 
los representantes de la justicia en estos pueblos?

Pues bien, una vez que por eminentes jurisconsultos se 
piden reformas en la Ley del Registro Civil, unamos nuestra 
voz á la suya, á fin de que, en el caso de que se hagan aqué­
llas, sean extensivas á la Sección de Defunciones, por lo que 
á los médicos interesa, y de ese modo tendremos más tran­
quilidad y nos libraremos de las tretas caciquiles. Esto es 
con respeto á la ley. Por lo que hace á nosotros mismos, se 
necesita un poco más de moralidad. Sucede ordinariamente 
que un pueblo dividido en dos fracciones políticas, cada una 
cuenta con su médico y su representante judicial ó civil, en 
cuyo caso compadezco al médico titular, á quien, á falta del 
compañero, se le exige reconozca el cadáver de uno que no 
está igualado, por sólo ser titular, y sin poder exigir por esto 
derechos ni por la certificación, según previene la ley; ó, vice­
versa, que muera un cliente del titular no estando éste en el 
pueblo; entónces el juez exige el reconocimiento, asiste á él, 
y, si la familia tarda en traer médico, nombi-a él á su amigo, 
le señala honorarios, y, si la familia chilla, amenaza con hacer 
la autopsia, que costará tanto y cuanto, ó, finalmente, firma 
la escritura de su apadrinado y todo queda arreglado, monoa 
para la familia comprometida, que tiene que pagar dos facul­
tativos y estar mal asistida; pero, al fin, quien paga los vi­
drios rotos son los médicos, pues, tarde ó temprano, so pre­
texto de unirse las familias, van fuera los dos, ¿Y por qué 
esto? Porque nosotros les enseñamos el camino. Más unión, 
pues ésta constituye la fuerza. No tengáis miras bajas y 
pretendáis hacer la autopsia por adquirir un ajuste mas; la 
ley bien claro dice cuándo debe hacerse, como os señala los 
casos en que no debeis transigir sin verificarla.

Creo haber señalado algunas de las dudas que en el ejer­
cicio de la Profesión se ocurren, y suplico al lector supla con 
su buen criterio lo que no haya expuesto yo con la suficiente 
claridad.

CONSTAXTINO A bIAS IIeBRKRO.
Valdespiiia, Junio do 1885.

NACIONAL: I. La traqueotomía en la difteria ele las vías 
respiratorias. — EXTRANJERA: II. Tratamiento de loa 
übromiomas uterinos y de las menorragias incoercibles 
por la ablación de los ovarios. —  III. La terpina y el ter- 
pinol en Terapéutica.—IV. El acné varioliforme.—V. Cau­
sas de la foriinculósis.

En nuestro apreciable colega la Revista de Ciencias Médu 
cas, de Barcelona, ha publicado el Dr. D. Alvaro Esquertlo 
un extenso trabajo sobre la traqueotomía en la difteria de 
las vías respiratorias, del cual tomamos las conelu.'^ionos, que 
dicen así:

l.n traqueotomía no constituye un tratamiento de la 
difteria, y, por lo tanto, no puede compararse ni con la ex-
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p e c t a c i ó n  n i  c o n  l o s  t r a t a m i e n t o s  q u e  s e  e m p l e a n  p a r a  c o m ­
b a t i r  d i c h a  e n f e r m e d a d .

2 . a  E l  v a l o r  d e  l a  o p e r a c i ó n  c o n s i s t e  e n  q u e  é s t a  h a c e  
d e s a p a r e c e r  d e  l a  e s c e n a  l a  a s f i x i a  d e b i d a  á  e s t r e c h e z  l a r í n ­
g e a ,  y  c o n c e d e  t r e g u a s  a l  e n f e r m o  p a r a  q u e  p u e d a  s e g u i r  l a  
e v o l u c i ó n  d e  l a  e n f e r m e d a d .

3 .  a  L o s  p e l i g r o s  d e  l a  tra qu eotom ia  n o  s o n  p r o p o r c i o n a ­
le s  á  l o s  d e  l a  a s f i x i a  q u e  s e  p r o p o n e  c o m b a t i r ,  y  q u e  e s  l a  
ú n i c a  q u e  l a  i n d i c a .

4 .  a  L o  a d e l a n t a d o  d e  l a  e n f e r m e d a d  n u n c a  c o n s t i t u y e  
c o n t r a i n d i c a c i ó n ,  y  l a  e x t e n s i ó n  é  i n t e n s i d a d  d e  la. d ifte r ia  
y  d e  s u s  c o m p l i c a c i o n e s  n o  c o n s t i t u y e n  c o n t r a i n d i c a c i ó n  a b ­
s o lu t a .

6 .a  L a  i n d i c a c i ó n  s u e l e  p r e s e n t a r s e  a l  f i n a l  d e l  s e g u n d o  
p e r í o d o ,  c o n s i s t i e n d o  e n  l o s  a c c e s o s  d e  s o f o c a c i ó n  f u e r t e s  y  
r e p e t i d o s ,  p a r t i c u l a r m e n t e  e n  e l  esfu erzo  in sp ira tor io ,  m a r ­
c a d o  p o r  l a  d e p r e s i ó n  d e l  h u e c o  e p i g á s t r i c o .  L o s  a c c e s o s  d e  
s o f o c a c i ó n  f u e r t e s  y  s o s t e n i d o s  p u e d e n  i n d i c a r  l a  n e c e s i d a d  
d e  l a  o p e r a c i ó n  e n  c u a l q u i e r  p e r í o d o .

6 . a- L o s  m é t o d o s  y  p r o c e d i m i e n t o s  o p e r a t o r i o s  m á s  v e n ­
t a j o s o s  s o n  l o s  q u e  s e  p r o p o n e n  a b r i r  l a  t r á q u e a  p o r  e n c i m a  
d e l  c u e r p o  t i r o i d e s ,  y  l o s  m é n o s  e x p u e s t o s  l o s  p r o c e d i m i e n ­
t o s  l e n t o s .  N o  d e b e n  d e s e c h a r s e  l o s  p r o c e d i m i e n t o s  r á p i d o s  
s u p e r i o r e s ,  r e s e r v á n d o l o s  p a r a  c a s o s  d e  u r g e n c i a ,  p e r o  s í  l o s  
i n f e r i o r e s .

7 . a  E l  m e j o r  i n s t r u m e n t o  p a r a  p r a c t i c a r  l a  t r a q u e o t o m í a ,  
s o b r e  t o d o  e n  l o s  n i ñ o s ,  e s  e l  b i s t u r í ,  d e b i e n d o  d e s e c h a r s e  
p o r  c o m p l e t o  e l  u s o  d e  c u a l q u i e r  t r ó c a r .

8 . ® A l  m é d i c o  o p e r a d o r  c o r r e s p o n d e  c o n o c e r  l o s  c u i d i i d o s  
q u e  r e q u i e r e  e l  e n f e r m o  o p e r a d o ,  p a r a  d i s p o n e r l o s  y  a d o p ­
t a r lo s  c o n  a c i e r t o .

9 .  a  D e  l o s  c u i d a d o s  p r e s t a d o s  a l  e n f e r m ó  d e p e n d e  m u ­
c h a s  v e c e s  e l  é x i t o  d e  l a  o p e r a c i ó n .

I I

E l  S r .  D u p l a y  ( D .  S i m ó n )  h a  p r e s e n t a d o  á  l a  A c a d e m i a  d e  
M e d i c i n a  d e  P a r i s  u n a  e x t e n s a  n o t a  s o b r e  l a  a b l a c i ó n  d e  l o s  
o v a r i o s  e n  e l  t r a t a m i e n t o  d e  l o s  f i b r o m i o m a s  u t e r i n o s  y  d e  
la s  m e n o r r a g i a s  i n c o e r c i b l e s ,  c u y a s  s e i s  c o n c l u s i o n e s  t r a d u ­
c i m o s  á  c o n t i n u a c i ó n :

L a  a b l a c i ó n  d e  l o s  d o s  o v a r i o s  é s t á  l l a m a d a  á  p r e s t a r  
g r a n d e s  s e r v i c i o s  e n  l o s  c a s o s  d e  m e t r o r r a g i a s  i n c o e r c i ) ; l e s ,  
s i n t o m á t i c a s  d e  l a  p r e s e n c i a  d e  c u e r p o s  f i b r o s o s  d e l  l U e r o .

2 .  a- A u n q u e  n o  p r e s e n t a  u n a  g r a n  g r a v e d a d ,  p u e s t o  q u e  
n o  d a  m á s  q u e  e l  1 4 ,6  p o r  1 0 0  d e  m o r t a l i d a d ,  n o  d e b e  r c c u r -  
r i r s e  á  e l l a  s i n o  d e s p u é s  d e  h a b e r  a g o t a d o  t o d o s  l o s  r e c u r s o s  
d e  l a  T e r a p é u t i c a .

3 . a- E s t á  p r i n c i p a l m e n t e  i n d i c a d a  e n  l o s  c a s o s  d e  f l b r o -  
D iio r u a s  m e d i a n o s  y  p e q u e ñ o s ,  e n  l o s  c u a l e s  l a  h i s t e r o t o m í a  
s e r í a  á  v e c e s  i m p o s i b l e  y  s i e m p r e  s u m a m e n t e  g r a v e ,  s i  n o  f a ­
t a l m e n t e  m o r t a l .

4 .  a  E n  e s t a s  c o n d i c i o n e s ,  l a  c a s t r a c i ó n  v a  s e g u i d a  c a s i  
c o n s t a n t e m e n t e  d e  l a  c e s a c i ó n  c o m p l e t a  y  d e f i n i t i v a  d e  l a s  
h e m o r r a g i a s ,  y  m u y  f r e c u e n t e m e n t e  d e  l a  d i s m i n u c i ó n  d e  
v o l ú m e n  d e l  t u m o r .

5 .  a- E s t á  c o n t r a i n d i c a d a  l a  c a s t r a c i ó n  e n  l o s  f i b r o m a s  
* u u y  g r a n d e s  y  e n  l o s  c i s t o - f i b r o m a s ,  p a r a  l o s  c u a l e s  e s  s ó l o  
c o n v e n i e n t e  l a  h i s t e r e c t o m í a .

6 .  a  L a  c a s t r a c i ó n  d e b e  s e r  s i e m p r e  d o b l e ,  y  e s  ú t i l  q u i ­
ta r ,  a l  m i s m o  t i e m p o  q u e  e l  o v a r i o ,  e l  p a b e l l ó n  d e  l a  t r o m p a  
d e  F a l l o p i o .

I I I

d e s t i l a d a  e n  p r e s e n c i a  d e  u n  á l c a l i  l a  t r e m e n t i n a ,  d a  o r i ­
g e n  á  u n  h i d r o c a r b u r o  c o n o c i d o  c o n  e l  n o m b r e  d e  t r e m e n t e -  
ñ o ,  e l  c u a l ,  h i d r a t á n d o s e ,  c o n s t i t u y e  e l  b i - h i d r a t o  d e  t r e m e n

t i n a  ó  t e r p i n a ,  c u y a  f ó r m u l a  e s  2 H ’ 0  4 - H ^ O .  L a
t e r p i n a  e s  s ó l i d a  á  l a  t e m p e r a t u r a  o r d i n a r i a ;  s u  f o r m a  e s  
c r i s t a l i n a ;  s u  c o l o r ,  b l - a n c o ,  U n a  p a r t e  d e  t e r p i n a  e x i g e ,  p a r a  
d i s o l v e r s e ,  2 0 0  d e  a g u a  f r í a ,  2 2  d o  a g u a  h i r v i e n d o  y  7  d e  a l ­
c o h o l .  E s  m u y  s o l u b l e  b n  e l  - é t e r  y  e n  l o s  a c e i t e s  g r a s o s .  S u  
s a b o r  e s  d e s a g r a d a b l e ,  l i g e r a m e n t e  n a u s e o s o ,  f e n ó m e n o  q u e  
e s  a l g o  m á s  m a r c a d o  c u a n d o  s e  a d m i n i s t r a  l a  t e r p i n a  e n  s o ­
l u c i ó n .

E l  S r ,  L e p i n e ,  d e  L y o n ,  h a  t e n i d o  l a  i d e a  — s e g ú n  d i j i m o s  
e n  n ú m e r o s  a n t e r i o r e s  —  d e  h a c e r  a p l i c a c i o n e s  t e r a p é u t i c a s  
d e  l a  t e r p i n a ,  c u y a  a c c i ó n  e s  b a s t a n t e  a n á l o g a  á  l a  d e  l a  
e s e n c i a  d e  t r e m e n t i n a ,  p e r o  m á s  a c t i v a .  Á  l a  d ó s i s  d e  2 0  á  4 0  
c e n t i g r a m o s  a u m e n t a  l a  s e c r e c i ó n  b r o n q u i a l ,  y  l a  f l u i d i f i c a  
d e  t a l  m o d o  q u e  h a c e  m á s  f á c i l  l a  e x p e c t o r a c i ó n  e n  l o s  c a s o s  
d e  b r o n q u i t i s  s u b a g u d a  y  c r ó n i c a .  Á  l a  d ó s i s  d e  2 0  á  6 0  c e n ­
t i g r a m o s  o b r a  l a  t e r p i n a  c o m o  d i u r é t i c o .  E n  i o s  b r í g h t i c o s  
a c o n s e j a  l a  p r u d e n c i a  n o  t r a s p a s a r  l a  d ó s i s  d i a r i a  d e  m e d i o  
g r a m o .  E n  l o s  s u j e t o s  s a n o s ,  l a  t e r p i n a ,  á  l a  d ó s i s  d e  1 ,5 0  
g r a m o s ,  n o  h a  p r o d u c i d o  a l b u m i n u r i a  n i  h e m a t u r i a .

S o b r e  e l  s i s t e m a  n e r v i o s o  p r o d u c e  e s t e  m e d i c a m e n t o ,  á  l a  
d ó s i s  d e  1  g r a m o ,  l o s  m i s m o s  e f e c t o s  q u e  v a r i o s  g r a m o s  d e  
‘ r e m e n t i n a .

L o s  S r e s .  D u j a r d i n - B e a u m e t z  y  G u e l p a  h a n  c o m p r o b a d o  
l a s  o b s e r v a c i o n e s  d e l  S r .  L e p i n e ,  p e r o  o b t e n i d o  r e s u l t a d o s  
d i f e r e n t e s .  T r e s  g r a m o s  d i a r i o s  d e  t e r p i n a  n o  p r o d u c e n  e f e c ­
t o  d i u r é t i c o  a p r e c i a b l e ,  n i  e n  e l  h o m b r e  s a n o ,  n i  e n  l o s  e n f e r ­
m o s ;  s u  a c c i ó n  s o b r e  l a s  v í a s  r e s p i r a t o r i a s  e s  t a m b i é n  n e g a ­
t i v a ,  y  s o b r e  e l  s i s t e m a  n e r v i o s o  n o  o b r a  s i n o  á  d ó s i s  b a s t a n ­
t e  a l t a s  (2  á  3 g r a m o s  y  m á s ) ,  p r o d u c i e n d o  e l  m e t e o r i s m o .

E l  t e r p i n o l  ( C '^ H * ® )  2  H *  O ,  q u e  s e  o b t i e n e  h a c i e n d o  o b r a r  
s o b r e  l a  t e r p i n a  e l  á c i d o  s u l f h í d r i c o  ó  e l  á c i d o  c l o r h í d r i c o ,  
e s t á  d o t a d o  d e  p r o p i e d a d e s  f i s i o l ó g i c a s  y  t e r a p é u t i c a s  m á s  
m a r c a d a s .  S e g ú n  l o s  d o s  p r o f e s o r e s  c i t a d o s ,  e l  t e r p i n o l  y  l a  
t e r p i n a  s o n  m e d i c a m e n t o s  e n t e r a m e n t e  i n o f e n s i v o s ,  s i n  a c ­
c i ó n  s o b r e  l o s  ó r g a n o s  g é n i t o - u r i n a r i o s ,  q u e  s e  e l i m i n a n  c a s i  
e x c l u s i v a m e n t e  p o r  l a s  v í a s  r e s p i r a t o r i a s ,  p o r  l o  c u a l  s o n  
ú t i l e s  e n  e l  t r a t a m i e n t o  d e  l a s  a f e c c i o n e s  b r o n q u i a l e s ,  p u e s t o  
q u e  h a c e n  m á s  f á c i l e s  l a  e x p e c t o r a c i ó n  y  l a  t o s .

H é  a q u í  l a  f ó r m u l a  d e l  S r .  T a n r e t  p a r a  l a  p r e p a r a c i ó n  d e  
l a s  p í l d o r a s  d e  t e r p i n o l ;

T e r p i n o l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )  ¿5
B e n z o a t o  d e  s o s a . . . . . . . . . . . . . . . . '
A z ú c a r . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . c .

1 g r a m o .

M .  p a r a  1 0  p í l d o r a s ,  d e  l a s  c u a l e s  s e  t o m a r á n  d e  6  á  1 2  

d i a r i a s .
I V

E l  S r .  B e s n i e r  h a  p r e s e n t a d o ,  e n  u n a  d e  s u s  c o n f e r e n c i a s  
c l í n i c a s  e n  e l  H o s p i t a l  S a n  L u i s ,  d e  P a r i s ,  u n a  m u j e r  c o n  
u n a  e n f e r m e d a d  g e n e r a l m e n t e  p o c o  c o n o c i d a ,  a u n q u e  e s  i m ­
p o s i b l e  d e s c o n o c e r l a  c u a n d o  s e  l a  h a  v i s t o  u n a  v e z :  e l  a c n é  
v a r i o l i f o r m e .  S e  p r e s e n t a  e n  f o r m a  d e  g r a n u l a c i o n e s  b l a n ­
q u e c i n a s ,  m u y  p a r e c i d a s ,  p o r  s u  a s p e c t o ,  á  p e r l a s  d e  n á c a r .  
D e s c r i t a  p r i m e r o  p o r  B a t m a n  c o n  e l  n o m b r e  d e  m olluscum  
con ta giosu m , y  e n  F r a n c i a  c o n  e l  d e  a c n é  v a r i o l i f o r m e ,  d a d o  
p o r  B a z i i i  á  c a u s a  d o  s u  a s i e n t o  e n  l a s  g l á n d u l a s  s e b á c e a s  y  
d e  s u  a n a l o g í a  d e  a s p e c t o  c o n  l a  v i r u e l a ,  n o  e s  m u y  r a r a  e s t a  
e n f e r m e d a d ,  p e r o  p a s a  á  m e n u d o  i n a d v e r t i d a  á  c a u s a  d e  s u  
i n d o l e n c i a .  P r e s e n t a  t r e s  s i t i o s  d e  e l e c c i ó n : l a  c a r a ,  e l  c u e l l o  
y  l o s  ó r g a n o s  g e n i t a l e s .  S e  d e s a r r o l l a  e n  l o s  f o l í c u l o s  s e b á ­
c e o s  m u y  s u p e r f i c i a l e s  y  s e  p r o d u c e  b a j o  l a  i n f l u e n c i a  d e l  
c o n t a g i o ,  s e g ú n  h a  d e m o s t r a d o  l a  o b s e r v a c i ó n  c l í n i c a ,  b i e n  
q u e  n o  s e a  a ú n  c o n o c i d o  e l  a g e n t e  d e  t r a s m i s i ó n .  E s t o s  
t u m o r c i t o s  p e r l a d o s ,  q u e  v a r í a n  d e s d e  e l  v o l ú m e n  d e  u n a  
c a b e z a  d e  a l f i l e r  a l  d e  u n  g u i s a n t e ,  p a r e c i d o s  á  m e n u d o  á  l o s  
g r a n o s  d e  v i r u e l a ,  p u e d e n  p e r s i s t i r  d u r a n t e  l a r g o  t i e m p o  s i
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n o  s e  e m p l e a  e l  ú n i c o  t r a t a m i e n t o  c o n v e n i e n t e :  l a  e x t i r p a ­
c i ó n .  S i  s e  t r a t a  d e  u n  s e m i l l e r o  c o n f l u e n t e  d e  t u m o r c i t o s  
e s t á  i n d i c a d o  e l  r a s p a m i e n t o ;  l o s  q u e  t i e n e n  e l  t a m a ñ o  d e  
u n a  v e r r u g a  p e q u e ñ a  p u e d e n  e x t i r p a r s e  m u y  s e n c i l l a m e n t e  
a t r a v e s a n d o  s u  b a s e  c o n  u n  a l f i l e r  o r d i n a r i o  y  e x t i r p á n d o l o s  
d e  e s t a  m a n e r a ;  l a s  a g u j a s  p a r a  e s c a r i f i c a r  l o s  l u p u s  s o n  
t a m b i é n  b u e n a s  p a r a  e s t e  o b j e t o .  E n  l o s  g r a n d e s  l a b i o s ,  l a  
c u c h a r i l l a  p a r a  e l  r a s p a m i e n t o  ó  u n a s  t i j e r a s  p e q u e ñ a s  e n ­
c o r v a d a s  s o b r e  e l  p l a n o  s o n  m u y  a p r o p i a d a s .  T o d a s  e s t a s  
o p e r a c i o n e s  p u e d e n  h a c e r s e  s i n  d o l o r  p o r  l a  r e f r i g e r a c i ó n  l o ­
c a l  o b t e n i d a  p o r  e l  é t e r  p u l v e r i z a d o  ó  p o r  e l  h i e l o .  E n  l a s  
r e g i o n e s  e n  q u e  l a  p i e l  e s  n o r m a l m e n t e  f i n a  y  d e l i c a d a ,  y  l o s  
t u m o r e s  p e q u e ñ o s  y  a g l o m e r a d o s ,  p u e d e  o b t e n e r s e  l a  c u r a ­
c i ó n  p o r  l a  a c c i ó n  d e l  j a b ó n  n e g r o  d e  p o t a s a  y  p o r  t o d o s  l o s  
a g e n t e s  c a p a c e s  d e  d e t e r m i n a r  u n a  d e r m o - e p i d e r m í t í s  s u p e r ­
f i c i a l ,  e x f o l i a n t e .

V

L a s  c a u s a s  d e  l a  f o r u n c u l ó s i s  s o n  b a s t a n t e  d i f í c i l e s  d e  d e ­
t e r m i n a r ,  p u e s  e s t a  e n f e r m e d a d  s e  d e s a r r o l l a  b a j o  m u y  d i f e ­
r e n t e s  i n f l u e n c i a s .  E n  e f e c t o ,  e n  c i e r t o s  c a s o s  a p a r e c e  e l  
f o r ú n c u l o  á  c o n s e c u e n c i a  d e  u n a  s i m p l e  i r r i t a c i ó n  d e  l a s  
g l á n d u l a s  p i l o s e b á c e a s ;  e n  o t r o s  c o i n c i d e  s u  a p a i á c i o n  c o n  u n  
t r a s t o r n o  g e n e r a l  d e  l a  s a l u d ,  y  s e  h a  c r e í d o  q u e  d e b í a  a t r i ­
b u i r s e  á  u n  p r o c e s o  d e  o r i g e n  m i c r ó b i c o .  S i n  e m b a r g o ,  p u e d e n  
l o s  f o r ú n c u l o s  r e c o n o c e r  o r i g e n  m u y  d i s t i n t o ;  s e  l o s  v e  p r o ­
d u c i r s e  c o n s e c u t i v a m e n t e  á  l a  a b s o r c i ó n  d e l  i o d u r o  d e  p o t a ­
s i o ;  s o b r e v i e n e n  t a m b i é n  e n  e l  c u r s o  d e  l a  g l u c o s u r i a ,  d e  t a l  
s u e r t e  q u e  e s  d i f í c i l  a d m i t i r  q u e  e l  m i c r o b i o  t e n g a  a q u í  p a r ­
t e  e x c l u s i v a .  E m p e r o  e s  p r e c i s o  r e c o n o c e r  q u e  h o y  e s t a m o s  
m é n o s  d i s p u e s t o s  q u e  h a c e  a l g u n o s  a ñ o s  á  c o n s i d e r a r  q u e  
l a  f o r u n c u l ó s i s  e s t é  r e l a c i o n a d a  c o n  u n  e s t a d o  h u m o r a l ,  s a l ­
v o  e n  e s t o s  d o s  c a s o s .

L a  f o r u n c u l ó s i s  p r o d u c i d a  p o r  e l  i o d u r o  d e  p o t a s i o  e s  á  
v e c e s  m u y  a b u n d a n t e ,  y  c o n t r a  e l l a  n o  h a y  m e d i c a c i ó n  i n ­
t e r n a  a p l i c a b l e ;  p e r o  c o m o  e s t a s  l e s i o n e s  s o n  a u t o - i n o c u l a -  
b l e s ,  e s  n e c e s a r i o  o p o n e r s e  á  l a  a u t o - i n o c u l a c i o n  p o r  l a  o c l u ­
s i ó n  e x a c t a  d e  t o d o s  l o s  e l e j u e n t o s  f o r u n c u l o s o s .  E s  p r e c i s o ,  
p u e s ,  p r o s c r i b i r  l a s  c a t a p l a s m a s ,  q u e  l a  f a v o r e c e n  e n  a l t o  
g r a d o ,  y  c u b r i r  c o n  c u i d a d o  c a d a  f o r ú n c u l o  c o n  u n  e m p l a s t o  
a d h e s i v o  q u e  s e a  a l  p r o p i o  t i e m p o  r e s o l u t i v o  y  q u i z a s  a n t i ­
p a r a s i t a r i o ,  e l  e m p l a s t o  d e  V i g o .  D e b e m o s  a b s t e n e r n o s  d e  
m e d i o s  q u i r ú r g i c o s  y  l a v a r  l a s  s u p e r f i c i e s  c o n  u n a  s o l u c i ó n  
c a l i e n t e  q u e  c o n t e n g a  5  p o r  1 0 0  d e  á c i d o  b ó r i c o .  P u e d e  e s ­
p o l v o r e a r s e  t a m b i é n  l a s  r e g i o n e s  a f e c t a s  c o n  p o l v o s  d e  a l ­
m i d ó n  q u e  c o n t e n g a n  e l  1 0  p o r  1 0 0  d e  á c i d o  b ó r i c o ;  f i n a l ­
m e n t e ,  p u l v e r i z a r  y  a p l i c a r  e n  s e g u i d a  e l  e m p l a s t o .

S .
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A n u n c io  de p e n s ió n
D o ñ a  J o s e f a  A n g l a d a ,  v i u d a  d e l  s o c i o  D .  M a n u e l  d e  S a n z ,  

s o l i c i t a  p e n s i ó n  d e  j u b i l a c i ó n .
L o  q u e  s e  p u b l i c a  p a r a  c o n o c i m i e n t o  d e  l a  S o c i e d a d  y  á  l o s  

e f e c t o s  d e l  R e g l a m e n t o .
M a d r i d  5  d e  J u n i o  d e  1 8 8 5 .  —  E l  s e c r e t a r i o  g e n e r a l ,  M a r-  

celian o G óm ez F a m o. 1
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Estado sanitario de Madrid

O b s e r v a c i o n e s  m e t e o r o l ó g i c a s  d e  l a  s e m a n a . —  A l t u r a  b a ­
r o m é t r i c a  m á x i m a ,  7 1 0 , 1 4 ;  m í n i m a ,  7 0 2 , 8 8 ;  t e m p e r a t u r a  
m á x i m a ,  3 1 ° , 8 ;  m í n i m a ,  1 0 ° ,5 .  V i e n t o s  d o m i n a n t e s ; S O . ,  N E .  
y  N N E .  L a  l l u v i a  h a  a l c a n z a d o  1 4  m i l í m e t r o s  e n  e l  d í a  24  
y  h a  c a l d o  e n  f o r m a  t e m p e s t u o s a  c u a t r o  d í a s  á  d i s t i n t a s  
h o r a s .

L a  c i f r a  d e  l o s  c a s o s  d e  c ó l e r a  n o  h a  a u m e n t a d o ,  o s c i l a n d o  
e n t r e  4  y  6  d i a r i o s  d u r a n t e  t o d a  l a  s e m a n a ;  l a  m o r t a l i d a d  
d e n t r o  d e  e s t e  c o r t o  n ú m e r o  s i g u e  s i e n d o  c o n s i d e r a b l e .  P o r  
l o  d e m á s ,  e l  e s t a d o  d e  l a  s a l u d  p ú b l i c a  e s  s a t i s f a c t o r i o  e n  r e ­
l a c i ó n  c o n  l a s  d e m a s  e n f e r m e d a d e s ,  p u e s  s i g u e n  l o s  c a t a r r o s  
d e  l a s  v í a s  d i g e s t i v a s  s i e n d o  b e n i g n o s ,  e l  s a r a m p i ó n  y  l a  c o ­
q u e l u c h e  s i n  g r a v e d a d  e n  l o s  n i ñ o s  y  l a  m o r t a l i d a d  e n  g e n e ­
r a l  e s c a s a .

E n  e l  r e s t o  d e  l a  P e n í n s u l a ,  c o n t i n ú a  e l  c ó l e r a  p r o d u c i e n d o  
e s t r a g o s  e n  M u r c i a  y  e n  a l g u n o s  p u e b l o s  d e  C a s t e l l ó n  y  V a ­
l e n c i a .  E n  l a  p r i m e r a  d e  e s t a s  p r o v i n c i a s  l o s  c a s o s  h a n  l l e g a ­
d o  á  2 0 0  e n  a l g ú n  d í a  y  l a s  d e f u n c i o n e s  á  u n a  p r o p o r c i ó n  d e  60  
p o r  1 0 0 .  E n  l a s  p r o v i n c i a s  d e  A l i c a n t e  y  C u e n c a  h a n  o c u i t í - 

d o  t a m b i é n  a l g u n o s  c a s o s .  I g u a l m e n t e  e n  T o l e d o  p a r e c e  q u e  
s e  i n i c i a  l a  e p i d e m i a  q u e  e n  e l  p a s a d o  o t o ñ o  s e  p r e s e n t ó .

CRONICA

N o b l e z a  o b l i g a . — E l  D r .  D .  N i c o l á s  M a r í a  R i v e r o , h i j o  
d e l  i l u s t r e  r e p ú b l i c o  d e l  m i s m o  n o m b r e ,  q u e  t a m b i é n  i n a u ­
g u r ó  s u  v i d a  p ú b l i c a  p o r  u n  a c t o  a n á l o g o , s i e n d o  e s t u d i a n t e  
d e  M e d i c i n a  e n  S e v i l l a ,  s e  h a  o f r e c i d o  a l  g o b e r n a d o r  d e  M u r ­
c i a  p a r a  p r e s t a r  e n  a q u e l l a  c i u d a d  s u s  s e r v i c i o s , o f e r t a  q u e  
h a  s i d o  a c e p t a d a ,  s a l i e n d o  e l  D r .  R i v e r o  p a r a  a q u e l l a  p o b l a ­
c i ó n .  I g u a l  c o n d u c t a  d i g n a  h a  s e g u i d o  e l  S r .  T r u l l a s ,  q u e  t a m ­
b i é n  h a  s a l i d o  p a r a  o t r o  p u n t o  e p i d e m i a d o .

A g u a s - B u e n a s . — N o  f a l t a  y a  n a d a  d e  c u a n t o  l a  C i e n c i a  
r e c l a m a  e n  e l  e s t a b l e c i m i e n t o  b a l n e a r i o  d e  A g u a s - B u e n a s  
( F r a n c i a ) ,  t a n  r e n o m b r a d o  p a r a  e l  t r a t a m i e n t o  d e  l a s  e n f e r ­
m e d a d e s  d e  l a  g a r g a n t a ,  d e  l a s  f o s a s  n a s a l e s  y  d e  l a s  v í a s  r e s ­
p i r a t o r i a s ,  a s í  c o m o  e n  e l  l i n f a t i s m o  y  v a r i a s  c l a s e s  d e  a n e ­
m i a s  y  c a q u e x i a s .  S e  h a  t e r m i n a d o  l a  i n s t a l a c i ó n  d e l  g r a n  
C a s i n o .

N u e s t r o s  l e c t o r e s  n o  h a b r á n  o l v i d a d o  q u e  d e s d e  h a c e  
t r e s  a ñ o s ,  m e r c e d  a l  f e r r o c a r r i l ,  Eanx-Bo7i7iee  s e  e n c u e n t r a  á 
h o r a  y  m e d i a  d o  P a u .

I n d e x  M e d i c u s . — T e n e m o s  e l  p l a c e r  d e  a n u n c i a r  á  n u e s ­
t r o s  l e c t o r e s  q u e  h a  v u e l t o  á  v e r  l a  l u z  p ú b l i c a  l a  n o t a b l e  é  

i n t e r e s a n t e  p u b l i c a c i ó n  c o n o c i d a  c o n  e l  n o m b r e  d e  In d ex  
M edicus. S u  n u e v o  e d i t o r ,  J o r g e  S .  D a v i s ,  d e  D e t r o i t  ( M i c h i ­
g a n ) ,  á  p e s a r  d e  l o s  c u a n t i o s o s  g a s t o s  q u e  r e p r e s e n t a ,  h a  r e ­
s u e l t o  c o n t i n u a r  t a n  n o t a b l e  p u b l i c a c i ó n ,  p r o p ó s i t o  p l a u s i b l e  
y  d i g n o  d e  s e r  f a v o r e c i d o  p o r  t o d o s .

O p ú s c u l o s .  —  H e m o s  r e c i b i d o  e n  l a  p a s a d a  s e m a n a  d o s  
o p ú s c u l o s ; u n o  d e l  D r .  G i a r a m e l l i ,  i n t i t u l a d o  Sítl cholera  
del 1884, e n  e l  c u a l  s e  p r e c o n i z a n  l o s  b u e n o s  e f e c t o s  d e  la s  
i n y e c c i o n e s  h i p o d é r m i c a s  d e  c i t r a t o  d e  h i e r r o ; e l  o t r o ,  d e  
a u t o r  a n ó n i m o ,  s e  t i t u l a  G u ia  d el hailista n t  Caldas de 
O oiedo.

E l  c ó l e r a  e n  I t a l i a  e n  1 8 8 4 .  - -  E l  G o b i e r n o  i t a l i a n o  
a c a b a  d e  p u b l i c a r  l a  r e l a c i ó n  d e  l o s  e s t r a g o s  q u e  l a  e p i d e  
m i a  c o l é r i c a  o c a s i o n ó  e n  d i c h o  p a í s  e l  a ñ o  ú l t i m o ,  d e  l a  c u a l  
r e s u l t a  q u e  l o s  p u e b l o s  a t a c a d o s  f u e r o n  8 0 3 ,  c o n  u n a  j i o b l a -  
c l o n  d e  5 . 7 7 1 .0 0 0  h a b i t a n t e s ,  e s  d e c i r ,  c a s i  l a  q u i n t a  p a r t e  d o  
t o d o  e l  r e i n o .  E l  n ú m e r o  d e  p e r s o n a s  a t a c a d a s  d e l  c ó l e r a  fu é  
d e  2 5 . 5 8 7  y  1 4 , 1 9 8  e l  d e  l a s  d e f u n c i o n e s ,  ó  s e a ,  p o r  t é r m i n o  
m e d i o ,  e l  6 0  p o r  1 0 0  d e  m o r t a l i d a d .

L a  pr< 
i n t e n s o
s o s  q u e  
d e  9 4 6 .0
m a s  q u e  

L o s  V 
r a n t e  e l  
r e t o s  m i

A caí
la  s e m a  
a t r ib u i c  
e x c i u 8 i\ 
ra . E n  e 
a l c a l d e  
b í a i i  d e  
a l g u n o ,  
t i d o  p a g  
s u  p u e b  
c o s a  l o f  
s e s  d e  s 
l i b r e  c i i  

N o s  c 
a l c a l d e  
b r a n t e  
a t e n d id

Fai

de

M á s  
le c t o r e e  
c r o b i ó k  
u n o  d e  
l e d r á t i c  
m é d ic o ;  
d e  H i g i

Pro\
d e b e n
P r o p a g ;

1.0
g é r m e n  
c i o n  ó  ( 

2 .0
I n fe c c i í  
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L a  p r o v i n c i a  d e  Ñ á p e l e s  f u é ,  c o m o  t o d o s  s a b e n ,  e l  f o c o  m á s  
i n t e n s o  d e  l a  e p i d e m i a ,  p u e s  á  e l l a  c o r r e s p o n d e n  1 5 .9 2 7  c a ­
s o s  q u e  p r o d u j e r o n  7 .9 6 8  d e f u n c i o n e s  e n  u n a  p o b l a c i ó n  
d e  9 4 5 .0 0 0  h a b i t a n t e s .  E n  l a  p r o v i n c i a  d e  R o m a  n o  h u b o  
m á s  q u e  1 3  c a s o s  d u r a n t e  t o d a  l a  e p i d e m i a .

L o s  v i a j e r o s  o b l i g a d o s  á  p e r m a n e c e r  e n  l o s  l a z a r e t o s  d u ­
r a n t e  e l  p e r í o d o  e p i d é m i c o  f u e r o n  6 6 .7 2 8  ( 1 0 .1 9 3  e n  l o s  l a z a ­
r e t o s  m a r í t i m o s  y  4 6 .6 3 6  e n  l o s  d e  t i e r r a ) .

A  cada cual lo suyo. —  A l  o c u p a r n o s  e n  el B o l e t i i i  d e  
la  s e m a n a  ú l t i m a  d e  l a  i n u t i l i d a d  d e  l o s  c o r d o n e s  t e r r e s t r e s ,  
a t r i b u i m o s  a l  a l c a l d e  d e  A l g i n e t  m i l a g r o s  q u e  c o r r e s p o n d e n  
e x c l u s i v a m e n t e  a l  d e  o t r a  p o b l a c i ó n  m u y  i n m e d i a t a  á  A l c i -  
ra . E n  e f e c t o ,  d e c l a r a d o  s u c i o  A l g i n e t ,  n o  p o d í a  e x p e d i r  e l  
a l c a l d e  p a s e s  s a n i t a r i o s ,  y ,  c a s o  d e  q u e  l o s  e x p i d i e r a ,  n o  h a ­
b í a n  d e  t e n e r ,  c o m o  f á c i l m e n t e  s e  c o m p r e n d e ,  v a l o r  p o s i t i v o  
a l g u n o .  Q u i e n  e s t o  h a c e  e s  u n  c é l e b r e  a l c a l d e  q u e  h a  p r o m e ­
t i d o  p a g a r  c u a n t a s  m u l t a s  s e  l e  e x i j a n  á n t e s  d e  d e c l a r a r  s u c i o  
8u  p u e b l o ,  q u e  o b l i g a  á  l o e  m é d i c o s  á  d i a g n o s t i c a r  d e  c u a l q u i e r  
c o s a  l o s  c a s o s  d e  c ó l e r a ,  y  q u e  e x p i d e  á  m a n o s  l l e n a s  l o s  p a ­
s e s  d e  s a n i d a d ,  a s e g u r a n d o  d e  e s t e  m o d o  á  s u s  p a i s a n o s  l a  
l i b r e  c i r c u l a c i ó n  p o r  a q u e l l a  z o n a .

N o s  c o m p l a c e m o s  e n  r e c o n o c e r  e n  e l  a l c a l d e  d e  A l g i n e t  u n  
a l c a l d e  m o d e l o ,  q u e  r i n d e  t o d o s  l o s  a ñ o s  l a s  c u e n t a s  c o n  s o ­
b r a n t e  ( r a r a  av is  e n  e s t e  d e s g r a c i a d o  p a í s ) ,  d e s p u é s  d e  
a t e n d i d a s  a m p l i a m e n t e  t o d a s  l a s  n e c e s i d a d e s  d e l  p u e b l o .

M é n o s  p r o y e c t o s  y  m á s  o b r a s . — E l  D ia r io  M éd ico -  
F arm acéutico  d e  u n o  d e  e s t o s  ú l t i m o s  d í a s  d e c í a  q u e  h a b í a  
r e c i b i d o  u n a  c a r t a  d e l  m é d i c o  t i t u l a r  d e  A l c o n c h e l ,  D .  A n ­
g e l  R .  C a s t i l l o ,  e n  l a  c u a l  p r o p o n í a  d i c h o  s e ñ o r  l a  c r e a c i ó n  
d e  u n a  S o c i e d a d  d e  s o c o r r o s  m u t u o s  e n t r e  t o d o s  l o s  p r o f e ­
s o r e s ,  c a d a  u n o  d e  l o s  c u a l e s ,  « d a n d o  l a  c u o t a  d e  2  p e s e t a s  
6  2 ,5 0  c a d a  v e z  q u e  u n  c o m p a ñ e r o  f a l l e c i e r a ,  t e n d r í a  l a  a l e ­
g r ía  y  e l  c o n s u e l o  d e  s a b e r  q u e  l a  v i u d a  ó  h u é r f a n o s ,  p o n i e n ­
d o  á  i n t e r e s  e l  c a p i t a l  r e c i b i d o ,  n o  t e n d r í a n  m i e d o  d e  v e r s e  
r e d u c i d o s  á  l a  m i s e r i a ,  ó  d e  q u e  á  s u s  h i j o s  p o d í a  d a r l e s  l o  
<pie s u  i n f e l i z  e s p o s o  c o n  t a n t o  t r a b a j o  l e s  d a b a > .

E l  D ia r io  a p l a u d e  l a  i d e a ,  f e l i c i t a  a l  S r .  C a s t i l l o  p o r  e l l a  
y  l e  a c o n s e j a  r e d a c t e  l o s  e s t a t u t o s ,  q u e  é l  s e  e n c a r g a  d e  p u ­
b l i c a r .  L a  i d e a ,  e n  e f e c t o ,  n o  p u e d e  s e r  m e j o r  n i  m á s  h u m a ­
n it a r ia ,  s ó l o  q u e  s e  h a l l a  y a  p l a n t e a d a  y  f u n c i o n a  c o n  e x c e ­
l e n t e s  r e s u l t a d o s  t i e m p o  h á .  D í g a l o  s i  n o  l a  S o c i e d a d  F i l a n ­
t r ó p i c a  d e  p r o f e s o r e s  d e  c i e n c i a s  m é d i c a s ,  c u y o s  i n d i v i d u o s  
a b o n a n  1 0  r s .  c a d a  v e z  q u e  f a l l e c e  a l g u n o  d e  l o s  s o c i o s ,  c a n ­
t i d a d  q u e  e s  e n t r e g a d a  á  l a  v i u d a  d e l  s o c i o  f a l l e c i d o ,  ó  á  l o s  
h i j o s ,  ó  á  l o s  p a d r e s ,  ó  á  l o s  h e r m a n o s  s o l t e r o s .  ¿ N o  e s  é s a  
l a  i d e a  d e l  S r .  C a s t i l l o ?

E s  p r e c i s o  d e s e n g a ñ a r s e :  a q u í  l o  n e c e s a r i o  n o  e s  i n v e n t a r  
s o c i e d a d e s ,  s i n o  d a r  v i d a  á  l a s  q u e  e x i s t e n ,  y ,  e n  e s t e  c o n -  
í ¡e p to ,  e l  M o n t e p í o  F a c u l t a t i v o  y  l a  S o c i e d a d  F i l a n t r ó p i c a  l l e ­
n a n  c o m p l e t a m e n t e  t o d a s  l a s  n e c e s i d a d e s .  A  i n s c r i b i r s e ,  
p u e s ,  e n  e l l a s .

M á s  c o m i s i o n a d o s .  — Á  l o s  q u e  y a  c o n o c e n  n u e s t r o s  
l e c t o r e s  h a y  q u e  a g r e g a r  e l  S r .  V a n  E r m e n g e n ,  c é l e b r e  m i ­
c r o b i ó l o g o  b e l g a ,  q u e ,  c o m i s i o n a d o  p o r  s u  G o b i e i ' i i o ,  l l e g ó  
u n o  d e  e s t o s  d í a s  á  V a l e n c i a ;  e l  D r .  R o d r í g u e z  M e n d e z ,  c a ­
t e d r á t i c o  d e  H i g i e n e  d e  l a  F a c u l t a d  d e  B a i 'c e l o n a ,  y  l o s  
u i é d i c o s  f r a n c e s e s  S r e s .  B r o u a r d e l ,  p r e s i d e n t e  d e l  C o n s e j o  
d e  H i g i e n e ,  R o u x ,  j  e f e  d e l  l a b o r a t o r i o  d e  P a s t e u r , y  G i b i e r .

Providencias contra el cólera. —  S e g ú n  e l  S r .  K o c b ,  
d e b e n  t o m a r s e  l a s  s i g u i e n t e s  p r o v i d e n c i a s  p a r a  i m p e d i r  l a  
p r o p a g a c i ó n  d e l  c ó l e r a ;

1-® P r o v i d e n c i a s  d i r i g i d a s  á  a n i q u i l a r  d i r e c t a m e n t e  e l  
g é r m e n  i n f e c c i o s o :  d e s i n f e c c i ó n  d e  l a s  d e y e c c i o n e s ,  d e s t r u c ­
c i ó n  ó  d e s i n f e c c i ó n  r a d i c a l  d e  l a s  r o p a s ,  e t c .

2 .0  P r o v i d e n c i a s  s a n i t a r i a s  d e s t i n a d a s  á  a l e j a r  e l  g é r m e n  
i n f e c c i o s o  d e  l a  v e c i n d a d  d e  l a s  p o b l a c i o n e s ;  c a n a l i z a c i ó n  
d e  l a s  c i u d a d e s ,  a b a s t e c i m i e n t o  d e  a g u a s  e le  b u e n a  c a l i d a d  
p a r a  u s o s  a l i m e n t i c i o s  y  d o m é s t i c o s .

V i g i l a n c i a  d e  l a s  p o b l a c i o n e s  c o n f i a d a  á  h o m b r e s  
c o m p e t e n t e s ,  c o n  e l  ú n i c o  f i n  d e  d i a g n o s t i c a r  l o s  p r i m e r o s  
c a s o s  d e  c ó l e r a  y  s o f o c a r  u n a  e p i d e m i a  e n  s u s  c o m i e n z o s .  
L o s  e n f e r m o s  d e b e r á n  s e r  a i s l a d o s ,  ó ,  p o r  l o  m é n o s ,  c o n f i n a ­
d o s  d e  m o d o  q u e  n o  p u e d a n  p r o p a g a r  e l  c o n t a g i o .  E v a c u a ­
c i ó n  d e  l a s  c a s a s  c o n t a m i n a d a s  y  v i g i l n r i c i a  e s p e c i a l  s o b r e  
la s  p e r s o n a s  q u e  l a s  o c u p a b a n .

I n s t r u c c i o n e s  d i r i g i d a s  á  l a s  p o b l a c i o n e s  c o n t r i b u ­
y e n d o  á  t r a n q u i l i z a r l a s .  D e b e r á  i n s t r u i r s e  a l  p i í b l i o o  d e  l o s  
p e l i g r o s  d e  i n f e c c i ó n  q u e  h a c e  c o r r e r  e l  u s o  d e  a l i m e n t o s  n o

c o c i d o s ,  d e  a g ir a  d e  p o z o  n o  h e r v i d a  y ,  p r i n c i p a l m e n t e ,  e n  
c o n t a c t o  c o n  r o p a s  d e  c o l é r i c o s  n o  d e s i n f e c t a d a s .

N e c r o l o g í a .  —  H a n  f a l l e c i d o ,  e n  P a r i a  e l  S r .  J .  W i l b i e n ,  
e x t e r n o  e n  e l  s e r v i c i o  d e l  S r .  G r a i i c h e r  e n  e l  H o s p i c i o  d e  
N i ñ o s - A s i s t i d o s ,  á  c o n s e c u e n c i a  d e  l a  d i f t e r i a  a d q u i r i d a  e n  
e l  e j e r c i c i o  d e  s u s  f u n c i o n e s ,  y  e l  c é l e b r e  c a t e d r á t i c o  d e  A n a ­
t o m í a  n o r m a l  y  t o p o g r á f i c a  d e  l a  U n i v e r s i d a d  d e  G o t i n g a ,  
S r .  H e n l e ,  á  q u i e n  s e  d e b e  g r a n  n ú m e r o  d e  o b r a s  n o t a b l e s  
s o b r e  e s t a  r a m a  d e  l a  M e d i c i n a .

E l  a c e i t e  d e  n a f t a  y  e l  c ó l e r a . — S e g ú n  l a s  i n v e s t i g a ­
c i o n e s  d e l  S r .  D o b r o s l a v i n e ,  d e  l a  A c a d e m i a  M é d i c o - Q u i r ú r ­
g i c a  d e  S a n  P e t e r s b u r g o ,  e s t á  c o m p r o b a d o  q u e  d u r a n t e  l a s  
e p i d e m i a s  d e  c ó l e r a  e n  R u s i a  n o  h a  h a b i d o  u n  s o l o  c a s o  d e  
e s t a  e n f e r m e d a d  c e r c a  d e  l o s  m a n a n t i a l e s  d e  n a f t a ,  y  e n  p a r ­
t i c u l a r  e n  l a s  f á b r i c a s  q u e  e x p l o t a n  e s t e  p r o d u c t o ,  p o r  l o  
c u a l  c r e e  ( y  q u i z á  e s t é  a q u í  e l  s e c r e t o  d e . l a  c o s a )  q u e  e l  a l u m ­
b r a d o  d e  n a f t a  e n  l a s  c a s a s  p a r t i c u l a r e s  y  e n  l o s  h o s p i t a l e s  
p o d r á  i m p e d i r  l a  p r o p a g a c i ó n  d e l  c ó l e r a .

C u r s o s  s o l a r e s . — S e g ú n  p r e v i e n e  u n a  R e a l  ó r d e n ,  f e ­
c h a  2  d e l  c o r r i e n t e  ( q u e  l a  a b u n d a n c i a  d e  o r i g i n a l e s  n o s  i m ­
p i d e  p u b l i c a r  í n t e g r a ) ,  l o s  c u r s o s  d e  C l í n i c a  M é d i c o - Q u i r ú r ­
g i c a ,  d e  m u j e r e s  y  n i ñ o s ,  s e r á n  s o l a r e s  d e s d e  e l  a ñ o  a c a ­
d é m i c o  i n m e d i a t o  d e  1 8 8 5  á  1 8 8 6 ,  á  t e n o r  d e  l o  m a n d a d o  e n  
e l  a r t .  4 6  d e l  R e a l  d e c r e t o  d e  1 3  d e  A g o s t o  d e  1 8 8 0 ;  l o s  
a l u m n o s  h a r á n  l a  m a t r í c u l a  o r d i n a r i a  p a r a  l o s  c u r s o s  c l í n i ­
c o s  d e n t r o  d e l  m e s  d e  J u n i o ,  l u é g o  q u e  h a y a n  p r o b a d o  l a s  
a s i g n a t u r a s  q u e  d e b e n  p r e c e d e r l e s ,  c o n f o r m e  á  l a s  d i s p o s i ­
c i o n e s  l e g a l e s ;  l a  e n s e ñ a n z a  d a r á  p r i n c i p i o  e l  d í a  l . °  d e  J u ­
l i o ,  p a r a  c o n c l u i r  e l  1 5  d e  J u n i o  s i g u i e n t e ,  y  l o s  e x á m e n e s  
o r d i n a r i o s  t e n d r á n  l u g a r  e n  l a  ú l t i m a  m i t a d  d e l  p r o p i o  m e s ;  
y ,  á  f i n  d e  q u e  p u e d a  c u m p l i r s e  c o n  e x a c t i t u d  l a  p r e s c r i p c i ó n  
d e  q u e  t o d o s  l o s  a l u m n o s  e m p l e e i r  e n  l a s  c l í n i c a s  c u r s o s  s o ­
l a r e s ,  e s t a r á  a b i e r t a  l a  m a t r í c u l a  d e  e s t a s  a s i g n a t u r a s  c o n  
c a r á c t e r  d e  e x t r a o r d i n a r i a s  d u r a n t e  t o d o  e l  a ñ o ,  y  a s i m i s m o  
l o s  e x á m e n e s  p o d r á n  s o l i c i t a r s e  e n  c u a l q u i e r  é p o c a ,  s i e m p r e  
q u e  l o s  e s c o l a r e s  a c r e d i t e n  c o n  c e r t i f i c a c i ó n  d e  l o s  r e s p e c t i ­
v o s  c a t e d r á t i c o s  q u e  h a n  a s i s t i d o  á  s u s  c l a s e s  d u r a n t e  e l  
a ñ o  s o l a r  c o r r e s p o n d i e n t e ,  c o n  l a  l i m i t a c i ó n  d e  q u e  l o s  s u s ­
p e n s o s  n o  p o d r á n  p r e s e n t a r s e  á  n u e v o  e x á m e n  h a s t a  q u e  
h a y a n  t r a s c u r r i d o  d o s  m e s e s  d e s d e  e l  d í a  d e  l a  s u s p e n s i ó n .

D i s t r i b u c i ó n  d e  f o n d o s . — S e g ú n  l e e m o s  e n  E l  J u ra d o  
M éd ico -F a rm a céu tico , l a  A c a d e m i a  M é d i c o - Q u i r ú r g i c a  h a  
p r o c e d i d o  á  l a  d i s t r i b u c i ó n  d e  f o n d o s  r e c a u d a d o s  p a r a  l o s  
p r o f e s o r e s  d e  l o s  p u e b l o s  v í c t i m a s  d e  l o s  t e r r e m o t o s ,  e n  l a  
f o r m a  s i g u i e n t e :

PeBütas.

D .  M a t í a s  F a j a r d o ,  m é d i c o  d e  C h i m e n e a s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 1 0
D .  A n t o n i o  \ h i l e n z u e l a .  m é d i c o  d e  Z a f a r r a y a . . . . . . . . . . . . .  6 2 5
D .  F e r n a n d o  R o j a s ,  f a r m a c é u t i c o  d e  M o t r i l . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 6
D .  F e r n a n d o  M á r q u e z ,  f a r m a c é u t i c o  d e  P i n o s  d e l  V a l l e .  2 7 6
D .  S a l u s t i a n o  L a r a ,  f a r m a c é u t i c o  e le  P e r i a n a . . . . . . . . . . . . ..  6 2 5
D .  A n t o n i o  G a r v a y o ,  f a r m a c é u t i c o  d e  C h i m e n e a s .  . . 5 0 0
D .  C á r l o s  C o r r a l ,  f a r m a c é u t i c o  d e  V é l e z - M á l a g a .  . . . 2 6 0  
D o ñ a  A g u e d a  O r t e g a ,  v i u d a  d e  m é d i c o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 5

T otai. . .......................3.096

L a s  l i s t a s  d e  l o a  d o n a t i v o s  y  l o s  j u s t i f i c a n t e s  s e  h a l l a n  e n  
l a  S e c r e t a r í a  d e  l a  A c a d e m i a  á  d i s p o s i c i ó n  d e l  p ú b l i c o .

N u e v o  p e r i ó d i c o . — H e m o s  r e c i b i d o  l o s  d o .s  p r i m e r o s  n ú ­
m e r o s  d e  u n  n u e v o  p e r i ó d i c o ,  A rch iv io  In te rn a tio n a le  di O to- 
ja t r ia ,  R in o ja tr ia  ed  A ero te ra p ia ,  q u e  h a  e m p e z a d o  á  v e r  l a  
'l u z  e n  Ñ á p e l e s  b a j o  l a  d i r e c c i ó n  y  r e d a c c i ó n  d e  l o s  d o c t o r e s  
G i a m p i e t r o ,  c a t e d r á t i c o  d e  O t i a t r í a  e n  l a  U n i v e r s i d a d  d e  Ñ á ­
p e l e s ,  y  F a s a n o ,  c a t e d r á t i c o  a g r e g a d o  e n  l a  m i s m a .  D e s e a ­
m o s  á  e s t a  p u b l i c a c i ó n  t r i m e s t r a l ,  e n  l a  q u e  c o l a b o r a n  d i s ­
t i n g u i d o s  e s p e c i a l i s t a s ,  l a r g a  y  p r ó s p e r a  v i d a .

H o ' s p i t a i  m o d e l o . — E l  d í a  1 5  s e  i n a u g u r ó  e l  H o s p i t a l  
m o d e l o  d e l  H á v r e ,  c o n s t r u i d o  c o n  a r r e g l o  á  t o d o s  l o s  a d e ­
l a n t o s  d e  l a  c i e n c i a  m é d i c a .

C o n c u r r i é r o n l o s  p r e f e c t o s  d e l  S e n a  y  d e  l o s  d e p a r t a m e n t o s  
l i m í t r o f e s .

E n  e l  b a n q u e t e  d e  i n a u g u r a c i ó n ,  c e l e b r a d o  e n  F r a s c a t i ,  e l  
a l c a l d e  d e l  H f t v r e  p r o n u n c i ó  u n  d i s c u r s o  e n c o m i a n d o  l a  n e -
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c e s i d a d  d e  c r e a r  u n  m i n i s t e r i o  d e  H i g i e n e  P ú b l i c a .  E l  p r e f e c t o  
d e  R o u e n  c o n t e s t ó  q u e ,  e f e c t i v a m e n t e ,  l a s  c u e s t i o n e s  d e  h i ­
g i e n e  p ú b l i c a  s e  i m p o n e n  h o y  d í a  c o m o  l a s  p r i m e r a s  e n t r e  
l a s  c u e s t i o n e s  s o c i a l e s .

• N e l l » ,  p e r r a  n o d r i z a  e a p o n t ú n e a . — L e e m o s  l o  s i ­
g u i e n t e  e n  V en a toria : « V a m o s  á  d a r  c u e n t a  d e
u n  f e n ó m e n o  r a r o  d o  m a t e r n i d a d  e s p o n t á n e a  q u e  s e  e s t á  
d a n d o  e n  l a s  p e r r e r a s  d e  L a  I lu s tra c ió n  V en a tor ia , y  q u e  
p u e d e n  v e n i r  á  o b s e r v a r  a q u e l l o s  d e  n u e s t r o s  c a m a r a d a s  q u e  
s e  d e d i q u e n  á  l a  c r í a  d e  p e r r o s  d e  c a z a .

» E 1  c a s o  e s  e l  s i g u i e n t e ;
» H e m o s  h e c h o  e l  c r u z a m i e n t o  d e  n u e s t r o  f a m o s o  p e r r o  d e  

m o n t a ,  T o ry ,  p o i n t e r  n a c i d o  e n  I n g l a t e r r a ,  d e  h e r m o s a  e s ­
t a m p a ,  d e  f i n í s i m o  o l f a t o  y  d e  m u e s t r a  f i r m í s i m a ,  c o n  P a m  
p io n a ,  p e r r a  n a v a r r a  d e  p u r í s i m a  r a z a ,  u n o  d e  l o s  m e j o r e s  
r e g a l o s  q u e  h e m o s  r e c i b i d o  d e  l o s  p e r r o s  d e  e s t a  c a s t a  p r e ­
m i a d o s  e n l a E s p o s i c i o n d e l 8 8 1 , y  q u e ,  m u y  b i e n  a m a e s t r a d a ,  
c a z a ,  c o m o  s i  d i j é r a m o s ,  d e b a j o  d e  l a  e s c o p e t a ,  A q u í  e n t r a  á  
j u g a r  u n  p a p e l  p r i n c i p a l  N ell,  p e r r a  r e t r i e v e r ,  d e  r a r o  m é r i t o ,  
q u e  n o s  f u é  e n v i a d a  d e  L ó n d r e s  y  d e  l a  a c r e d i t a d a  p e r r e r a  
d e  W i l d f o - w l e r ,  c o m o  u n  m o d e l o  p a r a  l a  c o b r a ,  á  q u e  d e d i c a n  
l o s  i n g l e s e s  e s t a  e s p e c i a l i d a d  d e  p e r r o s .

> P u e s  b i e n ,  y  v a m o s  y a  á  l o  r a r o  d e l  c a s o ;  a l  p a r i r  l a  Pam - 
p lo n a  e l  d í a  1 1  d e l  c o r r i e n t e  l o s  h i j o s  q u e  h a b í a  t e n i d o  d e l  
T o ry ,  y  b u s c a n d o  n o s o t r o s  u n a  p e r r a  n o d r i z a  q u e  p u d i e r a  
c r i a r  a l g u n o s  d e  l o s  o c h o  c a c h o r r o s ,  u n  c r i a d o  o b s e r v ó  q u e  
l a  N ell,  d e s d e  p o c o s  d í a s  á n t e s ,  s e  l a m í a  s u s  t e t a s  y  l a s  t e n í a  
l l e n a s  d e  l e c h e .

> S e  l e  p u s i e r o n  á  l a  N e ll  c u a t r o  c a c h o r r o s  d e  l a  P am p lon a , 
y  l o s  r e c i b i ó  c o n  t a n t o  c a r i ñ o  q u e  n o  p a r e c e  s i n o  q u e  l o s  h a  
p a r i d o ,  s e g ú n  e l  a m o r  c o n  q u e  l o s  e s t á  c r i a n d o  y  e l  c e l o  c o n  
q u e  l o s  d e f i e n d e  d e  c u a l q u i e r a  o t r o  p e r r o  q u e  p r e t e n d e  a c e r ­
c a r s e  á  l a  c a m a  d e  s u s  h i j o s  a d o p t i v o s .

> L a  N ell,  s i n  h a b e r  s i d o  m o n t a d a ,  s i n  h a b e r  e s t a d o  p r e ñ a ­
d a  y  s i n  h a b e r  p a r i d o ,  e s t á  c r i a n d o  l o s  c u a t r o  h i j o s  d e  l a  
P a m p lon a , c o n  m e j o r  l e c h e  y  m á s  a b u n d a n t e  q u e  l a  m i s m a  
p e r r a  n a v a r r a ,  q u e  h a  p e r d i d o  d o s  d e  l o s  o t r o s  c u a t r o  q u e  l e  
q u e d a r o n  e n  s u  c a m a .

> E s t e  f e n ó m e n o ,  t a n  r a r o  e n  l a  r a z a  c a n i n a ,  n o s  r e c u e r d a  
o t r o s  o b s e r v a d o s  e n  l a  r a z a  h u m a n a . »

C o n g r e s o  d e  F a r m a c i a  d e  B r u s e l a s . — E s t á  a c o r ­
d a d a  p o r  e l  G o b i e r n o  b e l g a  l a  r e b a j a  d e  u n  5 0  p o r  1 0 0  s o b r e  
e l  p r e c i o  d e  l o s  m a r c a d o s  e n  l o e  f e r r o c a r r i l e s  d e  d i c h a  n a ­
c i ó n  p a r a  t o d o s  l o s  m i e m b r o s  d e l  C o n g r e s o ,  d e s d e  e l  2 9  d e  
A g o s t o  h a s t a  e l  9  d e  S e t i e m b r e ,  e s t a n d o  a d e m a s  e n  v í a s  d e  
a r r e g l o ,  m e d i a n t e  e l  C u e r p o  c o n s u l a r ,  q u e  l o s  e x t r a n j e r o s  
q u e  c o n c u r r a n  á  d i c h o  C o n g r e s o  p u e d a n  g o z a r  d e  l a  m i s m a  
v e n t a j a  e n  s u s  n a c i o n e s .

A d e m a s ,  e l  C o m i t é  d e  o r g a n i z a c i ó n  h a  n o m b r a d o  l o s  p r e s i ­
d e n t e s  y  s e c r e t a r i o s  d e  l a s  c u a t r o  S e c c i o n e s ,  c u y o s  n o m b r e s  
s o n  l o s  s i g u i e n t e s ;

S ección  P ro fes io n a l.  —  P r e s i d e n t e ,  S r .  V e r h a s s e t ;  s u p l e n t e ,  
S r .  V a n  P e t l ;  s e c r e t a r i o ,  S r .  A i m e e s s e u s .

S ección  d e F a rm a cia .  —  P r e s i d e n t e ,  S r .  C o s i e l i s ;  s u p l e n t e ,  
S r .  C r e t e u r ;  s e c r e t a r i o ,  S r .  R e u k l i n .

(S e c c ió n  d e (¿u ím ica  ajA icada á  la  H ig ien e .  —  P r e s i d e n t e ,  
S r .  B e l v a l ;  s u p l e n t e ,  S r .  M a r t i n ;  s e c r e t a r i o ,  S r .  d e  N a y e r .

S e c c i ó n  d e Q u vn ica  g en era l,  e t c . — P r e s i d e n t e ,  S r .  d e  N o v e ­
l e ;  s u p l e n t e ,  S r .  G y s ;  s e c r e t a r i o ,  S r .  A l l e w a e r d t .

S o b r e  l a  b o n d a d  d e  l o s  t e r ’ m ó m e t r o s . — E n  u n  a r ­
t í c u l o  q u e  e l  S r .  L e w i n s k i  ( d e  B e r l i u )  h a  p u b l i c a d o  e n  e l  
D eu tsch e  M ed icin isch e  W o ck en sch r ift ,  d i c e  q u e  l o s  t e r m ó m e ­
t r o s  d e  q u e  g e n e r a l m e n t e  s e  h a c e  u s o  n o  d a n  r e s u l t a d o s  
e x a c t o s  y  q u e  d a n l u g a r á  m e n u d o  á  f a l t a s  m u y  g r a v e s  d e s d e  e l  
p u n t o  d e  v i s t a  d e  l a  T e r a p é u t i c a .  D e  1 9  t e r m ó m e t r o s  q u e  d i ­
c h o  s e ñ o r  r e c o g i ó  d e  o t r o s  t a n t o s  m é d i c o s ,  y  q u e  e x a m i n ó  
c u i d a d o s a m e n t e  e n  e l  I n s t i t u t o  F í s i c o  d e  B e r l í n ,  s ó l o  dos  e r a n  
e x a c t o s .  E l  S r .  L e w i n s k i  c r e e  q u e  e s t e  r e s u l t a d o  d e f e c t u o s o  
p r o c e d e ,  s o b r e  t o d o ,  d e l  e m p l e o  d e  u n  c r i s t a l  d e  m a l a  c a l i ­
d a d ,  y  d i c e  q u e  u n  t e r m ó m e t r o ,  p a r a  q u e  s e a  b u e n o ,  d e b e  
c o s t a r  d e  7  á  9  p e s e t a s .  ¡ F á b r i c a s  h a y ,  s i n  e m b a r g o ,  q u e  d a n  
l a  d o c c M íi  p o r  1 5  p e s e t a s !

L a  t e r m o m e t r i a  a u r i c u l a r .  —  E l  D r .  B o g d a n - F l i t n e r  
h a  t o m a d o  1 0 0  v e c e s  l a  t e m p e r a t u r a  d e l  c o n d u c t o  a u d i t i v o  
e n  s u j e t o s  s a n o s  y  1 1 4  e n  i n d i v i d u o s  q u e  t e n í a n  e n f e r m e d a d e s  
a g u d a s  y  c r ó n i c a s  d e l  o i d o ,  y  d e  s u s  e x p e r i m e n t o s  r e s u l t a  
q u e  e n  l a s  p e r s o n a s  s a n a s  l a  t e m p e r a t u r a  n o r m a l  e s  d e  3 6 * ',8 , 
m i é n t r a s  q u e  e n  l a  a x i l a  e s  d e  3 7 ° ,5  á  3 7 o ,8 .  E n  l a s  e n f e r m e ­

d a d e s  d e l  o i d o  l a  d i f e r e n c i a  e n t r e  e s t a s  d o s  t e m p e r a t u r a s  
v a r i a b a  e n t r e  0 ° ,6  y  1 ° .

E l  S r .  B o g d a n - F l i t n e r  h a  o b s e r v a d o  t a m b i é n  q u e ,  c u a n d o  
u n a  e n f e r m e d a d  d e l  o i d o  e s t á  c o m p l i c a d a  c o n  l e s i ó n  c e r e ­
b r a l ,  l a  t e m p e r a t u r a  t o m a d a  e n  e l  c o n d u c t o  a u d i t i v o  e s  m á s  
a l t a  q u e  l a  d e l  r e c t o .

L o s  e s t u d i a n t e s  d e  M e d i c i n a  e n  A u s t r i a .  —  E n  e l
c o r r i e n t e  a ñ o  d e  1 8 8 5 ,  e l  n ú m e r o  d e  e s t u d i a n t e s  e n  l a  F a ­
c u l t a d  d e  M e d i c i n a  d e  V i e u a  e s  d e  2 . 2 9 1  m a t r i c u l a d o s  y  1 6 4  
o y e n t e s ,  s i e n d o  p r o b a b l e  q u e  a l  f i n a l  d e l  s e m e s t r e  l l e g u e n  
a q u é l l o s  á  2 .7 0 0 ,  c i f r a  n o  a l c a n z a d a  e n  l o  q u e  v a  d e  s i g l o  e n  
d i c h a  F a c u l t a d .  C o m p a r a d a  é s t a  c o n  l a s  d e m a s  d e  A u s t r i a ,  
t i e i r e  e l l a  s o l a  m á s  e s t u d i a n t e s  q u e  l a s  o t r a s  c i n c o  r e i m i d a s .  
A s í  l a  d e  G r a t z  t i e n e  2 7 7  m a t r i c u l a d o s  y  3 0  o y e n t e s , l a  d e  
I n n s b r u c k  1 3 8  d e  l o s  p r i m e r o s  y  1 2  d e  l o s  s e g u n d o s ,  l a  d e  
P r a g a  3 7 8  y  3 7 ,  y  l a  d e  C r a c o v i a  3 2 5  y  1 8 .

R o m p e - c a b e z a s . — U n  h a b i t a n t e  d e  N u e v a - Y o r k  q u e  
s e  c a s ó  h a c e  d o s  a ñ o s ,  e s c r i b e  r e c i e n t e m e n t e  á  u n  sw  a m i g o ;

« C a s é m e  c o n  u n a  v i u d a  q u e  v i v í a  c o n  s u  n u e r a .  P o c o  d e s ­
p u é s ,  m i  p a d r e  c a s ó  c o n  l a  n u e r a  d e  m i  m u j e r .  IM i m u j e r  e r a ,  
p u e s ,  s u e g r a  y  a l  m i s m o  t i e m p o  n u e r a  d e  m i  p r o p i o  p a d r e .  
L a  n u e r a  d e  m i  m u j e r  e s  a h o r a  s u  s u e g r a .  M i  m a d r a s t r a ,  q u e  
e s  a h o r a  n u e r a  d e  m i  m u j e r ,  t u v o  u n  h i j o ,  q u e  e s  a h o r a  m i  
h e r m a n o ,  p o r q u e  e s  h i j o  d e  m i  p a d r e  c o n  m i  m a d r a s t r a ;  p e r o ,  
c o m o  e s  h i j o  d e  l a  n u e r a  d e  m i  m u j e r ,  m i  m u j e r  e s  a b u e l a  d e  
é l ,  y  y o  s o y  a b u e l o  d e  m i  h e r m a n o . »

¡ E l  m i c r o b i o  d e l  b o s t e z o ! !  —  S im plísim o, e l  s u c e s o r  d e l  
D r .  S i m p l i c i o ,  f o l l e t i n i s t a  d e  L ' U n ion  M éd ica le , a n u n c i a  e n  
e s t o s  t é r m i n o s  e l  d e s c u b r i m i e n t o  d e  u n  n u e v o  m i c r o b i o ;

« U n o  d e  n u e s t r o s  c o m p a ñ e r o s ,  f e r v i e n t e  a d e p t o  d e  l a s  d o c ­
t r i n a s  d e  P a s t e u r ,  c r e e  q u e  t o d a s  l a s  e n f e r m e d a d e s  c o n t a g i o ­
s a s  r e c o n o c e n  p o r  c a u s a  u n  m i c r o b i o .  S e n t a d o  e s t o ,  h a c e  e l  
s i g u i e n t e  r a z o n a m i e n t o :  ¿ P o r  q u é ,  c u a n d o  e n  i m  ó m n i b u s ,  e n  
e l  t r e n ,  e t c . ,  b o s t e z a  u n a  p e r s o n a ,  b o s t e z a n  t a m b i é n  t o d a s  
l a s  d e m a s  q u e  e s t á n  e n  s u  d e r r e d o r ?  ¿ P o r  q u é ,  c u a n d o  u n  
c a t e d r á t i c o  f a s t i d i a  á  s u  a u d i t o r i o ,  b o s t e z a n  l o s  a l u m i r o s  á 
m á s  y  m e j o r ?  N a d a  t a n  c o n t a g i o s o  c o m o  e l  e j e m p l o ,  d i c e ,  y  
e l  d e l  b o s t e z o  n o  e s c a p a  d e  e s t a  r e g l a .

» A h o r a  b i e n ;  s e  b o s t e z a  p o r q u e  u n  m i c r o b i o  s e  i n t r o d u c e  
p o r  l o s  o j o s  y  l o s  o i d o s  e n  n u e s t r o  c e r e b r o ,  q u e ,  e x c i t a d o  d e  
c i e r t o  m o d o ,  e j e r c e  a c c i ó n  r e f l e j a  s o b r e  t o d o s  l o s  m ú s c u l o s  
d e  l a  c a r a ,  q u e  e n t ó n c e s  s e  c o n t r a e n  y  p r o d u c e n  l o s  g e s t o s  
m á s  ó  m é n o s  r i d í c u l o s  á  q u e  s e  h a  d a d o  e l  n o m b r e  d e  b o s ­
t e z o s .

» N o  f a l t a  y a  m á s  q u e  e s t u d i a r  l a s  c o s t u m b r e s  d e l  m i c r o ­
b i o ,  s u  l í q u i d o  d e  c u l t i v o ,  s u  a s p e c t o  a l  m i c r o s c o p i o  ( m e  l o  
f i g u r o ,  d i c e ,  c o n  u n a  g r a n  b o c a  a b i e r t a  v e r t i c a l m e n t e  y  u n o s  
o j i t o s  m u y  p e q u e ñ o s ) ,  s u  m a n e r a  d e  p r o p a g a r s e ,  s u  p r o f i -  
l á x i s ,  e t c . ,  c a s i  n a d a ,  c o m o  v e i s ,  i^ a r a  q u e  s e p a m o s  á  q u é  
a t e n e r n o s  s o b r e  t a n  i n t e r e s a n t e  m i c r o b i o . »

C o n g r e s o  d e  H i g i e n e .  —  D e l  3  a l  5  d e l  p r ó x i m o  S e t i e m ­
b r e  s e  c e l e b r a r á  e n  B u d a p e s t  u n  C o n g r e s o  q u e  s e  o c u p a r á  
c a s i  e x c l u s i v a m e n t e  d e  l a s  c u e s t i o n e s  s a n i t a i ú a s  p r o p i a s  d e  
H u n g r í a .

A r t í c u l o s  f e r r a n i a n o s .  —  H e m o s  r e c i b i d o  a l g u n o s  e s ­
c r i t o s  l a u d a t o r i o s  á  l a s  p r e t e n s i o n e s  y  m e r e c i m i e n t o s  d e l  d o c ­
t o r  F e r r a n ,  e n t r e  e l l o s ,  u n o  e n t u s i a s t a  y  b i e n  e s c r i t o  d e  n u e s ­
t r o  d i s t i n g u i d o  c o m p a ñ e r o  d e  M a d r i g u e r a s ,  D .  B e n i t o  N e g r e -  
t e  y  G a r c í a .

P o r  t e n e r  u n  e x c e s o  a b r u m a d o r  d e  o r i g i n a l ,  y  p o r q u e  d i ­
c h o s  e s c r i t o s  n o  e n c i e r r a n  n u e v o s  d a t o s  c l í n i c o s  q u e  i l u s t r e n  
l a  c u e s t i ó n  d e  l a  p r o f i l a x i a ,  ú n i c a  q u e  p o r  e l  m o m e n t o  a b ­
s o r b e  l a  a t e n c i ó n  d e l  m u n d o  m é d i c o , e s  p o r  l o  q u e ,  c o n  g r a n  
s e n t i m i e n t o ,  n o s  v e m o s  p r e c i s a d o s  á  o m i t i r  s u  p u b l i c a c i ó n .

E x t i r p a c i ó n  d e  l a  l a r i n g e . — E l D r .  L e ó n  L a b b é  h a  e x ­
t i r p a d o  l a  l a r i n g e  á  u n  h o m b r e  d e  c i n c u e n t a  y  n u e v e  a ñ o s  de 
e d a d ,  q u e  h a c í a  t r e s  e s t a b a  a f ó n i c o  á  c a u s a  d e  u n  t u m o r  q u e  
o c u p a b a  l a  c u e r d a  v o c a l  s u p e r i o r  i z q u i e r d a ,  y  q u e  p r o d u c í a  
a c c i d e n t e s  t e m i b l e s  q u e  a m e n a z a b a n  l a  v i d a  d e l  e n f e r m o  j ' 
q u e  h a b í a n  e x i g i d o  y a  l a  t r a q u e o t o m í a .  E l S r .  L a b b é ,  d e s p u é s  
d e  d i v i d i r  l a  p i e l  c o n  e l  b i s t u r í ,  n o  s e  s i r v i ó  y a  m á s  q u e  d e  1» 
s o n d a  a c a n a l a d a  y  d e l  g á l v a i i o - c a u t e r i o .  T e r m i n a d a  l a  o p e r a ­
c i ó n ,  p a s ó  u n a  s o n d a  e s o f á g i c a  p o r  l a  h e r i d a  p a r a  a l im e n t a r  
a l  e n f e r m o ;  l o s  d o l o r e s  c e s a i - o n  e n  s e g u i d a ,  y  e l  a l i v i o  fi" -’  
c o m p l e t o .  E l  e n f e r m o  e s t á  c u r a d o  y  e n  d i s p o s i c i ó n  d e  q u e  8® 
l e  a p l i q u e  u n a  l a r i n g e  a r t i f i c i a l .

a
V e  
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m á s  el 
N o  e n  
s i m e s  
de BIf 
d ía l is a  
b l e s  c : 
B O N A ' 
t i c o ,  B 
v a lo r .

J
C r e e  

l e c l o r e  
d e  l o s  
80, hij 
p u r g a r  
e s t a  Dg 
q u e  d e  
g u e r la s
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áCE

M ADRID: 1885. -  ENRIQUE TEODORO, IMPRESOR 
Amparo, 102, y RoEáa de Yaloucia, 8.

. H a c e i  
C lo n  d e  
prepara 
P e r d e r  
p o r  t o s  
p o d e r l o  
h i e r r o ,  
b i e n  á 1 
p o n  hiei 
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DIGESTIVO PODEROSO.

ELIXIR DE PAPAINA
(carica papaya)

DE

Ultimo remedio de la Medicina mo- 
derna para facilitar las digestiones 
difíciles, y  de excelentes y  seguros 
resultados en los dolores de estonia- 
go, dispepsias, gastralgias, convale­
cencias lentas, vóm itos,pérdida del 
(potito, etc., según atestiguan los 
Doctores SJoncorvo, W urtx, Boucliut 
y otros,

Farniacia de Medina, Serrano, .3G, 
Madrid, y  en las principales Fanaa- 
cias de España y  América.—Precio, 4 
pesetas frasco. — Ke remiten prospec­
tos grátis.

ESPAÑOLA
DIRIGIDA POR EL

D O C T O R  M O R A
M A D R I D  —  D e s e n g a ñ o ,  1 0  —  L A  I M P E R I A L

C o r s é s  o r t o p é d i c o s ,  c o r s é s - f a j a s ,  d e  e m b a r a z a d a ,  f a j a s  d e  
m a t r i z ,  h i p o g á s l r i c a s ,  b r a g u e r o s ,  s u s p e n s o r i o s ,  p i e r n a s  a r t i ­
f i c i a l e s  y  l o d o s  c u a n t o s  a p a r a t o s  o r l o i i é d i c o s  y  a r t í c u l o s  d e  
g o m a  s e n  d e  a p l i c a c i ó n  á  la  M e d i c i n a ,  s e g ú n  l o s  a d e l a n t o s  
c i e n t í f i c o s  m o d e r n o s ,  s e  c o n s t r u y e n  e n  e s t a  c a s a ,  b a j o  la 
d i r e c c i ó n  m é d i c a  d e l  d u e ñ o  d e  l a  m i s m a .

ALGODON lODADO
( e n  h a m a  y  e n  t e j id o )

preparado por el
DOCTOR MADARIAGA

E s t a  nu eva  fo rm a  p a r a  la s  a p l i c a c i o n e s  e x t e r n a s  d e l  iodo  
c o n  v e n t a j a ,  s o b r e  t o d a s  la s  d e m a s  p r e p a r a c i o n e s  

l o d a d a s ,  p o r  s u  m a y o r  e f i c a c i a  s i n  p r o d u c i r  e f e c t o s  c á u s t i ­
c o s  n i  i r r i t a c i o n e s  d o l o r o s o s  e n  la  p i e l ,  y  s e r  d e  m á s  c ó m o ­
d o  y  f á c i l  m a n e j o ,  c o n t r a  e l  b o c i o  y  l o s  i n f a r t o s  g a n g l i o n a -  
r e s  d e l  c u e l l o ,  e l  l u m b a g o  y  la  p l e u r o d i n i a ,  l o s  d o l o r e s  a r ­
t i c u l a r e s  d e  la  r o d i l l a  y  la  e s p a l d a ,  y ,  e n  g e n e r a l ,  c o n t r a  t o ­
d o s  l o s  q u e  r e c o n o c e n  u n  o r i g e n  r e u m á t i c o .

P r e c i o  d e l  b o t e  c o n  3 0  g r a m o s ;  2 , 5 0  p e s e t a s .
F A R M A C I A  D E L  D O C T O R  M A D A R I A G A

l o  —  PLAZA DE LA INDEPENDENCIA —  10  
M a d r i d
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CARBONATO FERROSO
e r d a d e r o  c a r b o n a t o  í e r r o s o  e n  p o l v o .  E l ú n i c o  p u r o  é  í n a l l e i a b l e  d e  c o l o r

s e  c o n o c e  e n  la  C i e n c i a .  E l f e r r u g i n o s o  
Vr> or . a g r a d a b l e  y  e l  m á s  b a r a t o  d e  t o d o s  l o s  c o n o c i d o s .

d i e n t e s ,  n i  c a u s a  d o l o r  á e  e s t ó m a g o ,  n i  e s t r e ñ i m i e n t o s ,  g r a v i ­
t o  n'i q u e  n o  s a l v a  n i n g ú n  o t r o  f e r r u g i n o s o .  S u p e r a  á  la s  p i l d o r a s

^  r e d u c i d o  p o r  e l  h i d r ó g e n o ,  a l  l l a m a d o  h i e r r o
h io e ^  I ^  d u d a  a l g u n a  á  l o d o s  l o s  p r e p a m d o s  s o l u b l e s  d e  h i e r r o .  I n d o m a -  

i ^ b e l d e s  á t o d o s  l o s  f e r r u g i n o s o s  c e d e n  á  l a  a c c i ó n  d e l  C A R -  
l in n  d e  A R T E C H E .  D e p o s i l a i i o  g e n e r a l  D . S . d e  O r i v e ,  f a n n a c é u -
v i -u L  r e m i t e  á  t o d o s  s i t i o s  f r a n c o  d e  p o r t e ,  p r e v i a  la  r e m e s a  d e  s u

o r .  r u n t o s  d e  v e n t a  e n  t o d a s  la s  f a r m a c i a s  d e  E s p a ñ a .

A G Ü T m T C A R A B A iÑ A
C r e e m o s  c u m p l i r  c o n  u n  d e b e r  l i u m a n i t a r i o  l l a m a n d o  la  a t e n c i ó n  d e  n u e s t r o s  
c t o r e s  p a r a  r e c o m e n d a r l e s  e l  e m p l e o  ó  u s o  d e l  A g u a  d e  C a r a b a ñ a ,  e n  v i s t a  

®^^*’ 3 0 i ’ d í n a r i o s  r e s u l t a d o s  q u e  p r o d u c e  e n  la s  e n f e r m e d a d e s  d e l  e s t ó m a -  
i in ' . j i c r p e s  y  e s c r ó f u l a s ,  y a  s e a n  r e c i e n t e s  ó  c r ó n i c a s ,  s i e n d o  a d e m a s  e l  
^  ® iá s  s u a v e  y  s e g u r o  q u e  s e  c o n o c e  h a s t a  e l  d i a ;  e s  m u y  n o t a b l e  q u e  e n

® s e  r e ú n a  la  c o n d i c i ó n  d e  la s  m á s  s u p e r i o r e s  d e  l a s  s a l i n a s ,  á  la  v e z  
guerlas ® '-^ * l^ i'o sa s  s ó d i c a s .  El p ú b l i c o  la  h a l l a i á  e n  t o d a s  la s  f a r m a c i a s  y  d r o -

Depositario general y  propietario: R. J. C H Á 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 I D

INHALADOR DE AZOE VALENZDELA
P e q u e ñ o  y  s e n c i l l o  a p a r a t o ,  e f i c a c í s i ­

m o  e n  e l  t r a t a m i e n t o  d e  la s  e n f e r m e d a ­
d e s  r e s p i i a t o r i a s .

P a r a  s u  a d q u i s i c i ó n  h a y  q n e  e n t e n d e r ­
s e  c o n  e l  D r .  V a l e n z u e l a ,  A t o c h a ,  4217» 
e n t r e s u e l o .

dip lom a de honor  e n  c o m p e t e n c i a  c o n  t o ­
d a s  l a s  a g u a s  p u r g a n t e s  n a c i o n a l e s  y  e x -  
I r a n j e i  a s ,  e n  la  E x p o s i c i ó n  I n t e r n a c i o n a l  
d e  N i z a ,  d i s t i n c i ó n  h a s t a  a h o r a  n o  c o n o ­
c i d a .  S u  u s o  e s  u n i v e r s a l .  S u s  r e s u l t a d o s  
i n m e j o r a b l e s  d u r a n t e  trein ta  y  tres años 
q u e  s e  c o n o c e  e l  a g u a  d e  La M argarita  
L a  c l í n i c a  e s  l a  g r a n  p i e d r a  d e  t o q u e .

CAN DELILLAS M EDICAM ENTOSAS

DEL DOCTOR CUCHI
R e c o m e n d a b l e s  p a r a  la  c u r a c i ó n  d e  l a s  

a f e c c i o n e s  d e  la  u r e t r a .

POCION RfíCONSTíTUYKNTE
DE

a c e it e  d e  HIGADO DE BACALAO
PREPARADA POR EL

D O C T O R  F O N T  Y  M A R T Í
. d e s a p a r e c e r  l o s  i n c o n v e n i e n t e s  d e  la  a d m i n l s t r a -  

^  A c e i t e  de hígado de bacalao  h a  s i d o  e l  o b j e t o  d e  e s ta  
P h a b i é n d o l o  c o n s e g u i d o  d e  t a l  m o d o  q u e ,  s i n
n n r  I d e  s u s  p r o p i e d a d e s ,  s e  h a c e  t o l e r a b l e  h a s t a
DftH ® s t ó m a g o .s  m á s  d e l i c a d o s ,  r e u n i e n d o  la  v e n l . i j a  d e  
P u e r l o  a s o c i a r ,  n o  s ó l o  á  u n o  d e  l o s  m e j o r e s  c o m p u e s t o s  d e  

e r r o ,  q u e  e s ,  s i n  d u d a  a l g u n a ,  e l  iod u ro  ferro so ,  s i n o  t a m -  
- la c ío -fo s fa to  de cal, creosota , e t c .  P r e c i o ;

y  gu iñ a , 16  r e a l e s ;  c o n  la c io -fo s fa to  de cal, 2 0  r e a -  
creosota , 2 0  r e a l e s .
d e p ó s i t o  e n  M a d r i d ;  c a l l e  d e l  C a b a l l e r o  d e  G r a c i a ,  2 3  

p i l c a d o ,  f a r m a c i a  d e l  D r .  F o n t  v  M a r t í .

TENIA Ó SOLITARIA
Se expulsa en 2 ó 3 boras. temando
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

DB MÜUiCNU MIQüEL. 
Aroiial. 2 . Madrid, y  principales 

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

certificado á provincias.

HBLENINA
G O T A S  C O N C E N T R A D A S

TIIATAMIKXTO CURATIVO DE LA TISIS T LAS TUBERCULOSIS

S e  d a n  p r o s p e c t o s  á  q u i e n e s  l o  s o l i c i t e n .  D e p ó s i t o  c e n t r a l ,  
i r r a a c i a  d e  A .  C o i p e l ,  B a r q u i l l o ,  1 ,  M a d r i d .

Ayuntamiento de Madrid
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" CHOCOLATES MEDICmALES

DE I.A FARMACIA UE ORTEGA, 1-EUN, ta. MADRID
Admini.stiar los medicamentos de una manera có­

rnea y agradable sin que sufran 
en su composición ni se debilite 
nos hemos propuesto, y segura.nenle U P a s t i U ^  
C hocolate es una de las mas adecuadas al 
noniue enmascara perfec'ameule el sabor desagrada-
K f r ia n X » ,n e n io ,  y aun í
men. puede contener una dosis cons deiable f
n,Q __jil tamaño y lorma de las p istitlas es -I
conocidas con el nombre de Na/ioíiíanas, contenien­
do 18 cada caja.

los vecinos pudientes de
unas 220 fanegas ue trigo. Las solicitudes bast 
Julio.

C h o c o la te  d o  ca rb on a to  de
1,ie r r o ................... ra . c a ja . lU

C h o c o la te  d e  h ierro  y  m an ga ­
n e s o

C h o co la te  d o  h ip o íoe fito  de ca l. 
C h oco la te  d e  t ip o fo s f ito  de  

bieri'O.................................
C h oco la te  d e  h ip o fo s fito  d e  sosa
C h o co la te  d e  la cto fou fa to  d e  ca l

C h o co la te  d o  la c to fo s fa to  de
h ie r r o .................................................‘

C h oco la te  d e  p ep s in a ..................... r>
C h o co la te  d e  puptona....................... ‘ b
C h o c o la te  puvganto.......................... lu
C h o co la te  d e  san ton in a . •••.•• "
C h oco la ta  d o  su b n itra io  de Ois-

........................... .
, C h o c o la te  de  su lfato d c q m n iiia  ib

-  I.» de médico.cirujnno de Luzon 
oiou 260 poseías y nO tauegas de logo
veciuos pudientes. Las solicitudes hasta el 4 de Julio.

— la  de médico-cirujano de El Carpió (Toledo). Dota­
ción 1 . 3 7 3  pe.setas por la asistencia á 160 familias pobres. 
Las solicitudes hasta el 10 de Julio.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO
EN ESTA SECCION DEL PERIÓDICO

se aimnciará toda obra de la  cual recibamos un ejemplar. 
Publicaremos ademas juicio critico de acuellas cuyos autores 

ó editores se sirvan enriarnos dos

¡QCCCCOCQOCCQOOOOO

illNü üil QUIM
PREPARADO

POR E L  DOCTOR PONT V HfcRTÍ

cado, farmacia delDr. Fout. ______

LOS GRAÍIDES MEDICAMENTOS MODERNOS
N u e u o  tra ta m iev to  con  los tubos de i o d u r o d e e l t l o

HvMI l dpi D r A/iño, empleados y conocidos ya por todas ms
í o u b i h d a l s  m é S s  d J ^ E u r o p a ' ; ú n i c a  e s p e c i a l i d a d e s p a n o -  
l a  c o n o c i d a  e n  e l  E x t r a n j e r o l  u  icA n -.n .n

n CÓPSuíos d e e u c a l ip lo l  Son el rnejor balsamho 
que ŝe conoce para las enfermedades del pecho, 
pomue esÁTúuico que por completo se elim.ua por el apa- 

rato respiratorio. . ,
1 I T I 1 PIO P ild o ra s  d e a r e n a r ia  r u b r a  d el D r . "b -
1 1 1\ \ m  mirable medicamento para curar los catai ros de 
la vejiga, disuria, cistitis, cólicos nefríticos, etc.

ESTDDIO ACERCA DEL COLERA MORBO ASIATICO
SEGUIDO DE ALGUNAS ISSTRUCClONES FAUILIAHES RELATIVAS 

i  SU PRESERVACION

por

C A R L O S  M A R Í A  C O R T E Z O

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

EL CÓLERA MORBO ASIÁTICO
Conocimiento de tan gravísima enfermedad y mémdo 

cilio, escrito en lenguaje vulgar, para que ^
curarla cualquiera persona, por D. Juan Cuesta y Kerner. 

Precio en toda España, una peseta. _

TTSO DEL ALCOHOL EN EL TRATAMIENTO ^A PUL
Umonia. Conferencias pronunciadas en el
Sbciedad médica barcelonesa El Laboratorio por el socio de
la misma D. Bartolomé Robert.—Segunda edición, correal

r " l  p/ecio de 2,60 pesetas, eu las priucipalee 11- 
brerias. ________  ^

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. Sanloyo.en Linares (Jaén). ^

t t A SALIDO A LUZ EL CUADERNO 16 DEL «UICClONA- Hvio de higiene pública y salubridad», de Tardieu y Soeoz 
y Criado. Contiene los artículos siguienlp: ( ”
m u n d ic ia s , In sectic id a s , In u n d a cion es , Jabón, J abon eros, Lobo 
ra to r io s  m u n ic ip a les . Este último arlicnlo, nuevo en la obia. 
es de los más importantes publicados en ella.

■PERRADAS-TRATADO DE LAS ENFERMEDADES DE LOS
F o jos , ó Manual del oculista praclico.-Segunda edición d® 
las Lecciones clínicas, adornada con magnificas laminas al 
cromo.—Se vende al precio de 1 0  pesetas.

Los pedidos á esta Administración. ^

V A C A N T E S
I a de médico-cirujano de Longares (Zaiagoza). Uola 

cion 400 p¿S¡as por L  asistencia á las familias pobres y las 
igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta .
de Agosto.

_  La de médico-cirujano de Corral Rubio (Alicante). Dota- 
cion 900 pesetas. Hasta el Ib de Agosto.
_Da d® médico-cii ujano de Benidorm (Alicante). Dota

cion 500 pesetas, Hasta el 23 de Julio.JIUU avv -y
_  T.a do médico-cirujano de Orcheta (Alicante). Dota 

clon 250 pesetas. Hasta el 4 de Julio.

DICCIONARIO ENXICLOPÉDICO DE MEDICINA Y cmumA 
D prácLicas, escrito en aleman bajo la dirección del docl 
A  L len b u rg . Traducido directamente y arreglado

fos médicos españoles por el Dr. D ¡
Yi«uri precedido de un prologo poi el Di. D. Carlos Man 
Corlezo, ilustrado con numerosos grabados.

La edición española se publicara por cuadernos de 1-8 p 
ginas Cada mei se publicarán uno ó dos cuando mas. con ; 
filnvendo un tomo cada cinco cuadernos. La obra coinpl 
formará, aproximadamente, diez lomos de 600 a 650 ;

El precio de cada cuaderno, por suscncion, es de tre s  p 
setos en toda España.-Se admiten suscnciones en esta Aú 
miaistracion.—Se ha repartido el cuaderno 3.

ÍUU AUW - — - \ T> I
__1 de médico-cirujano de La Granada (Huelva). Do a-

cion 730 pesetas por la asistencia á las familias pobres. Las 
solicitudes hasta el 13 de Julio.

— La de médico-cirujano de Membrillera y Carrascosa 
(Guadaiajara). Dotación 500 pesetas el primero y 2o e segun­
do por la asistencia á las familias pobres. Las igualas con

mRATADO DE PATOLOGIA MEDICA Y TERAPEUTICA PjTbiieado bajo la dirección del Dr. Ziemssern, profesor ¿e
Cliaica médica en Munich, y traducido al castellano por 
Dr Francisco Vallina.—Cuaderno 8.

¡.'«iii obra se publicará por cuadernos de 160 paginas, 
cfda mes Z S  un cuaderno, al precio de 2,50 pesetas eD

pantos de suscricion: En esta Administración.
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OBRAS PUBLICADAS
POB EL

C O S M O S  E O I T O H I A X .
M O N TER A, Nt5m . 2 1 ,  MADRID

---------------------- Ptas. Ota.

L ecc ion es  so b re  la s en ferm ed a d es d el s is tem a  n erv io so , 
por J. M. Gharcot, traducción de D. Manuel Flo­
res , licenciado en Medicina y Cirugía. — Dos to­
mos en 4.0 de más de t.OOO páginas de lectura, 
con multitud de grabados intercalados en el texto
y 21 láminas cromo-litografiadas.................... . 20,00

L a  M eta loscop ia  y  la  M eta lo tera p ia  y  e l  B u rq u is m o ,  
por el Dr. Dumolpallier, traducción de D. Manuel
Flores, licenciado en Medicina yCirugia.............  3,00

F o rm u la r io  t e r a p é u t ic o  p a r a  u so  d e los p rá c tico s , por 
el Dr. Fonssagrives, traducción deD. Hipólito Ca­
rilla . licenciado en Medicina y Cirugía. Un tomo 
de 500 páginas con grabados intercalados en el
texto............................................................................  5,00

£ l  O nanism o en  e l  h om b re, por el Dr. Pouillet, traduc­
ción de D. J. Olave, doctoren Medicina y Cirugía. 3,00 

E l O n an ism o en  la  m u je r  (placeres ilícitos), por el 
Dr. Pouillet, traducida por un licenciado en Me­
dicina........................................................  2,50

La E sp er m a to r r e a , tratado de las pérdidas semina­
les, por fcl Dr. Pouillet, traducido por un doctor
en Medicina.............................................. 2,50

T ra ta d o  de los f lu jo s  b len orrá g ico s  con ta g io so s , agudos  
y  c ró n ico s  d el ho7nbre y  d e la  m u jer , por el Dr. Pouil- 
lel, versión española por el Dr. D. Eduardo Blanco. 4,00

A ccxon  te r a p é u tic a  del a lcoh ol en  la s p n e u m o  y  ca rd io -  
p a ñ a s  a g u d a s , por el Dr. Verdós. (Obra premia­
da por la Real Aciidemia de Medicina de Barce­
lona ) ........................................................  2,00

T ra tad o d e la s en ferm ed a d es d el e s tó m a g o , por Víctor 
Audhoui, ver.sion española de D. II. Calilla, licen­
ciado en Medicina y Cirugía......................- . . . . 2,50
Los señores suscritores podián adquirir las expresadas 

obras con el descuento del 15 por 100 haciendo los pedidos á 
esta Administración directamente.

F I L O S O F I A  D i  L A  N A T U R A L E Z A
POE

DON M ATIAS NIETO SERRANO

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

Tiene por objeto este libro discutir los problemas funda­
mentales de todas las Ciencias de la Naturaleza. Me ánica, 
Aslronomia, Optica, Analítica y demas ramos de la Física, 
así 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 
yen  la Redacción de El Siglo Médico, Magdalena, 36, se­
gundo.

B R E V E S  A P U N T E S
PAEA LA

HISTORIA DEL PERIODISMO
MÉDICO Y FARMACÉUTICO EN ESPAÑA

POB E L  DOCTOS

DON FRANCISCO MENDEZ ALVARO
SíHctor ¿el psriidieo tituUán «El Siglo Hidic«>

Esta ohra forma un elegante tomo bien correcto é 
impreso.

Se halla de venta en las principales librerías y  en la 
Administración, Magdalena, 36, segundo izquierda, 
*1 precio de 3  P E SE T A S.

DE L A  MEDICINA Y  LOS MÉDICOS
lios íico  DE Disccasos, SBHBLiSaS, PENSittIESTOS, ARTÍCULOS, ETC.)

POK BL DOCTOE

Á N G E L  P U L I D O
con un prólogo del Dr. Letamendi

Esta obra, de notable amenidad é ínteres, consta de 41 plie­
gos con 30 retratos de médicos célebres por el foto-grabado 
y más de 100 semblanzas, y se vende en Madrid al precio 
de 7 pesetas.

Los pedidos de nuestros suscritores pueden hacerse en la 
Administración de El S iglo Médico, acompañando el impor­
te con el suplemento de 60 céntimos de peseta para fran­
queo.

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 obrita, que forma un tomo de 110págÍQ.as, se 
vende al precio de 2  p ese ta s  en las librerías de los seño­
res Bailly-Bíiillíére, Gulenberg, Gaspar, Fe y Córdoba.

OBRAS QUE SE HALLAN DE VENTA

EN ESTA ADM INISTRACION  

E lem entos de P atologa qu irúrgica . —
V e r s i ó n  e s p a ñ o l a  d e  R a m ó n  S o r r e l  C o m i n  y  M a ­

lí. C a r r e r a s  S a n c l i i s .  —  S e i s  t o m o s  e n  8 .®  f r a n c é s ,  c o n  
m á s  d e  8 0 0  p á g i n a s  c a d a  u n o  y  m u y  c e r c a  d e  o c A o c i e n í o s  
grabados. —  P r e c i o : sesenta y  c in co  pesetas  e n  M a d r i d  y  seten ­
ta  e n  p r o v i n c i a s .

CMinonij Clínica de Obstetricia y Ginecologia, p o r  
t M f l i  e l  D r .  J a c o b o  S i m p s o i i ,  t r a d u c i d a  a l  f r a n c é s  y  

a n o t a d a  p o r  e l  D r .  C l i a n l r e u i l ,  e x - j e f e  d e  la  C l í n i c a  d e  O b s t e ­
t r i c i a  e i i  la  F a c u l t a d  d e  M e d i c i n i i  d e  P a r í s .  —  V e r s i ó n  e s p a ­
ñ o l a  d e  R a m ó n  S e r r c l  C o m i n .  —  U n  t o m o  d e  8 8 0  p á g i n a s ,  c o n  
n u m e r o s o s  g r a b a d o s .  —  P r e c i o :  once pesetas  e n  M a d r i d  y  doce  
e n  p r o v i n c i a s .

in> Tratado clínico de las enfermedades de 
!j !\ la médula espinal. —  V e r s i ó n  e s p a ñ o l a  d e l  

D r .  M . C a r r e r a s  S a n c l i i s .  —  C o n s t a  d e  d o s  t o m o s  d e  7 0 0  p á ­
g i n a s .  —  P r e c i o  d e  t o d a  l a  o b r a :  diez y  siete pesetas cincuenta  
céntim os.

m Los grandes procesos morbosos ( L e c c i o n e s  
d e  P a t o l o g í a  g e n e r a l ) .  —  V e r s i ó n  e s p a ñ o l a  d e  M a ­

n u e l  M . C a r r e r a s  S a n c h i s .  —  D o s  t o m o s  e n  8 .®  f r a n c é s ,  c o n  
u n a s  2 . 0 0 0  p á g i n a s  d e  l e c t u r a  y  doscientos cin cu en ta  g ra ­
bados i n t e r c a l a d o s  e n  e l  t e x t o .  —  T a m b i é n  s e  a d m i t e n  s u s -  
c r i c i o n e s  p o r  c u a d e r n o s  s e m a n a l e s  d e  6 4  p á g i n a s ,  k peseta  
e n  t o d a  E s p a ñ a .  —  P r e c i o :  tre in ta  y  dos pesetas  e n  M a d r i d  y  
trein ta  y  cu a tro  e n  p r o v i n c i a s .
nirini liY Tratado teórico y práctico de Obstetri- 
u A / j t i . n l J A  cia. "  D o s  t o m o s  e n  4 .®  —  M a d r i d ,  1 8 7 6 . —  
Catorce pesetas.

TIIOUSSFAU Y Pll)O U X?^M ‘a t “rií®Jé®d^cS,̂ Y“ “
t o m o s  e n  4 .®  —  M a d r i d ,  1 8 7 7 .  —  V ein ticu atro pesetas.

L o s  s e ñ o r e s  s u s c r i t o r e s  q u e  n e c e s i t e n  a l g u n a  d e  l a s  e x ­
p r e s a d a s  o b r a s  r e c i b i r á n  c o m o  r e g a l o  s u  e n c u a d e r n a c i ó n .

Los pedidos á D. Luis Robles, Magdalena, 38 , 
segundo izquierda.

Ayuntamiento de Madrid



BIBLIOTECA ESCOGIDA DE “EL SIGLO MEDICO»

COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

A t t h i l l .  —  Tratado de la s  enferm edades de la m u jer . — P re ­
cio : 8  reales para los suscritores. (Quedaa ejem plares.)

B o n i s .— L o s  p a rá s ito s  del cu er fo  hum ano.— Precio: 1 2  rs. 
para loa suscritores. (Quedan ejem plares.)

B XLáá.. —  Tratado de la s  enferm edades del  P re ­
c io : 1 6  rs. p áralos suscritores. — [Quedan ejem plares.)

Ci r u g ía  o c u la r ,  por L . de W ecker. Con gratad os.
C uesta á  los suscritores unos 1 4  reales y  2 6  á los que no 

lo son. (E s tá  agotada.)
/C o m p e n d io  de la s  e n fe r m e d a d e s  d e  lo s  n iñ o s ,  por 
L e í  D r. J .  S te in er.— Dos tom os. 2 4  reales p á ra lo s  su s­
critores (su precio 4 6 ) . (E stá  agotada.)

D e lf a u . —  M anual co m fle to  de la s  enferm edades de la s  vías 
u rin a ria s  y  de los  órgan os g en ita les .— V n  g r u e s o  t o m o  c o n  

1 3 2  g r a b a d o s .  —  P r e c i o :  2 6  r e a l e s  p a r a d o s  s u s c r i t o r e s .  
( Q u e d a n  e j e m p l a r e s . )

En fe r m e d a d e s  d e l r e c t o  ( I h a g n ó s t ic o y  Tratam iento/, 
por el D r. A llingham .— Costó á los suscritores 6  reales, 

y BU coste en Fran cia  es 2 0 .  (Está agotada.)

E T\chB & n.— L a C iencia  y  el arte de la  C irugía .— E l tomo 
I cuesta á los suscritores 2 0  r s . : el I I ,  2 4 ; el I I I ,  2 0 .  y 

el IV , 2 4 .  A los no suscritores cuesta toda la obra 1 7 2  rs. 
ó sea cerca de la m itad m ás. (Quedan ejem plares.)

L a s  p u lm o n ía s  c r ó n i c a s , por el S r . Regim beau, con 
una lám ina crom o-litografiada: 4  rs . ( E stá  agotad a.)

Le b e r t . —  Tratado c lín ico  y  p rá c tico  d e la tisis  yu lm on ar.
—  Precio: 1 4  reales para los suscritores. — (Quedan 

ejem plares.)

Pr in c ip io s  d e  T e r a p é u t ic a  g e n e r a l ,  ó e l  M e d ic a ­
m e n to  estudiado la jo  los  pu n tos de v is ta  f is io ló g ic o , p a to ­

lóg ico  y  c lín ico , por J .  B . Fon ssag rives.— Cuesta á los -«us- 
critores de El S iglo Médico y la B iblioteca 1 2  reales, 
siendo su  precio en F ran cia  2 8 .  (Quedan ejem plares de 
la  2.* edición.)

S p il lm a n n .— l í f lW E fl?  d el d iagnóstico m éd ico  —P recio : 1 6  
reales para los suscritores.— ,Quedan ejemplares.)

Terapéutica ocular, por L. de Wecker, con magníficos 
grabados.— Cuesta á los suscritores unos 24 reales y su 

coste en Francia es de 52. (Está agotada.)

Tratado teórico y práctico del Arte de los partos, 
por el Sr. Playfair. — Dos tomos con numerosos graba­

dos. Cuesta 26 rs. á los suscritores (su precio es 48). (Está 
agotada.)

Tratado de las enfermedades de los órganos res­
piratorios, por Walshe. — Un abultado tomo, 20  rs. 

para los suscritores (su precio 40). (Está agotada.)

Tratado clínico de las enfermedades del sistema 
nervioso, por M. Rosenthal. — Un grueso tomo de 854 

páginas.— Costó álos suscritores algo ménos de 26  rea­
les, y su precio en Francia es 60. (Está agotada.)

Tratado de Terapéutica aplicada, por J. B. Fonssa­
grives.—Tres tomos, que suman 1.630 páginas.—Cuesta 

á los suscritores 50  reales en Madrid y 56 en provincias. 
(Quedan ejemplares de la segunda edición.)

Tratado de las enfermedades de la piel, por el doctor 
Neumann.—Dos tomos con numerosos grabados, 28  rs. 

para los suscritores (su precio 56). (Está agotada.)

T ratado de las enfermedades del corazón, por 
A. Friedreich. — Costó escasamente á los suscritores 

12 reales, y su precio en Francia es 36. (Está agotada.)

Tratado práctico de laa enfermedades crónicas, 
por el Dr. Durand-Fardel. — Tres abultados tomos.— 

Cuesta á los si scritores 5 0  reales, y en Francia 90. (Sólo 
quedan ejemplares de los tomos II y III.)

Tratado de Análisis química aplicada á la Fisiología y 
á la Patología, por F. Hoppe-Seyler. — Costó á los sus­

critores 15 reales próximamente, y su precio en Francia 
es 40. (Está agotada.'

Zeissl. — Tratado de las enjermedades venéreas y sifilíti­
cas. — Precio para los suscritores; 30  rs., y 6 0  para los 

que no lo son. (Quedan ejemplares.)

OBRAS QUE TIENE PROPÓSITO DE PUBLICAR ESTA BIBLIOTECA

PolitzcP.— 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 í d o .
S t r i u n p p l l .— T r a t a d o  d e  P a t o l o g í a  e s v e c i a l  y  TER ArÉU TiC A d e  

LAS e n f e r m e d a d e s  INTERNAS.

B artels.—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 So n e s . 

llegar y Kaltcnbach.— T r a t a d o  d e  G i n e c o l o g í a  o p e r a t o r i a . 

Bryüin-Brainwell.— 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 i n a l .

Madrid: 18B5. — Impreata de Enrique Teodoro 
Amparo, 102, y Ronda de Valencia, 8.
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