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En el namero 46 de este periodico correspondiente al dia 1O de
Abril proximo pasado llamabamos la atencion de la primera autori-
dad eivil de la provineia sobre el ineremento alarmante con que en
Arcediano, pueblo proximo ¢ esta Cindad, se desarrollaba la epide-
mia diftérica, v excitibamos al midmo tiempo el celo de la mMismai
autoridad para que adoptase enérgitas precanciones sanitarias ¢ hi-
siénicas encaminadas, no solo & contener en su prineipio los progre-
cos de la enfermedad, sino tambien & evitar su propagacion por to-
dos los medios posibles. Nuestra voz, sin embargo, no fué oida,
quizd porque i ella se sobrepuso en aquella época de elecciones el
rumor que levantaba la lucha politica en los comicios, y lu epidemia
de difteria, no hallando obsticulos que se opusieran a su Invasora
marcha, ha continuado haciendo numerosas victimas en algunos
pueblos, muy espeeialmente en el antes nombrado, donde, segun no-
ticiag que consideramos fidedignas, se ha elevado la mortalidad en
estos ultimos dias 4 una cifra considerable. |

Puesto que nuestras excitaciones al Gobernador eivil de la pro-
vineia. serfan ahora, como lo fueron en Abnl, »ox elamantis in de-
serto, suplicamos i los dignos miembros de la Junta provineial de
Sanidad que pidan los datos oportunos para ver st so confirman tan
alarmantes noticias, que infunden verdadero pdnico en los pueblos
limitrofes al invadido, v adopten en su easo cuantas medidas les su-
giera su reconocido celo d fin de extirpar esta epidemia que, ¢omo
ellos saben muy bien, es mds mortifera aun que otras que suelen
preocupar extraordinariamente 4 los gobiernos.

- ]

Casi todos los médicos que ejercen la profesion en esta Capital
han observado este afio un fendmeno singular, de interpretacion «iff-
cil v digno de estudio por mds de nn concepto. Se trata simplemente
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de una especie de inmunidad para la vacuna, observada en las perso-
nas de todas clases y condicionés & quienes se inocula ¢l cow-pox,
ora sea cste liquido procedente divectamente de In ternera, ora sea
extraido de otros individuos vacunados fuera de esta Cindad.

Desde luego puede asegurarse que la causa de esta inmunidad
no depende de los liquidos empleados en la vacunacion, sino de los
Organismos en que esta se practica, pues se han ensayvado virus de
diversas procedencias con idénticos resultados negativos en todos los
inocnlados. Prometemos estudiar detenidamente este fendmeno, que
no deja de Hamar la atencion de cuantos lo abservan, v tener & nues-
tros lectores al corriente de lo que resulte de nuestras investigaciones.

No basta, sin duda, para amargar la vida de nnestos COMPATICTros
que ejercen en las pequenas poblaciones, que el caciquismo pese sobre
ellogs como la espada de Damocles, arrancindoles la tranquilidad de
que tanto necesitan para llenar los sagrados fines de su angusta pro-
fesion, sino que es preciso quizas hacerles apurar hasta las heces ¢l
caliz del dolor, negandoseles por los Ayuntamientos el pago de las
exiguas dotaciones que en los presupuestos municipales se senalan
por la asistencia facultativa que prestan @ las fanilias pobres.

Sabemos de algunos pueblos de esta provineia que, derrochando
respetables cantidades en loor de sus caciques, dejan de satisfacer
los médicos titulares las cantidades estipuladas en los rvespectivos
contratos, sin que logren hacerles varviar de conducta ni las amones-
tactones, ni los apremios, ni las multas con que suelen conminarles
las autoridades superiores. Topas, Galinduste, Villar de Ciervo y
otros pueblos de la provineia, son los calvarios e¢n que sufren pasion
afrentosa dignisimos y probos comprofesores nuestros, & quienes se
les niega el pan v la sal que ganaron con el sudor de su frente.

Urge, pues, poner remedio i estos males que lamentan esos esti-
mables compaifieros y que amenazan extenderse como las malas se-
millas; v va que las autoridades se curan tan poco de las desdichas
que sufre la clase médica, preciso es que, para sacudir ese yugo que
esclaviza @ nuestros comprofesores rurales, se estrechen los vineulos
de fraternidad entre todos ellos, pues bien saben que, como dice ¢l
proverbio antiguo, /a wnion es la fuerza.

ot
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Muchas veces nos hemos lamentado en esta seccion de nuestro
periodico del ineremento con que de dia en dia va desarrollindose el
intrusismo, pardsito vil de la elase médica, la cual se vé 4 menudo
suplantada ya por sacamuelas parlanchines, ya por toscos curande-
ros, ya por apostoles inspirados, va, en fin. por santos y santas de
carne y hueso. Iin vano las leyes prohiben el ejercicio de las profesio-
nes médicas d quicnes carezean de los correspondientes titulos, y en
vano cn cada partido judicial reside un subdelegado para velar por
el cumplimiento de esta prescripeion legal, pues las leyes suelen ser
letra muerta en este pais, v los subdelegados, salvo honrosas excep-
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ciones, hacen la vista gorda 6 escurren el hulto cuando se les denuncia
una intrusion. ~ _.

Pero si esto colorea las mejillas:de rubor, vergiienza ¢ indigna-
cion causa al mismo tiempo que varios comprofesores—y de los
que ejercen en esta provineia pudiéramos citar algunos-—dispensen
su proteccion @ tales intrusos. hasta el extremo de tener consultas
con ellos y de firmarles recetas en blanco para que las preseripeio-
nes curanderiles sean despachadas sin obstdculos en las botieas.

Decididos 4 velar por los derechos de nuestros comparieros de
nrofesion, hemos de recordar & esos profeceionistas del intrusismo lo
infame de su condueta, prometiéndoles, si persisten en seguir el ca-
mino cemprendido, manchar con sus nombres las piginas de este
periodico para que sobre ellos caigan las maldiciones de toda la
clase médico-farmaedéutica espanola,

Dr. L. Soraxo.
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Ion  algunas ocasiones este sintoma, en union de otros de me-
nor importancia me han servido para diagnosticarlas enando no han
sido mas que episodios morhosos en medio de otras enfermedades agu-
das, tales como pulinoniane, gastricas, tifoldeas y hasta fiebres palt-
dicas remitentes. Sabido es que el curso natural de estas fiebres es
sub-continuo con exacerbaciones vespertinas y remisiones matinales,
de tal modo que al separarse la temperatura de esta forma, inducen a
pensar en nuevas causas 0 complicaciones de la misma. Asi es gue
si al pulsar un enfermo en la visita de la manana, acusa una eleva-
cion febril superior 4 la de la tarde anterior, y aunque no le haya
precedido escalofrio, aplico cl termoémetro y observo mas detenida-
mente despues de interrogar i los distintos aparatos, no siendo inftre-
cuente tropezar con ¢l paludismo que subrepticiamente se habia in-
fundido en ¢l organismo, apoderandose de la situaeion vy sustituyendo
i la enfermedad primitiva. |

Respecto al segundo punto 6 sea el ciclo térmico del paludismo,
va nos ocuparemos al hablar de las formas irregulares de esta
infeccion. -

Otro de los estados que producen fiebres intermitentes muy se-
mejantes al paludismo es el puerperio. El estado puerperal se halla
bastante predispuesto @ esta infeceion, pero generalmente obedece al

(1) Véase el mimero H55.
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tratamiento con i misma sencillez que las intermitentes ocdinarias
(que recaen sobre otra elase de personas; v es ya regla fija ensefiada
por la experiencia, que enando estas fiebres se resisten u los medios
ordinarios, puede afirmarse cast con la seguridad de no u;ulmmrtﬂ
que algun foco supuratorio se ha for mado, Al principio de mi pric-

flea vo reenerdo que me obstinaba en administrar soluciones de
(uinina ereyendo de todas veras que solo el germen paludico pml a
originar semejantes fichres. Sus 11.-.mm-nm-.. se asemejan tanto mas A
las pdlﬂdlﬂ% cuanto que en la mayoria de casos la pivexia es alta, la
termogénesis desarrollada v la apirexia completa entre sus accesos,
Sucede cn estas como en la lupmtb, que st bien al principio ofrecen
dudas, no tardan muchos dias en variar de tipo, haciéndose remiten-

tes y tlmplw: sub-continuas.

Hace yva algunos aiios que una senora de este paeblo (Josefa Yan-
guas) se hallaba una noche al borde de la tumba con una metrorragia
ocasionada por la insercion vieiosa de la placenta, ]l]ﬂﬂ]llp](‘t:“l]l‘ﬂi.L.
desprendida, siendo preciso intervenir con operaciones manuales d
fin de librarla de una muerte probable. El alumbramiento se efectuo,
aunque con trabajo; la hemorragia cedio v todo entrd en orden nor-
mal, Unicamente sentia la enforma las molestias consiguientes al
trabajo efectuado; pero este relativo bienestar solo durd tres dias,
apareciendo una fiebre remitente de mediana intensidad sintomaticn
de una metro-tflebitis uterina. La :ntbrmrtl ul sigiid s enrso por es-
pacio de dos septenarios, v al eeder la fiechre aparceio una flegmasia
alba dolens en sus dos h\mimuladwu, prolongando sus sufrimicntos
otros dos septenarios. Ya convaleciente, cuando habia cedido la fleg-
masia v todo sintoma de trombosis v embolia, cuando iba renacien-
do el apetito v unicamente quedaban de tan multiples lesiones la de-
bilidad v demacracion consiguientes v ¢l tinte cloro-anémico de los
tegumentos, apareecio una fiehre accesional de tipo cuotidiano que
duard quince dias, siendo ineficaces todos cuantos recursos se emplea-
ron. A contar de este dia, la fichre se hizo remitente v sobreyinieron
manias v oiros desordencs infelectuales, vértigo v palpitaciones car-
diacas con ligero edema de los parpados, comprobandose por la aus-
cuitacion una endocarditis que en breves dias la condujo al sepulero.

Otro easo parecido, de los muchos que registro en mis apuntes
clinicos, se refiere a una soltera que, amanceb: ada con un individuo,
pagd bien caro su extravio. Despues de una fiebre puerper al
sin localizacion fija perceptible, aparece una intermitente de la mis-
ma indole que la anterior con sus estadios completos durante nueve
dias. En su curso aparece la trombosis de las iliacas, y por conse-
cuencia ¢l obsticulo circulatorio en las regiones tributarias de estas
venas; formase el edema blanco doloroso que dura solo una semana,;
la naturaleza pugna por-vencer cste obsticulo; disgrégase en parte
el trombo, y, arrastrado por la corriente sanguinea, salva la auricula
derecha, franquea la arteria pulmonar v queda atascado en los va-
sos de menor calibre produciendo sintomas congestivos en este Or-
gano. Pero al dia siguiente se desprende sin duda una particula
embolica de mayor tamano, que paraliza la aceion cardiaca, y muere

la-enferma despues de pocogs momentos de angustiosa ansiedad.,
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Mas no cs lo general que la fiebre accesional aparezca en cstas
condiciones del puerperio. Lo mds comaun, s que ataque desde luego
i consecuencia de las supuraciones tan favorables en tan criticas CIr-
cunstancias o de peritonitis parciales, st bien en este ultimo caso es
mas facil de conocer por los repetidos escalofrios, el dolor, los vomi-
tos v otros sintomas propios de las inflamaciones de dicha membrana.

Tambien muchas fiebres tifoideas, eu los paises donde es endémi-
co el paludismo, principian por una fiebre intermitente, st bien en es-
fos easos 10 suele ser tan duradera que se prolongue por muchos dias
la duda. Aleo mas esencial es distinguirlas cuando aparecen en la
declinacion del mal; v asi como es regla general que despues de una
fiebre aistriea, sobre todo en las estaciones primaveral y otonal, apa-
rezean las intermitentes legitimas, nada tiene de extrano que se cebe
el paludismo en los organismos debilitados por aquella pirexia infec-
ciosa. concluyendo por arrebatar la poeca vitalidad que habia que-
dado si un cnérgico tratamiento instituido desde su prineipio, no
logra matar {an voraces enemigos.

Aqui, como en el puerperio, es donde el microscopio podia escla-
recer el diagnostico tan embrollado con la septicemia y purulencia,
aportando tal vez 4 la elinica nuevos sintomas diferenclales que po-
din recoger el médico rural tan desprovisto de medios en este dédalo
inextricable de la practica donde tanto se le exige y tan poco se le re-
muneril.

En el pasado aiio publique en Il Genio Médieo la historia clinica
de una joven que sucumbio en mi concepto a consecuencia del palu-
dismo, sobreviniendo e la terminacion de una tifordea, si bien este
juicio diagndstico no merece lu suficiente garantia que hoy pueden
exigir los adelantos de la ciencia. No se hacen autopsias clinicas por
respeto i uua mal entendida moral: no se aprovecha el valioso con-
curso que pucde prestar la quimica para el esclarecimiento del diag-
nostico de algunas enfermedades, por carecer de lo mds precioso: los
estudios microbioldgicos son letra muerta para nosotros, porque los
municipios no son tan rumbosos que pucedan hacer un pequeno des-
embolgo para proveer al facultativo de instrumento tan preciso en la
época presente. Ast es que el médico rural, tan pronto como se en-

carea de un partido, ticne que resignarse 4 creer como articulo de ¢

cuantos estudios experimentales se hacen en otra esfera clentifica, sin
poder comprobar nuneasus diagndsticos ni tener la persuasion de que
e una verdad cuanto se observa v euanto se dice en libros, revistas
v periodiens.
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Respetemos (en lo que sea digno de respeto) el juicio de los (jue,
por no tomarse la molestia de seguir con algun interés los progresos
que se hacen en la patologia del ¢olera, alirman ((Ue CONServanios
en esta materta las propias ignorancias que tenfamos caando la en-
fermedad impresiond por vez primera el anino de los médicos: somos
de los que ereen todo lo coutrario, v no vacilamos en afirmar (que
¢l colera es, entre las enfermedades infecciosas v epidémicas, una
de las que mids estudiadas se encuentran, v tambien una de las
mgjor conocidas. De esto 4 sostencr que de ella sepanios lo suficiente
para dominarla y conjurar sus estragos, hayv mucha distaicia: pero
sin duda es alguna ménos de la que separa la ilustracion conseguidi
de esa otra absoluta ignorancia con que se pretende ofender la sabi-
duria de nuesira ciencia v el aprovechamicnto de los miles de elinicos
Y experimentadores que se han atunado por conseguir alguna luz \
adelanto en tan embrollado asunto.
~ Entre los numerosos problemas que encierra ol estudio del cole-
ra y han merecido de nosotros los espanoles sostenidas controversias
durante esta altima epidemia, tigura como de los primeros el relati-
vo &l inmunidad que contra la enfermedad se puede adguirir por
la propia accion patolégica del gérmen colericeno: asunto mirado
antes con demasiada negligencia por los autores, pero que ha venido
i towar la importancia de un tema  trascendente desde que ¢l tan
discutido procedimiento del Dr. Ferran suseitd la idea de atacar al
mal con sus propias armas. |

Inmecesario es consagrar discurso alguno para decir cudnto inte-
resa d la Medicina, y particularmente 4 la Higiene, la buena ilustra-
cion de este punto. habida razon de que sobre ¢l han de recaer gran-
des medios de profilixis, y de que talvez sea el Hamado s conjurar
los fundamentos de la epidemia, esterilizando ¢l calnpo de su des-
arrollo, cuando ya sea imposible cvitar la nnportacion y la disemi-
nacion del gérmen. Comprendiéndolo asi, no hemos vacilado en csti-
mar como tiempo muy util, 6 cuando menos enderezado & buenos
fines, el que pudiéramos invertir en aclarar dicha tésis: v por ¢llo
aguardamos de la bondad de los comparieros en csta sibia Corpora-

(1) Comunicacion leida en la Real Academia de Medicina de Madiid v pubhicada
en £ Nigla Médica,
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cion, que han de otorgarnos prodiga henevolenecia para escuchar la
L celura de nuestros informes v caviluciones sobre el particular.

Y i este proposito nos penuitivemos la declaracion de que con
semejante tema hemos podido convencernos una vez mas de que s
1. Providencia ha heého oscuros los oficios de la Naturaleza par
antener las discusiones de los hombres, tambien, segun todas las
apariencias, ha procurado que 1o falten las discusiones de los hom-
bros para conservar mas largo tienpo en aparente misterio lo que ya
de otro modo lograria relieve -y claridad suficientes d enfrarsenos
persuagivo v sin tropiezos por los dominios de nuestra inteligeneia,
como ¢l sol penetra derecho y resplandecicnte por los muy abiertos
baleones de nuestras moradas.

Y débese (perdonad el decirlo)d que del propio modo que aquel
cortesano se quebrd por exceso de cortesia, asi nuestro digcurso, fir-
me cuando Euﬂti”ﬂj SC t"iuiehl‘u 4 menudo por exceso de Eth-ilezaL; ¥
preferimos, en ocasiones, ver las cosas tal v como convienen & re-
cursos de batalla 6 4 los atractivos de un gusto por todo lo que apa-
rece extravagante y ravo, que no tal y como en si se presentan y col
toda ingenuidad se nos declaran.

X

Antes de avanzar, digamos qué entendemos por nmunidad; v
sean cualesquiera los términos que se empleen para expresarla, se
vendrd @ parar al mismo pensamiento, que formularemos diciendo,
i lll‘uir{}:v‘iitu del ‘L:l.::lh;'t'alT (que es la resistencla (pue 1}1'1_‘&:-1'1'1‘&11 el Ul‘g;illi.‘;~‘~
mo a ger influido por la causa productora de esta enfermedad.

(reemos muy conveniente el empleo del verbo enfluar, porque
25l como en unas ocasiones puede suceder gue la inmunidad se deba
a que la causa del mal no consiga desarrollarse, v, por tanlto, no
obre sobre ¢l euerpo, en otros, por ¢l contrario, la causa obra, pero ¢l
organismo no responde con la protesia patologica. Por ¢jemplo, pue-
de ocarrir que un individuo residente en un foco colérico, adquiera
una infeecion gdastrica que no logre ¢l cultivo intestinal necesario a
la explosion del mal, 6 porque los germencs son rechazados ensegul-
da, quizds en forma de diarreas senaillas, 0 porque causas determi-
nadas esterilicen aquel campo (primer casol; pero puede suceder, v
sucede tambien, que Jos agentes patogenos obran en todo su vigor
como las acciones cosmicas v telaricas en las aclimataciones, y, g1
L:l'l‘lhill'gt.'h cl ﬂ]';-__,!‘:r]uiﬁl'ﬂ{} no se muestra sensible para m_luellus eX-
citantes, v, por consecuencia, 1o vesponde con la enfermedad.

Presentado asi el concepto de la inmunidad por su resultado
nis positivo y ostensible (y adelantaremos quc de su razon intima
algo diremos mas tarde), sigamos.

Jista inmunidad puede ser de dos clases: o congénita, o adqui-
da; aquélla es la de los individuos que, por virtud de condiciones
orgdanicas indeterminadas, afrontan cualquiera infeccion colérica sin
peligro; ¢l gérmen colerigeno, 0 1o encuentira en ellos campo para
su desarrollo, 6 no halla susceptibilidad patégena y no hay estragos;
la segunda, es la que adquieren esos otros individuos que, habiendo




D28 CORREO MEDICO CASTELLANO

= wm =

sido aptos para sufriv I enfermedad, pasan, durante un tienipo in-
definido, a las condiciones de los anteriores, ¢ sea de los (que tienen
nmunidad congénita; v ya de esta segunda serie de individuos, sa-
bemos que pueden adquirir la inmunidad por una habituacion ora-
dual al medio donde se encuentra el gérmen (vacunaciones insensi-
bles), 6 por una habituacion mis brasea, determinada, bien por esa
cnfermedad leve que se llama eolerina, 6 bien por la otra mds ex-
plosiva vy grave que constituve el verdadero mal.

Y divemos, como incidentalmente, que la inmunidad congénita

puede atitbuirse d diferentes causas, que quizis algun dia se ilus-

tren convenientemente. Una de ellas puede ser, por ejemplo, la in-
munidad adquirida durante la vida inteauterina, de la (ue nos re-
fiere un buen ejemplo el ilustrado Dr. Carmona v Valle, profesor de
Clinica nterna en la Facultad de Medicina de Mdjico, y consigni
cn su reciente obra Lecons swr Uetiologie et la prophlaie de la fievre
Jaune (Méjico, 1885, v. pig. 226). Dice asi: «Sabeis todos que hubo
en otro tiempo en Cadiz epidemias de zamito niegro, v la observacion
nos ha ensenado que todas las personas nacidas en esta localidad
durante estas epidemias, han podido vivir en Veracruz durante lar-
gos anos sin haber sentido nunea el menor sintoma de esta enfer-
medad, mientras que otras, nacidas en época en que no habia epl-
demia, han pagado su tributo, como los demds extranjeros, al llegar
4 Veracruz, Yo podria, en apoyo de mis asertos, citaros la historia
de muchas personas que sc¢ han encontrado en este caso. .

Ademas de esta inmunidad, tenemos para explicar la congénita,
la mmunidad determinada por diserasias maternas, Ja producida
por las infecciones de otra naturaleza. v que pueden ampliar sus
efectos Imunes 4 la accion del gérmen colerigeno, ete., ele.

Veéase como, en lo toeante” al colera, nos encountramos inscensi-
blemente esbozada una clasificacion natural de las formas de in-
munidad:

Mendo el individuo refinctario a la causa pa-
\ togenu.
Congenita ... .
| Siendo indiferente o teniendo  tolerancia para

[.La inmuuiﬂad\ M= cfectos,
contra el cole-
¥t IHH‘[I!‘ .ﬂl‘t’,*,’ ; ]'lll' }Iillii[IlHL‘thl h_*ll[-ﬂ i PO J.Hm'u.w.r'hfr’.
-, e Al desarrollo natmeal de la en-
Adquiridu..... : !

) . f{Ll'llH"llitlI () J"Hf'HHr'r{'.fu,i.‘ -
’ Por habituia-

. i’TJf}.;-.'H_
c1on  brms-/

ea dehida,. - .
‘ _'hl Ih-‘.r‘HI'l'U“n ) hl- nu.wu!m-nan

O racwiocion airtificial.

Examinenos ahora las razones que demuestran la existencia de
la mmunidad adquirida.

LI

Tres fuentes de informacion hay vara resolver esle problema: [a
opiion de lus autoridades, el eximen de los hechos v el discurso de
lus doetrinas, cuyas tres fuentes pueden reducirse, en buenas cuen-
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tas de ahorro, 4 una sola, que es la revelacion de los hechos; porque
si el juicio de las autoridades se opone i L expresion de los hechos,
i aquella opinion merece estimarse, i lus autoridades ligurar co-
mo tales; v en cuanto 4 las doetrinas,si tampoco se acomodan con
sus concepeiones intelectuales & esos mismos hechos, no pasan de
ser creaciones mas 0 méaos bonitas, pero que cs forzoso rechazar
como funtasticas. |
Vayvamos examinando lo que dice cada una de cllas,

OPINIONES DE AUTORIDADES .

Ha ocurrido con esta fuente un suceso algo curioso en los famo-
sos debates mantenidos durante el afio anterior sobre cuestiones del
colera. Alaunos epidemiologos de los que negaban la inmunidad en
¢l eolera, dijeron en su prineipio, dando grande valor a sus citas,
que cl juicto de las autoridades era terminantemente contrario, v que
w0 habia ninguna que se mostrase favorable; pero despues, cuando
algunos nos encargamos de citar textos y textos, ya entonces se (UISO
desvirtuar Ia informacion empleads. diciendo ¢ue nada valia ¢l crite-
o de las autoridades, porque frente & unas que afirmaban la inmu-
nidad habia otvas que la negaban; locusl, en buen sentido, no es
otra cosa que retroceder un pago, tirando un arma que se habia cm-
pleado para triunfar y que luego se vio servia para cquedar veneido.

Esta opinion de las sutoridades, que algunos han supuesto en ab-
coluto desfavorable, se muestra mis bien favorable; siquiera la de al-
ounas, impresionadas por casos de repeticion de la enfermedad en
los mismos individuos, niegue que el edlera produce inmunidad.
Sin embargo, la opinion de tratadistas eminentes es clara; advirtien-
do ue son muchos los que nada dicen sobre el particular, sin duda
porque este asunto no ha tenido antes el grande interes que ha to-
mado hoy dia con ¢l problema de la vacunacion. Pero aun en medio
Je esta relativa insignificancia, échase de ver bien pronto que aque-
llos profesores que emiten juicios ligeros, sin otros estudios que los
Jatos de impresion, son log que niegan la inmunidad 6 la presentan
muy dudosa, en tanto que los niis notables tratadistas modernos. v
los que discurren con amplitud sobre el problema, =on los que la ad-
miten, presentandola algunos, segun pronto veremos, como un nue-
vo aspecto de la deetring de Ta binunidad e Jas enfermedades
leeciosas.

Y tanto mas conviene advertiv este hecho, cuanto que siempre
hemos creido que las negaciones consignadas no se deben a otra
razon que d la de no haberse parado @ meditar sobre que s mmu-
nidades pueden ser de duracion mas o ménos larga ‘de lo cual trata-
remos s adelante: vopor esta madvertencia es o Lo (e, al ob-
corvar alounos que muchos individuos que habian padecido el cole-
raen una epidemia volvian a padecerlo ¢n otra epidemia ocurrida
cuntro, seis O mas anos despues, han deducido, no soio que un ata-
que de colera no produce inmunidad, sino que, antes bien, predisy:o-
ne, sin meditar que podia muy bien un ataque de edlera producir
inmunidad clara v poderosa, y, sin embargo, por su breve duracion

:
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de uno 6 dos anos, volver, no ya muchos, sino todos los individuos
que en la anterior la padecieron & sufrir nuevo ataque de colera,
Esto tambien hemos de tratarlo mas adelante. Conste, sin embargo,
por ahora, que del texto de esos adversarios se deduce que ellos han
hablado principalmente de que'el edlera no dit una inmunidad abso-
luta ni vitalicia.

Podriamos multiplicar ficilmente las citas de autores, pero cemo
no tienen valor decisivo, nos limitaremos 4 dar, en calidad de mues-
tras, varias de las correspondientes 4 eminencias médicas.

) V4

Empezaremos por recordar algunos pasajes del mismo Colin,
epidemiologo distinguido, por demis amante de las antiguas doetri -
nas v uno de log francamente opuestos a la inmunidad cn el edlera;
opinion que expresa con parrafos como los siguientes, en cuya eritica
Ho Jnsistiremos mucho, limitandonos & cousignar que en cllos refleja
ese concepto absoluto de inmunidad que hoy dia quizis 10 se debe
admitiv para ninguna enfermedad.

A.—Colin

Dice asi en la pagina 850 de su obra Traitd des maladies Cpudemi-
ques (Paris, 1879

Lna primera epidemia de colera no atenta mds que nony momentdneaments las
aptitudes de la poblacion; no contiriendo ninguna inmunidad ulterior los ataques
mdividuales, la afeccion no estard sometida, como la vimela. la fiehre tifoidea A\l
hasta la peste y la fiebre amarilla, 4 desapariciones de muchos afios: ciertas ciuda-
des han sido ataeadas ocho 0 diez veces en menos de enarenta anos.

Y en la pdag. 973, hablando del mismo asunto, dice:

Entre las enfermedades contagiosas, el eolera presenta, aun tuera de su foco ori-
oinal, el cardcter especial de reaparecer en el sitio con cortos intérvales. con un
le'ﬂ-tlf} de densidad velativamente considerable; cieytas cindades han sido. en al;.:'l.mn::
anos ¥ en muchas ocasiones, el fteatro de epidemias de nna insiene gravedad: diez
0 doce ataques desde 1830 a 1873. En lo que difieve de la mavor parte de otras oin-
fermedades, es en que no confiere ninguna inmunidad por un atagque anterior.

Eiste Juicio de Colin, rigurosamente analizado, por su valor afir-
mativo V por los hechos en (e Lo d POV, eXpresd nnicamente (quc
los individuos v los pueblos revelan no gozar de una inmunidad du-
radera en cuanto en cllos es posible y hasta se da 4 veces la repeti-
cion del padecimiento; pero no sostiene que el individuo residente
ci un niedio colerigeno no pueda adquiric una inmunidad por hi-
bito, n1 que en el periodo subsiguiente @ un ataque de cdlera no
quede preservado el individuo de ordinario contra otro ataque. Y la
prueba de que asi es, encuéntrase, con respecto al primer punto, en
que se ve obligado & presentar esa inmunidad en otros pasajes de su
obra, como lo demuestran las sicuientes citas.

IEn el parrafo 6°, relativo 4 la inmunidad conferida por ¢l habi-
to a la causa morboga 6 neocomia, dice asi (pdg. 295);

¢Por qué losisoldados estin mis particularmente predispuestos i los ataques de
los focos miasmaticos? ;No es porque ellos son con tanta frecuencia los recien lle-
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cados @ estos tocos; recien legados d las ciudades donde reina la fiebre tifordea:
recien llegados & las campinas infestadas por la malavia; recien legados, e fin, i
Jus localidades donde ihan o extinguiirse ya, cistae la habituacion de los antigios re-
videntes, la fiebre amarilla, el célera, cuyos gérmenes parecen recicificarse en contac-
to de los que no tienen el beneficio de esta costumbre?

Al final de la guerra de Crimea (1854-1856), el edlera no heria wmis que los re-
oinientos nuevamente desembarcados, respetando las tropas acostumbradas al me-
dio epidémico.

Y mas adelante, en la pag. 857, dice ocupindose del colera india-
ho, de la habituacion 4 ¢l v de la formacion del medio colerigeno:

Ocurre lo mismo en estas poblaciones. con el exceso de la catfva de los recien lie-
qudos, que muchas veces en Paris v en ofras grandes ciudades, que han suministra-
do wn contingente notable « la f?p;’rh!.lm.'u; esta influencia se ha manifestado e nuna
m anera mucho mas sorprendente en ciertas epidemias militares, que se han mante-
nido, por decirlo asi, por llegada de tropas nnevas en medio de aglomeraciones ata-
cidas del colera.

Y debajo, en nota, aclara este concepto recordando que en (ions-
tantinopla en 1854, en el momento en que la epidemia no heria nin-
ouno de los solaados desembarcados al principio de la guerra, se
perpetuaba por ¢l ataquede regimientos incesantemente enviados de
[Francia 4 Oriente.

Véase, pues, ¢como ¢l mismo Colin, no obstante su opimzon abso-
luta contra toda inmunidad en ¢l edlera, admite y explica una inmu-
nidad por habituacion; v repasando estos pirrafos se vera gue mien-
tras las frages por nosotros subrayadas imponen el reconocimiento,
una v otra vez, de una forma de inmunidad, siquiera sea la de la
habituacicn, las razones en que se fundan sus negativas son tan
ambiguas v tan ligeras, que no pueden resistiv a las primeras argu-
mentaciones de una eritica algo inteligente. Ademas, en el primer
narrafo copiado, zqué quieve deciv muy momentineamente? (Hasta
cuando expresa este adverbio? Porque siquiera sea muy momenta-
neamente. ¢l hecho es que atenta; v en ¢l seguudo parreafo tambien,
cqué valor tiene cse velatecamente considerable 151 solo motivo de
confesar (fLe ¢l :-_:u;__;'umin reciente utuque (e Hpidﬁl‘nieL CHE UL [Hﬂ.}l;ltiml
(e relativamente considerable x no absolulanente considerable, tmplica
uua inmunidad relativa prévia, jQué manera de abusar de los adje-
tivos!

Pasemos abori a4 otras citas mas autorizadas, pues Colin dista
mucho de ser un gran tratadista del c¢olera, nt por lo gque en su libro
dice de esta enfermedad manifiesta haber profundizado mucho en su
conocimicnto nosografico.

. ——Moreau, de Jonnes

Iutre los primitivos tratadistas encontramos ya al reputado Mo-
reau, de Jonnes, quien en st Monogratic o tratado completo acerca del
colera morbo pestilencial (traduccion de D. J. Gualb. Avilés, 1852),
dice en la pagina 9

(fmando se presenta el eolera morbo en alguna poblacion por segunda vez, no
soll extensos sus mortiteros efectos, ni se propaga tanto como la primera; y si se
exceptiian alonnos casos raros 6 dudosos, no ataca dos veees & un mismo individuo.
aunque se rennan en ¢l las mismas circunstancias que cuando contrajo la inteceion,
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Y luego, en la pagina 17, habla asi:

Generalmente el colera morbo no ataca sino una vez al mismo individuo, lo
mismo que la primera especie de estas enfermedades: 4 1o menos es raro 6 no esta

% 1

| suficientemente probado lo contrario...
| Un fenomeno analogo produce la permanencia en las carceles, en los hospitales
f 0 el uso habitual de ciertas sustancias venenosas,

JJ_

|

i ’ Aun cuando de pasada, mercce senalarse el hecho de que se haya

: anticipado inconscientemente Moreau a Ferrun en comparar este

3 " ¥ L ®
cfecto con ¢l de una tolerancia para los toxicos por el uso habitual
de ellos.

(. —Samano

. i
-
™

De tiempos mas posteriores es nuestro Samano, el tratadista es-
panol mas completo v concienzudo sobre el ¢dlera, quien en su cono-
cida obra—Monogratic del eolera morbo asiatico: Madrid 1858, dos to-
i mos—discurriendo sobre el pa witcular, eseribe lag siguientes palabras
1, JLomuo 11, pag. 251

il N0 muy pocos los casos practicos que acreditan las recaidas v amn menos las re-
| cidivas; pero eomo en medicina practica lo que una vez hava sucedido como feno-
gy meno de la enfernedad 6 resultado de ¢lla puede presentarse v ofrecerse varias,

¥ hay una razon pederosa para admitir las recaidas y recidivas en el colera morho
' asiatico, .

L /).——Griessinger

De Vi aproximando va d nuestros tiempos este famoso autor, cu-
o vo texto ha sido muy fi aseado por algunos enemigos de la doctring
de la inmunidad, siquiera lo havan hecho con notoria mjusticia, co-
1110 VEIenios plmliu. {‘./u.tu'r (les uH&frm'f-f::- H{_f...:-fH.*!f.hf_"h, l".ltlb, lb[}h}

Heé aqui su famoso pdrratfo, tan leido por unos v otros en las
§ diseusiones mantenidas aqui v en Valencia sobre las vacunaciones
anticoléricas.
-"-.- . £y ¢ .
| Dice asi (pag. 441
| Un primer atague de coleva debilita podervosamente, en la mayoria de los casos,
a1 I susceptibilidad  wiorbosa, Jieasta poara e teenpo woy largo, pero no la destruyve
1 completamente: hay numerosos ejemplos de recidiva, v 1o que es aum mas, en la mis-
s ma, epidemia puede suceder que nn individuo eontraiga tres veees el colera, Unpn
f{ vocitdive verdadera despues del pestablecinionto de la convalecencio se picoduce algi-
i nas veces, peito es ey oo, Kl hecho de estar sometido laveo tiempo 4 la aceion
i del miasma colérico, parecee disminuir en las epidemias la predisposicion morbosa:
i los forasteros que Hegan & una loealidad en el momento en que la enfermedad cas-

il tica, los que han huido del eolera v vuelven, parvecen ser atacados con mas facili-
iI S, | : y 1
¥ dad que, las personas que quedan expuestas de una manera permanente i la infeccion.

Con este parrafo habilmente leido se ha hecho figurar muchas
veces -4 Griessinger como adversario decidido de la inmunidad del
! ¢olera; v, sin embargo; iqué clara y terminantemente exXpresa que
| <un primer ataque debilita poderosamente en la mayoria de log ca-
" sos la susceptibilidad morbosa, hasta para un tiempo muy largo» v
<que es muy rarafuna verdadera recidiva despues del completo resta-
blecimiento! s

Y si lo anterior no bastase, tiene otros parratos que corroboran
este Juicio; dice asi en la pagina 451, hablando del célera:
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...5¢ puede admitiv que hay, por lo que se refiere & la infeccion, una habitua-
cion progresiva gne modera los efectos. Muchos otros hechos hablan en favor de es-
tq ‘hipotesis.

Y mds adelante todavia (pag. 519}

Una nueva aparicion de la enfermedad al principio de la convalecencia se oh-
serva, sobre todo, 4 consecuencia de grandes faltas de régimen; las verdaderas re-
cidivas despnes de nna enracion bien completa son muy raras,

p-y -

Il —Pettenkoffer y Fauvel

IEntre los tratadistas modernoz citemos de pasada al viejo Pe-
tienkoffer, quien dice que contra el edlera no cree exista otra profi-
axia que la vacuna y la higiene, y veamos lo que dice Fauvel, que
fué el primero y, por tanto, el mas antorizado de los colerigrafos de
Francia. De ¢l tenemos declaraciones recientes acerca del particular
en su Memoria Adquisiciones cientificas sobre la  etiologia y la profi-
lavia del colera, leida a4 la Academin de Ciencias de Paris en 18835

Resume asi sus proposiciones:

1" Lo puertos de la India donde existe el colera endémico, jamds son teatro de
una epidemia grande.

2*  Lste hecho se debe i la inmunidad general, anngue no absoluta, de gue goza
la poblacion mdigena en estos puertos. :
3% Una epidemia grave de colera confiere al pais 6 & la localidad que ha sido
teatro de ella una inmunidad mds 6 menos completa y mas & menos duradera, de
la cual vo se puede formular la ley para Euvopa, pero que en la India parece tener
nna. duracion de muchos atios.

4* En el Hedjaz, y en general en las vegiones poco pobladas de la Arabia, el
colera tiene wna tendencia débil & propagarse entre la poblacion autoctona.

Otras conclusiones fienden a confirmar la misma tesis, pero por
motivo de abreviacion las suprimimos.

IF'.—Proust

Proust, uno de los mads ilustrados monografos sobre el cdlera,
dice en la pdg. 130 de su obra—Le choléra, étiologie of prophylazie.
Paris, 1883—despues de un extenso articulo destinado & razonar so-
bre la inmunidad en esta enfermedad:

n swmna, los hechos nuevamente adquiridos se refieren i cuéstiones de inmuni-
dad, y las esclarecen por un lado hasta aqui desconocido.

La etiologia v la profilaxia del colera en particular pueden tomar de ahi indica-
ClOTES NUEVas.

Estos hechos, ademis, parecen ser la expresion de una ley que abraza toda una
otra categoria particular de enfermedades pestilenciales debides & un contagio, ¥
dejando detrias de si una inmunidad mis 6 menos duradera.

Véanse aqui eshozadas ya, con esa clara penetracion del hombre
gue domina un estudio, dos cuestiones & cual mas interesantes: el

nuevo aspecto con que aparece la inmunidad, y la importancia que
de ella se puede obtener para la higiene.

(+.—Koch
Oigamos lo que dice Koch, quien en la conferencia de los dias

28 y 29 de Julio de 1884 se expresaba asi:

Para la etiologia del colera, desde el punto de vista tedrico, es tambien un he-
cho interesante ue, despues de cierto tiempo, desaparece de los paises en los ena-
lex no ex endémico. Podriamos explicirnoslo, en primer lugar, por la especie de in-
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munidad que adguiere el hombre, tanto para esta como para otras infeceiones. sin
que esta iImmunidad sea muy duradera; pues si hay poquisimos ejemplos de perso-
nas heridas dos veces durante la misma epidemia colérica. abundan en cambio los
de mdividuos gue enferman en epidemias sucesivas, Y asi como un individno adquie-
re la inmunidad, puede adguirirla un pais.

Este parrafo nos parece una sintesis de los resultados obtenidos
con el examen concienzudo del particular. Todas las argumenta-
ciones no podran anadir ni quitar nada al valor prictico de esta
declaracion.

H.—Leyden

Lin Ia discusion sostenida por el Consejo Imperial de Sanidad de
Berlim, en 29 de Julio de 1884, acerca del cuestionario propuesto so-
bre motivos del colera, uno de los puntos sometidos 4 deliberacion
fué precisamente este de la inmanidad, v el juicio general alli soste-
mdo puede condensarse en las signientes frases del Dr. Levden:

‘Debe existir eierta inmmnidad contra nn seeundo atague. Sin embareo, esta in-
wmunidad no es absoluta, Ha sucedido que aleunas personas han sido atacadas en dis
tintas epidemias, y el ataque altimo ha sido el mortal... Al contrario. es muyv raro.
segun lo que yo s€, que el mismo paciente sea acometido dos veces seeunidas en ol
curso de la misma epidemia. He observado, sin embareo, un caso notable en Koenis-
herg en la epidemia de 1866. Kl Dr. Nivisoroski ha hablado de €l en su tésis, 1]
paciente fué tratado por mi en el hospital: no hay duda, por 1o tanto. respecto ul
dinenostico.

(Se continrar,)

REVISTA CIENTIFICA NACION
PERIODICOS | 3* El angioma agudo, no solamente
puede presentarse en la superficie de las he-
Eﬁiﬂﬂfﬁg‘iis coaseeutivas & Jas gpera- | ridas, sino que tambien se desarrolla en la

ciongs,—Angiomag agude.—Con este mis- | profundidad, siendo en estos casos difi-
mo epigrafe ha publicado D. Joaquin Be- | cil 6 imposible precisar su sitio de implan-

rrueco en nuestro ilustrado colega £/ Dic-
tiimerz un notable artieulo en el cual cita
varios casos de hemorragias consecutivas i
las operaciones cuya causa no es otra que
[a formacion en la superficie cruenta del
angioma agudo, tumor descubierto v des-
¢rito por nuestro compatriota el Dr. D, Fe-
derico Rublo, cuya estructura histologica
es por suns elementos embrionarios igual &
la de Jos mamelones cicatriciales,

Il Sr. Berrueco sintetiza lo expuesto en
su trabajo en las conclusiones signientes:

1*  Toda hemorragia que sobrevenga en
un.operado despues del quinto dia del acto
quirirgico, depende con gran probabilidad
del angioma agudo, que debe buscarse pa-
ra destruirle rapidamente,

2" Cuando una hemorragia que apare-
ce despues del quinto dia de la operacion
desaparece por &1 sola para reaparecer mis
tarde y es refractaria & los medios general-
mente empleados y no se encuentra vaso de
donde proceda, depende con toda seguri-
dad de un angioma agudo,

—

tacion.

4" Cuando los mamelones se presentan
exuberantes, muy abultados vy pilidos, debe
temerse la formacion del angioma v estar
prevenidos para combatirle (an pronlo co-
mo se manifieste.

5% Hasta la presente no se conoce ne-
dio exacto que se oponga 4 la formacion
del angioma; sin embargo, todo medio que
contrarreste la presion interior dificultard el
desarrollo, Con este fin, el doctor Rubio
emplea los toques con tintura de iodo, sin
que hasta la fecha haya reunido observacio-
nes bastantes para establecer conclusion de!
finitiva.

6% Cuando el angioma se presenta en
la superficie, basta raerle fuertemente con
una torunda de hilas 6 rasparle con una es.
patula para que se destruya, v la hemorra-
ola cesa instantineamente,

Y 7 Cuando el angioma agudo se pre-
sente en la profundidad de la herida y no
sea facil encontrarle, es préciso no perder
tiempo en aplicar hemostiticos, que de na-
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da sirven, y acudir a la amputacion si se
t}ttit‘,rﬂ salvar al enfermo.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

Una toracentesis, —En la seccion de Me:
dicina de la Academia médico-quirurgic:
espafiola, ha relatado el senor Hernandez
Briz el siguiente caso elinico:

Tengo en la actualidad en una de mis
enlermerias del hospital, un caso que voy i
referir por relacionarse con la discusion
aqqui habida en sesiones anteriores sobre la
nleurotomia vy la toracentesis. Ll enfermo
ez un hombre de veintisiete afos, de tem-
peramento linfitico, que i su entrada se
encontraba en dectibito lateral derecho, v
respiraba sesenta veces por minuto. La ins-
peccion demostro desde luego que la pared
costal derecha estaba mucho mais abultada
que la izquierda, que los espacios intercos-
tales se habian borrado, y que el tejido ce-
lular se encontraba edematoso; los didme-

tros tordcicos del lado derecho estaban au-
mentadcs en relacion a los del izquierdo;
las vibraciones toricicas habian desapareci-
do en el lado afecto, en el que habia maci-
dez y ausencia del ruido vexicular, compro-
bindose ademas el signo de Baccelli y Ia
existencia del liquido por la puncion ex-
plaradora con la jeringuilla de Pravaz, que
demostré la naturaleza serosa del derrame.

Formulado el diagndstico de un modo
positivo, se hizo la puncion con la aguja
nimero 2 del aspirador de Dieulatoy, para
que la aspiracion fuese gradaal y lenta, ex-
travendo un litro de serosidad, operacion
que tuvo que repetirse 4 los cinco dias, pues
que, i pesar de los sudoriticos, el derrame
sé habia reproducido.

11 Sr. Hernandez Briz, & proposito dé
este caso, encarece la utilidad de la puncion
exploradora con la jeringuilla de Pravaz,
que di seguridad, tanto en la existencia
del derrame como en sn naturaleza, y que
es ademas inofensiva. -

REVISTA CIENTIFICA EXTRANJERA

Bl mal de Bright sin albuminuria.—M.
Dieulatoy ha tratado extensamente de este
asinto en la Sociedad médica delos Hospl-
tales de Pari:, citando cuatro ohservaciones
de enfermos que habian presentado de un
modo claro, v 4 veces durante varias sema-
nas y hasta varios meses, lo siguiente: al-
ounos de los sintomas del mal de Bright.
como vomitos, opresion, cefalalgia, pola-
quisuria, edema maleolar, ruido de galope,
comezon, adormecimiento de los miembros,
alteraciones oculares 6 bien auditivas, (zum
bidos, silbidos, sordera), ¢ en fin, un signo
nuevo sobre el que insiste M. Dieulafoy, Ia
cryestesta (sensacion de frio intenso limita-
da a las extremidades, sobre todo las infe-
riores ¢ 4 las rodillas.) Ahora bien: en nin-
ouno de los enfermos se han hallado indi-
cios de albuminuria, excepto en los tltimos
dias de su vida, y todos murieron ¢on sin-
tomas claramente brighticos y alguno con
notable cantidad de albimina en Ia orina.
[nversamente, cita M. Dieulofoy observa-
ciones de enfermos, habiendo presentado
en ciertos momento s 0°20 gr,, 0,50 gr., ¥
en un caso hasta 3 gramos de albumina
por litro, y los cuales se encuentran com-
pletamente curados.
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Ocupandose del diagnostico, el autor
cree que puede hacerse aplicando el método
de investigacion de la toxicidad urinaria,
inventada y practicada hace ya tiempo por
M. Bouchard en gran mimero de casos por-
males y patoldégicos. M. Dieulafoy ha po-
dido comprobar, siguiendo exactamen te 1os
procedimientos de M, Bouchard, (inyeccion
en la vena de la oreja de un conejo, de ori-
na f{resca filtrada, v neutralizada}, un he-
cho que, si bien apoyado en corto numero
de experiencias, parece interesante. En efec-
to, se sabe que Bouchard ha demostrado que
para matar un conejo con orina normal,
hay que inyectarle §0 céntim. cib. por ki-
logramo. Con las orinas brighticas, por el
contrario, hay que elevar la dosis inyectada
i 150 v hasta 285 centim, cib, para que
perezca el conejo, lo cual prueba que el
brightico elimina pocos productos téxicos,
va que con orina normal habria bastado
para matar al mismo conejo, con 75 u 80
centim. cub. M. Dieulafoy cree que por es-
te. medio seria quizis posible formular el
diagnostico del mal de Bright sin albumi-
nuria.

De. T.orgEz ALONSO,

—
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De acuerdo la Diputacion provineial v el Ayuntamiento de Va-
ladolid han resuelto establecer en aquella eapital un laboratorio mi-
cro-cquimico para el andlisis v comprobacion de los alimentos v las
bebidas que se expendan on los mereados v para satisfacer las
demds necesidades que pudieran ocurrir; habiendo sido nombrado
director det mismo nuestro paisano el Dr. D, Santiago Bonilla, eate-

driatico de Quimica de aquella Universidad, que en union del Sr. La-

naves ha sido comisionado a fin de adquirir en el extranjero los
utensilios v aparatos gue son necesarios para instalar dicho labora-
torio con arreglo @ lo que exigen los adelantos modernos.

Felieitamos i las corporaciones provincial v municipal vallisole-
tanas por su excelente acuerdo; v deseamos tributar ¢cn breve nues:
tro aplauso i las mismas corporaciones de Salamanca, s1, atendiendo
nuestras excitaciones, imitan la “condueta de las de la capital de Cas-
tilla la Vieja.
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Hemos temdo el gusto de mlll_ldtu‘ al presidente de la Real Aea-
demid de ‘Medicima, {ntﬁeJﬂrn de Instruccion publica v catedratico de
la Universidad central Dr. D. Tomds Santcro v Moreno, que con su
esposa ha permanecido dos dias en esta € apltﬁl
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Ha entrado a formar parte de la redaccion de nuestro apreciable

1‘HEF‘“‘¢L de Valladolid La Medicina' Castellana, nuestiro querido amigo

antiguo Bﬂhhr}mf or, ¢l Dr. D. Abdon Sanchez Herrero, reciénte-
mvntp “trasladado 4 la edtedra de Patologia médica de la Universidaul
vallisoletana.
El Dr. Sanchez Herrero continuard colaborando en el Corrro M-
mco CastELLANo, de lo cual nos felicitamos conociendo como conace-

1mos su competeneia € llnstracion poco comunes.
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[2sta nache sale nuestro director para las provincias del Norte,

fin ~de visitar algunos establecimientos balnearios de la region
vasconeada v hacer uso de las aguas de Sobron, -

Durante su ansencia queda encargado de la direccion del Corro
MEprco CASTELLANO nuestro o rredactor v amigo el Dr. D. Casimi-
ro Baz.
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tecomendamos eficazmente 4 nuestros abonados Pl 'Iﬂ}*n/uﬂ'r?ﬂ'h -

pofosfitos de Climent (hierro, caleio, s6dio, estrienina y cuasina), indi-

cado en la tuberculosis, anemia, in: wpetencin, miseria h%m]u“lr*t pit-

ralisis medulares, ete.
Se halla de venta, 4 4 pesetas frasco, en la farmacia del Dy, Ruiz
Piriwela, Plaza Mayor, 36, SALAMANCA.
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