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Boletín de  la  sem ana : L as vicisitudes políticas, — El nuevo Go­
bierno. =  S e cc ió n  de  M adrid : Conferencias de Patología gene- 
ral infecciosa. — Medicina legal, — Revista de Pediatría. =  S ecc ión  
p rá ctica : tíuaroterapia. =  R ev is ta  d e  H idrolog ía , C lim a to lo ­
g ía  ó  H id ro te ra p ia ; Algunas consideraciones sobre las cardiopa- 
tías y las aguas minero-medicinales. =  S e cc ió n  p ro fe s io n a l: 
Carta abierta. — Haberes pasivos para médicos y farmacéuticos mu­
nicipales. — Cuestiones profesionales.— Gloria á Calleja. =  P ren sa  
m ó d ic a : Sxtranjvra: I. Modifloacionsá de la temperatura y del 
pulso en los casos de difteria tratados por el suero antidiftórico. — 
II, El condurango en las dispepsias. — III. El microbio de la grippe. 
G aceta  d e  la  sa lud  pübU ca; Estado sanitario de Madrid. =  
Crónica. =  V acan tes . =  C orresp on d en cia . A nuncios.

Las v ic is itu d es p o lítica s  —  E l n u evo  G obierno.

El cam bio de Gobierno ocurrido después de la 
confección de nuestro últim o número, es precursoi 
evidente de una disolución próxim a de las Cortes y  
consiguiente apelación al Cuerpo electoral, para cons­
tituir Cortes nuevas. Los proyectos de ley pendien­
tes de discusión que en este estado se vean sorpren­
didos por la disolución, mueren con el Parlamento 
que los form uló y  discutió, siquiera tuviesen ya la 
aprobación de una Cámara y  estuviera avanzada 
su tramitación en la otra; en esta desgraciada si­
tuación sorprende el nuevo cam bio de política al 
proyecto de ley de Sanidad, que una vez más pare­
cía que había de salir á flote, ya que trabajaban en 
su favor el convencim iento de la necesidad de la re­
forma en este importante ram o y  un concurso de 
buenas voluntades, com o pocas veces se aúnan en 
asuntos de esta índole.

Es decir, que en el térm ino de cinco años es ésta 
la vez tercera que los Gobiernos de distintas proce­
dencias emprenden con em peño la reform a sanita­
ria, y  son sorprendidos en ella por muerte súbita é 
inesperada. Entre los políticos de oficio, que suelen, 
como los jugadores y  todo género de gentes pendien­
tes del azar, ser un poco supersticiosos, ba  llegado 
esta repetición casual del hecho á constituir una es­
pecie de mal agüero, y  han llegado á afirmar que G o ­
bierno que pretenda tocar á la Sanidad m orirá de 
m odo inesperado, com o el profano que tocaba al 
Arca de la Alianza. Bueno sería, para tranquilizar á 
los timoratos, y  al propio tiem po responder á una 
necesidad, que por todos resulta declarada, al haber 
intentado todos su remedio, bueno sería que alguna 
persona caritativa procurase, si aun es tiem po, que 
por esta vez quebrara esa especie de jettatura.

¿E s esto posible? S í, á nuestro ju icio ; y  nada 
menos que por dos procedim ientos: uno parlamen­
tario y  otro extraparlamentario ó  gubernamental.

Consistiría el prim ero en que quien para ello tu­
viera influencia, procurara recabar del G obierno del 
Sr. Cánovas y  de la Com isión del Congreso, que el 
dictamen de esta última, terminado ya, según nues­
tras noticias, se pusiera á discusión en uno de los 
seis ú  ocho días que después de aprobados los Pre­
supuestos en el Congreso han de perm anecer abier-; 
tas las Cortes, mientras los mismos Presupuestos se 
aprueban en el Senado. E sto no constituye ningún 
caso extraordinario ni excepcional, pues estamos 
viendo estos días que mientras el Congreso se ocu­
pa de la legalización de la  situación económ ica, 
pasan en el Senado proyectos de ley que se halla­
ban en situación análoga á la de Sanidad.

Otro m edio hay que, después de todo, será el que 
tenga que aceptar el m inistro que de veras y  rápi­
damente quiera introducir en nuestra legislación 
las reformas que á gritos exigen el convencim iento 
y  la práctica diarias en la materia que nos ocupa: 
es el de hacer la reform a por decretos, tom ando 
por base la ley vigente, que es lo  bastante elásti­
ca para prestarse á lo  que de ella se exija, y  des­
pués se puede por una simple autorización, si se 
juzga necesario, conseguir que las Cortes den ca­
rácter de ley á los que lo merezcan por su índole é 
importancia.

D el G obierno nuevamente constituido, poco  po­
demos decir á nuestros lectores que alcance á intere­
sarles. Los dos M inisterios que más directamente 
im portan á nuestra profesión y  á nuestra ciencia, 
el de Gobernación y  el de Fom ento, están desem­
peñados, el primero por el Sr. Cos-G ayón, hom bre 
versadísimo en asuntos administrativos, de larga 
carrera política y de acreditada experienc-a; el otro 
por el Sr. Bosch, joven  lleno de esperanzas, con an­
tecedentes académicos m uy relevantes y  con  alien­
tos ó iniciativas generosas. Esperemos, pues, m ucho,
V iuzffuemos por los hechos.
^  ̂ °  D k c io  C a r l á m .
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CONFERENCIAS
D E  P A T O L O G Í A  G E N E R A L  I N F E C C I O S A  

por el DOCTOR A- CHAREIN 
Catedrático de la Facultad de Medicina de París.

AEUNTM TOMADOS fO B  *L  DA. D. BZKQtUSL 8AMQHEZ (i)

II
Gracias á la Bacteriología, penetramos en el dominio 

de la Patología interna, de la Obstetricia, de la Patolo-

(1) Véase el número 2.160.
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EL SIGLO MEDICO

gía externa, de la Higiene, de la Agricultura, de la Fi­
losofía, por la cuestión, tan interesante, de la generación 
espontánea.

Se consulta al médico, no sólo en las cuestiones que 
interesan á su profesión, sino en las referentes á traba­
jos públicos, aguas potables, alcantarillas, etc., etc.

La doctrina microbiana se remonta á una fecha an­
tiquísima. En efecto, los agrónomos latinos y  los mé­
dicos árabes han hablado del parasitismo y  del con­
tagio.

Estas ideas vuelven á tomar cuerpo en los siglos xv  
y  X V I con Van Helmont, Stahl, etc. Más tarde, Robin 
admite un estado virulento de la materia. Raspail, que­
riendo referirlo todo á la sarna, hace enfermedades in ­
fecciosas de las sareopiogenoses.

Para juzgar de estos esbozos, es preciso atenernos al 
estado de la técnica en aquella época, y  á los instru­
mentos de que se servían, La crítica no sería, pues, tan 
acerba.

Porque, no lo olvidemos, la perfección de los instru­
mentos ocupa un amplio lugar en los grandiosos descu­
brimientos de nuestros días.

La verdad apareció clara en 1857, cuando Pasteur 
demostró que la fermentación es correlativa de la vida. 
Á pesar de la claridad esplendorosa de los descubri­
mientos de Pasteur, se encontró una resistencia enor­
me —  1 triste es decirlo! — por parte de los médicos (1). 
Estas nociones fueron llevadas á la cátedra por prime­
ra vez en la Facultad de París en 1881 por el eminente 
profesor Bouchard.

La doctrina microbiana no excluye, de ningún modo, 
las adquisiciones de la Medicina antigua. Los hechos 
nuevos explican los hechos de antiguo observados, Y, 
por una singularidad del espíritu humano, el día que 
se ha demostrado que el contagio era el producto de 
los gérmenes, se le negaba. Y , sin embargo, la cosa era 
tangible.

La observación de todo tiempo preveía los micro 
bios. Se ha creído que el microbio lo hacía todo, pero 
él solo no basta siempre: es menester la virulencia, la 
actividad, porque los microbios tienen toda clase de vi­
talidad.

La vitalidad de todos los seres varía en las diferen­
tes etapas de su existencia. Para hacer estallar la en­
fermedad, es preciso deteriorar al animal, hacerle sufrir 
la influencia del frío y  del hambre. Entonces es cuan­
do aparecen las nociones acumuladas por los siglos.

Esta doctrina explica los hechos de otras épocas. La 
enfermedad resulta del conflicto de la célula microbia­
na y  de la célula del organismo. La victoria pertenece 
rá al uno ó al otro. Para producir una enfermedad es pre­
ciso que el microbio se multiplique, que funcione, que 
segregue, que produzca veneno; es preciso, en una pa­
labra, que fabrique toxinas. Porque en lo sucesivo vere­
mos que los microbios obran, sobre todo, por sus vene­
nos. En la difteria, por ejemplo, el bacilo de Lóffler

(1) I Cuántas veces he sido yo testigo de los acerados 
dardos que el ilustre Peter asestaba sin piedad contra las 
•oncepeiones geBiale« de Paiteurl — M. S.

está en la garganta, y  de allí envía el veneno que irrita 
ios nervios, el endocardio y los riñones.

Inyectando el veneno, se reproducen los síntomas, es 
decir, la enfermedad.

I I I
Las nociones generales son siempre útiles é indispen­

sables. El progreso ha sido sorprendente á despecho de 
grandes oposiciones. No .se han podido evitar exagera­
ciones apasionadas. Esto ocurre siempre y cuando se 
inaugura la era de una nueva doctrina.

Los microbios han sido considerados, desde luego, 
com o animales, después como vegetales, como hongos, 
algas, etc. Estas distinciones pecan de sutiles: á este 
nivel de la escala, la distinción es delicada.

Sus formas son variables: redondos, esféricos (estafi­
lococos), en cadeneta (estreptococos), en bastoncillos 
cortos, en bastoncillos largos, como la bacteridia car- 
bunclosa que, alargándose, puede convertirse en fila­
mento y  formar cultivos en intrincamiento (feutrage), 
recordando groseramente o) micelium, en espirilo, etc.

Éstas no son sino divisiones teóricas, porque se ob­
serva á menudo el paso de un bastoncillo al estado de 
filamento. Un microbio esférico puede tornarse ovoideo 
y  después adoptar la forma de bacilo. Esto es lo que 
sucede, por otra parte, en la célula viviente del orga­
nismo superior: la célula embrionaria, alargándose, 
se convierte en fibra. La homología es perfecta. Lo 
que es verdadero para las bacterias, lo es igualmente 
para la transformación de las células de nuestro orga­
nismo.

En una úlcera, por ejemplo, hay células embriona­
rias que concurren á la formación del tejido fibroso. 
Estas nociones tienen gran importancia. Se han come­
tido, pues, errores creando especies diferentes basándose 
en la forma.

Se llega, cambiando los medios de cultivo, á hacer 
variar las formas, es decir, al polimorfismo ( Guignard y 
Charrin).

En nuestra economía volvemos á hallar este poli­
morfismo, puesto que somos un conjunto de terrenos, 
de medios diferentes: los epitelios cilindricos son bas­
toncillos, y las fibras elásticas, espirales.

En nuestras células existe un núcleo que es raro en 
la célula bacteriana.

Los microbios consumen oxígeno y  emiten ácido car­
bónico (aerobios). Otros, por el contrario, viven sin 
aire (anaerobios). Lo que más importa conocer en un 
microbio son sus funciones.

Las enfermedades infeccionas son intoxicaciones. 
Antes se creía en las embolias capilares (Toussaiut).

De una manera general, la sangre no está habitada 
por los microbios: es para ellos una especie de lago que 
atraviesan. Como medio de cultivo, les es muy desfavo­
rable por los leucocitos; el oxígeno, el suero natural­
mente bactericida, el movimiento, la presión, son medios 
todos inhospitalarios para los microbios.

El funcionalismo de los microbios produce los sínto­
mas y  las lesiones.

¿Dónde se encuentran los microbios? En todas 
partes.
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El aire más puro los contiene (1). La cantidad es 
mayor si el examen se ha practicado en lugares habita­
dos. Se encuentran muy pocos microbios en las monta­
ñas y en plena mar, lejos de la costa La cantidad varía 
igualmente según las estaciones, las lluvias, el clima y 
las condiciones atmosféricas.

El carácter de benignidad ó de gravedad de una epi­
demia se conoce con el nombre de genio epidémico.

Se puede dar una explicación del genio epidémico; 
en la atmósfera hay ozono, gases, electricidad, presión; 
si se hacen obrar sucesivamente estos agentes sobre los 
microbios, los modifican profundamente de una manera 
desigual, pero segura.

La luz obra sobre loa microbios, el oxígeno los atenúa. 
Puro, el oxígeno es un veneno para nosotros, y  lo es 
también para la célula bacteriana. La electricidad obra 
también igualmente, como lo han demostrado los ex ­
perimentos de Charrin y  d ’Arsonval.

La sequedad atenúa asimismo los microbios, y éstas 
no son puras nociones teóricas. He aquí los agentes de 
esta atenuación.

Para crear la enfermedad, es preciso que el microbio 
penetre; y cuando los gérmenes de la atmósfera sean 
virulentos, ciertas condiciones hacen que escapemos de 
esa virulencia. En la nariz existen protecciones me­
cánicas: pelos, siunosidades que impiden la entrada de 
los microbios y  les sirven de filtro. El moco nasal posee 
propiedades bactericidas. En el interior de la economía, 
los gérmenes del aire tropiezan cori obstáculos que á su 
vez hacen que la atenuación continúe su obra. La can­
tidad de microbios tiene, naturalmente, su importancia 
en la explosión de la enfermedad. En el moco existen 
fagocitos.

Tenemos, pues; l.o, protecciones mecánicas; 2.o, pro. 
tecciones químicas, y 3.o, protecciones celulares.

La protección se continúa en la tráquea y  en los 
bronquios.

Estas protecciones nos permiten atravesar impune­
mente las atmósferas saturadas de microbios.

E L  A G U A

El vehículo más incriminado para la transmisión de 
microbios es el agua decididamente. Cierto que es un 
factor de primer orden para la transmisión y el conta­
gio (1); pero no hay que ser exclusivistas cayendo en 
exageraciones lamentables. Los microbios pueden pe­
netrar de mil maneras en nuestro organismo sin nece­
sidad del agua.

(1) Bueno será recordar al lector que cada metro cúbico 
cel aire que se respira en las calles de las ciudades populo­
sas contiene aproximadamente 850 microbios y 11.100 el 
îre de las salas de hospital. El viento que arrastra más 

bacterias en París es el NE., y el que menos el bO. El mes 
6n que menos bacterias flotan en la atuiósfera es en Febre- 
*■0. y el en que más en Octubre. El aire de las montañas 
apenas si contiene 25 microbios por cada metro cúbico. A 
•Hedida que se sube, ios gérmenes disminuyen. Los experi- 
•nentos de Miquel y de Pasteur son concluyentes. Se ve, 
pues, que la Ciencia moderna ha confirmado la antigua le­
yenda de que un país es más sano cuanto mayor es su alti­
tud. ~  E.S.

U) El siguiente análisis de las aguas de París ilustrará 
al lector sobre la toxicidad de las aguas potables:

L A  T I E R R A

Los microbios de la superficie pueden alojarse en las 
legumbres que crecen á fior de tierra.

La cuestión del terreno aventaja todas las otras. Cuan­
do el terreno flojea, la resistencia disminuye; las barre­
ras epiteliales son franqueadas. La doctrina actual ex­
plica, pues, y  confirma la Medicina antigua.

La cuestión de climas, de altitudes, estaciones, etc,, 
nos lo explica todo.

La cuestión de edad, de sexo, se compensa, puesto 
que los terrenos son diferentes y las resistencias más 
grandes ó más débiles.

La influencia del sistema nervioso, las reacciones 
nerviosas, son más delicadas en la mujer.

Las influencias profesionales ejercen su acción.
El traumatismo lo ejerce, y  grande, destruyendo los 

epitelios.
El calor y  la fatiga son factores de importancia 

suma. Todas estas cuestiones han sido esclarecidas con 
ia luz vivísima del progreso de nuestros días.

Todas estas segundas causas son importantes.
El frío no debe cesar de invocarse, como el hambre, 

la sed, la inanición, las enfermedades anteriores, las 
diátesis, etc., etc.

No olvidemos tampoco que los microbios vienen de 
todas partes; pero 90 veces por 100 proceden de los me­
dios que nos rodean.

( Se continuará- )
París, 19 de Marzo de 18%.

R E V I S T A  DE P E D I A T R Í A  
per el Dr. RODRÍGUEZ PINULA

Libros nuevos. — La especialidad en Barcelona. —  Los dispensa­
rios - hospitales. —  Los astringentes en las diarreas infantiles —
La enfermedad de HodgMn,

Un nuevo tratado de enfermedades de los niños ha 
aparecido en las librerías. Es una traducción francesa 
de la obra escrita en inglés por el Dr. Goodhart, del Hos­
pital Evelina de Londres. La traducción, ampliada con 
notas, pertenece á los Sres. Variot y Follenfant, y cons­
tituye un tomo en 4.° de más de 600 páginas. Cierta­
mente que no debe haber tenido su autor la pretensión 
de hacer una obra completa; pero en los asuntos que 
trata es bastante completa, si bien hay alguna excep­
ción en lo que respecta á la Terapéutica, á pesar de las 
extensas notas de los traductores, como sucede en el ca­
pitulo de difteria. Al hablar de la coqueluche no nos ex­
traña que ni el autor inglés ni los traductoi'es franceses 
se ocupen de trabajos españoles sobre el asunto (como 
es, por ejemplo, las inhalaciones de ácido fluorhídrico); 
pero sí es de extrañar que omita los trabajos de los ale­
manes sobre el bromoformo y  los últimos del Dr. Mon-

Procedencia da las aguas.
Número de mi­
crobios por litro

Vapor de agua condensado de la atmósfera.. . 900
Agua de Asniéres (conducida por tubería). . . 48.000

— de lluvia................................................... 64.000
— de la Vanne (fuente de Montrouge). . . 248 000
— del Sena iBercy, en pleno París)..........  4.800.000
— del Sena (Asniéres, afueras de París). . 12.000.000
— de pozo-sumidero (Clichy, en pleno

París).....................................................  80.000.000
Por consiguiente, un vaso de buena agua potable contiene 

20.000 microbios. — E. S.

i':i
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corvo, qti« los refieren mal, porque este señor emplea los 
toques endolaríngeos con resorcina, no al 1 por 100, sino 
al 8, con otros detalles que en la obra examinada no apa­
recen. Tampoco se ocupa de asuntos tan importantes 
como la enfermedad de Barlow, raquitismo agudo, es­
corbuto y otras. En cambio, merecen leerse los primeros 
capítulos sobre nlimentación de los niños y dentición.

— Concepto y  tratamiento moderno de las diarreas in­
fantiles es el título del discurso del Sr. Martínez Vargas, 
leído para su recepción en la Real Academia de Medici­
na de Barcelona, en cuya Facultad desempeña la cáte­
dra de Pediatría.

Más que discurso, es una monografía este trabajo de 
Vargas, pues en él hace una buena clasificación de las 
diarreas en simples y tóxicas; examina la etiología de 
todas, enumerando los microbios causa de las últimas; 
estudia la patogenia, las lesiones y la sintomatología, y 
concluye con la enumeración y descripción de las formas 
clínicas y  la terapéutica de las diarreas infantiles. En 
suma: que es un estudio completo del asunto, y que, lo 
repito, estaría mejor en un libro que como materia de 
discurso de recepción académica.

La contestación del Sr. Rodiíguez Méndez es digna 
también de la firma de tan reputado higienista.

— Es bonita, aunque no interesante, una tesis de 
H. Leblais De la puberté dant Vhemiplegie spasmodique 
infantile. Se estudian en ella los trastornos tróficos que 
esta enfermedad produce en aquel período, sobre el cual 
no parece que influye, ni retrasando ni apresurando su 
presentación.

*
*  *

£n estos días se ha ocupado la Prensa de una nueva 
algo grave para nuestra profesión. Se ha dicho que el 
suero antidiftérico fabricado por Ferrán procedía de ca­
ballos en malas condiciones, y  que, por lo tanto, se había 
visto obligado el alcalde de Barcelona á suspender el 
empleo de este tratamiento. El hecho de que dieron 
cuenta los periódicos de Barcelona de que el Sr. Pi y 
Suñer había empleado el citado suero como profiláctico, 
ocurriendo la muerte por difteria del niño en quien se 
empleó á las pocas horas, dió mayor fundamento al ex­
presado temor, y legitima la real orden dictada hace 
pocos días poniendo algunas cortapisas al libre empleo 
de dicha substancia.

Se ha encontrado el que esto escribe ante niños difté­
ricos en Barcelona tratados con la aeroterapia, y ha po­
dido ver de cerca las congojas que se sufren por médicos 
y  familias al usar remedios como éste, acusados de vene­
nos, y  cuánta es la responsabilidad, mayor que en nin­
guno otro caso, que el médico se crea al emplear un re­
curso de cuya pureza no puede garantizarse por modo 
práctico y  por uno mismo, y que, sin embargo, se ve 
obligado á usar por expreso deseo de las mismas fami­
lias y  por legítima aspiración de comprobar los éxitos 
que tanto se pregonan en el extranjero, Indudablemente, 
el suero es dificilísimo de obtener, y aun es fácil que bien 
obtenido se descomponga más tarde, haciendo inútil el 
dinero y el tiempo gastados, y  por eso no tiene nada de 
extraño lo acaecido últimamente en Barcelona. Veremos 
lo que resulta del expediente á que han dado lugar estos 
sucesos.

Con motivo de nuestra breve estancia en aquella capi­
tal, hemos podido ver el Hospital y Dispensario de Niños 
creado por la iniciativa del Dr. Vidal-Solares, secunda­
do en su empresa por la caridad privada de los barcelo­
neses. Para ello se ha aprovechado uaa antigua casa de

las afueras de Barcelona (Consejo de Ciento, 467), para 
instalar allí un salón de consultas generales, rodeado de 
una estantería repleta de medicamentos regalados por 
varios farmacéuticos, y que el hospital entrega del 
mismo modo á los niños necesitados; de otro saloncito 
para consulta de enfermedades de ojos; de varias salas 
con sus camitas correspondientes; de un departamento 
para diftéricos y  otro para operaciones; de un laborato­
rio microbiológico, alma del cual es el Dr. Pauli; en fin, 
un hospital modesto é higiénico, dirigido por un hombre 
de corazón y sostenido por una ciudad tan ilustrada 
como la de Barcelona.

Nosotros creemos que, no ya los hospitalitos como 
éste, sino los dispensarios á lo Alix Love, á lo Furtado 
Heynné, pueden hacer mucho por la infancia desvalida y 
medio acomodada, y no nos extrañó oir á Vidal Solares 
que en cuatro años ha dado allí 120 000 consultas... Hoy 
sigue prosperando la institución; cuidan de los enfer- 
mitos Hermanas de la Caridad; y  á la sazón en que nos­
otros observábamos, se construía un kiosko para tener 
conejillos de Indias, gallinas y otros instrumentos de ex­
periencia in anima vili. Y allí se podrá diagnosticar la 
difteria y hacer en su día antitoxina, ilustrar la Ciencia, 
prodigar el bien en todas las formas, uniéndose el cora­
zón y la cabeza; que así hermosamente hermanados los 
tiene el que es alma mater de semejante hospitalito.

Sobre el abuso de los astringentes en las diarreas de los 
niños, el Dr. Shutte escribe en Archives o f Pediatrics un 
articulito que merece divulgarse.

A la luz de las modernas investigaciones, dice, ,>cuál 
es la causa de las diarreas en los niños? Creo que está 
justifieado contestar que todas las diarreas, de cualquier 
gravedad que sean, producidas por alimento impropio, 
exposición al frío, ingestión de agua fría, etc., tienen su 
causa inmediata en ciertos microbios patógenos, ya in­
troducidos de fuera, ya residentes en el canal intestinal. 
La biología de las bacterias está todavía en la infancia; 
pero es creencia de muchos investigadores que bajo el 
influjo de las circunstancias pueden hacerse patógenas 
muchas bacterias que no lo eran antes.

El alimento indigesto y  otros agentes pueden causar 
gran flujo intestinal ó simple irritación de la mucosa; 
pero ninguna formal diarrea puede ocurrir sin la presen­
cia de gérmenes. Y  si esto es así, es claro que los astrin­
gentes no pueden destruir ni neutralizar los productos 
de la actividad de estos microbios, la absorción de los 
cuales produce síntomas generales.

En el estómago, los astringentes vegetales se com­
binan con los albuminoides y la pepsina, haciendo á la 
última inerte; son arrastrados después parcialmente al 
intestino bajo forma de ácidos gálico y pirogálico; así es 
que no pueden actuar precipitando ni haciendo iusolul 
bles las ptomaínas y toxialbúminas, como pudiera e- 
ácido tánico si se pusiera en contacto con ellas. Cuando el 
trastorno patológico resida en el intestino grueso ó en 
el recto, las inyecciones de tanino harán servicio por su 
acción local. Dando por el estómago los astringentes ve­
getales, tendríamos que usar grandes dosis para ser efec 
tivas, las cuales á su vez causarían irritación al ya irri­
tado estómago, precipitarían la pepsina, disminuirían 
la secreción y harían daño. Así es que sólo en casos de 
grandísima evacuación acuosa, amenazando el colapso 
por excesiva pérdida de líquidos, estaría justificado su 
empleo, si bien en estas circunstancias seria mái expe-
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ditivo el opio, que alivia mejor y más rápidamente.
Las objeciones al uso de los astringentes vegetales 

no son aplicables con igual fuerza á los minerales; pero 
éstos también precipitan, si se dan en cantidad, la pep­
sina; irritan el estómago y deben omitirse, excepto, qui- 
lás, en ciertos estados ulcerativos de la mucosa intes­
tinal.

Y  si los astringentes no deben usarse en las diarreas 
de los niños, ¿qué tratamiento emplearemos? Pues el 
plan deberá ser éste:

1. ® Eliminaíivos y  carminativos.—Si el alimento es in­
digesto y  descompuesto y  hay secreciones viciosas ó pro­
ductos micróbicos en el tubo intestinal, como general­
mente ocurre al principio, debe darse un purgante como 
los calomelanos y  la soda, aunque la diarrea sea profu­
sa; el primero como antiséptico, el segundo como alca­
lino que neutralice la grande acidez que en tales casos 
existe en el intestino.

2. ” Sedantes. — Para calmar la mucosa irritada y el 
sistema nervioso, puede darse el opio si es necesario y 
vigilando sus efectos. El opio también reprime la exce­
siva evacuación dado en grandes dosis. La irrigación 
deí intestino grueso, cuando el mal reside allí, hace un 
papel eliminativo y sedante y puede hacerse antiséptico. 
Deben darse, por supuesto, remedios para aliviar las 
náuseas y vómitos.

3. ® Antisépticos. — Cualquier medicamento que, sin 
destruir el organismo, destruya los gérmenes ó neutra­
lice sus productos, responde á este propósito. Deben 
darse unidos á los otros recursos y forman la base del 
tratamiento, al rededor del cual han de figurar otras 
medidas requeridas por el caso. Nada puede, sin embar­
go, reemplazarlos, y su empleo continuo es útil siem­
pre. El salol y el salicilato de sodio son mis favoritos.

4. ® — No debe darse ninguna durante 
el período de excesiva irritabilidad gástrica, ó hasta que 
las fuerzas digestivas sean iguales á la tarea que se les 
encomienda. Alguna vez puede ser necesario un alimen­
to que prepare para la digestión de otro más fuerte. Los 
estimulantes deben darse siempre que sea preciso.

Si estos principios generales se aplican con fe é inte­
ligencia, rara vez ( concluye el autor) necesitaremos as­
tringentes vegetales ni minerales.

M E D I C I N A  L E G A L  
por D. ANTONIO OANBLLA Y PSIBOLá (1) !'*■

* *
Publica Kissel tres casos do enfermedad de Hodgkin, 

mal llamada también pseudo-leucemia, puesto que no 
modifica la sangre en el mismo sentido que la leucemia.

Tres niños de cuatro, cinco y  once años han sido ob­
servados por Kissel.

En el de más edad se encontró herencia tuberculosa. 
Al principio de la enfermedad, dos de los niños tenían 
accesos de fiebre, separados por intervalos de apirexia 
de diez días en uno, y  siete en otro ; había también in­
farto en los ganglios submaxilares, cervicales y  axila- 
í®s, palidez en la cara, bazo hipertrófico, vientre abul­
tado y  doloroso, pulso frecuente y  alternativas de dia­
rrea y estreñimiento.

El examen de la sangre mostró un glóbulo blanco por 
891 rojos y  3.975.000 hematíes por milímetro cúbico.

En resumen: los síntomas fueron elevaciones periódi­
cas de la temperatura hasta 39 y  40®, con apirexias, hi­
pertrofia del bazo, anemia profunda sin aumento de los 
leucocitos é infartos glandulares. Hay que añadir que 
la leucemia verdadera principia muchas veces por la 
enfermedad de Hodgkin.

El tratamiento arsenical es el que recomienda Kissel.

ObligacioDes de los médicoi titulares i>ara con la administración da 
justicia.—Del pronóstico médico y su influencia 6 valor legal en el 
sumario.—De la responsabilidad que cabe exigir al módico por los 
juicios que emita en el sumario ó en el juicio ora!.

Á principios de nuestro siglo, un hombre eminente, 
de distinta nacionalidad que nuestros Fragoso, Velasoo 
y Villaverde, el Dr. Bayard, médico práctico de los Tri­
bunales franceses, que escribió un tratado de Medicina 
legal en presencia de las obras de Devergie, Briaud y 
Orfila, por lo que contiene cuanto se tenía por más ade­
lantado y cierto en aquella época respecto á asuntos 
médico-legales, en el capítulo II de su obra (1842), al 
exponer « el resumen de reglas que hay que seguir en el 
examen médico-legal de las heridas durante la vida», 
se expresa así:

«En la descripción de la herida, ya sea contusión, he­
rida propiamente tal, fractura, luxación ó herida por 
arma de fuego, advertirá el médico la situación y ex­
tensión de las partes interesadas, la dirección y forma 
de la herida, la época en que fué hecha y si es reciente 
ó antigua, indicando también su estado de simplicidad 
ó sus complicaciones. Si la herida pareciese ligera, 
puede declarar él perito, desde su primera visita, que se 
verificará la curación al cabo de algunos dias, á menos 
que no ocurran circunstancicts imprevistas: es necesaria 
esta restricción porque sucede muchas veces que lesio­
nes muy simples en apariencia tienen consecuencias 
muy graves. Cuando el sitio, extensión y  demás cir­
cunstancias de una herida hacen creer al profesor que 
es de gravedad, deberá exponer su parecer sobre el tra­
tamiento y  cuidados particulares que sean necesarios, 
como también sobre la terminación que pueda tener. 
Al cabo de unos días visitará de nuevo al herido; y  des­
pués de haber indicado las diversas variaciones que 
hayan sobrevenido, fijará la duración de la enfermedad 
de un modo aproximado; y como en esta época no se 
puede siempre determinar si la herida ocasionará ó no 
algún achaque ó enfermedad, deberá procederse con 
mucha circunspección.»

Este párrafo de la obra de un médico práctico de los 
Tribunales franceses, no necesita comentarios, porque 
él solo dice en pocas palabras más razonamientos que 
los que pueden ocurrírsenos sobre la necesidad de pro­
nosticar con restricciones y  con mucha circunspección 
en los casos de lesiones. Nos dice que si la herida parece 
ligera — como esas que se curan en un septenario —, se 
puede considerar leve y declarar que se curará en pocos 
dias, pero añadiendo el declarante: «á menos que no 
ocurran circunstancias imprevistas». Quien así diga, 
¿no establece un pronóstico reservado respecto de una 
lesión? Y si la apariencia de simplicidad de ella pasa á 
constituir un estado definitivo y real de simplicidad du. 
rante se verifica la curación, ¿podrá inculparse al mé. 
dico de usar indebidamente el calificativo de reservado 
respecto al pronóstico, porque se haya curado la lesión 
en cinco ó seis días? No; pues dice Bayard el motivo, 
y es que muchas veces suelen sobrevenir, por lesiones 
muy simples en apariencia, consecuencias muy graves, 
y por eso declara él necesaria eia restricción ó reserva 
hasta en los casos más sencillos.

Y  respecto á las graves, véase, leyendo atentamente 
sus palabras, si no recomienda mucha circunspección,

(1) Véase el número anterior.
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por cuanto ni se puede asegurar cuánto tiempo exacta­
mente durará la lesión, sino aproximadamente, ni la 
terminación que tendrá, sino la qne puede tener, ni los 
achaques ó resultas que ocasionará. Y  como todo esto 
es lo que se pretende exigir en la circular mencionada, 
y  nada menos que dentro de los siete primeros días, 
TÍsto el texto copiado compréndese qué difícil, mejor 
dicho, qué imposible es establecer un pronóstico defini­
tivo y  sin reserva alguna — que de todos modos, como 
veremos después, les sirve de poca cosa á los jueces —, 
aunque se fije mucho el médico en el carácter é índole 
de la lesión.

Y  cuenta que quien de aquel modo recomienda proce­
der en el examen médico-legal de las heridas, principia 
por decir: «nunca llamaremos la atención de los peritos 
lo bastante hacia los deberes que contraen al hacer esta 
calificación (la de las heridas), sin que el temor de que 
se imponga á los culpables una pena muy grave les in* 
duxoa á modificar su intimo convencimiento sobre la 
duración de la enfermedad ó de la incapacidad para el 
trabajo que la herida haya ocasionado; pues aceptado 
por el profesor el cargo que el juez le comete, ha jurado 
cumplir fielmente con ese encargo, y, por consiguiente, 
debe sujetarse á no decir más que la verdad» (1). Pala­
bras que desvanecen cualquiera suposición maliciosa 
respecto al intento del autor, pues en ellas recuerda que 
lo más importante es decir verdad, sin mirar á quién 
favorece ó perjudica esa verdad.

Oigamos ahora el parecer de otra autoridad reconoci­
da por propios y  extraños como una gloria de la Medi­
cina española, cuyos juicios en materia médico-legal 
pudiéramos llamar inapelables: el del Dr. Mata.

Hablando del pronóstico en general de las lesiones, 
dice (1):

«Pronosticar y acertar el pronóstico, podrá hacer 
lucir la habilidad y conocimientos prácticos del peri­
to; pero no le exime de errar y de dar ocasión á que 
luego se levanten sospechas y  entienda el juez de ello, 
formando acaso causa al profesor, ó intentársela, por 
haber dado un pronóstico ó calificación que los resulta­
dos no han venido á justificar.

» Obligando á los peritos á prestar declaraciones á 
priori, le exponen á error. Por eso es necesario que és­
tos, cuando califiquen, se valgan de versiones condicio­
nales, huyendo de dar su voto decisivo, al menos en 
ciertos casos.»

Viene luego á la apreciación particular de cada le­
sión, y  se explica asi con respecto á las de la cabeza:

«Las heridas del cuero cabelludo con arma perforan­
te, igualmente que las contusas, pueden ofrecer peli­
gros por razón de los accidentes consecutivos ó conco­
mitantes, y, por lo mismo, el pronóstico debe ser más 
reservado; á priori no puede á menudo darse de un 
modo terminante. Habrá que decir siempre, aun en los 
casos más favorables y  más sencillos, que serán cicatri­
zadas dentro de pocos días, menos de veinte, d menos 
que se desenvuelvan accidentes infiamatorios (esto está 
subrayado en el texto) que retarden la cxiración é im­
priman d la herida un carácter de gravedad que en rea 
lidad no tiene.

» La perforación de los tegumentos y del hueso pue­
de presentar todas las apariencias de una herida simple, 
y ser, sin embargo, más ó menos tarde mortal; da aquí

(1) Bayard.
\2) Mata, Medicina legal, 18H1, t. III.

la necesidad de andar con mucha reserva en el pronós­
tico *

Sobre la calificación de las lesiones del tronco, refi­
riéndose á las heridas del tórax, dice así:

«Las heridas que no penetran en el corazón, no dejan 
por eso de ser mortales. La muerte sobreviene más ó 
menos tiempo después de haber recibido la herida á 
consecuencia de una pericarditis ó carditis, ya local con 
formación de abscesos ó sin ella. De aquí que se hace 
necesaria mucha reserva en estos casos, calculando por 
lo ancho y profundo de la herida, y por el volumen del 
arma, si es posible verla, hasta dónde alcanzan los es­
tragos. Los enfermos suelen morir cuando menos lo es­
peran. »

Y , respecto á las lesiones del vientre, puede leerse en 
dicha obra lo siguiente:

« Las contusiones del abdomen no nos permiten augu­
rar mejor de ellas ó de sus resultados (que en casos de 
heridas cortantes y penetrantes), que suelen ser muy 
varios- Mas siempre es de temer la conmoción, y por lo 
mismo hay que pronosticar con reserva y  estar con cui­
dado hasta que los fenómenos de los órganos abdomina­
les se ejerzan sin disturbio alguno... Véase por lo dicho 
_añade después — cuánta debe ser la reserva y  discre­
ción del facultativo en casos de contusión ejercida so­
bre el vientre, aun cuando no se advierta nada al ex­
terior. »

Y  para no molestar más al lector que haya tenido la 
paciencia de llegar hasta aquí, con citas de textos que 
son bien conocidos, vamos á concluir exponiendo lo que 
sobre el particular dice un novísimo libro, cuyo autor, 
cooperador á la obra del progreso de la Cirugía de nues­
tros tiempos, ha escrito en presencia de estos adelantos 
y'de los de la terapéutica antiséptica. El Dr. Tillaux, 
cirujano del Hotel Dieu, de París, dice en su obra Cimi- 
gia clínica al tratar de las lesiones traumáticas del 
cráneo:

«L a contusión do los huesos no es posible apreciarla 
directamente. Lo mismo sucede con la del encéfalo: 
cuando hay herida ó fractura, á veces es posible apre­
ciarla  contusión del cerebro de visu ; pero no debe el 
práctico olvidar que á veces lesiones muy extensas de la 
substancia cerebral no se revelan por ningún síntoma 
apreciable durante los primeros dias. Por el contrario, 
muchas veces, del cuarto al sexto dia aparece una menin- 
go-encefalitis rápidamente mortal.

»Ante una fuerte contusión del cráneo, será, pues, 
prudente hacer reservas en el pronóstico siempre, aun­
que por el momento el enfermo no presente ningún des­
orden cerebral. »

Explica después que los abscesos intracraneanos re­
conocen como causa un traumatismo, y que los casos de 
abscesos tardíos, que él llama «caso clínico dificultoso» 
no aparecen hasta después de mucho tiempo, cuando ya 
no existe ningún indicio del accidente; «el enfermo de 
la cabeza está curado — dice — hace mucho tiempo; por 
lo demás, no presenta ningún trastorno exterior, y, sin 
embargo, en un plazo indeterminado (diez años, según 
Dupuytren) aparecen paulatinamente síntomas cerebra­
les que acaban por adquirir formidable intensidad, tras­
tornos de la memoria, etc. La resolución de este proble­
ma es por de más d ifícil».

No ya los nueve días que recomienda Fragoso, ni los 
días después de la primera visita de que habla Bayard, 
como días de incertidumbre, sino años, dice Tillaux que 
está comprometida la certeza del pronóstico en los trau-
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gun
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matismos del cráneo. ¿No obra, pues, cuerdamente el 
médico que en la declaración de sanidad de un herido 
de esta clase — fuerte contusión del cráneo — hace cons­
tar que hasta donde alcanza la investigación posible del 
perito está curada la lesión; pero que, á título de preven­
ción, cree deber hacer constar que no puede asegurarse 
que en un plazo indeterminado no se presenten acciden­
tes consecutivos, cuya existencia es imposible reconocer 
en el día que la lesión apreciable está ya curada?

Sigamos oyendo la autorizada palabra del Dr. Til- 
laux, ahora, sohre lesiones del abdomen: « En tales casos 
(contusiones del abdomen), el cirujano debe explorar 
con toda atención las respectivas regiones de estas vis­
ceras (hígado, bazo); y  si están contusionadas ó rasga­
das. la presión determinará un vivo dolor local que, por 
sí solo, será suficiente para comunicar ciertas reservas 
ül pronóstico.'»

Habla de los casos en que el diagnóstico y pronóstico 
no ofrecen dudas, porque el herido se encuentra en es­
tado de colapso, y  añade que estos casos son los menos 
frecuentes y más fáciles de conocer; pero lo que impor­
ta es no confundirse en aquellos otros que parecen lige­
ras afecciones, cuando quizá sucumbe el enfermo cua­
tro ó cinco días después, pues no es infrecuente que un 
sujeto que ha recibido una fuerte contusión del abdo­
men venga por su pie, alegando solamente pequeñas 
molestias y sin ofrecer síntomas que llamen la atención, 
y, no obstante, muera de sus resultas poco menos que 
en presencia del médico á quien consulta. En prueba de 
lo cual, refiere el siguiente caso: «En estas condiciones 
— viniendo por su pie el paciente y sin ofrecer sínto­
mas alarmantes—, presentóse un día un joven en la 
consulta del hospital; y cuando el interno se disponía á 
no admitirlo, considerando insignificante su lesión, hí- 
cele observar cuán circunspecto se debe ser respecto al 
pronóstico de las contusiones del abdomen; y, en efecto, 
pocos días después, dicho joven sucumbió á causa de 
una peritonitis aguda.»

Y  concluye este capítulo diciendo: «En resumen: la 
gravedad depende de la herida de las visceras. Ahora 
bien: estas heridas, sobre todo las del intestino, en la 
mayoría de casos no se revelan en el primer momento 
por ningún signo manifiesto; por tanto, será siempre 
prudente poner en el pronóstico ciertas reservas, y  el 
práctico debe ajustar su conducta á esta considera­
ción.»

Esto es lo que enseña la experiencia de hombres emi­
nentes, antiguos y modernos, españoles y extranjeros, 
Daédicos legistas y cirujanos notables ¿(Juál debe ser, 
pues, la conducta de los que, perteneciendo á más modes­
ta jerarquía, y sin ser autoridades científicas, ni médicos 
eminentes, ni cirujanos distinguidos, actúan con más 
frecuencia de la debida en casos de esta especie? ¿Han 
de dejar guía tan acertada y compañía tan buena estos 
facultativos, para ir por extraviados caminos, pronun­
ciándose más papistas que el Papa, si se nos permite la 
frase?

No; el médico no tiene en cuenta las consecuencias 
favorables ó adversas para agresor ú ofendido, que pue­
de ocasionar su pronóstico — si es que el pronóstico del 
que asiste á un herido puede dar lugar á consecuencias 
de esa clase —, pues su misión es cumplir fielmente, 
siendo prudente y avisado en sus juicios, y sobre todo 
veraz, en obsequio á la verdad misma; sólo puede auxi­
liar á la justicia manifestando « lo cierto como cierto, y 
lo dudoso como dudoso», según la palabra del F ^ rer»

famoso. T  no puede inculpársele si es frecuentemente 
dudoso en sus pronósticos, por cuanto los casos de esta 
naturaleza son los que más á menudo se ofrecen en la 
práctica; y como, por otra parte, aun en los casos en 
que el diagnóstico es exacto desde el primer momento, 
con arreglo á lo que se ve, no pnede hacerse un juicio 
pronóstico sin restricciones de ninguna clase, porque se 
ignora si vendrán ó no vendrán accidentes ó complica­
ciones que son posibles en todos los traumatismos, ya 
generales y comune.s á todos, ya especiales de ciertas 
lesiones, que hagan considerablemente más grave el es­
tado de un herido ó lo ocasionen la muerte, ningún mé­
dico se arriesgará á formular un diagnóstico decisivo, 
separándose de la verdad que enseñan la experiencia y 
la observación. Necesariamente, hará reservas en el 
juicio, calificando desde Inego una lesión de pronóstico 
reservado, ó bien añadiendo, en los casos más sencillos 
y fáciles de diagnosticar, ciertas reservas ó prevencio­
nes, consignando la posibilidad de que ocurran acciden­
tes que modifiquen la calificación pronóstica de los pri­
meros ó de los siguientes días.

Parece extrañarse el señor juez que suscribe aquella 
circular de que suele suceder calificar de pronóstico re­
servado lesiones que luego resultan curadas dentro de 
los primeros siete días. A nosotros no nos extraña tan­
to, y  de nuestra práctica quirúrgica, que, debido á cir­
cunstancias especiales, nos ha permitido ver en mate­
ria de heridas muchos casos normales, y bastantes que 
se separaron de la normalidad, pudiéramos citarle va­
rios ejemplos, en consonancia con nuestra afirmación 
de que una herida puede, según circunstancias que no 
pueden preverse, sino solamente sospecharse, curarse 
en siete días en un caso y  causar la muerte en otro. Y, 
como muestra, presentamos el siguiente:

Un soldado de caballería sufrió en la planta de un pie 
una pequeña herida punzante, causada por una tachue­
la del zapato; y  por la dificultad que le ocasionaba para 
seguir usando esta prenda, se presentó al médico, dis­
tinguido profesor, que ordenó le hiciesen una rigurosa 
desinfección de la región lesionada y cara antiséptica 
en la herida, que se repitió cuando creyó necesai io, pi­
diendo el mismo individuo el alta por hallarse bien, lo 
que le concedió su médico cuando estuvo seguro de ha­
llar curada aquella pequeña é insignificante herida, 
que fué antes de siete días. Poco después se presentó el 
soldado quejándose de no poder abrir la boca, y, diag­
nosticado el caso de tétanos por el mismo profesor, fué 
enviado inmediatamente al hospital, en donde sucum­
bió á pesar del tratamiento á que fué sometido.

No muchos días después, un presidiario que se em­
pleaba en trabajos de constricción de un fuerte de 
fuerte memoria, cayó de pies, desde un andamio, sobre 
una tabla que tenía varios clavos ó alfileres de carpin­
tero, sufriendo en la planta del pie izquierdo una heri­
da punzante, ocasionada por uno de aquéllos, que Atra­
vesó la suela de la alpargata, hiriendo en los tejidos de 
aquella región, produciendo, como decimos, una herida 
punzante de poco más de medio centímetro de profun­
didad próximamente. Se siguió con éste igual conducta 
que con el otro herido que hemos citado, y, aleccionado 
por aquel triste suceso, el médico encargado de la asis­
tencia del presidiario calificó la herida de pronóstico 
reservado en el parte oficial que dió sobre el caso, El 
herido, que curó dentro de los siete ú ocho días prime­
ros, y que estuvo otros días más en observación, salió 
de alta sin haber tenido etra novedad
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Estos casos ocurrieron en los mismos días, en sujetos 
de edad próximamente igual, sometidos á iguales in­
fluencias climatológicas y  heridos por armas iguales en 
la misma región; y en uno fuó la consecuencia la muer­
te, por un accidente consecutivo de la herida, y  en otro 
la curación.

Creemos suficientemente debatido el punto referente 
al fundamento del pronóstico reservado en Medicina 
legal, y  demostrado que el mismo criterio dehe presidir 
para formar juicio pronóstico en casos de lesiones mé­
dico-legales, que en casos de lesiones en que para nada 
tenga que intervenir la Autoridad, y  que en ambos cabe 
la amplitud necesaria que el señor juez pretende no to­
lerar ni conceder en los primeros; pues, después de todo, 
ese parecer facultativo, como vamos 4 ver luego, no 
tiene concedido en la ley tanto valor que él pueda ser 
causa de trastornos en la administración de justicia, y 
de perjuicios para las personas sometidas 4 la acción 
de ésta.

(S e continuará )

SECCION P R A C T I C A

S U E R O T  E R A R I A

El número 2.150 de El Siglo Médico publicó una su­
cinta historia, seguida de ligeras consideraciones, re­
ferente 4 un caso de difteria bucal y laríngea que tuve 
ocasión de tratar y curar con este moderno método: me 
permito molestar nuevamente la atención de mis com­
pañeros con la inserción de varios recientes casos, que 
no tienen otro objeto sino relatar los hechos tal como 
los he observado, dejando 4 la ilustrada consideración 
de los mismos las deducciones pr4cticas que de ellos 
pueden desprenderse.

DIFTERIA BUCAL Y NASAL

Ensebio Molina y  García, de catorce meses, raquítico, 
domiciliado en La Goleta, se presenta el 20 de Febrero 
próximo pasado, y  después de cinco días de enfermedad, 
con el siguiente cuadro sintom4tico:

Una gran placa diftérica, situada en la cara interna 
del labio inferior, cuyos V* ocupa, teniendo en su mayor 
extensión 0“ ,08; y en la menor, 0“ ,01; otra de 0“ ,015 de 
extensión en su mayor di4metro, situada en la extremi­
dad libre de la lengua, abrazando sus caras superior é 
inferior; tres m4s pequeñas en la bóveda palatina, y 
una también pequeña en el pilar anterior de la amígda­
la derecha; las fosas nasales, obstruidas completamente, 
existiendo un derrame casi constante, por sus aberturas 
anteriores, de moco sanguinolento. Temperatura, pulso 
y  respiración normales, y  ausencia de albúmina en las 
orinas.

A las cuatro de la tarde practiqué una inyección de 
suero Behring del número 1 con las precauciones anti­
sépticas de rúbrica, ordenando al mismo tiempo locio­
nes en las fosas nasales, repetidas dos veces al día, con 
agua hervida, y toques ligeros en las placas y  mucosa 
bucal con glicerina salicilada al 5 por 100.

Dia 21. — Pasadas veinticuatro horas de practicada 
la inyección, desaparecieron las placas de la bóveda pa­
latina y  del pilar anterior de la amígdala; la de la len­
gua se ha desprendido; la del labio ha disminuido en V, 
de su primitivo volumen; ha cesado la expulsión de 
moco sanguinolento por las fosas nasales. La cantidad 
de orina ha disminuido notablemente, sin que pueda

precisarse, por no permitirlo la corta edad del enfermo: 
no contiene albúmina.

Dia 22. — Curada la placa de la lengua; las fosas na­
sales en estado normal; la placa del labio permanece 
estacionaria; ha aumentado la cantidad de orina; no 
hay albúmina.

Dia 23. — En vista de que la placa del labio no ofrece 
variación alguna, practico otra inyección con suero 
Behring del número 2.

Dia 24. — El m4s ligero contacto desprende la placa 
del labio; vuelve 4 disminuir la cantidad de orina, pero 
sin contener albúmina la poca que puede recogerse.

Dia 25.—La, placa, m4s reducida de volumen; aumen­
ta la cantidad de orina.

Día 26. — Alta.
No he hecho mención de las variaciones de tempera­

tura, pulso y respiración, por haber permanecido nor­
males por mañana y tarde.

El fenómeno que me ha llamado la atención ha sido 
la disminución en la cantidad de orina 4 las veinticua­
tro horas de practicar la inyección, y la vuelta al si­
guiente día al estado normal.

C R U P

Juan de Ávila y  Santana, de dieciocho meses, de bue­
na constitución, domiciliado en Arucas.

Según manifiesta la madre, el 27 de Febrero pasó la 
noche muy intranquilo 4 causa de una tos ronca que le 
molestaba grandemente; el 28 estuvo muy triste, llora­
ba con frecuencia y la tos continuaba con el mismo ca- 
r4cter; 4 las dos de la tarde, al irle 4 dar el pecho, notó 
que lo rechazaba, por ofrecerle mucha dificultad al hacer 
la succión; entonces le examinó la boca, encontrando 
una placa en el paladar.

Del examen practicado, resultó: una placa de difteria 
de 0”',01 de extensión, situada en la línea media y  cen­
tro de la bóveda palatina, infarto considerable del cue­
llo en el lado derecho; temp., 37,5; puls., 120; resp., 32; 
ausencia de albúmina en las orinas; sobre este cuadro 
resaltaba, como síntoma més notable y temible, una la­
ringitis crupal bastante intensa; inmediatamente, y 
atendiendo 4 la gravedad del caso, practiqué una inyec­
ción de suero Behring del núm. 1.

Marzo i.® — Mañana : Temp., 38,(1; puls., 120; resp., 82; 
los dem4s síntomas, en el mismo estado.

Tarde: Temp., 39,5; puls., 128; resp., 82; no hay al­
búmina en las orinas; la placa, casi limpia y més redu­
cida de volumen; el infarto en el mismo estado; au­
mentan considerablemente los fenómenos laríngeos; se 
presenta tiro tan considerable, que, desde la calle, es­
tando la puerta cerrada, se oye el ruido que se produce 
en la inspiración. Practico nueva inyección de suero 
Behring del núm. 2.

Día 2.— Mañana: Temp., 37,8; puls., 108; resp., 32; 
no hay albúmina; la placa se presenta completamente 
limpia; el infarto es menor; después de medianoche 
empezaron á disminuir los síntomas laríngeos; el carác­
ter crupal de la tos se ha modificado notablemente; al­
gunas veces se hace con expectoración; es menos la ron­
quera, y  el tiro ha disminuido mucho.

Tarde: Temp., 37,7; puls., 108; resp., 32. La placa, 
completamente limpia; el infarto ha desaparecido, la 
tos, con expectoración mucosa; en la inspiración se nota 
un poco de aspereza: no hay albúmina. Inyección de 
suero Behring del núm. 2.

Dia 3. — Mañana: Temp., 36,5; puls., 100; resp., 20. 
Cicatrizada la ulceración dependiente del desprendí-

.
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miento de la placa; la tos, con expectoración mucosa; 
ha desaparecido la ronquera.

Tarde: Ha pasado el día en estado normal; juega y  
tiene apetito. Alta.

En el presente caso, llama la atención el rápido des­
censo en los síntomas laríngeos, antes de pasadas vein­
ticuatro horas de practicar la segunda inyección.

DIFTERIA FARÍNGEO-NASAL

El día 1 ® de Marzo vi por primera vez 4 Santiago 
Henríquez y  Henríquez, de nueve meses y  buena cons­
titución, domiciliado en El Cerrillo.

Hace tres días tiene alguna tos, dificultad para respi­
rar por obstrucción de las fosas nasales y  fiebre noc­
turna.

Su estado actual es el siguiente :
Una inmensa placa de difteria, que ocupa ambas 

amígdalas, las partes laterales de la úvula y, dirigién­
dose hacia atrás, interesa toda la pared faríngea supe­
rior accesible á la vista; las fosas nasales se encuentran 
obstruidas; en su abertura anterior existen placas dif­
téricas que abrazan toda su extensión, y por ellas se 
derrama casi continuamente una mucosidad clara y 
sanguinolenta; en ambos lados del cuello existe un in­
farto muy considerable; hay parálisis del velo del pa­
ladar y  tes con expectoración mucosa.

La temperatura es de 38,8, el pulso late 160 veces por 
minuto, y las respiraciones se efectúan 40 veces en el 
mismo espacio de tiempo: no pude analizar las orinas 
á causa de la poca edad del paciente, que no permite 
recogerlas con las debidas precauciones.

Practiqué inmediatamente, ocho de la noche, una in­
yección de suero Behring del núm. 1; ordené asimismo 
lociones repetidas dos veces al día, en las fosas nasales 
y faringe, con solución de ácido bórico al 3 por 100.

Día 2 .— Mañana: Temp., 36,8; puls., 112; resp., 82. 
Todos los síntomas continúan en el mismo estado.

Tarde: Temp., 36,9; puls., 112; resp., 28. Las placas 
presentan mejor aspecto y con tendencia á eliminarse; 
las fosas nasales se encuentran más permeables, no 
siendo tan abundante la expulsión de líquidos por las 
mismas al tomar el alimento.

Dia 3. — Mañana: Temp., 37,3; puls., 104; resp., 20. 
Las placas amigdalinas, más reducidas de volumen; la 
úvula, limpia; el infarto es menor.

Tarde: Temp., 37,5; puls., 120; resp., 20. Todos los 
síntomas, en el mismo estado.

Dia 4. — Mañana: Temp., 37; puls., 120; resp., 20. 
Las placas, en el mismo estado; el infarto del lado de­
recho ha desaparecido. Inyección de suero Behring del 
núm. 1.

Tarde: Temp., 37; puls., 112; resp., 24. Las placas 
tienden á eliminarse.

Dia 5. — Mañana: Temperatura, pulsaciones y  res­
piraciones, en estado normal; las placas de la amígdala 
se han desprendido; las faríngeas han disminuido y 
tienden á eliminarse; la mucosa nasal, en su abertura 
anterior, presenta mejor aspecto; ha desaparecido el in* 
farto del lado izquierdo.

Tarde: El mismo estado.
Dia 6. — Mañana: Temperatura, pulsaciones y res­

piraciones, normales; la faringe y fosas nasales, en el 
mismo estado; ha desaparecido la parálisis.

Tarde: Desprendidas las placas faríngeas.
Dia 7. — Temperatura, pulsaciones y  respiraciones, 

normales. En la faringe no se observa sino una pequeña

placa en el lado izquierdo; las fosas nasales, en estado 
normal.

Dia 8. — Alta.
Conceptúo este caso como notable, por la extensión 

que ocupan las placas y  por la parálisis del paladar, 
tomas que desaparecieron en un corto número de días 
con dos inyecciones del núm. 1.

J oaquín Blanco.
-Vrucaa. Marzo de 1895.

REVISTA RE  HIDROLOGIA, CLIMATOLOGIA E  HIDROTEIIAPIA
A L G U N A S  C O N S I D E R A C I O N E S  

SOBRE LAS OAROIOPATÍAS 

T LAS AGUAS MINERO-MEDICINALES 

p o r  e l d o c t o r  D. A L B E R T O  A R M EN D ÁR IZ  
Médico-director de Establecimientos balnearios (1).

VIII
Expuesta con algún detenimiento la fisiología patoló­

gica del corazón, y  señaladas la etiología y patogénesis 
de sus lesiones orgánicas, réstanos, para terminar nues­
tro empeño, hacer el estudio de las indicaciones hidro­
lógicas y  balneoterápicas, relacionándolas con todo lo 
que hasta aquí dejamos consignado, y  según nuestro 
particular modo de entender en astinto tan importante 
y  de tanta transcendencia en Medicina práctica.

Recordaremos que la primera clase de nuestra divi­
sión de las afecciones del corazón comprende las car- 
diopatias idiopáticas, con ó sin lesiones órico-valvula- 
res, habiendo incluido, entre ellas, la disposición pato­
lógica cardíaca heredada, ó cardiacos, las cardiopatías 
á consecuencia de afecciones morales, impresiones vivas, 
esfuerzos corporales, traumatismos, abusos de la Venus, 
lentitud en la nutrición, excesos en el régimen, las car­
diopatías de los adolescentes, las de los individuos neu- 
ropátioos, etc., etc. En todas estas clases de cardiopa­
tías hemos de distinguir tres formas principales é im­
portantes que nos guien en la indicación de clase taxo­
nómica de fuente mineral y  de balneación correspon­
diente, Estas tres formas se determinan: 1.® Cuando la 
cardiopatía depende únicamente de una alteración de la 
inervación en general. 2.® Cuando la cardiopatía obede­
ce á una lesión orgánica del corazón sin trastornos fun­
cionales de importancia órico-valvulares. Y  3.® Cuando 
la cardiopatía es consecuencia de lesiones orgánicas del 
corazón, y  además se acompaña de lesiones y  trastor­
nos funcionales importantes órico-valvulares.

En la primera forma, los padecimientos, generalmen­
te, se exteriorizan con lo que se llama falta de aliento, 
que no llega á la apnea cardiaca y  que es muy distinto 
de la dispnea por afección bronquial, por ligero dolor ú 
opresión precordial, palpitaciones, alorizmas, taquicar­
dias 6 bradicardias, etc; en una palabra, lo que pode­
mos llamar corazón irritable; y también siempre se 
manifiestan de un modo transitorio, y  en ocasiones per­
manente, con hipertensión ó hipotensión arterial, reca­
yendo, por otra parte, en sujetos de temperamento 
nervioso y muy predispuestos al desarrollo de actos 
reflejos enérgicos de naturaleza vaso-motora, y  como 
resultado de estímulos ligeros intra y extraorgánicos 
 ̂trastornos de influencia nerviosa), y con una nutrición 

imperfecta y  alteración más ó menos manifiesta y  de­
terminada en la estructura química de los tejidos y

(1) Véase el núm. 2.152.
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composición de los líquidos nutritivos. Estos estados 
patológicos suelen designarse en Nosología con los nom­
bres de neurastenia vaso-motora de Leher, astenia 
cardíaca de Da Costa, neurosis de Rosembaoh, ó pal­
pitación nerviosa del corazón; taquicardia paroxística 
de Bouveret, falsa angina de pecho ó angina vaso-mo­
tora de Fothergill, angina imperfecta ó sine dolare de 
Gairdner, corazón irritable, trastornos cardíacos del 
crecimiento y de la plétora, etc., etc.

Para combatir estas múltiples y variadas formas de 
cardiopatías idiopáticas, las aguas minero-medicinales 
más indicadas por sus buenos y rápidos efectos terapéu­
ticos son las fuentes que pertenecen á la clase de las 
acrotermas ú oligometálicas; aguas minerales cuya total 
mineralización no suman más allá de un gramo de sales 
por litro, y cuya temperatura no traspasa los límites 
de muy caliente (40®). Tenemos en la Península una re­
presentación genuina de estas aguas en las fuentes de 
Solares, Alange, Caldas de Estracb y Titus, Jaraba, La 
Garriga, Alzóla, Alhama de Aragón, Nauclares, Belas- 
coaín, Sobrón, Urberuaga de Ubilla, etc , etc. Además, 
entre estas fuentes cabe elegir aquella que, por su espe­
cial mineralización (ácido sulfhídrico, abundancia en ni­
trógeno, en ácido carbónico ó en materia orgánica) (1), 
y por su temperatura de emergencia, ó porambós moti­
vos reunidos, responda mejor á indicaciones sintomáti­
cas particulares de estimulación ó sedación del sistema 
circulatorio, nervioso y  muscular; á condiciones pato 
lógicas individuales, y, últimamente, á períodos en la 
marcha de la afección.

IX
Como quiera que todas las formas cardiopáticas á que 

nos referimos presentan, en su lenta evolución, dos es­
tados con manifestaciones enteramente distintas, uno 
excito-motor y  otro depresivo, el primero con hiperten­
sión arterial, palpitaciones, dureza del pulso, etc., y el 
segundo con hipotensión arterial, taquicardia, debili­
dad del pulso, etc., síguese de aquí distintas indicacio­
nes balneoterápicas, aun dentro de la indicación de 
fuente mineral. En efecto, en el primer estado hemos 
de utilizar formas balneoterápicas capaces de conseguir 
sedar el sistema nervioso periférico, disminuir la excita­
ción de ios centros aceleradores del corazón y la de los 
nervios vaso-motores, y de estimular los centros auto­
máticos moderadores, reflejos del corazón, y  los de los 
nervios vaso-dilatadores y el nervio neumogástrico 
(retardatriz y moderador); en una palabra, entonar el 
sistema nervioso central y sedar el periférico, valiéndo­
nos del baño templado prolongado, entre 30 y 36® centí­
grados (que rebaja notablemente la tensión arterial y tie­
ne un gran poder antirreflv-jo), combinado ó no con la 
ablución ó la lluvia suave y fresca; de la lluvia general 
tibia y  de escasa presión, pero prolongada; de la ducha 
prolongada en cuello de cisne de poca presión y de 30 
á 32® centígrados, y  de la ducha escocesa; alternando 
unas con otras estas formas balneoterápicas ó simulta­
neándolas, según las circunstancias lo aconsejen. En el 
segundo estado, por el contrario, hay que estimular y 
excitar los centros automáticos de los nervios vaso-mo­
tores, el centro moderador de los movimientos del cora­
zón (médula espmal, bulbo,, los ganglios intracardiacos

(1) Las aguas minerales acrotermas, cuya temperatura 
se aproxima á la del cuerpo, y contienen Rub-stancias (■ ma­
teria orgánica, reducen al mínimum la corriente tenue eléc­
trica y  obran eoBio poderosos calmantei.

(moderadores y retardatrices), el gran simpático y es 
piñales superiores (aceleradores), y, en general, todo el 
sistema nervioso y el circulatorio, y estimularlos con 
precaución para favorecer las mutaciones celulares, las 
corrientes electro - capilares, parenquimatosas, endos- 
mósicas y exosmósicas y la circulación capilar; tonifi­
car la fibra muscular y regularizar su nutrición y su 
función, oponiéndose de este modo á las degeneraciones 
y dilataciones excéntricas del corazón (en especial del 
ventrículo izquierdo tan frecuentes y fáciles de sobre­
venir en estos estados cardiopáticos. Para lo que echa­
remos mano del baño fresco, frío y corto (que aumenta 
la tensión arterial y entona el sistema nervioso gene­
ral), de las abluciones frías, de las duchas de alta pre­
sión frías y de corta duración (cinco á veinte segundos), 
de la lluvia general fresca, de la gran ducha circular 
fresca ó fría y rápida, de la ducha alterna y del baño 
general alterno, etc.

X
Desde luego, es asunto resuelto que las aguas minero­

medicinales tienen más capacidad para el calórico y pro­
ducen excitaciones nerviosas más considerables que las 
aguas potables (aplicadas en las mismas formas) inde­
pendientemente ó sumadas á sus acciones farmacodiná- 
micas, derivadas de su composición química; y, por lo 
mismo, tenemos en el agua mineral el mejor y más se­
guro excitante mecánico-físico y  químico (porque las 
acciones reflejas que las aplicaciones externas del agua 
mineral ó potable producen en los tejidos, ocasionan cam­
bios nutritivos celulares y  alteración en la composición 
química de los líquidos intraorgánicos). Pues con la du­
cha fría y con la muy caliente y altas presiones, y según 
el sitio de aplicación, podemos aumentar la actividad del 
corazón, excitando los centros intracardiacos de Ren* 
naky Ridder), y  el centro acelerador y nervios acelera­
dores que, desde la porción superior de la médula espi­
nal, y por intermedio de las ramas anastomósicas corres­
pondientes, se agregan al simpático, hasta el primer 
ganglio torácico, y al cordón situado encima de la segun­
da vértebra dorsal.

Por otra parte, dependiendo el ritmo de las contraccio. 
nes cardíacas, principalmente de los centros automáti­
cos intracardiacos, auxiliados de los nervios vago, sim­
pático y nervios espinales, hemos de influir sobre él 
fácilmente con la balneoterapia. Además, el centro mo­
derador del corazón está situado en la médula oblonga- 
da, y puede ser excitado reflejamente por la excitación 
fuerte de los nervios sensitivos más diversos (dorsales, 
isquiático), así como también la excitación intensa de 
los nervios esplánicos llega hasta producir por acción 
refleja la parálisis del corazón; y  la excitación de la mé­
dula aumenta, al mismo tiempo que la energía y fre­
cuencia del corazón, la tensión vascular; doble efecto 
obtenido, el primero directamente por los nervios espi­
nales anotados, que van al simpático, y  el segundo por 
intermedio de los nervios esplánicos. De ahí que asegu­
re Winternitz «que no hay agente alguno que sea capaz 
de regularizar la presión y ten.sión en el sistema vascu­
lar como el agua en forma de ducha fría á la espalda y 
el baño delluvia frío, previo calentamiento del cuerpo».

Por el sistema nervioso vaso-motor influimos directa­
mente en el faucionamieuto del corazón, por la acción 
directa que dicho sistema ejerce en las arterias (particu­
larmente las arterias medianas , aumentando ó dismi­
nuyendo su calibre (nervios vaso-motores y  vaso-dilata­
dores) y la elasticidad (contractilidad y distensibilidad)
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de sus paredes, con cierta independencia de la tonicidad 
propia de la fibra-célula y de la fibra orgánica en gene­
ral. Claro está que si con el excitante térmico hidro-mi- 
neral, actuando directamente sobre el centro vaso-mo­
tor y  ganglios automáticos periféricos, aumentamos 
por acción refleja la resistencia de las paredes ar­
teriales, al mismo tiempo que estrechamos su calibre, 
el corazón aumentará la intensidad y  energía física de 
sus latidos si en una revolución de tiempo dada ha de 
vencer los obstáculos mecánicos mayores que se oponen 
á la libre circulación de la sangre por las arterias. Pero 
téngase en cuenta en las aplicaciones balneoterápicas 
que cuando el aumento provocado de la tensión arterial 
dura mucho tiempo ó es permanente (y  lo mismo cual­
quier obstáculo que se oponga á la libre circulación de 
la sangre por las arterias), ya no basta el aumento de 
fuerza viva de contracción para regularizar la circula­
ción : necesita el corazón aumentar también, á la vez, la 
frecuencia de sus latidos, lo que puede acarrear pronta­
mente la contracción tetánica del corazón, su agota­
miento nervioso con colapso y muerte, y en menos es­
cala, pero progresiva, la degeneración gránalo-grasosa 
del mismo.

En la balneoterapia, aplicada á las cardiopatías, debe 
tenerse siempre muy presentes los siguientes preceptos 
hidroterápicos:

1.® Que con el enfriamiento es muy precoz la pa­
rálisis de los centros que dirigen los movimientos del 
corazón.

2.0 Que las bajas y  altas temperaturas exaltan inme­
diatamente la inervación, y  unas y otras, usadas con 
energía y  sin moderación, llegan á rebajar y hasta á 
aniquilar la excitabilidad nerviosa, extinguiendo la im­
presionabilidad de los nervios á toda excitación y oca­
sionando la parálisis y  la muerte de los tejidos por ago­
tamiento de la excitabilidad nerviosa.

3.0 Que una imbibición lenta de los tejidos rebaja la 
excitabilidad nerviosa, y una sustracción la aumenta.

X I
La aplicación externa del agua mineral, ó balneotera­

pia, como consecuencia del estímulo que comunica al 
sistema nervioso, ya por vía directa, ya por vía refleja, 
influye notablemente en la circulación sanguínea de los 
tejidos, en los fenómenos de orden físico y  químico del 
cambio nutritivo celular, y  en las funciones de asocia­
ción entre célula y célula, cuya resultante es la función 
especial del tejido y del órgano. Esta influencia se tra­
duce por aumento en las corrientes endosmósicas y exos- 
mósicas, que hacen circular más fácilmente la materia á 
través de las células y  de las membranas, y  por modifica­
ciones en la composición química del protoplasma celu­
lar, de la estructura de los tejidos, y en la composición 
•le los líquidos orgánicos, con lo que se consigue norma- 
l'zar la nutrición celular pervertida, disminuida ó su­
primida por el hecho de la causa morbosa, y regularizar 
la función del tejido, órgano ó sistema afecto, si bien 
lentamente, por aquello de que cuanto más complicado 
y delicado es un organismo celular, más lentamente se 
regenera y más fácilmente es alterado por las causas 
morboso.

En este lento trabajo de regeneración celular y nor­
malización funcional, la balneoterapia no sólo es ayu­
dada poderosamente por la composición química del 
^gua mineral, sino que en muchas ocasiones la minera- 
lización es el factor principal, y  á veces el único, de 
Aquellos beneficiosos resultados terapéuticos, como

vemos todos los días con manantiales y enfermos á los 
que por todo tratamiento se les da en bebida dosis de­
terminadas de estos agentes medicamentosos Aun las 
fuentes minero-medicinales de más escasa mineraliza-u*i 
ción, como las acrotermas de que nos ocupamos, a d m P ^  
nistradas interiormente, ejercen una acción evidente 
sobre las distintas funciones del organismo y  sobre la 
nutrición en general, no sustrayéndose á la sabia ley de 
Durand-Fardel, anotada al principio de este escrito y 
sintetizada en lo que este profundo observador llamó 
medicación alterante de las aguas minerales. Ejemplo 
sacado de nuestra experiencia tenemos en las aguas 
minerales de Solares, que brotan á la temperatura cons­
tante de 30® C., enmedio de un clima húmedo y templa­
do y  con una cantidad total de sales por litro de 0,6204, 
compuesta de cloruros y  carbonates de sosa, magnesia, 
cal y  potasa ; y, sin embargo, administradas exclusiva­
mente en bebida y  á pequeñas dosis de V* á */j litro por 
la mañana en ayunas, aumentan sensiblemente las se­
creciones bucal y gastro-intestinal, estimulando nota­
blemente el apetito, y  aumentan también la secreción 
urinaria, disminuyendo al mismo tiempo su acidez, su 
coloración y la sedimentación, si por ventura existía, de 
ácido úrico y  uratos alcalino-térreos. El baño general de 
inmersión, con esta agua mineral á su temperatura de 
emergencia y  de veinte á treinta minutos de duración, 
tiene una marcadísima acción depresiva sobre la tensión 
arterial, frecuencia del pulso y sensibilidad de la piel| 
de la que se saca gran provecho en ciertas neurosis y 
neuralgias.

■ % \

S E C C IO N  P R O F E S IO N A L

C A R T A  A B I E R T A

Exemo. Sr. D. Emilio Nieto Pérez.
Mi muy respetable señor; Cuantas veces he tenido el 

honor de conferenciar con usted sobre reformas del cuer­
po médico-forense, otras tantas he podido observar la 
benévola protección que usted dispensa á esta clase tan 
desatendida, acaso por las imperiosas necesidades del 
Presupuesto.

La crisis política que en Julio de 1890 apartó al par­
tido liberal de las esferas del Gobierno, siendo usted 
subsecretario del Ministerio de Gracia y  Justicia, fué 
altamente funesta para el cuerpo de médicos forenses, 
pues por mediación de su señor padre el Excelentísimo 
señor marqués de Guadalerzas, director de El Sig lo  Mé­

d i c o ,  se ocupaba usted en el estudio de una beneficiosa 
reforma que viniese á reparar la notoria injusticia que 
se comete con la tan honrada como necesaria clase de 
médicos forenses. La necesidad de los servicios de usted 
en el alto Cuerpo consultivo á que pertenece, le aparta­
ron del Ministerio de Gracia y Justicia (puesto que, se­
gún la opinión de todos los que meditan, debiera usted 
desempeñar) en esta nueva etapa en que el partido liberal 
gobierna, y debido á ello no se han planteado las refor­
mas que el Cuerpo médico-forense necesita, y  que apa­
drina mi buen protector D. Matías Nieto Serrano.

Mas hoy, con motivo de ser usted ponente en el Con­
greso de diputados del proyecto de ley de bases para la 
formación de una ley de Sanidad, recurro á usted pi­
diendo justicia, y mi petición la fundo, no sólo en su 
ilustración y  rectitud, sino también en las solemnes pro­
mesas que su honradez tiene hechas á todos los reparos
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de injusticias tan notorias como las qtie se perpetran 
con el Cuerpo de médicos forenses.

No culpo, D. Emilio, á la dignísima Comisión que en 
el Senado ha defendido el proyecto á. que me refiero de 
la omisión que en la ley de Sanidad se advierte respecto 
á reformas del Cuerpo médico-forense; culpo sólo á las 
dificultades y  anomalías de origen que en nuestra admi­
nistración parecen insuperables, á no tratarse de inteli­
gencias tan privilegiadas como la de usted.

Es anómalo que el Ministerio de Gracia y Justicia 
nombre los médicos forenses y los reglamente, y  que no 
pueda obligar á los Municipios á que consignen en sus 
presupuestos carcelarios cantidades determinadas para 
pagar k dichos funcionarios por los servicios que pres­
tan en las cárceles de partido, porque estas atribucio­
nes parece que incumben al Ministerio de la Gober­
nación, resultando de esta anfíbola dependencia una 
lesión moral y material manifiesta contra los pobre* 
médicos forenses, anima vilis en este asunto.

Creo que estas dificultades habrán pesado en el ánimo 
de los senadores para pasar como sobre ascuas en el 
terreno que afecta á los médicos forenses.

Pero usted, que por circunstancias de carácter y por 
afinidad de estudios viene ocupándose con preferencia 
en las reformas de nuestro enjuiciamiento, tiene una 
ocasión muy propicia para reparar los olvidos de otros, 
que no pudieron ó no supieron luchar por el triunfo de 
la justicia, como sin duda alguna usted hará.

Resta, Excelentísimo señor, para la vindicación del 
Cuerpo médico-forense, que en el proyecto de ley de 
bases se agregue la siguiente:

cBase 21. La asistencia de los enfermos pobres dete­
nidos ó reclusos en las cárceles de partido judicial se 
prestará por los médicos auxiliares de la administración 
de justicia y  penitenciaria, en el modo y forma que 
reglamente el Ministerio de Gracia y Justicia. En los 
presupuestos carcelarios Municipales se consignarán las 
cantidades necesarias para abonar sus haberes á estos 
funcionarios, cuyos sueldos serán de’ 1.000 pesetas como 
mínimo, y  de 2.000 como máximo.»

Con esta tan sencilla base se habrán reparado injusti­
cias muy notorias, y  usted habrá cumplido con los im­
pulsos de su justiciero espíritu, que siempre le sugiere 
ideas de reparación hacia las deficiencias de otros.

No molesto más la atención de usted, en la seguridad 
de que con sus excepcionales dotes sabrá perfeccionar 
cuanto á mi insignificancia se le haya ocultado.

Reitero á usted con este motivo, mi buen D. Emilio, 
la más alta consideración personal y  estima que le me­
rece á su afectísimo y seguro servidor, q. s. m. b.,

A n tonio  d e  T o r r e s  So l a .
Mddíco de la PeniteBciaría-Hospital del Puerto de Saeta María.

H A B E R E S  P A S I V O S

P A R A  MÉDICOS Y FARMACÉUTICOS MUNICIPALES

antes de discutirlo, siendo individuo de ella el Dr. Ca­
lleja, séanos permitido hacer algunas observaciones, 
que no dudamos llegarán á noticia de dicho señor.

Grande ha sido la sorpresa que hemos experimentado 
al leer la base !.*■ del art. 2.®, que establece como perío­
do primero para las jubilaciones veinticinco años, cuan­
do se dijo antes que veinte, y el último cuarenta en vez 
de treinta y  cinco. Si no estamos equivocados, en todas 
las carreras del Estado son treinta y  cinco los años de 
servicios requeridos para optar al máximum de retiro ó 
jubilación; esta sola condición perjudicará notablemen­
te al médico, porque habrá muy pocos que puedan lle­
gar á disfrutar los 80 céntimos del sueldo regulador, 
pareciéndonos también que son 90 los asignados en to­
das las que disfrutan derechos pasivos.

Consultando la estadística de vitalidad por profesio­
nes, vemos que no es la nuestra la que mayor la alcan­
za ; y  si consideramos que al salir de la Universidad 
contará el médico veinticuatro ó veinticinco años, por 
lo menos, para vivir sesenta ó sesenta y  cinco, resulta­
rá evidentemente que la meta de jubilación sólo la con­
seguirá algún segundo Matusalem por poco tiempo. 
Prescindiendo de las 25.000 pesetas que el Estado sub­
vencionará en los dos años económicos 1895-1897 para 
pago de los primeros que se jubilen, ó pensiones que ocu­
rran, así como reintegros durante ellos, sueldo de los 
empleados que se aumenten en la plantilla de la Sección 
de Sanidad del Ministerio de la Gobernación y  gastos 
de material, vendremos á sacar en consecuencia que 
tendremos un Montepío consistente principalmente en 
el 5 por 100 que ha de descontarse á nuestras dotacio­
nes. Por la razón de que no puede menos de acrecentar 
año en pos de año el capital, debieran concederse ma­
yores ventajas, como la de obtener jubilación á los 
veinte, siendo también extensivas las pensiones y  rein­
tegros á las hermanas de los solteros, en cuyo estado 
habrá muchísimos, quienes, de no modificarse el proyec­
to, renunciarán de buen grado á las ventajas ulteriores, 
prefiriendo esto á que se les cercene la dotación por en­
contrarse en condiciones muy desemejantes á las de los 
casados que adquieran derechos para su mujer é hijos, 
mientras que los suyos son ilusorios.

Terminaré pidiendo benevolencia del Excelentísimo 
señor director de este semanario, rogándole se digne 
ordenar la publicación en él, si lo creyere conveniente, 
del precedente escrito.

E d u a r d o  P a l a c io s  M o n t e r o .
ZahÍDOs, Febrero de 1895.

C U ES TIO N E S PROFESIONALES

Breves consideraciones sobre tal proyecto de ley.
Ha llamado sobremanera nuestra atención la diver­

gencia que existe entre el proyecto publicado por El 
Imparcial en 23 de Enero, reproducido por E l  Sig lo  
M é d ic o  con fecha 27 del propio mes, y  el que ha apare­
cido en la Gaceta oficial del 2 de Febrero, no sólo en lo 
que al articulado respecta, sino también por la distinta 
doctrina que establece; y  puesto que se halla nombra­
da ya la Comisión del Senado que ha de dictaminar.

Señor director de E l  Sig lo  M é d ic o .

Muy señor mío y distinguido compañero: Dignísimos 
comprofesores se ocupan en las columnas de su ilustra­
da Revista del proyecto aprobado ya por el Senado, y 
que tanto nos favorece. No había de salir del Congre­
so sino tal como hoy está, y  habríamos indudable­
mente conseguido un paso grandísimo en pro de los ti­
tulares; pero su lectura me hace ver, como á todos, las 
deficiencias que el mismo tiene; y  no creo un imposible 
que, unidos todos, médicos y  farmacéuticos, y  con el 
apoyo que hoy tan desinteresadamente nos presta el 
Dr. Calleja y otros, pudiéramos, por medio de súplicas ó 
exposiciones al Gobierno y  á las Corte*, si no llegar i la 
meta de nuestras aspiraciones, por lo menos conseguir
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%■ qtie, al ser ley el proyecto, fuera m&s perfecto que hoy 
lo es.

La base 18.*, tal como se ha modificado, nos deja en el 
mismo estado, poco más ó menos, que antes; es decir, 
que seguiremos dependiendo de los caprichos de alcaldes 
y pueblos.

Para que las jubilaciones sean positivas, se impone el 
arreglo de los partidos, regulando sus sueldos con arre­
glo á la base de población, pues tal como hoy se encuen­
tran, hay pueblos que para los efectos de los haberes 
pasivos son verdaderas canongías, y otros resultan un 
mito, y  preveo grandes trastornos, pues es natural que 
los más desearemos partidos de pequeño vecindario y 
mucha titular (que los hay), siquiera sea por disfrutar 
dos años de ese sueldo, y  vendrá el pugilato consiguiente 
para conseguirlos, entendiendo yo como lo mejor el que 
se fijaran cantidades con arreglo al número de años de 
servicios, y así todos creo nos conformaríamos.

Dado caso que la ley en proyecto no se aprobara, todos 
debíamos hacer un esfuerzo para conseguir la regula­
ción de sueldos, porque á la mayor parte de los compa­
ñeros estoy seguro que les habrá ocurrido ver, como yo, 
pueblos que hace diez años no tenían más que 50 fami­
lias pobres en Beneficencia y  hoy 70 ú 80, y es que todos 
los ofrecimientos que un alcalde puede hacer en eleccio. 
nes se reducen á incluirlos en Beneficencia, sin que jamás 
se les ocurra á las autoridades el subir la titular; al 
contrario, si hay que hacer economías empiezan por el 
médico; y  aunque la ley concede la protesta para loe 
que indebidamente disfrutan de esos beneficios, proteste 
usted y ya tiene usted enemigos, empezando por el al­
calde. Así que en la dotación fija y la inamovilidad ten­
dríamos nuestra defensa, pues, de lo contrario, los par­
tidos que antes eran buenos son hoy medianos, y llegará 
día en que se hagan imposibles, y  tendremos, los que no 
podamos salir de ellos, que comernos lo que tengamos ó 
lo que Dios quiera.

No he de terminar esta carta sin dar mi más sincero 
voto de gracias al Dr. Calleja por sus buenos servicios, 
y suplicarle que en pro de la clase (por más que ya 
lo hace) ponga todas sus energías para sacarnos del 
mal estado en que estamos; que si las súplicas de los 
ángeles llegan al Altísimo, millares de plegarias de 
nuestros hijos pedirán por él con lágrimas de agrade­
cimiento.

De usted afectísimo seguro servidor y compañero, 
q. 8. m. b.,

P a b lo  E s c r ib a n o  P a l a c ín .
Guadalix, Febrero de 1®6.

G L O R I A  Á C A L L E J A

Y o , que no hace m ucho tiem po pedía en las co lu m ­
nas de E l  Si » lo  M é d ic o  la  in a m ov ilid a d  y  las pensiones 
para los  fa cu lta tiv o s  titu lares , h ench ido de gozo  ante la 
obra m agna propuesta  por el E xcm o. Sr. D. J u liá n  Ca- 
lleja, para que de una vez nos veam os libres  del caciqu is- 
nio y  la  m iseria , no puedo m enos de tom ar la  p lum a para 
dem ostrar m i agradecim ien to  al h om bre  que desintere­
sadam ente se con v ierte  en n u estro  p rotector; a l que, en­
ternecido por nuestras qu ejas y  desgracias, ha hecho 
con un a cto  de su constante y  en érg ica  vo lu n ta d , y  en 
t»n solo  día, m ás que todos los titu lares hem os y  h u b ié ­
ram os podido hacer en m uchos años, por gran des que 
fuesen nuestros deseos y  ju sta s  las quejas que fo rm u lá ­
ramos.

Al poco tiempo de constituirse las Asociaciones mé­
dico-farmacéuticas, vimos sus buenos resultados y lo 
mucho que se consigue estando unidos; hasta hoy no he­
mos hecho más que quejarnos del caciquismo y  abando­
no de los Gobiernos, con mucha frecuencia, es verdad, 
pero aisladamente; y cuando algún diputado médico in­
terpelaba al Ministro respecto al incumplimiento de la 
ley de pensiones por epidemias y  recibía de este último 
una contestación parecida á la sigu iente;— El estado 
de la Hacienda no lo permite, y, aunque lo deploro, no 
puedo acceder á sus justas quejas —, permanecíamos los 
titulares mudos ó poco menos, no comprendiendo ó tal 
vez comprendiendo demasiado, en nuestra impotencia, 
que con el silencio nada se consigue, labrando por tal 
motivo, ante lo obscuro del porvenir, la miseria y des­
amparo de nuestros hijos.

No basta sólo el genio para pensar y  concebir las 
ideas, si al ejecutarlas hay pereza: en la sociedad, para 
que las leyes produzcan sus resultados, no basta conce­
birlas y defenderlas con constancia, si alguien se opone 
á ellas: es necesario llevarlas á la práctica. A lo primero 
hemos contribuido todos los titulares de uno ú otro 
modo durante muchos años; lo segundo es obra de Calle­
ja y  de unos pocos que le han ayudado ; de él, que, com­
prendiendo que necesitábamos un jefe, sin nadie indi­
cárselo directamente y sólo por el afán de conducirnos 
á la región de las ilusiones realizadas hoy, y hasta ayer 
consideradas por casi todos como una utopia, ha alzado 
sobre sus hombros la penosa antes y ahora gloriosa reden­
ción de los titulares españoles. ¡Gloria á vos, gran Calle­
ja! Millares de médicos yfarmacéuticos hace días que os 
bendicen; nuestras esposas é hijos no tienen que temer 
la miseria si sucumbimos en aras de la Ciencia; solda­
dos hasta ayer sin recompensa, que luchábamos sólo por 
el esplendor de nuestra causa, podemos hey morir con 
fe ejerciendo el primer sacerdocio de la Humanidad, 
para ganarnos honradamente el premio conseguido por 
vos; vuestro nombre, que antes era casi ignorado por 
muchos, es hoy repetido una y otra vez en nuestras con­
versaciones familiares con entusiasmo y  veneración; se­
guid defendiendo en el reglamento especial y en lo que 
aun falta por hacer á vuestros hijos, ya que os habéis 
convertido en nuestro padre adoptivo; y si para lo suce­
sivo necesitáis de nuestras escasas fuerzas, llamad en 
vuestra ayuda á los titulares, que nadie abandona á su 
ídolo, y con fe iremos adonde mandéis.

Á LOS t i t u l a r e s  d e  ESPAÑA

Leídas las cartas que desde que se comenzó á discutir 
en el Senado la ley de Sanidad publica E l  Sig l o , feli­
citando al Excmo. Sr, D. Julián Calleja, como ha habi­
do quien muy acertada y  oportunamente ha escrito en 
una de ellas que no debemos esperar para demostrar 
nuestro agradecimiento y veneración al día desgraciado 
en que nuestro protector nos abandone para siempre, 
me atrevo á proponeros, suplicando á la Prensa médica 
que en nu estro obsequio tome la iniciativa para el mejor 
resultado de nuestro propósito, lo siguiente :

El día que termine en el Congreso la discusión de los 
proyectos de ley de Sanidad y derechos pasivos, vaya 
una Comisión, compuesta de uno de los redactores de to­
dos los periódicos de la clase que se publican en Madrid, 
á darles las gracias, en nombre de los titulares españo­
les, á los Srea. Calleja y Capdepón.

Después de aprobados ambos proyectos, celebrar en 
Madrid un banquete en honor de dichos señores, al que 
asistirán todos los senadores y  diputados médicos y far-
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raacéuticos y los directores de todos los periódicos pro­
fesionales de la corte en representación nuestra.

Estos periódicos publicarán un número dedicado al 
Excmo. Sr. D Julián Calleja, conteniendo su biografía 
y  todos los discursos que en pro de la ley de Sanidad y 
de3;echos pasivos se pronuncien en ambas Cámaras.

Regalar á todas las Asociaciones médico - farmacéu­
ticas una fotografía de Calleja, para que la coloquen en 
el salón donde celebren sus sesiones.

Para sufragar estos gastos, se abrirá en las Redac 
ciones de los periódicos profesionales, el día que éstos 
designen, y por tiempo limitado, una suscripción volun­
taria entre todos los titulares, contribuyendo con una 
peseta como mínimum y dos como máximum.

Si algo queda, se distribuirá á prorrateo entre los 
periódicos, para fondo de ellos,

Esto es lo que os propone el más humilde de todos 
vosotros; reformadlo ó decid qué debemos hacer, pero 
hagamos algo ; que la apatía no enmascare el agradeci­
miento „

Se b a s t iá n  G a l l ig o  E l o l a .
Araüa, Febrero de 1895.

P R E N S A  M E D I C A

EXTRANJERA: I. Modificaciones de la temperatura y 
del pulso en los casos de difteria tratados por el suero 
antidiftérico.—II. El condurango en las dispepsias.— 
III. El microbio de la grippe.

Al encargarse el Sr. Variot de la sala de diftéricos en 
el Hospital Trousseau, todos los niños de las salas de ais­
lamiento recibían una inyección preventiva de 20 centí­
metros cúbicos de suero antidiftérico. En cuanto bacte­
riológicamente se reconocía que no eran diftéricos, se 
los llevaba á otra sala. El Sr. Variot ha continuado ese 
sistema, y  en los niños no diftéricos que habían sufrido 
la inyección preventiva ha hecho las siguientes observa­
ciones :

A l principio de la difteria, la temperatura es elevada 
y acelerado el pulso. Más tarde rebaja la temperatura; 
pero el pulso se torna débil y arítmico, y  esto sobre 
todo en las formas graves de la enfermedad. De aquí se 
deduce que las toxinas segregadas por el bacilo de 
LOffler pueden provocar trastornos circulatorios que 
se manifiestan por la pequeñez y la irregularidad del 
pulso. Estos hechos obligan á ciertas reservas cuando se 
trata de apreciar la acción del suero antitóxico sobre la 
circulación. Sin embargo, estudiando las curvas térmi­
cas, se observa un punto común: tai es la elevación cons­
tante de la temperatura de Vs á I gi'a-'IO) cuatro horas 
aproximadamente después de la inyección del suero an­
titóxico. y  sólo al cabo de dos ó tres días, en general, 
desciende la temperatura á la cifra normal. Para mayor 
exactitud, el Sr. Variot hace tomar la temperatura de 
los enfermos de hora en hora después de la inyección, y 
siempre ocho ó diez horas después de ésta se eleva la 
temperatura hasta 39 ó 40°. En los niños, esta elevación 
de temperatura es quizás menor; pero en el interno 
Sr. Cbabry llegó á 40°,7 á las diez horas de la inyección 
que se le practicó en el curso de la diíteria.

Importa, pues, en este género de observaciones, exa­
minar la temperatura del enfermo de hora en hora des­
pués de la primera inyección, y  así nos daremos cuenta 
de que el suero antidiftérico eleva seguramente aquélla, 
que es lo propio que ocurre en el caballo cuando se le 
inyecta la toxina diftérica.

Al mismo tiempo que examinaba las modificaciones 
de la temperatura, anotaba el Sr. Variot las variaciones 
del pulso, que late, después de las inyecciones de anti­
toxina, de 140 á IGO veces por minuto. Esta cifra es evi­
dentemente insólita cuando la temperatura no pasa 
de 38°. En los niños pequeños hay algunas causas de 
error En efecto, en los menores de dos años, el pulso ra­
dial excede de 110 y  120 pulsaciones por minuto. En los 
mayores de dos años, esta cifra es algo más baja. Hay, 
pues, grandes variaciones en el pulso de los niños, aun 
en el estado normal. Estas variaciones son aún mayores 
si se atiende á que el menor estado fabril las aumenta. 
Conviene, pues, pava mayor exactitud en el curso de 
estas observaciones, sumar sólo los niños de más de seis 
años que presentan angina sin crup. En estas condicio­
nes, ha observado el Sr Variot lo siguiente:

Á consecuencia de la inyección de antitoxina, se ace­
lera el pulso y  late de 140 á 160 veces por minuto. Des­
pués hay desacuerdo entre el estado de la temperatura 
y  el del pulso. Mientras que la primera desciende á la 
normal, la cifra del segundo es de 140 Por último, 
cuando desaparecen las falsas membranas, el pulso se 
torna pequeño, imperceptible.

Otras veces son exageradas é intermitentes las pulsa­
ciones. Aparte de esta irregularidad en los latidos del 
corazón, no ha observado el Sr. Variot en este órgano 
ningún ruido de soplo. En ocasiones ha notado la des­
igualdad en el pulso de las dos radiales. Por último, en 
ciertas difterias ligeras las modificaciones del pulso han 
sido tan marcadas como en las formas graves.

Advierte, sin embargo, el Sr. Variot, que estos tras­
tornos circulatorios, consecutivos á las inyecciones de 
suero antitóxico, se presentan, pero con menos intensi­
dad, cuando se repiten las inyecciones.

¿Á  qué son debidos estos trastornos? El Sr. Variot 
cree que el suero es el agente más activo de ellos, según 
se desprende de sus observaciones en niños no diftéricos 
inmunizados por una inyección preventiva, en quienes 
la curva térmica se parece á la de los niños verdadera­
mente diftéricos.

En último análisis, el suero antitóxico provoca el ere­
tismo cardiaco primero, la astenia cardíaca después. 
Esta última, prueba que ha sido afecto el miocardio, y el 
suero es el responsable de ello. Sabemos que la toxina 
diftérica es capaz de producir la degeneración cardíaca; 
¿y quién nos dice que no tenga las mismas propiedades 
la antitoxina?

Quizás la antitoxina tiene una acción vaso-dilatadora 
que favorece el desprendimiento de las falsas membra­
nas y explica así sus innegables ventajas; quizás tam­
bién ejerce sobre los vasos una acción semejante á la 
que ejerce sobre el corazón. Sea de esto lo que fuere, la 
antitoxina tiene una acción hipertérmica segura.

Esta hiperterraia va acompañada de astenia cardíaca 
y de modificación del pulso. Esta acción hipertérmica 
es más manifiesta en los adultos, como se ha observado 
en el Sr. Chabiy y en un externo que presentó bacilos 
deLoffler en una angina en el curso de la grippe En 
resumen, esa acción hipertérmica ha inducido al señor 
Variot á rechazar la inyección preventiva, creyendo pre­
ferible esperar la falsa membrana y la existencia cierta 
del bacilo de Lüffler para practicar la inyección

II
El Sr. Debove considera que el condurango — que se 

creyé que era un especifico del cáncer — obra en reali-
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dad como un poderoso Sedante de los dolores gástricos. 
Las mejores fórmulas son las siguientes:

( f r ie d r e ic h )
Corteza de condurango blanco. 15 gramos.
Agua...........................................  300 —

Macérese durante doce horas y  redúzcase por ebulli­
ción á 150 gramos, Una cucharada diaria

( k r a u s s )
Corteza de condurango pulv. 15 gramos.
Acido clorhídrico....................  xv gotas.
Jar. de cort. de nar. amargas. 150 gramos.

Una cucharada cada dos horas.
Estos cocimientos tienen la gran ventaja do no conte­

ner la condurangina, alcaloide tóxico que contiene la 
corteza.

III
El microbio de la influenza^ tanto tiempo buscado inú­

tilmente, parece que al fin se ha hallado. El Sr. Pfeiffer 
es el feliz mortal que ha hecho este descubrimiento.

El bacilo de Pfeiffer se encuentra en abundancia en 
los esputos de los enfermos de grippe, y  á ellos hay que 
acudir para aislar el microbio en ios medios de cultivo; 
empero no se debe tomar al azar un esputo, sino elegir 
las secreciones procedentes del pulmón, de preferencia 
á las que se forman en las vías aéreas superiores que 
contienen junto al bacilo específico bacterias vulgares 
en gran cantidad.

La investigación del bacilo de la grippe en los esputos 
es muy sencilla ; basta emplear los métodos ordinarios 
de coloración de las bacterias, violeta al tercio, azul fe- 
nicado, rojo de Ziehl, etc., cuidando sólo de dejar obrar 
la solución colorante más tiempo que de costumbre, 
unos diez minutos próximamente, pues el bacilo de 
Pfeiffer se colora con dificultad.

Por uno ú otro de estos procedimientos se ve en abun­
dancia, en medio de filamentos de moco y de leucocitos, 
y á veces en el interior de éstos, un bastoncillo suma­
mente delgado. Este bacilo, el más fino de todos los ba­
cilos patógenos conocidos, es de ordinario dos ó tres ve­
ces mas largo que ancho, pero á veces es muy corto ; y 
este carácter, unido á que sus extremos son redondeados 
y que se agrupan á menudo de dos en dos, le ha hecho 
tomar por un diplococo. No presenta en su periferia 
cápsula colorable.

No se cultiva sino accidentalmente en los medios nu­
tritivos ordinarios, siendo casi siempre necesario el em­
pleo de medios especiales.

Por inoculación de cultivos puros en el mono y el 
conejo, ha podido el Sr. Pfeiffer reproducir experimen­
talmente la enfermedad; si es pequeña la dosis de culti­
vo inyectada, tiene el animal dispnea, fatiga muscular y 
fiebre; si es mayor la dosis, sobreviene la muerte en me­
dio de una debilidad creciente y de un descenso muy 
marcado de la temperatura. El Sr. Pfeiffer introducía 
indiferentemente los cultivos en la nariz, vías respira­
torias, pulmones ó venas de los animales. En el mono, la 
inoculación de los cultivos en la tráquea mata al animal 
on siete días, determinando abscesos en el pulmón sin 
que se generalicen las bacterias en la sangre.

Como no se encuentra el bacilo, sino muy rara vez, en 
la- sangre-, es probable que los accidentes generales que 
determina sean producidos por las toxinas que segrega. 
Pero, como advierte el Sr. Bezanpon, la noción de este 
líacilo no aclara aún completamente la etiología de la 
enfermedad En efecto, así como clínicamente no se 
puede comprender la grippe sin sus complicaciones, de

igual modo, desde el punto de vista bacteriológico, no 
se conocerá verdaderamente la etiología de la enferme­
dad sino cuando se haya estudiado este bacilo, no ya 
tanto como bacilo aislado, sino en sus relaciones con los 
demás mioroorgani.smos que le están asociados habi­
tualmente y  tienen parte en la producción de la enfer­
medad.

Dr . Ramón Serrbt.

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P U B L IC A

Estado san itario  de Madrid.
Altura barométrica máxima, 711,43; mínima, 701,41; 

temperatura máxima, 23°,0; m ín im a ,— 3,3; vientos 
dominantes, O., OSO. y SO.

Los afectos gripales que de manera tan acentuada 
han predominado durante los dos últimos meses, dismi­
nuyen gradualmente y  afectan formas más benignas 
en los casos que se presentan, localizándose en los apa­
ratos respiratorio y digestivo. En los niños, las formas 
febriles gastro-intestinales, infecciosas, de síntomas ti­
foideos, y algunos con complicaciones meníngeas, han 
sido muy frecuentes. Se han modificado favorablemente 
las neumonías y bronoo-neumonías, y  siguen siendo be­
nignos los casos de fiebres eruptivas, y  particularmente 
los de sarampión.

C R O N I C A

R ecepción . — La Real Academia de Medicina cele­
brará sesión pública y  solemne hoy domingo, 31 del co­
rriente mes, á las dos de la tarde, en su casa, calle Ma­
yor, núm. tí, piso bajo, izquierda, para dar posesión de 
su plaza de académico numerario al Sr. Dr. D. Benito 
Hernando y Espinosa, quien leerá su discurso, cuyo 
tema es: Tratamiento de las afecciones sifilíticas del sis­
tema nervioso, contestándole, á nombre de la Corpora­
ción, el Exorno, é limo. Sr Dr. D. Federico Rubio y Galí, 
académico de número.

De esperar es que la Academia se verá hoy muy con­
currida.

C olegio m éd ico -fa rm a céu tico .— La Junta del Co­
legio médico farmacéutico del Nervión, ha quedado 
constituida en la siguiente forma;

Presidente: D, Nicasio Retuerto, de Portugalete.
Vicepresidente: D. Deogracias Armeutia, de Lejona.
Tesorero: D. Elias López Bustaraante, farmacéutico, 

de Portugalete.
Vocales; D. Gerardo Martín y D. Donato Chopitea, 

de Erandio.
Las reuniones de este Colegio, que abarca todo el dis­

trito de Bilbao, menos la capital, así como la comarca 
ribereña y parte minera del distrito de Valmaseda, ten­
drán lugar en Las Arenas, como punto céntrico déla 
zona.

Traslados. — Por real orden de 20 del corriente han 
sido trasladados los subinspectores médicos de primera 
clase de Sanidad Militar

D Tomás Casas y Martí, de reemplazo en Madrid, al 
Hospital militar de Valencia, de director; D Julián 
Cabello y Ruano, director dei Hospital militar de V a­
lencia, al cuadro eventual en Madrid; los médicos ma­
yores D José Piñol y  Giuestá, subinspector médico de 
primera clase graduado, de reemplazo en Barcelona, al 
Hospital militar de Pamplona; D. José Lacruz y Gil de 
Bernabé, del Hospital militar de Pamplona, al Hospital 
militar de Bilbao, de director; los médicos primeros 
D. Manuel Ar>-anz y Arce, del primer batallón del regi­
miento Infantería de Almansa, al primer regimiento 
Infantería de Covadonga; D. José Díaz Rodríguez, as­
cendido, del segundo batallón del regimiento Infantería 
de América, al primer batallón del regimiento Infante­
ría de la Reina y en comisión en su actual destino, y 
los médicos segundos D. Jesús Prieto y  Maté, del según-
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do batallón, del regimiento Infantería de Bailén, al se­
gundo batallón del regimiento Infantería de Extrema­
dura; D. Pío Brezosa y Tablares, del segundo batallón 
del ’-egimiento Infantería de Extremadura, al segundo 
batallón del regimiento de Afrioa núm, 3; D. Domingo 
Espinos y Víllaplana, del Hospital militar de Valencia, 
al de Chafarinas. y D. Enrique Redó y Vignán, del Hos­
pital militar de Zaragoza, al del Peñón de la Gomera.

[Bonita situación ! — A nuestro estimado suscriptor 
y amigo Sr. Ormaechea Llórente le está ocurriendo un 
hecho por de más lamentable. Ejerce en un pueblo de la 
provincia de Burgos como médico titular; trata de ad­
quirir la patente, y, por más esfuerzos que hace, no lo 
consigue; receta á los pobres de la Beneficencia munici­
pal, y se dice que el alcalde impide al farmacéutico que 
despache las recetas, por carecer aquél de patente. No 
hay en el pueblo más médico que el Sr. Ormaechea.

De modo que ahí tienen nuestros lectores un médico 
titular que está dispuesto á sacar la patente, y ha pues­
to cuanto está de su parte para conseguirlo,^ y  á quien 
no despachan los medicamentos para sus clientes... Es 
éste un caso que, de seguro, no tendrá igual en los ana­
les de los médicos de partido.

Buen v ia je .—Nuestro estimado amigo el ilustrado 
médico-director del Cuerpo de baños D. Clodomiro An­
drés, que durante algunos años ha permanecido en Puer­
to R ico, ha elegido en el concurso último el Estableci­
miento de La Aliseda, para el cual ha salido en la sema­
na anterior. Deseárnosle feliz viaje y  muy buena tem­
porada.

N ecro log ía .—Han fallecido en París, á los noventa y 
siete años de edad, el decano de los psiquiatras france­
ses, Dr. Calmeil, médico que fué de la casa de Charen- 
ton, conocido en todo el mundo por sus notables escritos 
sóbrelas enfermedades del sistema nervioso;^ y el doctor 
Marjolin, decano de los cirujanos de París, hijo del 
eminente cirujano de este nombre, á los ochenta y tres 
años de edad.

B eneficencia m unicipal de M adrid . — Según dice 
un periódico, el Tribunal que ha de juzgar los ejercicios 
de oposición á plazas de médicos numerarios de la Be­
neficencia municipal de la corte, ha quedado constitui­
do en la siguiente forma:

Presidente: D. José Francos Rodríguez.
Vocales: D. .losé Fontana, D. Julián Piñuela, D. Lu­

cio López Arrojo, D Fernando Sierra, D. Mariano He­
rrera y D. José Bolívar.

Los ejercicios son tres: l.o Preguntas. 2 ® Caso clínico 
de Medicina ó Cirugía. Y  3.*̂  Operación quirúrgica en el 
cadáver. Todo á la suerte

Para tomar parte en las oposiciones, se requiere que 
los individuos sean supernumerarios del Cuerpo.^

Las oposiciones empezarán mañana 1." de Abril.
A yudantías vacantes. — Se han anunciado á oposi­

ción dos plazas de ayudantes de clases prácticas, vacan­
tes en la Facultad de Farmacia de la Universidad Cen­
tral, con destino una á la de Química orgánica y Quími­
ca biológica, y otra á la de Farmacia práctica, dotadas 
con el sueldo anual de 1.500 pesetas cada una

Para ser admitido á la oposición se requiere: ser espa­
ñol, mayor de veinte años, no hallarse incapacitado 
para ejercer cargos públicos y  tener el titulo de licen­
ciado ó doctor en Farmacia.

Las solicitudes, dirigidas al señor rector, deberán pre­
sentarse antes de las cuatro de la tarde del día 19 de 
Abril próximo venidero.

N uevas Juntas. — En la Junta general ordinaria 
celebrada por la Unión Médico farmacéutica, de Cata­
luña, para la renovación parcial de su Junta de gobier 
no, fueron elegidos los siguientes comprofesores:

Presidente, Dr. D. Luis Suñer y Molist; vicepresiden­
te 1.®, Dr. D. Víctor Durán y  Centeno; ídem 2.®, doctor 
D. Francisco Queraltó Vilasendra; secretario, doctor 
D. Pedro Cots y Soldevila; tesorero, Dr. D. José Canu­
das y Salada: contador, Dr. D. Joaquín Cebeira y  Rey; 
vocal 1.®, Dr. D. Joaquín Casull y  Borrás; ídem 2.®, doc­
tor D. Ramón Elias de Molins.

Por su parte, la Academia Módico-farmacéutica de 
Barcelona ha elegido para el actual curso académico 
la siguiente Junta directiva:

Presidente, Dr. D. Andrés Martínez Vargas; vicepre­
sidente, Dr. D. Jorge Gúdel Laplana; tesorero, doctor 
D. Ramón Olías de Molins; contador, Dr. D. Antonio 
Ayné y Llorens; secretario general, Dr. D. Domingo 
González Balaguer; vicesecretario, Dr. D. Enrique Ra- 
duá Oriol; secretario de correspondencias, Dr. D. Ense­
bio Gran y Martí; archivero bibliotecario, Dr.^D. Esta­
nislao An'dreu y Serra; director del Laboratorio, Gabi­
nete y Museos, Dr. D. Francisco Puigpiquó; vocal or­
denador, Dr. D. Guillermo López y Ventura.

P recepto v ie jo .—Recortamos de la La Farmacia Es­
pañola lo siguiente: en la tarifa para la tasación de me­
dicamentos formada por la Audiencia de Farmacia del 
Tribunal del Protomedicato en 1790, se lee la siguiente 
advertencia: «Finalmente, como en esta nueva tarifa se 
ha esmerado el Tribunal en graduar los precios de cada 
medicina con tanta equidad hacia el público, que no 
dejan arbitrio para rebajas que generalmente no sean 
sospechosas, aparentes y  de la clase de aquellas que, sin 
traer beneficios á los particulares, desacreditan á los 
profesores y promueven discordias en éstos y pleitos 
en aquéllos, se prohíbe, para evitar los abusos y graves 
inconvenientes que el Tribunal tiene experimentados, 
que ningún boticario, á título de rebaja, pida ni exija 
por sus recetas precio i n f e r i o r  ni superior al que me­
recieren y  les estuviere precisamente señalado por ta­
rifa, bajo'las penas á que haya lugar.»

Más sobre el descuento. — Nuestro ilustrado com­
pañero Dr. D Antonio Fernández San Martín nos dice 
que ha conseguido del delegado de Hacienda de Zara­
goza que no le descuente el 11 por 100 que venía des­
contándole de su titular,

Si se cum ple com o aquí...— En 1.® de Enero se ha 
promulgado en Londres una ley según la cual la altura 
máxima de las casas ha de ser de 24 metros. En las ca­
lles de menos de 15 metros de anchura, la altura de las 
casas no podrá exceder de 15 metros. En cada piso de 
las casas ha de haber una ventana que dé á un patio 
grande. La altura de las habitaciones ha de ser, por lo 
menos, de 2,56 metros.

CON el jarabe Castillo^ de E uforbia  y L obelia , se 
corrigen y modifican pronto la t o s  pertinaz, cata­

rros, fa tiga  y  asma espasmódica ; frasco, 3 pesetas, 
Magdalena, 10, farmacia, Madrid.

SUEROS ANTlFTÉRiCOÍ
ROUX Y BEHRING

En nuestro afán de corresponder al creciente favor 
que á esta casa dispensa la clase médica, hemos sido los 
primeros en poner á su disposición el S u e ro  a n t id if ­
té r ic o  le g ít im o  d e l D r. R o u x , que recibimos casi 
diariamente del In s t itu to  P a s te u r , y ponemos tam­
bién hoy á la venta el S u e ro  a n t id if té r ic o  le g it i ­
m o d e l D r. B eh rin g  (■««/«. i ,  cíigMeía verde, que con­
tiene 600 unidades inmunizantes; núm. 2, etiqueta blan­
ca, que contieno 1.000 unidades inmunizantes, y ?iúm. 3, 
etiqueta roja, que contiene 1,500 unidades inmunizan­
tes). El núm. 1, que tiene igual fuerza que el de Roux, 
se emplea en los casos de mediana intensidad; el núm. 2 
en los más graves, y el núm. 3 en los gravísimos. Tene­
mos igualmente jeringas de diversos modelos y c a j a s  
(Trousses) conteniendo dos tubos con suero gelatiniza- 
do, un tubo esterilizado y espátula para hacer las siem­
bras de trocitos de membranas y  poderse asegurar — en­
viando el tubo á un Laboratorio — de que se trata real­
mente de la difteria de Lóffler.

Todos los frascos que expendemos llevan en la caja y 
en el frasco la etiqueta de nuestra casa, como garantía 
de la procedencia del producto y de su inalterabilidad.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36.
XSTABLICIIÍIIN TO  TIPOGRÁFICO D I  ENRIQUE TEODORO 

lapiit lúm. Ih y Kasdi di l&lmii non. i.
TELÉFONO 553
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Publico uno Blbllotooi 
sumomeoto oconénieo.
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F U N D A D O B E S :

Srbs. B E L G R A S , e s c o l a r , M E N D E Z A L V A R O , T E J A D A  Y  E SP A Ñ A  Y  N IE TO  S E R R A N O
d i r b o t o b ;

D . M A T I A S  N IE T O  S E R R A N O
HABQüéS DB eVADALIBZAS 

B B D A O T O R B S I

rucios M scscurciCii u  e l  s i g l o
KADRID: 3  ^saetas trímeatre.

PB0T1MCIA8: ^  peaetaa trímeatre; 
e  aemeatre, 7 1 6  el tüo.

IIXTBAKJIBO y DLTBAEAB; 3 0  ptas.J

rucies SI sis(urci6i si u  b ib l io t e c a
ISPAIA: 1 6  peaetaa al ^ 0, 

que pueden paRarae ea trea Tecea, 
IXTKiimEO r ÜLTBAIIAB: 3 0  ptaa.

D. RAMÓN SEBRET — D. GARLOS MARÍA CORTEZO. — D. ÁNGEL PULIDO

d e

T  O S E S ,  Constipados, Bronquitis
APñOtACIOfl ImAOÁDEMU «i MEDICIHA rf* PARIA 

pan la curación de lai A fe tte io u e n á t  Iob Ji^itltnonvH  7 de 
loe f íro t tq n iO H ,  ealma la Tom J luprlnae el I n i t o m i i i o  
F. GOMAR et FU.S, ZS.RuésVdlaude.PARIS.In tedas las tariaacias.

’ EL

n n T Í T Í n Í T ? 1 $ É M E D lO  DE UNA EFICACIA SEGURA Ilk lla !l!U !lil> L  ContralosFLU«IQS.| 
N o C a u s a  I R R I T A C I Ó N  ni DO LO R.

' Exíjase ¡a fím a de IIR Q U IN
S ello delGobiérno Francés.30BIÉñN0 F R A N C É s . ÍZ y A X * J i l  1 ^ 1 1  ̂IDE LAS CRISIS MÁS VIO LEN TAS-

F U < n O U Z b -A L B .;.^ P E Y K t.S , 7 8 ,  F a u b o ú r g  S i.iat.-D en iB . P A R Í S ,  /  en tonas F „ ’

O TA TODAS Sus COMPLICACIONES
iDOfíAS Y P O L V O S^&

DE US CRISIS MÁS VIOLENTAS * 3 0  AÑOS d e  K x it o
nî oi»

PirMiu iu Hiieii lu

____ ML BOOrOB

D E H A U TI S3S V.AJUai I
I qo Ulubaan en  purgaría, cuando lol 
luoceaitazi. N o  tem ea e l maco n i ei| 
Jcauaaucio,p o rq a e , con tra  I ' q u e au-L 
Icoda con lo s  demas purgantes, oatcl 
Ino obra bien  s ino  cuando se toma| 
Iconbuenoaa/íman oa jbabíbaa/ori 

tíiitcantoa, cua l e l v in o , e l café, e l td.l 
J Cada cual ase cro,pArapurgarse,ia| 
Ibora j l a  com ida qu e  mas le  conrí».] 
^oan, según sus ocupacionea.Comol 
l«i cauaancioquoia p u r g :  ocasiona l 
Aguada coapiatamante anulado/ 
Ypor al e fecto  de la  buena a ii-/ 
^mantacjon empleada, uno se. 
^decide fá c ilm en te  i  v o lv e r  i j  

^ m p e s a r  cuantas reca^
^  sea necesario.

GARGANTA
v o z  7  B O G A

IPASTILLASdeDETHANI
Reeomendedai contra los Malea de la I 

I targanta, Extincionea da la Tos, 
lutlamaeionea do la Boca, Efactoa 
pernielosoa del Mercurio, IrltaeiOB 
gua produce el Tabaco, y speeialmente 
á loe Snn PREDICADORES, ABOGA­
DOS. PROFESORES j  CANTORES 
pan faeiliUr la amioion da la Toa. 

[Siiltir ee t i  rotulo e fírm* d» Adk. DKTUB, | 
fereieot(/I/eo en RÁHIS.

JARABE LAR0ZE»33T ONiCO, A n t i- N er v io s o
Prescrlpto coo éxito por todos los médicos para combatir las GAsatritimt C7aa> 
trm ijias y  para regularizar todas las funciones del Eetétnagm j  de los 
In t«a tin oe.

JARABE LAROZE£ÍinODÜROdePOTASIO
Es el ospecillco mas seguro de todos contra las Afeecionem  tu bereu losa a , 
loe C a n ceres , los B eu m n tietn oa , las B n /erm eiia élee  «fe l«» j»ie< 7  loa 
A eeiU entee eifllitieoe.

JARABE LAROZE d$ Corlizu 
tít Sirtnjtl 
•mirtti coa lODURO de SODIO

Se emplea como los otros loduros y  principalmente en las Affeem ione.» <i«l 
Coraaon, -------------------------------

d» Coiitru dt Htrinju i‘nartt$
í  dt Quatiit con

Berdidam  blancaa, IRetnorae i«enawHlea, A n etn ia , B u qu itia tn »,
JARABE LAROZE ProDUAo HIERRO
JARABE LAROZE ñBB lODURO DE Estroncio

di Corllttl dt Hariiíitl imtrgiicoa
A feeeionee cardiácaa, Beufnatiem oa, A ngina  d el Pecho, A sm a , etc.

Casa J.-f. UlOZE, Farmacemíco, I, ealii des Lí9is-Sajit-FiQl. 2 - PIBIS.

L8 Desde e l l.'* (!«■ 
Julio de 1S9<>. 
]& S OCI ÉTF.

MUTüEUK de PÜBLICITÉ (fil, rieCsii 
Msrtis, París), de fie es director Mr. A 
I^trette, éi la eieargada EXCLUSIVA- 
VINTI de reeibir les aiaieiei «itraR- 

■  para luestra gtriédíM.

_____ CHINE, HIERRO y O U I N I ______
El A lluento mas lortificaate unido a 1m  Tdaleoi mas repandoiM.

V I N O  FERRUGmoso A R O U O
T COR TODO! LOS raiNGiriOB NUTUITITDB DR LA G AR N B

CAMiflR, ■■■MM# y ^DiifAi Diu añot de éxito continuado 7  las afirma
dones de todas las eminencias médicas preuban que esta asodadon ds la 
come, el Mierr» 7 la f  a iM  constituye el reparador mas ensvico ous m  
conoce para curar: la Ct^ásis. la Anémm. las MmAStnsaciotm áetoreim . al 
Mmfobreetmimte y la AU eracto » áe U  Svmgr«, el i M t i m o ,  las A ^cAeam  
uerofitioseA y morbuHeas, etc. El Tía* ParragiBaaa de Arand aa. en efecto 
el único que reúna Uhlo lo que entona j  fortalece los órganos, recularísa! 
coordena 7  aumenta considerablemente ¡as fuerzas ó infunde a la sanm  
empobreció 7  decolorlda: el Vigor, la Qoloradoe y  la M is rg i*  s ite l.
Í ’«raisv#r,as?siii,encaudeJ. FERRÉ,Farm*.10t,r.Rifiheli«B, IkMSsrdaABMJl).

a  TSROl BU TODAS LAf niRGlPALM BOTICAS

EXUASE ^-rT’ iBOUO
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VACANTES
La d« médico-cirújano de Villanueva de laVera (Cácerep). 

Hab. 2.120. Dotacióo 1.500 pesetas por la asistencia de 80 
famíli&s pobro'. Solicitudes hasta el 20 de Abail al alcalde 
D. Laureano Pérez.

— La de id. Id. de Masueco (Salamanca). Hab. 1.095. Do­
tación 625 pesetas por la asistencia á 45 familias pobres j  
las igualas con 230 vecinos acomodados. Los aspirantes, 
que habrán de contar seis años de práctica, dirigirán sus 
solicitudes al alcalde D. José Sánchez hasta el 30 de Abril.

— La de id. id. de Monterrubio de la Serena (Badajoz). 
Hab. 2.825. Dotación 999 pesetas por la asistencia á 200 
familias pobres j  las igualas con los vecinos acomodados. 
Solicitudes hasta el 20 de Abril al alcalde D. Mauricio 
Sapde.

— La de id. id. de Guijo de Alava 'Salamanca). Hab. 626. 
Dotacióo 500 pesetas anuales por la asistencia de 10 á 15 
íamiHas pobres, expósitos, transeúntes y los trabajos que 
originen las quintas. Solicitudes hasta el 24 de Abril al al­
calde D» Enrique García.

— La de id. id. — por terminación de contrato — de La 
Cumbre (Cáceres). Hab. 1.652. Dotación 900 pesetas anua­
les por la asistencia de 100 familias pobres, expósitos y 
transeúntes y unas.'3.000 por las igualas con lo.-< vecinos 
pudientes. El contrato será por cuatro años. Solicitudes 
hasta el 22 de ¿bril al alcalde D. Miguel Casero.

— La de id. id. — por terminación de contrato ( en 30 de 
Junio próximo) — de Torremocha (Cáceres). Hab. 1.568. 
Dotación 1.500 pesetas anuales por la asistencia de las fa­
milias pobres que el Ay untmmieuto designe. Solicitudes, en 
el término de sesenta días, á contar del 20 del corriente, al 
alcalde D. G. Bonilla.

— La de id id. de'Ferreras de Abajo (Zamora). Hab. 746. 
Dotación 60 pesetas por la asistencia de 10 á 12 familias 
pobres y las igualas con 120 vecinos que pagan cada uno 8 
celemines de centeno. Los aspirantes necesitan dos años de 
práctica. Solicitudes hasta el 10 de Abril al alcalde D. Mar- 
tÍM González.

— La de id. id. — por defunción —de Puebla de Sancho- 
Pérez (Badajoz). Hab. 2.305. Dotación 995 pesetM por Ja 
asistencia de 200 familias pobres. Solicitudes hasta él 22 de 
Abril al alcalde D. Manuel Guillén.

— La de id. id. de Piñoz (Orense). Hab- 3 788. Dota­
ción 994 pesetas por la asistencia de las familias pobres. 
Solicitudes hasta el 20 de Abril al alcalde D. Antonio 
Moure.

— La dé id. id. de "Valdefinjas (Zamora). Hab. 530. Do­
tación 650 pesetas por la asistencia de 20 familias pobres y 
las igualas con los yecihos pudientes. Solicitudes hasta 
el 25 de Abril al alcalde D. Atilauo Muñoz.

— La de farmacéutico titular de Nieva de Cameros (Lo­
groño ). Dotación 250 pesetas anuales, pagadas por trimes­
tres vencidos de los fondos municipales por los medica­
mentos necesarios para 12 familias pobres. El agraciado 
contará además con 2.000 pesetas satisfechas por la Asocia­
ción de vecinos j  pagadas por trimestres vencidos. Esta 
villa y su anejo constan de 185 vecinos. También cuenta 
el agraciado, caso de tener fambi&< con la ventaja de ser 
laa eacueías gratuita.s, por ser éstas de fundación. Solicitu­
des en el término de 30 días, á eontar desde la publicación 
de esta vacante, al alcalde D. Ysctura Sáenz.

C ü K R E S F O N D E iS C iA

(A d v e r t im o a  á  n u e e tr o s  e u s c r í t o r e s  q u e  n o  se  
c o n t e s t a r á  p a r t i c u l a r m e n te  n in g u n a  c a r t a  que  
n o  v a ^ a  a c o n ^ a ñ a d a  d e u n  s e llo  d e  1 6  c é n tim o s ..

D . Luis Medina. —  Suscripto Siglo y pagado fin Diciembre 
dél 9 5 ; remitidos los números día 22 de Marzo.

D. Rafael CastañoS'Urueia. — Pagado Siolq y  B iblioteca:* 
fin Diciembre dél'95. ‘

(1) Rogam os á nu estros suserltores que se fijen en esta 
sección .L os ^ue deseen obtener contestación privada á sus 
ca rta s  deberán rem itir un sello de 15 céntim os, pues de lo 
contrarío  se les con testará  en este lu gar del periódico. 
Todos iospa^OB que se hacen por los señores suscritores se 
consignan sin falta  en esta  sección. Deben, pues, éstos re­
clam ar prontam ente, á fin de evitar perjuicios, si no ves 
consignados los que verifiquen.

D. Elias Garillete. — Id. Siglo fin Diciembre del 95.
D, Francisco Cortes Aguiló. — El Sr. Fondevila avisa su 

pago Siglo y  B iblioteca fin Diciembre del 95.
D. Félix Valverde Lillo. — Pagado Siglo fin Diciembre 

del 95.
D. José Gómez Braña. — El Sr. Fuentes avisa su pago S i ­

glo fin Diciembre del 95.
D. Miguel L'opis. — Pagado Siglo y B iblioteca , encuader­

nada, fin Diciembre del 95.
D. Ricardo Llopis. — Id. id.
D. Juan Ramón Tarín. — Id. S iglo fin Junio del 95.
D. Crisanto Gil Mateo. — Id S iglo fin Septiembre y B iblio­

teca primer plazo del 95; remitido lo que pide día 26 de 
Marzo.

D. Eugenio Olazo. — Id. Siglo fin Octubre y B iblioteca fin 
Diciembre del 95; remitido lo que pide día 26 de Marzo

D. Pedro de Larrea. — Id. S iglo y  B iblioteca, encuaderna­
da, fin Dic embri  ̂ del 95.

D. Hermenegildo Ruiz de Oña. — RemUido segunda vez lo 
que pide día 26 de Marzo.

Gran Casino Easonense. — Id. id.
D. Fermín* de Elorriaga. — Remitido lo. que pide y contes­

tada su caria el 26 de Marzo.
D. Andrés Merino. — Pagado S iglo fin Junio del 95.
D. Bernardo Gil Griega. — Id. S iglo y B iblioteca fin Junio 

del 95.
D. Cayo Alfaro. — Id. Siglo fin Diciembre del 95.
D. Luis Befiavides Mestre. — Id. id.; contestada su carta 

día 26 de Marzo. •.
D. Máximo Pérez del Valle. — Suscripto S iglo y  pagado fin 

Diciembre del 95; remitidos los números atrasados día 
26 de Marz».

D. Miguel Güinot. — Pagado Siglo fin Noviembre y Biblio­
teca fin Diciembre del 95.

D. Manuel Regueiro. — Remitido lo que pide día 26 Marzo.
D. Celestino Rojo Prieto. — Recibido el artículo.
D. Bernardo Diez Obelar. — Id. id.
D. Agustín Maizonada. — Remitido número que pide día 

26 de Marzo.
D. Félix Antigüedad. — Recibida su carta; conformes.
D. Víctor Salvatierra. — Pagado S iglo fin Enero del 96 y 

B iblioteca fin Diciembre dél 95.
D. Daniel García. — Id. S iglo fin Diciémbre del 95.
D. R.-Elorríetü. — Suscripto S iglo y pagado fin Diciembre 

del 95; se le. remiten los números atrasados día 27 de 
Marzo.

D. Román Vitoria y Geaálbez. — Cambiadas las señas.
D. José María Hernández. — Remitido tercera vez el nú­

mero que pide día 27 de Marzo.
D. Franci-sco Escapa. — Id. id.
D. Eduardo de Domingo Cea. — Pagado S iglo y B ibliote­

ca fin Diciembre del 95.
D. Angel Calleja y Alonso. — Id. id id.
D. Eduardo García Somoza. — Id. Siglo  j  B iblioteca , en­

cuadernada, ÚL Junio del 95; se le remite el tomo encua­
dernado día 28 de Marzo.

D. Felipe de Diego. — Id. S iglo fin Diciembre del 95.
D. José María Martin.—Id. id .; remitidos los números que 

pide día 28 de Marzo.
D. Valentín Sorondo. — Id. S iglo fin Diciembre del 95.
D José Ascunce. — Id. S iglo y  B iblioteca , encuadernada, 

fin Diciembre del 95.
D. Benito Martin. — Tiene usted pagado, según aviso del 

Sr. Avila, fio Diciembre del 95.
D. Miguel Mañero. — Contestado particularmente día 27 

de Marzo.
D. León Matallaua. — Pagado S iglo y B iblioteca, encua­

dernada. fin Diciembre del 95.
D. Emilio Jerez H uert.i.-Id . Siglo y B ibí,ioteca fin Di­

ciembre del 95.
D. Cayetano Sentís. — Contestad® particularmente di i 27 

de Marzo.
D. José Vidal García. — No se recibió la carta anterior; 

cambiadas las .«añas; diga qué números le faltan.
D. José María Hernáudez — Pagado SiGLO fin Diciembre 

del 95.
D. José Ormaechea Llórente. — Recibida su carta el 26 de 

Marzo; tiene usted pagado hasta ahora fin Enero del 95.
D. Juan Lleonart. — Pagado Siglo fin Diciembre del 95 y 

B iblioteca primero y segundo plazo.
D Francisco de León Sotelo. — Id. Siglo y B iblioteca , en­

cuadernada. fin Diciembre del 95; pagado además lo que 
se le había remitido.

D. Manuel Mediullla. — Se recibió la libranza y se le remi­
tieron ios números; se le repiten el 29 de Marzo.

Ayuntamiento de Madrid
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D. Francisco Caballero Romeu. — Recibido el artículo 
D. Miguel Simón. — El Sr. Juan  a?isa su pago S glo v Bi­

blioteca fio Diciembre de! 95.
D. Manuel Noratinos. —  Pagada Biblioteca fia Diciembre 

del 95.

PARATO ATMIATRICO' 
Valeiizuela.

ü ) t .  Ü S ,

Uliniaturas
^ t e n b .t [ ^ i /C O [ d ,

CUK UM rBÓLi>tfÜ  DE

7
Véndase en la librería de D. Victoriano Sv.ár«e, Pre­

ciados, 48; en la Administración de El  Siglo M íb ic o , 
Magdalena,'36,-2.  ̂izquierda, y-e.rt las'principales li­
brerías. — Precio, 3 p e s e t a S t

napío de io s  lib ro s i só lo  pueden 'suscrib iree lo s  qu e  lo 
estén á El Siglo M édico.

Loa tom os que reparte al afío esta B iblioteca form an  un

Inhalaciones 
permanentes 
de ázoe, na-

__________ ftol, ácido ós-
mico, etc., etc., para el tratamiento de la tuberculosis pul­
monar y demás enfermedades del pecho.

Administración del oxígeno.—Folletos ézplicativos gratis. 
Greda, 3 .y 5. 3.** derecha, Madrid

• • • • • • • • •
♦♦♦I

BIBLIOTECA DE E L  S IG L O  M E D IC O
Desde hace d ie c io c h o  añ o s  publica E l B i g l o  Médmo ¡ total de 126 pliegos, ó  sea de 2.000 páginas en 8.® m ayory  de 

una BiisLiOTECA, bien traducida y elegantemente impresa, de I letra compacta. Estas 2.000 páginas se dividen en tom os más 
obras extranjeras ile notorio mérito, ’A esta colección, que i ó  menos volum inosos, según lo  consiente lo  abultado de las 
cu^ta^ ^l^os^^iscritores la  m ita d  jdel p re c io  o rd i>  obras; debiendo advertir también que no sólo dependa el

. ,, . . . . . .  número de tom os del de páginas que cada uno contiene, sino
del coste de los grabados y  de otro cualquier género de Mus- 
tración que lleven. .

Sólo pueden ser suscritores á la BIBLIOTECA los que lo sean á EL SIGLO MÉDICO 
La suscrición á la BIBLIOTECA ha de comenzar precisamente en EneroL

En el año 1894 hem os repartido á los suscritores de la B IB L IO T E C A  las s ig u i^ tes  obras:
F a p m a c o p e a -F o p m u la rio  de M e d ic a m e n to s  M o d e rn o s i cuaderno 2.®.................  Í9  i  pliegos.
T ra ta d o  de M e d ic in a  O p e ra to r ia i tom o I ...............................  .....................................................  24 4 —

— — —  tom o II............................................................................*■. . . .  24 __
L ecc io n es  c ífh ic a s  isobre la s  e n fe rm e d a d e s  d e l a p a r a to  lo c o m o to r , cuaderno i.®.. 12 —
Los 27G grabados de la M e d ic in a  O p e ra to r ia  (sin contar los del cuaderno 1.® de las L e cc io n e s  

c lín ic a s  s o b re  la s  e n fe rm e d a d e s  d e l a p a r a to  lo c o m o to r  y el m ayor gasto que supoqe 
la F a r m a c o p e a -F o r m u la r io  por estar tirada á dos columnas, en tipos pequeños), equivalen á 20 —

'Votal................................................................................................................................  130 pliegos ea
lugar de los 126 á que tienen derecho nuestros suscritores.

El precio de las obras que el año 1894 ban recibido los suscritores de la B ib l io t e c a , abonando lap 15 
pesetas de suscrición, es de 34,50 pesetas; es decir, que el suscritiir á El S io l o  y á la B ib l io t e c a  recibe, 
por las 30 pesetas que abona, por valor de 34,50 en obras y 15 en periódico í total, 49,50 pesetas:

O  1 S 3 5
H em os repartido ya el cuaderno 2.^ y último de las Lecciones clínicas sobre las en­

fermedades del aparato looomotori. del profesor agregado de la  Facultad de M edicina 
de París, Dr. K i ! missou, cuyo derecho de traducción hem os com prado, obra única en su clase, y  tenemos 

p r e n s a ,  el M A I V T J A L  1 3 E  M A T E R I A  M E D I O j L  de ios Dres W . 
Bernatzik y  A . E . V og l —  catedráticos respectivamente de M ab ria M édica y  de Farm acología de la U ni­
versidad de Y ien a — ; la Patología y Terapéutica délas enfermedades del sis- 
«ema nervioso^ del Dr. L . H irt, catedrático de la Universidad de Breslau; m agn íicos  Atlas 
sobre diversas enfermedades, y  otras varias obras que sucesivamente iremos indicando para correspon­
der al creciente favor que nos dispensa la clase médica.

mi-

Los suscritores que quieran, recibir los tomos de la B iblioteca cqai’espondienteB al añó 1895 e n ­
c u a d e r n a d o s  e n  t e l a  é l  l a  i n e f l e s a ,  abonarán 5 pesetas por la encüadérnación de to­
aos ellos.

Tratado de Medicina operatoria de Liibker.
Consta esta obra (declarada de texto en varias Facultades de M edicina) de dos tom os ilustrados ©on 

ooi'ca de 300 grabados, y  se vende al prepio de 16 pesetas. Los suscritores á EL SIGLO pueden 
^ q u ir ir la  por 12 pesetas. Los pedidos, acom pañados del im porte, se dirigirán á D. Ramón 
^enpet, Apartado de Correos, núm. 121, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid
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Comprimidos I
de Éx8Llg iü&  S

UQ VlC il, OOIZA, BimUTISVOI i
TM ( IÍITARI8S, MUSQItLARft, ^  
llObuESS ! inilROS. HEVRAL8I60S. Z
M I mctiTO, « i  m « a  ia o f tn t iv o M
y  mi 0 M  podmromo mmdicmmmnto. ^  

^  O O P íT R -A . XIZ< D O IjO »  P

Tratamiento de la i Enlermedadei del Eitómago

ITlixir virenque
M  con C O C A I N A .  — P E T » 8 I N A  y  J D I Á 8 T A 3 I 3

rPildoris jf Jarabe 
B L A N C A R D
Cea M u r o  de N/erro /na/tcra¿/e.

AÑEMIA
O O L O R B S  P A L I D O S  

R A Q U I T I S M O S
, K 8 C R Ó P U L O e
T U M O R E S  B L A N O O S .it « . ,» U

lA  c » » l ia  Cftlm» loa d o lo r »  de Batómago y obra como tónico en i »  e o o n o i^  
gweral. La PeRlIU y iaroreoen la digestión del bol alimenticio completo.
lASnUeiiS I HKTHÓUIESIOlUCUES I BASTÍOÍe I♦IAU1IMT0S 1 WSPEMUS VÓMITOS j DI6ESII0IES BirlCltES I DEBILIBAB BURi

P̂ARIS.S. Plizíde liMifldílen». FARMACIA WIREHQUE, 8. Plazi d»li Budileni. PAAIS
B B Q Q BB B B B B

I N S O M N I O
C 3-razx  la. 1OL d  o  sCa-razxia.lOLCi.os e f o * ^ e » c « * a . t e »  ^

Cloralose Bain I
d e l^ P r o f e s o r e s  H A N R IO T  y  ■

A A I _ A  H I P N Ó T B C O  »>» *”  aí«cc»one« ^o*;***®- H

' ^ S J J S S S S S ^ M l .  OaroiB. CapeUaneo. 1 .duplicado, y en lee Parmeoiee 
de SAnohee Ooefift, Oerrido, Moreno Miqnel, OaroerA._____________

■  Anorexía _____I  vémitos V  J A I
I  LIENTERiA g g 3 j2 Íj2 ¡ E a ^ ^ * i^ E ^ ^ — 1  «uceetlvee
A  DOtlí 5 Una coplia ó 8 á 3 pildoras á cada comida; lliii. * cucnarada 

PARIS, C O I^L .IN  y  C  *. A 9, R v «  d e  Jlínubeuíre, y en todis lis firmieiu

ir é ft i
I. 8.0. 8. CHLORETHYLEBENM

x ^ i u í o

Aneites/a
/oca/

ffeura/0/a«

í.'-’- V í ^

Deposito I N Ie ich ó r ' O a r c la  C s p e l la n e e .  l. Duploprel.

Apiol a . . . .  D " *  J  oret í Homolle'
Fi a Í ío x . m  el especifico de lo* desórdenes menstruales,

V 5tf/rorTfl«fl.(iue dependen, sobre todo de un trastorno de la luefjaclón 
faso-motrlz del útero y-de los ovarios. Pero este producto es cori ftecuencla faUi- 
nrado^a A P U X . puro, único cuya eficacia haya s i d ^ o ^ r o b ^ ^ e ^ e c l * ^ ^  
eú el hospílal de la Pledad.es el délos  inventores, los M ^ J O R M T  A  H O PIO LLb. \

DÓSlÍÍ- l «M i « ‘ « U  « lili, « U ¥ «  /rtuiU il. lu «r l« .
m c d a U U A S  aa laa B *p^ ü b I» '«  i U O N D B E »  — P A R I »  -li

0,p * ,/ ( ,  I» ', j r a r jH 'i  B R I A N T ,  1S9, Ru» KÍY$li, P * r i» .
• ••!

IDTOaBlCIOI PB ESTAPO T PE U  AC«E«i

SAIMT-JEAN i

¡ÍÍ1ÍS.A « luu ur.íüu;

CURACION ASEGURADA
dd todas Afeccioaes palmonaies

MEDALLA DE PLATA. BARCELONA 1888

Cada tubo M m lta da baoar 
lO a  laoparaclonM.

adrkl

s .

C A P S U L A
^ C R E O S O T A D A S ) ^

fdel Doctor F O T I R N I E R l
única» premiadas

En I» Expovcion Parit i878 
BXÍ1A8B lÁ'bakb* aa

BARANTIA HBSADA

Todos los que padecen del Pecho de^« 
tomar las C ipsulas del Doctor F0ÜR/IIE"«
22 PI. de la Madeleine París.

*Pepd«i*o eo todas P*arm»cjA^^^

EPEBMEDADES METAS
BLENORRAGIAS 

GONORREAS 
FLUJOS BLANCOS 

DERRAMES
/•eteatee y aatlrmosison curados 
en a lrnaos dlui. ea  ■ecreto, sin 
rerim ea nt «teanast sin cansar ni
molestar los órganos digestivos, 
por las

PILDORAS
•  I n y c c i o n  d e

K A V A
DEL DOCTOR F Q U R N I E R

Jabais tsórs eaáa caja, cada pildora, 
M i'<yaa/irci: .

Párit. 22. Placa de la Madeleina|

DISPÉPSIAS -  6ASTRALGIAS ^

jPepsiDa Boudaiilt
(  Al frM sribir : Pmptina, el

< /iirm«»éii/«eo $e halla obligado a no dar
< Mino le del Code». E$ta p«t>»<na no debe 
t peptMiiar fino fOt'*CSé aup««o <i« /tbrina, 
t mientreu fu* k> V o p s ln a  B e a d a a lt  
c peptfnitm 50  Teces «w puo.

< M  Vino j  «1 KUmir <• pec ina  d«i Codas
< le  deb«e peptoaieet m m  le  m itad d« ta  
c p«M i«  Sbrlae; mleetrN q«a «1 V la e  y e! 
c a i ix lr  da V e p s la a  S a n S a a lt, p*pt*-

m-. '  c i l i u  dos Tseee ra p m  á« Alirtiia 
c é Ha euatre Teses m As . > f
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ROB BOYVEAU lAFFECTEUR
CUTB todas las Enfermedades que resultan de Vicios de la sangre, como E s cró fu la » ,  

Bem etn», 8 » r ia » U , H e r p e » , E iq u e n , X m p é t i f ,  G ota , H eu m a tia m e .

ROB B O Y V E A U - L A F F E C T E y R
I>E Y O D U R O  D E  JPO'Z’JkSIO

«ura los accidentes ■Ifiliticoa antiguos ó rebeldes : Vleera», Tumerea, Oetmma, 
Exaataaia, asi como el Linfaiiatne, la Aacre/ulosa y la Tu»erewE*c<i. 

lirarl>.Uia J. r~,10a,ra«]Ueb«llea, t*'di imeiC-UrrEeTtlIK,; 11 Uiai lu Pimaflai.

SOtUCION PAUTAUBERGE
ti CLOmOnO-FOSFAÍO da CAL CREOSOTADO 

Mi 7 bita t«l«rada. «atm solución Mrmlts sola la larga dnraalon dal I 
tratsminnto y as compiatamsnta absorbida, coadlelonas neeasarlsa
fiara obtener retaltados duraderos. Eteetos buenos y rápidos sobre | 
is rías dlaestlras, ei estado oanerai y las lesiones locales en 

lae T U B E R 0 U L O 8 I S ,
US A F E C C I O N M  B R O N Q U I O - P U L M O N A R B S ,  

Isa E S C R O F U L A S ,  •! R A Q U I T I S M O .  I
L. PAUTáUBERGE.!!. K-JuIm Cm u , PimSTIiríncip‘” Ttrei“ á*EspsBiTAtiiériti. |

Cr.»«‘VdsWm».̂  .

INJECTION
#  Migiénica, Infalible j  Préservativa •

La traiea «pe cura los fluj os raolentes o oronioos, sin el ausilio de otro medica- 
■lento.—la Taiésaalupriiiiialaikatieaidil BDÍTana.̂ £'xisi«r«l malocío). 30 años de éxito. 
Paria, en casa de J. FERRÉ, Pkanuiín. Samuair áa fiaou, Rué de Richelieu, IOS.

■NPIRMEOAOtt DKL OORAEQN - PALPITAOlONga - HIDWOPBaiAS. etc.
IGlTALINAdeHOWIOLLE yQUEVENNE

' Ootl» ñor día : aráanlos (14 1).- aoluelbn para uso Interno (10 b SO flotaa)U ▼SroAbaiuí DIOITAUIfA d, Aoasoi.l.e y «UKVENNE ÍU»s la flroiadtaai UrsSwi y*“ u"dsla "DNIOM BM.f rABHI ANTS" -  aaacoNrisst si ua mirscioitia 
i  D ^ t e  (H  : P ** Q O U A a, S. Ano Danpblno, ía rta , r M t» butn»$ Fvmtalat.

i^VEGIGATORIO COLORADO
LE PERDRIEL

A . O O Í Ó X 1  i n m e d i a t a  y  S e g ’ u i ’ a

Este vigatorio  es el más antiguo y  el único adm itido en los 
H ospitales Civiles franceses.

E xijasi el color colorado y  la ñrma para evitar imitaciones.

L E  P E R D R IE L  &  C*. P a r ís .

BRIANTJARABE ANTIFLOGISTICO de_______Varw««i«. CAíXm J>JS «XFMX. XIO. PAMIB, V ««a «oA«o ImaPermaei»»
I *1 /ARAS.7B D E  BRXAJVTrecomendaüe deide su principio, por loa profeaoree 
I Lañxmec Thénard. Overaant, etc.; ba recibido la consagración del tiempo: ea el 
I ano 1820 obtuvo el privilegio de invención. VERDADERO CONFITE PECTOIAl, con baie 

(oma V de ababoiea, eonviene sobre todo 1 las personal dellcadaa, como, 
Jarea t niños, su guato excelente no perjudica en modo alguno ásu eflcacit; 

Jomra los lESMUlüS y todaa laa BflAllAClOHES dei PWM y de ios UTEStniH.

ACEITE
HOGG
Pili da nCiOOS ruscoi di uuuo  
El mi$ aef/vo.a/ más agratfaO/e 

/  • /  m á i natrit'm.

EMULSION
HOGG

Con 1oi H ipoloafitoa  di Gal y di Soda
DálidofiGrtmi prtpiradaHiel Acnltn HOOU 
para lai paraonai got oá paedao Unaril aMlU, 

psr*. Sirrt d< folHÍna a loi aíBoi.

<.»JNEMIA,TISIS,RAQUITISMO,ESCROFULA,..
ElA«*it« deS #S O  es recetado por loa primeroe médlcoa 

del mundo desde hace medio stflo.

Clraiiiilos<.CatilloiL
A 1 MIL. DE EXTRACTO NORMAL DE

ESTROFANTÜS
Con estos granulos se lian heono lasexpe' 
riendas discutidas en la Ácaáinii li Miálilii 
de París, en 1S80, las que han demostrado 
que 2 0 4 por día, prouucen una diuresle 
pronte, reaniman el eorazoB debili­tado hacen desaparecer la Aslatolla, la 
D lspnea, la Opresión, el Z dem a, etc.
Puede eoníinuarae éií u s o  inconveniente,
G R A N U L O S  o e  C A T I L L O N

‘ ^7, E S T R O F A N T I N A
TONICO dbl. CORAZON 

Évitar las imitaciones y las tinturas inertes. 
P irli, 1. B' S'-MartlB, j In iia i rarmaelii.

EN FER M ED A D ES delPECHO
J A R A B E  a

d e H I P O F O S F I T O o e C A L
[ d e l  P r C H U R C H I L L j

Al cabo de algunos dias después de 
principiar el tratamiento, disminuye la 
tos, vuelvo el apetito, cesan los sudo­
res y el enfermo siente una fuerza y 
un bien-estar enteramente nuevos. A eso 
se añade, poco tiempo después, un cam­
bio muy sensible en el aspecto del en­
fermo. Las evacuaciones se regularizan, 
el sueño es tranquilo y reparador y se 
manifíesian todas las señas de una nu­
trición fácil y normal 

Este Jarabe contiene los elementos de 
los huesos, el fosforo y la cal, y con­
viene especialment á los niños, á las 
mmeres embarazadas y á las nodrices.

tí̂ xigir los frascos cMadrados con la 
firma del Doctor Churchill, y la marca 
de fabrica de M . SW AN N . farmacéu­
tico quimico, m. rueCasíigiione, París.
I — Precio : 4  francos sn Francia.
S£ ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS

frascas TRIANDDlAREt)FarnMla H O M , 2, RuiOasNglIiM, PARII. yPamaaUs.

VERDADEROS GRANOS 
oeSALUDdelD.''FRANCK

(Nraula lil Goiixlriidi.i* llt} 
ALOES y 6UTAGAMBA 

E l  mesa có m o d o  da loa  
f>  XT R  C3-Jb N 'X 'S  fl» 

MUriMITADOSyFALSIFICADOt 
EiU róldlo.inyrHo MáMUrtl, 
tf la Uarct da lai VardadarM. 
Varia, farmaeia L 'E H O T , 

y PAiRUPAUM yaaNAOUS.

Desde el l.o de Julio de 1890, 
la  SOOIÉTH MUTUHLLB DH 
PUBLIOITB (61, rué Oaumartin, 
París), de que es director Mr. A. 
Iiorette, es la eucargada E Z - 
OLUSIVAMBNTB de recibir los 
tnuBoioB extranjeros para nnes- 
ro periddioo.

Ayuntamiento de Madrid



Preparados de Nuez de Kola
DE A. COlPEL

G M iU L M O , 1 0 ,  E L l l  í  PASTILLAS C O i O iD A S
Verdadero tónico del sistema nervioso.

Estos productos, excelentemente preparados, han sido en­
sayados con gran éxito por la generalidad de las eminencias 
médicas de esta Corte en las f ie b re s , d ia b e te s , a n e ­
m ia , c o n v a le c e n c ia s , d is e n te r ia , a fe c c io n e s  
c a rd ia c a s , c a n s a n c io  f ís ic o  é in te le c tu a l.

Depósito central: B a rq u illo , I ,  M a d r id , y en todas 
ias farmacias y droguerías de España.

VINO IODO-TANICO
Y VINO l O D O - T Á N I C O - F O S F A T A D O

PBBPABAOiÓN B»PiíCIAL UE

A -  O O I I * E L .
El mtjor medio de administrar el iodo. 
Constituye un tónico excelente en los casos de 

Bocio, Escrófulas, Tisis y Leucorrea, y sustituye 
con ventaja á todos los preparados de a c e ite  de  
h ígado  d e  b a c a la o , á los de q u in a  y los 
fe rru g in o s o s .

Depósito central: B a rq u illo , I ,  M a d r id , y
en todas las farmacias y droguerías de España.

W

Eníermedades]'del Estómago
PASTILLAS COMPRIMIDAS DÉ RUIBARBO 

r > E  C O I I » E l l ,
Inapetencia, dispepsia (digestión difícil), exlrefli- 

mlento, Qato, antibiiioso, purgante suave y seguro.
BARQUILLO, 1. FARMACIA

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y  B O R O  C IT R A T O  D E  L IT IN A

DE RAMÓN A. COlPEL
Contra la gota, cálculos úricos del riñón y vejiga y cata­

rro de ésta. Frasco, 6 pts. Barquillo, 1. farmacia, Madrid.

H E L E N I N A
T ra ta m ie n to  c u ra t iv o  de la  t is is  

y la  tu b e rc u lo s is .
Se dan prospectos á quienes lo soliciten, Depósito central, 

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

é iA A A . . / »  T ívjJ / tA S / i I í  -£ tx.
< M Z  é . )  (  é - ) v ^ P e .

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

— TELÉFONO 4.224 —
Eücacísinja.s contra la anemia, clorosis, escrofuli-smo 

y voinitos de las pmbarazadas.
Utiles en Las dilatacione.s del estómago, enfermedades 
de la nariz, gargani:* con-zón y pulmones; en la aibu- 

rainuria diátesis trica y diabetes. 
Recomendadas como agía de me^H. en las comidas, 
por su acción tónica y CiCilante, que despierta el ape­

tito y favrrecelas digestiones.
Depósitos: Serrano, 5t; Abada, i \ 6; Gorguera, Í7; 
Hortateza, 9; Atocha, 3ü; Gerona, 'i, botica de Santa 
Cruz San Marcos, H ; Arenal, t , far.nacía Fuenca- 
rral, 110; Magdaleut, 10; Doña Bárbara de Bragan- 

za. 6. V princina e- farmacias.

Ü iPii u DI

CHOCOLATES Y CAFES
La ( asa que paga mayor contribución industrial 

en el ramo, y fabrica 9 .0 0 0  k ilo s  dé chocolate 
al día.

5 0  m e d a l l a s  y altas recompensas indus­
triales.

DEPÓSITO GENERAL

Calle Mayor, 18 y 20, y sucursal, Montera, 8
\ I  V I  > I Í  I I  >

Ayuntamiento de Madrid
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O R A T E S ,  s '  V A L E A D O E I D  

Medalla de oro en la Exposición de Barcelona.
Hí/.ino (que provee al Ejército y á la Armada, á las Facnltadee de Me-
úUcjna y á loa hospitales civiles, y cuyos productos han merecido informes favo-

> C&Btms. la Vieja, de la Dirección 
f f  Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladclid, del Hospital

profesores algodones hidrófilo, boratado, 
t S í f n S  ’̂™o^adillas de celulosa, estopa purificada, hila

hjía tejida boratada; yutes purificado, salicílico. fenicado; catgut 
d. catgut al ácido crómico, eautchuc en lámina, compresas
Píiini/Ŝ  I y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe,
MlDlosa al sublimado al 3 por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofór- 
mica. timolizada, etc., en piezas de 1 metro de anebo por 6 de largo y en rollos 

centímetros de ancho por 6 metros de largo; el mackintosch, la seda pro­
cos  ̂ fenicada para ligaduras, tnbos de desagüe, pulverizadores de aire y 
^por, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 
proQuctos, pida el catálogo que se remite gratis.

D lR O m P s s ii l la s  de m e n th p l y  c o c a ín a  C a ru a n a i
Curan las fariíigiti.s, irritación, catarros, tos, y  en ge- 

, . - neral todas su afecciones. Caja, 1 peseta. Madrid, Gre-
úa, 1, íarmacia, y  M. García, Capellanes, 1.

Pastillas Cloro - Boro - Sódicas á la Cocaína
I D E  B O I S T - A - L X 3

Utilísimas en todas las enfermeeades de la boca y garganta.
Rccoraiéndanse estas pastillas con incomparable ventaja sobre todos los 

medicamentos conocidos á los cantantes y oradores; á los'que padezcan de 
an^wo», ios, ronquera, á los diftéricos, á los nerviosos y á los niños en la épo­
ca de la dentición. — Precio de la caja, 2 pesetas.

Depósito central: G orgnera . 17, farmacia BONALD, Madrid.

L a  n/tMmiRiTM
X - i O E O H E S

aniijtiíosffl, antiherpética, antiescrofulosa, 
antiparasitaria, antisifilitica y  en alto 

grado reconstituyente.
Según la L A  P E R L A  DE SAN 

CARLOS, Dr. D. Rafael Martínez Moli­
na, con esta agua se obtiene

Z a  Salud á  dom ieilio.
Kn el último afío se han vendido

Más le 2 .0 0 0 .0 0 0  le parps.
La clínica es la gran piedra de toque 

en las aguas minerales, y ésta cuenta 
50  AÑOS DE USO G EN ERAL Y  
CON GRANDES RESULTADOS, 
para las enfermedades que expresa la 
etiqueta y hoja clínica.

Depósito central, Jardines. 15, 
bajo derecha, y se vende también en 
todas las farmacias y droguerías. Su gran 
caudal de agua permite al gran Esta­
blecim iento de Baños estar abierto 
del 16 de Junio al 15 de Septiembre. Hay 
fonda, tres mesas, comodidades y bara­
tura.

AVISO Á LOS OGUllSTAS ~
El nuevo sistema de probar la vista, 

empleado por el Optico del Instituto de 
Londres, da un resultado maravilloso, 
como han reconocido todos los oculis­
tas del mundo.

La manera de fabricar sus cristales 
es tan especial, que mejora la vista con 
el uso constante de ellos.

Pídase tarjetas é instrucciones al óp­
tico Villasante, Príncipe, 10, represen­
tante en Madrid del dicho Optico del 
Instituto de Londres.
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ANTISEPSIS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

Bronquitis, Catarros, Tisis
:intiliaci!a? por exeeltaoia, Tolerancia pErfe;ta|X^x'aaoo IQ I

c a p s u l a s  EDPÍPTIOAS PIZA
lU M L lP T O L  PURO. lODOFORMO Y CMOSOTA 

OE HAYA
EUCALIPTOL, lODOPOKMO 

---------- Y GUAYACOL —
Dr. PIZÁ. Plaza Pino, 6.-Barcelona!

y prinaípalttfarmacxaa

®.
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YODOTÁNICO I
E l m ejor medio de adm inistrar el Yodo.

r t ó s x s  i olí0 .0 5  d «  Y o d o .
O d o  T a n in o .

f9f eueharMá* 
d$ Un át topa.

Sustituye el A-ceite de Hig-ado de Bacalao, 
la  Q u i n a  y  los Ferruginosos,

LiNFATISIVIO. ANEMIA
AM EN O RR EA

EN FERM ED AD ES PU LM O N ARES
^  H i j o ,  BARCELONA. —  Depósito e n tod is  les Fermacits acreditadas.

í
‘ Eipecíflco probiíio de U G OTA y H E Ü llA T IS M O S . e»lm* loi dolorei] 

loi mas fuerles. Acción pronli y ic fo r»  e i lod*i loi periodo» del iceeio.
T. GOMAR et FILS. 3$. Ru« SBlnt-Claud*. PARIS 

V E N X A  POR M E N O R  : En tO«»« U. F A R M A C IA *  y D R O Q U C R IA I
REUMATISMOS

aumiMi*uatAii lAiUI

i5tedttn<e««.ClnqPrMP)
^  EU •IIUMftC'n'!̂

j-sswsh [d]

M s is , Aném UDfaüsio,eti!. |
El Proto-fotfuro de Nferro ocu piano do looprímorotrtnfos ontro 

l i i  proparicioncB forruf inosas.T odos los lutoros rceonoeon su ofieieii.
Su p re p a ra c ió n  oa m u y  d e lica d a . De olla dependen la 

pureia de la sal y su inalterabilidad. Esta diflcultad de obtener el 
Proto-loóuro de hierro en el eetado puro y de eonserrerlo inal­
terado, oblif a i  recurrir á modos especiales de preparación, y sebre 
todo es para este medicamento donde es necesario recurrir á un 
especifico. Por nuestra parte, nos hemos hsllado bien en sefuir las 
indicBcionetde los autores del Dicctonarto/eecoud querecomiendanel
Jarabey lii Grajeas is Proto-Ioduro ii hierro li F.GillOy
por ser preparaciones perfectas.

El ProfO'focfuro de hierro de F. tille escapa al reproche que 
se ha hecho tan á menudo i  la.s demás preparaciones ferrufinesae
de no ser dígeiidas ni asimilsdas.

(Gaaette det Hópitaux, < *• Abril da isis).
Un fran número de preparaciones ferrufinosas contienen el 

hierro en el eetado bruto, ó en el de sal inaoluble. Estas no son ni 
digeridas ni siimilsbles. Otras preparaciones, aunque solubles, tienen 
el inconTenieiitc de provocar ripidamenle la dispepsia ó el estreñi­
miento, y de disminuir asi el apetito que es, sin embargo, tan 
importante conservar en loa cloróticos. Se trataba, pues, de hallar 
una sal de hierro fácilmente di|eitible y fácilmente asimilable. Las 
notables experiencias de Claudio Bernard han demostrade que li  sal 
que respondiaá estas condiciones era el Profo-foduro de fl/erro, el 
único que se halla natural poco tiempo después de leabserbeneiaenli 
mayor parte de loa líquidos del organismo, saliva, leche,mece bronco- 
pulmonar y sudor. Es necesario no prescribir sino un iodurode hierre 
cuya preparación ae halle rodeada de todas las garantiss apetecibles.
Esta preparación de la cual siempre hemos tenida que alabamos es el
Proto-Ioduro de hierro F. Gille,
ya sea báje forma de Grajeas ó bies bajo forme de Jtraha. lata 
preparación ne ha causado nunca trastorno digeatÍTe.

(Ábeillt 94édicele, se e* Abril deiisi).
A l m a c é n  g e n e r a l ,  45, ñUO VQUOUíiBri, Pürlt.

DEPÓSITO EN TODAS US BUENAS FARUACIAt.

Ayuntamiento de Madrid




