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fauacricion en las provincias. — Puede hacerse prefe-
rentemente por medio de libranzas del Giro Mumo, por le-
tras de facil cobro, remitiendo sellos de franqueo, y en casa
de los comisionados y libreros de provincias.

Aquellos que deseen abonarse y hallen dificultad para sa-
tisfacer el importe de la suscricion, sea por la imposibilidad
de hallar al pronto medios de hacer el giro, sea por escasez
de recursos hasta la época en que realizan su cobranza, po-
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los suscritores la mitad del precio ordinario de los
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medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de facil cobro 6,
en ultimo término, sellos de franqueo.

El precio de la suscricion ala Biblioteca es 15 pesetas al
afio en la Peninsula ¢ islas adyacentes. En las provincias ul-
tramarinas, 20 pesetas si la suscricion se hiciere directa-
mente remitiendo su importe, y 40 si mediare comisionado.

Podra hacerse la suscricion abonando la expresada canti-
dad en tres veces, 5 pesetas cada una, en la Peninsula ¢ is-
las adyacentes.

La correspondencia, los pedidos, las libranzas, letras y demas documentos de giro se dirigiran a
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CLORHIDRO-FOSFATO DE CAL

Tisis. —A-iiemias. —Oaqtiexia.—Escribialas
R.aqgaitismo. — Inapetencia. — EiIspepsia. — Estado nervioso
-A-similacion insaficiente.—Eniermeclad.es de los haesos

El clorhidro-fosfato de cal es la preparacién de fosfato de cal la mas racional, la sola fisiol6g-i-
ca, puesto que en el estado natural esta sal no se disuelve sino a favor del acido clorhidrico de la
sustancia g-astrica. N

Es la sola que reune los efectos eupépticos dol acido clorhidrico y los reconstituyentes del fosfato
de cal, y concurre directamente al mismo objeto.

Es la que bajo el mismo volimen contiene mayor cantidad de medicamentos (5 gramos defosfato
de cal gelatinoso por cucharada pequefia de solucidn) el acido clorhidrico, teniendo sobre el fosfato de
cal un gran poder disolvente méas considerable que todos los demés acidos.

Es igualmente la menos &cida.

Ks, en fin, la mas econdmica, condicion importantisima para un tratamiento muchas veces largo
y duradero. 2

Mezclada con agua azucarada, agua y vino, no tiene absolutamente gusto alguno, de suerte que
los enfermos no se cansan de ella.

Tomada al momento de las comidas, como asi debe hacerse, favorece la digestion muy sensible-
mente.

Para evitar lasfalsificaciones, exijase en cadafrasco el sello del GOBIERNO FRANCES.

— Se vende en las principales farmacias —

Elaboraciéon y venta al por mayor: 79, me du Cherche ~Midi, Paris.

VINO DEFRESNE « U PEPTONA

No solo contiene los principios solubles, de la carne, sino la propla fibra mus-

cular que se encuentra fluidificada, cocida y bccfic asimilable;- Désis Media
copa después de comer. '

Xaprimera admitida, despues rfeamalisiabechaen los Hoapitalesde JPariB
PntitvVMADA EN LA EXPOSICION UNIVERSAL DE ~"S7S
25 0/0 Peptona, sea 4 O,0 Azoe; 0,69 Acido Fosforico
Hierro y Bases Ale. terr. 0.71
Analisis relatadas en el Boletin de Terapéutica. 15 de Marzo, y Thbune médieale, 20 de Marzo de 1881

DOSIS : de dos & cuatro cucharadas diarias en &eua tibia v calaria
Para sostener la curacién 8 cucharadas.

POXVOS,ENVOLTURAS, ELIXIR, CHOCOLATE con PEPTONA, etc.
DEFRBSNB, AUTOR de la PANCREATINA, PARIS, yentoss les Famredes

Expositicn Universelle

Vino Baudon ElixirEupepticolisy
Aotimonio Fosfatado Mencion Honorifica conPasedePanereatiDa.HiastasisyPfpsina

TONICO RECONSTITUYENTE =~ “°th mr meare DIGESTIVO COMPLETO

Superior al aceite de hjgado de d .
" © e cuerpos grasicntos, feculen-

Sagcjlllaboi.f;:ff-;?odne dceala(;ia ? ig;g toscarnesmusculares;ordenailo

producto un poder escepclonal poi-los médicos contra UI@&'[I(]’ES

para combatir : A recciones pul-

SilOTHZINS, SirOTZQIléitiS, XtiiS, KJOTiVFiiCCRAnctilS ¢finrru Vnm|

Boosdan Intemedadl en suma esas enfermedades

y 12 l8§taMHa © B35 los W@@W

deposito : Casa BAUDON, 12, rué Charles-V, PARIS .
wadnd; y GORCIA Tétuan,1S, Principal, y en las buenas Farmacias.
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Madrid 6 de Agosto de 1885

Num. 1.654

EL SIGLO MEDICO

RESUMEN

Boletin de la semana: Marcha de laepidemia.—EIl saneamiento de
las poblaciones. = Seccién de Madrid: Elbacterio colerigenona-
politafio.—Estrecheces traumaticas de la uretra.—Los microbios en el
laudano, por el Dr. D. G. Puerta. = Prensa médica: Exii‘anjera:
I. El Sr. Chauvesu y la vacunacién anticolérica.—I1, Tratamiento
abortivo de la fiebre tifoidea por la naftalina, — Ill. Labronco-neu-
mooiaen la difteria. —TV. El informe de los deleg™ados portugue-
ses;—V. Sobre la accion acumulativa de la digitalina y la eleborei-
na.=Pr©Osorlpciones y formulas.=Variedades: Recortesy no-
ticias sobre el célera,—Los ensuefios prolongados. = Gaceta de la
salud publica: Estado sanitario de Madrid.—Gaceta de epidemias.
=« Croénica.= FoUetln.

BOLETIN DE LA SEMANA

MARCHA DE LA EPIDEMIA. — EL SANEAMIENTO
DE LAS POBLACIONES

Afortunadaineute, son mas favorables que en la
anterior semana las noticias que acerca de la epide-
mia colérica podemos comunicar hoy a nuestros lec-
tores. Iniciado ya el movimiento de descenso en
Granada en los ultimos dias de la pasada semana,
araiz de la visita que le hiciera el valeroso minis-
tro de la Gobernacion, ha continuado graduandose
aqueél en los sucesivos, hasta el extremo de que las
aterradoras cifras de 300 y 400 invasiones diarias
han sido reemplazadas por las exiguas y consola-
doras de 30 y 20. En Zaragoza continua con lenti-
tud el descenso, pues que en la ultima semana la
cifra de las invasiones ha oscilado todos los dias

FOLLETIN

EL ESTUDIANTE DE MEDICINA EN ALEMANIA H)

IAimates de uiia conferencia dada en el Ateneo Antropoldgico Escolar.)

SOCORROS A LOS ESTUDIANTES

Un pais donde el cuerpo escolar merece tan numerosas y
distinguidas consideraciones, no podia carecer, en sn organi-
7wmecion, de medios 6 recursos que acudiesen alas necesidades
de los estudiantes desheredados de la fortuna, pero que por
<ts méritos de su aplicacion, de su moralidad y de su inteli-
gencia se hubiesen hecho acreedores a la proteccion de la
'moinunidad 6 del organismo universatario a que pertenecen.
A este fin acuden auxilios y mercedes de diferentes clases,
filtre los cuales mencionaremos los conocidos con los si-
nUieules nombres: los stipcndien, loa freitische, 10S stun-
'hng Yy los erlaiss, de los cuales diremos algunas palabras
I>ara expresar su significado.

Los/rciiisc/ic son bols.as 6 socorros en metalico, concedi-
das por medio afio, miéntras que los stipenilien lo son por
110 4 las cuales as])iran por medio de solicitud los estudian-
dis pobres, y concede un llamado Consejo de adini)iUti‘acioti

beneficios académicos, compuesto del rector, vico-rector y

(1) Véase el nfimero anterior.

entre 40 y 30. En Murcia y en Valencia se inicia
ya, por fortuna, su desaparicion completa. En cam-
bio en Almeria no ha continuado el ascenso de la
epidemia, bien que no se inicia aun con igualdady
visos de certeza el descenso; empero no por esto ha
dejado de ocasionar hasta la fecha muchos miles
de victimas. Las ciudades de que la Gaceta ha
dado cuenta por vez primera en esta semana, son:
Santander, Cordoba y Cadiz. EnM alaga también
han ocurrido, segun de publico se dice, algunos ca-
sos. Es de esperar que, avanzando el mes de Setiem-
bre y refrescando latemperatura, disminuya muchi-
simo la epidemia, ya que no cese por completo.

Para algo se hizo en Espafia ol adagio de nadie
S5acuerda de Santa Barbara hasta gi(e truena;j Uin
al pié lo seguimos los felices liabitautes de esta
tierra, que la epidemia actual de célera nos ha pi-
Ilado en todas pai-tcs, en piielilos grandes y chicos,
en ciudades y en aldeas, y hasta en la mismisima
corte, en la situacion mas lamentable. Aqui nadie
conocala higiene, y aun muchos que pretenden
conocerla tienen de ella tan menguada idoa, que
para honra, ya qué no de ellos, de la misma
Ciencia, fuera mejor que aparentaran desconocerla.
Aqui todas las enfermedades infecciosas, los tifus

los decanos, fundandose en las condiciones de los solicitan-
tes y con sujecidon & ciertos detalles reglamentarios que no
interesa mucho recordar.

¢De donde procede el dinero destinado a estas dos clases
de socorros en metalico? De las siguientes fuentes; del Esta-
do, que aplica una cantidad variable, de lo.s fondos de las
Universidades, de las creaciones hechas por los Municipios
0 los particulares, y en la Universidad de Bonn del producto
de una colecta hecha, durante dosveces por afio, en todas las
iglesias de las dos provincias de Westfaliay del Rhin.

Para que se pueda estimar el valor de estos auxilios, dire-
mos que el presupuesto de ingresos y gastos universitarios
de 1881 a 1882 en el Estado de Prusia para sus nueve Uni-
versidades (Konigsberg, Berlin, Greifswald, Breslau, Halle,
Kitil, Gottinga, Mashurgo, Bonn, la Academia de Munster y
el liceo de Braumherg), figura la partida de pensiones, socor-
ros y bolsas en la enorme cantidad de 821,757 reales con 50
céntimos.

En 1878 se distribuyeron en la Universidad de Bonn por
tal concepto 168.480 reales, de los cuales correspondian al
Estado 45.000, 4,590 a la Universidad, 66.890 al producto
de 16 fundaciones particulares, entre las cuales se citan
como principales la de Hohenzollern, que es de 18.000, y la
do Die.rgradt, que es de 16.000, y 62.000 procedente de lo re-
caudado en los templos, de los cuales 40000fueron recogidos
en las iglesias protestantes, 9.000 en las catélicas y 3.000 en
las sinagogas.

35



572 EL SIGLO MEDICO

abdomioal y exantematico, la viruela, el saram-
ion, la coqueluche, la difteria, la grippe, todas,
en una palabra, hacen cuantas victimas les place
sin que & los Municipios, ni & las Diputaciones,
ni a los Gobiernos, se les ocurra desinfectar cuan-
to la Ciencia aconseja que se desinfecte y quemar
cuanto puede 'ser materia de contacto. Aqui no
hay la menor idea de aislamiento ni de fumigacio-
nes, ni de nada que huela a esto, si esa idea no va
inmediatamente unida & la del colera 6 fiebre ama-
rilla. Estufas de desinfeccion, brigadas sanitarias
convenientemente organizadas, médicos delegados
de las autoridades que vigilen las casas en que se
liaya presentado alguna enfermedad contagiosa,
todo eso, y mucho mas, brilla aqui por su ausen-
cia. De costumbres liigiénicas no hablemos, porque
ése es, ontre nosotros, manjar desconocido. jCuan-
tas victimas podriamos alion-arnos si los cuidados
gue hoy se tienen, en cuanto al colera se refiere, se
hiciesen extensivos a las demas enfermedades infec-
ciosas! jY cuan pocas victimas haria entdénces en-
tre nosotros, saneadas convenientemente las pobla-
ciones, el hoy tan temido célera! Pero pasara la
epidemia, mas tarde 6 mas pronto; nos prometere-
mos hacer luego mucho para que otra vez no pre-
senciemos las horribles hecatombes que en esta he-
mos presenciado, y....al mes no volveremos ya &

acordarnos de nada- hasta que ;mene de nuevo, que
para esto nadie nos aventaja en frescura a los espa-

foles.
Decio Garlan.

Ademas de los socorros en metélico, existen los utundung
y los erlass, destinados al auxilio de necesidades semejantes
bajo otra forma. El primero, 6 stundung, es una especie de
préstamo hecho por el profesor al estudiante del importe de
su enseflanza. Mediante él asiste el estudiante a clase, com-
prometiéndose a pagar sus derechos al profesor cuando pue-
da, en un plazo de tiempo que dura hasta pasados seis afios
de su salida de la Universidad. En documentos especiales, y
entre ellos algunos acadéniicns, se liace constar esta deuda,
y se compromete el estudiante & su abono. No hay necesidad
de presentar muchas razones para hacer comprender que un
auxilio de este género es poco simpatico alos estudiantes.

El erlasH se reduce eencitiainente al derecho de que disfru-
tan los hijos 6 hermanos de los profesores, y algunas otras
personas muy contadas, para asistir a las lecciones con dis-
pensa del pago do honorarios.

PRESUPUESTO ECONOMICO DEL ESTUDIANTE

Ocupémonos ahora de tratar uno de los puntos mas inte-
resantes de los estudios miiversitarios; el relativo & los des-
prendimientos pecuniarios 0 coste que sufragan los estu-
diantes durante su carrera, desde el momento en que se ins-
criben en el Album de la Universidad basta que lian conse-
guido el diploma que les acredita de doctores 6 con derecho
a la préctica de la profesion, que no es lo mismo.

Por de pronto, tropezamos con una dificultad para poder

MADRID 6 DE SETIEMBRE DE 1885

EL BACTERIO COLERIGENO NAPOLITANO 0)

Por el contrario, nada de esto dice ni demuestra Em-
merich, quien cree poder deducir la especifidad coleri-
gena de su bacterio napolitano tan sélo de las nueve
observaciones en los cadaveres, la Unica en el vivoy
las once inoculaciones seguidas de éxito en los ani-
males.

Pero las objeciones de Koch adonde principalmente
se dirigen es al rigor metddico y a la exactitud de ob'
servacion de Emmerich, y las explano en la sesion de
4 de Mayo en la segunda serie de conferencias sobre el
célera en Berlin, en la que, juntamente con los traba-
jos de Finkler y Prior-y de Klein, combatié también el

de Emmerich y neg6 todo valor & los resultados de
unos y otros.

Koch combate los resultados de Emmerich de dos
maneras: de un modo directo, es decir, analizando el
método de investigacibn de Emmerich, demostrando
su falta de rigor y de condiciones suficientes para garan-
tizar la pureza de cultivos, para eliminar los origenes
de error, para excluir las accidentalidades, y de un
modo indirecto confirmando la exactitud de sus pro-
pias observaciones, respectivamente a la doctrina que
de ellas dedujo, mediante nuevos hechos y experi-
mentos.

Las censuras a la técnica bacterioscopica hechas por
Koch fueron ajioyadas, en la parte relativa & patologia
experimental, por Virchow, quien dijo que son muchan

(1) Véase el numero anterior.

presentar cantidades precisas, que en otros paises como el
nuestro serian faciles de recoger, pero que en Alemania es,
mas que dificil, imposible por dos razones poderosas; una, la
de que, eu virtud de la autonomia de que gozan las Universi-
dades, el concepto méas importante de todos, que es el valor
de los cursos privados, varia con arreglo a reglamentos y
disposiciones inestables de cada establecimiento; y, segunda,
la de que, aun dentro de cada establecimiento, puede variar,
y de hecho varia, el precio de los cursos, segun la naturaleza
de éstos y loa profesores que se escojan. Ue todos modos,
procuraremos recordar los tipos mas normales, y éstos pre-
sentados en los términos mas claros posibles, a fin de apro-
ximamos al término medio.

Con este propdsito diremos que el estudiante, aparte de
otros gastos accesorios que no hemos de incluir en cuenta,
debe acudir indefectiblemente a los ocasionados por los tres
conceptos siguientes:

1. « Registros de inscripcion 6 matricula, en el cual

cluiremos como un apéndice los de certificaciones de tras-
lados.

2. ° Abono de cursos.

Y 3.0 Derechos de titulos.

Ocupémonos detalladamente de cada uno de ellos.

A. Los derechos de inscripcion en la Universidad, equi-
valentes en cierto modo & los de nuestra matricula, son in-
significantes porque no se repiten todos los afios como entro
nosotros, y porque no se aplican tampoco a! pago de la en-

n-
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las sustancias aitg inoculadas en los animales, pueden’Tio-
ducir fendmenos andlogos a los del colera; asegurd haber
él observado desde 1847 que la inyeccion de materiales
putridos en la sangre de los perros determinal™a lesio-
nes anatomo-patoldgicas y sintomas tan semejantes a
los del célera, que compar6 esta enfermedad, aunque
sin identilicarla,-con la infeccién putrida, y afirmé6 que
tal es quizéas lo que ocurre en los experimentos de Em-
merich.

Y a la verdad, sin entrar en la discusion de este pun-
to concreto, si se piensa de un modo general, por una
J>arte, en la dificultad notable de obtener cultivos ver-
daderamente puros de un microfito determinado, en la
facilidad grandisima con que los cultivos se impurifi-
can y pierden, en la delicadezay minuciosidad de pre-
cauciones para preparar los medios de nutriciény de
experimentacion, y, por otra parte, en la analogia ex-
traordinaria de las alteraciones materiales y funciona-
les determinadas por elementos jpatégenos diversos, si
esto se piensa, la hipétesis, dada la exiglidad numé-
rica de la“observaciones de Emmerich, dado el con-
traste entre sus resultados y los de otros observado-
res, dada la multiplicidad de las fuentes de error, no
es absurdo el creer que, en vez del virus colerigeno,
pueden hacer que se trate de otro, el septicémico, por
ejemplo.

Lo razonable de tales hipotesis se comprende consi-
derando: 1.0, que los argumentos aducidos por Em-
merich y por Sehlen para afirmar la accion coleri-
genay excluir la septicemia del bacterio napolitano
no pueden considerarse como absolutos, positivos, su-
periores a toda objecién. En efecto, el decir que el ele-

mento en cuestion no puede ser septicémico porque se
encuentra en todos los casos del colera, porque produce

sefauza, y ei s6lo al de la inscripcion en el organismo uni-
versitario. Varian segun las Universidades; pero la diferencia
es solo de algunas pesetas, y pueden aceptarse como térmmo
medio loe que se abonan en las Universidades prusianas de
lloim 6 Berlin, 6 sean 13 marcos (equivalentes a 22 pese-
tas 50 céntimos), los cuales se distribuyen de la siguiente
manera: 16 pesetas por derechos reales de matricula, 3,76
para la Biblioteca, y 8,75 para el secretario por derechos de
inscripcion.

He considerado como un apéndice de estos gastos los des
tinados al abono de las certificaciones necesarias para los
traslados universitarios, teniendo en cuenta que en Alemania
es muy frecuente el que los alumnos cambien de Universidad
durante sus estudios. Estos certificados, que constituyen un
fequisito indispensable del traslado, son de dos clases: uno
'>xpedido por el rector de la Universidad, destinado a legiti-
mar fAhgangs-Zeugniss) el cambio, y otro expedido por el
decano de la Facultad, destinado a consignar los cursos se-
guidos y la aplicacion tenida en la Universidad abandonada;
L primero viene a costar 5 pesetas y algunos céntimos, y el
«egudo proximamente el doble, cuyo producto se reparte
untre el rector y el decano, mas los secretarios y cancilleres
0 cancelarios respectivos.

B. Los cursos ya suponen un gasto mas considerable;
buy que pagar a cada profesor, y aun cuando éstos no esti-
man sus cursos en cantidades muy crecidas que puedan
compararse siempre con las de nuestros repasos particiila-

inyectado en los animales un cuadro morboso general
al célera, y porque se necesitan cantidades relativa-
mente grandes para obtener efectos positivos, no es de-
mostrar de un modo absoluto la especificidad, imesto
que: @) no puede excluirse que en el célera se den con-
diciones especiales que favorezcan la entrada y la vida
en los tejidos de dicho hongo; h) es sabido desde hace
mucho tiempo que la inyeccion de materiales putridos
produce un cuadro morboso semejante al del colera;
c) no se excluye que el hongo septicémico, por condicio-
nes especiales determinadas en el cdlera, pueda experi-
mentar modificaciones mas 6 ménos notables; 2.0, que
los estudios y experimentos hechos el afio ultimo por
Gauthier en Napoles, en el laboratorio de >Semmola,
han dado por resultado que la inyeccion en los animales
de las ptomainas amlicas, extraidas del jugo visceral de
cadaveres coléricos, determina un cuadro morboso muy se-
mejante al del colera. Sobre esta semejanza precisamente
se funda Gauthier para negar la especificidad coleri-
gena a todo microfito, y para atribuirsela, por el con-
trario, & un compuesto de naturaleza quimica, & una
especie particular de ptomaina. Asi, pues, hasta que
Emmerich no apoye sus aserciones con argumentos mas
solidos y con juicios diferenciales mas precisosy pe-
rentorios, la hipdtesis de que en sus experimentos se
trate de una septicemia les quita todo rigor cientifico.

Por lo que se refiere a los nuevos hechos y & ios ex-
perimentos ulteriores que confirman la especificidad del
bacilo virgulado (continta Lava), Koch expone ante
todo el resultado del examen de muchas placas de cris-
tal enviadas desde Calcuta, y sobre las cuales se habia
depositado el contenido intestinal de 79 coléricos. El
bacilo coma, no solamente se encontr6 en todas las pla-
cas, sino que se le encontré perfectamente igual en

res, sin embargo, como son muchos los cursos, el pi-oducto 6
suma total alcanza una cifra respetable para los intereses
gue légicamente se deben suponer en la mayoria de los jo-
venes que estiidiau.

En este particular hay que repetir una vez mas que los
precios varian segun las Universidades y los profesores; y
con el fin de concebir un tipo general de estos cambios, re-
produciremos de la obra de Blanchard el cuadro de honora-
rios correspondiente a uno de los uUltimos afios de la década
anterior. Merece advertirse que el tipo que se marca es del
valor durante el semestfe, y que, contando una hora por se-
mana, hay que hacer con arreglo & este tipo una multiplica-
cién de esta cantidad por tantas veces cuantas sean las ho-
ras de clase en la semana; si son cuatro, hay que cuadrujili-
carla, y si seis, sextuplicarla, etc.

marcos por aomOBtre pam 1 Lora por semana.

Erlangen
Leipzig......
Wurzburgo............. )
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muchos cultivos & los obtenidos en Italia, en Franciay
en Alemania.

Describié también los experimentos en los animales
y sus'resultados; para que éstos sean buenos es nece-
saria una preparacion y un meétodo operatorio comple-
tamente especial. Se administran primeramente al
animal 5c. ¢c. de una disolucion sodica; a ios veinte
minutos se le inyecta directamente en el estomago
unos 10 c. c. de caldo de carne conteniendo un cultivo
puro de virgulas; en fin, se le inyecta en la cavidad
abdominal tintura de opio en la proporcion de 1 c. c.
por 200 gramos de peso del animal. La disolucion
sodica y la tintura de opio son necesarias para aumen-
tar la susceptibilidad al colera, El animal permanece
narcotizado durante media hora, al cabo de la cual se
despierta; al dia siguiente aparece enfermo, con el pelo
erizado, extraordinariamente débil de las extremidades
posteriores y los musculos del dorso, y muere al cabo
de uno a tres dias. En la autopsia se encuentra el in-
testino delgado dilatado, y conteniendo, 1o mismo que
el estbmago y el ciego, una gran cantidad de liquido
alcalino, incoloro, grumoso, que constituye un cultivo
casi puro de bacilos virgulas. Los animales de este
modo operados fueron 85 conejillos de Indias, y todos
con resultado positivo; las pruebas hechas con objeto
terapéutico con grandes dosis de calomelanos y con
naftalina, prolongaron un dia la vida de los animales.
Comunicd, por ultimo, los resultados de otras observa-
ciones en el hombre y las investigaciones ultimas
sobre las propiedades del bacilo. Las observaciones
sobre el hombre se refieren 4 uno de los 150 médicos
gue frecuentaron en Berlin los cursos sobre el célera
dados en la Oficina de Sanidad. Este médico padecio
una colerina, y en sus deyecciones se encontraron baci-

Este tipo es generalmente el de los cursos en las Facultades
tedricas, pues en los de las practicas (y la Medicinalo es esen-
cialmente) puede calcularse el doble. En prueba de ello, hé
aqui otras cifras que precisan mas, con relacion & nuestra Fa-
cultad, el valor de los cursos. Tratase de la Universidad de
Bonn y el afio de 1878. Asi'

CCKSOS PRACTICOS

Curso de anatomia (semestre de iNVioMO0).........cccccvveennes 39 marcos.
Idem id. (id de eSti0)......ccccvvercuveeernnns 20 —
Disecciones (INVIEIN0)........cceccuereiiirieeeeiieeeseeeee e siee e e s 60 —
Trabajera microscOpicos (ESti0)......cccuvevreriereriieieeriieeeerieieeens 30 —
MediCiNa OPEratoria.......c...ccivureerireeeeiiieeeeieeeeeeree e seenea e 60 —
CliNica QUITUNGICA......vvveeeieee et 0 —
CHntcas médicas Y do obstetricia..........cccccovviieiiienieennne. 34 —
Clinica oftalmolOgiCa.........ceveeuviveeiiiie e 20 —
CVHS03 TEORICOS
[ Y T0] (oo | - USRS 31 marcos.
Anatomia patoldgica Y partos........cccccveerreeeiieinieniie e 26 —
Patologia externa e interna...........cccccceeveiveeeccvie e 20 —
OCUIISTICA. ...ttt 5 —

Ahora bien; para deducir el gasto probable en un afio hay
gue tener en cuenta; primero, que, término medio, todo alum-
no sigue diez cursosé razén de cinco en cada semestre; vy, se-
gundo, que siendo 36 marcos el término medio en cada curso
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los en virgula pefectainente iguale-s a los de las deyec-
ciones llegadas de Calcuta. Las investigaciones sobro
las propiedades del bacilo se refieren principalmente
su resistencia. De los experimentos practicados rasul-
taria que este elemento puede permanecer vivo: en el
agua de pozo, treinta dias; en el liquido de las cloacas,
siete dias; en el contenido de una letrina, veinticuatro
horas; sobre la tela humeda, tres 6 cuatro dias; en el
agua del puerto de Marsella (Nicati y Riesch), ochenta
y un dias; sobre el agar-agar, ciento cuarentay cuatro
dias por lo menos. Se hicieron también experimentos
encaminados a estudiar la produccion de un veneno en
los cultivos puros con resultados positivos; pero no
habiendo terminado aunjrales estudios, no puede su
resultado considerarse como definitivo.

Hasta aqui las observaciones recientes de Koch. De
ellas, si resulta evidente (sigue Lava) la confirmacién de
los principales argumentos ya aducidos en pro de la es-
pecificidad colerigena del virgula, esto es, su presencia
constante en los casos de célera, su falta en otras enfer-
medades y en el organismo sano, no resulta tan evidente
la nueva prueba decisiva de esta misma especificidad,
la de la trasmision por ingerto de la enfermedad & los
animales, a pesar de los resultados antes descritos.

Aunque no se ha publicado todavia la detallada des-
cripcion de estos experimentos, existe ya su resimen
preliminar (en QIBerliner Klinis. Woche)is, 1885), y de
él puede deducirse que ni las condiciones mi que arti-
ficialmente se coloc6 a los animales son las que el hom-
bre presenta normalmente, antes al contrario distan
mucho de ellas, ni el cuadro morboso determinado por
la inyeccion, tal como se ha descrito, es muy caracte-
ristico ni analogo al del C()lera. Sus diferencias saltan
a la vista é imponen cierta reserva para admitir lo que

practico, y 23 el de cada curso tedrico, se pueden calcular
aproximadamente unos 360 marcos, 0 sean unas 450 pesetas
el gasto medio por afio, 6 sean 225 pesetas por semestre
para abono de cursos.

C. Por ualtimo, los derechos de titulo y exdmen compren-

den; los del primer examen, llamado teiitamen

gue se hace después del cuarto semestre, y son de unos 30
marcos; y los de titulo ¢ requisito fina!, que son 204 para los
meédicos.

Sumando todos los gastos, se pueden calcular que ascen-
deran & unas 2.000 pesetas, cantidad que al pronto podra pa-
recer exorbitante comparandola con la de nuestros gastos
totales; pero & buen seguro que si nosotros metemos en
cuentael valor de ambos titulos, de licenciado y doctor, resul-
tamos peor tratados. Después de todo, podrian decir los com-
pafieros alemanes, para consuelo de sus desprendimientos,
aquella observacion consoladora de Sancho; si buenos palos
me daban, bien caballero me iba; conHuéio (ue ciertamente
no podriamos invocar en conciencia ninguno de los que he-
mos estudiado y estudian en este desventurado pais.

Dr. a. Pulido.

(Se continuara.)
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se pretende sin mas pruebas. Faltan en ellos la diarrea
y los vémitos caracteristicos, la cianosis, el enfriamien-
to, la anuria y los calambres (1). Lo que los experi-
mentos recientes de Koch prueban, es la capacidad del
bacilo virgula & crecer, dadas sus condiciones especia-
les en el estado de cultivo puro, en el intestino del co-
nejillo de Indias, de determinar por tal crecimiento una
enfermedad de curso rapido y terminaciéon mortal;
pero la identidad de la causa de los fendmenos de esta
enfermedad con los fendmenos del colera humano res-
pecto & la especificidad del bacilo virgula, distan mu-
cho de probarla. Mas claros parecen desde este punto
de vista los resultados de Emmerich si d” ellos se ex-
cluyera la po.sibilidad de haber intervenido elementos
extraros al colera.

Resumiendo, dice Lava:

El elemento colerigeno de Emmerich tiene en favor
SU3'0:

1.0 La analogia con los elementos infectivos (difu-
sion a todo el organismo).

2.0 La posibilidad de explicar con él de un modo
iacil todos los fendomenos del colera.

3.0 Su constancia é identidad en todos los casos ob-
servados.

Tiene en su contra;

1.0 La escasez del numero de observaciones y expe-
rimentos.

2.0 La falta de rigor en el método de observaciones.

3.0 Las pruebas antiguas y recientes de la produc-
cion de cuadros morbosos completamente parecidos al
cblera por la inyeccion de materias putridas.

El elemento colerigeno de Koch tiene en su apoyo:

1.0 EI ndmero grande de observaciones y experi-
mentos con resultados generalmente confirmativos.

20 ElI i'igor absoluto de método.

3.0 La constancia é identidad de los resultados del
ti-nalisis intestinal en todos los casos de diversas pro-
cedencias.

4.0 1,0s resultados pamuies de los experimentos, es
decir, las pruebas de que el virgula puede crecer en el
catado de cultivo puro en el intestino y determinar una
enfermedad.

En contra tiene los vacios enumerados al principio,
y que aun no han llenado los recientes experimentos.

Por nuestra parte, concluimos de todo esto que las
indagaciones estan aun en su principio, cualquiera que
sea la opinién de los faciles de contentar.

C. M G

estrecheces trauméaticas de la uretraW

La ptincion de la vejiga puede hacerse por tres diferen-
tes puntos: 1.0, por el perineo; 2.0, por el recto; 3.0, por
~Mhipogastrio.

Para emplear el primero de estos métodos (el de la
puncion perineal) se acuesta al enfermo, colocandole en

IV itlomle esta el colera? — C.
(2) Veéase el nUmero anterior.

la posicion llamada de la talla perineal. Se trazan dos
lineas, una que va del ano al isquion, y otra que desde
la parte media de éste termine 25 milimetros por de-
lante del ano. En la mitad de esta segunda linea es
donde se debe hacer la puncion. Se aplica el trocar rec-
to, que se sujeta con la mano derecha, y se le introduce
dirigiéndole hacia arribay adelante hasta que por el
punto herido sale la orina.

Lapuncionpor el recto se practica con el trocar curvo.
Introduciendo el dedo indice izquierdo en el recto, se
reconoce la prominencia que la vejiga forma en su pa-
red anterior. Se introduce el trocar curvo (teniendo
oculta la punta) hasta que llega al tumor formado por
la vejiga, se dirige la convexidad hacia abajo, y con la
palma de la mano derecha se empuja el trocar hacia
adelante, y una vez dentro de la vejiga se retira el vas-
tago, dejando .salir la orina.

L&punrAun hipogastrica 6 suhpuhiana se practica como
la anterior, con el trocar curvo. Colocado el enfermo en
la posicidn propia para hacer el cateterismo, se apoya
la punta del dedo indice izquierdo en la linea media, 2
centimetros por encima del pubis. Se coge el trocar con
los tres ultimos dedos y el pulgar, estando el indice
aplicado sobre la canula, dirigiendo la parte convexa
hacia abajo. En el punto adonde se colocé el dedo in-
dice izquierdo se aplica el trocar, introduciéndolo brus-
camente de un solo golpe, teniendo mucho cuidado de
gue la punta se dirija hacia arriba. Con los dos prime-
ros dedos de la mano izquierda se sujeta la canula, al
mismo tiempo que con la derecha se retira el vas-
tago (1).

Puncioyi suhpubiana. — Esta operacién fué ideada y
puesta en pidctica la vez primera por Voillemier en
1863. Acostado el enfermo, con los miembros inferio-
res ligeramente separados, un ayudante coge el peno
con la mano izquierda, dirigiéndole hacia abajo y atras
con objeto de poner en tension el ligamento supensor.
Coge el operador un trécar algo mas curvo que el del
hermano Cosme, ¥ lo coloca sobre el ligamento suspen-
sor del pene, introduciéndole de modo que describa un
arco por debajo del pubis hasta que llegue ala ve-

Jjiga (2).

Con la invencion de los aspiradores tenemos un meé-
todo mas con que poder extraer la orina de la vejiga.

La operacion en si no puede ser mas sencilla. En
cualquiera de los métodos de que nos hemos ocupado
gue se quiera elegir, podra aplicarse la aspiracion ca-
pilar con uno de los aspiradores de Potain ¢ de Dieula-
foy. Bastara para ello reemplazar el trocar ordinario
por otro capilar, y hacer la aspiracion con uno de aque-
llos aparatos (3).

Debemos examinar, antes de decidirnos por uno U
otro método de los indicados, el estado en que se ha-
llan las paredes de la vejiga, cosa que sdlo el conme-

(1) Martin, Traitement de quclgnes complications des rétré-

cissetnenfs de I'nretre. Paris, 1886.
(@ Voillemier, Traite des maladies des votes urinaires. Pa-

ris, 1868, t. I, pag. 373.
(3) Walttelet, De la ponction de la vessie a l'aide de la

ponction capillaire aspiratrice. Paris, 1872,
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morativo podra darnos, puesto que no podemos explo-
rarlas con la punta de la sonda de plata. Cuando se
trata de un enfermo que desde hace bastante tiempo
experimenta gi-andes dificultades para vaciar la vejiga,
ésta se hipertrofia mas 6 ménos, segin sean mayores 0
menores aquellas dificultades, pudiendo llegar el en-
grosamiento de la capa muscular hasta el punto de ad-
quirir mucho grosor y gran consistencia. Si, por el
contrario, se trata de un enfermo que desde hace largo
tiempo sufre incontinencia verdadera de orina, de tal
modo que ésta sale gota a gota, no por regurgitacion,
sino estando la vejiga vacia, ésta iria dia por dia dis-
minuyendo de capacidad hasta el extremo do ser impo-
sible su distension forzada, sufriendo los efectos de la
retencion cuando ésta contenga una cantidad de orina
insignificante, tal como 30 6 60 gramos.

En uno y otro caso el método mas indicado sera la
puncién suhpubiana, porque con ella tenemos la garantia
de llegar directamente a la vejiga; pero si se trata de
los casos normales en que ésta puede distenderse con fa-
cilidad, y no se manifiestan los fendbmenos de la reten-
cién sino cuando la pared anterior de aquélla liega a
un punto muy alto de la pared abdominal, conteniendo
su interior de 1.000 & 1.500 gramos de orina, la ope-
racion preferible serd \N\puncion hipogastrica. Vuelvo a
repetir que, miéntras el punto donde se haga la pun-
cion esté bien elegido, el catéter se dirija bien y el
instrumento se introduzca a bastante profundidad, nin-
guna complicacién podra sobrevenir, y al dia siguiente
estara completamente cicatrizada la herida que dié paso
al catéter.

Para los casos generales creo mas conveniente y sen-
cilla lapuncién hipogastrica que todas las demas, y soélo
en el caso antes indicado acudiremos a la subpuUana.
En cambio muy pocas veces 6 nunca se emplearan la
perineal y la rectal, por lo muy dificil que es su ejecu-
cion y por la suma facilidad con que una ligerisima
desviacion del catéter puede herir & otro 6rgano que el
gue nos proponemos, produciendo con desgraciada fre-
cuencia hemorragias abundantes muy dificiles de co-
hibir.

Una vez extraida completamente la orina, debe in-
sistirse de nuevo con la presion hidraulica 6 con la
simple introduccién de bujias filiformes, con objeto de
dilatar la estrechez que hasta entonces se ha resistido.

La puncion de la estrechez con un trocar es un método
gue ha sido puesto en practica muy pocas veces, algu-
nas con éxito, como revela la historia de un enfermo
tratado por Robert (1). Se trataba de un individuo que
padecia una estrechez infranqueable de la uretra, que
fué sucesivamente tratado por Lenoir, Civiale, Rouxy
dosselin. Ninguno de estos cirujanos habia conseguido
franquearla, hasta que Robert se encargd de su cura-
cion. Para ello introdujo en la uretra un trécar con su
canula correspondiente, y cuando se cercioré de que
esta Ultima estaba en contacto con la estrechez, empujé
con ambas manos el trocar, agujereando el tejido que

() Robert, Gazette des Hopitaux, 1874.

formaba el obstaculo; con el dedo introducido en el
recto, se convencio de que la punta del trécar seguia la
direccion de la uretra.

Este método operatorio, que me parece brutal, no lo
he visto emplear jamas a mis sabios maestros, ni yo
por mi parte me atreveré a ponerlo en préctica; porque
si es verdad que en el enfermo operado por Robert se
obtuvo la curacion, ;cuantos seran los fracasos que este
taladro de la uretra habra tenido, y cuantas las hemor-
ragias que habra provocado?

Cuando ninguno de los métodos indicados nos dé
el apetecido resultado, recurriremos a la urefrotomia
extei'na sin conducto}. Esta operacion, empleada desde
hace mas de dos siglos, encontré un gran enemigo en
Desault, que la creia en unos casos inutil y en otros
peligrosa. Los cirujanos de nuestro siglo, Boyez, Roux,
Chevalier, Arnott y Listéon, han mantenido una lucha
sobre el valor de la uretrotomia externa, hasta que el
afio 1844 Syme dié un giro completamente nuevo, aun-
gue errdneo, a la discusién, suponiendo que toda estre-
chez permitia el paso de una bujia mas 6 ménos fina,
condenando en absoluto la operacion hecha sin con-
ductor.

La exageracion de tal principio fué plenamente de-
mostrada por Demarquay y Coulson, quienes, después
de demostrar laimposibilidad de franquear la uretra en
muchos casos, propusieron sus respectivos tratamientos,
gue hoy llevan sus nombres.

El procedimiento de Demarquay consiste en colocar al
enfermo en la posicion de la talla y anestesiarle poi
medio del cloroformo. Se practica una incisién curva
delante del ano, como si se fuese & hacer la talla bilate-
ral, ligando después los vasitos que se hayan secciona-
do. Se cortan las fibras anteriores del esfinter del ano,
ligando los vasos hemorroidales que se encuentren al
paso. Se continla seccionando de arriba abajoy de de-
lante atras, entre el recto y la porcibn membranosa de
la uretra, hasta llegar al vértice del triAngulo que estas
dos forman, en donde se encuentran la punta de la prés-
tata y la extremidad de la porcion membranosa de la
uretra. La incision debe hacerse en el sentido indicado,
porque, si nos desviamos hacia arriba, se tropieza con el
bulbo, y si hacia abajo se interesa el recto. Cuando
con el tacto y lavistase convence el operador de que ha
llegado a la porcion membranosa, se divide ésta capa
por capa trasversalmente hasta que seconsigue abrirla,
introduciendo por aquel orificio una sonda de plata de
mujer que llega hasta la vejiga y extrae la orina que
contiene.

Segun que haya 6 no fistulas, asi sera diferente la
continuacién de la operacion por el método de Demar*
guay. Si existen trayectos fistulosos, se practica una
segunda incision perpendicular a la primera que, par-
tiendo de la base del escroto, divida todos los tejidos en-
fermos y llegue hasta el bulbo. Se introduce entonces
de atras adelante una sonda acanalada doblada, hasta
gue encuentre un catéter que previamente habra sido
introducido por el meato. Si los dos cuerpos metalicos
se han puesto en contacto, lo que so reconocera por el
sonido metélico, se seccionan los tejidos que haya pof
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debajo de la sonda acanalada introdiTciendo el bisturien
laranuradel instrumento; y si la sonda acanalada no ha
podido franquear la estrechez, se secciona el conducto
lo mismo que se hizo anteriormente.

Si no hay fistulas, se limita Demarqua}-a practicar la
primera incisién. Segun él, ha podido, una vez que la
poi-cion membranosa estaba abierta por detras de la es-
trechez, introducir en ésta una sonda acanalada é in-
cindir el tejido cicatricial.

Procedimiento de Coidson. — Consiste en introduciran
la uretra, hasta la parte anterior de la estrecliez, un ca-
téter acanalado, y en hacer & través del primero una
abei-tura. que corresponda & la porcion membranosa.
Por esta abertura se pasa una sonda acanalada de atras
adelante, en direccion del catéter que se introdujo por
la uretra, incindiendo con un bisturi que marcha pol-
la ranura del estilete hasta que secciona toda la estre-
chez. Una vez terminada la operacion, se vacia la vejiga
inmediatamente.

Procedimiento de Voillemier. — Este método se emplea
solamente cuando existen una 6 varias fistulas perinea-
les. Se comienza por dilatar la mayor y que al mismo
tiempo se encuentre mas al rafe, bien introduciendo
lina sonda por la fistula, bien dilatandola con un bistu-
ri. Cuando se haobtenido la dilatacidon, se introduce un
gorgorete de plata que se confia & im ayudante, que
debe sostenerle solidamente. Se introduce por el meato
un catéter acanalado sin fondo de saco, llevandole 1o méas
préximo posible del gorgorete. Con el bisturi se incinde
la uretra por delante de la estrechez, y se introduce la
ldmina del instrumento en la ranura del catéter hasta
gue su punta llegue al gorgorete, dividiendo en todo
su espesor los tejidos comprendidos entre aquél y
éste (1).

Abierta la uretra, y en relaciéon directa el meato y la
vejiga, sblo resta la curacion, que se obtendra mas 6
luénos tarde, pero siempre en un plazo bastante lejano,
y ademas, lo que es méas importante, impedir que la
uretra vuelva a obstruirse de nuevo. De estos dos pun-
tos nos ocuparemos mas adelante.

ESTRECHECES FRANQUEABLES

Kstas son, felizmente, las estrecheces mas frecuentes;

y digo felizmente, porque por dificil que se haga un
Natamiento, por rebelde que sea la estrechez, se la po-
dra dominar siempre, puesto que contamos con medios
uiénos graves en cuanto a su resultado, mas faciles en
vuanto a las condiciones operatorias del cirujano, y de
emcsultados inmediatos seguros. EI problema en este
*~0 es el que ya indicamos anteriormente; a saber: de
s innumerables medios de que podemos echar ma-
¢cudl es el que debemos utilizar? Conocida es la mar-
cha que siguen las estrecheces en general, y las de ori-
traumatico en particular, que, una vez iniciada la
orniacion del tejido fibroso que las constituye, fatal-
mente sigue avanzando con mas 6 ménos rapidez, pero
Siempre de un modo bastante acentuado; en las que

Voillemier, Traité des nmaladies des woies urinaires
s. 1868, pag. 828.

Nnos ocupan, y por mas obstaculos que & su marcha se
opongan, por mas barrei-as que la quieran detener en
su camino, la estrechez vence obstaculos y salta bar-
reras, entablandose una lucha entre el cirujano y la en-
fermedad, que unas veces se declara en favor del pri-
mero, y otras obtiene el triunfo la segunda. Hé aqui la
razoén por qué el cirujano debe estudiar bien las condi-
ciones de cada estrechez y los resultados que con cada
tratamiento puede obtener; porque, a no ser asi, con la.
mentable frecuencia obtendra un resultado diametral-
mente opuesto al que se haya propuesto.

Estudiaré en primer lugar las estrecheces muy re-
cientes, en las que el tejido que las forma no es muy du-
ro. En este caso, el primer medio & que debemos recur-
rir es la dilatacion progresiva lenta, dejando en la uretra
una \S\iapermanente. Guyon es muy partidario de este
procedimiento. «EIl cateterismo cuya accion estudia-
mos, dice, que nosotros hemos calificado de modificador,
no obra mecanicamente, sino dinamicamente. La sonda no
obra separando, rechazando las paredes de la estrechez;
por lo que se obtiene la curacién es porque, bajo laim-
presidén de su contacto, entran e)i juego los actos orga-
nicos para la trasformacion del tejido patoldgico.

»Es bien facil de probar que nada hay ménos meca-
nico que la accién ejercida por la bujia sobre una es-
trechez regular y completamente franqueable. Vosotros
veis todos los dias en nuestras salas enfermos que pa-
decen estrecheces duras mas 6 ménos dificiles de fran-
guear, a quienes dejamos durante algunos dias una bu-
jia permanente. Después de otros tres 6 cuatro, cuando
laretiramos, comprobamos que el conducto estadilatado,
por su sola influencia, en proporciones tales que estan
muy lejos de estar en relacion con el didmetro del
agente que ha servido para dilatarla. Plasta antes mis-
mo de retirar la bujia, la atenta observacion del enfer-
mo permite afirmar que se ha operado una dilatacion
importante. Veis, en efecto, durante las pi-imeras horas,
y hasta el primer dia, que el enfermo orina con poca
facilidad. Vosotros lo habéis visto; la bujia que ha-
béis hecho penetrar esta en absoluto contacto con las
paredes de la parte estrechada sin distenderlas, encon-
trando solamente el lugar necesario. Muy pronto se
mueve libremente, y la orina pasa con facilidad entre
la bujia y el conducto, y a las cuarenta y ocho horas el
enfermo, mejorado, os manifiesta su satisfaccion, orina
con mas facilidad que lo hacia algun tiempo antes, y al
vaciar su vejiga se cree ya casi curado (1).»

Este es el procedimiento & que se debe acudir en pri-
mer término: la sencillez y-los pocos peligros que corre
el enfermo, le recomiendan. Pero téngase presente que
esta dilatacién progresiva, dejando las sondas durante
tres 6 cuatro dias, es sélo aplicable en los casos que el
instrumento sea muy delgado, y nunca debera aplicar-
se cuando tengamos que emplear sondas de grueso ca-
libre.

Sir John Hunter preconiz6 un método, que consiste
en introducir en la uretra gruesas bujias que pasan

(1) Félix Gayon, Legons cliniques sur les maladies des
voies urinaires, Paris, 1881, pags. 940, 941 y 942.
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por la estrechez forzando sus paredes, y dejandolas du-
rante mucho tiempo, con lo que obtenia sucesivamente
la inflamacion violenta de las paredes comprimidas, la
reabsorcién del tejido inflamado, la ulceracion, y, por
altimo, la destruccién de la estrechez. Este método, que
ha gozado de gran fama durante muchos afios gracias
al nombre de su ilustre autor, ha sido duramente cen-
surado por Voillemier (1), quien ha sostenido que era
mas conveniente dejar la bujia en la uretra durante
algun tiempo, hasta que se determina la supuracién,
con lo que se obtiene el reblandecimiento del tejido
gue forma la estrechez.

Por mi parte, siguiendo el consejo de Guyon (2), no
empleo jamas la dilatacion por el método de Hunter, y
s6lo dejo la sonda permanente cuando ésta es muy del-
gada y hay alguna probabilidad de que se obstruya el
conducto de la uretra. En las estrecheces blenorragicas,
con bastante frecuencia se puede obtener un buen éxito
con el sencillo método que hemos indicado. Perocuando
se tratade una estrechez de las que nosocupamos, la ma-
yor parte de las veces la fuerza retractil es mayor que
el poder de la operacidn, con lo que se consigue que, tan
pronto como se ha quitado la sonda, la uretra se re-
traiga otra vez, & veces con mas fuerza que la primera.
En este caso, ni las sondas permanentes, ni la dilata-
cion lenta y progresiva nos daran resultado alguno.

Cuando se empieza la dilatacidn, el cirujano debe ver
la fuerza que tiene la estrechez, la resistencia que
opone & su dilatacion y la facilidad con que se retrae
de nuevo; y segun sea mayor 6 menor su resistencia,
asi se podran dividir las estrecheces en faciles y dificiles
defranquear, como las divide Thompson (3). 8i no hay
una gran resistencia & las bujias y va cediendo con al-
guna facilidad, deberemos emplear la dilatacion en las
diferentes formas que puede tomar; pero si el cirujano
nota resistencia, que la estrechez es mas potente que la
dilatacion, acudira a otros medios mas enérgicos.

No quiero pasar adelante sin condenar la conducta
de algunos médicos que siguen haciendo un inmodera-
do uso de las sondas de plata. Este modo de obrar no
puede ser mas censurable, y es causa de los gravisimos
trastornos que en las vias urinarias se determinan. Los
maestros en la especialidad han limitado tanto su uso,
gue emplean siempre que pueden un instrumento
blando, reservando la sonda de plata para los casos en
gue se tiene que hacer una exploracion directa de las
paredes de la vejiga; cuando no, la bujia y la sonda de
goma son las que se emplean. Esta es la prudente con-
ducta de Thompson, Guyon, Reliquet, Ultzmann, Dit-
tel y todos los sabios especialistas de Europa.

- ., Alejandro Settikr.
(Se contimiara.)

() Voillemier, obra citada, pag. 172.

(@ Guyon, obra citada, page. 946 y 946.

() Tliompsoii, Le™ons ciiniques sicr les tnaladies dea voies
uri7taire8 professées a <University College Hospital,» traduc-
cion fran. Paris, 1881, leo. 1V.

LOS MICROBIOS EN EL LAUDANO

POR B DOCTOR DON G PUERTA

He examinado varias muestras de laudano de by-
denham, y he observado en ellas (aumento de 600 dia-
metros) la presencia de bacilos con movimientos bien
marcados,

En el laudano recien preparado apenas se notan, y
en alguna muestra no he podido verlos; pero si el lau-
dano es antiguo los contiene siempre, y, sobre todo, en
donde se observan en numero considerable es en los
depositos que se forman en los frascos donde se halla
contenido dicho liquido.

Respecto de la especie de bacilos, paréceme que sea
el bacillus subfilis por su extremada longitud y poco
diametro.

En las preparaciones secas quedan sin movimiento,
y aparecen entonces en segmentos mas cortos, aiectan-
do muchos de ellos la forma encorvada del bacilo vir-
gula, tan parecidos a éste que algunos micrografos a
guienes se los he ensefiado sin advertirles la proceden-
cia, han creido fuera el mismo, si bien son algo mas
delgados.

En algunas muestras de 'laudano he visto cadenas 6
rosarios de pequefos fragmentos afectando formas di-
versas, resultantes de trasformaciones del bacilo recto
y delgado, que es la forma primitiva.

Me propongo repetir las observaciones y estudiar en
cultivos apropiados las trasformaciones de estos bacilos
del laudano de Sydenham, y desearia que algunos mi-
crografos las hicieran también para confirmar ¢ rectifi-
car los resultados.

Entre tanto, creo que, al fijar el diagnéstico por d
examen microscopico de la diarrea de coléricos, debe te-
nerse presente que si el enfermo ha sido tratado con
laudano, que es lo mas general, puede haber confusién
con los bacilos de dicho medicamento que encuentren
en el intestino medios de cultivo y reproduccion, apa-
reciendo después en las deyecciones.

EXTRANJERA: I. EI Sr. Chauveau y la vacunacion ad>

colérica. — Il. Tratamiento abortivo de la fiebre tifoidea
por la naftalina. — Il1l. La bronco-neumonia en la difte-
ria. — IV. EIl informe de los delegados portugueses.

V. Sobre la acciéon acumulativa de la digitalina y la
boreina.

En la seccidn de Ciencias Médicas de la Asociacion fran*
cesa para el adelautamiento de las mismas, reunida & tinef
del pasado Agosto en Grénoble, ha leido el Sr. Chauven®
una nota sobre la vacunacion auticolérica, cuyas conclusJO*
nes dicen asi: j

1 a EIl tejido conjuntivo subcutaneo constituye para e
virus colérico un medio poco favorable para la proliferaciéon
del agente patdgeno y desarrollo de una infeccion maligné
por consiguiente, este tejido es muy propio para servir »
puerta de entrada al virus para la produccidén de una
cion atenuada capaz de desempefiar un papel preventivo.

2. a No puede invocarse el poco parecido que existo
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los caractéres de esta infeccion rudimentaria y los del célera
verdadero para negar apriori la naturaleza colérica de los
ligeros sintomas producidos por la inoculacion, iji rehusar
todo fundamento & la pretensién de comunicar asi la in-
munidad contra la enfermedad natural. Hace probable la
eficacia de la inoculacion preventiva el ejemplo de hechos
analogos, tan numerosos como bien establecidos, que se han
explotado con gran éxito en medicina veterinaria.

3. a En los casos conocidos & que acabamos de aludir,
gue se refieren sobre todo & la perineumonia y al carbunco
enfisematoso, es innegable la infeccion virulenta por los
agentes patoégenos propiamente dichos, é interviene sdlo para
producir la inmunidad. Los materiales solubles contenidos
en la cortisima cantidad de liquido inoculado, no ejercen ac-
cion directa sobre los resultados de la inoculacion. No hay
razon para suponer que las ptomainas de los caldos coléricos
desempefien un papel méas activo, & pesar de la cantidad re-
lativamente grande de caldo inyectado en las inoculaciones
delSr. Ferran.

4. n Lainmunidad mas sélida que, segun las estadisticas

de Ferran, conferiria una segunda, y sobre todo una tercera
inoculacién masiva, nada prueba en favor de esta interven-
cidn del veneno soluble. En efecto, en la Ciencia esta hoy
admitido que el mismo cultivo atenuado, inoculado diversas
veces en muy covtas cantidades, aumenta cada vez la inmuni-
dad contra la accion del virus fuerte, gracias al mualtiple tra-
bajo de boceto de infeccion, resultado de la inoculacién.

6.a Latolerancia del organismo del hombre paralas gran-
des masas de caldo infeccioso debe explicarse probable-
mente, no sélo por las desfavorables condiciones del medio
en que se hace penetrar este caldo, sino también por la dé-
bil actividad virulenta de éste. Es posible, en efecto, que los
cultivos de coma bacilo en caldo esterilizado, hechos en las
condiciones ordinarias, se atenden naturalmente. En caso de
necesidad, nada seria mas facil que atenuarlos mas por el
calor, puesto que el bacilo virgula pertenece & la categoria
de los microbios patégenos cuya actividad modifica mucho
aquél.

Ca La cantidad de materia virulenta que debe inocularse
se regulara por su actividad. Es, pues, posible que los li-
guidos de Ferran sean tan poco activos que haya necesidad
de inyectarlos & la dosis de un centimetro cubico; pero todo
inclina & creer que las inoculaciones serian tan eficaces si se
practicaran sélo con dos 0 tres gotas de liquido bien prepa-
rado.

7. a Hay pocas probabilidades de crear focos de infeccion

por la préactica de las inoculaciones preventivas anticoléri-
cas, porque los sujetos inoculados no estan en condiciones
favorables para la produccidn y diseminacion de los gérme-
nes malignos.

8. -
cipio, las tentativas de inoculacién preventiva del célera por
la ihyeccion del liquido del cultivo del bacilo virgula en el
tejido conjuntivo subcutaneo; explicair la inocuidad de sus
inoculaciones, bien que no permiten afirmar a priori su efi-
cia. S6lo estadisticas comparativas rigurosas permitiran de-
cidirse con conocimiento de causa acei-ca de esta eficacia.

9. a Del conjunto de este estudio resulta que deben se-

guirse con interés las inoculaciones de Ferran, & pesar del
caracter poco cientifico de sus investigaciones anteriores y
de su practica actual.

1

En 86 casos de fiebre tifoidea tratados en la clinica de
Rossbacli se emple6 la naftalina, purificada y sublimada se-
gunda vez, con una corta cantidad de aceite de bergamota.
Pava los adultos la dosis fué de 5 a 7 gramos diarios. Ningu-

sYie)

no de estos enfermos muri6 de la fiebre tifoidea; soélo tres
murierou & consecuencia de graves complicaciones. De 17
sujetos en quienes el curso de la fiebre fué abortivo, el pro-
ceso tifico se detuvo al cabo de tres dias en 3 de ellos, y
en los diez dias primeros en los 14 restantes. En otra serio
la enfermedad no se prolongé mas alla del décimo-octavo
dia; en otra no disminuyd6 la duracidon del proceso, pero el
organismo se mostr6 ménos resistente & los antipiréticos, y
algunos dias después del empleo de la naftalina hubo remi-
siones muy marcadas por la mafiana, & excepcion de un caso
en que se llegd a la dosis de 7 gramos diarios, desabollan-
dose fendmenos cerebrales que el Sr. Gatze atribuyo6 al en-
venenamiento por la naftalina, con tanta méas razén cuanto
gue desaparecieron en cuanto se suprimio6 el medicamento.
En todos los demas casos no hubo fendémenos peligrosos de-
bidos & la naftalina. Se observa siempre que ésta tiene gran
influencia sobre la diminucién del nimero de evacuaciones
y que no ejerce accidn nociva sobre el aparato urinario.

Hé aqui las conclusiones g ue acerca de la bronco-neumo-
nia en la difteria sienta el Sr. Darier en-una tésis recien pu-
blicada:

1. a La bronco-neumonia es una de las complicaciones

mas frecuentes de la difteria.
2. a Sus causas son multiples: aparte de la intoxicacion
general, ciertas localizaciones de las falsas membranas, las
coincidencias morbosas, las causas ordinarias (frio, etc.), por
ultimo, la traqueotomia, tienen parte importante y pueden
provocar su aparicion.
3. * Sobreviene generalmente del segundo al sexto dia.

4. a Los sintomas generales son mas importantes que los

signos fisicos para el diagnéstico de la bronco-neumonia dif-
térich»

6.a EI prondstico es tanto mas grave cuanto mas pronto
ha aparecido la complicacidn.

6. a Las lesiones anatdémicas déla bronco-neumonia difté-
rica se caracterizan & menudo por el predominio de ciertas
lesiones elementales (abundancia de la fibrina, focos hemor-
ragicos).

7. a En casi todos los casos se eiicuentran en los pulmo-
nes micro-organismos pertenecientes 4 las dos formas:
1.a, micrococos esféricos U ovales, dispuestos a menudo en
cadenillas; 2.a, bacilos parecidos a los que se encueutran en
todos los productos pseudo-membranosos de la difteria.

8. a Fundandose eu la abundancia y manera de distri-
bnirse estos organismos en los lI6bulos inflamados, se puede
emitir una hipdtesis sobre su significacién; los bacilos tras-
portados al seno de los alvéolos pulmonares dan aUl origen
a una inflamacién que suministra alos microbios un terreno

Los datos cientificos actuales autorizan, pues, en prin- ¢,y qraple. Los bacilos pululan en este medio y provocan la

supuracion del I6bulo. , N o
Y 9.a Debe, empero, tenerse en cuenta la influencia de

la intoxicacion general, que es indiscutible, al ménos para
ciertos casos, cuando la naturaleza de la alteracion de la
sangre es aun desconocida.

v

Las conclusiones del informe que acerca de la vacunacion
colérica han elevado al ministro los delegados portugueses
Sres. Abneida Azevedo, Filomeno da Camara y Azevedo
Maia, dicen asi: ,

la La existencia del bacilo virgula como canea produc
tora del coélera, parece nn hecho definitivamente adquirido

para la Ciencia.
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2. a Es dudoso que tenga este organismo una fase de es- 20

porulacion.

3. a Si existe esa fase, las propiedades bioldgicas del
poro en nada difieren sensiblemente de las del microlto, vy,
por lo tanto, en nada se esclarecen con ese descubrimiento
la etiologia y patogenia del célera.

4. a EI microbio colérico tiene acci6n patogénica evidente

sobre los animales.

muy poderosamente sobre la frecuencia del corazon, pier-

®Sden mucho de su actividad a4 medida gue se prolonga el

experimento.

Las investigaciones del autor demuestran también que se
producen iguales fendmenos-, sea cual fuere la via de intro-
duccion adoptada para hacer penetrar el toxico en el orga-
nismo animal. No puede, pues, — a imitacion de Gubler, lla-

5. a Para producir experimentalmente un sindromo ana-j,teau, Schmiedeberg, etc., — explicarse los fenémenos del

logo al del célera, deben preferirse las inoculaciones en el
duodeno.

6rden acumulativo invocando la dificultad con que en el tubo
digestivo se reabsorben la digitalina y la eleboreina. Y para

6. a Segln los experimentos de Ferran, las 'nOCUIaC'OneSesta ultima sustancia es tanto mas inadmisible esta hipdte-

subcutaneas de liquidos atenuados son profilacticas para
otros mas virulentos introducidos en el organismo por la
misma via.

7. * Como estas inoculaciones no afectan el tubo digesti

vo, es dudoso que vuelvan a los animales refractarios a las
inoculaciones hechas en los intestinos.

8. » Por la misma razoén es incierto que tales inoculacio

nes den al hombre inmunidad para el colera.

sis, cuanto que la eleboreina es muy soluble en el agua. Para
explicar la accion acumulativa de la digitalina, se ha invoca-
do tambien la lentitud extrema de la eliminacion de esta sus-

‘tancia. EI Sr. Van der Heyde lo explica de la siguiente ma-

nera; entre las partes constituyentes de loe 6rganosy la
sustancia toxica se establecen combinaciones que se for-
man muy lentamente, y que muy lentamente también des-
aparecen, en virtud de lo cual se concibe sin dificultad la

9. a Aumenta esta duda el hecho de no estar deflnltlva—acci(jn acumulativa.

mente resuelto que un verdadero ataque de colera conceda
inmunidad para otro, y el haber quien piense, como Stouf-
flet, que un ataque predispone al organismo para nuevas
invasiones.

10. EI uso conveniente de la vacuna Ferran no con.stitu-
ye, al parecer, un peligro serio.

11. No debe permitirse todavia en paises indemnes.

12. La observancia de los preceptos higiénicos recono-
cidos de utilidad por la observacion y la experiencia, tiene
un poder preservativo indudable, y no debe desdefiarse por
la vacuna anticolérica, cuya accion profilactica es por ahora
muy dudosa.

Estas conclusiones terminan con las siguientes prudentes
palabras: una vez mas conviene esperar.

\%

El Sr. Van der Heyde ha estudiado la accion acumulativa
de la digitalinay de la eleboreina experimentando en ani-
males. Los resultados obtenidos hablan unos en favor y
otros en contra de la realidad de la accion acumulativa do
estas sustancias. Asi;

1* Con dosis muy pequefias (3 J milig.), administradas
sucesivamente a intervalos bastante grandes (un dia), ha
logrado el autor matar perros de gran talla.

2.0 Una dosis no mortal, en las circunstancias ordinarias,
basta a menudo para matar animales que se encuentran ya
bajo la accion de cortas dosis administi-adas durante un pe-
riodo de tiempo bastante largo..

3.0 El retardo del pulso persiste largo tiempo después
de la administracién de la ultima dosis, como habia ya ad-
vertido Sandras (1883) respecto & la digital.

4.° EIl efecto maximo sobre el corazén se obtiene & con-
secuencia de la administracion de la tltima dosis, cuando se
administran varias iguales, & intervalos mayores 6 menores.

5.0 Los efectos téxicos que una dosis Unica es incapaz
de producir, sobrevienen cuando se repite ésta buen nimero
de veces & intervalos bastante largos.

Hé alli otros tantos hechos que hablan en favor de la
acciéon acumulativa de la digitalina y la eleboreina. Pero
otros resultados denotan que & la larga se establece cierta
acomodacion en el organismo animal para estos dos vene-
nos. En efecto, el Sr. Van der Heyde ha observado ;

1.0 La desaparicion de una serie de manifestaciones
téxicas cuando prolongaba la administracion de la digitali-
na 6 de la eleboreina a dosis siempre iguales.

Eespecto a las aplicaciones terapéuticas, loe resultados de
los experimentos del autor tienden & establecer que es pre-
ferible administrar la digitalina y la eleboreina & dosis rela-
tivamente pequefas y & intervalos bastante largos (veinticua-
tro horas); que los fendmenos de drden acumulativo, cuando
se producen, no implican un peligro inmediato para la vida
del sujeto; que debe temerse el desarrollo repentino de acci-
dentes graves, mortales, cuando se prolonga la administra-
cion de la digitalina y de la eleboreina, cuando no se ha ob-
tenido, en los primeros dias, de estos medicamentos los efec-
tos cardiacos habituales. Parece ~ afiade el autor — que en
ciertos sujetos, en virtud de una predisposicion individual,
los centros nerviosos son mas sensibles para la accién de
estos venenos cardiacos.

B.
Faringritis crénica (Baraberger).
Clorhidrato de amoniaco.................. 6 gramos.
Melito de rosas........cccccoeevvvvvvieeenenennn. 50
Agua de F0SaS......ceveeiiiiiiieeaiiiieee e 400

H. 8. a. Un gargarismo que se emplea muchas veces al
dia en las inflamaciones crdnicas del es6fago y de la faringe.
Bafos de piés sinapizados. Prohibir el uso del tabaco.\

Tratamiento de la epistaxis (Siredey).

Introducir en las narices, & bastante altura, un fragmento
de esponja fina cortada de manera que penetre facilmente,
después de habei-la empapado de jugo de limén 6 de agua
vinagrada. Después, mantener bastante tiempo al enfermo
acostado sobre el vientre.

Contra el hipo (Pilar das Alagoas).

El doctor brasilefio Manuel Borniis, de Pilar, ha compro-
bado muchas veces un medio sencillo y facil, muy popular
en su pais, de combatir el lapo por la refrigeracion del 16-
bulo de la oreja. Se consigue esta refrigeracion con agua 6
con saliva.

Dosis que al principio de un experimento influian

gVi
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Eczema parasitario (Gerbey).

Pomada sulfurosa (1) 30 gramos.

Oxido rojo de hidrargirio................ 8 =
Trementina de Venecia...........ccue.... 4 —
Acido BulAirico puro 30 gotas.

Después de haber lavado la parte enferma, untar dos ¢

tres veces por dia con un poco, como una avellana, de esta
pomada.

Supuracion del oido (Aysangier).

1.0 Lavado completo del oido por medio de inyecciones
de agua tibia salada (una cucharadita de sal por litro de
agua). 2.0 Curacién con acido borico; insuflacion de éste fina*
mente pulverizado, 0,60 centigramos proximamente; des-
pués cerrar el conducto con algodén salicilado. 3.» Si este
tratamiento fracasa, instilaciones de alcohol rectificado, em-
pezando por una parte de alcohol por dos de agua, para
llegar progresivamente al alcohol puro, 6 4 una solucién de
nitrato argéntico al 16, después al 10.

YARIEDADES

RECORTES Y NOTICIAS SOBRE EL COLERA

Sumario: Sobre el colera fulminante.— La eterizacion rectal.
— Las inyecciones hipodérniicas de opio en el célera.
El tratamiento de los médicos de Zaragoza.

Acerca de la existencia 6 no existencia del coélera fulmi-
nante hemos recibido las siguientes cartas, que publicamos
por el drden en que han llegado & nuestro poder. La prime-
raes del Sr. D. Antonio Mufioz, residente en Cazorla, y lleva
lafebha del 17 de Agosto. Dice asi;

«Hace tiempo que me preocupa un problema médico de
gi'an importancia,y es el siguiente:

>;Existen 6 no casos de cdlera fulminante? Segun el di-
rector de La Correspondencia Médica, no. Todos los casos
gue él ha observado han ido precedidos siempre de la diar-
rea premonitoria, y por lo mismo asegura que el colera es
una enfermedad ménos grave que un simple constipado,
puesto que no hay cdlera sin diarrea de esta clase que no
desaparezca con unas cuantas gotas de lAudano deSydenham.

» Antes de haber tenido ocasiéon, como ahora la tengo, de
conocer el colera & la cabecera del enfermo, no me atrevi
nunca & formular juicio contrario & la tésis que dicho sefior
sostiene. Hoy que me encuentro al frente de la epidemia co-
lérica en este pueblo, puedo asegurar que hay casos de cdle-
rafulminante; he observado mas de uno, y mis dignos com-
pafieros D. Juan Antonio Canoy D. Eduardo Henares los
han ohsei-vado también. ;Quiere decir esto que el Sr. Cuesta
y Ckerner haya hecho mal sus observaciones? No. Pues en-
toneos, ¢ de qué depende esta contradiccion? Depende, en mi
juicio, de la localidad donde se han hecho aquéllas. Es indu-
dable que la enfermedad de que nos estamos ocupando cor-
responde al grupo de las infecciosas de naturaleza parasitaria
y de origen vegetal; pues bien; nada mas facil que con esto
hallemos la explicacion de la contradiccion que se observa
entre su tésis y la mia. Todo sor, tanto animal como vegetal,
para viviry multiplicarse necesita de un medio cosmico corn-

il) La Farmacopea de los Estados Unidos la formula asi;

Azufre sublimado.........cccooeevevirinnnnnes

30 gramos.
Manteca benzoinada
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patible con su vida. Puede suceder, y sin el puede sucede,
gue el parasito vegetal pierde parte de su actividad en de-
terminadas localidades, y en otras gana; asi se explica que
en unas poblaciones haga mas estragos que en otras, y asi se
explica también la utilidad de los desinfectantes.

, El pais donde ha hecho las observaciones el Sr. Cuesta
debe ser de buenas condiciones higiénicas, y por consiguien-
te. contrario & la vida del parasito; pero en el que yo las he
hecho, sin duda por su mucha humedad, vegetacioén y posi-
cién topografica, vive con mucha lozania, y tal vez se multi-
plica con excesiva rapidez. ¢(Pueden estos hechos practicos
guardar conformidad con el razonamiento cientifico? Si. To-
das las infecciones generales, mejor dicho, algunas de ellas
pueden matar de un modo fulminante 6 de un modo lento.
Ejemplos tenemos en el tifus petequial y en la calentura m-
termitente, que puede quitar la vida & un sér, el primero en
ménos de veinticuatro horas, y la segunda en ménos de dos;
por consiguiente, nada mas facil que comprender que la
infeccion que produce el coélera puede arrebatarla vida en
ménos tiempo que las enfermedades dichas. Veamos el mo-
tivo Las condiciones individuales del sujeto sometido & la
influencia infectiva, influyen mucho en la gravedad de una
afeccion. .

>Si el agente miasmaético se introduce en un individuo que
tiene para él gran receptividad, la afeccidon se desarrolla con
una gravedad suma, gravedad que no alcanzaria nunca en
sujeto de condiciones opuestas. Esta es una verdad cono-
cida por todo el mundo, porque es del dominio de la ob-
servacion mas rutinaria. Diez individuos sufren la infeccidn
paltdica: dos mueven de perniciosas en poco tiempo, cuatro
padecen la calentura intermitente cuotidiana, y los restantes
la terciana 6 cuartana. La causa de este fenbmeno esta en la
diferente receptividad que para el agente miasmético tiene
cada uno de ellos. Lo mismo sucede con el colera morbo
asiatico, puesto que es de naturaleza infectiva.

,En una casa existia un enfermo de c6lera morbo; cinco
individuos que estaban sometidos a las mismas reglas higié-
nicas y que asistian al enfermo, fueron contagiados; uno de
ellos muri6 & las pocas horas de célera fulminante, dos pa-
decieron los fendmenos premonitorios y los restantes el c6-
lera ordinario, terminando en uno por la curaciony en el
otro por la muerte. ;Puede explicarse este hecho de distinto
modo que se explica la infeccién de los diez que puse, por
ejemplo, al hablar de la infeccion paltdica? De ningun

,Ademas, aun séres que tienen poca receptividad para el
agente colerigeno pueden padecer el colera fulminante
siempre que la causa ocasional sea una indigestion, pues en
estos casos siempre precede el vémito a las deyecciones.
Pero, aun no siendo fulminantes, ;cabe emplear el laudano
en estos casos? No. Todo lo contrario.

>Los evacuantes, y entre ellos de preferencia la ipe-
cacuana.

>De todo esto se deduce que la tésis que sostiene el sefior
Cuesta no adquirird jamas derecho de domicilio en la Cien-
cia médica. Pero desde el punto de vista consolador vale
mucho; yo mismo que jamas,y ménos ahora, he sido de
ella partidario, el dia en que los animos en este pueblo esta-
ban méas abatidos, efecto de la epidemia que nos aflige,
lei en el casino el articulo de que me ocupo, y pude observar
gue todos los semblantes de las personas que lo oyeron leer
se animaron considerablemente; pero esta alegria duré poco,
pues & las pocas horas una de las presentes muri6, y murio
de cdlera fulminante.»

La sa-unda en del Sr. D. Andrés Morales, residente en AJ-
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gamasilla de Alba, y lleva la fecha del 26 del mismo mes.
Dice asi:

<En el nUm. 1.652 de E1 Siglo Médico, €n su seccién Va-
riedades, he visto la conviccion que tiene mi respetable com-
profesor D. Emilio Moreno de que existe el célera fulminan-
te. Nada vale mi pobre opinion, ni nada podra influir para
gue el Sr. Moreno cambie la suya en el asunto que motiva
estas lineas; pero creo un deber de conciencia el contestar con
lo observado por mi desde el dia 1." de los corrientes hasta
hoy, tiempo que desgraciadamente tenemos la epidemia co-
lérica en esta localidad.

. He sido testigo presencial de una veintena de esos casos
fulminantes que admite el Sr. Moreno.

>En el momento de ver & un atacado en el periodo asfixi-
co, no hay tiempo para indagar otra cosa que la hora en que
fué invadido; y llama la atencién de una manera extraordi-
naria al médico que, como yo, visita por vez primera casos
de célera, el que responda la familia del enfermo que éste
hacia media hora estaba entregado 4 sus ocupaciones habi-
tuales, sano y bueno, y repentinamente ha pasado & periodo
tan grave.

» En estos casos la Terapéutica casi siempre es impotente,
y el médico ve con amargura morir a su enfermo en diez y
seis, doce, ocho y aun en cuatro horas, como yo lo he visto

>Siempre he tenido la idea de que el célera fulminante no
existia, y hoy esta mi creencia se funda en base soélida é
invulnerable.

>Por mas que en las actuales circunstancias no haya tiem-
po para otra cosa que para visitar de dia, de noche y a todas
horas, he tenido muy buen cuidado de inquirir datos seguri-
simos de aquellos enfermos que las gentes, y &un mi compa-
fiero, denominaban de atacados de célera fulminante, y he
conseguido saber con certeza que todos ellos, sin exclusidn
ninguna, llevaban padeciendo la diarrea premonitoria tres
cuatro y a veces mas dias.

«Estos c&msfulminantes eran en gran namero al principio
de la epidemia, precisamente cuando estos vecinos tenian la
horrorosa preocupacion de que los médicos, & fin de que nos
gratificara el gobernador con crecidas sumas, ddbamos medid,
fias para quefueran atacados del colera.

y Luégo que la epidemia ocasionaba numerosas victimas
y el terror se apoderaba de los habitantes de este desgraciado
pueblo, y desde que, & trueque de perder mi vida al frente de
estas kabilas manchogas, les hice comprender lo erréneo de
sus ideas respecto & los médicos, y la necesidad imperiosa de
avisarnos tan luégo como sintieran la mas leve indisposi-
cidn de vientre, no he vuelto & presenciar las tristes impre-
siones que causa la terminacién de la vida en breves horas
en aquellos individuos que por apatia hacia nosotros, 6 por
abandono hacia su misma persona, eran presa segura de la
epidemia que nos azota.

. Muchos, muchisimos de los que, habiendo seguido con la
idea que los alimentaba al comenzar la epidemia, liubieran
ido con sus convecinos & la eternidad, han salvado sus vidas
atendiendo Unicamente & mis consejos y no empleando para
conseguir tan hermoso resultado otra co.sa que el abri-o la
permanencia en la cama por algunos dias, algunos diaforéti-
cos, y cuando mas algun astringente.

» En dia oportuno, y cuando pueda disponer de mas tiem-
po, demostraré la desproporcién de atacados y fallecidos;
desproporcion en favor cio los primeros, consiguiendo tantos
casos de curacion por trah.r coléricos en su primer periodo

>Resulta de lo que expongo sin método alguno, pero con
toda la fuerza de la verdad;

» Que tengo la misma opinion, respecto a la no exis-
tencia del célera fulminante, que profesan los Sres. Blanch
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y Rico, Arco.s, Duran, Tunisiy otros muchos. 2.“ Que el c6-
lera debe considerarse curable, y con mas ventajas de cura-
cidon que cualquiera otra enfermedad epidémica, siempre que
tengamos la suerte de ver coléricos en su periodo diarréico.
3/ Que esta opinion que profeso es la que me alienta para
ver sin miedo alguno tanto colérico & cualquier hora del dia
6 de la noche, en cualquier casa, cueva 6 choza donde los
enfermos necesitan de mi. Y 4.0y liltimo. Que tengo la se-
guridad que, si desgraciadamente el Sr. Moreno tuviera que
visitar enfermos del célera, pasarian muy pocos dias antes
de que abjurara de su opinién y se pasara a nuestras filas.>

La ultima carta pertenece al Dr. Corral y Maestro, de Al-
faro, y dice asi;

«En el nimero 1.652 de E1 Siglo M édico, un ilustrado
comprofesor, el Sr. Moreno (de Villoslada), argumentando
contra los que niegan la existencia del colera fulminante, me
coloca resueltamente entre éstos, cuando yo, bastante de
acuerdo con dicho seflor, s6lo digo lo siguiente en mi Cartilla
sanitaria:

«Los casos de cdlera fulminante, aln sin higiene, no son
>tan frecuentes como se piensa, y muchos de los que se tienen
>por tales han ido precedidos de una diarrea de la que no se
>ha hecho caso, y que pudiera haberse cortado facilmente en
»los primeros momentos. >

>Esta sigue siendo mi humilde opinién después de la epide-
mia colérica que aflige a esta ciudad, y que lleva ya causadas
300 defunciones.

.No quiero decir que se presente nunca primimitivamente
el llamado periodo algido, pero si que en algunos casos la
diarrea ocurre simultaneamente con los vémitos y un estado
grave, viniendo la algidez de un modo fatal al cabo de muy
poco tiempo.

«En bastantes individuos la diarrea no se presenta aislada’
mas que durante una a tres horas, dificultandose ya mucho
el tratamiento por la tardanza con que siempre se llama al
médico. Aun en los casos, que son los mas, cu que el periodo
de diarrea dura muchos horas y aun dias, sepa mi comparie-
ro que las familias suelen pasarse sin médico; y casualmente
las personas mas ilustradas que aqui han fallecido, sacerdo-
tes, gentes instruidas, etc., todas habian tenido diarrea de
tres a cinco dias, y nada hicieron hasta que vino el periodo
grave. (Pls por apatia, 6 por escepticismo? Tal vez haya
algo de todo, ayudando la ninguna molestia que producen
estas diarreas y la vieja creencia de que es bueno respetar
todo lo que limpia el cuerpo.

.Cuando disponga de mas tiempo volveré sobre este inte-
resante punto, y sobre otros dignos de estudio que ofrece la
epidemia de Alfaro.

Advierto a varios amigos que me piden datos, que las
llamadas diarreas premonitorias, si han de ser combatidas
con fruto, han de serlo con energia-y con constancia, y o
mismo las disenterias, a las que han seguido aqui con fre-
cuencia ataques coléricos rapidos y mortales. También he
visto preceder en varios casos al periodo de célera confirma-
do, dos dias de malestar general, lengua saburrosay pesa-
dez epigastrica, viniendo luégo subitamente los sintomas
tipicos.

.El laudano da aqui también excelentes resultados en el
primer periodo. Las infusiones calientes perjudican desde
gue se inician los vomitos. Luégo que empieza la algidez, y
aun antes, hacen mucho bien los caloriferos, y apénas ob-
servo efecto en los estimulantes dados al interior 6 hipodér-
micameiite.

.En las edades extremas loe casos graves suelen resistirse
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atodo tratamiento: en cambio personas jovenes y bien cons-
tituidas se salvan bastantes sin apénas usar ninguno.”»

Y aqui concluimos por hoy lo referente al célera fulmi-

nante. En otro nimero analizaremos estas cartas y haremos
algunas consideraciones sobre el particular.

Es costumbre hoy muy extendida la de dar & conocer en
los periddicos politicos 6 noticieros — prescindiendo de los
profesionales — los tratamientos que en la actual epidemia
colérica se ensayan, 0 los experimentos que en este 0 en el
otro sentido se hacen. Natural es, pues, también que los pe-
riodicos profesionales prescindan de cuanto esos profesores
dan a los vientos de la publicidad en peridédicos ajenos com-
pletamente & nuestra profesion, pues que, porlo visto, su
ouyor interés estriba en que sus estudios sean conocidos de
lo8 lectores de esos diarios. Esto no obstante, recortamos lo
siguiente que respecto a la eterizacién rectal ensayada, y
no por ve* primera, eu Granada por el Sr. Godoy y Rico
- que por cierto no tiene la desgracia de ser pariente del
autor de estas lineas — leemos en EI Imparcial:

'Consiste el tratamiento en la eterizacion rectal. El étery
todos los anestésicos en general amortiguan 6 anulan la vi-
talidad de los organismos microscopicos, y por su accién
prolongada determina en ellos la muerte. En el gabinete
lilato-quimico de la Facultad de Medicina de Granada se ha
comprobado especial y directamente por el Sr. Gonzalez
Castro esta accion del éter sobre el bacilo virgula.

>En consecuencia de esto, el tratamiento que se emplea
consiste en la introduccion en el recto, por medio de un me-
canismo muy sencillo, de vapores de éter en abundancia,
producidos introduciendo un frasco de 400 6 600 gramos en
Unbafio & la temperatura de 32 6 34®.

eEste procedimiento sélo puede aplicarse en los dos pri-
'neros periodos de la enfermedad, porque en el tercero,
cuando ya ba tenido lugar la intoxicacién por haberse ab-
#orbido los productos del bacilo que esta en los intestinos,
‘ano tiene el método razén de ser.

«Con la ai>licacion del éter se ha visto ceder la diarrea, y

las dus horas van cesando todos los demas sintomas y se
‘uipia la lengua, quedando el enfermo en su estado normal.

eEstando demostrado que los microbios no existen en la
~ugre, no puede servir la eterizacion de nada en el liltimo
periodo paralitico. El éter no favoreceria la eliminacion del
'menenn.
<En cnanto al momento de practicar la eterizacion, debe
aquel en que haya datos bastantes para formular con
Neza y precision el diagnostico, asegurando ile seguro que
aenfermedad es colera. Antes no. Este momento se earac-
“ciza, segun el Dr. Granizo, por el aspecto de las deyeccio-
es, la descomposicion del semblante, hundimiento de los
Ucs y principio de calambres.
~I'adiBticas que se estan formando en los hospitales

®Granada prueban, segin nos aseguran, la eficacia del
"‘ateina.>

>m José Rodrigo Gonzalez, médico del manicomio
iempozuelos, ha hecho uso en los coléricos de dicho

n las inyecciones hipodérmicas de disolucidén de

en la proporcién siguiente; & los nifos

ki meses a siete 6 diez afos, cuanto cabe en una
fleqy o (le las sefialadas en la varilla de la jeringuilla
ay 0 sean 10 centigramos de dicho liquido; de diez

ligr ~ edad, dos décimas partes, 6 sean 20 cen-
®mos; de veinte & cuarenta afos, tres décimas, 6 sean

30 centigramos, que establecen una proporcién, después de
calculada la pérdida del liquido al cargar y descargar la je-
ringuilla, de unos 3 centigramos y medio de extracto tebdi-
co, que en realidad es absorbido por cada 20 centigramos de
la férmula. Por lo demas, dicho sefior ha variado las canti-
dades segun las indicaciones especiales.

Hé aqui ahora los resultados obtenidos con ese procedi-
miento, segun leemos en EIl Correo Médico-Castellano, cuyas
son también las anteriores lineas:

DEMOSTRACION numérica de las moasiones y defunciones
ocurridas en Ciempozuelos durante la epidemia del colera
emorbo asiatico que empez6 en 12 de Junio pasado, con ex-
presion comparativa de las defunciones ocurridas en los in-
vadidos que han sido objeto de la inyeccion hipodérmica de
opio y €% los que no han sido inyectados, segin comproban-
tesfehacientes:

X & &

B B
' INER B p A NEED g B ™
Invadidos. . 69 57 126 Invadidos.. 78 106 184
Muertos. . . 40 65 95 Muertos. . 9 10 19

RESUMEN GENERAL.

Honbres.  Mujeres. Total.
Invadidos en la temporada. 147 163 310
MUEITOS......ooo i, 49 66 114

—Segun dice el Dr. AramendiaenLa Clinica, los médicos
de Zaragoza han empleado el siguiente tratamiento en los
coléricos que han tenido a su cargo;

<En el momento de iniciarse la diarrea, aconsejar a los en-
fermos la estancia en cama; el sudor abundante, provocado
por el uso de infusiones aroméaticas y la adicién & éstas de
pequefias cantidades de liquidos espirituosos; la dieta liquida
por medio de caldos, y en ellos alguna yema de huevo 6 ex -
tractos nutritivos, segun las condiciones generales del orga-
nismo.

>Como excelente desinfectante intestinal y ligeramente as-
tringente he empleado 20 centigramos de naftalina, con 20
de azucar y uno de extracto de opio, repitiendo la adminis-
tracion cada dos 6 tres horas, durante un dia.

>Respecto a4 los preparados de opio, vivimos un gran nud-
mero convencidos de su ineficacia, y empleados & altas dosis
les estimamos perjudiciales. La tan decantada degeneracion
tifoidea del colera, frase contra la cual protestamos para este
y para todos los casos, porque no hay tales degeneraciones
en patologia, porque las especies morbosas, 6 no lo son, ¢ lo
son siempre, sin que se cambien, como no se cambian los
séres, de unas en otras especies; esa pretendida degenera-
cion no es mas que un profundo estado adinamico consecu-
tivo del cdlera, consecuencia, efecto muy natural y perfecta-
mente explicable si se tiene en cuenta la naturaleza infeccio-
sa del padecimiento que le da origen. Teniendo esto presen-
te, pensando en esa adinamia, es como se tiene miedo al opio
y se escatima, por consiguiente, el empleo adosis algo creci-
das del laudano.

>Las sales de quinina han jugado el gran papel, y notodos
las han administrado en igual momento. Por mi parte, no
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dudo en aconsejar que se den desde el primer instante, des-
de que se inicia la diarrea, y siempre me fundo en el mismo
razonamiento. ¢Ha tenido lugar la infeccion cuando se suce-
den las deyecciones? Pues empecemos desde luégo & comba-
tirla. (Es la diarrea el preludio de un estado general que va
a comenzar? Pues vivamos prevenidos, antes de que los vé-
mitos y las cAmaras demasiado intensas dificulten la absor-
cion gastro-intestinal. Un gramo de sulfato de quinina, con
10 6 16 centigramos de &cido fénico y un poco de ex-
tracto de opio 6 de tridacio para favorecer la tolerancia, ad-
ministrados en pildoras 6 en una disolucién de ron y agua
de menta, no dan ocasion de arrepentimiento. Con ellos se
han curado muchos diarréicos, y aunque los vémitos y las
deposiciones no hayan cesado al principio, se ha insistido,
ya en pocion, ya en lavativas, y el cuadro morboso ha des-
aparecido.

>Se afirma por muchos que durante el periodo llamado
algido no hay absorcion gastro-intestinal, y lo Gnico que
considero licito decir es que se halla dificultada. En tales
condiciones, sé de varios enfermos a loe que se dieron por
la via rectal preparados quinicos y alcohdlicos, ofreciéndose
al poco tiempo los caractéres de la embriaguez respectiva.

»Para tal momento no lie de ofender la ilustracion de mis
comparfieros aconsejando esos medicamentos que se llaman
difusivos, 6 el calor de las extremidades, 0 las fricciones &
lo largo de éstasy de la columna vertebral con tintura de
cantaridas & partes iguales con alcohol, ¢ las inyecciones hi-
podérmicas con un gramo de éter sulfarico, 6 con un centi-
gramo de cloruro de pilocarpina disuelto con un gramo de
agua, repitiéndolas cada media, cada hora ¢ cada dos, segun
las circunstancias. Llamaré, si, la atencion acerca de las in-
yecciones hipodérmicas de curare, cuyo recurso considero
muy peligroso, porque estando realmente dificultada la cir-
culacion periférica en tales instantes, puede ocurrir, si se ha
insistido en la medicacion, que, restablecido el movimiento
de la sangre, la absorcidon del curare sea rapiday el exceso
de medicamento fatal.

>Con resultados variables, hemos empleado en enfermos
gravisimos el sulfuro negro de mercurio en la forma acon-
sejada por el JDr, Casas. >

Para terminar estos recortes ya demasiado largos, diremos
gue la Seccién de Medicina de la Asociacion francesa para el
adelantamiento de las ciencias, reunida el mes pasado en
Grénoble, ha aprobado por unanimidad lo siguiente, res-
pecto a las medidas sanitarias contra el célera;

El Congreso declara que las cuarentenas terrestres, los
cordones sanitarios y las fumigaciones son medidas inutiles
y peligrosas. El célera debe detenerse & su entrada por el
mar Rojo. Las Unicas precauciones en las fronteras terres-
tres deben ser: la visita médica de los viajeros, la visita de
los vagones y la desinfeccion de las ropas, vestidos y demas
telas por el calor humedo.

Las cuarentenas maritimas deben imponerse segun el li-
mite y la forma convenida por la Conferencia internacional
de Roma.

El C-ongreso declara, ademas, que el saneamiento de las
poblaciones es el Unico medio eficaz contra la propagacion
del azote indiano.

Dr. Blanch y Rico.
|

LOS ENSUENOS PROLONGADOS

Este singular estado fisioldgico, en el cual el suefio pro-
yecta su sombra en la vigilia, dista mucho de ser excepcio-
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nal, y yo conozco (dice el profesor Ball en un articulo publi-
cado en un periddico extranjero) numerosas personas gue
son victimas de él en mayor 6 menor grado.

= Una de mis observaciones mas notables, es la de un hom-
bre de una inteligencia bastante desarrollada, que se pasaba
su vida forjando novelas, de las que resultaba atormentado
él mismo el primero.

Un dia abandond & su esposa so pretexto de acudir & las
pruebas de un concurso; algunas horas después entr6 en
su casa, dié cuenta del asunto que habia salido de las umaa
y la manera como le habia tratado, discute las probabilida-
des de su nombramiento y se acuesta lleno de esperanzas.
Al dia siguiente, un amigo, al cual da cuenta de sus esfuer-
zos en presencia de su mujer, le desengafia demostrandole
gue el concurso en cuestion no ha existido nuncay que la
plaza no esta vacante.

Otro dia entra en su casa diciendo & su mujer que ha sido
insultado por uno de sus amigos, y que se debe batir con d
al dia siguiente a las seis de la mafiana. La desgraciada
mujer pasala noche en angustias espantosas; pero al dia
siguiente, & las seis, el marido dormia profundamente; ®
guardé mucho de despertarlo, y cuando se desperté no ha
bl6 méas de su duelo; era un suefio que habia tenido.

A su llegada a Paris, adonde vino para consultarme,—dice
el Sr. Ball—salié para venir & encontrarme; algunas horas
mas tarde entraba lleno de recuerdos de la entrevista, y dan-
do detalles sobre la consulta que me habia pedido y sobre
las prescripciones que yo habia formulado. Pero esta relacién
era puramente imaginaria. Al dia siguiente me escribi6 um™
carta para suplicarme que pasara a su casa. Apénas llegue,
comenzé en los siguientes términos la serie de sus confiden-
cias; cSefior, yo estoy atacado de una triste enfermedad: yo
soy horriblemente embustero,> Era embustero, en efecto,
porgue sus desvarios perpétuos imperaban & tal punto so
bre el dominio de la realidad, que pasaba su vida relatando
hechos imaginaifios: no se podia creer una palabra de loquo
decia.

Se podria creer que trataba de ocultar habitos viciosos
dando pretextos mas 6 ménos plausibles para justificar sus
ausencias prolongadas. Pero cuando se llegaba a seguirlo J
sorprenderlo en plena crisis, se le encontraba sentado en un
café 6 echado en un cuarto de hotel, sin que fuera posible
sefalar ningn motivo, ni erotico, & esta fuga insensata.
taba visiblemente sumergido en un suefio, cuyos recuerdos
persistian después de la vigilia.

Carpenter refiere la observacion de una sefiora en quii'D
los recuerdos del suefio se mezclaban de tan intima manera
a las impresiones de la vigilia, que jamas osaba afirmar d'

hecho cualquiera temiendo haber sofiado.
P.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid

Observaciones meteorolégicas de 1i semana— A ltura ha'O'
métrica maxima, 708,79; minima, 693,98; temperatura maxi-
ma, 310,1; minima, 80,3. Vientos dominantes, NE., SE.y S

La epidemia que desde hace tres meses ha hecho su al'*
ricion cu esta capital sigue contenida en limites muy nHU
cidoB, y en la dltima semana ha marcado aun mas su tci'
delicia & decrecer. Los estados catarrales gastro-iiitestinali®
y la enteritis y entero-colitis también han disminuido not» i
blemente, persistiendo s6lo en crecido ndamero las sintoin®
ticas a la evolucion dentaria en la primera infancia. Ew

til
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fuberculosos y sujetos débiles afectos de dolencias del apa-
ndo respiratorio se han presentado algunas fiebi-es vesper-
tinas tenaces, propias de la estacion autumnal.

GACETA DE EPIDEMIAS

Continda en esta corte la epidemia colérica contenida en
los restringidos limites que ha guardado desde los primeros
momentos, habiendo ocurrido en los ultimos ocho dias—des-
de el 29 de Agosto al i del corriente—segun datos oficiales,
103 invasiones y 71 defunciones. El dia que mas invasio-
nes hubo (2-1) fué el 30, y el de mayor niumero de defuncio-
nes (16) el 29. Por lo demas, la epidemia sigue una marcha
tan irregular como desde sus comienzos; & una cifra mas baja
sucede otra mas alta, y asi alternativamente.

Desde el 20 de Mayo al 31 de Agosto se han registrado en
esta corte las siguientes invasiones y fallecimientos;

VBSKS INVADMuUS MUERTCS
Mayo......cccuurvinns
JUNIO...coeeee.
Julio.....oceen.
Agosto.................
Total 1.468 914

lo que da una mortalidad del 60 por 100.

Alcald de Henares y Colmenar de Oreja son los pueblos
més castigados de la provincia.

-~En Granada ha continuado el descenso, que se inici6 ya
aultimos de la pasada semana. EI niumero de invasiones, que
el dia 28 fué de 65, ha ido descendiendo los sucesivos hasta
‘educirse & 21 el dia 3. El total, en estos ocho dias, de inva-
aiones y defunciones, ha sido — en la capital por supuesto-
de 279 y 133 respectivamente.

Dii cambio en Almeria se han elevado las primeras a 957
y a 365 las segundas,- habiendo entrado ya, al parecer, la epi-
demia en el periodo de declinacién; pues si bien ésta ba
presentado alguna irregularidad en los primeros dias, parece
<aberse regularizado en los dltimos. Asi, el dia 31 hubo 213
em-asiones; ell.o, 183; el 2, 315,y el 3, 96. De esperar es que
eu la semana préxima sean mucho mas favorables las noti-

de ciudad tan castigada.

li-u Zaragoza desciende lentamente, habiendo ocurrido la
ultima semana 241 invasiones y 75 defunciones. En las pro-
"“ucias de Valenciay Murcia esta proxima & desaparecer
Pur completo, después de haber ocasionado muchos millares

®N'itimas. En Santander, Cadiz, Cérdoba, Malagay alguna

N poblacién han comenzado & presentarse casos de cole-

0, mejor dicho, han sido éstos en mayor mimero que en el

pasado. En Barcelona, que en el de Julio hubo ya 65
'Evasiones y 30 defunciones, y en la primera quincena de
'“gosto 244 y 130 respectivamente, han ocurrido en esta se-

‘jua 817 de las primeras y 170 de las segundas.

principio de la epidemia hasta las doce de la no-

ha™ miércoles ultimo se lian registrado en toda Espa-
n invasiones 'y 85.908 defunciones, de las cuales cor-

j ®Popden &la provincia de Albacete 7.599 invasiones y 2.665
a ecimienios. — Alicante, 10.441 y 4.442.— Almeria, 7.232
jj J62— Badajoz, 1.600 y 642. — Barcelosia, 1.926y 941.—

VIiT f’ N 340. — Cadiz, 204 y 108. - Castellén, 12.974
y 842.-Ciudad-Real, 2.389y 1.074.— Cdérdoba, 2.853 y 938.

— Cuenca, 8.288 y 2.921.— Gerona, 1.413 y 421.— Grana-
da, 22.510 y 9.604. — Guadalajara, 903 y 350.—Huesca, 3.022
y 626. — Jaén, 2.855y 1,493. — Lérida, 2.218y 828. —Logro-
fio, 2.264 y 633.— Madrid, 6.807 y 2.897, de las cuales cor-
responden & Aranjuez 1.531 y 838. — Malaga, 2.275y 811.—
Murcia, 15.366 y 5.965.— Navarra, 9.190 y 2.497.-Falen-
cia, 2.639 y 494.— Salamanca, 480 y 207. — Santander, 157
y 71.—Segovia, 1.160 y 414. — Soria, 2.150 y 785.— Tar-
ragona, 4.638 y 1.492.— Teruel, 15.885 y 4.959.— Tole-
do, 9.280 y 3.321. — Valencia, 31.050 y 13.880.— Vallado,
lid, 4 834 y 1.458.— Zamora, 2.492 y 474 .— Zaragoza, 33.014
y 10.865.

Ademas han ocurrido en el resto de la Peninsula algunos
casos aislados, cuyo total asciende a 767 invasiones y 304 fa-
llecimientos.

—En Marsella continlia causando victimas el colera, que se
ha extendido a sus inmediaciones, especialmente a Mouriés
y Saléon. Hasta el 20 ele Agosto en que se hizo la declaracién
oficial del célera, habia ocasionado éste ya en Marsella en
Mayo 2 defunciones, en Junio otras 2, en Julio 44y en los
veinte primeros dias de Agosto 522.

En Tolon, en el Hérault y en algunas otras poblaciones
francesas, sigue estacionada la enfermedad.

Por su parte Italia ha sido también invadida: en Ponzofe,
aldea de unos 3.600 habitantes, se han presentado casos de
colera importado de Marsella, asi como también en Voltri,
puerto inmediato & Géuova, en Bongotaro, ciudad proxima a
Parma, y en Trivio.

CRONICA

Pérdida sensible.—EIl martes ultimo ha fallecido en
esta corte el Sr. D. Ramdn Pulido Inclan, padre de nuestro
guerido amigo y compafiero de redacciéon D. Angel Pulido
Fernandez. Honrado ciudadano, padre ainantisimo é incansa-
ble en el trabajo para proporcionar a sus hijos una educacion
brillante, su muerte ha producido en la familia de nuestro
co-redactor el dolor profundo que ocasiona la pérdida de
guien en vida se consagra por completo & procurar el bienes-
tar para los suyos.

iQue Dios le haya acogido en su seno!

Catedra provista.—Ha sido propuesto para la catedra
de ejercicios practicos de la Facultad de Farmacia, vacante
en la Universidad de Barcelona por fallecimiento del doctor
Tedidor, D. Enrique Calahorra de la Orden, en la actualidad
catedratico de la misma asignatura en Santiago.

Mas victimas. — Han muerto & consecuencia del célera
el médico forense de Lérida D. Mateo Costa; D. Jenaro de
Cos y Santillana, joven médico que, impulsado por su amor
a la ciencia, accedio & asistird los coléricos del pueblo de
Ezguevillas; D. Bienvenido Manuel Blanco, en Velilla de
Ebro; D. Joaquin Bufiol, farmacéutico, en Calanda; D. Nico-
las Redondo, conocido é ilustrado médico de Valladolid, pa-
dre de nuestro estimado amigo D. Arturo, catedratico de
aquella Facultad de Medicina; D. Pablo Homs y Roca, en
Barcelona; el Sr. Fortanet, en Palau de Anglesola, y don
Eloy Bes, médico del segundo batallon del regimiento de
Guipuzcoa, en Lérida.

Los microbios y las enfermedades. —Con el titulo
de Los microbios y las enfermedades (Guia préactica para el
estudio de los micro-orgauismos) acaba de dar & la estampa
nuestro estimado compafiero en la prensa Dr. Rafael Uleoia
ol primer cuaderno de esta obra publicada en Londres por
el conocido histélogo Dr. Klein. Dicho libro— cuya edidon
espafola anota el ilistinguiilo catedratico de la Universidad
de Granada Dr. Garcia Sold— es de grandisima utilidad para
los que deseen imponerse eu corto tiempo”™ en las_nociones
generales de microbiologia. Agradecemos al Sr. Ulecia el ejem-
plar que se ha servido dedicarnos.
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Sea enhorabuena.—Previas unas brillantes oposiciones,
ha sido nombrado director del Laboratorio microgréafico qui-
mico municipal de Almeria nuestro ilustrado compafiero don
José Domenech y Saez, & quien enviamos la mas cordial
enhorabuena.

Necrologia.— Nuestro apreciable colega La SoZiid, de
Motril, en un sentido parrafo da cuenta de la muerte de su
director D. Manuel Garciay Garcia, acaecida rapidamente
en dicha poblaci6on & consecuencia de un ataque de célera.

Ademas, y por esta causa, dice:

<La Salud se despide de sus colegas con quienes ha man-
tenido el cambio hasta hoy, dandoles las gracias por su ge-
nerosidad y comportamiento para cOn un periddico que sélo
se publicaba en tamafio pequefio dos veces al mes.>

Sentimos en el alma la irreemplazable pérdida de nuestro
compafero en la prensa Sr. Garcia, muerto en el cumpli-
miento de BJdeber.

Ahi duele. —Becortaraos de nuestro simpatico colega
El Dictamen las siguientes lineas:

<IMédicos, médicos, médicos!

>Hé aqui el patron de un suelto salido de laDireccién de
Sanidad con rumbo & las redacciones de los periddicos poli-
ticos.

»Pero ihombres de Dios! ;como quieren Uds. tener médi-
cos para servir pueblos epidemiados por cinco ¢ seis duros,
cuando otros cobran veinte y cincuenta diarios por ir de aca
para alla?

>Y no nos hablen Uds. de méritos. Ni de servicios. >

Un Asilo para nifios. — Al morir el afio dltimo el se-
fior Hartmann, dejé al pueblo de Paris la suma de 500.000
francos para la creacion de un Asilo para nifios & quienes su
situacion no permitiese ser acogidos en los hospitales.

El Gobierno ha autorizado &la ciudad de Paris para acep-
tar este legado; pero el director de la Asistencia publica
sera el encargado de organizar y administrar el nuevo esta-
blecimiento.

Trasmision de la viruela por una carta. — En un
periddico inglés refiere el Dr. Karkeek el siguiente hecho:
Hacia ya varios afios que no habia ocurrido ningdn caso de
viruelas en Saint-Marychurch ni en Torquay; el 1.* de Marao
ultimo fué atacada por ellas una criada que no habia tenido
contacto con nadie que padeciese dicha enfermedad; pero
las averiguaciones hechas descubrieron que habia recibido
una carta de una hermana suya, que se hallaba con viruelas
en el West Bromvich Small-pox Hospital.

La posibilidad de la trasmision de las fiebres eruptivas
por cartas se ha invocado a menudo; los ejemplos de ello no
son raros, pero el hecho actual redne muchas probabilida-
des de certeza, por lo cual conviene registrarlo en los anales
de la literatura médica.

El médico juzgado por el cliente.—Tiene graciay
respira justicia lo siguiente que tomamos de un periddico

El Sebers Standard indica claramente los Scilas y Ca-
ribdis entre los cuales debe dirigir el médico su barca pro-
fesional cuando boga 4 merced de las brisas variables de la
opinion publica. | . e 4 |/

Si visita a sus clientes ricos, es para que le inviten & co-
mer; si hace lo contrario, es porque cuida mas de la lana que
del rebafio. Si va con regularidad & la iglesia, no tiene nada
gue hacer; si no va, es un ateo. Si habla con respeto de la
religidon, es un hipdcrita; si no habla de ella, es un materialis-
ta. Si va decentemente vestido, es un orgulloso; si es descui-
dado en el vestir, no tiene amor propio. Si su mujer no hace
visitas, es desdefiosa; si las hace, es que busca clientes para
su marido. Si tiene un buen tren de caballos y coches, es ex-
travagante; si hace uso de un pobre vehiculo, es que carece
de lo necesario. Si prescribe pocos medicamentos, es negli-
gente; si prescribe muchos, inunda de drogas a sus enfermos.
Si esta gordo su caballo, es que no tiene nada que hacer; si
esté flaco, que no se le alimenta bastante. Si va deprisa, es
gue quiere aparentar que tiene muchos enfermos; si despacio,
gue se cuida poco de ellos. Siel enfermo recobra la salud, es
resultado de los cuidados de la familia; si muere, el médico no
ha entendido la enfermedad. Si habla mucho, <no queremos
un médico que nos dice todo lo que sabe», 6 <es demasiado
familiar»; si habla poco, <no queremos uninédico insociable» .
Si habla de politica, «<hariamejor en ocuparse de Medicina»;si
no habla de eUa, «queremos un hombre que se atreva a decir
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su color politico»; si no viene en cuanto se le llama, cuida poco
de agradar al cliente; si se apresura a llegar, es que le hace
la corte. Si envia la cuenta, estd muy necesitado de dinero.
Si visita a sus enfermos por la noche, es para hacer subir la
cuenta; si no lo hace, es un abandonado. Si manda que se
continde con lo mismo, no hace bien ninguno; si cambia la
prescripcidn, esta convenido con el farmacéutico. Si emplea
un remedio popular, es para ceder & los caprichos del pueblo
y captarse su confianza; si no lo emplea, es por egoismo pro-
fesional. Si es amigo de las consultas, no sabe nada; si las
rechaza so pretexto de que no las necesita, teme revelar su
ignorancia & otro compafero. Si reclama la mitad de los ho-
norarios devengados, merece ser ametrallado.... Con tan
bonita perspectiva, ;quién no quiere ser médico?

La pilocarpina en la difteria. — El Sr. D. Diacono
Bermejo (de Deva) publica, en los Anales de Otologiay Larin-
gologia, 13 casos de anginas diftéricas tratados por la piiocar-
pina, de los cuales curaron 7 y murieron 6; es decir, ménos
de la mitad. La mayor parte de los casos recayeron en nifios
de temperamento linfatico (9 nifios, 3 niflas y una joven de
diez y seis afos).

Por su parte, el Dr. Lecerf-ha observado una epidemia
de difteria en Saint-Julien de Concelles (154 casos, délos
gue no ha tenido que deplorar mas que 18 muertos, lo cual
es indicio de la benignidad de aquélla). EI tratamiento del
Sr. Lecerf consiste en el embadurnamiento con zumo de li-
moén puro hecho con una esponja, con la cual se frota el
fondo de la garganta. Esta maniobra se repite cada dos ¢
tres horas. Cada media hora se hacen gargarismos con una
solucion de clorato de potasa (10 gramos por 260 de agua),
gue se traga. Si se teme que sea invadida la laringe, se admi-
nistra de hora en hora un centigramo de sulfuro de calcio;
la ipecacuana en casos raros, y el percloruro de hierro como
reconstituyente después de repetidas epistaxis, completan la
medicacion.

Atrofa del prepucio. — EI Sr. Bloch ha hecho indaga*
ciones pai'a averiguar si la practica habitual de la*circunci-
sion en los judios daba lugar, 4 la larga, @ una diminucion
de longitud del prepucio en sus descendientes. Para ello ha
consultado alos dos operadores que hacen mas operaciones
de este género (su estadistica comprende en la actuali-
dad 4 799 casos), y ambos le han dicho que han encontrado
atrofias prepuciales en la proporcién del 2 por 100 préxima-
mente. Para resolver en definitiva esta cuestion seria preci-
so averiguar si la atrofia del prepucio es méas frecuente en
los judios que en los que no sufren la circuncision.

Error lamentable. — En el hospital de San Luis de Pa-
ris ha ocurrido estos dias una equivocacion que ha tenido
muy lamentables consecuencias, pues ha ocasionado la muer-
te de dos hombres de treinta y seis y cincuenta y ocho anos
de edad respectivamente, & quienes habia prescrito el medi-
co una cucharada de aguardiente aloman, en vez del cual ee
les dio una cucharada de las gotas amargas de Baumé. Las
dos victimas de error tan deplorable eran obreros, y sus fa-
milias han sido socorridas por el comisario de policia, quien,
ayudado del juez de instruccion, ha comenzado la correspon-
diente causa.

En lo mas sensible.—Algunos periddicos profesionales
franceses se lamentan de que en Bélgica se castigue la venta
de especificos extranjeros, y asegura que todo ello vendra,
al fin y al cabo, & dafiar & los mismos farmacéuticos belgas.

Comprendemos el disgusto de nuestros colegas franceses;
pero que sean francos, ;qué dirian estos apreciables cofrades
si en su propio pais se permitiera la introducciony venta de
medicamentos de extrafia procedencia? ¢Argumentarian,
como lo liacen ahora, diciendo que con esa prohibicion los
clientes se surtiran directamente de los inventores de reme-
dios secretos?

Menester es confesar que el desarrollo que ha tomado este
negocio disculpa ciertos desahogos.

Boletin del Cambio Farmacéutico Espafiol.-Este
aprecialfie periédico mensual, érgano del centro de su nom-
bre, ha pasado a serlo también de la Asociacion Farmacen-
tica Matritense, bajo cuya direccion se publica actualmente,
habiendo mejorado de "modo notable su parte material!
editorial, y proponiéndose ser quincenal en el préximo ano.
Deseamos alcance la acogida que se merece.

MADRID; 1885.- ENRIQUE TEODORO, IMPRESOR
Amparo, 102, y Ronda de Valencia, 8.
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NOTABLE MEDICAMENTO

ID E

SAL1>'AS .SULFURADAS, SULFATADO SODICAS, AUTORIZADAS OFICIALMENTE
POR LOS GOBIERNOS DE ESPANA Y FRANCIA, Y APROBADAS POR SUS ACADEMIAS
NACIONALES DE MEDICINA

Han obtenido cinco grandes premios, tres medallas de oro y diplomas
Je honor de Sociedades cientificas de Espafa, Prancia, Italia, etc., etc., y
certificados de sus extraordinarias virtudes medicinales de todos los mas
conocidos y notables médicos. (Véase-la primera Memoria cientifica de
estas aguas, y la que aparecera proximamente de las mism.is aumentada.)
Siete andlisis quimicos y micrograficos de las més reputadas firmasy Aca-
demia de Paris se han efectuado de estas aguas. Son sulfurosas, comienen
hidrégeno sulfurado y sulfuro de sodio, de este ultimo la elevada cantidad de
cinco centigramos por litro. Sou sulfatado sédicas, contienen de este produc-
to, después del trabajo de captado del manantial, ejecutado recientemente
por el ingeniero de minas Sr. . lldefonso Sierray Ledn, y segun el andlisis
de la Academia de Medicina de Paris, 100 gramos 111 miligramos por litro,
cuyos dos mineralizadores, en sus proporciones y reunién, bastan para
poderlas clasificar como solas y Unicas de esta especie; contienen ademas
fosfalis y carbonato ferroso en cortas y convenientes dosis, ademas de sus
preciosos gases hidrogeno sulfurado, acido carbonico, occigeno y nitrogeno.

No contienen absolutamente sulfato de potasa, ni ninguna otra sal de esta
clase, que produce irritaciones y otros efectos de resultados funestos, cuyas
sales existen en todas las aguas purgantes en uso, espafiolas y extranjeras,
y en gran cantidad, hasta ocho gramos pot litro, en alguna d« ellas. No con-
tienen gran cantidad de magnesia (tres gramos por litro), miéntras que sélo
Je sulfato de magnesia (sal de higuera) contienen las purgantes en gene-
ral 20, ;<0gran.os, y algunas hasta 50; por litro; los efectos de las aguas que
contient'n en gran cantidad dicha sal son bien conocidos, produciendo do-
lores célicos, nauseas, vomitos, etc., etc., y maxime si tienen asociados el
siuiiito de potasa.

Aguas de Carabanfa.
Aguas de Carabana.

Aguas de Carabana.
Aguas de Carabafa.

AGUAS DB CARABANA

La botella es blanca, rotulada La Favorita en Carabafia; en la etiqueta se
‘Gcon repeticidn Aguas de Carabafa; esta capsulada a maquina, y en la cafi-
Sola el rétulo de Aguas minerales naturales de la Favorita de Carabafa; esta
corchada @ méaquina de gian presion y en el corcho un rétulo de
varabafa-, envuelve & cada botella un extenso prospecto con su analisis é
enstruecion para usarla.

<Estas advertencias servirdn de guia para los compradores que no conoz-
can estas aguas no las confundan con ninguna otra, con grave perjuicio
0 su salud. Respecto a los. que las hayan usado no es posible confundirlas,
pues conocen ya sus efectos y resultados.

Se halla en todas las farmacias y droguerias.

Purgantes depurativos.

Pam el estbmago, higado y vientre.
Para las herpes, escréfulas, sifilis.
Ténicas, aperitivas.

I"epdsito general: R. Gliavarri, Atocha, 87, Madrid

DIGESTIVO PODEROSO.
ELIXIR DE PAPAINA

(carica papaya)

Ultimo remedio de la Jledicina mo-
derna para facilitar laa digestiones
dificiles, y de excelentes y seguros
resultados en los dolores de estoma-
go, disp(/sitis, gastralgias, convale-
cencias lentas, vomitos, pérdida del
apetito, etc., segun atestiguan los
Doctores Aloncorvo, Wurtz, Bouclmt
y otros.

Farmacia de Medina, Serrano, .5,
Jladrid, y en las principales Farma-
cias de Espafiay América.—ftecio, 4
pesetas frasco. — Se remiten prospec-
tos grdus.

CANDELILLAS MEDICAMENTOSAS

DEL DOCTOR CUCHI

Recomendables para la curacion de
las afecciones de la «reira.

(en Loeches) ha ob-
lilnU/inH/Itenido el unico Gran
diploma de honor en competencia con to-
das tas aguas purgantes nacionales y ex-
tranjeras, en la Exposicion Internacional
de Niza, distincién hasta ahora no cono-
cida. Su uso es universal. Sus resultados
inmejorables durante treinta y tres afios
gue se conoce el agua de La Margarita.
La clinica es la gran piedra de loque.

INHALADOR DE AZOE VALENZDELA

Pequefio y sencillo aparato, eficacisi-
mo en el tratamiento de lasenfermedades
respiratorias.

Para su adquisicién hay que entender
se con el Dr. Yalenzuela, Atocha, 127,
entresuelo.

aguas clorurado-sodico-sulfurosas de aramayona

L ~» T7"

diferente gradacién sulfurosa, premiadas en las Exposiciones Nacionales Farmacéutica, de Mineria y

6“as Minerales, y en la Internacional de Niza.

empopada oficia!: 15 de Junio & 15 de Setiembre.—Médico director en propiedad : Dr. D. Eduardo Meudez lIbaflez.
en e! linfatismoy en la escréfula; en las afecciones herpéticas; en los calarros crénicos de los 6rganos respira-
1jj per.sonas linfaticas, y en la tisis escrofulosa; en las sifilides y inercurialismo; en el reumatismo, sin deformidad en
Ihciilaciones; en la arnenorrea y dismenorrea atonicas é infartos uterinos y en las paralisis saturninas.
goQ también fuente ferrugino.sa carbonatada.—Magnifico balneario, el mas e.spacioso de las Provincias Vascas; instala-
completa como en el primer establecimiento, especialmente después de los costosisimas obras realizadas en este

tiipij, ® cémodas y bien decoradas dependencias para las diversas aplicaciones de las aguas; aparatos modernos y de las
dopQ®® tabricas. Fonda: buenos y bien amueblados dormitorios y esmerado servicio: 1.“ y 2 mesa a cargode un acredita-
] repostero, con alimentos sanos, abundantes y variados, & 28 y 18 reales, incluso habitacién, cama y luz; & mi-
P"iic *0s menores de doce afios y sirvienle.s; comedores particulares & precios convencionales. Huéspedes en casas
Vitoria. en la villa. Dos correos diarios. Coclies para jmseo y excursiones. Omnibus diario & la estacion de

reales asiento. Para mas detalles, dirigirse al Administrador.

SULFATO DE QUININA DULCE

MUESTRAS GRATIS A LOS MEDICOS

‘descuentos y positivas ventaja< al primer
aceuiico que se surte en cada poblacién,
al Dr. Sautoyo, en Linares (Jaén).

HELENINA

GOTAS CONCENTRADAS
TRATAMIENTO CURATIVO DB LA TISIS Y LAS TUBERCULOSIS
Se dan prospectos a quienes lo soliciten. Depdsito central,

farmacia de A.Coipel, Barquillo, 1, Madrid.



TENIA O SOLITARIA

Se expulsa en 2 6 8 horas, lemaudo

LAS CAPSULAS TENIFUGAS
DB MURKNU MIQUEL.
Arenal, 2, Madrid, y principales
farmacias.
60 rs. frasco, y.por 65, s« remite
certificado a provincias.

LS GRATOES MEDICAMENTOS MODERNOS

Nuevo tratamiento con los tubos de ioduro de etilo
JOJM del Dr. Alifio, empleiidos y conocidos ya por todas bs
notabilidades médicas de Europa. jUnica especialidad espafio-
la conocida en el Extranjero!

|IA Céapsulas de eucaliptol. Son el mejor balsamico
I"im \V se conoce para las enfermedades del pedio,
porque es el Gnico que por completo se elimina por el apa-
rato respiratorio.

H]'im‘i] Pildoras de arenaria rubra del Dr. Alifio. Ad-
mirable medicamento para curar los catarros de
a vejiga, disuria, cistitis, célicos nefriticos, etc.

»O0GC  30C30000000000a000<
CHOCOLATES MEDICINALES

DE LA FARMACIA DE ORTEGA, LEON, 13. MADRID

Administrar los medicamentos de una manera cé-
moda y agradable sin que sufran alteracion alguna
en su composicién ni se debilite su accion, e™lo que
nos hemos propuesto, y seguramente la Pastilla de
Chocolate es una de las méas adecuadas al olijeto,
porgue enmascara perfectamente el sabor desagrada-
ble del iiiedicameiUo, y aun siendo de pequefio volu-
men, puede contener una dosis considerable del mis-
mo. — El tamafio y forma de las pastillas es el de las
conocidas con el nombre de Napolitanas, contenien-
do 18 cada caja.

Chocolate do carbonato de ] Chocolate do lactofosfato da

hierro.............. rs, caja. 10; hierro......cccccvviieeiccieennnnen. 10

Chocolata de hierro y manga- Chocolate de pepsina.
Chocolate de peptona...

Chocolate de h'pofosfito do
B hierro......cccccovvceiiveiieeeeeee,
Chocolate de hipofosflto de sosa
Chocolate dn lactofuffato do cal

Chocolate do sulfato de quinina 16

N

PREPARADO

POR EL DOCTOR FOIIT Y MARTI

Segan la formula publicada en la La Farmacia Espafio-
la (1881), y en donde se demuestran sus ventajas sobre las
conocidas hasta el dia. — Precio, 5 pesetas frasco. — Unico
depdsito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 dnpU-
cado. farmacia del Dr. Pont.

ALGODON

(en

IODADO

rama y en tejido)
preparado por el

DOCTOR* MADARIAGA

Esta nuero forma para las aplicaciones externas del iodo
se utiliza con ventaja, sobre todas las demas preparaciones
iodadas, por su mayor elicacia sin producir efectos causti-
cos ni irritaciones dolorosas en la piel, y ser de mas como-
do y facil manejo, contra el bocio y los infartos gangliona-
res del cuello, el lumbago y la pieurodinia. los dolores ar-
ticulares de la rodilla y la espalda, y, en general, contra to-
dos los que reconocen un origen reumatico.

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

FARMACIA DEL DOCTOR MADARIAGA
10 — PLAZA DB LA INDEPENDENCIA — 10
Madrid

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ .

Y BOEO-CITRATO DE LITINA cahic
DE RAMON A. COIPEL Me Se

Contra la gota, calculos aricos del rifion y vejiga y ca por I
tarro de ésta. — Frasco, 5 pesetas. — Barquillo, 1. larmacis, VECIN
Madrid. -

poru
POCION RECONSTITUYENTE saldl
De -1
ACEITE DE HIGADO DE BACALAO '
vecin
PREPARADA PCR EL -1
DOCTOR FONT Y MARTI %j
Hacer desaparecer los inconvenientes de ia administra-
cion del Aceite de higado de bacalao ha sido el objeto de eb
preparacion, habiéndolo conseguido de lal modo que, dl
perder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable heb
por los estbmagos mas delicados, reuniendo la ventaja»
loderlo asociar, no s6lo & uno de los mejores compueslosw
licrro, que es, sin duda alguna, el ioduro ferroso, sino ta'
)ien & la ~umo, al lacto-fosfato de cal. creosota, kipofosp
de cal y sosa, etc. Precio: con hierroy quina, 4 pesetas; M
lacto-fosfato de cal 6 hipofosftos, 5 pesetas; con creosota,
Unico depdsito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, U
duplicado, farmacia del Dr. Font y Marti.
~ rasur
ORTOPEDIA ESPANOLA g
Sha
DIRIGIDA PCR EL -
DOCTOR MORA fegozd
MADRID — Desengafio, 10 — LA IMPERIAL Zligﬁelé
Corsés ortopédicos, corsés-fajas, de embarazada, falr (Ie-rE”é
matriz, liipogaslricas. bragueros, suspensorios, piernas ar
ficiales y lodos cuantos aparatos ortopédicos y articu os«
goma son de afiHcacion A kA Mediging, segun tes "deglaab
cienlilicis rnudonios, se construyen en esta casa, bajo" d vec
dii eccion médica del duefio de la mi.sma. A
Madrii
VACANTES e
0s
. L A . . if josnif
La de médico-cirujano de Canillejas (Madrid). Dotacion Mok
pesetas poMa asistencia a las familias jlobres, y unas
por igualas con los vecinos pcdienles. Las solicitudes &'
el 2r de Setiembre. My

— La de id. id. de Escurial (Céaceres). Delacion 999
tas por la.asistencia & 100 I'amilias pobres, y las igualnsM
los vecinos pudientes. Las solicitudes liasla el 9 de Seiiei»”™

—La do minisiraiite de Crdués jHuesca}. Dotacidn ICC'
ces do trigo [i/nas i fanegas), hnerUi franca Y 1O peif ani
para casa-liahilacion. Las solicitudes liasta el 2b de = Ajplic
liembre. .}

— La de médico-cirujano dé Toen (Orense). Dotacion jj
pesetas por la asistencia a las familias pobres. Las solio
de hasta el 10 de Setiembre.

—Il.a de id. id. de Viiloslada de Gameros (Logrofio). X%
cion 500 pesetas jlor la asistencia & 80 familias pobres,)
igualas con unos 230 vecinos pudientes por el tipo lijoo
pesetas cada uno. Las solicitudes hasta el 15 de Selie»

— La de id. id. de MonLuenga (Segovia). Dotaciéon 1S0J
setas por las asistencia & 10 familias pobres, y las
con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el I»
liembre. N

— La de id. id. de Santa Cruz de Tobed (Zaragoza),
cion 370 pesetas por la asistencia & las familias pobies,.
igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta
dlj Selieinbi'C.

-La de id. id. de Tierga (Zaragoza). Dotacion 8.000 ® ®los
por la asistencia & té@dd el vacitulario. Las solicitudes
el 10 de Setiembre. > ixi .(i_arfe%

— la de id. id. de Hondon de las Nievas (Alicante)- ~

tacion 999 pesetas por la asislencia & 30 familias poore =

nal

YCC

soHounaEes Hasta el 14 de Setiembta, -nfiy 'Orfre e
— La de cirujano de Henitachel (Alicante). Dotac,
pescta.s jlor la asislencia a 20 familias pobres. las sv  »lebe

des hasta el H de Seiieninre. ®IQisi
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~ La de médico-cirujano de Tierinas (Zaragoza). Dotacion
IR0 pesetas por la asistencia a las familias pobres, y 50
cahices de trigo por igualatorio. Las solicitudes basta el 20
rie Setiembre,

—La de id. id. de Herce (Logrofio). Dotacion 250 pesetas
por la asistencia & las familias pobres, y las igualas con los
vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 10 de Setiembre.

—Lade id. id. de Garay (Vizcaya). Dotacion 8 pesetas
porufia familia pobre, y las igualas con los pudientes. Las
solicitudes hasta el 10 de Setiembre.

—Lade id. id. de Morata de Jiloca (Z.iragoza). Dotacion
50 pesetas por Beneficencia, y i.500 por igiiaia.s con los
vecinos pudientes. Las solicitudes basta el 20 de Setiembre.

—La de id. id. de Rasueros (Avila). Dolacion 750 pesetas
por la asistencia & 30 familias pobres. Las solicitudes acredi-
tandb ocho afios de préctica, liasta el 28 de Setiembi-e.

—La de id. id. de Valdeobispo (Caceres). Dotacion 999 pe-
alas 50 céntimos por la asistencia a las i'ainiiias pobres, y las
igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 26
@Setiembre,

—La de id. id. de Torm.-intos (l.ogrofio). Dolacion 750 pe-
setas por la a.sistencia basta 2! familias pobres. Las solicitu-
ds hasta eR2 de Setiembre.

—La de id. id. de Epila (Zaragoza). Dolacion 999 pesetas
por la asisiencia & 150 familias pobies y las igualas con los
vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 26 de Setiembre.

.—l-a de ministrante de Rueda de Jalén (Zaragoza). Dota-
cion 750 pesetas y una fanega de trigo por cada individuo c(uo
~sure a domicilio, que seran unos 0 por término medio,
rombien estard a su cargo la vacuna, por la que cobrara la
soma acostumbrada. Las solicitudes hasta eltS de Seti- inbre.
—La de médico-cirujano y farmacéutico de Agliten (Za-
(ogoza). Dotacion 500 pesetas por Beneficencia y 1.5('0por
mgualatorio al primero, y 140 pesetas y 1.750 respectivamente
segundo. Las solicitudes hasta el 15 de Setiembre.

—Por terminacion de contrato se halla vacante la plaza
06 médico titular de esta villa, dolada con el sueldo anual
@ 990 pesetas anuales, pagadas por trimestres vencidos,
@WCargo al presupuesto municipal, por la asislencia de 30
Emilias pobres, quedando en libertad de hacer igualas con
« vecindario.

Este pueblo consta de 250 vecinos, y dista tres leguas de
Madrid y uua de las estaciones de Torrejon de Ardoz y San
‘meroando de Jarama, con coche diario de ésta a !a capital.

Los aspirantes & dicha plaza dirigiran las solicitudes, con
w mérilos y servicios que tengan prestados, al Alcalde pre-
PeQte de este Ayuntamiento eu término de treinta dias, a
j desde el siguiente en que aparezca anunciado en el

'6tin oficial (le la provincia.

~cjorada del Campo 31 Agosto 1885.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO
EN ESTA SECCION DEL PERKADTCO

~2o de t PJ??ttnciapa toda obra de la cual recibamos un ejemplar,
“bcareiuos ademas juicio critico de aquellas cuyos autores

Dolacion = 6 editores se sirvan enviarnos dos

Las saiiC" " "
RIONUIINO CEL IIEDCO CE 11D

;rofo).

pobres,) il 1

ipo liody D, EMILIO MESA Y SANTA-OLALLA

cion 17 SEGUNDA EDICION

Y

114 . .
© ra'éylla ® venta esta obra, al precio de seis pesetas, en
m Robles, Magdalena, 36, segundo.—Se remite
g o z a j - enviando suimporte en libranza del Gii o Mutuo.

ENCICLOPEDICO DE MEDICINA Y CIRUGIA
escrito en aleman bajéla direccion del doctor

o ftrio iresMde mc™"-Traducido directamente y arreglado para uso

N DoF
icanle)- .
| pobre =

Dolacio?
las soli®

I'ieun*®dicos espafioles por el Dr. D. lIsidorod

Cortejo prologo por el Dr. D. Carlos Maria
La con numerosos grabados,

i espafiola se publicara por cuadernos do 128 pa-

se publicaran unod dos cnainlo mas, cons-

. dJ  >aproximadamente, diez tomos do G3Da 650 paginas.

cuaderno, por suscrioion. es de {res pe-

~aisiPi e ™ Espafia.—Se admiten suscricioues en esta Ad-
icion.—Se ha repartido el cuaderno fi.°

OBRAS PUBLICADAS
POB B

COSMOS EOITORIJ™ML

MONTERA, NUM. 21, MADRID

Ptas. Cts.

Lecciones sobre las enfermedades del sistema nervioso,
por J. M. Charcol, traduccién de D. Maonel Flo-
res, licenciado en Medicina y Cirugia. — Dos lo-
mos en 4.0 de mas de 1.000 paginas de lectura,
con multitud de grabados intercalados en el texto
y 21 ldminas cromo-litografiadas...........c..ccccueeeen. 26,00
La Aleia/oscopia y la fietaloterapia y el Btirquismo,
por el Dr. Dumolpallier, traduccién de D. Manuel
Flores, licenciado en Medicina yCirugi.i.............
Formulario terapéutico para uso de los practicos, por
el Dr. Fonssagrives, traduccion deD. Hipdlito Ca-
rilla, licenciado en Medicina y Cirugia. Un tomo
de 500 péaginas con grabados intercalados en el
5,00
Bl Onanismo en elhoi/ibre, por el Dr. Pouillet, traduc-
cién <ie D. J. Olave, doctoren Medicina y Cirugia.
FI Onanismo en la tiw.jer (placeres ilicito."), por el
Dr. Pouillet, traducida por un licenciado en Me-
dicina.......cccceeeenee
La Espermatorrea, tratado de las pérdidas semina-
les, por el Dr. Pouillet, traducido por un doctor
eN MediCiNa...........coooiieeeee e
Tratado de los flujos blenorridyicos contagiosos, agudos
y crénicos del hombre y de la mujer, por el Dr. Pouil-
let, versién espafola por el Dr. D. Eduardo Blanco.
Accion terapéutica del alcohol en laspneumo y cardio-
patias agudas, por el Dr, Verdoés. (Obra premia-
da por la Real Academia de Medicina de Barce-
lona) C.
Tratado de las enfermedades del estbmago, por Victor
Audhoui, version e.pafiola de D. H, Carilla, licen-
ciado en Medicina y Cirugia.......cccccoeeuveveeeiiiennenenne 2,50
Los sefiores suscritores podran adquirir las expresadas
obras con el descuento dellO por 100 haciendo los pedidos a
esta Administracion directamente.

AUDANO EN EL COLERA ANTE LA CIENCIA, O SEA
0 no sélo los hechos, sino también la ciencia, conlir-

3,00

2,50

2,50

4,00

2,00

man que el laudano es el verdadero especifico del célera, por
médico, teniente coronel de la reserva

el Dr. Carlos Tunisi,
Uel ejército italiano.—Traduccion de M. E. Liciaga, profesor
médico-cirujano.— Segunda parle del iratamienlo especifico
del célera por el mismo autor.—Precio, una peseta.— De ven-
ta en casa del traductor, Gran-via, 285,principal, Barcelona.

NATADO DE LAH igiene de la infancia, por el doc-

tor 1L B. Fonsagrives. Version castc-llaiia de D. Manuel
Fiores Pia, doctoren Medicina y Cirugia; cuadernos 7.°y 8.°

Se vende al precio de una peseta cuadonio eu ias principa-
les librerias.

IGIIINE y SANEAMIFNIO DE L.4S POBLACIONES, por
I_l].-B. Fonsiigrives. — Vei-'ion espafiola por el Dr, Eduardo
Blanco Vazquez.— Cuadernos 2.°, 3.» y 4.°— De venta al pre-
cio (le 1,50 pesetas en las principales librerias.

BRA NUEVA. — TRATAMIENTO DEL COLERA MORBO
tico.—Exposicién de los principales métodos y for-
]

p#Alas empleados contra esta terrible enfermedad por re-

putados profesores nacionales y extranjeros, hecha por don
Julio Ulecia y Cardona, y con un prologo del doctor D. Anto-
nio Espina y Capo. SegunrM edicion. Contiene esta utilisima
monografia 97 métodos de tratamiento, entre ellos los de los
doctores Sanchez Ocafa, Koch, Santero. Hayem, Maestre de
San Juan, Dujardin-Beaumetz, Graves, Tunisi, Rabuteau,
Gastelo, Catani, Benavente, Gloner, Trousseau, Olavide,
Sydenhani, Semmola, Jaccoud, Gran Boulogne ((jne de 941
coléricos no fallecié ni uno solo), etc., etc., y mas de 300
formulas. Precio 3 pesetas. Los pedidos, & la Administraciou
de la lievista de Medicina y Cirufjia practicas. Caballero de
Gracia, 9. 2®, Mailrid, yen esta Administracion.

IGIENE y SANEAMIENTO DE LAS POBLACIONES POR EL

Dr. J. B. Fonssagrives, profesor de Higiene en la Facul-
tad de Medicina de Monlpellier, version espafiola por D. Pa-
blo Garcia Fernandez, médico por oposicion do la Beneficen-
cia municipal de Cérdoba, ex-médico director de bafios y
aguas minerales, socio fundador de numero y corresponsal
de varias sociedades cientificas, nacionales y extranjeras;
con un proélogo del Dr. D. Angel Pulido. — Precio, 5 pesetas
Madrid y 6 provincias. — Los pedidos a D. Luis Robles, Mag-
dalena, 36, 2.0.
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OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

tthill. — Tratado de las enfermedades de la nmjer. — Pre-

cio : 8 reales para los suscritores. (Quedan ejemplares.)
3s. — Los parasitos del cuerpo Anvwawo. — Precio: 12 rs.
a los suscritores. (Quedan ejemplares.;

d — Tratado de las enfermedades dd higado.— Pre-
: 16 rs. para los suscritores. — iQuedan ejemplares.)
gia ocular, por L. de Wecker. Con grabados.—
uesta a los suscritores unos 14 realesy 26 a los que no
lo son. (Esta agotada.)

ompendio de las enfermedades de los nifios, por
el Dr. J. Steiner.—Dos tomos. 24 reales para los sus-

critores (su precio 46). (Est4a agotada.)
fau. — Manual completo de las enfermedades de las -oias
mnarias y de los 6rganos genitales.—  grueso tomo con

grabados. — Precio: 26 reales para los suscritores.

(Quedan ejemplares.)
nfermedades del recto (Diagnosticoy Tratamiento).,
por el Dr. Allingliam.— Costé & los suscritores 6 reales,

y su coste en Francia es 20. (Esta agotada.)
richsen.—Zu Cienciay el arte de la Cirugia.—EIl tomo
I cuesta & los suscritores 20 rs.; el Il. 24; el 11l, 20,y

el 1V, 24. A los no suscrilorcs cuesta toda bi obra 172 rs.

0 sea cerca de la mitad mas. (Quedan ejemplares.)

L as pulmonias croénicas, por el Sr, Kegimbeau, con
una lamina cromo-litografiada: 4 rs. (Esta agotada.)
ebert. — Tratado clinico y practico de la tisis pulmonar.
— Precio: 14 reales para los suscritores. — (Quedan

ejemplares.)
rincipios de Terapéutica general, 6 el Medica-
mento estudiado bago los puntos de vista fisioldgico-, pato-

l6gico y clinico, por J. B. Fonssagrives.—Cuesta a los sus-
critores de E1 Siglo Médico y la Biblioteca 12 reales,
siendo su precio en Francia 2'8. (Quedan ejemplares de
la 2® edicion.)

Qpillmann.— del diagnéstico medico —Precio: 16

oreales para los suscritores.—”Quedan ejemplares.)

OBRAS QUE TIENE PROPOSITO

Politzer.—T ratado de enfermedades del oido.'
'Striimpell.—T ratado de Patologia especial y T erapéutica de

LAS enfermedades internas.

‘perapéutica ocular, por L. de Wecker, con magnifico»
grabados.— Cuesta & los suscritores unos 24 reales ysi
coste en Francia es de 52. (Esta agotada.)
ratado tedrico y préactico del Arte de los partoi,
por el Sr. Playfair. — Dos tomos con numerosos grau,
dos. Cuesta 26 rs. & los suscritores (su precio es 48). (B&*
agotada.)
ratado de las enfermedades de los 6rganos res
piratorios, por Walslie.— Un abultado tomo, 20R-
para los suscritores (su precio 40). (Est4d agotada.)

ratado clinico de las enfermedades del siste®

nervioso, por M. Rosentlial.— Un grueso tomo dew
paginas.— Costo & loa suscritores algo menos de 26 e~
(es, y su precio en Francia es 60. (Esta agotada.)

"pratado de Terapéutica aplicada, por J. B. Fonssi-

grives.—Tres tomos, que suman 1.630 paginas.—Cu”™o
a los suscritores 50 reales en Madrid y 56 en provincias
(Quedan ejemplares de la segunda edicion.)

ratado de las enfermedades de la piel, por eldocW

Neumann.—Dos tomos con numerosos grabados, 28 »
para los suscritores (su precio 56). (Esta agotada.)
‘mpratado de las enfermedades del corazéon, ®

A. Friedreich. — Cost6 escasamente a los suscritow*
12 reales, y su precio en Francia es 36. (Esta agotada.)

Tratado practico de las enfermedades cronioaii
por el Dr, Durand-Fardel.— Tres abultados tomos.»
Cuesta a los s' scritores 50 reales, y en Francia 90- (&
guedan ejemplares de los tomos Il y I11.)

tado de Analisis quimica aplicada & la Fisiolos™\
Ié la Patologia, por F. Hoppe-Seyler. — Costé a los "
ritores 15 reales préoximamente, y su precio en FHafit®
es 40. (Est4 agotada.'

. — Tratado de las enfermedades venéreasy siO

ssl
as. — Precio para los suscritores: 30 rs., y 60 pata*
e no lo son. (Quedan ejemplares.)

DE PUBLICAR ESTA BIBLIOTEO

Bartels.—T ratado de enfermedades de los riSones.
llegar y Kalteiiliacli—T ratado de Ginecologia operatobi*
Bryom-Braiuwell. —E nfermedades de 1a médula espinai-

Madrid: 1885. — Imprenta de Enrique Teodoro
Amparo, 102, y Ronda de Valencia, 8.





