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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE *EL SIGLO MEDICO»

En la pasada semana se ha repartido a nuestros suscritores el

RAIOO D[ LS EIFEMDIDES MM | BFLITICHS

del Dr. Zeissl, importante obra que de seguro ha de llamar la atencion de nuestros lectores.

Tenemos también & la disposicién de nuestros suscritores la segunda edicién de los Prin-
cipios de terapéutica general 6 el medicamento estudiado bajo los puntos de vista fisioldgico,
patolégico y clinico. (Cuesta 12 reales a los suscritores & la B iblioteca, y 2 mas si desean
recibirlo certificado.)

Adelanta la impresion del tomo segundo de la obra de Erichsen La ciencia y el arte de la
Cirugia, 0 Tratado de las lesiones traumaticas, enfermedades y operaciones quirldrgicas

Pablicase esta Biblioteca, ea benefieio exclusivo de los
susoritores a EIl Siolo Médico, por lomos mas 6 raénos abul-
tados, que formau al afio un total de 2.000 péaginas en 8.°
mayor y de letra compacta.

So dividiran las 2.000 paginas en lomos mas 6 ménos vo-
eom inosos, segun lo consienta lo abultado de las obras; y no
solo puede depender el numero de tomos del de paginas que
cadjv uno contenga, sino también del coste de los grabados y
de Ciro cualquier género de ilustracion que lleve.

Si'hraente pueden suscribirse & esta Biblioteca los que
sean suscritores & El1 Siglo Médico.

No hay comisionados para recibir las suscricioues & la
Biblioteca ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse

necesariamente las suscriciones en las oficinas de Eir Sigio
Medico, calle de la Magdalena, nim. 36, cuarto segundo Dor
medio_de libranzas del Giro Mutuo, letras de facil cobro 6
en ultimo término, sellos de franqueo.

El precio de la suscricion & la Bibtioteca €5 15 pesetas al
ano en la Peninsula € islas adyacentes. En las provincias ul-
tramarinas, 20 pesetas si la suscricion se hiciere directa-
m%nte remitiendo su importe, y 40 si mediare comisio-
nado.

Podré hacerse la suscricion abonando la expresada canti-
dad en tres veces, 5 pesetas cada ana, en la Peninsula é is-
las adyacentes.

La correspondeneia, loe pedidos, las libranzas, letras y demés documentos de Giro
se dirigiran & los Sres. NIETO y MENDEZ ALVARO
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AVIS

Suivant noe conveulioa entre les propriélaires du Sigto
Medico et I’Agence Havas, cette derniére a le droit exclosif
d’insérer les annonces étrangers dans ce journal.

Par consequenl, tous les annonceurs de produits ou d’arti-
cles étrangers qui voudront user de la publicilé da siglo
Meédico Voudront bien s’adresser a la dite Agence, el on les
prévient que les annonces seronl acceplées seulement par
cette médiation.

S’adresser & Paris, 8, place de la Bourse, el & Madrid, ruée
Principe, 27, principal.

AVISO

Segun convenio entre los propietarios de i1 Siglo Medico
y la Agencia Havas, tiene ésta el derecho exclusivo de inser-
tar anuncios extranjeros en este periédico.

Por lo tanto, todos los anunciantes de productos 6 articu-
los extranjeros que quieran dar publicidad en EI Sigto Mgé-
dico $e serviran dirigirse & dicha Agencia, previniéndoles
que solo podrén ser aceptados los anuncios por el indicado
conducto.

Dirigirse en Paris, 8, place de la Bourse, y en Madrid, ca-
lle del Principe, 27, principal.

mos analizado ya, segun el Boletin de la

cademia de Medicina de Taris y segun el Bo-
letin Terapéutico, los experimentos del Sr. Catillon
sobre las peptonas. En una de sus recientes clinicas,
el profesor Sr. Verneuil exponia las ventajas de la
alimentacion por medio de estas sustancias, las cua-
les, suministradas por la boca ¢ por el rectum, per-
miten al médico, dice, alargar la vida del enfer-
mo hasta la cura, y, en caso de enfermedad mortal,
alargar la existencia. Citemos también la opinion del
profesor Sr. Bouchardat, quien, en su Anuario de Te-
rapéutica de 1881, dice: «Los experimentos del se-
>flor Catillon han introducido las peptonas en la te-
»rapéutica, y pienso que conviene mas administrar-
>las asi disueltas y observar los alimentos albumi-
>noideos antes de hacer tomar en las comidas pre-
>paraciones de pepsina ¢ de pancreatina. Con las
>peptonas, uno esta asegurado de lograr éxitos, mién-
>tras que la reaccion, operandose en el estdmago con
>los fermentos digestivos, se obra a ciegas, puesto que
>le pueden faltar las condiciones indispensables.»

spués de haber evidenciado, por los ex-
Dgerimentos precisos que hemos mencionado, el va-
lor nutritivo de las peptonas, el Sr. Catillon se ha
ocupado en perfeccionar su preparacion, y nos apre-
suramos a hacer conocer & nuestros lectores el Ulti-
mo de estos perfeccionamientos, porque debe facilitar
mucho la importancia de aquel producto, presentan-
dole con un volumen muy reducido y al abrigo de la
fermentacion. Es el polvo de peptona Catillon. Este
concentrado por desecacion, de tal modo que una cu-
charada de sopa de la solucién con lo que se han he-
cho los experimentos. Teniendo en cuenta esta dife-
rencia en la ddésis, se emplea del mismo modo.

.N JB E 0 8

BROMHIDRATOS DE QUININA

DE
E. BO ILLE

CONTRA LAS FIEBRES INTERMITENTES, LAS NEURALMHAS,
NEUROSIS (jaquecas), FLUXIONES REUMATISMALES
T GOTOSAS, VOMITOS INCOERCIBLES.

El Bromhidrato de quinina de Bolle ha sido pre-
sentado & la Academia Nacional de Medicina de Pa-
ris en 1872,en Juliodel874yen Noviembre de 1876.
Sus diversas preparaciones han sido adoptadas por
la Sociedad de Farmacia de Paris (comision de los
medicamentos nuevos).

El Bromhidrato de quinina de Boule ha servido ex-
clusivamente en los experimentos practicados en los
hospitales de Paris, Francia, Corcega, Cochinchina,
Isla Mauricio é Isla de Cuba. Estos experimentos
han sido coronados constantemente por un éxito bri-
llante.

Los diversos trabajos publicados en el Anuario de
Terapéutica (en 1875, 1876 y 1877) se reasumen en
las siguientes conclusiones:

<1 EIl Bromhidrato de quinina de Boiile es in-
contestablemente superior al sulfato de quinina por
su gran solubilidad y su riqueza en quinina.

22® En el uso interno (pildoras 6 polvos) no
acarrea la irritacion de la mucosa del estomago (re-
sultado ordinario del sulfato de quinina), produciendo
rapidamente la sedacién nerviosa y la calma.

»3.  Este conjunto de cualidades le designa es-
pecialmente para el tratamiento de las afecciones
congestivas y febriles del sistema nervioso, neural-
gias, neurdsis, fluxiones reumatismales y gotosas,
vomitos incoercibles (vomitos de las mujeres emba-
razadas).

».® Tomado una hora antes del acceso, & las
dosis diarias de 40 centigramos & 1 gramo, 0 de 4
a 10 pildoras, le conjura.

>5® Dado al empezar el acceso 6 un momento
antes, le hace abortar.

>6 ® Administrado en una época mas lejana, dis-
minuye la duracion del acceso 0 hace soportable el
dolor inherente & toda manifestacion febril.

»E1l nuevo febrifugo ha sido administrado a las
dosis diarias de 40 centigramos & un gramo, ¢ de 4
a 10 pildoras (para los adultos): disminuir la ddsis pa-
ra los nifios.»

La gran solubilidad de las pildoras de Bromhidrato
de quinina de Boille, y su pronta y facil absoi cion,

han contribuido & que los médicos aconsejen su
empleo.

E. Boille,

Ex-farmacéutico de loa hospitales de Paris,
22, rué de Labruyére, Paris.

(Exigir sobre cada frasco la hrma E. Boille.)
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cas posible do esta manera informar sobre hechos
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itsto y mucho mas ocurre en la villay corte de
as E panas, ante la faz del Gobierno de la naciony

tir ®  rapresentautes, quo debieran sen-

ante PR'®y P®” pala que los ha elegido
ante hechos como el denunciado y ponerle inine-

lato correctivo. Si esto sucede en Madrid, en la ca-

thr 2 _ civilizado, calcule el lec-
J que no ocurrird en los pueblos. jBenditas unay

~bandono estos servicios, y en las que, cuanto con
<®justicia y con la salud publica
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Por supuesto que ya supondran nuestros lectores
gue e nimisfro ofreceria presentar un proyecto de
ey sobre la materia, y diria que estaba estudiando
la refoiina; que no podia continuar el servicio fo-
rense en tan malas condiciones... Reconocimiento
del mal y ofrecnmento de remediarle. jOfrecimien-

**" P°*' desgracia, no sabe lo
8 e significau? g

Estos dias hemos leido en varios periddicos el
siguiente sue to, lanzado sin duda alguna & los vien-
tos de la publicidad por determinada persona-

«Se duda que el Proyecto de ley de Sanidad pueda
P esentarse e,i esta legislatura, porqui algunos di-
putados de la Comision desean mantener el proyec-
to en la misma forma que llegé del Senado, mién-
tras otros creen que es necesario introducir en él
algunas niodificaciones.»

Si al cabo de cinco meses y pico que los padres de
la pa na tienen en sus manos ol Proyecto de ley do

dactar el dictdmon, aunque & él se hubiesen presen-
tado veinte votos particulares, es de suponer, como
el Congreso no releve & los sefiores de la Comision
del honroso encargo que les encomendara, que lle-
gue el dia del juicio sin haber leido el tan cacarea-
do dictamen y puéstolo & discusién. Por supuesto
gue eso do entrener & la clase médica asegurando
quo hoy, que maf.una, quo el ministro so halla ins-

pirado en muy buenos deseo.,, quo el director, etcé-
tera, etc., eso ni ha faltado ni faltaria aunque dura-

n a -~ “®““"W'" P®Rr

f o
i "Eo de ley d¥ %ﬁ@ aalbr?ﬂ

r t u
ata
algun Blen deiLIBroyec
ra, pueden estar altamente agradecidas a los sefiores

gue han formado la Comision del Congreso y hasta
nos atreveriamos a proponer quo abrieran ¢;na sus-
cricion para mostrarla su agradecimiento con algo
palpable y tangible. .Cuan desgraciada es la ctae

En otro lugar de este nUmero encontrara el lector
noticias detalladas sobre la marcha que sigue el co-
lera: aqui nos contentaremos, pues, con decir que el
ministro do la Gobernacién lia presentado ya & las
Cortos el proyecto en virtud del cual se le concede
un crédito extraordinario de un millon de pesetas
para asuntos sanitarios; que el mismo sefior minis
tro contestando al Sr. Perez (D. Zoilo), desmintié en
el Congreso la alarmante noticiado que hubiese ocur-

29
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rido un caso de célera en Zaragoza, ni en poblacion
alguna de Espafa; que todas las potencias se que-
lan amargamente de la conducta seguida por la so-
litaria Albion, & quien se debe la visita que el céleia
estd haciendo por todo el Egipto, y, finalmente, que
el Director de Sanidad se halla en estos momentos
girando una visita a los lazaretos, después de la cual
es de suponer que queden éstos en iguales condicio-
nes que se hallan hoy. No somos nosotros tan des-
contentadizos como cierto estimado colega, que dice
que maldita la falta que hacia la inspeccion de los la-
zaretos por el sefior Director, pues que,despues de tan-
tas veraniegas visitas como todos los que han des-
empefiado ese cargo les han hecho, deben obrar en
el ministerio los datos suficientes para, sin necesidad
de exponerse al mareo, saber & qué atenerse sobre
el particular. A nosotros solo nos ocurre hacer la
Biguiente inocente comparacion; en Francia esta en
la actualidad visitando los lazaretos de Villefranclie,
Tolon, Marsella y Cette, por encargo del Gobierno,
el Dr. Proust, higienista de renombre universal; en
Espafa los visita el sefior Director de Beneficencia y
Sanidad, persona muy excelente y & la que no ti-
tubeamos en creer animada de los mejores deseos,
pero cuyos conocimientos sobre el ramo suponemos,
quizas equivocadamente, que no rayaran & gran al-
tura. Inutil es decir que en esta ocasion, como en
otras muchas, en vez de sentirlo nos alegrariamos
en el alma equivocarnos. iSiempre nuestra Espafia
Ilevando la peor parte en todoi

Decio Garlan.

MADRID 22 DE JULIO DE 1883

LA TRAQUEOTOMIA

SUS INDICACIONES Y SU VALOR TERAPEUTICO

Diversos son los momentos en que se halla indica-
da la traqueotomia; Operacién que tiene infinitas
aDlicaciones en el campo de la practica y que ahora
S manifiesta como el recurso de que el médico dis-
noic para hacer el Gltimo supremo esfuerzo contra
una enfermedad imposible de dominar con los medios
farmacoldgicos, ahora aparece como elemento con
Que el cirujano cuenta, unas veces para la mejor
nractica de una operacién, otras para salvar la exi®
tenciade un paciente, presa de la angustia terrible

tapSbhilidad de que el aire pase & A
laringe hace surgir en la mente del profesoi la idea

de da? paso a ese aire, indispenpble para lavMa. PO*
unaabertura artificial que supla a la natural.

En estas ocasiones el médico va impelido a la eje
cuciorria operaciéon por el deber. Alli no hay otra
S?minacion posible, que no sea la de poner en
lactica el altimo esfuerzo para salvar aquella vida
Que por momentos se escapa. La indicacion 'Gal se

impone de tal modo, que  laaplicacion,del remedio

meédico
quirdrgico, sin poderse discutir, se debe en el instan-

otras ocasiones en que la dificultad

piano ha alcanzado aun el grado
fixia, s; bien camina & él, puede _

ueotomia, para de este modo estar a cublertqbdd

algunas ocasiones tambien

porque teniendo el Enfermo, en virtud de la aplica-
cion de tal recurso, &mpUa “espiracion, y por consi-
guiente mejoria de su estado, pueden, con mas cal-
ma, mas precision y aiin mayor éxito, aphcarsele los
medios destinados a combatir la afeccion, causa pn
mordial de los trastornos que sufre.

Puede, por altimo, el cirujano, al intentar grandes
maniobras quirurgicas en regiones proximas ala en-
trada del conducto respiratorio, necesitar encontrar-
se a cubierto de toda eventualidad, y con este objeto
hacer la tragiieotomia al enfermo, cuya respiracion
g S a asegurada de todo accidente comun y natural
“ vemos™N'Pleit'ilS' no aventurabamos nna exage-
racion al decir que eran diversas las indicaciones de
frtraaueotomia Mas con el fin de presentar de un
solo golpe de vista la casi totalidad de estas indica-
ciones 4 mos & continuacion & insertar un cuadro
compendiado de todas ellas, en el que pretendemos
S 1 precisar los tres géneros de ap icacion de
Pue puhe ser objeto el recurso terapéutico de que
nos ocupamos;

Caerpos extrafios de la larin-
ge y traquea. |
Heridas de la traquea.
Edema de la glotis.
Espasmo de la glotis.
La traqueotomia llena una Distintas variedades de an-
indicacion vital al traiar _9IN&. .
de evitar las asfixias pro- . Baralisis de las cuerdas vo-
provocadas por.............. |

Laringitis pseudo-membra-
nosa (crup).

Difteria laringea.

Periodos asfixicos de las la-
ringopatias cronicas.

| Laringitis cronicas de natu-

. 1 ralezas varias.

La traqueotomfa se aplica i ulceraciones laringeas,
gomo lenitive y come me- ) Estenosis karingeas lentas,
dio ayudante de los tra- | producidas por causas dis-
tamientos directos enlas t tintas.

Tubercul6sis laringea.

Extirpacion de neoplasias de

La traqueotomia se puede " las fosas nasales y cavidad
practicar como preliminar  bucal.

decitngs operaciones... . {EXUIBAGIAN 48113 AKTGe su-

perior, etc.

Ahorabien: trazado de este modo general el cuadro
de aplicaciones practicas de la traqueotomia, ne-
cesario si este trabajo ha de tener un caracter de
cEtica verdaderamente cientifica, que analizemos
una a una las diversas ocasiones en que el profesor
se puede ver obligado & practicar la operacion, sefia-
lando cual sea el momento mas op”tuno, y cudles
los resultados obtenidos por los médicos que la hay an
llevado & cabo en analogas circunstancias.

Introducido un cuerpo extrafio en
In tn'muea el primer sintoma natural es el de Ja din
r/ispiracion y aun de la asfixia. Encuém
trase en este caso indicada la h'agneotomia, A
que advertir que esta operaemn puede en jnuchas
ocasiones, cuando se trata de lapresencia en la larin
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comprende 13 operados
.obtura la extraccion oché) cas?s
F1iccion. del cuerpo que produjo la
JrdesgracSio™M los casos en que el éxito
'rrin hasta la ramifleaeiond™" 1 llena de
oel cuerpoe X tS m *n ~Mongmos, y en el
npez, estabt ,fmnllg’r?/ dS on pedazo de cbasca\ra
Ision. lloplantado precisamente sobre la
i i <t tt’tecpos extrafnos
iebe practlenM IV *A "W provocan la asfixia
dio la eL?a?c’S,,”t |
ntas afinnar gne en estas circuns-
is- iopyhard hig!f . solamente un
1dis {xaﬁt BQ\(XI - 0180, agema_s de dar o e%?e%mo 8
rn cespirar, facilita la extraccion de
] JAiratl T ¢ cu un verdadero agen-
as de
vidad “f Ittc / este asunto se refiere no-
lieniT™ ... ‘caqueotomiarprait ca'
. i, 4®@"ccitlcntes van con fre
P'tenrOcutat™ 2"
aa.dro 1z 1 _”' /\III) 113
S ne- g%éa’I’O\I'déErtoinia, es en el caso oeen‘ﬁ%mﬁrsc?e
ter de
j%mo§ aeotnpafia casi siempre
%ggz_ Sindica la”mpr’ °0 es ésta la causa jirimordial
juales } lieridas f frecuente que
iiavan dee™nn.mi f . suceda . yn i
y gl(itis, y para prevenirlos - .
del condiwn ®®ofonseja practicar la aber-
mann di ” traqueal con’las condiciones en
] "mi \r cirujano lo practica.
i Od?ﬁn graveé do? ora gue, en los casos de con-
a difl- : .
ioURa- necesaria traqueotomla es casi
ro hay ] ] ] /\0 -Iiso
luchas e guwn ndicaciones de la pperacion,
ilarin-  He, cuando las heridas son leves, basta con
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cuerpos extraios, convertirse de me
t combatir un sintoma mortal en re

e
TiiniT"™*”~ obtener una curacion completa.

ceder a la extraccion del ouevpo extrdSo

|combffiet ded kfoadcocdBeod '

en los

tso.s de obstrueninn _ 1
A laringe 0 del

Amlucto traQuea/TnilfAre*AN
fotadodes L recS oTeratorio

seipif” estadisticas obtenidas de estos
f».’\alta.,,ente favorables para lapréaotica d”la e -

ficig e ff d\T 0. KT obtuvo buenos éxitos  t@l

(%n c§d£ S IrS S o restantes.

N
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i srcm-acion ‘i'" ™ ® '«RPBRF PR™ obten
nngel;]at\e/es, por 10 comun

r
: . , sg A
I mueite sobreviene rapida
. 0. modos, mas frecuente sera la necesidnd
' broucotomia en los casos de grandes

complicaciones laringeas que dificultan ‘el paso dél
Diita traqueotomia por lo tanto,

hoiddf? » frecuente la operacion en los casos de
heridas, y no son los datos tan numerosos ni tan in

controvertibles como cuando de la presencia dfeu”r-'
pos extrafos y de otras afecciones se trata,

oc* ~ bastante mas frecuencia hay que recurrir a
este medio operatorio en los casos edema dé la

Y conste que al hablar del edema de la glétis lo bn
ce fios refiriéndonos al de marcha aguda y ranid£
IIFAN

treteéos“de l'é’r. . - QR™
nn EE a Elrlng%)atlag cronicas, Ias que es
un sintoma frecuentiSimo y grave.
I Causas del edema rapido de la glotis suelen ser
as quemaduras, frecuentes en los nifios' y~le po™

mify “ ifentes.”” ™M'ATMTM decebidas

8B§erﬁ/§r FHJE:HOfSr ’casos de este genero, Qlcal%gﬁllqg

_ ~ traqueotomia con gran éxito. Este prac-
tico aconseja que en los edemas gloticos de 681N ?

[ARANELNE N NoNTY

3orcantS'corencen
La infiltracién glotica es fenomeno frecuente tam

eifTdeli-ief * i -i®R?®y delaeseSna”"
I de las ffmces y del istino

"deirgfdtifv
9“uando este edema tiene el caracter rapido de one
antes habldbamos, la crisis sofocante avanza apre”su-
adamente la traqueotomia se hace necessS, en
Breve terasc rso Je af%mpo ««c’pesdc'rld en

dééNufstetareZ™ ™ momentos de que

Como quiera que el paciente lleva poco tiemno Pn
fermo su organismo no ha perdido‘ail™ jaéTerTa
®°"“®BRE®RP I®resis-

®”as ocasiones, como en los
?en m ecaiiio N laringeas de ori-
iilfdS dzZxio Sondes proba-

Jaccoud afirma resueltamente que con la traoueo-
tomia aplicada en los ca.sos de edema de la glotis
se .salvan mas de la mitad de los enfermos presfs de
este genero de sufocacion, y presenta en apoyo de
su conclusién la cifra lisongera de un 56 por 100 de
curados que lia obtenido Obédénar N rluu ae

?enc é lédMiiusl
Otlg a
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; '5 S ,S (1]
L . , . traqueotomia en los

casos de infiltracion serosa glética esta bien clara-

mente determinada.

Su necesaria aplicacion es aconsejada por todos los

practicos, y los excelentes resultados que de ella se

obtienen los registra la cienciay los preconizan los

autores mas distinguidos.
Pambien puede la traqueotomia encontrarse indi-

cada en los espasmos, de la glotis.
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Y al hablar de espasmo de la glotis lo hacemos
refiriéndonos, no k los casos en que las contraccio-
nes espasmodicas de los musculos gléticos no son otra
cosa que manifestaciones sintomaticas de una ateo
cion determinada, sino a los en que las tales conduc-
ciones constituyen por si solas una enfermedad bien
determinada, cuyo asiento probable radicara en el
centro de origen de los nervios que animan la laringe.

Distinguese esta afeccion por lo brusco de su ata-
que. La suspension repentina de los movimientos res-
piratorios acarrea en pocos momentos la asfixia, y
claro es que, estando, como esté indicada, la traqueo-
tomia, se debe practicar rapidamente para salvar asi
la existencia del infeliz enfermo. : ,

Nace de esta observacion seguramente la idea de
que la aplicacion de la traqueotomia en estos casos
tiene un valor ldgico, si, pero_muy teorico, a con-
secuencia sin duda de que lo Instantaneo de los ie-
nomenos asfixicos no permiten por lo comun que
el meédico intervenga & tiempo para salvar la vida del

A Mas como en el espasmo de la glotis puede ocur-
rir que el acceso de sofocacion cese espontadneamen-
te, en las circunstancias en que esto acaezca debe el
profesor prepararse para practicar la tragueotomia
en cuanto de nuevo observe la crisis sofocante, que
puede terminar con la muerte.

Creemos, sin embargo, que no es en esta afeccion
en donde la traqueotomia puede buscar el fundamen-
to de su crédito como recurso poderoso con gue cuen-
ta el médico en ciertas ocasiones para batir en ulti-
ma brecha el terrible enemigo que amenaza la exis-
tencia de los enfermos que le estan confiados.

José F rancos Rodriguez

LAS VIRUELAS
EN LA GUARNICION DE ZARAGOZA

Dominado hace tiempo por una curiosidad cienti-
fica, he hecho cuantas gestiones han sido posibles a
fin de satisfacer este imperioso deseo que me avasa-
llaba, excitdndose cada vez que oia hablar de las se-
siones que los individuos del Cuerpo de Sanidad mi-
litar celebraban mensiialmente en esta ciudad, segln
tiene dispuesto el Gobierno, para que los miembros
de dicha institucién se entreguen al cultivo de la
ciencia que profesan ya estudiando puntos oscuros
de ella, ya comunicandose sus observaciones y expe-
rimentos & fin de proporcionar adelantos & la medi-
cina militar que redunden en favor del ejército.

Estas Academias, de un caracter puramente cienti-
fico y privado, son altamente importantes, y tanto
més cuanto el amor a la cienciay el noble estimulo
gue anima a sus asociados son las recomendables
condiciones que inspiran los escritos de estos médicos
militares que carecen del entusiasmo que despiertan
los aplausos de un publico que los escuchara, de los
elog;ilos de la prensa y de conseguir el renombre y
los lauros que en otras Sociedades cientificas alcan-

zan por sus trabajos los que en ellas se dedican al
cultivo de la ciencia.

Todas estas circunstancias influian en mi animo
para anhelar conocer las tareas de la Academia de
Sanidad militar de este distrito, deseo que por fin
pude conseguir en parte gracias a la feliz casualidad
de venir & esta poblacién un antiguo amigo, que, per-
teneciendo & dicho Cuerpo, ha podido proporcionarme
noticias y datos acerca de algunos trabajos cientifi-
cos de la mencionada Academia, que expondré breve-
mente & fin de que sean conocidos de los lectores de
E1 Siglo Médico, sintiendo no poder dar la exten-

otros
sion que hubiera deseado a estas lineas por nopodei J20=
consultar las actas ni las Memorias que radican & 24
. erce]
Madrid.

La epidemia de viruelas que ha reinado en Aragoi
desde 1880 hasta 1882, que tantas victimas ha ocasio
nado en esta provincia, ha sido objeto de una impor
tante Memoria que historia esta triste epoca del rei-|.- -]
nado de las enfermedades zimoticas padecidas
la guarnicién de Zaragoza en el expresado peri(®| ™
do, escrito merecedor de ser conocido por o nr
tra & los que se consagran al cultivo de la Medicicr™) P
y por la influencia que ejerce en la Administraci'Jr.
publica; pero, desgraciadamente, las historias o r
epidemias observadas en nuestro pais rara vv
objeto de estudio y publicidad, no obstante f |
Interes que revisten ante la cienciay las autc”

Es bien sabido que las enfermedades epiu 8
para_nuestra dicha, no reinan constantemente
aparicion es general en todas partes, pues en sus
nifestaciones obedecen a leyes especiales; asi es
trascurren & veces grandes periodos sin remar,  de
agui que no puedan estudiarse en las clinicas, co%g™
sucede con B8 8 § comunesi result ;
que al presentarse de nuevo una epidemia hay :
chos medicos que, no obstante contar largos
de ejercer su profesion, carecen de los conocimient
practicos que desearian, viéndose precisados en ¢~"
calamitosas épocas & consultar en los anales epif*gg™
miologicos la detallada historia de la enfermedad
se ofrece & su consideracion, a fin de hallar en ~ipacio
cientificos escritos sabias lecciones que le nnstre|gj"j™~™)
sirvan de guia para tratar una afeccion insolita &
gpr su indole y caractéres especiales requiere tjnduier

ien conocimientos de esta clase. Por esta razoiCgh
hace indispensable que la historia de una enferme”
epidémica se sujete a condiciones particulares ®J|ocedkei]
de que facilite la til ensefianza que esta
prestar tanto al médico como a las autoridades;
no basta que se estudien las manifestaciones s"flauior
maticas de la enfermedad, sus variedades, alter»
vas segun los varios periodos de ella, el 6rden 01}*
invasion, las terminaciones, huellas organicas d «
decimiento, terapéutica empleada y de mejores re
tados, sino que es indispensable se ocupe de otro '
den de investigaciones de un caracter mas eleva;
trascendental, como el analisis de las causas proj
toras de la enfermedad epidémica, apreciando  Qiento-
flujo que han podido ejercer en su manifestado
fenomenos meteorologicos, las estaciones, las " proVi
sas teluricas, cualidades y proporciones de las
tancias alimenticias, el estado de prosperidafl jugj.jij
abatimiento de las poblaciones en que rema la
deraia, las vicisitudes politicas, revoluciones, g ‘venia
ras, etc. No es menos importante el estudio de la QY
ca, modo de aparecery propagarse la epidemia, N
ciando en su curso las relaciones gue hayan p epj£<
existir entre la enfermedad, las edades, profes 8; 5
de los atacados, puntos invadidos de lapoblacio|j
modo de efectuarlo, mas predileccion por unas Mtro me
de ella que por otras, sin olvidar la estadistica
ria, etc. En estos estudios se han de fui dar lajrir un
glas profilacticas y disposiciones gubernatiy” g,iQ
serviran para contener los estragos de la opioliy|jQ
atenuar sus fatales efectos y prevenir las MJinvadii
consecuencias que esos periodos ejercen en el J iiq
moral de los pueblos, en el comercio, la industjeps?
trabajo de la clase proletaria y en las cqudicioi«tes al |
un ejército. Estas consideraciones movieron ®;soldadi
hace algunos afios & la Academia de Medlcmafé P J
ris «que el estudio de las epidemias es una &%oprtant(

cuela de investigacion, %/ quién sabe si  “iextrac:
méas profundo v general de estos espantosos icp

nos de la historia patologica del hombre no
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otros resultados para la ciencia’» Estas sahiic: raflo

no pode
dican d
Medioi- - W o ODservaciones recogidas
nistrac™fr™ "®te ilustrado médico en su clinica incnoi \q j«T
) desulSria quiunea
A eminentemente practico importantes con
4:] acerca de la citadaenferSad
PMMipio & prestar el

Jen nSfp?n”  ,-variolosos desde Julio de ifeo; pero
ente insignificante y de caracter tanhc-
en susinf® ,. 9"®apenas llama la aténcion, contandose 11

es i '«dMos hasta fin de Noviembre, en cuyo mes hubo

3inar,yl  de~diferenic enfermos
\/\ 113
resultan* . |8 aH'éAhag?g creer veniah infectadds %Irétfgg Su%r]

ididast o ma,Pero graciasélaseficE
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i i 1 AN DA i

pcimien iferWad no i ! IYa epid:ém\llz\a/ %(zills?anlo%euI"-j1
ales gK ue<d A ? destacamentos de la provincia de
mmedad ( t un soldado del re

ilacién v aT" del Infante en el periodo dedes-
= st S AN eaddn cortqs
nsolita | r\%s tgrm'ﬁﬁi(\@' Y ﬁtr’qp"%@garon en segui-

N «HIluS adiPhLTm «0"tagio a los que lo
. ‘es cin viruelai ingresando des-
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9 @%ﬁ%g 6803 8 Elog!fgérgﬁtfa,,\g, Fﬁ; vl'}i/negj

allamai E

' autorde lg VTPTSHri i
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nicas de
Mo e 1880 la viruela causaba grandes 88?(-'

de otrc
i HuerSe
ipmvir.ri'» 1 4 ™ Godojos. pueblo
de P 7 %e(iaj capﬁal, la vdl1i
) sus habitantes; de modo que
] amiko contagie de la clase civil, y-  1l-
iones, p . ® de parientes y amiaqos
dio de 1° ™yto e ique dos:
idemia
ayan p A ,if Muarnicion de Zaragoza bajo el influjo

. OLUAT? o : A
pO9iE3 US4 EV R Gd" QRIaD 4RS! imEraidRas s
runas «tro mesp® progresivamente en los
istica olJj¢jj invadifini™”” /&R ~_9ue con-
rdar [%ir-un conl” *bajando en Octubre a 13 para ad-
rnatiy””*ne fuernl rl I Mocremento en Enero de 1882,

la epidfculio opllili loaatacados, terminando laepidemia
r las teflinvadidne ° cuyo periodo se contaran
aen ] __ge"{&&glekuela, esto éé, fesde Eners eﬂ@l
lindustt|p;jj @ - m a s para completar esta o.stadistica
andiciorfties variolosos de Zaragoza pertene-
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variolosos que presentaron los fendomenos que se ci-
tan y pertenecian & los siguientes cuSposr

. | 1M1- >
ISNI->i IlCABLu’Fjﬁ: 'ﬁ =S T e o
e | — AV, g
2P |t
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Cé:rpe\}?r'Uela Con_.131|31,45|4|[1|5; 5 16241G2iS
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L d0S. i, 474902731 5 9
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p(lr la irecuencia de las revacunaciones a oue pn in

giYiri i sujetan a los,soldados cuandoinqreﬁan
n las fi as, practica que antes no tenia lun-ir hn

biendo demostrado la observacién que el uerfodb 6p
veinte & veinticinco afios de edad”csla4 0 * 0 la
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Yida en que existe mayor aptitud en el organismo
para contraer la viruela, asi como lo es también para
que las revacunaciones seanmas encaces; pues, se-
gun las investigaciones de Mr. Lalagade, se obtiene
el 50 por 100 inas de resultados felices en dicha edad
3ge_en otras, comprobandose este aserto con la esta-

istica de las vacunaciones y revacunaciones practi-
cadas en las tropas de Aragon en los anos iS8U l«»i
V 1882, cuyos soldados ofrecian la edad de veinte a
veintidos afos; lié aqui los datos que he podido ob-
tener:

RESULTADO ” RESULTADO
ft » -
[09) 2 is 2
aios . on S % 93 3% i
o9 A ®s. % ? b,
LY S S 5
L g ¥
1880 88 24 6 58 337 215 26 96
1881 141 99 4 31 11 lio 17 64
1882 229 121 j 100 8 2815 1.8041 950
1

Si bien los datos precedentes confirman las obser
vaciones de los médicos extranjeros, también merece
fijar la atencion la particularidad de que en las vacu-
naciones y revacunaciones de la guarnicion de Za-
ragoza, en 1880, los resultados favorables sean esca-
sos, rniéntras en los dos afos «i™ientes acontece lo
contrario; circunstancia que me ha obligado a inda
gar la causa de este fendmeno, quese me ha explica-
do atribuyendo las circunstancias desfavorables a lia-
berse empleado entonces linfa de ternera, mientras
en 1881 y 1882 lo fué humana, practicAndose las mo-
dilaciones de brazo & brazo, sin que entre estos mi
les de hombres sometidos a este proceder se finja
observado fendmeno alguno, patologico
remoto: en tanto que en las inoculaciones efectuadas
con la linfa de ternera fueron frecuentes los abscesos
en los brazos <ionde tuvo lugar la operacion, lo que
no debe sorprender siempre que la observacion asi
lo confirma, y el Dr. Parolalo demuestra en suno a-
ble obra acerca de lavacunacion, citando heclios que
comprueban este singular fenomeno, que le apoja
Mr. J. Guérin asegurando que la vacunacién animal
desarrolla con mas frecuencia la erisipela y fiemones
muy f*raves; de manera que en este caso se fia com-
probado el valor indiscutible de la vacuna jenneria-
na, el cual es generalmente reconocido hoy por los

racticos y Sociedades médicas méas notables, como
a de Hospitales de Paris, los Comités ce Hisiei e de
Francia, el Congreso medico de Lyon de
ano siguiente de Yiena, cuyas conclusiones fueron
recomendar para la vacunacion publica la linia liu
mana por prender con mas segundad, y cuyo efectos
locales son méas benignos, cuyo parecer afirmadla
Comisién de Turin en vista de sus experimentos, ana-
diendo que debe preferirse la inoculacion de brazo a
brazo, asi como la vacuna humanizada, por conser-
varse mejor. A los felices resultados obtenidos por a
vacunacion de brazo & brazo en los soldados de la
guarnicion de Zaragoza hay que unir el no haber
gastado el Tesoro publico cantidad alguna, en tanto
que en 1880 la ternera le ocasiono un dispendio de
mas de. 300 éogsetas. . : ggl oni

Hubiera sido importante averiguar si los 324 sol-
dados que en la época mencionada padecieron la vi
ruda en Zaragoza y ofrecian sefiales de estar vacu-
nados, hacia mucho tiempo lo fueron; si habian su »
fridl esta inoculacion una 6 mas veces con éxito, asi
como si la linfaempleada era humana 0 de ternera,
pues estos datos servirian para esclarecer las dudas
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suscitadas en estos tiempos acerca de la degeneracion
de la vacuna, de su duracion preservativa y del valor
profilactico de la vacuna humana y anima.l. Aun
cuando las dos primeras cuestiones solo pueden dar
datos oscuros € inciertos, porque los individuos no
pueden conocer la fecha precisa de su primera vacu-
nacion, ni si las pustulas fueron genumas,”™ espurias
0 no se presentaron, no obstante de atestigiiar IaSJo
cicatrices haberse practicado la inoculacién, sin emtli
bargo, servirian para dar a conocer aproximadamen-
te el tiempo trascurrido desde la vacunacion ¢ reva-
EUMAGION hagia ijﬁlﬂ?&?emo de aparecer la viruela,
porgue adWIHIB] @R ¥6&ido marcar con fijeza
el periodn pieseiwativa de lg vacuna; pues mientras
un%slbbéu@%‘z{dgng@qbcdé ar\t‘-iirﬁarﬁllae IOcuatro a ss
afnos, otros lo prolongan hasta los veinticinco; pero,
sea como quiera, lo indudable es que desde los prime-
ros tiempos de emplearse la vacuna se noté que su po
der preservativo era temporal, cuya observacion |
ha confirmado el tiempo, no siendo, por tanto, la caj
sa de este fenomeno la atribuida degeneracion det
linfavacuna, como sostienen los impugnadores de e»
precioso preservativo de la viruela, asi como los g
sionados de lavacuna animal, los cuales no han tew
o en eueiid las condiciones organicas especiales d
a individuo;_pues, como dice el . fa. /@
eficacia de la vacuna es y debe ser en si misma sieo
pre igual, porque, aplicandose & organismos direrej
tes quJe manéfiestan mas g_menos grediﬁ)osici_én al
virugly, produce grados diversos de influencia
aio? dAf'frﬁJes'tL_o i c%lb%(ije vc(fer, tal es la causa [?ﬂf_%,@[
e 1a girerencia ge graao ge preservacion en 1a Iniel
ctan de la vacuna. E%ecimm! @guﬁa priiiera, porgoee
debemos olvidar que otras causas también puedf
concurrir & hacer la vacuna mes G ménos aativa,
que disposiciones fisioldgicas 6 morbosas pueden an
lar del todo 6 en parte la accién de la vacuna;®, i
Medlo gue 00 debe atribuirse & k& degeneracion e
linfa vacuna las variaciones que se observan eu
de.sarrollodelas pastulas y en su poder preservatfi
Farbien hobieia sido Uimpagtante investigar 41
soldatlos que presentabait Cichfrices |de vACHTRE
lo habian sido con linfa humana 06 animal, a fin
conocer si los ultimos eran mas atacados de virae
que los primeros; pues existiendo numerosas o
vaciones que tienden a probar los ineficaces resiv
dos de lavacuna animal, hubiera sido de gran inte
esta investigacion.

Conocidas son las varias estadisticas que maniU
tan que la vacuna humana supera & la animal en’
cacia y actividad, asi como muchas observado'
que prueban los resultados nulos de la vacunac
animal, atestiguandolo, entre otps hechos, los
guientes. Los ArcMoos de Mediam y GiriigUi
Roma dicen: «Podemos asegurar, de informes aii
ticos dados por nuestros compafieros, que han m-
tanto en Napdles como en Paris, vacunados h
poco con linfa animal contraer la viruela, cuyo d
filé muy grave. El Dr. Bolla, capitau medico del
mer regimiento de infanteria, ha observado un ¢
de viruela confluente en un soldado vacunado P
mas de un mes con linfa animal y murio al oui
dia. Otro medico militar, el Dr.Radaelli, cita dosC
iguales. En la seccion de variolosos de Roma se*
en la ultima epidemia un sélo caso de viruela e
millares de revacunados con linfa humana, etc.’

No debe llamar la atencion estos hechos si se
de & que la vacuna animal se altera subitaraentf
luégo como se pone en contacto con el aire; que.
de su energia virulenta con prontitud conservaj-
en tubos 6 ldminas de cristal; que no tiene poder
culada por puncion una hora despues de recogi»
estas condiciones desventajosas hay que unir el o
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inmoderado del lucro, que ha preferido la utilidad pe-
cuniaria al bien déla humanidad, coinoloatestio-uan
estas revelaciones del profesor Mr. Colin: «Abando-
nada la vacunacion animal & alg-nnos especiali.stas,
cesO de hacerse bien; no se ocuparon de la eleccion
de los animales vaccmiferos, ni de la perfeccion del
proceder operatorio; ante todo se tratd de extraer a
cada animal la mayor cantidad posible de linfa ino-
culable; pra ello se multiplicarou hasta el infinito el
namero de pustulas de la vaca 6 de la ternera em-
pleada; y cilando se trataba de extraerla para trasmi-
tirla al hombre, no se contentaban con sacar de estas
pustulas el liquido que corria de la simple incision de
la epidérmis;_se le profundizaba, estrujaba con fuer-
za la base a fin de obtener tanto humor como fuera
posible, de donde resultaba la frecuente esterilidad
ae estas inoculaciones, cuya materia no era mas que
serosidad exprimida del tejido celular.» fia Vérole,
pagina 104.) No ménos censurable es el criminal pro-
ceder de expender_con-ehngmbrg de kinfa vacuna, va
en tubos, Maen cristales, una preparacién que, desar-
rollando pustulas parecidasa la de la vejdadera linfa,
carece de la virtud preservativa; asi es que las cica-
trices que se iiresentan en los brazos sélo pueden
atestiguar se ha intentado la inoculacién, pero no que
sea el testimonio do haberse introducido en la eco-
nomia la linfa vacuna preservadora de la viruela.

El autor de la Memoria fija su atencién en el mé-
xirnnm de invadidos que tuvo en la clinica de viruelas
en Enero de 1882, atribuyendo este fendmeno al re-
greso a Zaragoza de las fuerzas que cubrian ios des-
tacamentos, las que habian atravesado por pueblos
invadidos de la viruela, .sobre todo Almudévar v Tar-
dieiita, que sufrian la epidemia desde Octubre de 1881 m
pero, aun cuando este hecho es importante vde f*ran
valor, sin embargo también contribuian otros facto-
res a que se aumentase entorices el nimero de inva-
lidos en el ejército, &tm dado el caso de que las fuer-
zas llegadas & Zaragoza no luibieraii sido infectadas
en su transito, piie.s en dicha época se encontraba en
su apogeo la epidemia en esta ciudad, y es sabido que
cuando reina una enfermedad epidémica en una lo-
calidad los individuos no habituados & la accion de los
mias nas ofrecen condiciones méas favorables ile re-
ceptividad raorbo.sa que los acostumbrados al medio
epidémico; asimismo la estacién era la mas adecua-
da para el incremento de la enfermedad, porque la
generalidad de los autores admiten que en la e.stacion
iria es cuando la viruela adquiere su mayor incre-
mento V produce mas mortandad; asi lo sostiene el
i)r. Alfredo Haviland, apoyandose en datos estadisti-
cos ingleses, asegurando que en el periodo de diez
anos la mayor mortandad jior viruelas en Inglaterra
correspondia a la estacion de invierno, haciendo no-
tar que en 1848 adquiria esta enfermedad mas ‘>-ra-
vedad con el exceso de ozono en la atmdsfera; sin
embargo, estudiando la historia de las viruelas pade-
cidas en diversas partes del mundo, aparece que en
todas las estaciones se ha presentado esta enlerme
dad, )lor lo que hoy se admite con Rasis, citado por
oydenhain, «que en consecuencia de la gran diversi-
dad (le paises y habitaciones, asi como de ocultas dis-
posiciones del aire, todas estas cosas admiten grandes
uilereucias, de tal modo que llegan en todo tiempo.»

(se concluird.) X. X
SECCION PRACTICA
UN CASO DE COLERA

Engracio Ramos, soldado de la tercera compaiiia
del regimiento de Jolo, niim. 6, hijo de padres cuyos

antecedentes patolégicos se ignoran, natural de
J3aeu, provincia de Bulacan, de veintiséis afios de
edad, poca e.statura, temperamento sanguineo-linfa-
tico, de constitucion no muy robusta y sin haber pa-
decido en su infancia otra cosa que una enfermedad
que debio ser sarampion, dice haber tenido durante
su tpermanencia en Jolo fiebres palldicas en dos dis-
tintas épocas.

. En la noche del 29 de Julio proximo pasado se
sintio ata(3ado de fuertes dolores abdominales acom-
aiiados de tumultuosos ruidos hidro-pneumaticos
os cuales terminaron por una deposicion diarreiea
muy abundante, que, si bien tranquilo, dejé al enfer-
mo ba.stante cansado; en las primeras horas de la
inadrugaiia volvidé & presentarse el mismo cuadro
sintonmtologico con idéntica terminacion, después
del cua cree empezé & sentir dolores en las piernas:
habiendo llamado la atencion de los comparieros sus
quejidosy movimientos, dieron aviso, € inmediata-
mente se determino que el individuo pasase al hospi-
tal, donde iiie reconocidogl enviado al de colericiis-
en el trayecto tuvo otra deposicion mas liquida y
abundante que las primeras, acompafada de dolores
y calambres en las extremidades inferiores, mareos
y nauseas. Esto.s so.n los Unicos datos que con poste-
rioridad ha podido sumini.strarnos el enfermo_el cual
ingreso en la clinica el dia 30 de Julio (visita de la
maiiana),OFresentando el cuadro sintornatoldgico si-
guiente: decubito con tendencia a ser lateral dere-
cho, y las extremidades inferiores en flexion sobre el
vientre; cara liipocratica, muy acentuada y con tin-
te cianutico que pretende hacer.se general; descenso
de temperatura; piel empapada de sudores visco-
sos; pulso pequefio, frecuente y duro; respiracion
como suspirosa; dificultad en las funciones (ierebra-
les de_relacion; voz apagada y de un timbre atiplado
extrano; dolores colicos abdominales alternando con
calambres y dolores en las extremidades, & los cua-
les acompana el grito colérico caracteristico; diarrea
Y vuimto.s abundante.s; las deposiciones son acuosas,
igeranieiite rojizasy con grumos blancos en sus-
pensmn; los vomitos, ciue en un principio fueron de
un color verdoso-amarillento, con filamentos y cuer-
pos de extrafi()s matices en suspension, se han hecho
masciaro.s, filamentososy con espuma, yendo pre-
cedidos de grandes mareos , angustiosos esfuerzos y
una e-specie de calambre muy doloroso en el estoma-
go; el enfermo se queja de gran sed y calor; exi.ste
enuoréa,ay una atmasfera de olor salino caracteri.stico

~— forma grave 0 seroso de

o tinto, 100 gramos; laudano
liquido, 1, acetato de amoniaco, 4; jarabe de éter, 30:
mezclese para tomar una cucharada cada hora. Infu-
sion de tila, 1 kilogramo; acetato de amoniaco, 100
gramos: jmra bebida u.siial en frio. Fricciones en las
extremidades con tintura de cantaridas y amoniaco
liquido: na 30 gramos; alcohol de 36, 200: mézclese-
un caldo con ymo y desgrasado cada cuatro horas
(que no se repitiera’si le vomita).

AiNta de la farde. — El enfermo ha pasado las ul-
timas lloras sin hacer ninguna deposicion ; pero vo-
mita lo que se le administra, & excejicion de la mix-
tiiri étereo-opiada, Unica cosa que, see-un urescrin-
cion, se le ha._de%'a,lo; sus fecnltaWs"intSuaies
estan mas despiertas, aunque siempre contesta nere-
zusameiite; el pulso se ha hecho un poco més desen-
vuelto, pero sigue duro y frecuente; han desapareci-
(lo, uson muy raros é insigniticante.s, los calambres v
daloresde las extremidade.s.—Prescripciones: suspen-
sion c()n(licional de las fricciones excitante.”; clorhi-
drato de morfina, 5 centigramos; jarabe de azahar,
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20 gramos: para tomar una cucharada, primero cada
tresjy luego cada cuatro horas; & la media hora de
haber tomado la segunda cucharada, ensayar si toma
sin vomitarlos el caldo y la infusion de tila.

Dia 31. Visita de la mafiana. — Decubito indife-
rente; la temperatura se conserva por debajo déla
normal; se han suspendido los vomitos, acentuando-
se masia mejoriaen todos los sintomas; el individuo
no ha hecho ninguna deposicion, y ha orinado una
vez, aungque muy poco y con gran ardor; se queja
de sedgl ganas de comer, y dice haber sentido rui-
dos abdominales acompanados algunas veces de do-
lores ; el pulso esta menos frecuente y més lleno.—
Prescripciones: la frecuencia en la administracion
de la mixtura etéreo opiada se reduce a una cucha-
rada cada cuatro horas; horchata de arroz ligera-
mente opiada para bebida usual; susjiension condi-
cional del jarabe de mortina. Sopa y caldos.

Visita de la tarde. — Sin novedad: sigue la misma
medicacion; jiero disminuyendo la frecuencia en la
administraciéon de la mixtura (una cucharada cada
seis horas . .

Dia |.° de Agosto. Visita de la manana.—El en-
ferino sigue meiorando, aunque algo maslentamen
te de lo que debiera; .se observa en él una extrafia
tendencia al suefio ; temperatura @\ normal ; pulso
ligeramente frecuente y méiio-s lleno; tiene siempre
un sudor muy abundante; no ha hecho ninguna de-
Bosicic’gn, y ha orinado do.s veces poco y con ardor.—

rescripciones: suspension de la mixtura etéreo-
opiada y de la horchata; infusion de manzanilla fria
imra beber.—Visita de la tarde : el enfermo se ha
despejado un poco y pide de comer. Media radon
extraordinaria y calaos.

Dia2. Visita de la manana.—Se presenta algo
abatido y quejandose de dolores de vientre; sigue sin
haber hecho ninguna deposicion; decubito lateral
derecho con las piernas en semiflexion ; aumento de
temperatura; pulso frecuente y lleno, pero blando;
lengua con una capa blanquecina; sed, inyeccion
conjuntival y torpeza en las funciones sensoriales;
contesta tardo y perezosamente, y la tendencia al
suefio se ha hecho mé&s marcada.—Prescripciones:
cocimiento emoliente, 300 gramos; aceite de ricmp,
30- para dos enemas con intervalo de dos horas ; si-
napismos ambulantes en las extremidades inferiores.
Suspension de la media racién (que ain no habia
empezado & tomar) y caldos con vino generoso cada
tres horas. —Visita de la tarde: e.std un poco mas
despejado; pero no ha depuesto, y la mejoria es muy
poco notable. Sigue lo mismo.

Dia 3. Visita de la mafiana. —Ha aumentado el
abatimiento; si%uen los dolores de vientre, pero poco
graduados; no ha hecho ninguna deposicion, y orina
poco y con ardor; por la palpacion no se nota gran
desarrollo de gases, ni ruidos: hay mas bien pasto-
sidad; la temperatura se conserva superior a la nor-
mal ; piel empapada por un sudor abundante; pulso
frecuente, menos lleno y ondiiloso; lengua cubierta
de una capa blanco-amarillenta; sed; modorra, de la
que se saca al enfermo con dificultad; contestaciones
tardas y & veces inconexa.s. — Prescripciones: ex-
tracto blando de quina, 4 gramos; tintura de canela,
2 gTamos; agua de azahar, 100 : para tornar una cu-
charada cada dos horas. Aceite de ricino, 30 gramos;
cocimiento emoliente, 100 gramos : mézclese para un
enema. Siguen los caldos. —Visita de la tarde : con-
tinda el extrefiiraiento; ha orinado mas, pero siem-
Jire con ardor y de un color rojo encendido; calor

astante graduado vy piel seca; indiferencia completa
a todo lo que le rodea; pulso frecuente. —Prescrip-
ciéon : 15 gramos de hojas de sen mfundidas en loU
gramos de agua hirviendo, y afiadiendo 15 gramos

de sulfato de sosa, para dos enemas con intervalo de
media hora. Siguen los caldos.

Dia4. Visita de la mafiana.—Continua acentuan-
dose el estado tifico; no ha hecho ninguna deposi-
cion y ha tenido en algunos ratos, durante lanoche,
delirio tranquilo; la temperatura ha debido pasar de
40°, pero actualmente es ménos graduada; existe
postracion y sopor, pulso frecuente y_blando, dolo-
res abdominales, que no es posible limitar; desarrollo
de gases no muy graduado, pero percibiendo, aun-
que oscuro y no siempre determinado, ruido de SPJ~
goteo en la fosa iliaca derecha: el enfermo no lo pide,
pero bebe con avidez; la lengua ancha, humeday
cubierta de una gruesa capa de un color blanco-ama-
rillento sucio conserva la impresion de los dientes,
que emifieznn & cubrirse de fuliginosidades; orinas
escasas, rojizo-oscuras y sedimentosas; en una pala-
bra, estado tifoideo caracteristico. — Prescripciones.
Locion general, dosveces d dia, con vinagre aro-
matico aguado: se dobla la dosis del sulfato de sosa
% hoja.s (Ie sen yjmralas enema.s, con intervalo de una

ora Limonada cremorizada para bebida u.sual. Si-
guen los caldos.—Visita de la tarde: parece iniciarse
una ligera mejoria ; el enfermo mas despavilado; la
temperatura ha de.scendidu un poco; piel madorosa;
orina mas abundante, algo mas clara, pero muy ar-
diente; aunque no ha depuesto, tiene frecuentes bor-
borio-nios; el vientre estd mas distendido, ménos pas-
toso'! y la presién determina ruidos hidro-pneumati-
cos Sume el mismo tratamiento ménos las enemas.

~Dia5. Vluta de lamafiana.—Ha hecho dos depo-
siciones', la primera abundante y compuesta de mate-
riales extranos en formas, maticesy consistencia: se-
miligiiidos, rojo moreno-amarillentos, en los cuales
nadan pequefios glomérulos duros de diferentes ma-
tices, predominado al moreno, y blandos, matizados
principalmente de un verde amarillento, que ocupan
el fondo del orinal: orinas escasas, rojizas y sedi-
mentosas; el cuadro sintomatoldgico ha mejorado algo
hablando en términos generales. —Visita de la tarc?e:
el enfermo ha hecho tres deposiciones mas, semili-
quidas, ménos abundantes, pero que le han debilitado
mucho; la postracion es mayor; temperatura casi
igual, pulso frecuente, pequeno y algo duro.—Pres-
cripcion ;. cocimiento blanco gomoso diascordiado,
500 gramos; para tomar a cortadillos cada cuatro ho-
ras; suspension de las lociones de vinagre y diminu--
cion de la pocion de quina; se disminuye también el
vino de los caldos, sustituyendole por una cuchara -
dita de conserva de damas.

Dia6. Visita de la mafiana.—Hahecho dos deposi-
ciones durante la noche pero mas cortas, y el estado
general es mejor. Sigue el mismo tratamiento.—Visi-
ta de la tarde: no ha vuelto & deponer, y aunque
presenta una temperatura algo alta, pulso frecuente,
débil é irregular, ligera frecuencia respiratoria, y las
orinas son siempre escasas y algo encendidas, hay
tranquilidad abdominal completa, ha desaparecido el
amodorramiento; y si bien con algo de indiferencia,
contesta acorde & las Ipreguntas y dice encontrarse
bien; se queja de sed; la lengua empieza a sufrir la
descamacion epitelial y los dientes & limpiarse.—Pres-
cripcion: extracto blando de guina, 4 gramos; tintu-
ra de canela, 1 gramo; id. de digital, 50 centigramos;
agua de azahar, 120 gramos: mezclese para tomar
una cucharada cada tres horas; cocimiento tenue de
zaragatona, 500 gram('S para bebida usual; locion
doble de vinagre aromatico (mananay tarde); siguen
los caldos.

Dia 7. Visita de la mafana. —El estado del enfer-
mo va mejorando pero no disminuye la temperatura;
el pulso se ha regularizado, disminuyendo en frecuen-
cia; la lengua continua limpiandose, & lo cual se la
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ayuda lavando a menudo la boca del enfermo con un
pincel empapado en agua azucaraday vinagre a par-
tes iguales. Se suprime la digital de la pocion. — Vi-
sita de la tarde: ha aumentado el movimiento febril;
mayor temperatura y frecuencia de pulso, sequedad
de la piel, lengua casi limpia, como los dientes, pero
seca; .sed, algo de tendencia al suefio; inyeccion con-
juntival y cefalalgia gravativa; dice liaber tenido al-

unos escalofrios antes del calor que ahora siente.—

rescripcion; se suspende la pocion tonica sustitu-
yéndola con: sulfato de quinina, 1gramo; disuélvase
y afiadase: extracto blando de (?uina, 4 gramos; tin-
tura de canela, 1;id. de digital, i centigramos; agua
de azahar, 100 gramos: una cucharada de hora en
en hora, segun las lociones y los caldos.

Dia 8. Visita de la mafiana. — El enfermo ha me-
jorado notablemente, ha dormido con tranquilidad
algunas horas de la noche, no existe reaccion febril
y todas las funciones empiezan & verificarse con nor-
malidad, aunque algo debilitada."!; temperatura un
poco mas baja que la normal, y ligera frecuencia de
{J/L_llso. Se repite la misma pocion del dia anterior.—

isita de la tarde: .sin mas novedad que la ligera ce-
falalgia. Fomentos de oxicrato en la frente.

Dia 9. Visita de la mafiana.—El individuo esta
muy alegre, dice sentirse bieny que tiene iniiclia ga-
na de comer, pero siempre hay debilidad general. —
Prescripcion: suspendido el cocimiento de zaragato-
na, se le su.stituye por agua azucarada para bebida
usual; la pocion es sustituida por otra compuesta de
extracto de quina y tintura de canela con el agua de
azahar como vehiculo: la locion de vinagre se con-
vierte en bafio matinal de tabo con las mismas sus-
tancias.—Visita de la tarde: sin novedad; el individuo
ha entrado en franca convalecencia,,g si%ue mejoran-
do notablemente en los dias 10,11, 12, 13y 14, hasta

el 15, que sale completamente curado, si bien todavia
algo debil.

CONSIDERACIONES

Antes de ocuparnos exclusivamente del caso actual,
haremos constar una observacion que hemos podido
hacer: por regla general, los enfermos que reacciona-
ban con prontitud presentaban tendencia al tifismo,
gue en muchos se iba graduando hasta llevarles al es-
tado tifoideo mas caracteristico; esto, que solia ob-
servarse en individuos de cierta robustez, 0 poco
debilitados por enfermedades anteriores, 0 de un
marcado temperamento nervioso, obedecia, en nues-
tro concepto, & las circunstancias siguientes: cuando
la cantidad del veneno absorbida era poco considera-
ble, bien porque el individuo no tuviera condiciones
de receptividad, ya porque el foco con que hubiese
estado en contacto fuera pequefio, 0 bien por esa ate-
nuacién de la potencia dinamica del miasma que sue-
le observar.se en la decadenciade la epidemia (1); como
esto no era posible muchas veces determinarlo a prio-

la cantidad de sustancia medicamentosa, principal-
mente opiaceos, era exce.siva con relacion a la del
miasma, resultando de aqui que ademéas de destruir
rapidamente el veneno absorbido, impidiendo de su-
bito sus manifestaciones, sobraba lo bastante para
producir una especie de envenenamiento nervioso,
primera manifestacion del estado tifico, que estaba
caracterizado por una congestion encefalica con em-
botamiento de las facultades sensoriales, gran ten-

di Algunos autores hablan de esta misma atenuacion
en las epidemias coléricas por recrudecimienti) (es decir, en
que el miasma no procede del foco indiano) observadas en
Europa.
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dencia al suefo, sudores profusos y semiresolucion
general; sintomas que muchas veces podian pasar
desapercibidos y permanecer oscurecidos por el im-
ponente cuadro sintomatoldgico que complicaban,
atribuyéndolos en otras ocasiones a una modalidad
de la dolencia. Que estas aseveraciones son ciertas
nos lo prueba el que desde el momento que nos pu-
simos en guardia, disminuyendo la medicacion de los
enfermos a medida que disminuian las deposiciones,
pudimos apreciar con tal restriccién en el uso de los
opiaceos (en cuanto la accién se iniciaba) que los es-
tados tificos eran ménos numerosos & pesar de ha-
Ilarnos en las ultimas etapas de la epidemia; es decir,
cuando precisamente, y por la atenuacion del poder
del veneno, era mas facil determinarlo & beneficio de
una medicacion enérgica; & mas de esto, la evolucion
completa del jladecimiento era mas corta, y las con-
valecencias mas rapidas por regla general.

Antes de pasar adelante convieae dilucidemos, 0
mejor dicho tratemos de disculpar una aseveracion
que parece estar en abierta pugna con las observa-
ciones de autores de gran valia; y como en auxilio
de ella no podemos invocar ni practica, ni experien-
cia, ni la ciencia y buen ojo observador que dan los
aﬁosly el talento, la enunciamos sin defenderla y
con el solo objeto de que se haga de ella mas detenido
estudio. Dichos autores aseguran que en todas, 0
casi todas las epidemias coléricas, los ultimos casos
son mas gravesy los individuos atacados mueren
mas pronto; comparan la enfermedad a los ultimos
destellos de una luz préxima & extinguirse, querien-
do demostrar con esto que el veneno en las riltimas
etapas de una epidemia adquiere mayor poder.

Siempre hemos creido que todos los venenos mor-
bosos, pertenezcan al reino que quieran, y sean 6 no
de la naturaleza de los fermentos, van por regla ge-
neral perdiendo de intensidad & medida que se tras-
forman y envejecen, & no ser que encuentren medios
de cultivo, si asi puede decirse, que fomenten y vigo-
ricen su desarrollo; limitdndonos al célera, verao.s
robustecida nuestra opinion por las ideas de Laveran
y Tessier, los cuales dicen que cuando en Europa se
recrudecio la epidemia colérica, que no habia desapa-
recido en las provincias del Norte (1869,1870 y 18/2)
y lleg6 & Francia en 1875, «el nimero de victimas fue
poco considerable; el miasma colérico, aclimatandose,
parecia haber perdido su primera energia»

No pretendemos en manera alguna negar los he-
chos; por el contrario, los hemos observado tam-
bién, pero obedeciendo a causas que no se relacio-
nan con la potencia dinamica del miasma; esos gra-
visimos casos que parecen los Gltimos esfuerzos del
veneno, eran hijos de excesos mas 6 ménos grandes
en algunos individuos gque creian pasado el peligro;
de aumento en la cantidad y concentracion del ve-
neno recibido por otros; en focos que suelen remo-
verse al final de las epidemias, como ropas de enfer-
mos que se han ido amontonando ¢ echando en un
rincon durante ellas; en la limpieza de camas, uten-
silios y habitaciones, que creen poder hacer ya im-
punemente, ¢ bien, por Gltimo, & que la eiifénnedad
recaia en individuos extenuados por otras enferme-
dades, principalmente la diarrea, que ya en tales mo-
mentos suele descuidarse; existen ademaés otras dos
circunstancias que, aunque de meénos valor, es preci-
so no desconocer: 1.* Qne los altimos casos llaman
méas la atencion, y los comentarios que de ellos se
hacen suelen ser exagerados casi siempre. Y 2.* Que
como algunas epidemias coléricas suelen terminar
en los estios, donde hay paludismo por perniciosas
que afectan esa forma, y suelen ser de terminacion
rajiida y funesta, nada mas sencillo que una equivo-
cacion. Al contacto de las ideas que acabamos de ex-
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poner ha nacido la anteriormente enunciada creen-
cia, que podemos sintetizar en las frases siguientes:
E | Deneno colérico ra disminuyendo en potencia di-
ndmica (desde el momento en que es francamente
menor el niumero de atacados) hasta sii completa ex-
tincion, y sélo esas condiciones, conocidas por lodos
los autores como muy abonadas para su desarrollo,
pueden, no aumentar su poder,pero si contenerle al-
gun tiempo con cierta intensidad en las localidades
donde tiene su asiento.

Sentados estos precedentes, ocupémonos del caso
actual. El enfermo es de los que mejoran con pron-
titud; en las primeras doce horas se suspenden las
camaras y lareaccion se inicia francamente, por mas
que haya alg-una tendencia al estupor, en vista de la
cual se disminuye la administracion de la mixtura
etéreo-opiada no haciéndose esperar los resultados
de esta medida, puesto que en la tavde del dia 1®de
Agosto le hallamos casi en completo fi.siologismo,
mejor dicho, empieza & iniciarse la convalecencia;
ahora bien, ;como explicar el que en la mafiana si-
guiente se observe en él una marcada tendencia al
tifisino, que en manera alguna podemos (como en
otros casos) atribuir & la medicacion? So6lo un sinto-
ma puede darnos la clave del problema; el extrefii-
miento; extrefiiiniento que no puede obedecer a los
efectos anastomaosicos determinados por el opio y su
alcaléide la morfina, puesto que ias cantidades eran
muy poco considerables, sino mas bien & circuns-
tancias individuales desconocidas; dicho sintoma,
acompafiado de una diminucion en la mayoria de
las funciones eliminadoras, impidi6 & la sangre des-
cartarse de los materiales nocivos y la hizo absorber
productos que sin duda existian en el tubo intestinal,
constituidos por sustancias organicas en descompo-
sicion y restos del veneno, que si bien habian perdi-
do sus propiedades especificas, no por eso dejaban
de tenerlas muy nocivas, los cuales, ingresando en el
torrente circulatorio para ser llevados a las distintas
partes del organismo, determinaron el profundo en-
venenamiento que mas tarde pudimos observar. Por
eso demostramos en nuestra medicacién tanto empe-
fio por combatir el extrefiimiento; y aunque con la
pocion y lociones ténicas logramos alguna mejoria
y tener & raya el estado tifoideo, éste no desaparece
miéntras no se logra la desaparicion de aquel sinto-
ma; llega un momento en que creemos de necesidad
administrar por la boca el purgante; el miedo & la
constitucion médica y condiciones & que se halla so-
metido el enfermo nos detienen, pero doblamos la
dosis del agente catartico en enemas y el éxito coro-
na los esfuerzos de la medicacion, viendo con esto
confirmada la creencia de que el mayor peligro esta-
ba en el extrefiimiento, Unica causa de aquel estado
pseudo-tifoideo; si asi puede decirse. Desde este ins-
tante la situacion toma mejor cariz;y si por un mo-
mento se abrigan temores de que la expoliaciéon ani-
quile las ya cansadas fuerzas del enfermo, la calma
renace, una mejoria que no se hace mas rapida por
las malas condiciones suyas y mesoldgicas que le ro-
dean, se inicia y va aumentando; y aunque en la
tarde del 7 parece hacerse clara una fiebre paltdica
de forma remitente que desde algunos dias se venia
iniciando, un gramo de sulfato de quinina afiadido
a la pocion que toma, acentla y hace mas rapida la
convalecencia.

José Gonzalez.

Balabac (Filipinas; 23 do Abril de 1883.
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PRENSA MEDICA

NACIONAL: I. Estudio botanico del jequirity. —EX-
TRANJERA; II. Latirismo medular espasmodico.—
I1J. —Procedimiento pura ver las primeras raicillas del
sistema linfatico y si comunican 0 no con los capilares
sanguineos.

El jequirity, objeto hoy de varias polémicas entre los
oftalmo6logos, es poco conocido entre nosotros bajo el
punto de vista botanico. Por este motivo no dudamos que
seran leidas con verdadero interes las siguientes lineas, per-
tenecientes & un notable trabajo del Sr. D. Félix Estrada,
doctor en Ciencias y Farmacin, y médico militar residente
en la isla de Cuba:

«El jequirity fabrus p'ecatorius de Linneo) 6 bejuco de
regaliz, es un arbusto del Africay del Asia tropical, que
ha sido trasplantado & la América, abundando y siendo
muy conocido tanto en el Brasil como en Jamadica, Cuba,
Puerto-Rico y otras regiones calidas. Pertenece a la fami-
lia de las leguminosas, esa gran familia & que De Candolle
consagré un importantisimo trabajo, siendo comprendida
por algunos autorrs en la primera division de las curoem-
bricias (cuya raicilla se encorva contra la comisura de los
cotiledones) y colocada entre las papilionaceas, série de
las viceas, como lo hace H. Braillon en su HisLoire des
plantes (1).

«Por otros autores ha sido considerado como tipo de un
pequefio grupo especial, el de \v.?,abrineas, que ha sido co-
locado como dudoso, por unos al lado de las faseolas, y por
otros & continuacion de las viceas; pero que, en realidad, di-
fiere de unas y otras por su androceo de nueve estambres
monadelfos, y por su tallo lefioso, al ménos en su base. Por
los caracteres del fruto se separa claramente de las dalber-
giaceas, que recuerda por la organizacion de sus flores.

fiSinoniraia. — No puede ser méas variado el nombre que
se ha dado & esta planta en los diferentes paises donde la
poseen. Con el nombre de jequirity. que es introducida en
la ciencia, la conocen generalmente en el Brasil; en Cuba
la llaman Peonia de Santomas, distinguiendo ademas las es-
pecies siguientes: Peonia chica (Rktjncoisa m nima D. C.J,
Peonia de sabana (Rh. caribisa), Peonia criolla (Rh.pkaseo-
loides y PeoniaJ (Rh. parvifolia). cuyas especies han sido
estudiadas por Sauvalle (2). Nosotros la hemos oido deno-
minar Peronil y Peronila en la jurisdiccion de las Tunas y
Bayamo, que fue donde la vimos por primera vez,

»En Puerto-Rico se conoce con el nouihvii ae bejuco de
pcronilla 6 peonilla, y es muy abundante. Grossurdi indica
los nombres de Orozurde las Antillas, Abro de cuentas dero-
sario, Abre & chapelei, reglisse des Anliles ou des Ues,
Wild-liquorice, vine or Jamaica liquorice (3).

«En Filipinas es muy conocida de los naturales del pais,
y se llama en tagalo Saga, Sagamamim, Bangaii; en visa-
yo, Bangati, Guicosgigos, Agiyangyang, Mangadolong, Caloo,
Matangpesue. Aroyangyang; en pampango, Causasaga, y en
ilocano, Bugallon (4). Los fetiques de Gabon la venden
para beberia con alcohol, y le dan el nombre de hierba de
los abuelos ¢ del abuelo (5).

oSegun Baulon, en Francia conocen las semillas con el

Tomo I1, pag. 202.

Flora cubana, pags. 28y 31.

El Médico botanicocriollo. Paris, 1864.
Flora de Filipinas, por Fr. Manuel Blanco.
Dictionnaire botanique, H. Badilon, I, pag. 6,
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nombre de de América: Moquin-Taudon (1) la
llama b'Juco de regaliz., con cuyo nombre es méas vulgar-
mente conocida en el Indostan y en las Antillas, que, so-
bre todo en Guadalupe, es sucedanea de la regaliz. Pichar-
do, en su Diccionario de voces cubanas, cita también el
bejuco leguminoso (peonia), diciendo que es la regaliz
criolla (2).

»En algunos puntos de Africa la llaman hierba del abuelo,
y lavenden los fetiques como producto misterioso de accion
religiosa.

—Presenta un tallo voluble, hojas opues-
tas, aladas, sin impar, en cuyo lugar hay un estilete. Ho-
juelas lineares con un pequefio estilete en el apice, enteras
y lampifias. Peciolos comunes con dos estipulas alesnadas
en la base. Flores blancas 0 encarnadas terminales, sési-
les, en grupos colocados sobre unos cuerpecillos carnosos
de figura de trompo, que ocupan lo largo del peddnculo,
en dos filas nada mas y por un solo lado. Cada cuerpecilo
con mas de seis florecitas. Corola amariposada. Alas ori-
zontales. Céliz semitruncado en su cuna, y sus dos dientes
superiores estdn mas 6 menos unidos entre si. l.a ufia del
estandarte se adhiere ligeramente a la base de la gotiera
que forman los filamentos de los estambres; éstos son en
numero de nueve: los alternos mas cortos, colocados en
un tubo abierto a lo largo por arriba y hendido por el ex-
tremo con nueve lacinias, que son los filamentos. El ova-
rio, casi sésil, es multilobular y sobrepuesto, de un estilo
cortisimo. Estigma globoso. EI fruto es una legumbre
oblonga 6 lineal, comprimida, bivalva, de aspecto borroso,
y que presenta en el interior rudimentos de tabiques en el
intervalo de las semillas; éstas, en numero de cinco 6 seis
en su madurez, son lindos frijolitos rojos, con un lunar 6
mancha negra, muy lustrosos, esféricos, duros y parecidos
a las cuenta-s de un rosario, por lo que llaman poderosa-
mente la atencion del que los ve por primera vez (3,.

» El padre agustino Fr. Manuel Blanco, en su curiosa
Flora de Filipinas que tenemos 4 la vista, dice & propd.sito
del abrtts precaiorius: oEsta p'anta es voluble, se extien-
»de mucho, y todos los indios la conocen. Las hojas tie-
»nen media pulgada de largo y dos hneas”*le ancho. Mas-
»cadas, dejan en la boca un sabor muy semejante al de las
«raices del Glycyrrhiza, y sirven de equivalentes. La raiz
ono tiene tanto sabor como las hojas, y aun dicen algunos
»que no es buena, sino dafiosa. Linneo llama precalorius
»a la especie de abrus que cita, porque las semillas pare-
ncen cuentas de rosario. Trituradas con agua 6 vino, y
sdadas a beber & los que adolecen de epilepsia 6 mal de co-
»razén, se dice que causan grande alivio; pero advierto
*que en la traduccion espafiola de Linneo se agrega que
>el fruto es venenoso. Florece en Diciembre.»

»Pichardo, en su notable Diccionario de voces cubanas que
hemos citado, da también una idea de esta planta, que en
Cuba es tau conocida. Dice este critico que «es un bejuco
¢leguminoso medicinal que se halla en las maniguas; flo-
»rece en Diciembre; son blancas 0 rojas, en espigas, etce-
*tera, y que sus frijolitos son solicitados para collares y
»adornos.»

(1) Botanique médicale.

i2) Diccionario etimologico de voces cubanas, por D. Este-
ban Pichardo.

3) Abrus L., Gen. Mant., n. 1270, — Fruct.,
I, 328, t. 151. —Larnk, Dict.. 1, 3 1ll. t. CO08, fig. I. —
D. C, Prodr., 11,381. — Euld., Gen. n. (5698.-13. H., Gen.

\:3272,450m. 188. —H. Bn. en el Dict. encycl. des se. med.,

El Sr. Proust se ba ocupado en la Academia de Medici-
na de Paris de una enfermedad & que da el nombre de la-
tirismo medular espasmaddico, que ha observado hace algu-
nas semanas en las montafias de la Kabylia. Esta enferme-
dad ocupa cerca de Argel un cuadrilatero al pié de las mon-
tafias del Jurjura. A medida que la caravana del Sr. Proust
avanzaba por la montafia, iba encontrando gran namero de
estos enfermos, quienes en el mes de Febrero fueron aco-
metidos de un dolor en los rifiones acompafado de trastor-
nos en la motilidad y la sensibilidad de los miembros in-
feriores, en los drganos genitales y en la vejiga. Algunos
decian que habian sentido correr por sus musculos y bajo
la piel serpientes. La incontinencia de orina sobrevenia en
ellos bruscamente. Los trastornos genésicos consistian en
una impotencia mas 6 ménos absoluta; algunos enfermos
se negaron & contestar sobre estos particulares.

Estos enfermos tenian todos necesidad de apoyarse en
un bastén para andar, iban de puntillas, hasta el extremo
de que estaban desgastadas sus ufias, y en elio.s se notaba
una exageracion muy marcada de los reflejos. El pi6 se le-
vantaba con mucha dificultad del suelo, y los esfuerzos
que para ello hacian los enfermos les producian un temblor
general.

Los trastornos de la sensibilidad no eran faciles de apre-
ciar; sin embargo, en algunos casos aprecié el Sr. Proust
la aneste<ia.

Los fenomenos observados en estos enfermos eran ana-
logos & los que se observarian en sujetos que hubiesen te-
nido al principio una mielitis trasversa 6 una hemorragia
de la médula con degeneracion secundaria de los cordones.

Un hecho domina la etiologia: el que todos estos enfer-
mos comian djilben, especie de grano muy analogo & los
garbanzos (lathijrus cicera) muy comdn en la provincia de
Palestro. Los accidentes que produce se observan cuando
se come sola 6 con carne la legumiuosa, d con el trigo y la
cebada, y cuando en este Gltimo caso domina el djilben.
Esta enfermedad se ha observado también en los ani-
males.

El Sr. Boudier, ex-farmacéutico militar, ha obtenido un
extracto alcoholico de djilben que, inyectado bajo la piel
de los auimales, ha dado igual resultado que la legu-
minosa.

La enfermedad afecta siempre la forma epidémica, y no
procede nunca por casos aislados. No afecta a los europeos
ni a los arabes bastante acomodados para no comer djilben.

El tratamiento consiste en la aplicacion de revulsivos a
la columna vertebral y en el empleo dei bromuro de pota-
sio al interior.

Descubrir con toda claridad las primeras raicillas del sis-
tema linfatico es un problema —dice el Sr. Sappey en
la siguiente comunicacion dirigida & la Academia ilo Cien-
cias de Paris, de la que ya en el anterior nimero dimos li-
gera noticia—que desde hace cerca de tres siglos esta
ejercitando la sagacidad de los observadores. Para resol-
verlo se han ideado innumerables procedimientos. El que
vamos a exponer brevemente, contiene la solucién por
tanto tiempo y tan vanamente buscada. Demuestra este
procedimiento que los vasos de que esta compuesto este
sistema toman origen en la trama de nuestros 6rganos
por capilarcillos cuyo calibre no excede de una milésima de
milimetro, que comunican todos entre si, y que al uivel de
sus comunicaciones existen pequefios abultamientos estre-
llados, simulando otros tantos pequefios lagos, de donde



procede el nombre de lagunas con que los designa el sefior
Sappey. Una red de capilarcillos y de lagunas es el aspecto
bajo el cual se presentan en su conjunto las primeras raici-
cillas de los vasos linfaticos.

Si esta red ha escapado tan largo tiempo 4 las ardientes
investigaciones de los histdlogos, no es sélo porque esta
reducida & la méas extrema tenuidad, sino también princi-
palmente porque estd dotada de una perfecta trasparencia.
Para descubrirla era preciso quitarle, en parte al menos,
esa trasparencia. Después de méas de quince afios de estu-
dios ha conseguido el Sr. Sappey este resultado casi ines-
perado, comunicando & las paredes délos capilarcillos y de
las lagunas un color amarillo paja que basta para ponerlos
en plena evidencia; y ha obtenido ese resultado llenando
sus cavidades de todo un mundo de infimos vegetales, per-
tenecientes a la clase mas infima de las criptdgamas. Es-
tos microfitos, conocidos generalmente hoy con el nombre
de microbios, dibujan con mucha claridad todos los con-
tornos. Difieren bastante por sus dimensiones y configu-
racion, pero se les puede dividir en dos principales érde-
nes: los unos revisten la forma de células redondeadas y
brillantes; pertenecen de un modo manifiesto a la familia
tan esparcida de los micrococcus. Los otros, alargados y ci-
lindricos, pertenecen a clase tan numerosa también de las
bacterias.

Pero si los microbios proliferan rapidamente en el plasma
de la linfa, proliferantambién conno ménos rapidez y abun-
dancia en el plasma sanguineo. Ahora bien; para que su
presencia se convirtiese en procedimiento de demostracion,
importaba que se mostrasen exclusivamente en los capila-
res linfaticos, y de ninguna manera en los sanguineos, pues
su aparicion simultanea en los dos 6rdenes de conductos
hubiera dado por resultado inevitable el presentar & los
ojos del observador un espectaculo confuso de los unosy
los otros. Para hacer aparecer los primeros no bastaba,
pues, colorarlos; era preciso ademas hacer desaparecer los
segundos del campo del microscopio, evitando colorarlos
también, resultado que obtuvo el Sr. Sappey inyectando
en los vasos sanguineos un liquido acidulado bastante
abundante para arrastrar su contenido; en otros términos,
al plasma sanguineo tan favorable al desarrollo de los mi-
crofitos, sustituye una solucion en cuyo seno no pueden
proliierar. En estas condiciones, no aparece vestigio algu-
no de microzima en los capilares sanguineos. Los primeros
origenes del sistema linfatico, ocupados, por el contrario,
por células coloradas, aparecen solos en el campo del mi-
croscopio con tanta limpieza que es facil estudiarlos en su
conjunto, en sus menores detalles y en todas sus infinitas
variedades. Tal es el procedimiento que ha permitido al
Sr. Sappey resolver la cuestion tan controvertida del origen
de los vasos linfaticos.

Hay también otra cuestion muy discutida: la de la co-
municacion de los capilares linfaticos con los capilares san-
guineos. ¢Existe esta comunicacion? El Sr. Sapp<3y la ad-
mitid al principio de su carrera, no apoyandose sino en con-
sideraciones generales deducidas de la anatomia normal y
de la patoldgica, pues que le faltaba toda observacion res-
pecto a este particular, cosa que ya hoy no sucede.

El procedimiento que acabamos de describir le ha per-
mitido ver en sus conexiones mas intimas los capilarcillos
linfaticos y los sanguineos; éstos son de un calibre relati-
vamente tan considerable, y aquéllos, por el contrario, de
un calibre tan pequefio, que los primeros pueden compa-
rarse & otros tantos troncos de arboles, y los segundos &
simples plantas trepadoras que rodeasen por todas partes
a estos troncos. Las lagunas representan las hojas de estas

plantas trepadoras. Si se examina una preparacion en el
momento en que acaba de inmergirse en el reactivo desti-
nado & hacer aparecer estas lagunas, no se ve primero mas
que el capilar sanguineo con el cual estdn en relacién;
después, bajo la influencia del reactivo, aparecen algunas
lagunas aqui y alld; la superficie del capilar sanguineo
desaparece entonces al nivel de cada una de ellas, tomando
un aspecto estrellado; bien pronto aparecen en mayor nu-
mero, y a medida que sj multiplican se hace cada vez
ménos visible el capilar, que no tarda en desaparecer, en
tanto que la red de las lagunas se hace, por el contrario,
cada vez mas aparente. Durante esta aparicion sucesiva de
los primeros lineamienlos del sistema linfatico hay, pues,
un momento en que el observador distingue & la vez los
dos ordenes de vasos, y se encuentra, por lo tanto, en las
mejores condiciones para observar si comunican. Ahora
bien: en condiciones tan favorables no ha sido posible al
Sr. Sappey entrever entre los unos y los otros la menor
comunicacion. Basandose, pues, hoy en estos hechos nue-
VOS Yy precisos, y no yaen simples inducciones, concluye
que no existe tal comunicacién; que los vasos linfaticos en
su origen estan por todas partes herméticamente cerrados.
El plasma sanguineo penetra en sus primeras raicillas por
simple trasudacion 6 capilarcillos, sufriendo solamente li-
geras modificaciones.

¢Clmo estan constituidas estas primeras raicillas? Sus
caraetéres histologicos difieren segun que se considera la
red de las lagunas y capilarcillos 6 la red subyacente.

La red superficial se compone de un conjunto de cavi-
dades, en cuyas paredes no se advierte el menor vesti-
gio de células endoteliales: el nitrato de plata, que pone
también en evidencia estas células en todas las dem;is par-
tes del aparato circulatorio, no tiene accion alguna sobre
los capilarcillos y las lagunas. Sus paredes estan formadas
por una simple membrana amorfa.

La red colectora subyacente & la anterior ofrece una tex-
tura mas compleja. En los vasos que la componen se obser-
van células endoteliales cuya argentacion permite apreciar
facilmente su existencia; estas células forman una lamina
continua que reviste la superficie interna de la membrana
propia 6 amorfa. Las paredes de los vasos subpapilares 6
colectores se componen, pues, de dos capas, una y otramuy
distintas.

¢ Se agregan & estas dos capas algunas fibras muscula-
res lisas? EIl Sr. Sappey no ha encontrado el menor vesti-
gio de ellas, y como sus observaciones han sido repetidas,

y siempre con igual resultado negativo, se cree autorizado
para declarar que todos los vasos linfaticos en su origen, y

aun dbastante distancia de este origen, estan absolutamen-
te desprovistos de fibras musculares lisas.

Db. Ramén Serket.

SECCION OFICIAL
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Direccién general de Beneficencia y Sanidad

CIRCULARES

Resultando de las noticias sanitarias comunicadas por
nuestro consul en Amoy 6 Emuy ~China) que el colera
se ha presentado en Scha-teu 6 Swatow :

Vistos los articulos 30, 35dy 36 de la ley de Sanidad, y
la 6rden de 10 de Diciembre de 1°4;

Esta Direccidn general ha tenido por conveniente decla-
rar sucias las procedencias de dicho punto, y de observa-
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cic%n Ilas de todos los puertos de China después del 8 del
actual.

Lo comunico & V. S. para su conocimiento y efectos pre-
venidos en la disposicion 4* de la orden de esta superio-
ridad fecha 24 de Abril de 1875 (Gaceta del 29.) Dios guar-
de & V. S. muchos afios.

Madrid 12 de Julio de 1883. = EI Director general, Pe-
dro Ad Torres. = Sefior gobernador de la provincia mari-
tima de...

Declaradas sucias por causa de colera morbo las proce-
dencias de todo el Biijo Egipto con fecha |.* del actual, y
en vista de que Inglaterra no adopta medidas de precau-
cion con las que llegan & sus puertos de aquel punto :

Vistos los articulos 30y * de laley de Sanidad, y la or-
den de 8 de Diciembre de 1874 ;

Esta Direccion general ha tenido por conveniente se
consideren desde esta fecha como de observacion para los
efectos de la ley de Sanidad todos los puertos de la Gran
Bretafa.

Lo comunico & V, S. para su conocimiento y efectos
prevenidos en la disposicion 4.* de la orden de esta supe-
ridad fecha 24 de Abril de 1875 (Gaceta del 29). Dios guar-
de a V. S. muchos afios.

Madrid 12 de Julio de 1873.= EIl Director general, Pe-
dro Ad Torres. = Sefior gobernador de la provincia mari-
tima de...

MONTE-PIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
Anuncio de admisién de Socios

D. Mateo Zumalabe y Arzelus, profesor de Medicina re-
sidente en Vergara (Guiplzcoa), y D. Marcos Ruiz Ponsi-
bet, profesor de Medicina residente en Arionilla (Jaén) de-
sean ingresar en el Monte-Pio.

Lo que se publica para los efectos del Reglamento.

Madrid 4 de Julio de 1883. — EIl Secretario general, Es-
teban Sanchez de Ocafia. 2

FRENOPATIA Y C(3D1G0 PENAL

DISCURSO PRONUNCIADO EN EL ATENEO DE MADRID
por el Dr. A. Pulido

(Contintucion) (1)
m

Sefiores: Me levanto disgustado de tni mismo para interve-
nir de nuevo ampliamente en este debate. Deseaba no volver
& ocupar vuestra atencion, y por consiguiente no abusar de
vuestra benevolencia en muchas sesiones, porgue no se me
ocultaba que & proceder asi obligabame el haber absorbido
la discusion durante dos noches enteras y consecutivas; pero
habéis de convenir en que de tal modo se ha desviado el
tema de su legitimo cauce, que se necesita un nuevo esfuer-
zo de parte de cualquiera & fin de sacarle detinitivamenle y
para siempre del incidente que nos ocupd en la sesioo an-
terior.

Fué el Sr. Benito quien primero me honrdé haciendo dis-
cretas observaciones & mi discurso; y ya que no a todas,
porque me obligarian a ser por demas extenso, voya respon-
der & las principales que me hizo. Si esto no le bas la puede
preguntarme de nuevo el Sr. Benito, que yo s6lo deseo corn-

il) Véase el nimero t.541.
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placerle™ bien que con satisfaccion he advertido que necesi-
to replicarle muy poco, si es que algo necesito, para poner-
nos de acuerdo en lodo, puesto que no sélo el Sr. Benito ha
aceptado aqui lo fundamental de nuestra doctrina, sino que
todavia nos ha adelantado, y es bien seguro que si alguu es-
fuerzo hubicraraos de hacer para marchar juntos en el mis-
mo peloton, no habria que emplearlo en hacerle avanzar,
sino en refrenarle, conteniéndole un poquito mas hacia atras
de donde se presento.

Decia el Sr. Benito que desearia indicaramos las diferencias
que existen entre el crimen y la locura, y & este particular
he de responderle que si por no alargar demasiado mi rec-
tificacién no paso a complacerle, espero que lo hard alguno
de los sefiores que me han de seguir en el uso de la palabra.
Yo s6lo me limitaré & hacerle dos observaciones sobre este
deseo suyo.

Es la primera la de que la Frenopatia establece esta distin-
ciou por el concurso de multiplicados testimonios, que com-
prenden desde ios caractéres somaticos, 0 las groseras mani-
festaciones fisicas, organicas, apreciables del individuo, has-
ta las més delicadas sutilezas morales del caracter; desdo
las elocuentes advertencias de la historia genealdgica del sér,
hasta lus elocuentes ensefianzas de la consumacién del he-
cho. Hoy ya el andlisis investigador de la Frenopatia ha po-
dido multiplicar sus elementos y fuentes de exploracién, y
en virtud de ello, cuando establece un diagndéstico claro,
puede autorizarlo por la concurrencia de muchos datos, que
si aislados podrian tener un valor mas 6 ménos discutible,
junios cobran y dan garantias de certeza a sus conclusiones.
Vea, pues, el Sr. Beuilo si el ir presentando cada uno de es-
tos testimonios y el ir graduando su valor no supone un
trabajo superior al que & mi puede ocuparme abora, y digno
de que le presente con la debida extensién cualquier otro
compafiero de debate.

Pero &uD siendo esto de la naturaleza que he dicho, debo
advertir al Sr. Benito que uo supone mi aserto la pretension
de que la doctrina frenopéatica haya establecido con rigor,
con la puDlualizacloQ de un deseo exigente, con limites per-
fectamente definidos y matematicos en fin, donde acaba el
crimen y donde empieza la locura; porque ni tal cosa pre-
tende la Frenopatia, ni se ocupa siquiera de perderel liemp)
eu buscar lo que hoy por hoy no es explorable, ni tal vez lo
sea en muchos siglos, si es que alguna vez lo os.

Yno tiene esta pretension porque, no desconociendo aquel
principio tan vulgar, expresién de un hecho generalisimo,
de que la Naturaleza no salta de unos & otros estados, y asi
como es imposible encontrar la linea matematica de conjun-
cién yde separacion, no ya entre estados distintos, sino has-
ta opuestos, como el calor y el frio, la salud y la enferme-
dad, lo grande y lo pequefio, la luz y la sombra, el verano
y el invierno, el dia y la noche, no habia de ser la Frenopa ¢
tia de condicion sobrenatural arrojando de si linderos abso-
lutos, infranqueables, en esa tan discutida zona media que
separa entre si el crimen y !a locura.

¢Pero desautoriza esto acaso la ciencia frenopatica? No, en
manera alguna, porque la Frenopatia, ni en sus tratados, ni
en sus informes periciales serios, rebasa jamas de la zona
de sus conocimientos; ella pasea siempre su juicio por el
campo de las claridades, iuforma y asegura la locura cuaudo
los testimonios claros se la advierten, la razén la conoce, y
enldnces se presenta, no ya con el desprestigio de sus dudas
y oscuridades, sino con la autoridad 6 el prestigio de sus
certezas y resplandores.

Y quiero decirle al Sr. Benito ademas —y ésta es la se-
gunda Observacion 4 que me referia —que los couocimien-
tos sobre materia criminal so6lo por exclusién los plantea-
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mos, Yy que, ea nuestro respeto a las incumbencias legitimas
de los Tribunales, no pretendemos hacer el estudio de la
criminatidiid, ni tenemos por qué empefiarnos en aventuras
que supondrian un i'ebasamiento de nuestras competencias
y atribuciones. Nosotros aspiramos tan sélo enlosjuicios
periciales & informar sobre el reo como organismo funcio-
nando, y sobre su estado mental al cometer el acto penado
por la ley; losjueces decidiran luego sobre la responsabi-
lidad y la pena.

Contestando & mis lamentaciones de que el Codigo no aten-
dieia & las condiciones individuales lo debido, y se dejara
arrastrar demasiado jior lo que arroja e! hecho en si, en su
manifestacion bruta, me decia el Sr. Benito que yo sostenia
un absurdo juridico—son sus palabras —al afirmar que
tal sucediera, puesto que el Codigo persigue a la voluntad.

Y yo le digo al Sr. Benito; ¢a la voluntad? ;en qué estado?
Pues qué, ¢acaso se cree que el loco carece de voluntad
siempre? ¢Pues no es sentar un hecho falso, y hacer que pre-
sida ya el juicio propio una nocion errénea, suponer que
el loco obre siempre contra su voluntad? No; voluntad y vo-
luntad muy enérgica, premeditacion y premeditacion muy
estudiada tiene con frecuencia ei toco, y no por esto deja de
ser remaladaineule loco; y para convencerse de ello basta
pasarse contados dias en un manicomio, seguir las opera-
ciones intelectuales y el desarrollo de los actos volitivos de
los enajenados, y eu seguida se persuade el observador de que
en las regiones de la locura presenta el individuo impulsos,
mecanismos Yy operaciones muy semejantes & las que el su-
jeto sano presenta en las regiones de la cordura. De modo
es, Sr. Benito, que no basta que el Cddigo quiera castigar a
la voluntad para que exima al loco, porque de ordinario el
sujeto loco le presentara una voluntad actuante que le hara
responsable, y, sin embargo, no por esoel individuo deja de
estar loco. Es decir, que si expresaramos por colores estos
estados, en un caso tendriamos una voluntad blanca 6 cuer-
da, y en el otro una voluntad encarnada 0 loca, que seria
muy parecida eu su evolucion y mecanismo a la anterior,
aunque muy distiuta en su naturaleza.

Y decia mas tarde el Sr. Benito, volviendo ya sobre sus
palabras y afirmaciones, que las intenciones se juzgaban
por el acto, puesto que no hay otro criterio; lo cual equiva-
lia & establecer la necesidad de juzgar con arreglo & aquel
criterio que yo combatia; porque si el acto, por su naturaleza
buena 6 mala, revela & menudo la naturaleza buena 6 mala
de los moviles que le realizan , esto no sucede siempre. En
consecuencia, lo Unico que puede poner a la justicia a salvo
contra los desastres de este error, es el examen clrcunstiin-
ciado y concienzudo del acto, si, mas el de las condiciones
individuales.

El Sr. Benito se declaré partidario de la abolicion de la pena
de muerte. Yo celebro que asi sea, porque tienen razén los
que sostienen que desaparece la mitad de la importancia
del debate que este tema supone desde el momento en que
se suprima el cadalso.

Y voy a responder ahora h lo que m»e dijo el Sr. Pintado.

Con verdadero embeleso escuchd la hermosa palabr.a de
este orador de la derecha, y sélo de|doré que hubiera tratado
con la brevedad de una sencilla alusion lo que yo queria le
hubiese ocupado con la amplitud de un turno. Me parece
que en lo que me dijo hay muy poco a lo que yo deba re-
plicar. Lo haré & algunos conceptos.

Afiimiacion chocante fué la que me obligo < pedir la pala-
bra, aquélla que en redondo hizo el Sr. Pintado cuando sos-
tuvo que la ciencia frenopatica no estd formulada ni esUa he-
cha. Efectivamente; no deja de ser cuiioso el observar la
frescura con que un individuo de la ilustraciou y buen sen-
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tido del Sr. Pintado se levanta & decir, sin permitirse agregar
una razébn que demuestre su grave aserto, que la ciencia
frenopatica no esla formulada, ni esta hecha; cuestion que,
en fuerza de querer decir mucho, me deja en la duda do lo
que realmente significa.

Siel Sr. Pintado quiso decir que la Frenopalia no se ha
completado, ni ha concluido de formular su doctrina, razén
sobrada lieue; mas haganos el obsequio de echar una mira-
da por todos los campos de estudio, y diganos si encuentra
alguna ciencia que esté ya formulada y hecha, porque a
nosotros nos parece que todas se hallan en los comienzos
de su desarrollo, 6 en la primavera de su vegetacion; y
siendo esto asi, verdad de I’erogrullo, y que nada da ni
quita, es lo que con altisonante frase aseguré el Sr Pintado.

Si, por el contrario, e 1Sr. Pintado quiso decir que la Fre-
nopalia tan eu sus principios se encuentra que es mas bien
esperanza del porvenir que realidad del presente, y tan ne-
cesitada de leyes aparece que todavia no ha colocado los
sillares de su conslrucciou, periiiilanos le advirtamos que
decir esto siti mas demostraciones sélo es testimonio de que
se ignora por completo, no sélo lo que la Frenopalia encier-
ra, sino hasta tas vestiduras y recursos con que eu calidad
de ciencia acude al emporio donde se agitan las demas cien-
cias. Pues qué, ¢se puede desautorizar asi, cou una frase
rasgueada eu el calor do Ja improvisacion, un género de
estudios que tiene la antigliedad de la Medicina , recoge el
fruto intelectual de miles de profesores, se desarrolla en un
campo de observaciones representado por miles de estable-
cimientos, y explota para sus conquistas lodos los adelantos
de las ciencias experimentales? Pues sia S. S. le parece
cosa llana, ha de sufrir que nosotros le digamos que asercio-
nes tan graves, 6 se demuestran 6 no se dicen; y S. S. no ha
demostrado, y es mas, espero que tampoco demostrard lo
que ha dicho.

Decia el Sr. Pintado que, sefialandose en el Cadigo la lo-
cura como causa eximente, qué mas pediamos. Ya lo ex-
puso en la sesién pasada el Dr. Esquerdo, y yo no he repe-
tirlo. S6lo diré, si, de mi parte que creo esta discusion
obedece a una noble necesidad: primera, & la de hacer
comprender & los sefiores magistrados que bajo el Iérmino
locura se comprenden estados que ellos consideran de inte-
gridad mental, y no lo son;y segunda , alade estudiar el
asuuto para hacer llegar & los procedimientos judiciales
toda la ilustracion y toda la garanlia de acierto que permi-
ten los conocimientos actuales de la ciencia. Como yo no
me he propuesto tocar estos puntos, sobre los cuales tengo
entendido que va & discunir extensamente el Sr. Vera,
nada méas afado.

y voy a concluir de responder & las observaciones del
Sr. Pintado tomando en consideracion la idea por él soste-
nida de que los facultativos que informau cuaudo estan
guiados pur el apasionamiento, son los causantes del descré-
dito de los juicios periciales.

X\b negaré yo —porque el negar estos liechos seria ne-
gar lo imperfecto de nuestra condicibn humana — que
cuando una persona se consagra cou ul'au absorbente & un
ordeu de estudios , no sélo puede llegar & ver cou notoria
facilidad manifestaciones de aquella materia que le pre-
ocupa donde las deméas personas nada advierten, sino hasta
puede llegar & revestir con la importancia de lo trascenden-
tal y caracteristico lo que es accidental y sin consecuencias.
Y reconoceré mas: reconoceré también que, en los momeiilos
de las luchas ti'eineiulas y calurosas, ocuitc siempre que,
enardecido el espiritu por lu dificil de las resistencias y por
las necesidades de la conquista, se aumenta el e.-;fuerzo pro-
pio, y hasta se exageran las invasiones metiéndose por cain-
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pos qoe después , pasado el fragor de la batalla y lo acalo-
rado del esfuerzo, se reconocen como extrafios, se aban-
donan y se reclificin ; mas esto, de lo que yo supongo ha
de ocurrir también algo entre los frendpalas , porque ocur-
re siempre, porque se presenta indefeclibletnenle como una
de las manifestaciones elocuentes de las gigantescas y he-
roicas luchas, no de las cobardes defensas, esto mismo, se-
fiores, s6lo como presuncion |>uedon condenarselo & la Fre-
nopalia sus adversarios, porque carecen de razones para
condenérselo como defecto real.

i Qué estan guiados por el apasionamiento! ;Quiénes,
cuando y cémo sucede eso. Sr. Pintado? ;Quéjuez , Sr. Pin-
tado, puede resolver de plano en esta cuestion, rechazando
como apasionado lo que los peritos informan como tales peri-
tos? j Ah ! Ya sé loque quiere decir S. S.: es laexpresion de
una de las mayores aberraciones que presentan de vez eu
cuando los Tribunales de justicia, cuando someten al dicta-
men de peritos especialistas y no especialistas la ilustracion
de cualquier caso oscuro y ruidoso. No digo yo que por
gusto, que por preocupaciones, ni que por aficiones de vo-
cacion; mas sea por lo que quiera, ello es lo cierto que, cuan-
do hay discordancia entre varios peritos, el fallo de los Tri-
bunales esta siempre del lado de los que aceptan la respon-
sabilidad.

Esta es la historia que se repite a cada paso. Hace poco
tiempo fueron designados en Madrid cuatro profesores para
informar sobre el estado mental de un criminal; dos de ellos
eran especialistas: de los otros dos no tengo noticias que se
hubieran ocupado de estas materias ; los primeros informa-
ron y razonaron la irresponsabilidad ; los segundos no vie-
ron nada de particular en el individuo ; el delincuente fué
agarrotado; ¢ qué dirian los jueces, Sr. Pintado ? Dirian, con
seguridad, que los especialistas, como médicos apasionados,
por todas parles ven locuras. ¢Es esto racional. es esto 16-
gico. es esto proceder con arreglo & los fueros respetables
del buen sentido, de la verdad y de la justicia? Pues yo le
diré & S. S. que, cuando esto ocurre, lajusticia humana rae
da miedo, porgque, mas que justicia, me parece un origen de
desastres, que, sumando los suyos & los del delincuente, deja
en pos de si un crimen més, la ciencia alropell.ada , la res-
petabilidad pericial herida, y triunfantes la ceguedad vy el
error. Y como la realidad de los hechos es ésta, Sr. Pintado,
hé aqui por qué motivo no podemos pasarle sin protesta eso
de los frenopatas apasionados.

Y torno a las observaciones del infaligabe sefior padre
Sanchez, que es quien ha lomado coa méas calor y por ex-
tenso el objetar & nuestras aserciones. Empezaré culpando-
le del penoso desencanto que su discurso principal, el de la
pendltima sesion, me produjo.

Durante los comienzos de su exposicién experimenté ver-
dadero gozo, porque le vi partir al desarrollo del tema lu-
ciendo todas sus mejores dotes do polemista; es decir, sus
couocimientos multiples, su palabra facil, su exposicién se-
gura, sus respetuosas alusiones, su travesura envidiable y
su iiua intencion; j lastima grande fué que, por faltarle re-
quisito muy esencial para ocuparse de un loma como este,
sucediera & S. S. lo que por necesidad ocurriria aun al me-
jor vapor que se echaia & navegar sin el lastre suliciente en
sus bodegas! Pocas apariencias hay en verdad de tanta ga-
llarda ampulosidad y soberbia como la de uno de esos gi-
gantescos vapores cuando abandona el puerto, salva una
ria y se dispone & entrar en alta mar. Todo en él respira
grandeza y seguridad; su robusto casco ilota sobre las aguas
luciendo un enorme vientre pintado con fuertes colores;
sus gruesas chimeueas, también pintadas de colores crudos,
oscupon sin parar al espacio bocanadas de humo que pare-
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cen emisarios enviados al ciclo para anunciarle la partida/''
miéntras el pito la pregoua con eslrepilosa y ronca voz eni*
tre las montafias vecinas, quo luego parece se la cuentan
muluameiUe por medio del eco; las paletas de la hélice 6 de
las ruedas golpean con iierezn las ondas y conmueven ente-
ra la masa liquida de la ri<d desde las capas mas superficia-
les hasta las méas profundas, y de este modo el rico vapor,
mas que rico opulento y fanfarrén en masa, colores, sonidos
y fuerzas, parece que ha de surcar los mares siendo el rey
de las ondas condenadas a eterna esclavitud, pasando una
tras otra, por debajo, tocando con la rima de su cabeza el
fondo de la embarcacion como en prueba de vasallaje.

(Se continuara.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

NOTICIAS DEL COLERA

Los telegramas y noticias mas importantes recibidos
desde nuestro ultimo ndmero, son los siguientes;

Alejandria 12. —EI célera se ha recrudecido en Damieta
disminuyendo , aunque poco, en Mansurah; pero la noti-
cia grave de hoy es que han sido atacados varios soldados
que formaban el cort'on sanitario.

El nimero de defunciones iué ayer de 92 en Mansurah
y de 62 en Damieta.

Londres 12. —Segln noticias de Singapoore, son tan
grandes los estragos que hace el colera en Swatow (Chi-
na), que se calcula en 11.000 el namero de los atacados.

Londree 13. — Camara de los Comunes. —EI piimer mi-
nistro, Gladstone, anuncia que el Gobierno ha m ludado a
Egipto & un médico ingles para que dé su dictdmen sobre
el colera y preste los auxilios de Ja ciencia si el Gobierno
egipcio los solicita.

El Gobierno egipcio ha declarado que los auxilios de In-
glaterra no son actualmente necesarios.

Alejandria 13 irecibido el U'. — Aver ocurrieron 40 de-
funciones del célera en Damietay  en Mansurah.

Idem 14. — Parece que el colera ha entrado en el periodo
de descenso.

Gibraliar 14. — Salud publica inmejorable. Precauciones
sanitarias son estrictamente obedecidas.

San Petersburgo 16.—EI Gobierno ruso ha ordenado que
se redoblen las medidas sanitarias para proteger los puer-
tos del mar Negro contra la epidemia colérica.

Londres 16 (por cable Vigo). — Camara de los Comu-
nes.—El subsecretario de Negocios extranjeros, Fitz Mau-
rice, pone en conocimiento de la Camara que el Gobierno
espafiol ha impuesto tres dias de cuarentena & todos los
buques procedentes de Inglaterra.

El Sr. Morier dice que el sdbado, al recibirse la noticia,
protesto contra ella, no creyéndola justificada por razones
sanitarias, y si ocasionada & grandes perjuicios para los
buques y para el comercio.

Alejandria 17. — El cdlera sigue invadiendo todo el
Egipto.

Se han suprimido los cordones sanitarios como inutiles
y hasta peligrosos.

—En despacho recibido el 18, participa el ministro de Es-
pafia en Tanger que aquel Consejo sanitario ha dispuesto
rechazar todas las procedencias de Egipto, Mar Rojo y

uertos otomanos. La salud publica es inmejorable en todo

arruecos.

El Cairo 19. — Eu todo el dia de ayer hubo un muerto del
colera en Alejandria, en el Cairo 61 (entre ellos 50 en el
barrio de Boulak), 17 en Damieta, 8 en Chirbine 14 en
Cliobar v 20 en Menzaleh. ’

El kedive no ba firmado todavia el decreto mandando la
supresion de los cordones sanitarios de Egipto.

El Gobierno ingles lia ofrecido mandar doce médicos al
Egipto.

— Un telegrama del Cairo dirigido al Datly*Netts, dice
gue el Gobierno egipcio hace lo posible por localizar la epi-

emia, pero que sus esfuerzos en este sentido estan ya ago-
tados, y que si la epidemia llegase & invadir aun otras par-
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tes del territorio egipcio, la situacion podria ser muj difi-
cultosa.

El mismo telegrama citado asegura que el yacht Fa-
youm ha sido puesto en estado de poder trasportar, en caso
de necesidad, al kedive y & su familia & Napoles.

—En la Camara de los Comunes de Inglaterra, sir Car-
los Dilke ha contestado & Mr. Folkestone haciendo la decla-
racion siguiente:

«Esté probado que las cuarentenas son ineficaces contra
la invasion del cdlera. EI Gobierno no piensa, pues, en es-
tablecer cuarentenas; pero ha dado 6rdenes para que se ha-
gan sérias inspecciones sanitarias y para la desinfeccion
de los buques procedentes de puertos inlicionados.

»Las personas sospechosas seran enviadas a un hospital.

»Los vapores que vengan de la India por la via del Canal
de Suez, si no han tocado en los puertos inficionados, no
seran considerados sospechosos, y lo mismo se hard, aten-
diendo a lo largo del viaje, con los buques procedentes de
Alejandria si no tienen & bordo ningdn enfermo.»

— Dice el periddico La Italia :

«Nos telegrafian de Roma que por haber sido enviado al
Varignano, a fin de que hiciera cuarentena, el Penin-
sular, que llevaba la mala de la India, el Gobierno ingles
se ha indignado extraordinariamente.

»A consecuencia de esto, hay un activo cambio de tele-
gramas entre Roma y Londres.

»Sir A. Paget se ha presentado varias veces al palacio de
la Consulta.

»Es de creer que la Consulta habra hecho entender al Go-
bierno ingles que cada cual es duefio en su casa, y que la
pretension de Inglaterra de propagar el célera por el man -
do entei’o a fin de no perjudicar su comercio. no puede ser
admitida en Italia ni en ninguna otra parte.»

Alejandria 15. — El célera se ha declarado en el Cairo.
Los médicos han asistido varios atacados durante la noche
anterior. Cinco han fallecido.

En Gizehn, cerca del Cairo, y principalmente en un bar-
rio, los médicos han reconocido algunos casos sospechosos.

Estado sanitario de Madrid.

Observaciones meteorolégicas de la semana. — Al-
ratura maxima, 3i°,7; minima, 10M5. Vientos dominan-
tes, SO., NE. y O.

Escasas variaciones han experimentado los padecimien-
tos predominantes durante la semana Gltima. Los catarros
gastricos, gastro-intestinales y las angio-colitis catarrales
de formas benignas y pocas veces febriles, las colitis y en-
tero-colitis, y las fluxiones bucales, amigdalitis catarrales
y exacerbaciones de las farin?itis glandulosas, siguen sien-
do frecuentes. Decrecen las fiebres eruptivas, paludicas y
reumaticas. En los padecimientos cronicos del pedio tienen
mayor importancia las complicaciones hipercrinicas intes-

tinales y sudorales. La mortandad sigue siendo relativa-
mente escasa.

CRONICA

Aspirantes & farmacéuticos. — Hasta la fecha se
han presentado & examen este afio en los Colegios de Far-
macia de los Estados-Unidos 460 aspirantes al titulo pro-
fesional, de los cuales sélo 388 lo han conseguido.

Hay en la actualidad en varios Colegios de Farmacia de
loa Estados-Unidos el siguiente nimero de estudiantes
matriculados:

En el de Filadelfia, 400; Nueva-Yovk, 300; Chicago, 160;
Massachusetts, 111; Maryland, 80; Saint-Louis, 96; Cin-
cinnati, 94; Louisville, 57; San Francisco, 50; Pittburg,
41; Colegio Nacional, 33, y Colegio de Albany, 31. Total:
1.154.

Estudios sobre la fiebre amarilla.—EIl Gobierno
brasilefio ha nombrado al Dr. Domingo Freire, distingui-
do histélogo de Rio Janeiro, para que emprenda unos es-
tudios acerca de la causa de la fiebre amarillay resuelva
estos cuatro puntos:

1. ° Observaciones microscépicas y cultivo de los micro-
bios que encuentre en los humores.

2. ® Atenuacioén de la virulencia de esos microbios, y ex-
perimentos de vacunacion en los animales & fin de ver si
es posible emplearla como medio profilactico.

3. ° Accion del salicilato de sosa como tratamiento por
las vias gastrica € hipodérmica.

4. * Autopsias para determinar las verdaderas lesiones
anatomo-patologicas provocadas por el proceso morboso.

Ademas de proporcionarle todos los elementos y utensi-
lios necesarios, se le autoriza & nombrar tres estudiantes,
con 120 pesos mensuales, para que le ayuden en sus es-
tudios.

El mismo Dr. Freire ha dado & conocer recientemente
algunos experimentos en que ha conseguido trasmitir la
fiebre amarilla & las gallinas y conejillos de Indias, ora in-
yectandoles sangre procedente del corazén de un sujeto
victima de aquella enfermedad, ora comunicandola de un
animal a otro, ora, finalmente, colocando un conejillo de
Indias en un espacio de terreno donde un afio antes se ha-
bia sepultado el cadaver de un sujeto victima rie la fiebre
amarilla. Basado en estos experimentos, que demuestran
los graves peligros que & la salud publica puede acarrear
la inhumacion de personas muertas de fiebre amarilla, el
Gobierno brasilefio ha dispuesto que se construya uii cre-
matorio en Jujuruba, con el fin de incinerar los cadaveres
de los que fallecen de fiebre amarilla en el hospital.

Disposiciones de Guerra. —Se ha dispuesto dpor el
ministerio de la Guerra que las Comisiones encargadas de
redactar el nomenclator patoldgico lo terminen a la mayor
brevedad posible, con objeto de que forme parte de la pri-
mera de las ordenanzas de hospitales; que el presidente de
la Junta de ordenanzas del servicio sanitario del ejército
proponga los vocales de dicha Junta que mas se hayan
disiinguido por su celo, inteligencia y laboriosidad para
concederles una cruz adecuada & sus categorias, y que la
expresada Junta continGe constituida hasta que el Conse-
jo de Estado emita dictamen en la segunda parte de las
ordenanzas que se ha remitido & informe de aquel alto
Cuerpo consultivo.

El exdpresado ministerio ha acordado la supresion de
seis médicos mayores y veintiocho primeros en la plantilla
de Sanidad militar de la isla de Cuba.

La viruela en Londres. — Segun indica el Registrar
general’s annual Summary ha habido en L6ndres, en los cua-
renta y cinco afios Gltimos, 47.936 defunciones produi'idas
por la viruela (6 sea 4 por cada 10.000 Jiabitaiite.s y afio).
El afio Gltimo, la cifra de defunciones, que en 1881 .seelevo
a 2,367 (0 sea el 9 por 10.000), solo fué de 431 (6 seael 1
por 10-000). De estas 431 defunciones. 96 corresi'onden a
nifios de ménos de cinco afos; los certificados médicos de-
muestran que 56 de éstos no estaban vacunados, y que sélo
lo estaban 4, pues en los 36 restantes no se hace ninguna
mencion de la vacuna.

Esto marcha. — En otros nimeros hemos indicado ya
latendencia de los operadores de hoy, realmente progresista.
Esperando que la pi‘actica de extraccion de los pulmones se
abra paso, se dedican ahora & inyectar en estos Organos
las sustancias mas diversas . so pretexto de detener la tisis
matando loss bacilos. ElI Sr. Maragliauo refiere & este pro-
posito en un periodico italiano el hecho siguiente: Un al-
deano de veintiséis afios, & consecuencia de una caida, con-
trajo una pneumonia que paso al estado cronico y provoco
la expectoracién purulenta y el enflaquecimiento extremo.
Habia en la base del pulmdn derecho una excavacion. Vista
la inutilidad do todas las medicaciones, se decidio el sefior
Maragliano a inyectar, loco dolenti. 1 gramo de nitrato de
plata disuelto en 25 de agua destilada. EI dolor fué vivo
durante dos horas, pero después desaparei i6; disminuyd la
frecuencia del pulso y también el calor; la expectoracién
aumenté durante unos dias, pero no tardé en disminuir
progresivamente, recobrando sus caractéres normales. Un
afio después la cicatrizacion de la caverna era perfecta.

También se ha hecho en Madrid, segln nuestras noti-
cias, algun experimento de esta clase, aunque con resulta-
do desfavorable.

MADRID: 1883.- ENRIQUE TEODORO, IMPRESOR
Amparo, 102, y Ronda de Valencia, 8
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JABABB-MEDINA

QUEBRACHO IX.U.TERABLE
PREPARADO EN FRIO

Anti-asmalico poderoso, ensayado y reconocido como tal
por celebridades médicas, y elogiado y recomendado por la
prensa profesional.

*Deposito central EFARMACIA DE MEDINA, Serra-
no, 36. — Precio: 5 pesetas frasco.

A los sefiores farmacéuticos, el 25 por 100 de descuento
tomando de 5 A25 frascos.

RECONSTITUYENTE FISIOLOGICO ACTIVO

EN EL TRATAMIENTO

le la Anemia, Rapllismo, Osleomelagla y Tnlierciilosls

h\
de

FOSFATO MONO-OALOIOO
QDIUICAMENTK PURO

El Jarabe Ostedgeno Genové, por su composicion, es un ver-
dadero tdnico, digestivo y estomdquico, y produce sus efectos
naturales sin molestar en lo mas minimo & los enfermos; es-
ta perfectamente indicado en todas las épocas de la vida y
especialmente en la decrepitud, aunque se esté en buenas
condiciones de vida, porque restituye uno de los principales
elementos inorganicos a la constitucion del cuerpo humano,
sin el cual la salud, y por consecuencia la longevidad, se en-
cuentran méas 6 menos comprometidas.

Deeste Jarabe puede tomarse, antes 0 después de cada comida,

una cucharada regular, pudiendo aumentar su dosis hasta el
doble, y para los nifios la mitad.

A los sefiores médicos que qluieran experimentar los efec-
tos de este medicamento, se les entregard un frasco para
ensayo.

Pidase este producto en las principales farmacias de
Espaiia.

VENTA AL POR MAYOR

Botica Hispano-Americana de Genové, Rambla del Centro
num. 13, frente al Uceo. Precio, 3 pesetas frasco.

EN MADRID

Farmacia de la sefiora viuda de Somolinos, Infantas, 26.
Farmacia del Sr. Moreno Miquel, Arenal, 2,
Farmacia de Medina, Serrano, 36.

EN VALENCIA

Farmacia del Sr. Alifio, Galatrava, 22.
HABANA

Farmacia del Dr. Ledn, Mercaders, 18.

VIRUELAS

Pidase Linimento y Balsamo Egipcio del Dr. Abad, Quita
los hoyos de la c.'tra producidos por las viruelas , sean anti-
guas 0 recientes. Su mejor elogio es la reconieudacion diaria
quede ellos hacen & sus clientes infinidad do profesores, y
el excelente é inmejorable resaltado obtenido por los intere-
sados. Corrigen tas cicatrices, sean debidas a quemaduras,
Ulceras, diviesos, heridas yotros. Se expende en Madrid: Al-
cala, 3, farmacia; Mayor, 41; Atocha, 92; Jacoinetrezo , 4.
Precio con la instruccion para usarlos, 40 reales. Se remite
a provincias por 46. Dirigirse al Dr. Abad , Pacifico, 13, Ma-
drid. Descuento por mayor.

POCION RECONSTITUYENTE
CE

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO

PREPARADA POR EL
DOCTOR FONT Y MARTI

Hacer desaparecer los inconvenientes de la administra-
cion del Aceite de higado de bacalao ha sido el objeto de esta
preparacion, habiéndolo conseguido de tal modo que, sin
perder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable basta
?or los estomagos mas delicados, reuniendo la ventaja da

oderlo asociar, no solo & uno de los mejores compuestos de
lierro, gne es, sin duda alguna, el toduro ferroso, sino tam-
)ien & la quina, al lacto-fosfato de cal. creosota, etc. Precio:
con hierroy quina, 16 reales; con lacto-fosfato de cal, 20 rea-
les ; con creosota, 20 reales.

tinico deposito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23
dnpUcado, farmacia del Dr. Pont y Marti.

HELENINA

GOTAS CONCENTRADAS
TRATAMIENTO CURATIVO DE LA TiSIS T LAS TUBRRCULOSIS

Se dan prospectos a quienes lo soliciten. Deposito central.
Farmacia de A. Coipel, Barquillo, 1, Madrid.

1a00F Ul FRRuGINOSO

PREPARADO

POR EL DOCTOR FONT Y MARTI

Segun la férmula publicada en la La Farmacia Espafio-
la (1881], y en donde se demuestrau sus ventajas sobre las
conocidas hasta el dia. — Precio, 5 pesetas frasco. — Unico
deposito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 dupli-
cado, farmacia del Dr. Font.

ASMA

TUBOS DE IODURO DE ETILO DEL DR. ALINO
CORTAN INSTANTANEAMENTE LOS ACCESOS ASMATICOS

Unica especialidad espafiola que piden del extranjero,y
usada con gran éxito en las Clinicas de todas las Facultades
de Espafa.

De venta en todas las Farmacias; los pedidos al Dr. B. Ali-
fio, Valencia.

CALENTURAS

Cuartanas, tercianas y cuotidianas, toda clase de/?e6r« pa-
ludicas, intermitentes, se curan infaliblemente con laspiWoros
[e6ri/*uffo-in/oii/>/esdeFernandez. Ciijade40 pildoras para las
benignas, 2 rs., y de 81 para las rebeldes, 24 rs., y por dos
reales mas se remiten por el correo. Se hacen por fanegas,
se venden millones de cajas, y las imitaciones no han
podido mermar la inmensa clientela. Expendedores y elabo-
radores por mayor: Pablo Fernandez, Madrid, Pootejos, 6,
y Justo Fernandez, Calzada de Oropesa (Toledo); Abdon

© Luengo, Almaraz (Céceres), y principales boticas de Espa-
fia las vendan.



Denticina infalible

Preguntad a los miliares de madres que salvan a sus hijos
de la muerte, y os diran que la denticina es el pan bendito
del hogar. No muere ni un solo nifio de la denticion, pues
los salva aun en la agonia; los hace brotar la haba supri-
mida, corta la diarrea que los aniquila, extingue las erup-
ciones de la boca que les molestan; les arregla el estbmago,
les hace arrojar la flema, impide la alferecia y brotan fuer-
tes dentaduras, y desencanija & los nifios, trasformandolos
en robustos. Es preciso sea la Denticina de lzquierdo, que
cuesta 12 rs. caja, y se remite por U desde Madrid. Ponte-
jos, 6, botica, y en todas las buenas de provincias.

JARABE
ESTIGMAS DE MAIZ Y BORO-CITRATO DE LITINA

RAMON A. COIPEL

CONTRA LA GOTA, CALCULOS URICOS DEL RINON
Y VEJIGA, Y CATARRO DE ESTA

Frasco, 5 pesetas. —Barquillo, 1, Farmacia. Madrid.

RECpMIENDA A LOS SRES. PROFESORES
e Medicina el uso de las pastillas de San Antonio, por
el buen resultado que dan para el asma, fatiga y los créni-
ca. Se vende en la Farmacia de D. Federico Frejo (Badajoz),
La Haba, 4 12 rs. caja, y de seis en adelante se rebaja el 25
por 100.
Se remiten por el correo cuantos pedidos se hagan.

VACANTES

Hallandose vacante la plaza de médico del hospital pro-
vincial de San Juan de Dios de esta capital por fallecimien-
to del facultativo que la desempefiaba, dotada con el haber
anual de 2.000 pesetas, la excelentisima Diputacion ha acor-
dado proveerla por oposicion, disponiendo al propio tiempo
que los ejercicios se verifiqguen con sujecion a las prescrip-
ciones del reglamento de 22 de Julio de 1864.

Los que deseen optar a dicha plaza presentaran sus soli-
citudes en la secretaria de la Diputacion en el plazo de
treinta dias, a contar desde el en que se publique este
anuncio en el Boletin oficial, acompafiadas de los documen-
tos en que se justifique las circunstancias de ser espafiol,
tener 25 afios de edad cumplidos, ser doctor 6 licenciado
en Medicina y Cirugia, acompafiando para ello el titulo ori-
ginal 6 copia legalizada del mismo, acreditar buena conduc-
ta moral, y presentar una relacion de sus meritos y ser-
vicios.

Las oposiciones se verificaran en esta capital, en el punto
que se designe oportunamente, y los ejercicios de oposicion
serdn cuatro, como lo previene el reglamento antes citado.

Alicante 13 de Julio de 1883.

—Hallandose vacante la plaza de médico-cirujano titular de
esta villa, dolada con 1,250peselasanuales, se anunciaal pu-
blico para que los aspirantes presenten en esta alcaldia sus
solicitudes documentadas dentro del término de treinta dias,
a contar desde la insercion del presente en el Boletin oficial
de la provincia.

Agost (Alicante) 9 de Julio de 1883.

— La de médico-cirujano de Antofiana (Alava), con los
anejos Sao Roman de Campero. Dotacion 750 pesetas por la
gsi%telr_lcia a 12 familias pobres. Las solicitudes hasta el 31

e Julio.

_—La de médico-cirujano de Mosqueruela (Teruel). Dota-
cion 500 pesetas por la asistencia & los pobres y las igualas
con los vecines pudiemtes. Las solicittdes hasta el 31 de
Julio.

—La de médico-cirujano de Used (Zaragoza). Dotacién 500
esetas por la asistencia a las familias pobresy las igua-
as con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 12 de

Agosto.

— La de médico-cirujano de Alhambra (Ciudad-Real).

Dotacidn 999 pesetas por la asistencia a las familias pobres,
y unas 1.500 por las igualas con los vecinos pudientes. Las
solicitudes hasta el 9 de Agosto.

-- La de médico-cirujano de Alustante %Guadalajara). Do-
tacion 500 pesetas por la asistencia & 70 familias pobres, y
2.200 pesetas que produciran tas igualas de los vecinos pu-
dientes, garantidas y cobradas por una sociedad que se com-
promete al pago. Las solicitudes hasta el 9 de Agosto.

— Habiéndose terminado la contrata celebrada con el
médico de Beneficencia, se anuncia la vacante por término
de treinta dias, para que los aspirantes a ella presenten
sus solicitudes debidamente documentadas en la secretaria
de la municipalidad; advirliendo que el agraciado tendra
Obligacion de prestar gratuitamente la asistencia a 226 fa-
milias pobres y cuantas veces tenga el Ayuntamiento nece-
sidad de los auxilios de su ciencia en operaciones de reem-
plazos y sanidad publica por la sola retribuciéon de 750
pesetas anuales, pagadas por trimestres vencidos del pre-
supuesto municipal.

Gacabelos (Ledn) 11 de Julio de 1883.

— Vacante la ‘plaza de practicante-titular de esta villa,
dotada con el sueldo anual de 200 pesetas, pagadas del pre-
supuesto municipal, por la asistencia & los pobres de esta
localidad y casos de oficio, quedando en libertad de hacer
obligatorio con los deméas vecinos de esta poblacion, que
consta de 725. se anuncia al publico para que los aspirantes
a dicha plaza puedan presentar sus solicitudes documentadas
en la Secretaria de este Ayuntamiento dentro del término
de treinta dias, advirtiendo que pasado dicho plazo se pro-
cedera & la eleccion y nombramiento entre ios aspirantes.

deDlaéjé)Sen Villanueva de la Fuente (Ciudad-Real) 14 de Julio

— Debiendo quedar vacante el dia 30 del mes de Setiem-
bre proximo la plaza de médico-cirujano titular de este pue-
blo, con el sueldo anual de 600 pesetas, se anuncia al pu-
blico para que los aspirantes a ella que retnan las condicio-
nes necesarias presenten en la Secretaria de esta Corpora-
cién municipal sus solicitudes en el término de treinta dias,
a contar desde el en que aparezca este anuncio inserto en el
Boletin oficial de la provincia.

A mas de las 600 pesetas de dotacion puede hacer iguala-
torio particular cou los vecinos, siendo éstos en numero de
200, y también, prévio convenio particular, puede asistir al
inmediato pueblo de Paredes, distante de éste cuatro kilo-
m(le_téoa, que produce préximamente 50 fanegas de trigo de
calidad.

Alcézar del Rey (Cuenca) 12 de Julio de 1883.

—Esta Corporacion municipal ha acordado crear una plaza
de Beneficencia para la asistencia facultativa de las familias
pobres de este Ayuntamiento, dotada coa la asignacion anual
de 1.500 pesetas, que percibira el que la obtenga de los fon-
dos del mismo por trimestres vencidos, sefialando el térmi-
no para solicitarla de cuarenta dias, que empezaran a con-
tarse desde la insercion de este anuncio en el Boletin oficial
de la provincia; los aspirantes & ella deberan presentar sus
solicitudes en dicha Alcaldia dentro del plazo lijado acompa-
fladas de las partidas de bautismo, titulos 6 testimonios en
forma que acrediten haber recibido los grados de doctores
0 licenciados en Cirugia y Medicina expedidos por estable-
cimientos oficiales, diplomas 6 premios obtenidos durante
Sus cursos académ_icose/ certificaciones de los servicios pres-
tados en la profesion. El elegido podra ademas igualarse en
la forma que se estipule, y queda sujeto & cumplir con lo dis-
puesto en el reglamento para la asistencia facultativa de 24
de Octubre de 1873.

Vega de Espinareda (Leon) 16 de Julio de 1883.

— Por terminacion del contrato con el médico titular de
esta villa en 29 de Setiembre proximo, queda vacante la pla-
za Ulular de este pueblo, con la dotacion de 150 pesetas
anuales, pagadas por trime.stres vencidos, por la asistencia
de familias pobres que le asigne el Ayuntamiento. Ademas
lo que le produzca el ignalatorio que haga coa los vecinos
no pobres, que ascienden & unos 180. El pueblo sano y bo-
nito, y el profesor tiene ademas la ventaja de contar con el
inmediato pueblo de Valparaiso de Arriba, que dista un
cuarto de Ie%ua, que le podra valer unas 80 fanegas de trigo
de buen recibo.

Los aspirantes presentaran sus solicitudes en esta Alcal-
dia, en el término de treinta dias & contar desde la insercion
del presente en el Boletin oficial de la provincia.

Valparaiso de Abajo (Cuenca) 12 de Julio de 1883.

~—Se halla vacante la plaza de médico-titular con la dota-
cion anual de 25 pesetas por la asistencia & enfermos po-
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Pineda Trasmonte (Burgos) 17 de Julio de 1883.
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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MEDICO

COE3ACh DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALIVENTE A LGS PRACTICCE

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA
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nractico de las enfermedades crdnicas,
Tpor el Dr. Durand-Fardel. —Tres abultados
Cuesta a los srscritores 50 reales y eniraneia 90. (Solo
quedan ejemplares de lostomos Il y iil*)

Tratado de Andliais qui®ioa arficadc & i«

es 40, (Esta agotada
rrmc%c%s CH recto (Diagnostico v Tratamiento;,

Lvpor el Dr. Allingliam.- Costo & los suscritores 6 reales,
y Su coste en Francia es 20. (Esta agotada.)

tir»ratacb clinico e las enfermedades del sistema
NENVIOSO, por M. Rosenthal. —Un grueso I’\omo den
paginas. —_Costé 4 los suscritores

Fes"y su precio en Francia es 60- (Esta agotada.)

atado de Terapéutica aplicada, por J. B. Fonssa-
grives.-Tres tomos, que suman 1.~0 paginas.-Cuesta
a 1(S suscritores unos 46 reales. (Esta agotada.}

/>truffia ocular, por L. de Wecker. Con grabados. -
Ccuesta alos suscritores unos 14 realesy 26 a los que no

lo son. (Esté& agotada.)

O~ ratado de las enfermedades de la pi®I.
TNeumann.-Dos tomos con numerosos grabados, 28 r.,
para los suscritores (su precio 56). (Esta agotada.)

yrata o te ? VpréBtic? del Arte de los
nnre air.'—Dos tomos con numerosos graba-

dos"Cuesta *26r| a los suscritores (su precio es 48). (Esta
agotada.)

as pulmonias crénicas, por el Sr. Regimbeau con
L una”Jamina cromo-litografiada: 4 rs. (Esta agostada.)
/compendio de las enfermedades de )
Cel Dr. J. Steiner.—Dos tomos. 2-t reales paralos sus
critores (su precio 46). (Estd agotada.)

rperapéutica ocular, por L. de Wecker, con magnfflcos
X YFabads.— Cuesta a |gs suscritores unos 24 reales y su
coste en Francia es de 52. (Esta agotada.)

“ratado de las enfermedades de los ®
| piratorios, por Walshe. — Un abultado tomo, 20 rs.
para los suscritores (su precio 40). (Esta agotada.)

-rielFan.-Ma}imlcompleto de lasenMmedadesdel” i"as
Uurinarias y de los 6rganos «.-Un grueso tomo
A2 grabadol - Precio; 26 reales para los suscritores.
(Quedan ejemplares.)

T ebert. — Tratado clinico y préctico de la tisis

L#—Precio: 14 reales para los suscritores. — (Quedan
ejemplares.)
Atthill — Tratado de las enfermedades de la mvger. -- Pre-

A *“ 07?8 reales para los suscritores. (Quedau ejemplares.")

onis.-ioiparasitos del cuerpo/mrao.—Precio: 12 rs.
para los suscritores. (Quedan ejemplares.)

morichsen —La Cienciay el arte de la Cirugia—  tomo
Eprimero cuesta a los suscritores 20 rs., y 40 a los que
no lo son. (Quedan ejemplares.)

Alpiaal — Tratado de las enfermedades venéreas y sifiliti-
Z ¢ T - PrecTo para los suscritores: 30 rs., y 60 pava los
que no lo son. (Quedan ejemplares.)

OBRAS QUE TIENE PROPOSITO DE PUBLICAR

esta

ERICHSEN. —la Cienciay el arte de la Cirugia.
BARTELS. — Las enfermedades de los rifiones.

biblioteca

PANZETTA._ Tratado de operaciones quirurgicas.
BUDD. — Tratado de enfermedades del higado.

Madrid: 1883. — Imprenta de Enrique Teodoro
Amparo. 102. y Ronda de Valenoia, 8.
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