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BOLETIN DE L A  SEMANA

La vacunación obligatoria. —  L a  contagiosidad
del suicidio.

Como anunciábamos en nuestro número anterior, 
ya ha entregado la Comisión correspondiente del 
Congreso de los Diputados el informe relativo al 
proyecto de ley de vacunación obligatoria, del que 
parece ha sido ponente el Sr. Tabeada. E l proyecto 
avanza, pues, cuanto esperarse puede, dado el esta­
do de los trabajos parlamentarios, casi exclusiva­
mente destinados en estos últimos días á los apasio­
nados debates políticos y á la urgente discusión de 
los Presupuestos. Tememos, pues, que éste, como 
otros proyectos, fracase una vez más; y con tanta 
mayor razón lo tememos, cuanto que, según uues- 
tras noticias, el dictamen no pasará sin discusión, 
dado que algunos señores diputados, ó por espíritu 
de escuela política, ó por convencimiento muy res­
petable, se proponen discutirle é impedir en lo po­
sible que forme parte de nuestra legislación, Espe­
ramos á que tal discusión se plantee, si es que tieue 
por espíritu y  móvil el deseo de esclarecer un punto 
que en su aspecto administrativo-político es opina­
ble, para emitir á nuestra vez nuestro juicio; pero 
si se tratara simplemente de ejercer un obstruccio­
nismo que en las actuales condiciones es de éxito 
casi seguro, para censurarle con todas nuestras 
fuerzas.

*
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No una, sino varias veces, hemos emitido nues­
tro juicio acerca del peligro, á nuestro parecer evi­
dente, que significaba, para el aumento de la crimi­
nalidad y la repetición de los delitos, la publicidad 
irreflexiva que la Prensa de información ha puesto 
»'ii peligrosa moda, sugestionada, sin duda, alguna 
por la malsana curiosidad de nuestra sociedad de­
cadente; aunque sintamos que desconozca en este

punto nuestra iniciativa, reproducimos con gusto e!K j  
siguiente párrafo de nuestro colega E l  Im parcial, 
deseando tan sólo que de alguna manera se procu­
re dar carácter de iniciativa práctica á la lamenta 
ción puramente retórica del colega:

E l suicidio es contagioso; las almas débiles fácil­
mente se dejan contaminar por tan terrible peste.
N o  hay más que recordar, en prueba de ello, el in­
flujo que ejerció sobre la sociedad de principios de 
siglo el W erther áe  Goethe. ¡Cuántos desventurados 
bebieron en el libro del gran poeta alemán el veneno 
del suicidio! A  menudo se han visto suicidas que en 
sus cartas, escritas al borde del sepulcro, copiaban 
versos ó frases de novelas en los cuales se hacía la 
apoteosis del auíohomicidio. Conocida es la historia 
de aquella garita en la que se suicidaron en el es­
pacio de pocos días varios centinelas, y  lo ocurrido 
en el cuartel de Inválidos de París, en una de cuyas 
puertas interiores se ahorcaron en muy poco tiempo 
algunos inválidos, cesando los sucidios después que 
se hubo tapiado la puerta.

Como todos los abismos, el suicidio ejerce sobre 
nuestro espíritu una poderosa atracción. Piadoso es 
ocultar, en lo posible, esa sima á.los ojos desespe­
rados. A s í se ha reconocido por profundos pensa­
dores, los cuales han abogado elocuentemente por 
que la Prensa uo diese publicidad á las muertes vo ­
luntarias, evitando de ese modo uno de los más rá­
pidos vehículos del contagio suicida. No se ha he­
cho caso de tan sabia y filantrópica advertencia, y 
la Prensa sigue llenando sus columnas de relatos 
que no es absurdo calificar de instigadores de un 
delito que alguien ha calificado, y uo sin funda­
mento, de más digno de reprobación que el homi­
cidio.

D ecio Carlán .

MADRID 19 DE MAYO DE 1895

H I G I E N E  DE LA VI S T A

L A  C E G U E R A  DE LOS C OL O R E S

I I I

En la marina de guerra, epor más que se comprende 
la importancia de las estadísticas, y se ha intentado 
hacerlas, no se hacen por causas ajenas á la voluntad de 
los que rigen el Cuerpo de Sanidad de la Armada».

Segúu datos que debemos á un distinguido compa­
ñero de la Armada, parece que en 1882, de 10,249 en­
fermos asistidos, resultaron 19 inútiles del aparato de 
la visión, y de 9,692, en el año 1883, sólo 17...'Pero
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nada sabemos respecto del daltonismo entre la gente de 
mar española.

Hay que suponer mayor número de daltonianos, lo 
mismo entre los empleados en las líneas férreas ó te­
rrestres, que entre la marinería, aun cuando esto se 
oponga á lo que dicen las estadísticas citadas últimamen­
te y k lo  que indicaron los Dres. Chiralt y Oslo en el 
Congreso médico internacional de Sevilla, en 1882, uno 
de cuyos temas fué el daltonismo, presentado por el doc­
tor Carreras-Áragó, de Barcelona— «respecto á la exage­
rada importancia que se ha dado al daltonismo y á las 
catástrofes de mar y tierra atribuidas á esta causa...»— , 
puesto que vemos que todos los autores y especialistas 
se ocupan de ello con interés, aducen estadísticas más 
nutridas y completas y le conceden mucha importan­
cia; tanta, que todos los Estados, menos España, han 
tomado, por consejo de sus hombres de ciencia, medi 
das para evitar que sirvan en activo los daltónicos, á fin 
de prever siniestros marítimos y ferroviarios. El mismo 
Romberg, como Feris y Fabre, quien dice hay sólo en 
Francia 3 000.000 de discromatópsicos, escribe que los 
siniestros marítimos ocurridos desde 1859 al 1866, en­
tre los 2.408 registrados, 846 fueron debidos á aberra­
ciones del sentido cromático en oficiales de Marina, ti­
moneros ó vigías, quienes no pudieron apreciar á tiem­
po las señales de los faros ó las luces de color de los 
buques.

¿Á quién hay que dar más crédito y alabanza: á los 
extranjeros que trabajan y publican estadísticas razo 
nadas—y por eso naciones más adelantadas que Espa­
ña patrocinan esos trabajos y en ellos informan é ins­
piran sus leyes y reglamentos— , ó á nosotros, entre 
quienes, aunque con rareza, se veo estadísticas invero­
símiles, incompletas y no visadas por entendidos espe­
cialistas?

Esa desproporción tan enorme entre la afirmación de 
Dalton, que asignaba el 8 ó 10 por lÜO de personas 
susceptibles de no reconocer todos los colores, y las es­
tadísticas de algunos médicos españoles, que sólo han 
visto el 1 por 100 entre sus examinados y revisados-, aun 
queriendo suponer que fuera Dalton de esos hombres 
que creen que los demás seres tienen defectos como 
ellos, ó como los suyos, ¿es verosímil que entonces, y 
en países que no son el nuestro, hubiera tantos daltó- 
nicos, y actualmente siga la proporción relativamente 
grande para ellos, según se desprende de las estadísti­
cas que hemos citado, mientras los españoles registra­
mos tan exigua proporción?

Se ha sostenido por Magnas que el daltonismo era un 
signo de las clases inferiores de los pueblos salvajes, en 
tre los que se desenvuelve esta imperfección cromática 
de una manera lenta y progresista, y por André, que en 
ciertos pueblos, los más diversos, separados etnológica 
y geográficamente, el sentido de los colores está mejor 
desarrollado en los descendientes de familias de largo 
tiempo, llegadas á una educación artística completa; de 
modo que la civilización significaría la perfección del 
sentido cromático y la disminución de la agudeza vi­
sual, provocando la miopía.

Y  después de escrito esto, leemos que, en las obser­
vaciones sobre el daltonismo hechas en estos últimos 
años por M. G. Wilson, la proporción de daltonianos 
para los europeos es de 3 á 4 por 1(X), con el mínimum 
en Holanda, 1,43 por 100; y según MM. Blake y 
Franklin, de la Universidad de Kansas, las observacio­
nes sobre los indios han dado un poco menos del 1 por 
100, y en loa chinos, según M. Maegnwan, que ha teni­
do ocasión de examinar el órgano’ visual de miles de 
chinos, jamás ha encontrado un solo caso de daltonismo.

¿Es ésta la verdad científica é histórica, ó la falta de 
nutridas estadísticas debe atribuirse, mejor que á la di- 
ferencia de raza, á diferencias en el modo de examen"? ¿Se 
trata de un defecto de educación, ó de una real imper­
fección nativa de la retina?

Si se concede influencia á la herencia y á la educa­
ción en la mayor perfección del sentido cromático, hay 
que convenir en que, pues se ven pocos daltonianos, 
por las estadísticas de algunos de nuestros compatrio­
tas, es España un país eminentemente civilizado, artís­
tico y miope,..; y más civilizados que nosotros, á juzgar 
por las estadísticas oculocromáticas, los chinos y los 
indios... En cambio, al pen sar que estamos tan faltos de 
bienestar, de prosperidad, de civilización, de satisfac­
ciones puras, dones y goces lodos que la ciencia propor­
ciona progresivamente á través de las edades, así como 
la filosofía nos asegura la supremacía de todo cuanto 
hay en el planeta..., conmuévenos tristemente la con­
vicción de que, no como entidad fisiológica, ni en deta­
lle, sino como á grupo humano, etnográfica y etnológi­
camente, somos inferiores á otros pueblos mejor gober­
nados y más instruidos.

Sin dejar de pensar que las estadísticas á que nos 
referimos son de por si insuficientes, y necesario, por lo 
mismo, que se amplíen por modo más completo en lo 
que se refiere al examen de la visión cromática en la 
población infantil, en la adulta, en la mujer, por fami 
lias y por épocas, en los criminales, delincuentes y de­
generados, para demostrar hechos y deducir leyes de 
carácter antropológico social y biológico, habida consi­
deración de las naiur ales diferencias en el modo de examen 
y revisión é instrucción de las personas que todavía se 
advierte, pues que en cada nación, y aun dentro de un 
mismo país, cada médico tiene el suyo, ó adopta el que 
le parece..., creemos que la ceguera de los colores, parcial ó 
total, pero de nacimiento, es una de las cuatro clases 
que hay de anomalías del desarrollo, que se puede mo­
dificar ó remediar después del nacimiento por medio de 
la educación del sentido cromático, á la manera que la Ci­
rugía corrige otras anomalías congénitas é irremedia­
bles que llevan el nombre particular de monstruosida­
des ó fenómenos teraiológicos (Topinard); y como por la 
educación, modificables son también los ojos de anima­
les que no ven {anomalía reversiva), porque la especie 
pasa su vida en obscuras cavernas ó en las profundida­
des del Océano; y la noción del número, que muchos 
pueblos salvajes la tienen, pero que algunos, como los 
bosquimanos, v. gr., son incapaces de sumar uno y uno, 
ó no saben contar más de dos,..
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En los actos de la vida ordinaria, como en la prácti­
ca diaria de la Medicina, los inconvenientes del dalto­
nismo son insignificantes. Sn importancia sube de 
punto cuando el interesado ha de ser tapicero, pintor, 
tintorero; pero más principalmente en el servicio pú­
blico de los ferrocarriles, en la marina, donde las ma­
niobras, la dirección, la velocidad, el retraso ó la mar­
cha de un vapor ó de un tren se gobierna por señales 
de distintos colores. En estos casos es cuando se com­
prende toda la gravedad que puede tener, para la ejecu­
ción de una orden, la responsabilidad de una maniobra, 
de un naufragio, de un descarrilamiento; en una pala­
bra, la seguridad de un barco ó de un convoy de los 
ferrocarriles, los errores involuntariamente cometidos 
por los ojos del que debe ver é interpretar.

Por ahora, lo más urgente es, como salvaguardia de 
la Humanidad que viaja por tierra ó por mar, que los 
empleados de una y otra vía, por lo menos los destina­
dos al servicio activo, sean bien reconocidos en lo que 
afecta á la visión de los colores, y que tos Gobiernos n 
las Empresas, asesoradas de sus médicos, adopten un 
reglamento oficial, universal, con elección de un método 
seguro y de fácil ejecución.

Dr Julio A ltabás
M íd i c o  oculista.

CRÍTICA DEL PENSAMIENTO MÉDICO MODERNO 
A N TB  L A  PR Á C T IC A

por el Dr. D. Francisco de Oortejarena (1).

Debo, ante todo, al empezar este discurso, y á fuer de 
buen cristiano, dar gracias á Dios, que rae ha permitido 
llegar á tan solemne momento con salud completa y ce­
rebro sano para poder cumplir la misión que el Regla­
mento de esta Real Academia y la ley inexorable del 
tiempo prescriben, con gran contentamiento mío, por 
otra parte, como puede ser algo pesada tarea para vos­
otros, que habéis de sujetar vuestra mente á las poco 
meritorias ideas que á vuestra consideración he de so­
meter ahora. Día de júbilo es para mí éste, en que, á 
nombre vuestro y  por vuestra delegación, ocupo este si­
tial para dirigir mi palabra á vosotros, queridos com­
pañeros, como salutación cariñosa en el día en que se 
inauguran las tareas del nuevo año académico, que den­
tro de breves momentos va á declararse abierto: á la 
clase médica en general, pava que participe también de 
esta fiesta, en que se celebra el trabajo en común de va­
rios de sus miembros, y  al que todos pueden coadyuvar 
con sus luces, porque las Corporaciones docentes no v i ­
ven sólo por sí mismas, sino también por la savia que 
aportan á ellas individualidades aisladas que llegan 
después á ser parte integrante de ellas, y  aun puedo de­
cir que mi débil voz, aunque vigorosa porque la trans­
mito de vosotros, llega á la gran masa social é inteli­
gente que sigue nuestros pasos, contempla nuestros es­
fuerzos y  se utiliza de nuestro concurso. La calidad, 
pues, de mi auditorio es ya motivo para envanecerme, 
SI tal pudiera suceder al que, como yo, desconoce el feo 
y punible vicio de la soberbia, y que ejerce una profesión 
que nos tiene acostumbrados á ver á cada momento des-

(1) Discurso leído en la inauguración ile las tareas de 
este curso en la Real Academia de Medicina de esta corte.

mentida y  en ridículo la más ligera vanidad científica 
ni humana.

Hay algo más todavía que personalmente me afecta y 
q ne hace que sea pava mí este día de los que han de que • 
dar grabados en mi corazón durante todo el tiempo que 
aun me quede de peregrinación por este mundo: algo asi 
como aquel otro, por desgracia ya lejano, en que, al ad­
quirir el último gr.ado académico, era objeto el gra­
duando do una solemne ceremonia que en estos tiempos 
de realismo y escasa fe ha desaparecido, y  que, siendo 
la aspiración suprema del estudiante, servia de premio 
y de satisfacción más tierna á los padres que veían con­
cluidos con gloria sus penalidades y  trabajos de largos 
años pasados. Pude haber recordado tan agradables mo­
mentos el día en que os dignasteis recibirme en vuestro 
seno, hace tres lustros, tan escaso de méritos como rico 
de fe y  decisión por el trabajo; se hubieran repetido las 
mismas ó mayores emociones que veinte años antes pude 
experimentar; pero los designios providenciales troca­
ron la alegría en tristeza, las risas en llanto, los ósculos 
de amor paterno en besos de eterna despedida; mi bue­
no, mi inolvidable padre, que ansiaba, como los padres 
an.sían, ser testigo de mi recepción, yacía en el lecho 
gravísimamente enfermo; contados tenía los instantes 
de su vida, que él sólo apreciaba por la hora á que había 
de verificarse la ceremonia, y que le parecía muy larga, 
para poder luego morir satisfecho viendo acabada glo­
riosamente su obra, no sin antes besar, como besó, esta 
medalla, que ya podréis dispensarme que por bendita la 
tenga, pues las bendiciones de los padres, de Dios vie­
nen, que se sirve de ellos como de santo intermedio. 
Perdonadme, señores académicos, este paréntesis, yex- 
cusad mis lágrimas, que han de ser para mí el benéfico 
rocío que sostenga fresca la memoria del mejor de los 
hombres y  del más bueno de los padres.

Pero, enmedio de esta satisfacción personal, no pue­
do olvidar que en esta solemnidad os represento á vos­
otros, y  pienso cuánto dista vuestro valer de mi escasí­
simo mérito, y que no he de poder cumplir esta repre­
sentación cual hubiera podido hacerlo cualquiera de 
vosotros y como ya lo hicieron mis ilustres predeceso­
res, que han dejado en luminosos trabajos, que hoy 
p ueden consultarse, muestra valiosa de su mérito indis­
cutible. T  tanto es mi temor respecto á este particular, 
que sólo me anima al cumplimiento de un deber inelu­
dible la consideración de que todos me conocéis y  que 
presumís el escaso fruto que puedo daros, no ciertamen­
te por falta de voluntad y buen deseo, sino por escasez 
de recursos; y si á pesar de todo me lanzo por este d ifí­
cil camino, es porque yo también os conozco, porque 
habéis sido conmigo muy indulgentes durante muchos 
años, y  no pensaréis desmentir vuestra bondad en este 
instante, que tanto la necesito.

I I
Es generalmente motivo de gran vacilació» el encon­

trar tema que sirva de base á estos trabajos literarios: 
pero no os hablaría con la ingenuidad que acostumbro, 
si dijera que, esta vez, por excepción, ni un solo instan­
te ha ocupado mi atención cuál había de ser el asunto 
que ante vosotros debiera de.sarrolIar, en consonancia 
con la índola de la solemnidad que ahora se verifica. 
Tango la idea, y no sé si será equivocada, de que este 
discurso debe abarcar los hechos pasados, la historia 
científica, el resumen, en una palabra, del académico 
que la redacta. Entiendo yo que -si el discurso de ingre­
so en la Academia es la confirmación dsl jaiclo que ésta
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ha hecho del recipiendario, y por parte de éste la satis­
facción cumplida que debe á la Corporación que le ha 
elegido, y que el discurso inaugural de las sesiones que 
todo Académico debe leer cuando le toca su turno al 
cabo de más ó menos años, nunca en plazo corto, ha de 
reflejar la idea matriz, el juicio meditado, el conjunto 
de verdades, el alejamiento de los errores que el curso 
del tiempo y la parte más ó menos activa que en las ta­
reas académicas haya tomado pueda haberle sugerido, 
es, por lo tanto, este trabajo un verdadero examen de 
conciencia científico, una rectificación de creencias; ha 
de ser, en una palabra, la personificación académica, 
porque á los que tienen la honra de pertenecer á una 
Real Academia hay que exigirles personalidad, repre­
sentación propia , que no puede ostentar el práctico 
novel, ó el que, alejado de las luchas científicas, se con­
forma con beber las aguas de fuentes que otros le pro­
porcionan. Por algo estas Corporaciones científicas 
son Cuerpos consultivos; por algo son aceptados y res­
petados sus fallos: porque representan la fuerza que da 
la personalidad propia, no la prestada; porque son la 
luz directa del sol, no la refleja de cuerpos reflectores. 
Idea es ésta en que alguna vez he insistido, y  que no 
quiero perder esta ocasión de repetir, por si pudiera 
servir para cambio de costumbres que no tengo por jus­
tificadas.

Se ha suscitado algunas veces la cuestión de si en la 
elección de temas para escritos de inauguración deben 
ser preferidos los asuntos puramente prácticos y de 
aplicación más directa al arte, ó si pueden ser pura­
mente literarios, conceptos generales más ó menos abs­
tractos ó entretenidos que prestan cierta delectación á 
la generalidad de las gentes que asisten á un acto pú­
blico. Realmente, esta d-uda no puede sustentarse más 
que en Corporaciones de índole práctica y  profesional 
como la nuestra, y  siempre se hará con argumentos va­
liosos por ambas partes contendientes. Porque, si es 
verdad que tratar en una sesión solemne de inaugura­
ción de un punto muy concreto y  práctico, que puede 
ser muy útil, sobre todo si por primera vez se publica, 
está muy en conformidad con la índole de ciertas asam­
bleas científicas, lo es también que, refiriéndose á nues­
tro país y  dadas las costumbres establecidas, resulta 
así solemnidad un poco árida, y  para la mayor parte de 
las personas pierde mucho de agrado y atractivo. Ocu­
parse de un asunto puramente literario para deleitar 
sólo á las gentes que nada que ver tienen con la Cien­
cia, puede originar un trabajo algún tanto inútil que 
no deja tras de si más que mera curiosidad ó pasatiem­
po; pero, en contraposición de la práctica antedicha, re­
sulta más agradable, aunque menos provechoso.

Los argumentos en pro y contra de una y  otra tesis 
pueden ser numerosos y quizás no convincentes en ab­
soluto; pero repárese en la imposibilidad de establecer 
un criterio único, porque nunca podrían tener cabal 
aplicación. Desde luego es imposible exigir á todos los 
individuos iguales aptitudes, y  es preciso, por lo tanto, 
respetarlas; después, en esta misma Academia y  en sus 
secciones establecidas, unas son puramente prácticas y 
otras especulativas, y  si los que se inclinan á la primera 
pueden tratar asuntos concretos, los de las segundas 
cabe muy bien que remonten su vuelo á regiones en 
cierto modo más elevadas. Es verdad que en los tiempos 
que corren se busca sólo el hecho, la observación, el 
experimento, lo práctico, como se dice, menospreciando 
los juicios, las leyes generales, los razonamientos filo­

sóficos; pero ya se comprende que éste es un mal derro­
tero, porque prescindir de los hechos ó prescindir de 
sus leyes será siempre una mala filosofía, que sólo puede 
conducir á errores, y algo de eso quizá vaya suce­
diendo.

Creo que pueden muy bien concertarse las dos opi­
niones, porque en las sesiones científicas pxieden óiln- 
cidarse cuestiones prácticas y es el lugar de los descu­
brimientos de nuevos hechos; y  en las puramente lite­
rarias ocuparse de cuestiones generales que en nuestra 
ciencia han servido siernpre de motivo de ilustración y 
de progreso, porque al fin y  al cabo la ciencia médica 
está relacionada con todas las demás ciencias, y  han de 
aplicarse las leyes que éstas le presten y  que puedan 
corresponderle; lo práctico y  lo abstracto es muy difícil 
separarlo, y  con uno y otro viven y progresan las cien­
cias.

Confieso que no me ha preocupado mucho tal cuestión 
al coger la pluma para escribir este trabajo, y  ya se 
habrá adivinado después de lo que más atrás dejo ex­
puesto. ¿Será práctico ó literario este discurso? No lo 
sé; será lo que soy yo, si tengo la fortuna de ponerme 
bien entre dos espejos y retratarme con la exactitud que 
68 todo mi deseo.

Puedo apuntar, como singularidad, que sí no be te­
nido que pensar nada en la elección de asunto, en cam­
bio me ha preocupado el titulo con que debo encabe­
zarle, y  no sé si acertaré diciendo que voy á disertar 
acerca del tema siguiente: Critica del pensamiento mé­
dico moderno ante la práctica. Consecuente con la idea 
que dejo consignada respecto al carácter de este discur­
so, quisiera yo tener, por lo menos, alguna de las cua­
lidades de los buenos historiadores para reflejar en con­
cisa y clara relación cuanto he podido recolectar en el 
campo, frondoso siempre, de la Medicina; espigar fina­
mente, separando la maleza, que, cuando más, sirve de 
abono, pero no al presente, sino para venideras y quizás 
lejanas generaciones, y presentar el fruto sazonado y 
maduro, como término de un trabajo asiduo y  bien di­
rigido. Claro está que la tarea es (.fifícil, en cuanto no 
86 puede traspasar ciertos límites sin cansar la atención 
de los oyentes y exponerse á que un discurso, por su 
mucha extensión, duerma luego tranquilamente en el 
estante de su indiferente peseedor, siendo mayor la di­
ficultad si se ha de formar juicio, establecer deducciones 
de los hechos observados y claramente presentados 
para que puedan ser mejor admitidas por todos, con­
tando siempre con la diversidad de opiniones que en las 
colectividades más ó menos grandes es natural que 
exista.

I I I
Á  poco que se reflexione, hemos de estar todos confor­

mes en que la Medicina atraviesa una época de trans­
formaciones y de cambios, que parece que vive en cons­
tante período constituyente, dirigiéndose hoy el pensa­
miento en un sentido, mañana en otro, ensalzando hoy 
unas teorías para reemplazarlas al día siguiente por 
otras, volviendo á veces sobre las primeras; así sucesi­
vamente van pasando ya no pocos años, sin que hasta 
el presente veamos el término de este trasiego de opi­
niones, ni tampoco se vislumbre la aparición de un H i­
pócrates que tenga autoridad para dar unidad al pensa­
miento y constituir una doctrina médica más ó menos 
completa. Ya sé yo que hay espíritus fácilmente acomo­
daticios que encuentran y dan siempre como bueno lo 
último que se presenta, olvidando lo que ha poco exis'
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tía, y  que estos hombres se juzgan ellos mismos dotados 
de un espíritu progresivo, llamando á los que no siguen 
este camino tradicionalistas ó retrógrados; pero vamos 
á ver qué significan estos diferentes epítetos que todos 
los días están en nuestros oídos resonando, y algunas 
veces hasta con estruendo verdadero.

La tradición es algo que nace y  que vive con nosotros 
sin apenas presentirlo; desde jóvenes empezamos á re­
cordar los hechos y sucesos de nuestra infancia, comen­
tándolos cada uno á su manera; á medida que el tiempo 
pasa, el hombre disfruta más con los recuerdos del pa­
sado; alguien ha dicho que hasta los cuarenta años se 
vive de ilusiones, y después de los cuarenta de recuer­
dos, y  esto es como innato en la humana naturaleza. 
¿Quién no conserva en su memoria con placer los tiem­
pos primeros de la vida , los halagos de aquella madre 
cariñosa, los mimos y  caricias de aquella abuela dulce 
y amautísima y las mismas reprensiones de un padre, 
celoso siempre por el bien de sus hijos? ¿Quién se olvida 
de aquellos días de colegio, de sus escaseces, de sus di­
ficultades de todo género, tan grandes en aquella edad 
como las mayores en la vida avanzada? ¿Quién no se 
acuerda de aquellos maestros, así de los más severos y 
duros, como de los más débiles y  cariñosos? Y  lo que 
entonces se aprendió, por cierto que nunca se olvida, y 
tan bueno nos parece, que como tal lo pregonamos á 
nuestros hijos. Pues esta es la tradición más natural, y 
que nadie puede ni aun discutir seriamente.

Pasando á otro terreno, todos los pueblos tienen sus 
tradiciones más ó menos gloriosas y á veces desgracia­
das, y con arreglo á ellas se han establecido leyes, se 
han continuado costumbres que se perpetúan, y  desgra­
ciados aquellos pueblos que han roto su tradición, como 
felices los que saben respetarla. Ahí está el pueblo in. 
glés, siendo todo tradición , cómo conserva y  respeta lo 
que la antigüedad le ha legado; y en España mi,sma, 
basta estos últimos tiempos, se ha respetado la herencia 
de nuestros antepasados, y  si en algo se ha roto hoy 
este antiguo respeto á la verdad, no hay motivo para 
lisonjearnos de sus resultados.

En Medicina es imposible prescindir del legado de 
nuestros antepasados, porque sólo al cabo de los tiem­
pos ha podido constituirse la Ciencia, adquiriendo cada 
día nuevas verdades, á fuerza de observación y  expe­
riencia, y que, consignadas en los libros antiguos, son 
hoy tan exactas como el día que se publicaron.

Claro está que la tradición no se opone á que sucesi­
vamente se vayan modificando las ideas, se corrijan los 
errores, se aclaren ios conceptos, se demuestren los fe ­
nómenos, porque la tradición no supone quietismo, como 
Se cree por algunos, sino que es compatible con los más 
amplios horizontes; lo que no puede hacerse es menos­
preciar y  olvidar las bases coustitutívas de la Ciencia, 
ni interpretar ó tergiversar las ideas, que, expresadas 
en diferente lenguaje, no se necesita más que variar su 
expresión, pero significan absolutamente lo mismo.

El progreso es también algo que muchas gentes pre­
gonan, y  que me parece pocos entienden. Para la gene­
ralidad es destrucción, olvido de todo lo pasado, nove­
dad continua, cambios repetidos, la vida del día, y  los 
que así piensan tienen la pretensión de ser los únicos 
poseedores del saber, se hacen soberbios y  desprecian 
Como atrasados á Ips que no piensan como ellos. Error 
grande me parece este concepto del progreso, y que en 
Ciencia ha producido poco y  en otras esferas ha sido 
(^ausa de grandes consecuencias, porque cambio que no

está sólidamente fundado, será perecedero, y  eso se ve 
todos los días al contemplar la facilidad con que pa­
san, para no volver, teorías, ideas y descubrimientos 
que se tuvieron por verdades indiscutibles, y que el 
tiempo reforma ó anula por completo. Porque el pro­
greso no se verifica con la rapidez con que nuestra men-- 
te lo desea, cualquiera verdad adquirida ha necesitado 
mucho tiempo, detenida controversia y  muchas varia­
ciones antes do quedar completamente establecida, y  de 
aquí que el progreso en todo sea lento , difícil y  traba­
joso, porque representa perfección, mejora de lo existen­
te, y no destrucción, para fundarse sobre ruinas, que 
algunas son tan gloriosas que están siempre denun­
ciando el error en su tiempo cometido.

Así presentando en estas breves líneas el concepto de 
tradición y  progreso, paréceme que el hombre de cien­
cia, y más que nadie el médico, no puede exagerar sus 
ideales, marchando ciegamente en uno ú otro sentido, 
sin incurrir en lamentable equivocación y separarse 
cada vez más de la verdad; el que se apega á la tradi­
ción, como el que no transige más que con el progreso, 
el que olvida una ú otro y no procura relacionarlos 
como pueden relacionarse en nuestra inteligencia, va 
por mal camino, y  será un hombre más órnenos empírico, 
á menudo un sabio de apariencia, pero nunca un verda­
dero sabio. Unir la tradición y  el progreso es un ideal 
perfecto, no diré que absolutamente fácil, pero es el 
que debemos perseguir siempre y el que nos ha de con­
ducir á la certeza. Con este modo de proceder , no hay 
vacilaciones ni desilusiones tan frecuentes, porque olvi­
dando la tradición se tienen por nuevas cosas que real­
mente no lo son, y negando el progreso se quita á la 
verdad el poder de hacerse aún más patente, porque si 
he dicho que el progreso es perfección, más perfecta 
será la verdad cuando la dejemos seguir el camino del 
progreso.

Bealmente, en Medicina ha venido asi haciéndose des­
de tiempos antiguos, y, como ciencia de observación y 
experiencia, ha ido cada día descubriendo nuevos hori 
zontea. La observación en los primeros tiempos, hasta 
siendo casi instintiva, mejor razonada después; las apli. 
caciones que se han hecho de las demás ciencias, á me­
dida que éstas han avanzado también, y según que pre­
dominaron primero los conocimientos puramente filosó­
ficos y abstractos, ó los físicos y químicos después, han 
ido en el largo transcurso del tiempo, hasta nuestros 
días, induciendo transformaciones que han constituido 
como modos de ser nuevos de la Ciencia, considerados 
por los profanos como fases ó conceptos diferentes, im­
putando así cierta variabilidad ó falta de unidad que 
mermaba á la Medicina su carácter verdaderamente 
científico, sin que esto sea cierto, como está perfecta­
mente demostrado, y no es ahora el momento de repetir 
lo mucho que á este propósito se ha dicho Y  en Medici­
na precisamente es donde más difícil es querer imponer 
uno ú otro criterio, porque, como ciencia de observación 
y experiencia, á cada momento ha de cumplirse lo que 
éstas enseñan. Quiérase pouer un dique al pensamiento, 
empéñese en no pasar del circulo que uno se ha propues­
to, nada conseguirá, porque ha de verse arrollado por 
la realidad de los hechos. Preténdase, por el contrario, 
que los fenómenos obtenidos, los resultados prácticos 
del análisis y del experimento incesante son siempre 
prácticos é inmutables, y que han destruido lo que has­
ta entonces de aquello se sabía, y  la misma labor cuoti­
diana irá desmintiendo aquellas primeras presunciones.
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hasta olvidar por completo lo que ha poco se considera­
ba como verdad inconcusa. En resumen, y hágase lo que 
se quiera, ni la tradición puede impedir el progreso hu­
mano, que á pesar de ella ha de verificarse siempre, ni 
á su vez los nuevos horizontes y  derroteros harán olvi­
dar el concepto formado de lo que nos legaron nuestros 
antepasados, bien entendido, cuando se trata de verda­
des bien adquiridas.

No nos queda, pues, otro camino que establecer una 
relación bien determinada entre los dos medios de cono­
cimiento, tradición y progreso entre el pasado y el pre­
sente; afianzar en lo posible su enlace y correspondencia, 
y así es como mejor ha de cumplirse el verdadero ade­
lanto científico. N i estar constantemente mirando atrás, 
donde puede haber sólo obscuridad, ni tampoco de cara 
siempre al sol, que por su misino resplandor puede 
ofuscarnos; más vale quedarnos en la penumbra, que 
allí nuestras pupilas podrán con más facilidad recibir 
los rayos de luz que han de atravesarlas, y  la imagen, 
por lo tanto se ha de pintar con más claridad en nuestra 
retina.

(So continuará)

SECOTO'N PRACTICA

S E R O T E R A P I A

OBSERVACIONES Y  CONSIDERACIONES CLÍNICAS

Cuatro palabras á manera de proemio antes de la 
exposición de los casos clínicos cuyo es el objeto del 
presente artícuio.

Hemos de presentarnos, ya que es costumbre, á los 
ilustrados lectores de E l  S ig l o  M é d i c o , como simples 
narradores del liecho clínico, y no como sustentadores 
áe opiniones deducidas de hipótesis prematuras, eleva­
das, en fuerza de mucho teorizar, á la categoría de prin­
cipios, porque nada más fácil que caer en un error cuan­
do en Medicina se juzgan las cosas a p rio r i. Error 
transcendental para el que ha deducido el principio 
falso, y transcendental también para muchos de los que, 
conociendo sns doctrinas, no esperaron en una prudente 
reserva á experimentar por sí aquello que en el ejerci­
cio de su profesión, más tarde ó más temprano, habían 
de tener ocasión de ensayar.

Además, quisiéramos alegar, en favor de los hechos 
que varaos á presentar á la consideración de nuestros 
compañeros, la circunstancia de haber ocurrido aquéllos 
en el curso de una epidemia diftérica que en esta loca­
lidad se viene padeciendo desde el mes de Octubre 
próximo pasado, con una mortalidad de 42,8 por 100.

Creemos deber ineludible apuntar estos datos, ahora 
que el nuevo remedio de que nos vamos á ocupar .se en­
cuentra en un período de amplia experimentación, de­
jando á un lado los pesimismos de unos y  los optimis 
mos de otros, pues por feliz casualidad, en uno de los 
casos, hanse agrupado todos los fenómenos más impor­
tantes que á nuest,ro entender se pueden presentar en un 
enfermo elegido j ’ara el estadio de una determinada en­
tidad patológica y  experimentar en él el valor positivo 
de una medicación.

Consideramos notable el caso primero que vamos á 
exponer por las circunstancias siguientes: 1.*, porque 
ha ocurrido en el curso de una epidemia de difteria 
grave; 2.*, porque se trata de una niña de malísima 
constitución que padecía una nefritis crónica consecu­

tiva á la escarlatina; 8.*, por ser de carácter gravísimo, 
llegando á invadir la laringe las falsas membranas; 
4 por la gj'an cantidad de suero antidiftérico em­
pleado para obtener su curación, y 5.*, por los acciden­
tes consecutivos á la ab.sorción del suero.

He aquí ahora el diario clínico :
Prim er caso.—Difteria faringe-laríngea gravísima, 

con nefritis concomitante y eritema febril consecutivo 
á la aplicación del suero antidiftérico. María Martín 
Carrasco, natural de esta localidad, tif^ne cinco años y 
ocho meses de edad, de miserable constitución, tempe­
ramento nervioso; ha padecido sarampión, escarlatina 
con nefritis, difteria de mediana intensidad en el año 
pasado, con nueva nefritis, que desde entonces se hace 
crónica.

Se siente enferma el día 17 de Marzo próximo pasado 
con fiebre, vómitos, delirio, dolor en la garganta é hin­
chazón del cuello en el lado derecho. A l día siguiente 
me encargo de su asistencia, observando: fiebre con 
38®,.5; pulso, 148; faringe roja, seca, inyectada; abultada 
la amígdala derecha, con una placa en su centro de 
color gris blanquecino de unos 2 centímetros de largo 
por 1 de ancho y  de forma ovalada; en la izquierda otra 
del tamaño de uua lenteja; infarto voluminoso de los 
ganglios submaxilaves del lado derecho que alcanza á 
la región anterior del cuello, pequeño en el lado iz­
quierdo. Diagnostico por entonces difteria de mediana 
intensidad. No se hizo el diagnóstico bacteriológico.

Tres horas después, en el momento de aplicar 10 cen­
tímetros cúbicos de suero antidiftérico procedente del 
Instituto Pastear, observo que la placa del lado iz­
quierdo ha ganado en extensión. Lavatorios con agua 
bórica al 1 por 100 cada dos horas; alimentación tónica, 
aunque no tieoe apetito la enferma.

Dia 19. Mañana: Pulsaciones, 140; temperatura, 
38®,5. Ha pasado mala noche; los infartos han aumen­
tado considerablemente, las falsas membranas invaden 
toda la faringe, amígdalas, pilares, iivula y  el lado de­
recho del velo palatino, dispnea, tos ronca, voz apaga­
da, no existe apetito. Visto que el proceso ha aumentado 
en extensión y gravedad, á las once y media de la ma­
ñana aplico una nueva inyección de suero de 20 centí­
metros cirbicos.

Tarde: Pulsaciones, 124; temperatura, 38®,6. La 
dispnea ha aumentado; la tos más ronca, y más apaga­
da la voz: tiraje; se oye la respiración á gran distancia 
con ruido de banderola, lo que prueba que la laringe ha 
sido invadida; los infartos, en el mismo estado; pero 
un edema blando se extiende por todo el cuello y  parte 
superior del tórax, que desfigura la fisonomía, dándola 
un aspecto monstruoso.

A  las ocho de la noche me avisan con urgencia: dice 
la madre que la ha dado un síncope. La encuentro en 
estado gravísimo; todos los síntomas, que durante la 
tarde se exacerbaron, han llegado á un extremo que 
comprometen su vida de una manera inminente. Sin em­
bargo, observé que, á pesar de este síndrome gravísimo, 
el pulso se mantiene lleno, regular y  no tan frecuente. 
La dispongo cafeína, 25 centigramos; cloruro amónico, 
8 gramos; agua, 70 gramos; jarabe de canela, 20 gramos; 
para tomar una cuebaradita de hora en hora, continuan­
do con los lavatorios.

Lo que al principio tenía apariencias de mediana in­
tensidad, ha tomado un carácter gravísimo.

Día 20. Mañana: Pulsaciones, 104; temperatura, 
38®,2. Según me dice la madre de la niña, hasta media
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noche no comenzaron á disminuir la dispnea, la ron­
quera y  hacerse la voz distinta, hasta la madrugada, en 
que se estableció una abundante salivación, arrojando 
pequeños trozos de falsas membranas. Estas siguen 
ocupando toda la faringe, amígdalas, úvula y velo pa­
latino, aunque se ve tendencia á desprenderse; los in­
fartos y  edema han disminuido algo, pudiendo deglutir 
mejor y  mejorando el estado general, hasta el punto de 
poder afirmar se ha conjurado el peligro de la mverte por 
asfixia. Á  las nueve de la mañana recibe otra nueva in­
yección de 20 centímetros oribicos de suero antidiftérico. 
Continúa la cafeína, cloruro amónico y  lavatorios.

Tarde: Pulsaciones, 108; temperatura, 38®6. La res­
piración se ha hecho normal, ha tomado alimento dos 
veces, infartos y  edemas en el mismo estado, faringe 
húmeda, falsas membranas ahuecadas y con mayor 
tendencia á desprenderse; orinas abundantes, mucha 
sed. El mismo tratamiento; más espaciadas las dosis.

Día 21. Mañana: Pulsaciones, 120; temperatura, 38®4. 
Menos infarto en los ganglios, falsas membranas ad­
heridas, en parte, á la mucosa, que está más húmeda 
y menos roja; tos blanda, esputación abundante, apetito, 
sed, orinas en el mismo estado; durmió durante la no­
che con sueño tranquilo. Se continúa el mismo trata­
miento.

Tarde; Pulsaciones, 120; temperatura, 38®4. Infartos 
y falsas membranas en el mismo estado; ha comido me­
jor. Vista la tenacidad en desprenderse las falsas mem­
branas, se repite una inyección de suero Roux de 10 cen­
tímetros cúbicos.

Día 22. Mañana: Pulsaciones, 108; temperatura, 33o4. 
Durante la noche, en un golpe de tos que la produjo 
vómito, arrojó falsas membranas; las que quedan se 
encuentran adheridas á la mucosa por filamentos. Los 
infartos, notablemente más pequeños; el edema ha des­
aparecido; continúa la salivación; sed, orinas y su­
dores copiosos; pasa bien la noche, estado general, 
bueno.

Tarde: Pulsaciones, 108; temperatura, 38®o. Ha comi­
do bien, infartos más blandos, continúa eliminando fa l­
sas membranas; sólo queda una del tamaño de dos cén­
timos de peseta sobre la amígdala y pilar derechos.

Día 23. Mañana: Pulsaciones, 110; temperatura, 38®6. 
Ha dormido y  sudado durante la noche, y  arrojó una 
falsa membrana del tamaño arriba expresado; pero se 
reproduce el exudado en el pilar anterior del lado dere­
cho, y  en la amígdala queda una placa del tamaño de 
«n haba. Estado general, bueno; se repite otra inyec­
ción de 20 centímetros cúbicos de suero; se suspende la 
Cafeína.

Tarde: Pulsaciones, 108; temperatura, 38®9. Infartos 
®ás pequeños, faringe en mejor estado, la placa del 
lado derecho con tendencia á desprenderse; á pesar de 
ascender la temperatura, se conserva bueno el estado 
general y el apetito. Se ha presentado un ligero edema 
en los párpados superiores; ¿existe alguna complica­
ción de parte de los riñones? Se ensaya la orina, y acu­
sa presencia de albúmina en cantidad moderada.

Día 24. Mañana: Pulsaciones, 120; temperatura, 38°6. 
Durante la noche arrojó nuevos trozos de falsas mem­
branas; infartos menores; faringe en el mismo estado, 
Con tendencia á cubrirse de exudado la amígdala dere­
cha, además del existente, que termina de expulsar. Es­
tado general, bueno; régimen lácteo, amasamiento gene- 
i'al. La nefritis coexistente, ¿es debida á la absorción 
del suero ó á la infección diftérica ?

Tarde: Pulsaciones, 120; temperatura, 38”8. Faringe 
casi limpia. E l mismo tratamiento.

Día 25. Mañana: Pulsaciones, 104; temperatura,
Sudó durante la noche; faringe más limpia. Estado ge­
neral, bueno.

Tarde: Pulsaciones, 120; temperatura, 38“4. El mismo 
estado general y  local.

Dia26. Mañana: Pulsaciones, 114; temperatura, 38” . 
Faringe é infartos en el mismo estado. El mismo trata­
miento.

Tarde: Pulsaciones, 108; temperatura, 38®3. Ha des­
aparecido el edema de los párpados; falsas membranas 
movibles.

Día  27. Mañana: Pulsaciones, 120; temperatura, 38®. 
Faringe en el mismo estado: vista la persistencia en 
arrojar las falsas membranas, y  que, aunque escasas 
continúan implantadas en la amígdala y pilar dere­
chos, y  que la temperatura no desciende de 38° , aplico 
una nueva inyección de suero de 10 centímetros cúhi- 
cos'á las nueve y  media de la mañana.

Tarde: Pulsaciones, 120; temperatura, 38®4. Faringe 
casi limpia, apetito, voz gangosa, estado general bue­
no. ¿ Por qué asciende la temperatura?

Dia28. Mañana: Pulsaciones, 116; temperatura,38®1. 
Ha sudado durante la noche; sólo en el pilar derecho se 
encuentra exudado crupal, con tendencia á eliminarse: 
estado general, bueno.

Tarde: Faringe completamente limpia.
Día 29. Mañana: Pulsaciones, 120; temperatura, 37°8. 

Aparece en el velo del paladar y pilar derecho un lige­
ro exudado de escaso espesor; bienestar general, orinas 
más claras.

Día 80. Mañana: Pulsaciones, 100; temperatura, 37®8. 
Faringe limpia, apetito, orinas claras, pero algo albu­
minosas. El suero no tiene influencia sobre el estado 
de la orina, por cuanto ha disminuido notablemente la 
cantidad de albúmina después de la última inyección.

Día 31. Mañana: Pulsaciones, 120; temperatura, 38®. 
El mismo estado que el día anterior.

Día  7.® de Abril. Mañana: Pulsaciones, 120; tempera­
tura, 38°7. Ha pasado la noche intranquila, con cefalal­
gia, exacerbación de la fiebre, vómitos, picores en los 
brazos y cabeza, adormecimiento en las extremidades 
inferiores. Un eritema, parecido al sarampión granulo­
so, aparece en los brazos y en la cara; sin embargo de 
estos síntomas, el estado general es bueno. A l eritema 
deben atribuirse los fenómenos que aparecieron la no­
che anterior.

Tarde: Pulsaciones, 136; temperatura, 40®5. Se acen­
tuaron los fenómenos generales; aumenta la comezón y 
las parestesias; se g eneraliza el exantema, alcanzando 
á las piernas y parte superior del tronco. Bebidas ací­
dulas en abundancia.

Día 2. Mañana: Pulsaciones, 120; temperatura, 39®. 
Desaparece la cefalalgia; suda en la noche; el eritema 
tiene tendencia á desaparecer; la comezón menor.

Día 8. Mañana: Pulsaciones, 120; temperatura, 39®3. 
Fué intranquila la noche, por aumentar la comezón, 
presentarse dolor en la rodilla y  muñeca izquierdas, sin 
que haya ninguna modificación objetiva en las expre­
sadas articulaciones; eritema más intenso en el tronco 
y las nalgas; apetito menor; orina muy rica en iiratos, 
con ligeros indicios de albúmina.

Tarde: Pulsaciones, 108; temperatura, 39°4. Está lim i­
tado el eritema á la parte anterior del tórax, al rededor 
del sitio donde se pusieron las inyecciones; aparece un
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infarto ganglionar detrás de la oreja izquierda; faringe 
completamente limpia; no hay comezón; apetito me­
jor, sed.

Día 4. Mañana: Pulsaciones, 108; temperatura, 39'*. 
Eritema localizado en los antebrazos; toma el aspecto 
de urticaria, con gran comezón; el infarto se ha hecho 
doloroso, apetito regular. Se combate la fiebre con ene 
mas de quinina.

Dia 5. Mañana: Pulsaciones, 108; temperatura,
Baja 5 décimas el calor; pero el eritema se generaliza 
nuevamente, tomando un tinte obscuro, casi lívido, que 
no desaparece á la presión, constituyendo verdaderas 
manchas petequiales; acusa más apetito y  mayor bien­
estar.

Dia 6. Mañana: Pulsaciones, 120; temperatura, 38°,2. 
El mismo estado que el día anterior: menos comezón, 
menos aparentes las manchas; se despierta el apetito. 
El infarto ha desaparecido.

Día  7. Pulsaciones, 110; temperatura, 37'*,2. Eritema 
más apagado.

Dia 8. Pulsaciones, 105; temperatura, 37°. Ha des­
aparecido el eritema. Recibe el alta por encontraise 
completamente curada.

Segundo caso. D ifteria  tonsUar de mediana intensi­
dad.—Inés Sánchez del Cerro, de veintiún años, natural 
de esta localidad; tiene una constitución regular, buena 
salud y  bien reglada; no ha padecido otra enfermedad 
que la gHppe hace tres años.

Ha sido contagiada por una hermana que pocos días 
antes fué dada de alta de difteria leve, sintiéndose en­
ferma el día 80 de Marzo próximo pasado, con escalo­
fríos, fiebre, cefalalgia, dolor en la garganta al deglu­
tir, y  en el lado derecho del cuello, que notó tener abul­
tado.

A l día siguiente me encargué de su asistencia, encon­
trándola con fiebre; pulsaciones, 120; temperatura, 
40°,1; cefalalgia, infarto voluminoso de los ganglios 
submaxilares del lado derecho, y  más pequeño en el iz­
quierdo. La  fa iinge estaba seca y  roja, abultada la 
amígdala derecha, con una placa gris blanquecina en su 
centro, de unos 3 centímetros de longitud por 2 de an­
cho, que alcanza hasta el pilar anterior y velo palatino 
del propio lado; hay otra pequeña en la amígdala iz­
quierda de 1 centímetro de largo por unos 5 milímetros 
de ancho. Había pasado mal la noche, con algo de deli­
rio y  vómitos biliosos.

Diagnóstico: D ifteria tonsilar y bucal. A  la una de la 
tarde recibe una inyección de suero antidiftérico, pro­
cedente del Instituto Pasteur. Lavatorios con solución 
bórica al 1 por 100.

Tarde: Pulsaciones, 124; temperatura, 40°,1. Más hu­
medad en la faringe, deglute mejor, falsas membranas 
en el mismo estado. El pulso más lleno y amplio, pero 
más frecuente; calor húmedo, disminuye la cefalalgia.

Dia  í . °  de iá6ri¿.—Pulsaciones, 84; temperatura, 37°,7. 
Durante la noche, sudor copioso; manifiesta encontrarse 
mejor; dolor ligero al deglutir, infartos en el mismo es­
tado, las falsas membranas se han extendido á todo el pi­
lar y la mayor parte del velo palatino del lado derecho; 
mayores también las del lado izquierdo, con tendencia á 
desprenderse; húmedas la boca y  faringe, salivación 
abundante. Se presenta la regla.

Parece en este caso, lo mismo que en el anterior, que, 
á las doce ó catorce horas de la inyección del suero, las 
falsas membranas aumentan en extensión, bien sea de­
bido 4 que aquéllas se hagan más esponjosas y, ahuecán­

dose, ocupen mayor espacio, ó á que en el tiempo trans­
currido no dé lugar á verificarse en el seno del organis­
mo la acción curativa del remedio, y después, al pasar 
el tiempo necesario, según la intensidad de la infección, 
obre en todo su poder desprendiendo las falsas mem­
branas.

Tarde: Pulsaciones, 88; temperatura, 38°,5. Arrojó 
durante el día grandes trozos de falsas membranas; des­
aparecen las del velo del paladar; queda en la tonsila 
derecha una placa de 2 centímetros con tendencia á des­
prenderse. Infartos más blandos, orinas abundantes con 
albúmina en mediana cantidad; apetito, bienestar ge­
neral.

Dia 2. Mañana: Pulsaciones, 76; temperatura, 37°,1. 
Continúa eliminando falsas membranas; éstas ocupan 
los mismos sitios que el día anterior; parece que hay 
tendencia á reproducirse; los infartos en el mismo esta­
do. Pulso algo deprimido; continúa el sudor, sigue la re­
gla, apetito.

Tarde: Pulsaciones, 80; temperatura, 37, °7. Se redu­
cen las falsas membranas; infartos en el mismo estado.

Dia  3. Mañana: Pulsaciones, 68; temperatura, 37°. 
Pasó bien la noche, sudando; los infartos casi han des­
aparecido; placa del lado derecho del tamaño de una 
lenteja, un poquito mayor la del izquierdo.

Tarde: Pulso lento, 64; temperatura, 37°,2. El mismo 
estado; desaparece la albúmina en las orinas.

Dia 4. Pulsaciones, 68; temperatura, 37. Placas algo 
menores, desaparecen los infartos, termina la regla.

Dia 5. Pulso más lento, 60; temperatura, 37°. El mis­
mo estado; se levanta la enferma.

Dia 6 Pulsaciones, 68; temperatura, 37°. Se elimina 
la placa del lado izquierdo; sólo queda en el derecho un 
ligero punto diftérico.

Dia  7. Desaparece todo vestigio de falsas membra­
nas; ligera parálisis del velo del paladar; alta.

C a s t o  M a r t í n  G o n z á l e z .
{Se concluirá.)

BIBLIOGRAFIA MEDICA

Anatomie nórmale et pathologique des fosses nasales et 
de leurs annéxes pneumatiqves, par E. Zuckerkandl, 
profeseur d’Anatomie á l’Université de V íenne(tra- 
duit sur la 2.* edition aileraande par L. Lichtwitz et 
P. Garnault).

La magistral obra del Dr. Zuckerkandl consta de dos 
voluminosos tomos, consagrado el primero al texto 
íntegro de todas las cuestiones que abarca el título de 
la obra, y el segundo á la exposición de un atlas y  ex­
plicación de sus figuras, copia estas últimas de las pre­
paraciones anatómicas llevadas á cabo por el autor anta 
el cadáver en las salas de disección de la Facultad de 
que es profesor de Anatomía.

Sobradamente conocido el nombre de Zuckerkandl 
por la actual generación médica de todo el mundo, y  en 
especial por aquellos que nos dedicamos á la Rinologfa, 
en cuya literatura constan á menudo trabajos del insig­
ne anatómico vienés, que de un modo indudable han 
contribuido 4 fundamentar la Rinologia moderna, en­
sanchando sus campos y conociendo mejor sus relaf^io- 
nes anatomo - patológicas, han de ser motivos bastantes 
para relevarme de hacer su, digámoslo así, biografía 
de presentación, y  para que ya de antemano conceptue-

(1) Ko se hará nota bibliográdca alguna sin que se re­
mita á esta Dirección dos ejemplares de cada obra.
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mos de gran mérito su última producción, esperando lo 
que esperar debemos de un tan esclarecido anatómico, 
infatigable disector, concienzudo observador, habilísi­
mo experimentador y eximio clínico.

Y , con efecto, después de hojear, mejor expresado, de 
absorber sus líneas y  capítulos con avidez y  entusiasmo, 
aprendiendo mucho nuevo y aclarando conceptos algún 
tanto aptos para la controversia, viene en definitiva el 
ánimo, más convencido que fatigado, á expresar la opi­
nión de que obras semejantes no se prestan á una critica, 
no caben dentro de un ju icio bibliográfico — y menos por 
personas de tan exiguas condiciones como la que firma 
esta nota—, por representar el largo estudio verdadera­
mente práctico, cual debe ser siempre en toda la Medici­
na, estudio práctico realizado ante el cadáver, ante los 
animales que le sirvieran de experimentación, y, por 
último, ante el enfermo. En obras de esta índole, que 
deben ser estudiadas, no sólo muy detenida, sino tam­
bién muy repetidamente, encontrará siempre el rinólogo 
que las consulte los códigos inapelables para fallar con 
acierto en los casos dudosos que haya de tratar, y  la 
corroboración de muchas observaciones que hará en el 
curso de algunos, que de otra suerte dejaría confiadas 
al tiempo'ó al olvido.

No he de seguir paso á paso al autor por los capítu­
los en que divide su obra. Bastará, al objeto que me pro­
pongo, condensar su juicio y  el mío sobre alguno de 
ellos ó sobre alguna de sus partes.

En términos generales, resaltan de un modo manifies­
to los trabajos y estudios sobre la circulación sanguínea 
de las fosas nasales, sobre la inervación y  los centros 
olfatorios, y más preferentemente sobre la anatomía 
comparada, cuyo estudio ha aclarado muchos puntos de 
la anatomía nasal humana.

Digno también de particular mención es el capítulo 
referente al vestíbulo nasal, en el que se detalla con 
gran minuciosidad la disposición de sus músculos y 
vasos, y se estudia de un modo claro y completo la ma­
nera de estar y  de ser de la piel al unirse con la mucosa 
nasal, y, sobre todo, la parte que Zuckerkandlllama re­
gión delgada de transición, para la que distingue dos 
porciones: la inferior, unida á la piel, y  la superior, que 
se pierde en la mucosa típica nasal. Claro está que el 
estudio histológico que hace de toda ella, pone de ma­
nifiesto su distinta constitución, y por ende sus diferen­
tes usos en la funcionalidad común de la nariz.

Si, como suele decirse, «para muestra basta un botón», 
el estudio de las deformaciones congénitas del esqueleto 
exterior de la nariz constituirá, á mí entender, un pre­
cioso botón de la totalidad de la obra, Hállense caracte­
rizadas las mencionadas deformaciones por cortes de 
conjunto y  en detalle-, que, además de su explicación, 
tienen — como en todas las demás partes de la obra — 
su representación genuina en el tomo IT, en las figuras 
que constituyen el atlas.

Las fosas prenasales, pequeñas depresionesinconstan- 
tes excavadas en el borde superior del hueso intermaxi­
lar, en la parte inferior del orificio piriforme, están 
descriptas con detenimiento sumo y minuciosidad exqui­
sita.

Más adelante se encuentra un profundísimo estudio 
sobre el desarrollo de las fosas nasales, demostrado por 
cortes en series á partir de la octava semana de la vida 
intrauterina. Además de haber tomado Zuckerkandl 
como tipo de este estudio al embrión humano (desde el 
segundo hasta el quinto mes), lo ha seguido asimismo.

con la paciencia más germana posible, en el conejo y  en 
el gato, desde los trece á los veintitrés días de vida em­
brionaria, á causa, dice, de que su modo de desarrollar­
se corresponde al del hombre.

La circulación de la mucosa nasal ocupa una exten­
sión que ninguna obra de Rinología tiene ni puede 
tener. Entra Zuckerkandl en amplios detalles técnicos 
sobre la manera como deben hacerse las inyecciones co­
loreadas en los vasos, y, gracias á este su procedimiento 
nuevo, ha podido determinar con exactitud la distribu­
ción de las arterias por la superficie de la pituitaria, 
habiendo observado en su consecuencia: 1.®, que el do­
minio de la arteria nasal posterior abarca la región res- 
pirato! ia y una parte ( la in ferior) de la hendidura olfa­
toria ; 2.” , que la arteria naso-palatina se limita al ta­
bique nasal y  á la porción superior de dicha hendidura 
olfatoria, y 3.®, que las vías de derivación colateral son 
tan numerosas, que se explica lo difícil que es haya al­
teraciones circulatorias al nivel de las arterias de la mu­
cosa nasal.

Las venas aferentes las divide en cinco grupos: 1.®, 
plexo-nasal externo, que penetra por el orificio anterior 
ó externo de las fosas nasales; 2.®, venas etmoidales an­
teriores y  posteriores, que se distribuyen por las cavi­
dades craneana y orbitaria; 3.°, venas que se dirigen 
hacia atrás, al velo palatino y  faringe; 4.®, las que se 
dirigen arriba y  atrás, alcanzando la fosa ptérigo-pa­
latina, á través del agujero esfeno-palatino, y 6 ®, plexo 
que se conduce á través del etmoides por la cavidad cra­
neana, donde se anastomosa con las venas de la pía- 
madre.

El estudio de la mucosa nasal es admirable por lo de­
tenido y  concienzudo. A l hablar del tejido adenoide, 
parte constitutiva más constante de la mucosa nasal 
humana, establece Zuckerkandl que, bajo la influencia 
de los procesos catarrales é inflamatorios, prolifera rá­
pida y  abundantemente.

El tejido eréctil de la nariz — que no lo compara, como 
otros, con el del pene, ni anatómica, ni fisiológicamen­
te — constituye el asunto de un estudio histológico pro­
fundo. Zuckerkandl no admite que las arterias se abran 
de un modo directo en sus lagunas, sino que, por el con­
trario, éstas se interponen entre los capilares y las 
venas.

No hay libro de anatomía nasal que consagre un ca­
pítulo tan completo y extenso á asunto tan interesante 
cual el del sistema olfatorio. Esta parte de la morfolo­
gía cerebral la aborda Zuckerkandl con valentía y con 
conocimiento de la materia, y  demuestra las relaciones 
intimas que unen el bulbo olfatorio con la lámina perfo­
rada anterior y  el cuerno de Ammon. La anatomía com­
parada da la clave y la prueba de esta asociación fun­
cional, poniendo de manifie,sto la atrofia de estas dos úl­
timas regiones en el delfín, animal anósmico, el cual no 
posee bulbo olfatorio.

Consagra unos cuantos capítulos después á la anato­
mía patológica de las fosas nasales, para pasar á la, d i­
gámoslo así, tercera parte, dedicada en absoluto á los 
senos, y  en ella, la anatomía comparada y el desarrollo 
orgánico, constituyen su principal fundamento.

Tanto la descripción anatómica del seno maxilar, 
cuanto la del suelo de los senos y  prolongaciones que 
forman las raíces dentarias, ocupan muchas páginas, así 
como también la auatomo-histológica de la mucosa del 
antro de Higmoro.

El estudio comparado de los senos en las diferentes
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familias anímales, nos permite conocer sa papel como 
cavidades olfatorias Así, en los animales microsmáticos 
(que tienen un bulbo olfatorio muy poco desarrollado), 
los senos frontales faltan ó son muy pequefiitos, al 
paso que en los animales macrosmdticos son inmensos 
y  se irradian en toda la extensión del hueso frontal.

De la misma manera, en los animales que no tienen 
olfato, los senos esfenoidales faltan, ó bien en los que, 
como el hombre lo tienen poco desarrollado, dichas ca­
vidades son pequeñas y  sólo comunican con las fosas 
nasales por un esti-echísimo conducto.

En cambio en los mamíferos de olfato sumamente 
delicado y  desarrollado, falta su pared anterior, y, en 
su consecuencia, forman en el fondo de las fosas nasales 
un especie de nicho en donde se recogen las partículas 
odoríferas, impresionando con facilidad suma y da un 
modo completo las terminaciones del nervio olfatorio.

A  los capítulos mencionados siguen los de patología 
de los senos, y  termina el tomo primero con el estudio 
anatómico y patológico del tabique nasal.

Como ya dije al principio, todo el tomo segundo está, 
constituido por un magnífico atlas, que honra á la casa 
editorial G. Masson, de París, el cual lleva una sucinta 
explicación para cada lámina y  cada figura, aparte de 
corresponder al propio tiempo al texto del tomo pri­
mero.

Tal es, en esquema, la obra importantísima de Zuc- 
kerkandl, por cuya versión al francés merece plácemes 
su editor Mr. Masson, y que recomiendo calurosamente 
á mis colegas.

D r . C .  C o m p a i r e d .
Madrid. Abril de 1B95.

P R E N S A  M E D IC A

NAC IO NAL; I. Atresia del ano por ausencia del recto. 
EXTRANJERA: I I .  Sobre una forma de faringitis 
que permite reconocer la diabetes ó la albuminuria. —
II I .  La hidrastinina en las metrorragias.

En La Independencia Médica, de Barcelona, ha publi­
cado el Sr. D. P. S. S. (de Tarrasa) el siguiente caso:

«E l día 9 de Octubre del año corriente fui llamado con 
urgencia para asistir al recién nacido que, por una im­
perfección de desarrollo, presentaba el vicio de confor­
mación que en breves líneas intento describir. En una 
zona anterior, de un centímetro por lo menos, al punto 
en que normalmente debía corresponder la región del 
ano, estaba ésta representada por una superficie lisa, 
plana, algo hundida y  circular, limitada por un relieve 
bastante pronunciado en toda su circunferencia, á ma­
nera de rodete sobrepuesto, y  cuyo diámetro medía unos 
quince milímetros; el conjunto simulaba un ano rudi­
mentario, pero sin vestigio alguno de esfínter anal.

Por lo demás, el niño estaba sano y  robusto, al pare­
cer, salvo una hiperhemia irritativa y  edematosa en 
ambas conjuntivas palpebrales, que curó á los pocos 
días, merced á la aplicación de fomentos emolientes.

Operación. — Desde luego me propuse ejecutar con 
prudencia algunos tanteos operatorios, al objeto de lo­
grar un ano artificial en el mismo punto que la Natura 
leza había señalado escoger, por los indicios antes 
expresados.

Así, pues, tomando un bisturí convexo, hice dos inci­
siones en cruz sobre el antes citado espacio circular, 
introduciendo luego estiletes, sondas, etc., que no pene­
traron poco ni mucho; con lo cual quedó probado que se

trataba, no de una simple perforación del ano, sino de 
una ausencia del recto. Convencido de ello y  entendien 
do, por lo tanto, que la pared que había de horadar, 
para corregir tamaño defecto orgánico, sería sumamen­
te gruesa y de un tejido asaz conexo, no me atreví á ve­
rificar de una sola vez todo el trabajo operatorio, sino 
invirtiendo un tiempo indefinido á dos sesiones diarias.

La herida resultante de la incisión crucial dió lugar 
á insignificante hemorragia, y  al día siguiente estuvo 
ya cerrada, por virtud de la tendencia que á cicatrizar 
rápidamente domina en las heridas incisas.

Nada más quise emprender de momento, esperando á 
que la repleción de la ampolla constituida por la termi­
nación intestinal indicase el punto preciso para el ano 
extrauatural.

Mas, para no ser tildado de inactivo, á la sesión ter. 
cera volví á hacer uso del bisturí, incindiendo más pro­
fundamente; acto seguido, introduje la sonda acanala­
da, el estilete arrollado y  demás para explorar el inte­
rior en la expectativa de hallar la incógnita; pero no 
hubo accesión todavía á los tales instrumentos, sin 
embargo de su delgadez y  tenuidad, finalizando con 
aplicar un pequeñísimo lechino de hilas mojadas con 
aceite.

Á  la cuarta se.sión profundicé algo más, ya con el tro­
car, ya con el mismo bisturí, alcanzando introducir un 
reducido tubo de caoutchouc, que permaneció hasta la 
sesión siguiente.

En las sesiones sucesivas rae serví de la esponja para 
mantener abierto el conducto artificial que iba tunelan- 
do. A  los seis días llegué á penetrar hasta siete centíme­
tros verticalmente arriba, pero sin resultado ninguno 
con x-especto á la esperada dilatación de la ampolla pro­
bable—aunque no del todo incierta—, de cuya situación, 
forma y volumen no podía cerciorarme, por no entrar 
en el túnel recién construido mi dedo meñique. Enton­
ces, soltando el trócar de paracentesis, que tan bien me 
había servido, tomé el bisturí recto, con el que, guiado 
por la sonda acanalada, incindí, á la profundidad de 
siete y medio centímetros, y en la dirección de atrás 
adelante, abriendo decididamente la ampolla ó saco ter. 
minal del intestino; lo cual quedó demostrado por la sa­
lida de gases muy fétidos. Introduje en seguida las pin­
zas de disección con sus ramas ajustadas, separándolas 
al llegar á la terminación intestinal; cuya maniobra dió 
por resultado una violenta expulsión de líquidos ester- 
coráceos, siendo de ello testimonio mi propio rostro. El 
niño evacuó inmediatamente excrementos normales.

Pero, cerrada la herida intestinal, á pesar de la pre­
sión que ejercían las materias fecales y de la gran can­
tidad de esponja en todo el trayecto del reciente con­
ducto, tuve que insistir acerca de la dilatación de la 
abertura intestinal, por medio de dichas pinzas, que pe­
netraban á más de ocho centímetros, y  cuyas ramas des­
ajustaba entonces, ya en sentido antero-posterior, ya 
bilateral; maniobras que reiteré en las sesiones restan­
tes, alternando con el uso de las lavativas ó inyecciones 
de agua esterilizada por la ebullición.

A  los doce días, el niño obraba de vientre espontánea­
mente, haciendo de dos á cuatro deposiciones al día; 
pero, siu exonerar por completo su aparato fecal, con­
forme demostrará la autopsia.

Estado definitivo del conducto artificial.—k. las cuatro 
semanas estaba ya cicatrizada la porción inferior de la 
considerable úlcera formada por las paredes del conduc­
to artificial, resultando así garantizada la permanen*
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cía eu statu quo de ese canal que había deshacer las ve­
ces de recto y  de ano.

Su forma era casi cilindrica, y su diámetro de un 
centímetro escaso eu su abertura anal. Su trayecto era 
doblemente oblicuo, inclinándose algo á la derecha y 
afuera, para volver hacia la línea media, siendo de tres 
centímetros la primera recta y de cuatro la segunda, ó 
sea, siete centímetros de largo desde la piel del periné 
hasta la terminación intestinal. La defecación se veri­
ficaba relativamente bien.

Estado general del niño. — Su estado general, inmejo­
rable el día de su nacimiento, fué paulatina y progresi­
vamente deteriorándose, gracias á los desórdenes de la 
nutrición; de modo que cada día se acentuaban más y 
más la demacración é inanición del niño, que hacían 
augurar un próximo y fatal desenlace.

Muerte.—k. los cincuenta y  nueve días que contaba el 
enfermito, se presentó una verdadera oclusión por ma­
terias estercoráceas en la última porción intestinal, que 
me obligó á maniobrar largamente para desobstruirla 
y así quitar la causa de los dolores flatulentos que le 
aquejaban incesantemente. A l propio tiempo, se notó 
una temperatura febril, frecuencia de pulso y tos seca, 
que se hacía molesta por ser muy repetida, muriendo el 
niño el día 10 de Diciembre y á los sesenta y dos días de 
su existencia.

Autopsia.—k. las cincuenta y ocho horas de la muerte 
del niño, y  no sin tener que vencer algunas dificultades, 
pude practicar la autopsia, que tanto deseaba, para po­
der comprobar mis asertos acerca del particular, la que 
arrojó los siguiente.^ datos de importancia en el resulta­
do de la misma: los intestinos gruesos estaban dilatados 
por abundantes gases, excepción hecha del colon deseen 
dente y S ilíaca, que figuraban un simple cordón blanco 
en sus trece centímetros de longitud. La última porción 
intestinal, rellena de substancias fecales sólidas, acusa­
ba la forma cónico-truncada y terminaba en culo do 
saco, midiendo su altura ocho centímetros, uno el diá­
metro de la base superior y  cinco el de la inferior En la 
cara anterior del cono, y á dos y medio centímetros de 
su base mayor, había un agujero circular, de un centí­
metro de diámetro, que era el producido por la opera­
ción.

Hay que notar, además, que la serosidad de la cavidad 
pleurítica izquierda era algo rojiza—de un hermoso co­
lor de rosa—y en mayor cantidad que la normal.»

I I

El Dr. Garel (de Lyón) llama la atención hacia una 
forma de faringitis que tiene importante valor semeio- 
lógico. Ha tiempo que el Sr. Joal ha descripto una for­
ma de angina seca que se encuentra frecuentemente en 
la albuminuria ó la diabetes, pero cuyo aspecto nada 
tiene de especial.

En la forma que describe el Sr. Garel, forma hiperhé- 
mica con catarro más ó menos marcado, la coincidencia 
es casi constante.

Se trata de enfermos en quienes nada se ha diagnos­
ticado referente al aparato múnario, pues nunca han 
experimentado trastornos susceptibles de reclamar un 
examen médico. El primer trastorno que sienten es una 
sensación de molestia en la garganta al nivel de la fa ­
ringe, una especie de tirantez, un estorbo ligero para la 
deglución de la saliva y  pastosidad hacia la base de la 
lengua. Si se examina entonces la cavidad bucal, se ob­
serva una congestión bastante marcada de toda la mu­

cosa faríngea, de la de los pilares y  de la del velo del 
paladar. La mucosa está, además, bastante tumefacta á 
veces para hacer difícil la introducción del espejillo la­
ríngeo. Por otra parte, estos enfermos presentan en su 
mayoría reflejos excesivamente exagerados: la mucosa 
tiene excesiva sensibilidad y está con bastante frecuen­
cia revestida de una capa de moco más ó menos abuu 
dante y  viscoso.

Hay que añadir que en la mayoría de los casos la voz 
está un poco velada, pues las cuerdas participan de la 
híperhemia general.

Respecto á decir después del examen si la híperhemia 
está unida á la diabetes 6 á la albuminuria, la cosa pa­
rece imposible. Pero en estos últimos años el Sr. Garel 
ha observado veintiún casos de esta naturaleza, de los 
cuales ha encontrado 10 diabéticos y  11 albuminúrico^. 
Do esta cifra, tres enfermos tenían azúcar y albúmina 
simultánea ó alternativamente.

En resxrmen: se puede admitir quo hay una forma de 
faringitis hiperhémica que pxxede considerarse como el 
primer indicio revelador de la diabetes ó de la albumi­
nuria. Esta faringitis es casi patognomónica y  puede 
permitir descubrir prematuramente una enfermedad 
general cuyos signos ordinarios no aparecen sino más 
tarde.

I I I

El Sr. Kallmorgen ha tratado con la hidrastinina cien 
casos de metrorragia, de los cuales perdió de vista ca­
torce al mes ó dos meses de tratamiento, quedando 
ochenta y seis qxxe se distribuyen de la manera siguien­
te; veinticinco casos de menorragia, veinte de endome- 
tritis crónica, cuatro de afección de los anejos, cinco de 
hematocele retro- uterino, dieciocho de hemorragia des 
pués de aborto, ocho de hemorragia durante el embara­
zo, cuatro de mioma uterino y  dos de cáncer uterino in­
operable.

Todos los enfermos, sin excepción, permanecen en ob­
servación, acabado el tratamiento, por lo menos duran­
te un año y  nueve meses; la mayoría durante dos años 
á dos años y tres meses. El autor considera como éxitos 
duraderos solamente los casos en que no volvió á apare­
cer la hemorragia, ó sea que en casos de embarazo v i­
niese al mundo el niño normalmente, no se apreciase 
lesiones placentarias y no sobreviniesen ya hemorragias 
anormales después de terminado el embarazo.

He aquí los resultados obtenidos:
1. ° Menorragias. — En diecinueve casos de los vein­

ticinco tratados, los síntomas morbosos disminuyeron 
inmediatamente después de instituido el tratamientoj 
disminuj^eron las hemorragias, se abrevió su duración 
y  se aliviaron y hasta cesaron por completo los dolores. 
En todos estos casos persistió la mejoría.

No dió resultado el tratamiento en cuatro casos, tres 
de ellos de dismenorrea. En los dos casos fue muy discu­
tible el resultado.

Se ve, pues, que en los casos de menorragia, en el sen­
tido lato de la palabra, se obtuvo el 76 por 100 (diecinue­
ve casos) de éxitos, y no se obtuvo resultado ó fué dudo­
so en el 24 por 100 (seis casos); pero si se colocan aparte 
los cinco casos de dismenorrea, se tendrá una propor­
ción do 85 por 100 (trece casos) y de IB por 100 (tres 
casos).

2. ° Endometritis crónica. — De veinte casos no hubo 
más que once alivios, dos de ellos pasajeros. No dió re­
sultado en ocho casos y  fué dudoso en el restante.

3. ® Hemorragia por lesiones de los anq/o.?. — No dió
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resultado en un caso de parametritis, y lo dió duradero 
en los tres restantes (parametritis, periooforitis bila­
teral y tumor tubario).

4. ® Hematocele retro ■ u terino.— 'E.n todos los cinco 
cas'os tratados cesó completamente la hemorragia, y de 
un modo duradero, á poco de instituido el tratamiento

5. ® Hemorragia después de aborto. — De dieciocho 
casos, disminuyó ó cesó completamente en quince, re­
sultando nulo en los tres restantes.

6. ® Hemorragia durante el embarazo — Sólo en tres 
casos cesó inmediatamente después de administrado el 
medicamento; pero, á pesar de ello, no tardó en verificar­
se el aborto. En los cinco casos restantes no se logró 
poco ni mucho retardar el aborto.

7. ® Mioma uterino. — Un solo éxito de cuatro casos 
tratados.

8r® Cáncer uterino inoperable. — Resultado nulo en 
los dos casos tratados.

En resumen: los mejores resultados se obtuvieron en 
el hematocele retro-uterino (100 por 100 de éxitos), las 
menorragias simples (85 por 100), las hemorragias des­
pués del aborto (83 por 100) y las provocadas por lesio­
nes de los anejos uterinos (75 por 100), Fueron menos 
favorables los resultados en la endoraetritis crónica 
(55 por 100), y poco notables, ó nulos, en las hemorra­
gias durante el embarazo (35,7 por 100) y  en los casos 
de mioma (25 por 100)

Se administró la hidrastinina en pildoras.

Clorhidrato de hidrastinina . . 1 gramo.
Zumo de rega liz .......................  c. s.

para hacer pildoras núra. 30, de las que tomaban tres 
cada día las enfermas. Si no respondía la enfermedad, 
se administraba seis píldoras en tres veces durante las 
veinticuatro horas.

En los casos de menorragia tomaban las enfermas 
una ó dos pildoras diarias^ durante uno ó dos dias an­
tes del principio supuesto de las reglas, y tres píldoras 
diarias mientras duraba la menstruación. En los casos 
de dismenorrea se instituía el tratamiento en cuanto se 
manifestaba el dolor.

El Sr. Kallmorgen no ha podido apreciar como fenó­
menos secundarios funestos de la hidrastinina sino do­
lores más ó menos intensos, que recuerdan los del part^, 
y trastornos estomacales (dolores, náuseas); pero estos 
últimos no sobrevienen sino cuando se administra gran­
des dosis de hidrastinina.

D r . R a m ó n  S e r r e t .

SOCIEDADES CIENTIFICAS

R E A L  A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A

SESIÓN D E L  2 DE JUNIO DE 1894 

Abierta á la hora señalada, y  continuando la discu­
sión sobre el paludismo en Madrid, usó de la palabra y 
dijo:

El Sr. Cortejarena: Después de lo que he manifestado 
en una de las sesiones anteriores, cuando leyó su nota el 
Sr. Hernández Briz, vuelvo con gusto á ocuparme en el 
mismo asunto, aun cuando en realidad no venia prepa­
rado, por olvidar que me tocaba hxblar esta noche. Pedí 
la palabra, en efecto, en el momento en que hablaba el 
Sr. Tabeada, quien, sin haberme oído, coincidía en mu­
chas de las apreciaciones hechas en mí improvisación 
de días pasados. Precisamente en aquellos instantes me

encontraba bajo la influencia del sulfato de quinina, para 
combatir una lecc ión  intermitente de las que se han 
llamado paliídicas, y  á que se ha referido la discusión 
entablada: y me consideré, por lo tanto, como un caso 
práctico á propósito para ser traído al debate.

Deseo también hablar, aun cuando el asunto sea de 
Higiene pública, rama de la Medicina á que no presto 
tan especial atención como otros profesores, porque es­
toy convencido que, como sucede en la guerra, exige 
dinero, dinero y dinero; y donde éste escasea, como en 
nuestro país, la Higiene pública ha de ser deficiente. 
Además, ejerce cierta tiranía especial, queriendo una 
pureza tal en los agentes que nos rodean, aire y  agua, 
etcétera., que parece preocuparse sólo déla  acción de 
las causas externas sobre el individuo, y no de la dispo­
sición de éste para dicha influencia, olvidando que hay 
que atender más á la aptitud personal, sin la cual no 
podría v iv ir el organismo, que por todas partes está ro­
deado de causas patológicas, y, sin embargo de eso, la 
.salud es la regla, y  la enfermedad la excepción.

Había ya indicado el Sr, Taboada que hacía algún 
tiempo se observaban con más frecuencia los afectos pa­
lúdicos, caracterizando una constitución médica reinan- 
f®! y yo  ̂1®- verdad, no sé si á atreverme á pronunciar 
estas palabras, por si estarán incluidas en el anatema 
del Dr. Calvo, de que no puede ya hablarse en los tiem­
pos modernos de ciertas doctrinas que se llaman anti­
guas. Pero dígase lo que se quiera, yo he de sostener, 
como siempre se ha reconocido, que en épocas determi­
nadas son más frecuentes ciertas enfermedades que en 
otras; que varía también su aspecto, y son más ó me­
nos modificadas en tiempos diversos, y  hasta que los 
mismos planes terapéuticos tienen que ser modificados 
bajo el influjo de la constitución médica ; pudiendo de­
cirse, por analogía, que también las enfermedades tie­
nen su época de moda, palabra que expresará para mí 
un concepto, y no dañará los oídos de los que, como el 
Dr. Calvo, se alejan de la Medicina tradicional.

Las afecciones periódicas que en Madrid se observan 
han existido en todo tiempo, y no desaparecerán nunca, 
lo mismo que en todos los países, porque sin necesidad 
de un agente infeccioso especial en la gran mayoría de 
casos, se producen por destemples, por cambios de tem­
peratura, pudiendo explicarse perfectamente su acción 
como lo hacía el gran clínico D. Tomás Santero. Que 
son muy frecuentes las afecciones periódicas, y  varia­
dísimas en extremo, en forma de neuralgias, de estados 
catarrales; que todas curan pronta y  radicalmente con 
el uso del sulfato de quina, y que por la manera súbita 
é inesperada de producirse, y  por la acción bien osten­
sible de la causa, no necesitan esas infecciones parasi­
tarias de que tanto se habla.

Yo mismo puedo recordar que ha pocos días, al levan­
tarme de noche para una asistencia facultativa, sentí 
un enfriamiento, que originó un estado catarral, y bien 
pronto una afección periódica rara, que consistía en un 
acceso de tos convulsiva (nótese que yo nunca toso), 
que duró desde las siete de la noche del día 3 de Mayo 
hasta las dos de la madrugada, en que de pronto cesó 
todo, sobreviniendo ligero sudor. No habiéndose cum­
plido, por obligaciones de la profesión, el propósito de 
tomar sulfato de quinina, se repitió el acceso de tos con­
vulsiva á la misma hora á la noche siguiente, y con la 
misma duración ; pero habiendo usado la quinina, ape­
nas se indicó el acceso la noche siguiente, desaparecien­
do después.
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Hace algunos años, otro enfriamiento sufrido en una 
noche de Abril por cambio súbito de temperatura, me 
produjo una neuralgia intercostal intermitente, que 
también curó con sulfato de quinina. No ha muchos 
meses, uno de mis clientes visita, después de comer, una 
casa en que se habían hecho algunas obras reciente­
mente, y  es atacado el mismo día de una ligera fiebre 
intermitente, que se repite con tal intensidad, que llegó 
á 41®, poniendo en grave peligro la vida del enfermo, 
curado con grandes dosis de sulfato de quinina.

En éstos y otros muchísimos casos es evidente la re­
lación de causa á efecto, y  no hay necesidad de recurrir 
á otras influencias que no pueden demostrarse.

En Madrid no hay verdaderos focos palúdicos. ¿Donde 
están esas caras amarillentas, esos individuos caquécti­
cos, esos infartos del hígado y  del bazo, característicos 
de las fiebres palúdicas invencibles que reinan en las 
comarcas pantanosas? Nada de esto se observa afortu­
nadamente en Madrid, ni aun en esa atmósfera circun 
dante del río Manzanares, que describía el Dr. Calvo 
como si fuera las lagunas Pontinas de Roma; no se re­
gistra mortalidad extraordinaria por las fiebres palúdi­
cas, y  esto á pesar de la mucha vecindad y de las malas 
condiciones en que viven aquellos habitantes.

Pero se ha querido achacar estas afecciones periódi 
cas á la falta de arbolado y á las reformas hechas en el 
Parque de Madrid; si bien es cierto que han desapare­
cido muchos árboles que eran ya seculares, también 
lo es Que se han plantado muchísimos en todos los ba­
rrios de Madrid y en sus afueras, que antes no hubieran 
podido sostenerse, sin la abundancia y  calidad de aguas 
que hoy disfruta Madrid, como pocas ó quizá ninguna 
otra capital de Europa. Y  no hay que olvidar que cuan­
do subsistía el arbolado antiguo de Madrid, donde hoy 
casi ha desaparecido, y  apenas bastaba el agua para el 
consumo más ordinario, también reinaban estos afectos 
palúdicos, según atestigu an autores antiguos. Lo qne 
sí ha ocurrido es que, en estos últimos años, hasta el 
de 1891, los fríos en Madrid han sido extraordinarios, 
coincidiendo con gran escasez de lluvias; lo cual explica 
las precauciones de abrigo y  calefacción que antes no 
se necesitaban en esta Corte, y la muerte de muchos ár­
boles y sus enfermedades, que ha exigido grandes podas 
en los troncos viejos y  el replanteo frecuente de los jó ­
venes, porque según asegura el Sr. Rodrigáñez, perití­
simo director de Arbolados, muchos árboles han sucum­
bido por el frío, en el mismo momento de ser trasplan­
tados ó días después, por consecuencia de bajas tempe­
raturas sostenidas durante más de veinte días seguidos

A l hablar de la reforma del parque de Madrid, creo 
un deber de justicia decir que, si todos los servidores 
del Estado tuvieran el celo, el entusiasmo y  la afición 
que demuestra siempre el Sr. Rodrigáñez, director de 
Paseos y arbolados, España sería el país mejor admiuis 
trado; añadiendo que con sus reformas ha convertido 
en un parque lo que era en muchos sitios campos eria­
les, y  en otros, matorrales y dehesas llenos de arbustos, 
que servían de albergue á las inmundicias que allí se 
iban depositando, y  que hoy, afortunadamente, han 
desaparecido.

Los jardines á la inglesa son el adorno de todas las 
poblaciones cultas, y  se ren en las capitales más her­
mosas, como París, Berlín y Londres. Es cierto que exi­
gen humedad constante sobre un suelo de mantillo, que 
contiene mucha substancia orgánica; pero ¿no han de 
neutralizar la influencia de estas condiciones los vege­

tales que en este suelo crecen, las palmeras y  los rosa­
les que sobre él plantan? Por otra parte, pudieran estas 
praderas artificiales tener alguna influencia nociva en 
sitios cerrados, de superficie limitada; pero no conside­
ro que la tengan en el Retiro, sitio muy despejado, de 
los más altos de Madrid y ventilado por el viento Nor­
deste principalmente, que bien puede asegurarse que 
ocasionará y  ocasiona otras dolencias, y  muy graves, 
pero no el paludismo.

Por otra parte, en este hermoso paseo se han planta­
do multitud de árboles, donde nunca habían existido, y 
no hay más que visitar los campos donde estaba el an­
tiguo cementerio y  todos los terrenos hasta la calle de 
Alfonso X II, para convencerse de la transformación 
que se ha hecho, y contemplar la arboleda magnífica 
que allí se ha formado en estos últimos años.

Se han criticado también los lagos y riachuelos arti- 
dciales porque en ellos se deja el agua estancada ; pero 
realmente el mal estará aquí en no mudar el agua con 
frecuencia y  dejarla correr fácilmente, pues las casca­
das y lagos también existen en otras poblaciones, y, te­
nidas en buenas condiciones, no hay razón para criti­
carlas. ¿Es que se quiere que volvamos al antiguo Ma­
drid, seco y con un polvo asfixiante, sin un jardín ni 
nada que se le parezca, sin más fuentes que las de los 
antiguos y  sucios aguadores? Así sucedía entonces, que 
la primera vez que llegábamos los madrileños á París, 
nos parecía aquella población un paraíso, un verdadero 
oasis.

Ya que tanto se habla de arbolado, no se dice nada 
del que se encuentra en patios pequeños, en el interior 
de las casas, sin aire y  sin sol, que es un foco perma­
nente de humedad; ni tampoco se fija la atención en los 
árboles colocados *en calles estrechas, mal orientadas, 
muchos de los cirales han desparecido, y  que aun se ven 
todos los días rodeados de aguas sucias y  verdosas, que 
vierten los vecinos y  que son focos insalubres de impor­
tancia.

5e habla también del riego de las calles como causa 
de paludismo, porque requiere, naturalmente, un buen 
barrido, sin el cual, se dice, quedan sobre el suelo muchas 
substancias orgánicas, que con la humedad y  el sol en­
tran en fermentación. Esto, así, á primera vista, parece 
absolutamente cierto; pero no lo es tanto si se conside­
ra que el agua de Lozoya sale con gran fuerza y arras­
tra todo cuanto toca al caer sobre el suelo, y suple, en 
cierto modo, al barrido. ¿ Qué se diría si sucediera lo 
que en París acontecía cuando la lUtima Exposición 
universal, que se veía sobre el suelo de asfalto y el de 
madera una gruesa capa de inmundicia, debida á la 
gran afluencia de caballos de toda clase de vehículos, y 
á la poca fuerza con que sale el agua del riego? Paréce- 
me que tendrá más fundamento el poco acierto en la 
elección délas horas en que se hace este riego, muy á 
menudo las últimas de la tarde, exponiendo á las perso­
nas que regresan de los paseos, sobre todo á los niños, 
á las emanaciones de la tierra, casi encharcada, y sin 
utilidad ninguna para el vecindario Pero ya se com­
prende que este mal es fácil de evitar, si el encargado 
de los riegos tuviera más cuidado del que acostumbra.

En resumen: no doy tanta importancia á lo que se ha­
bla del paludismo en Madrid, considerando que es una 
influencia de pequeñas proporciones, no mayor que en 
otras capitales, sino menor, y  que produce sus efectos, 
más ostensibles en la primavera, generalmente destem­
plada en Madrid; menores en el otoño; nulos en verano,
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y  casi nulos en invierno. Por lo tanto, no me preocupo 
de esas infecciones parasitarias de que hace algunas 
noches se viene hablando, ratificándolas con opiniones 
de algunos autores modernos, y  hasta señalando las 
condiciones favorables para el paludismo, como asunto 
que parece nuevo, y que todo el mundo conoce hace mu­
cho tiempo.

Ya, de paso, he de repetir lo que he dicho otras veces, 
de que no deben traerse al debate en esta Academia las 
opiniones de otros profesores, sino las que individual­
mente tiene cada académico; que todos, menos yo, po­
seen sobrados conocimientos, y todos debemos exponer 
los resultados de nuestra propia observación.

Por esto yo expongo mi criterio, que, bueno ó malo, 
ahí estáis vosotros para juzgarlo; y  ahora, como siem­
pre, os doy las gracias por la atención con que habéis 
escuchado este desaliñado discurso.

El Sr. Tabeada expuso las dudas que le ocurren en 
el interesante asunto que se debate, pidiendo ilustra­
ción sobre la verdadera causa del aumento de las afec­
ciones periódicas en esta corte, en los iiltirnos años, y 
acerca del problema de si todas las afecciones intermi­
tentes son palúdicas.

Defiende la doctrina bacteriológica, y  admite el fiema- 
tozoario de La verán como agente productor del paludis­
mo, á pesar de no ser cultivable ni inoculable en todos 
los casos.

El Sr. Tabeada cree en la existencia de intermitentes 
no palúdicas, y reconoce que Madrid soría más saluda­
ble si se remediaran, como podría hacerse, no pocos de­
fectos condenados por la Higiene.

Se lamenta de la falta de buenas estadísticas, y dice 
qxre la de defunciones se forma actualmente con las no­
tas que suministran los encargados de los cementerios 
á la Dirección general de Beneficencia y  Sanidad.

Considera necesaria una buena administración sani­
taria, retribuyendo ciertos servicios, que ahora se pres­
tan gratuitamente; se opone al riego exagerado de los 
jardine.s y parques, y  cree perjudicial la vida de noche 
de gran parte de la población.

El Sr. Cortejarena dijo: Dos palabras nada más, 
para rogar al Sr. Taboada me aclare la siguiente cues­
tión : teniendo las afecciones periódicas, febriles ó in fe­
briles. un mismo curso; curándose con el mismo medi­
camento con relativa facilidad, según su intensidad, 
¿deben considerarse como de la misma naturaleza y 
atribuirse á una misma causa, y, por lo tanto, pueden 
todas producirse sin necesidad de infección parasi­
taria?

Habiendo transcurrido el tiempo reglamentario, se 
suspendió el debate y se levantó la sesión.— El secreta­
rio perpetuo. Marqués de Guardalezas.

V A R IE D A D E S

EL CURSO DE CLÍNICA GENERAL
DE LETAM E ND I

Sr. D. Enrique Suénder.

Mi querido am igo: Te empeñas en que sea yo también 
uno de tantos como cantan las glorias de Letaraendi. 
¿Y  te atreverás á seguirte llamando, después de esto, 
amigo de él y  mío? ¿Pues no conoces que mi entrometi- 
iiiiento en el sublime coro ha de dar á éste ciertos hu­
mildes tonos de orfeón, y que todo el auditorio selectísi­

mo ha de fijar en mí su escandalizada mirada y dejarme 
petrificado, cual lo pudiera hacer la mismísima Medusa 
de la fábula? ¿Y  quién saldrá ganando con todo esto? 
¿Acaso Letamendi? ¿Acaso yo? Y  si ni uno ni otro 
hemos de ganar, sino perder, ¿habrás de ganar tú, que 
nos comprometes á tanto? Pero rae ocurre á mí, on este 
aprieto, lo que decía el poeta latino : « Conozco lo mejor, 
y, sin embargo, hago lo peor. » Y o  sé que no debiera 
obedecerte, y me estremecen las consecuencias de ha­
cerlo; mas he aquí que el picaro amor propio me dice al 
oído las dulces cosas que sólo él sabe decir, y  entre tú y 
él seducís mi menguada voluntad y me hacéis caer en el 
garlito y  alzar el gallo, que me temo sea cosa sinónima 
de darle. ¡ No te lo tome Dios en cuenta!

Pero he dicho mal, porque tienes — tenemos, por 
mejor decir — otro cómplice, y  tan poderoso, que se bas­
tara, y aun sobrara, él solo para hacer hablar á un car­
tujo, cuanto más á mí, que no he hecho profesión de tal. 
Bien lo sabias tú, al ampararte de él, para dar con 
mayor seguridad el golpe sobre mi ánimo sensible y ase­
gurar asi el efecto que te proponías, sin duda con la 
mejor intención del mundo. Ese cómplice es la propia 
Clínica general, de Letamendi, que acompañabas ma­
ñosamente á tu carta tentadora, convencido de que si 
podía yo resistir tal vez al grande halago de ésta, no 
habría de hacerlo á la elocuencia subyugadora de aqué­
lla. Y  en verdad que tenías razón, y que calculabas 
como sueles. ¿Deberé lamentarlo? Bien sabe Dios que 
si lo hago no es por mi, que, al ceder á la fascinación 
dól entusiasmo que me ha despertado ese libro — sin que 
alcance á contenerme la hosca mirada de las consecuen­
cias — , tengo, ante éstas, la compensación de haber sido 
dichoso durante el tiempo que he gastado en afrontar­
las Seré un seducido más por la abrasadora llama en 
que tantos espíritus chamuscan sus alas de mariposa. 
Pero otros exponen más que yo al comprometer las 
suyas, y esto, no obstante, lo hacen todos los días, bus­
cando aquella luz del sol del alma que guia hacia los 
cielos, y  aquel calor vivificante, sin el cual no daría ese 
alma flor ni fruto. ¿Se deberá mirar como alarmante la 
contingencia de fundirse y confundirse con tal sol? Pues 
si éste es todo el riesgo que ahora corro, no seré yo quien 
tenga lástima de sí mismo. Otros sois los que podréis 
merecerla, y  más que tú el inocente Letamendi, á quien 
te proponías servir y honrar por mi intermedio, bien 
ajeno él á lo que tú estabas tramando. Pero no, que la 
Clínica general, cuyas glorias quieres que yo enaltezca, 
se halla bien asegurada contra dislatesdecomentadores, 
y  no me consta, de igual modo, que lo estés tú contra 
equivocaciones de ti mismo; de donde se sigue que re­
sultas con una responsabilidad de cuanto me dispongo 
á vociferar, que ni la mía propia es comparable. ¡Quie­
ra Dios que no te quíte yo la gana de repetir la aventu­
ra de buscar quien dé serenata á los amigos!

¿Dirás que no te gusta el tono en que comienzo, im­
propio de la formalidad del asunto? Pues sabe, por si 
acaso, que lo único de cuanto vas á oir que me atreve­
ría á defender, es precisamente este tono regocijado; 
que si no cuadrare al asunto, sí á la alegría con que yo 
acudo aqirí á tratarle; apoyándome, además, y mejor 
que en el sobado lema de instru ir deleitando — pues no 
soy de los que puedan blasonar de instructores de na­
d ie—, en nuestra propia y peculiar genialidad nacional, 
que nos lleva á emplear todas las potencias del alma en 
los asuntos de importancia; y  más cuanto mayor sea 
ésta. Por manera, que no es de esperar de nosotros los
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españoles otra cosa sino que reflexionemos y decidamos 
con audiencia y conciencia* de la imaginación y  los afec­
tos; bromeando, riendo, cantando, llorando ó desespe­
rándonos, según el caso, y  sin cambiar de tema. ¿No te 
acuerdas de nuestras antiguas comedias, y  aun de las 
modernas no extranjerizadas, en que las chanzas del 
gracioso van mechadas entre los furores, lágrimas, es­
tocadas y demás de sus compañeros de escena? ¿Pues 
qué me dirás del pueblo que tiene su Historia y su F i­
losofía escritas en verso de su mismo puño y  letra; la 
primera en un Romancero sin primero, y  la segunda 
en cantares sin segundo, á los que sirven de estrambote, 
digámoslo así, los refranes inagotables? ¡Y  hay todavía 
persona á quien le choca que haya sido España la nación 
en que se hau impreso gramáticas y aritméticas en co­
plas, y donde ni aun la Biblia está segura de la poética 
inundación en que vivimos; desbordadas que han sido 
sobre nuestro suelo las aguas de la mitológica Helicona, 
que hacen de España una especie de Holanda de la ins­
piración; si bien con menos diques todavía de los que la 
Holanda verdadera ha logrado oponer á las embestidas 
del invasor elemento. ¡ Ah ! El día en que nuestra patria 
consiga terminar esos prudentes diques y  canalizar lo 
que hace falta para dirigir convenientemente, y aprove­
char, esos feoundantísimos raudales; aquel día en que la 
educación general sea todo lo grande que es menester 
para obra tan gigantesca, á cuyo lado son pigmeos las 
titánicas de los Países Bajos recordados, no será Espa­
ña la que merecerá — con Portugal, su hermano — 
nombre menos excelso que el de Alfós Países; que juga­
rá con el de los Bajos, como las ondas del éter pueden 
jugar con el oleaje de la mar.

Ello es que no hay oficina española en que algunos de 
sus empleados no se carteen en tercetos ó en romance, 
y feliciten ó desplumen á su jefe inmediato en octavas 
reales ó en epigramas urticarios; como no falta, entre 
los jornaleros al inmediato servicio de arquitectos, inge­
nieros ó topógrafos, quien saque su docenita de canta­
res á su providencial superior, á la vez que le sorprende 
con la facilidad en apoderarse del manejo de los más 
revesados instrumentos confiados á su cuidado material.

No serás tú, seguramente, quien haya de ignorar que 
las descargas de fusilería y  artillería alternaban con la 
jota en los célebres sitios de Zaragoza, como en tantos 
otros casos parecidos; dando asi razón todo ello á Fray  
Gerundio para llamar á España el *pais de los vicever­
sas » ;  sólo que, como aquel singular escritor no era mé­
dico, no acertó con el nombre áe país délas hipereste­
sias alternantes ó multiformes, que es el de la neurosis 
nacional de que todos adolecemos; xinica y verdadera 
clave de nuestra estupenda historia; incomprensible de 
otro modo.

Tú, que has leído mucho, recordarás perfectamente los 
nombres de numerosos escritores españoles que han 
tratado entre burlas y veras, cuando no apasionada­
mente, los asuntos más arduos; resultando de ello un 
estilo movidísimo, que ee el sello de nuestra literatura 
clásica; aun de aquella más trascendental N o te  cito 
algnuos de esos nombres, porque no es necesario, y 
además, porque no quiero llevar hasta lo enfadoso lo 
prolijo, y, sobre todo, para evitar la sospecha de que 
pretenda hombrearme yo con tales eminencias, so pre­
texto de coincidir con ellas en a lgo, aun cuando este 
algo sen un aspecto semipatológico de sus extraordina' 
fias facultades. Pero á lo que sí me atrevo, es á poner 
al mismo Letamendi por testigo: yaque sus obras son,

en esta parte, tan castizas como la que más y  es á una * 
de ellas á la que dedica las presentes líneas este forza­
do, y no de Dragut, á quien solo dejaron libre el decir^To# * 
mas no el callar,

(Se continuará.) Ck?

C O N S U LTO R IO jbi

PREGUNTAS
581- En el Boletín oficial de la provincia de Lugo del 

día 2 de los corrientes hay una sección que á la letra 
dice:

«Administración de Hacienda de íaproüinda.—Rela­
ción de las cantidades distribuidas por la Comisión del 
Colegio médico-farmacéutico de esta capital para cubrir 
el déficit que resulta entre el total de las patentes adqui­
ridas voluntariamente en el ejercicio actual y lo recau 
dado en el de 1893-94, según dispone el real decreto ele 13 
de Agosto último,»

Y  á continuación aparece la lista de los médicos de 
la provincia con el recargo correspondiente á cada uno.

¿Tiene esa Comisión del Colegio médico farmacéutico 
de la capital el derecho de hacer la distribución para 
toda la provincia?

Y  si no tiene ese derecho, que á raí me parece contra 
el sentido común, porque esa Comisión no pudo obrar 
con conocimiento de causa, ¿cómo debe hacerse el repar­
to en los distintos plintos de la provincia?

Y  dado ya el hecho de la distribución por el Colegio 
de la capital, ¿contra quién y  á quién apela un médico 
de fuera de la capital si considera su cuota demasiado 
excesiva é injusta?

582. En esta población, donde existen dos titulares, 
viene observándose la costumbre, hace años, de nombrar 
á uno propietario y  al otro suplente de la Junta local 
de Sanidad, alternando en los bienios sucesivos; natural 
es que este año, siguiendo la tradición, continúen co­
metiendo el mismo abuso.

El que sea nombrado suplente, ¿qué debe hacer?
Se me ocurre una de estas soluciones:
Pasar oficio al alcalde no admitiendo el cargo, por ser 

vocal nato de la Junta, según lo preceptuado por el 
reglamento vigente.

Dirigirse en el mismo sentido al gobernador de la 
provincia, que es el que firma los nombramientos.

Esperar la toma de posesión, y  en el acta sentar la 
correspondiente protesta.

¿ Cuál de estas formas es la más legal y lógica, ó 
existe algún otro procedimiento ? — J. B.

GACETA DE L A  SALUD PUBLICA

RESPUESTAS

581 Será dura la cosa; pero es lo cierto que no vemos 
otro medio de hacerla en la práctica. El Colegio parece 
el encargado de hacer equitativamente ese reparto, y  á 
él podría acudirse en queja en caso de creerse uno lasti­
mado en sus intereses.

582. De conformidad con lo que dice el art. 25 del 
reglamento vigente de partidos, podrá el suplente ma­
nifestarlo así al gobernador de la provincia.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 712,23; mínima, 707,04; 

temperatura máxima, 28®,0; mínima, 8®,0; vientos do­
minantes, E. y SE.

Siguen observándose las mismas favorables varia­
ciones que en la anterior semana consignamos. Los ca­
tarros agudos de los órganos respiratorios disminuyen 
visiblemente; los del aparato gastro-intestinal también 
se atem'ian, sosteniéndose solamente los de carácter in­
feccioso. Las erupciones febriles también son menos 
numerosas, y las de índole discrásica continúan pre.sen- 
tándose con frecuencia. La coqueluche y las anginas 
benignas siguen, con el sarampión, siendo frecuentes en 
los niños.
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Las Casas de so co rro en  Ooruña. — En carta que 
tenemos á la vista nos dice el Sr. D. Francisco P. Fari­
ña lo siguiente:

«Tengo el gusto de participar á ustedes que acabo de 
fundar la segunda Casa de socorro; hace cuatro años no 
había ninguna, y, gracias á mi humilde iniciativa, se 
organizó una Asociación titulada ¡.a Protectora de los 
Pobres en La  Coruña, la cual tiene la misión, no sólo de 
fundar y sostener las tres Casas de socorro que hacen 
falta, sino la de crear el Asilo de Cigarreras, y otro en 
el cual puedan pernoctar los pobres transeúntes, y  los 
que caí ezcan de hogar; medidas humanitarias de que el 
Ayuntamiento de esta ciudad no entendía, dándose el 
singular escándalo, de que quisiera se hicieran ustedes 
eco en el periódico, de detenerme tres meses una solici­
tud en la cual pedía libre acceso de los enfermos que se 
remitieran al Hospital de Caridad desde las Casas de so
corro, y poder recetar por cuenta del Municipio, toda
vez que hay pobres que reclaman nuestra asistencia y 
no podemos continuarla por no tener medicamentos.

«También pedía una subvención de 2.OüO pesetas, que 
no hubiera arruinado al Ayuntamiento, y  tampoco la 
han concedido: hasta por remora puedo citar á ustedes 
el hecho de detenerme el permiso para el rótulo de la 
segunda Casa de socorro déla Asociación.

«Como quiera que esta capital es de más de 40.000 al­
mas, y  no había en ella Casas de socorro, hace cuatro 
años pensé en su creación, sosteniendo, hasta la fecha, 
el gasto de la primera ; mas hoy, que me quieren hacer

y  no lo llevaran á cabo si noun perjujcio, intentaban.
pueden, mis enemigos, crear dos por cuenta del Muni­
c ip io . »

Muy digno es el Sr. Fariña de que el Ayuntamiento 
de La Coruña le ayude en su noble empresa, en lugar de 
ponerle obstáculos.

Po lic lín ica  O e rv e ra .— Han entrado á formar par­
te de esta Policlínica nuestros ilustrados amigos y co­
laboradores Dres. Compaired y Pinilla, encargándose 
el primero de los enfermos de oídos, nariz y garganta, 
y  el segundo de los niños.

Petic ión  justa. — Los farmacéuticos establecidos en 
Zaragoza han elevado al señ ir ministro de la Guerra una 
exposición pidiendo que las farmacias militares no co­
bren los medicamentos al tiempo de entregarlos, sino á 
fin de cada mes y  directamente de los señores habili 
tados.

De esta manera no harían uso de las farmacias mili­
tares otras personas que las que tengan derecho á ello.

Eu honor del Dr. Godoy. — El Colegio médico de 
Granada — del que es dignísimo presidente el Dr. Duav- 
t e— ha celebrado una solemne sesión para honrar la 
memoria del sabio catedrático de aquella Facultad de 
Medicina Dr. D. José Godoy y Rico. Pronunciaron dis­
cursos apologéticos en dicha sesión los Sres. Ibáñez (don 
Eladio), Pareja, Gutiérrez y Duarte. La reunión se veri­
ficó en el salón de sesiones del Ayuntamiento, eu el cual 
se destacaba, en sitio preferente y  orlado de crespones y 
coronas, el retrato del difunto. En un folleto se han 
reunido todos estos discursos y de él hemos tenido el 
gusto de recibir dos ejemplares.

Igualmente hemos recibido el reglamento del Colegio 
de médicos de Granada, en el cual advertimos que hay 
dos secciones enteramente distintas, científica una y 
económica otra, á fin de discutir en la primera los múl­
tiples asuntos que se agitan hoy en el campo de la Cien­
cia, persiguiendo de esa suerte fines muy elevados.

Nuestra enhorabuena al Colegio de Granada.

Institu to  Médico V a lenciano .—He aquí el progra­
ma de premios para el año 1896:

Cuestión de Medicina. — Diagnóstico de las encefalo­
patías sifilíticas.

Cuestión de Cirugía. — Resultados de las intervencio­
nes operatorias en las neoplasias malignas.

Cuestión de Ciencias auxiliares y Farmacia — Plan­
tas medicinales cuyo cultivo convenga adoptar en esta 
región.

Asunto libre. — Resolución de un punto importante de 
las ciencias médicas ó sus auxiliares, á juicio del autor.

Premios especiales. — Doscientas cincuenta pesetas

ofrecidas por el Dr. Más y Soler y  título de socio hono­
rario al autor que mejor desarrolle el siguiente tema: 
Tratamiento quirúrgico de la blenorragia.

La colección do las obras del Dr. Peset Cervera, ofer­
ta de su autor, y título de socio honorario al que mejor 
describa la siguiente proposición: Ventadlas positivas 
que la microbiología haya podido proporcionar al diag­
nóstico.

Una obra de Medicina ofrecida por el Dr. Gasanova y 
Ciurana y título de socio honorario al autor del mejor 
trabajo literario sobre el siguiente tema: Complicacio­
nes encefálicas de las supuraciones timpánicas. — Vías 
de propagación del proceso patológico.

Estos tres premios tienen un accésit, consistente en 
el título de socio honorario, y pueden concursar todos 
los profesores, incluso los s<'cio.g residentes.

Para cada uno de esos temas se ofrecen tres premios; 
medalla de oro, accésit, ó sea socio de mérito, y s ció 
honorario.

Las Memorias podrán dirigirse hasta 1.® de Diciem­
bre próximo al secretario de Gobierno D. Manuel Olmos, 
calle de Santa Teresa, núm. 7, principal.

Despedida. ~  Por circunstancias propias de su ca­
rrera dejan la dirección de la Revista de Sanidad M ili­
tar, de que fueron fundadores, y márchaná Filipinas, los 
ilustrados médicos mililares Sres L. Aycart y  A. Quin­
tana, inteligentes periodistas cuya marcha lamentamos. 
El periódico continuará publicándose por cuenta de la 
Junta Directiva de la Asociación Filantrópica de aquel 
Cuerpo.

Que lleven feliz viaje los Sres. Aycart y Quintana, y 
que les veamos pronto de nuevo entre nosotros, es lo que 
de todas veras deseamos.

E l Congreso de Budapesth.— El Dr. D. Federico 
Montaldo, médico de Sanidad de la Armada y  delegado 
oficial que fué de los Ministerios de la Gobernación y de 
Marina en el octavo Congreso internacional de Higiene 
y de Demografía, que se celebró en Budapesth en Sep­
tiembre último, acaba de dar á la estampa una instruc­
tiva Memoria en la que hace somera descripción de la 
ciudad de Budapesth, principalmente desde el punto de 
vista higiénico y  sanitario; breves consideraciones so­
bre la organización del Congreso; da noticia de las Cor­
poraciones j' personalidades más notables en él repre­
sentadas ó presentes, y un resumen de los teraás más in­
teresantes, con expresión completa de las conclusiones 
de carácter internacional allí aprobadas.

El trabajo del Dr. Montaldo es muy digno de ser con­
sultado, y es en nosotros un deber el agradecerle los 
dos ejemplares que oos ha remitido.

Nom bram ientos y  traslados.—El Tribunal encar­
gado de juzgar las oposiciones á la cátedra de Patología

f sneral vacante en la Facultad'de Medicina de Grana- 
a, ha propuesto, por unanimidad, para desempeñarla, 
al Dr, D Ensebio Oiiver y Aznar, ilustrado profesor 
auxiliar de la Facultad de Zaragoza.
—Ha sido nombrado, mediante traslado, catedrático 

de Clínica de Obstetricia de la Facultad de Medicina de 
Zaragoza, el Sr. D. Luis Guedea, distinguido profesor 
de Patología quirúrgica en la Universidad de Barcelona.

—Para ocupar las dos plazas de profesores clínicos, 
vacantes en la Facultad de Medicina de Santiago, han 
sido propuestos los Dres. D. Joaquín Vaamonde y  D. Gil 
Casares, á quienes felicitamos cordialmente.

Recomendamos el Vino Escrivá, iodo-tánico-fosfa- 
tado, aperitivo, tónico, reconstituyente, succedáneo 

del aceite de hígado de bacalao. Su aucor, J. Escrivá,
farmacia Estrella, Fernando V II, Barcelona.

Se halla en esta corte el ortopédico e s p e c i a l i s t a  don 
D. Pedro Ramón, renombrado por s u s e x c e l b n t b s , p r i ­
v i l e g i a d o s  Y  APROiíADüS inventos; conocido y recomen­
dado por los más eminentes médicos; autor de la Fina* 
poro-m em brana, Estético Universal, r e c o g e - 
v i e n t r e s  y aparatos para la CURACIÓN radical de toda 
clase de h e r n i a s . Se hospeda en el Hotel Peninsular, 
calleMayor, 41, 43 y 45, y recibe de once á una y de cua­
tro á seis durante los días 15, 16, 17 y 18 del corriente.

KSTABLKCIMIENTO TIPOGRÁFICO DE ENRIQUE TEODORO 
Inpiro nÚA. 101 y R«ndi di lnlsoiiii léa, t.

TELÉFONO 553
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MENOS DOLOROSO de todos los Vejigatoriô ..,— .......... ...................................
 ̂ " p^|fn^ti-ri;»A L iie a P E lf«e8 , 78, FaaUottfy Salat-DenlB. PAR IS , jr sn (otfsi fs* F a rm a tla s .

R A Q U m
APfíOBADAS POR LA ACADEMIA OE MEDICIMA.

------ CURAN SIN EXCEPCIÓN LOS FLUJOS AGUDOS O CRONICOS
1 0 0  CURASsobrelOOEMFERMOStratadospor laAcademia.
ExíjaselaFirma R A Q U I N  y e l SeuodelGobierhoFranc^

,  Ui _
Panaul fia etiaeai lu

_ DIL DOOTOa

DEHAUT
fa o  t i t u b e a n  e n  p u r g a r s e ,  cuando io l 
Inecesitan. N o  t e m e n  e l  a s c o  n i  el] 
IcausanciO, porgue, c o n t r a  io  gue su-1 
Icede c o n  l o s  d e m a s  p u r g a n t e s ,  estel 
lo o  obra b ie n  s i n o  c u a n d o  s e  t o m a í  
IconbuenosaJimen osybebibasfor-l 
tíficantes, c u a l  e l  v i n o ,  e l  c a fé ,  e l  Cé.l 

I C a d a  c u a l  e s c o g e , p a r a p u r g a r s e , l a \  
Ib o ra y  Ja c o m id a  q u e m a s  l e  couTie- 
^nen, según s u s  o c u p a c io D e s . C o m o \  
Lei causanciogue l a . p u r g :  o c a s io n a l  
Agueda c o m p le t a m e n t e  anulado,' 
Y p o r e l  e f e c t o  d e  ¡a  b u e n a  a l i - ^  

^ e n t a c i o n  e m p le a d a ,  u n o  s e /  
\decide f á c i l m e n t e á  v o l v e r  á¿ 

^ s n p e z a r  c u a n t a s  v e c e ^  
s e a  n e c e s a r io .

GARGANTA
voz y  BOGA

IP A S T IL L A S deDETHAN
I Racoraeniladâ  contra los Malea de la I 
I Garganta, Extinciones de la yos,
I Inflamaciones de la Boca, Efectos 
I perniciosos del Mercurio, Irltacion 
que produce el Tabaco, j  speeialmente 
i  lot Sors PRED,iGA^DORES, ABOGA. 
DOS. PROFESORES y  CANTORES 
para facilitar la emlcion de la voc.

I EMíglr en e l r a t i lo  a ñrm  i de Adli. DETHAX, | 
Farm aceutioo en PARIS.

JARABE LAROZE d» Corf«7ti 
dt H if i t i ju  
amiritt con Bromuro de Potasî

químicamente puro. Es el calmante mas seguro en las ,.4/eeelonee ne»*e ioeae 
en general, en las N e v r a l g i a a ,  la E p i l e p s i a ,  la H i s t e r i a ,  el I n e e t n n i e  
d e  lo a  n i ñ o s  d u r a n t e  l a  d e n t i c i ó n .

JARABE LAROZE Bromuro de Sodiode C o r t e i t a
d i  R i r i n j t i
im i'‘£Mi con

cujas propriedades sedativas y calmantes son las mismas que las del J a r a b e  c o n  
B r o m u r o  d e  P o ta s io . Es prescriplo un todas las enfermedades del sistema net- 
viuso, principalmente en las A f e c c i o n e s  n e r v i o s a s  d e l  c o r a s o n e

JARABE LAROZE££!E BROMUROde Estroncio
A f e c c i o n e s  n e r v i o s a s < ¡ ü  general, D i s p e p s i a s , E p i l e p s i a ,  A l b u m i n u r i a

de Cortara* 
da Hannjii 
im ir iti con

{ B r o m u r o  d e  P o ta s io ,  d e  S o d io ,  d e  A m o n io )  l gr. de cada bromuro por cucharada.

E L I X I R  D E  A I Ñ r n P Í m N A  L A R O Z E
X > e  G o x * 'b e z £ t .e i d e  ^ ra ,x *£ a ,x ija .s  a ,x x x £ a x *^ A s  

D o l o r  en general, J a q u e c a ,  R e u m a t i s t n o s ,  G o t a ,  etc.

JARABE L A R O Z E » P O L IB R O M U R O

.NUNCIOS
E X T R A N J E R O S

Dende el 1.*’ de 
Julio de 1890,

______________________ la SO C IÉTÉ
MUTUELLE DE PÜBLICITÉ (61, rué Cao- 
n a rtiu , París), de que es direetur .Mr. A. 
Lorette, es la encargada EXCLUSIVA- 
■HKNTE de recibir los aanncius extran­
jeras para nnestrn pnriAdire__________

CARNE y QUINA
El Alimento mas reparador, unido al Tónico mas enérgico.

VINO AROUDc.QUINA
T CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES DE LA CARNE

CAH \E y  Q U i.vtt coD los elementos que entran en la composición de este
Bótenle reparador de las fuei'zas vitales, de este foi-tíUeante per eaeeleaeia.

e un gusto sumamente agradable, es soberano contra la A n e m ia  y el Apoc<B- 
m ie n to , en las c a le n t u r a s  y  C o n v a le c e n c ia s , contra las D ia r r e a s  y  las A fe c c io n a t  
del E s to m a g o  y  los in te s t in o s .

Cuando se trata de despertar el apetito, asegurar las digestiones, reparar las 
ftierzas, enriquecer la sangre, entonar el organismo y  precaver la anemia y las 
epidemias provocadas por los calores, no se conoce nada superior al %'in» ds 
Quiua de Aroud.
P o r  w x y o r ,  en Paris,en casa de J.FERRfi, Farmo, {02. r. Richelieu, Sucesor do AROUD- 

Se  v e n d e  b n  t u d a s  l a s  p r i n c i p a l e s  Bo t i c a s .

EXIJASE e l nombre f
IsBmn ARDUO

'3 »§
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E S T A F E T A  D E  PA R T ID O S

Próximo el anuccio de la vacante de Valdearenap, par­
tido de Brihuega, creo será conveniente llamar la atención 
en la Estafeta de partidos sobre el hecho de que, desde el 
año de 1884 hasta la fecha, los médicos D Enrique Lafuen 
te, D. Enrique Pizarro, f>. Nicolás Vázquez, D. Felipe de 
Diego, D. José Barrena, D Ramiro Ruiz y D. José Garri­
do, nan.desempenaiio las titulares de dicha villa, habiendo 
estado el que más dos años, dato elocuente que por sí solo 
basta para prescindir de otros que pudieran tal vez darse, 
y advirtiendo que entre dichos señores ha habido algún 
año que no han tenido profesor.

— Se advierte que la plaza de médico titular de Pegue- 
rinos (Avila), que se anuncia de nuevo, tiene el Ayunta­
miento y Junta un contrato con el que en la actualidad la 
desempeña por cuatro años, el cual está dispuesto á que se 
repita, sin contar que el vecindario se encuentra ajustado 
con él por el mismo tiempo.

— En el transcurso de veinticinco meses, ó sea desde
1.® de Abril de 1893 hasta hoy, se ha anunciado vacante la 
plaza de médico titular de Maíllo (Salamanca) nada menos 
que siete veces, sin que en ninauna haya habido aspirantes 
que la hayan aceptado; el que suscribe, á pesar de llevar 
aquí cinco años, tampoco la ha solicitado, ni piensa ahora 
solicitarla tampoco.

Ya se ha dado el caso de tener yo todo el vecindario 
igualado, incluso el Ayuntamiento y la Junta, y tener la 
titular otro facultativo á legua y media de distancia.

Hoy, por más que la estoy desempeñando interinamente, 
como dejo dicho, no pienso solicitarla; pero sí á todo tr.ínce, 
V pese á quien pese, estoy uesto á continuar en e.sta 
localidad ejerciendo la profesión en uso de mi perfecto de­
recho, donde cuento con buenos amigos; y si algún compa­
ñero deseara solicitar esta miseria, estoy dispuesto á darle 
cuantos antecedentes son necesarios, á Ün de que conozca 
lo que es este partido. — M.

Grajeas Lope Rupéreziiecomen-
datnos las uiujuuu Llipo Illi|JCIQ¿ pronta 
y completa curación de las fiebres palúdicas  
rebeldes. Dichas G rajeas han sido sancio­
nadas por la clínica en infinidad de casos, como 
preparado farmacéutico de primer orden para el 
objeto indicado, y como excelente tónico (á peque­
ñas dosis) en los casos de anem iai debilidad  
é inapetencia.—AI doctor que no las conozca 
y desee ensayarlas, se le remitirá gratis  C. S. 
para su ensayo.
Depósito Central: Farmacia del autor, Villa del Río (Córdoba).

3 pesetas caja en todas las farmacias y  drogue­
rías de España.
Grandes rebajas, según la importancia del pedido.

3!

V A U A J S T E &

; — La de id. id. — por terminación del contrato — de Ví- 
_ dola (Salamanca). Dotación 100 pesetas anuales, pagadas 
; por trimestres sencillos, por la asistencia de 10 familias 

pobres y las iguajas cou 200 vecinos pudientes, que abo- 
- narán por cada iguala 9 pesetas, sin perjuicio de suje- 
• tarse a las demás condiciones que se expresan en el pliego 
' de condiciones. Solicitudes hasta el 26 del corriente al al­

calde D. Joaquín López.

• * '  Alcaraz (Albacete). Hab. 4.300. Dota­
ción 999 pesetas anuales por la asistencia de 225 familias 
pobres, enfermos del Hospital y transeúntes, por cuyo ser­
vicio tendrá Ja retribución anual de 126 pesetas, pudiendo,

, ademas, hacer iguala.s con Jos vecinos pudientes. Solicitu­
des hasta el 30 del corriente al alcalde D. Vicente Aguilar.
. -  La de médico, cirujano de El Boalo (Madrid). Dota- 

Clon 999 pesetas anuales pagadas por trimestres vencidos 
del presupuesto municipal y 1.250 pesetas de igualas con 

P*^d̂ ®ates. La población la componen tres, que 
distan entre si 2 kilómetros al de Mataelpino y 2 kilóme­

tros al de Cerceda, siendo El Boalo el centro de los dos 
anteriores que, unidos los tres, forman 120 vecinos; di-ta 
9 kilómetros de la estación de Vüialba, con carretera en su 
mayor jiarte; es sana, con buenas y abundantes aguas. 
Solicitudes Jiasta el 28 del corriente al alcalde.

— La de id. id. — por dimisión — de Majadahonda (.Ma­
drid). Dotación 600 pesetas anuales por la asistencia de 20 
familias pobres y las igualas con 230 vecinos pudientes 
próximamente. La población es sana y reúne inmejorables 
condiciones higiénicas; se halla situada á 18 kilómetros de 
la villa y corte de Madrid y á 3 de la estación de Las Rozas, 
en la línea férrea del Norte. Solicitudes hasta el 28 del co­
rriente al alcalde D. Hipólito Labrandero.

— La de,id. id. — por anulación del contrato— de Pe- 
guerinos (Avila). Dotación 1.500 pesetas anuales, pagadas 
por trimestres vencidos, por la asistencia de 50 familias po­
bres, pudiendo además hacer igualas con los vecinos pu­
dientes á razón de 7,50 pesetas cada una, debiendo adver 
tir que, de los 200 vecinos, próximamente, que existen, se 
hallan ya igualados con el profesor interino más de 190. 
Solioitude.li hasta el 7 de Junio al alcalde D. Nicasio Ber- 
ualdo de Quiró.s.

— Un» de las de id. id. — de Crevillente (Alicante). Ha­
bitantes 8.800. Dotación 1.500 pesetas anuales por la asis­
tencia de las familias pobres y las igualas con los vecinos 
pudientes Solicitudes hasta el 7 de Junio al alcalde don 
Manuel Magro.

— La de id. id. — por renuncia — de Arbácegui v Gnn- 
rricaiz (Vizcaya). Dotación 900 pesetas anuales, por^a asi.-, 
tencia de 12 familias pobres, y 260 pesetas de gratificación 
por operaciones de cirugía menor, pagadas ambas cantida 
des por trimestres vencidos, pudiendo además hacer igua­
las con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 8 de Ju­
nio al alcalde D. Manuel Larrinaga.

•— La de id id. — por defunción — de Alcobendas (Ma­
drid). Dotac ióii 65o pesetas anuales, pagadas por trimestres 
vencidos, por la asistencia de 30 familias pobres y las igun- 
las con lt‘S demá- vecinos.

La población consta de 360 vecinos, dista 17 kilómetros 
de Míidrid. e.' com[) eiaraente sana v tiene servicio de ca­
rruaje diariamente. So'icitiides hasta ei 9 de Junio al al­
calde D Paulino Aguado.

— La de id. id de Bes-de (Orense). Hah. 1.560. Dotación 
650 pesetas anuales por la asistencia á 150 familias pobres 
y las igualas con lo.s vecinos pudientes. Solicitudes basta 
el lo  de Junio al alcalde D. Nicanor Canal.

-  practicante áe Palaucares (Guadalajara). Dota­
ción 3 medias de centeno, 2 arrobas de patatas, una carga 
de leña y 50 céntimos de peseta en metálico de cada uno 
de los 53 vecinos que constituyen la localidad, siendo co­
brado el centeno y patatas en las épocas de recolección por 
el agraciado, la leña en cuatro plazos y el metálico al veo- 
cimieuto del contrato, quedando tamíiién de su cuenta la 
rasura. Solicitudes hasta el 31 del corriente al alcalde don 
Primitivo Ranz,

PRACTICANTE “DE MEDICINA.—Se ofrece 
------------------------ uno de buenos informes y re­

ferencias, con titulo y bastantes conocimientos, para «vu- 
dar á algún profesor que tenga un partido dilatado ó-en 
anejo. El que lo ne.̂ êsite puede dirigirse ü1 médico titular 
de Corraleda, provincia de Soria.

r>* I al M TE
Bajo la sencilla denominación de Té especial, 

la Compañía Colonial ha puesto á la venta en 
sus dos establecimientos, sitos calle  M ayor, 18 y 
20, y M ontera, 8, un Té negro superior, 
de finísimo aroma y exquisito gusto, puesto en ele ­
gantes ca jitas ch inescas de metal, al módi­
co precio de una peseta cajita de 60 gramos 
(quince tazas).

La Compañía Colonial expende además di­
ferentes clases de tés negro, verde y m ezcla,
desde 4 pesetas los 460 gramos, al peso y eii cajitas 
de cartón.
^ De venta en los establecimientos de la Com pa­
ñía Colonial, calle  M ayor, 18 y 20, y 
Montera, 8«

Ayuntamiento de Madrid
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Solicióii Basculiíi
de Glicerofostatos de Cal |  Soaa,

Los glicerofosfatos son compuestos 
orgánicos muy poco estables que se 
transforman en fosfatos con la mayor 
facilidad. Así es qne la forma de ad­
ministrarlos no es indiferente, pues 
llegado este caso, pierden toda su vir­
tud terapéutica. El Sr. Bascufíana, 
que ha hecho, en unión del Dr. Alci- 
na, un estudio minucioso de estos 
compuestos, ha conseguido asociarlos 
con substancias que, sin modificar en 
nada sus propiedades, evitan su des­
composición. El preparado cuyo 
nombre encabeza este anuncio es el 
que tenemos el gusto de ofrecer á la 
clase médica, que debe estar preveni­
da contra las imitaciones nacionales 
ó extranjeras para lo cual le recor­
damos la clave del análisis de estos 
meiiicamentos:

1.® Evapóreselasoluciónáseque- 
da I en cápsula de porcelana, y debe 
quedar un residuo negro al principio, 
y blanco al final, si la acción del fue­
go ha sido bastante continuada.

2.0 El residuo blanco de la ante­
rior calcinación, disuelto en agua des­
tilada, trátese por un volumen de so­
lución de molibdato amónico, adicio­
nada de ácido nítrico: debe obtener­
se un aoundante precipitado amarillo.

3.0 La solución original tratada 
por el mismo reactivo molíbdico no 
debe precipitar. Si en esta reacción 
se obtuviese precipitado amarillo, se­
ñal es de qne contiene fosfatos.

Aparte de estos caracteres quími­
cos, la solución Bascufíana se recono­
cerá por llevar nn precinto en el fras­
co y otro en la caja, con la firma del 
autor.

Diríjanse los pedidos á los depo­
sitarios exclusivos de Espafía, seño­
res Matute He-m anos, farm a­
cia y  droRuerí;,, Cádiz.— Depó­
sito en Madrid : Sres. Hernández 
Hermanos. Jacom etrezo, 60.

Lm Márnámn
X jO E C ü E S

anhbiliosa, antiherpética, antiescrofulosa, 
antiparasitaria, antmjilitica y m  alto 

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

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

Salud á domieilio,
Kn el úlLitiiü «fio se han vendido

m de 2.000.000 de porgas.
La clínica es la gran piedra de toque 

en Jas^aguas minerales, v ésta cuenta 
50 A N O S  DE USO G E N E R A L  Y  
CON G R AN D E S  RESU LTAD O S, 
para las enfermedades que expresa la 
etiqueta y hoja clínica.

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

O R A T E S ,  S ,  V A L L A I > O L . i r >  

Medalla de o ro  en la Exposición de Barcelona.
En esta casa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me­

dicina y á los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido informes favo- 
rab ea de las Reales Academias de Madrid j  Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladclid, del Hospital 
Militar, etc., etc.) hallarán los sefíores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado. salicíüco, iodofórmico; almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila 
tejida inglesa, hila tejida boratada; yutes purificado, salicílico, fenicado j catgut 
de los números 1, 2 y S, catgut al ácido crómico, cautehue en lámina, compresas 
de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, 
celulosa al sublimado al 3 por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofór- 
mica, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de anebo por 5 de largo y en rollos 
de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo; el mackintosch, la seda pro­
tectora. la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire y 
vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios.de todos estos 
productos, pida el catálogo que se remite gratis.

i n s t r u m e n t o s  de C I R U G I A L í - ^  _

^  Microscopios j  Aparatos de Laboratorio. ®
ÁNGEL BASASE

A  Proveedor de la Real Casa, Facultades de Medicina, Laboratorios y Hospitales Civiles 
^  y Miiitares.

CASA FONDADA EL AÑO 1840

Unico representante para toda España de la casa C. ZEISS DE JENA

ffra » surtido de jerinyas modelo R O u x
d.e d i v e r s o »  p r e c io s -

0  S e  r e m i t e n ,  á  p r o - v i n c i a s .  0
^•S -S -S -[C A R M E N , 21, MADRID]-

siempre 
Vmo de

Excelente - prepara­
ción, de gran utilidad 
para los convalecientes, 
é indicada, por regla ge­
neral en lodos los casos 
de dispepsia, gastralgia, 
anemia, catarrosgáscri-

____________eos é intestinales, y
que la dige-siión se efectúe de manera irregular.

peptona.—Vino de peptona y  h ierro .—Chocolate de peptona. 
Peptona de carne concentrada. — Peptona de leche.

G. ORTEGA, LEÓN, 13, MADRID

higién ica, Infalible j  P ré se rv a tiv a  ^
La Mica qne cúralos flujos recientes o crónicos, sinelausilio de otromedica- 
siento. -  Sí vende salas principales boticas del iaá.mv¡.{Exigirél método). 30 años de éxito.
París, en casa de J. FERRÉ. Pharmaoiea. Saoceyenr de BnoD.Rue de Richeüeu 102.*

I A P IO L  d̂ ^ J O R E T y HOM OLLE are g-T j.leí r i z a  
los M E N STR U O S

[I
•I CLORHIDItO-I^OSFATOdeCÁLcñÉÓsOTA  ̂ ,

«"ta  ioluclon permite «o U  la laraa duraoloa Oell 
tratamiento y es compietamenta absorbida, condiciones neceíartia  

duraderos. Electoe buenoe y rápidos «obre  
laa viüt dlgeatlvdi, al eatado general y laa leelonea *lo cSe » en

TU B E R C U LO S IS ,
lae AFE CC IO NAS  SR O NQ U IO -PU LM O N AR B8. 

E S C R O FU LA S i el R A Q U IT ISM O .
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El B  Q El Q H H IQ  Q Q Q Q
Tratam iento de las Enfermedades del Estómago

E L IX IR  V I
c o n  C O C A I N A .  — P E P S I N A  y  n i Á S T A S I S

La Cocaloa calma los dolores de Estómago y obra como tónico en la  economía 
general. La Pepsina y la Diistasll faTorecen la digestión del bol alimenticio completo.
l iS r i l L O U S  I RÜTRÓlISESTOMiCiLES I HiSTÍOlo loi AUMENTOS I CONTALECENCIAS 

DISPEPSIAS i VÓMITOS I DIOESTIOIES DIFÍCILES I DEBILIDAD SENERAL 
PARIS, 8, Pina de la Magdalena, FARMACIA VIRENQUE, 8, Plaza de la Magdalena,

Q Q Q E IQ B B B Q B

de hon or*

L a  Harina lacteada Nestlé e s t á  reco- 
nendada d e s d e  h a c e  m a s  d e  2 5  a ñ o s  por las PRIMERAS  

AUTO RID AD ES MÉDIC 8  de TODOS LOS PAISES. Es el alimento mas 
deneralizado j  mas apreciando para los m ñ o s y  los eofermcs

“4 L.H ARINA  U C T E A D A  N E S T L É r *
uHarina lacteada Nestlé

contiene la m ejor leche de los 
A lpes Suizos.

hHartna lacteada Nestlé
es de muy fácil digestión.

uHartna lacteada Nestlé
evita los vómitos y diarrea.

bHarina lacteada Nestlé
facilita el deslotc y la dentición.

uHarina lacteada Nestlé
la toman con gu^to los niños.

la Harina lacteada Nesüé
es de una preparación fad jr̂ pi'a.

laHarina lacteada Hesité
reemplaza ventajos.aniente Ic leche 
materna cuando ebta eí defldente. 

La B n r i n u  l a c (e a < la  N e s t lé  es sobre todo de un gran valor 
durante los calores del verano cuando los niños son acometidos de 
enfermedades intestinales.

*  De venia en las Farmacias, Droíuerias y Dltramürini's

so

§  d-

f  PEPTONA COLLAS 1
P r e p a r a d a  eon  l a  P E T 'S T N A  B O C D A T IZ ^ T

ICd&ftlla da Oro ea le, Egposioióa Universal de 1889
L a  PEP70MM COLLAS es enteramente a s im ila b le .  Aun ha sido injectoda 

directamente en las venas, sin que se baya eucunCrado trazas de ella en la orina.
Preséntase bijo la forma de unos polvos muy ligeros, muy solubles en el agna, 

en el caldo y  en el vino. Su guste^ análogo .al de la carne asada, se armoniza muy 
bien con el del caldo. La PEPTOffil COLLAS representa como valor nutritivo 
diez veces su peso de carne.

^  F a r m a c i a  C O L L A S ,  8, R a e  D au ph in e , P A R IS

l 'P ild o ra s  y Jarabe
Iblancard

Son ioduro  dé H ié r ro  iM lté ra b /e .
AKEM IA

C O LO R E S  P Á L ID O S  
R A Q U IT IS M O S

E 8 C R Ó F U L 0 8
■ TU M O RES BLANCOS.IU..IU.

BlMCASDl
W

Comprimidos I
de Exalgina. J

MaUECAS, COBEA, BETUATISUOSÍ
nnrnsrc! i dentarios, muscular* ! ,^  
ÜULUÍUiil ( uterinos, NEVRAieiCOt. f
E l  m u a  a c t i v o ,  e i  x a a «  in o fa n a iv o  P  
y  e l  m tia  p o d e r o o o  m ed ie tu n eo to . \ 
C O T 'i 'r T lA  E X , D O X«O R

ADTORIZACK») DEL ESTADO T  DE U  ACADEMIA
f i A I I I T - I E A N . 1  i  J.M mejore* iguu d« mei»
O A m I  J C H H «  1 xpentiTM, muy digeiliTM,IMPÉRATRICE ( Ateccionet de! eitómigo.

PRÉCIEUSE ""“'"'oUrlSíir' ' 
DÉSIREE
Lu rwiítJsiÉ* n  Mit» UMdíW»; MíDotelli sor du

AMPOLLAS BO ISSr
para Inhalaclonet Una doi!, por ampolla

Ron-per las iJos puntns de l;i Ampolb, recoger 
el liquido en uq pañuelo, y hacerlo respirjir al euferrao

Ampollas Boissy
c o n iO D U R O d e E T I L O

AIítío inmediato y 
curación completa de' A . S M A .

Ampollas Boissy
con N I T R I T O  ¿e A N U L O

Alivio inmediato y curación completa

ANGINAS,,PECHO
SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas Boissy... eter

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ampollas se conseivin in lefinidamente 

aun en los países cálidos

de lODUROde SODIO
DE B O IS 8 Y

Polenrii depurativa contra S íf i l is ,  E so rC fu la s , 
G o ta . A s m a , A n g in a s  de P e c h o ,  etc.

Depósito en París : 2, P/aza Ventíó/ne.

P E P T O N A  C A T I L L O N
II POLVO, p rod u cto  SUPERIOR. PURO, INALTERABLE 
repninUndo 10 vetei la  peto de etroe iiim ilib le .

Agradable en un vaio de leche ó agua aiuearmda. 
klimtnto de /o* Entarmos que no pueden digerir. 
Eeimpliia la carne etadi.bace tolerar el régimen lácteo

VINO 0[ PEPTONA CATILLON
1 cepa contiene 3 0  gr. carne y 0 , 4 0  foifatoi. 

Seatablece til faerasas,el apetito,ladigettlOB 
JNuy útil i  los detilitádot : Niños, Conva/*c/9/)tei 
lir«r»i4 ilfifdrnago, /nfeif/noi,PeoAo, Anemia,tU.

Bi i m s i  Lá F irm a  CATILLON, P ia i i  
p a ra  ov lta r las tmltaclonea moa 6 m enoi aetiraa.

MEDALLA EXPOSICION UNIVERSAL 18P  °

lliijaie la FirmayelSellodeGarap tía,-Tenmlpor mayor: ParíB,40,r. Bonaparto.

EXTRANJEROS > -
Desde el 1.® de Julio de 1890, 
la SOOIÉTÉ MUTUELLB DE 
PUBLIOITB (61, me Oaumar- 
tín, París), de que es director 
Mr. M. Lorette, es la encarga­
da EX O LU SIV AM EN TB  de 
recibir los anuncios extraqje- 
ros para nuestro periódico*

Ayuntamiento de Madrid
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CEREBRINASf
JAQUECAS ^  NEURALGIAS
Vértigo ettoimeal.Zom.Lumba^o, Molimiento 

CÓLICOS MENSTRUALES 
Uot cucbiraila eomú: i  cada periodo di-l aceeto.

C. BROMAD \ y C. YODADA : Neurastenia 
A feuro irt. N=uralgits rebeldoi, Heumétieas. oíc.

CEBEBBZ2TA QUINTADA
(Cerebr., Ac6aUo. Helenio. Codelna, Quinina)

CATAR80 EP.OEMICO, INFLUENZA, FIEBRES 
E r u p t iv a s , C ó r iz a , B r o n q u it is

De 1 i  3 cucharadas comunes al día
I l .Faasco BN Fr a n c ia .........  5 Francos.
E.FOURNIÉR. lU .r . i le P ro v o n c e ,  P a r i iy  todasParmiciat 

MADRID; Melchor GARCIA, Capellanes 1 
Tea U i prineipaite Población*, mariiimai de la* Colonia* 

•spanola* y Bapüblioai d* AoiCriea.
En Madrid; Farmacia Bonald calle de Nú^ea 

de Arce, IT.
X ^ A . »

ENFERMEDADES SECRETAS
B L E N O R R A G IA S  

G O N O R R E A S  
FLUJOS b l a n c o s ! 

D E R R A M E S  I .
/eclentes y  antis:tios,ROD curados 
en s i g n o s  d lM , en  secreto, aln 
peslxneu n i tU ssa e , siu cansar ui 
molestar los orgauos digestivos, 
por lasPILDORASI

e Inyección de

K A V A
DEL DOCTOR FQUHillER

E x i ja s ^ ,  'u b r e  c a d a  c a jú ,  c a d a  p i l d o r a ,  I 
, a  S i f f n a t u r a  . E ¡ ^ ^ s » 9 * u e * ,  I 

Pftiis, 22. P lace de la  M adeleinej

jMeJaiirSrOROrparíríŝ

Anuncios mwi:
R O S

DetsOe el l.u de Julio de 
la SOCIBTB M U T U B LLB  DB  
PTJBLIOITB (61, rué Oaumartin, 
París), deque es director Mr. A. 
Lorette, es la encargada B Z -  
OLüSrVAM ENTK recibir Irs 
aBDscioB eztresjercr rara nnea- 

neriódirr

J A R A B E

« E H Í P O F O S F I T O D t C A L
DEL Pr CHURCHILL

Al cabo de a lam os clias despue? de 
principiar e l tiatamieuto, disminuye la 
tos, vuelve el apetito, cesan los siido- 

jres y  el eníerrao siente una fuerza y 
Un bien-estar enteramente nuevos. A  eso 

añade, poco tiempo después, un cam­
bio muy sensible en el aspecto del en- 
lermo. Las evacuaciones se regularizan, 
el sueño es tranquilo y reparador y se 
Uaniñesian todas las señas de una nu­
trición fácil y normal 

Este Jarabe contiene los elementos de 
|i0 8  huesos, e l fo s fo r o  y  la c a l,  y  con- 
^® n e especialment á los niños, á las 
™ yeres embarazadas y á las nodrices. 

l Exigir los f r a s c o s  c u a d r a d o s  con la 
tirina del D o c t o r  C h u r c h i l l .  y  la marca 
ue fabilca de M . S W A N N ,  farmacéu-i 
tico quimico, 12, ru é C a s t i g l i o n e ,  Pa w s . 

P r e c i o  : 4  francos en Francia. ¡
[*g espendeh en las principales boticas i

5.

i n s o m n i o
G r a r a x a . x x l G t d . o s  e f e a r v e s c e n t - e o

D E  _____

Cloralose Bain
de ¡os P r o fe s o r e s  H A N R I O T  y  C h .  R I C H E T

Este nucYO hipnótico produce un sueño rápido, ligero, con despertamiento fácil. 
No ocasiona nunca desórdenes en el estomago ni en los ínieslinos.

S O L O  H IP N Ó T IC O  lin peligro pva lis a le c c io n e s  d e  C orazón .
Cada cucliiradila de las de café cootiene 0 gr. 10 de Cloralose p u r o . Dosis: ile noa t cuatro cncharaditas 
tomadas sucesÍTameotc con 3/4 de hora de ínterTalo, noa hora antf'S del momento en que uno desea dormirse.

P R E C I O  : 3  F R - E l .  F R A S C O
SOLOS PIEPiRlDOBES: Q . B A tlR  y  F O U R N IE R ,  43, R u é  t í 'A m s t e r d a m ,  P A R IS .

OBLEAS DE OLORALOSE...... dosadae & O gr. 20 | PRECIO : 4  FRANCOS
OÁP8ULAS DE CLORALOSE-'-dotadas á 0 gr. 10 | e l F r o s c o -

Bi. SR. CEBRTAN. te. Puartaierrlaa, 18, BARCELONA, snTia cratis y franca nueitra I 
Sr«ie médído» deieftio •xptiimeniAr «1 Cloralose.

D w p u a i t o  e a  M is v u - ia :  M .  c r u - c ia ,  c a p e l l a n e s ,  i ,  d a p l i c a a o ,  y  e n  la s  f 's r m a o l a s
Ooafia. Óarrido, Moreno Miquel, QaroerA.de SAnolaes Ooafia,

MEDICACION OHLORHIPRO-PEPSICA 
DISPEPSIA

euxirgREZA n o re x ía
V ó m ito s  l i  H ■  ■  Amai-goB
LIENTERIA ^  1  1 ^ ^  d i c e a t l v o e

DOSIS: una copltaó2 ás pildoras ácada comida; llñoi, i cuebarada 
. PARIS, C O X i L I N  y  C '%  -49, JRue de Meubeuge, y en todas las farmacias

ANTIPIRINA EFERVESCENTE
LE PERDRIEL

contra: Dolores, Jaquecas, M areo, etc.
El único IN C O N V E N IE N T E  que presenta la Antipirina 

es el producir N A U S E A S  y  C A L A M B R E S  de E stom ago ; la 
A n tip ir in a  SServescente L e  F erdrie l queda libre de dicho 
inconveniente por la presencia del A c id o  carbónico.

LE PERDRIEL  & C‘«, PARIS

JARABE ANTIFLOGÍSTICO de BRIANT
Tarenacia. C A L í i X  D B  B M V O M ,  160.  D A B I S ,  y e t e  U > a a m  l a m B a r m a t i i u m

El f A ü A B F l  D B  3HJAiVTrecom enda<lo deede su principio por los profesores 
I Laennec,Thénard , Guersant, etc.; ba,recibido la consagración del tiempo:en el 
' año 1829 obtuvo el privilegio de invención. VERDADERO CORFITE PECTORAL, con base, 
de goma y de ababoles, conviene sobre todo á las personas delicadas, como | 

imojeres y  niños, su gusto excelente no perjudica en modo alguno á s u eflcacla;
contra los RESFRUDOS y  todas las d e l PECBO y  de  io s  IRTESTIROS-

Antigoa Famacia BADMÉ. EN F E R M E D A D E S  del E STÓ M AG O

G O T A S  A M A R  G A S  d e  G  I  G  O  N
Preparadas segoolaTerdaderaFóriiinla de BAUMÉcoDiaHABAdeSAN-YGNACiO

DiiRepilaa flatulantaa, oaatralglaa, pérdida del apetito, plrdale, estimulante enérgico del estémago, 
3 A S gotas legan la preseripeion medica anteide las dos principales comidas,—l’bEcio: el frasco contagotai,3 (r. 

Farmacia O X O O V i 7 , J3ue C o q - M é r o n ,  F A R I 8 ,  y en fodas /as F a rm a o h * .

Í.5

Jura todas las Enfermedades qpe resultan de Vicios de la sangre, como E a e r ó f u l a m p  
Ecm enia, S o r ia s ia , H e rp e s , E iq u e n ,  Im p é t ty o ,  G ota , i t e a m a t is in o .

R O S e O Y V E A U -L A F F E C T E U R
D E  "V O D E E O  D E  I » O T A S IO

cura los accidentes siülitlcos aulíuuns ó rebeldes • íUcorns, Tum ores, GotnaSf 
Eoc-ostosis, asi como el lAufattMuio, \a iserofuloxit \ 1> 'iV»b«'JTiiyo«a. 

C aparla ,C asa  J . Z '£ i u t i : , F ”  ,102 , r a e  R lcheU eu,s°'iiBbü líV£AU -LAFFi:c i£ ijK . jan todas las Farmacias.

HI E R R O  a U E V E N N E
i  eauH da sn p u reza  y de s a p o d e ro ta  aeS iridad  para corar A n em ia , C l o r ó s i a ,  
F s b r s K *  da la M S M f f r s .  —  i  aadlda par dia. — e n rié  ¡ r i t i é  da/ fé llé t t. Ptrlé,l4,r.Bet«x>Afd8

ÍUnieo aprobado per 
la A C A D E M I A  de 
M K DieiNA  d trA R ia

Ayuntamiento de Madrid



Preparados de Nuez de Kola
DE A. COlPEL

GRAiLllllUli, E ü i ! PASTILLAS COmillDAS
Verdadero tónico del sistema nervioso.

Estos productos, ezcelentemonte preparados, han sido en­
sayados con gran éxito por la generalidad de las eminencias 
médicas de esta Corte en las fiebres, diabetes, ane« 
mia, convalecencias, d isentería, afecciones  
card íacas , cansancio físico  é intelectual.

Depósito central: Barquillo, I, M adrid, y en todas 
las farmacias y droguerías de Espafi >.

Enferm edades del Estóm ago
PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO

X > E  C O I F E L

Inapetencia, dispepsia (digestión difícil), extrefii- 
□Üento, ñato, antibilioso, porgante snave y segnro.

BARQUILLO, 1, FARM ACIA

JARABE DE ESTIIJMAS DE MAIZ
Y  BORO-CITRATO DE LITINA

DE R A M Ó N  A.  C O l P E L
Contra la gota, cálculos úricos del rifión y vejiga y cata­

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

H E L E N I N A
( i O T A S  C O T V O E T V T R ^ Ü A S  

Tratam iento curativo de la tisis  
y la tubercu losis.

Se dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito central, 
farmacia de A. Coipet, Barquillo, 1, Madrid.

M

TERMAS DE CALDAS DE BESAYA (SANTANDER)
AGUAS AZOADAS KATUBALES, CLOBCItADO-SODICAS BICABBOA.ATADAS

7 manantiales de 34".8, 35°,S, 36°, 36°,6 y  37°, y  otras ferruginosas, crenatadas manganesianas.
Las aguas azoadas de Besaya son las más acreditadas de muy anti­

guo para combatir el reumatismo en todas sus formas, y el visceral, ya 
asiente en el corazón, aparato respiratorio ó tubo digestivo; la gota, es- 
crofnlismo, neurosis y neuralgias, parálisis centrales y periféricas, afec­
ciones del estómago é hígado, y muy especiales para las enfermedades 
del pecho y garganta, por la cantidad de ázoe que contienen (61 centí­
metros cúbicos de ázoe en disolución por litro de agua, y 98 por cada 
100 de mezcla).

Las aguas ferruginosas crenatadas manganesianas, tónicas y re­
constituyentes, combaten las discrasias, alteraciones profundas de la 
sangre, amenorrea y trastornos consiguientes de las vías digestivas, la 
debilidad, cloro-anemia y pérdidas de la nutrición por grandes trastor­
nos patológicos.

Temporada oficial: l.*’ de Junio á 30 Septiembre.
M édico-director; D. ISIDORO CASULLERAS GALIANA

Propietarios: EXCMO. SR. CONDE DE M AN SiLLA Y D. AG U STÍN  CORTINES
Estaciói^de la línea férrea y telegráfica en el inibino Establecimien­

to, casino, parque, coches particulares para expediciones. Baño - salón 
de lujo, bañeras de mármol, estufas, inhalaciones, pulverizaciones y 
salón de hidroterapia. — Precios sin alteración.
Para más detalles, dirigirse al arrendatario D. PRUDENCIO CO TER ILLO  en las Caldas.

Pastillas Cloro-Boro-Sódicas á la Cocaína
I D E  B  O  - A .  X_i 13

Utilísimas en todas las enfermecades de la boca y garganta.
Recomiéndanse estas pastillas con incomparable ventaja sobre todos Ies 

medicamentos conocidos á los cantantes y oradores; á los que padezcan de 
anginaSj tos, ronquera, á los diftéricos, á los nerviosos y á los niños en la épo­
ca de la dentición — Precio de la caja, 2 pesetas.

Tinemos preparadas pastillas de COCAÍNA y MENTOl, y  también de COCAÍNA, C0DEÍNA y MENTOL 
Depósito central: Gorgnera. 17, farmacia BONALDi Madrid.

Pj

J  i ¿

■iz.
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GRAN BALNEARIO DE ZUAZO
( -¿ L  X j ^  )

A G U A S  S U L F U R A D O - S Ó D I C A S  N I T R O G E N A D A S
Premiadas con cuatro medallas de ORO y tres de PLATA.

El crédito universal que ha alcanzado este importante Establecimiento, es 
la mejor garantía de las virtudes curativas de estas especiales aguas minera­
les en todas las enfermedades crónicas del órgano respiratorio, sean ó no dia 
tésicas y cualquiera el lugar de este aparato en que se hallen localizadas. La 
feliz asociación mineral leí sulfuro de sodio al nitrógeno que poseen, llena la 
oble indicación que el médico se propone en la mayor parte de los enfermos 

'le i'pcho y garganta que con tanta frecuencia lo necesitan; demostrado pal* 
mariauieiite con los satisfactorios resultados obtenidos en enfermos, y que no 
consiguieron con ninguna agua mineral dotada tan sólo de uno de estos dos 
principalísimos factores. La Sociedad propietaria, deseosa de corresponder á 
la numerosa y selecta concurrencia que acude en busca de su salud, no ha 
perdonado medio para proporcionarles cuanto aconseja laciencia médica mo 
derna, montando al efecto un Balneario de nueva planta, dotado de cuanto 
más dtil se conoce en el extranjero para conseguir los mejores resultados. 
Un millón de pesetas gastado en las nuevas obras demuestran la im­
portancia de las mismas, comprendidas en ellas un suntuoso hotel con fonda 
de iirimer orden á la española y francesa para todas las clases de la sociedad; 
elegantísimo salón de fiestas; café y billares; preciosa Capilla piiblica; gale­
rías cubiertas para paseo y un gran parque para recreo, iluminándose todos 
los edificios con profusión de luz eléctrica.

La Dirección Facultativa está á cargo del acreditado especialista en lasen- 
termedades del órgano respiratorio Dr Ledo, médico-director en propiedad y 
por oposición. El servicio de la fonda está á cargo de un personal competen­
tísimo, y sus precios al alcance de todas las fortunas.

Itinerario. — Línea de Castejón á Bilbao, á 23 kilómetros de Miranda de 
kbro, con estación del ferrocairil titulada Zmzo, á 600 metros del estableci­
miento. con cuatro correos diarios y telégrafo público.

Tem porada o fic ia l: Del 15 de Junio a l 15 de Septiem bre.

Pedidos de aguas y habitaciones, al señor Administrador del Establecimiento.
Nota . La mineraiizaeión de estas aguas es tan importante, que contie­

ne diez veces más sulfuro de sodio que las de BeteKi (Navarra) (.1. E G.) y cin­
co veces más que Aguas Buenas de Francia, Cauterets y l.uchón (F. G.).

Gerente de la Sociedad, D. JUAN CANO Y COM PAÑÍA. -  VITORIA
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■  Inhalaciones permanentes de ázoe. 
I I  n.iaol, ácido ósmico, etc., ele., para 
U  rl Irdtamientodela tobercnlosispal- 
1 1  monar y demás enfermedades de] 
• •p ech o .

Administración del oxí¡^eno 
Folletos explicativos gratis. 

Greda, 3 y  5, 3." derecha, Madrid.

Oh

CALENTURAS
i n S T T E I S X í I X T E X T 'X ’E S

Curación rápida y segura con las píldoras del Tajo. 
Son recomendadas por las eminencias médicas en la 
Anemia, Clorosis, Debilidad á Inapetencia, y como Tónico es
su perio r A cuaiUO.s se conocen .

GO píliflras,! ptis. Se PEiniteo pop correo con el auoieiiío de 50 cents.
DEPÓSITO; Farmacia RUIZ, Serrano, 31, y  M. GARCÍA. -  MADRID,

A G U A S NITROGENADAS- 
Bicarbonatadas

DE LARRAURI
PANTICOSA en Vizcaya.

Eficacísimas en las enfermedades del pecho, estómago é 
intestinos. — Predisposición catarral y tuberculo.«ia — Viaje 
cómodo. — Confort. — Instalación completa — 21.600 litros 
de agua por hora. — Detalles, Memorias y opúsculos, el ad­
ministrador. Venta de aguas en Bilbao, Sres. Basterra ó Hi­
jos, y en Madrid, droguería de Hidalgo. Jacometrezo, 12.

p p ? 5 « ¿ / á * r f 2 s t f ,

iw 'U . .  T v * a d c o ü

CA-<LOtA^v<X 

é i A A ^  •'¿«t 2)w

p y f J i . r J r p t .
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YODOTÁNICO
El mejor medio de oM n istrar el Yodo.

j r  _  ( 0 . 0 5  d e  Y o d o . ) por cucharada 
D O S I S  I o . t O  d e  T a n in o .  J de las de sopa.

S u s t i t u y e  e l  A . o e i t e  d e  H í g a d o  d e  B a c a l a o ,  

l a  G t u i n a  y  l o s  F e r r u g i n o s o s .

LINFATISIVIO. A N EM IA
A M EN O R R EA

EN FER M ED A D ES P U LM O N A R ES
^  H i j o ,  BARCELONAi —  Depósito en todas las Farm acias acreditadas.

5  Especifico probado de la GOTA y HEUM ATISM OS, alma los dolore»| 
lot mas fuertes. Acción pronu y segura en todos los periodos del acceso.

F. COMAR et FILS, 28, Rué Sainl-Claude, PARIS 
y e N T A  P O R  M E N O R  ; En toan la» F A R M A C I A S  J D R O G U E R I A S

ota
RIUMATISMOS

§

í

Clorñsis, Anémia, LiniatiSMO, e t
El Proto-ioduro  tfeH /erroocupauno 'de los prim eros rangos entre 

las preparaciones ferruginosas.Todos loa autores reconocen su efícacia. 
S u  p r e p a r a c i ó n  e s  m u y  d e l i c a d a .  De ella dependen la

pureza de la sal y su inalterabilidad. Esta dificultad de obtener el 
FroíoW oduro de h ierro  en el estado puro y de conservarlo inal­
terado, obliga á recurrir á modos especiales de preparación, y sobre 
todo es para este medicamento donde es necesario recurrir á un 
especifico. Por nuestra parle, nos hemos hallado bien en seguir las 
indicaciones délos autores del Diccionario Jaecoud querecom iendanel
Jarabeylas GrajeasdeProto-Ioduro de hierrodeF.Gille,
por ser preparaciones perfectas.

El Proto-toduro de h ierro de F. 6ille escapa al reproche que 
se ha hecho tan á moñudo á las demas p rep arac i^ e*  ferruginosas 
de no ser digeridas ni asimiladas.

(G a ze tte  des H ó p ita u x ,  i  de Abril de isís).
Un gran núm ero de preparaciones ferruginosas contienen el 

hierro en el estado bruto, ó en el de sal insoluble. Estas no son n i 
digeridas ni asimilables. Otras preparaciones, aunque solubles, tienen 
el inconveniente de provocar rápidamente la dispepsia ó el estreñi­
miento, y de dism inuir asi el apetito que es, sin embargo, tan  
im portante conservar en los cloróticos. Se trataba, pues, de hallar 
una sal de hierro fácilmente digestible y fácilmente, asimilable. Las 
notables experiencias de Claudio Bernard han demostrado que la sal 
que respondía á estas condiciones era el Proto-ioduro de h ierro , el 
único que se halla natural paco tiempo después de la absorbencia enU  
mayor parte de los líquidos del organismo, saliva, leche,moco bronco- 
pulmonar y sudor. Es necesario no prescribir sino un iodurode hierro 
cuya preparación se halle rodeada de todas las garantías apetecibles. 
Esta preparación de la cual siempre hemos tenido que alabarnos es el
Proto-Ioduro de hierro F. Gillef
ya sea bajo forma de Grajeas ó bien bajo forma de .farabo. la ta  
preparación no ha causado nunca trastorno digostivo.

(A b e i l le  Svíédicale, 2i  do Abril da liio)-
■ A l m a c é n  g e n e r a l ,  4 5 ,  ñ ü 6  V ü U O iltiB rS , P ü F l t ,  

DEPÓSITO EN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS. JM

Ayuntamiento de Madrid




