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BOLETIN  DE L A  SEM ANA

P o lít ica  m é d ica .— E lecciones.
Las fiestas de los días precedentes y la singular 

situación política que significa la reciente tom a de 
posesión de un Gobierno y  la inm inencia de unas 
elecciones generales, hacen que escaseen los m otivos 
y temas de discusión en los asuntos que interesan 
á nuestra profesión y  nuestra clase. L a supresión de 
la Dirección general de Beneficencia y  Sanidad, rea­
lizada ab irato con  el santo fin de servir á los efectos

F O L L E T I N

M E D I C I N A  M I L I T A R  (L 
(a pu n te s  p a r a  la  h is t o r ia  d e  l a  m e d ic in a )

Por la sucinta relación que queda hecha de los servi­
cios prestados por los médicos militares, y  no obstante 
las escasas noticias que he podido recoger, se formará 
una idea de la utilidad, absoluta necesidad é importan­
cia de estos funcionarios.

Y  su importancia resultaría mucho más grande, si 
hiógrafus diligentes y  minuciosos hubieran cuidado de 
hacer investigaciones, reunir datos y  consignar hechos 
notables para formar en su día la historia de los bien­
hechores de la Humanidad. ¡ Cuántos actos de virtud, 
desinterés, abnegación y heroísmo uo hubieran queda­
do sepultados en las profundas nieblas del olvido, y po­
drían servir en el presente de clavo ejemplo y  de noble 
estímulo á la nueva generación que emprende animosa 
su carrera por el espinoso camino de la Ciencia, y que 
tal vez, á los pocos pasos se detenga desalentada, porque 
no vislumbra otro premio que la indiferencia, ó á lo 
sumo, el mezquino pago material que recibe como el 
salario que se entrega al jornalero!

Aunque la ingratitud es desde muy antiguo un vicio 
casi ingénito en la especie humana, en ninguna clase 
social se prueba tanto como en las que se dedican al pa­
cífico y honroso cultivo de las ciencias, en particular de 
las médicas y sus auxiliares.

Un guerrero, cuya audacia ú ocasión oportuna y bien

(1) Véase el número 2.035.

teatrales de los ministros económ icos al uso, deja en 
un estado de desconcierto é indecisión los servicios 
administrativos que más im portan á los médicos, de 
los que quiera Dios no tengamos que lamentar gran­
des daños en época no lejana. Agregar la D irección 
de la Sanidad, sin organización que la sustituya, ó  la 
Subsecretaría del M.inisterio de la G obernación en 
vísperas de unas elecciones, es decir, cuando m inis­
tro y  subsecretario no pueden dar paz á la m ano en 
recibir caciques, candidatos é impertinentes, y  hacer 
esto con  la agravante de estar en pie la amenaza de 
la invasión colérica, cosa es que habrá producido 
m uy saludable efecto en las gentes efectistas que 
h oy  inform an artificiosamente la opinión, pero que
puede llevarnos á un disgusto.

** *
Para las próxim as Cortes espera á la clase m édi­

ca  una representación más lucida y  numerosa de la 
que tuvo en las anteriores, á juzgar por el número 
de candidatos de que tenem os noticia: en las ayer 
disueltas, además de los senadores Calvo, Calleja,

aprovechada levantan á las alturas del Poder; un tribu­
no lenguaraz, que con el fácil manejo de la palabra se­
duce y  fascina á las masas ignorantes para crearse un 
partido; un político adocenado, que lanza á los cuatro 
vientos de la publicidad fantásticos planes y  promesas 
irrealizables; un hacendista de pacotilla, cuya mente 
hueca concibe ruinosos planes financieros, que á veces 
realiza; y  hasta un criminal vulgar y  repugnante, todos 
tienen sus adeptos, apasionados y  encomiadores: los pe­
riodistas que viven á su sombra les aplauden, ensalzan 
y  glorifican; sus planes son considerados como obras 
maestras sin tacha ni reproche; se recogen sus palabras 
y  se consignan sus dichos á fin de que no queden perdi­
dos para la posteridad; se les biografía en vida, para 
que tengan el gusto de leerse á sí misinos, adornados 
con la aureola de la adulación ; se multiplican sus retra­
tos para que el presente y  el futuro les conozcan; y 
hasta se les acostumbra á erigirles estatuas broncíneas 
en los sitios públicos y  titular calles con sus ilustrisi- 
mos nombres.

Nada de esto hay generalmente para el médico. Se 
reconoce la necesidad de su asistencia en los momentos 
críticos del peligro, y  entonces se le busca, se le suplica 
y se le promete. Mas, en pasando el riesgo, se le despide 
cou mayores ó menores apariencias de afecto; se le ol­
vida á renglón seguido, y  gracias que se le pague su 
trabajo físico, porque el intelectual ni tiene precio, ni 
puede recompensarse.

Para que un médico llegue á obtener pública y  hono­
rífica recompensa, es necesario que haya sido un genio 
superior, y que sus actos lleguen casi á rayar en lo ma­
ravilloso: es preciso llegar á ser lo que fueron un Va- 
llés, un Miguel Servet, un Castelló, un Fourquet ó un 
Argumosa] y  aun así, su nombre uo iría acompañado de
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Alonso, Nieto Serrano, Cortejarenay Teijeiro, esta­
ban en el Congreso los Sres. Camisón, Cortezo y Ba- 
selga; para las próximas variará poco, á nuestro 
juicio, el número de senadores, al que se agregará 
el Sr. Gimeno Cabanas, por la Universidad de Valen­
cia, y lucliaráu por obtener la investidura de dipu­
tados los Sres. Camisón, Cortezo, Crespo, Pulido, 
Taboada, y creemos que algunos más. Esperemos 
primero que triunfen, y luego que muestren sus 
laudables iniciativas, cosas ambas que al par de 
ellos deseamos.

D e c id  C a r l á n .

MADRID 8 DE ENERO DE 1893

INSTITUTO DE TERAPÉUTICA OPERATORIA
D EL H O SPITAL DE LA PRINC ESA (1)

TIC DOLOROSO. OPERACIÓN. ATAQUB DEL GANGLIO 
DE GASSERIO. PERIENCEFALITIS SÉPTICA. 

MUERTE. AUTOPSIA.

OBSERVACIÓN RECOGIDA POR EL PROPE.SOU ALUMNO 
D. ANDRÉS FERNÁNDEZ ARTIEDA

Sala de operaciones.
(•¿I de Octubre de le92.)

Separado el apósito, levantados los colgajos, retirada 
la gasa iodofórmica y  encontrándose la herida limpia

(1) Véase el número anterior.

la gloria qtie le rodea, á no contar aquéllos con podero­
sas influencias, que se interesaron para enaltecerlos.

Mucho pudiera extenderme si continuara disertando 
sobre este asunto, pero creyendo ser muy bastante lo 
dicho, me concreto al objeto principal de la resefia que 
me ocupa.

Ya que es indiscutible la importancia de los médicos 
militares, así en tiempo de paz como en el de guerra, 
por ser una verdad de todos conocida, sólo hace falta 
que esta importancia disfrute del mayor prestigio é in­
dependencia, cosa que nunca podrá lograrse sin la di­
recta y eficaz protección de los públicos Poderes.

Pero como estos Poderes, según generalmente la ex­
periencia lo ha acreditado y acredita, no hacen nada 
útil y  beneficioso sino á fuerza de excitaciones de la 
opinión pública y de la iniciativa particular, y  ejecu­
tando siempre á última hora, no he de cesar, en cuantas 
ocasiones sea posible, de dirigir mi humilde y  desanto- 
3'izada voz á mis amigos y apreciables comprofesores, 
para excitarles á que soliciten dq los Gobiernos la adop­
ción de medidas y el suministro de recursos necesarios al 
benemérito Cuerpo de Sanidad Militar, á fin de que lle­
gue á colocarse á la altura en que en otras naciones se 
encuentra.

Y  no entiendo que esto sería mucho ni reclamar im­
posibles. Todos los días estamos viendo que apenas se 
anuncia en el extranjero la aparición de nuevos elemen­
tos destructores, como un cañón de extraordinaria po­
tencia y  alcance; de un fusil de repetición que multi­
plique los disparos en el más breve espacio de tiempo, ó 
de otro invento parecido, que acorte las vidas en lugar 
de preservarlas, los Gobiernos se apresuran á oomisio-

y en perfecto estado, el Sr. Rubio prosiguió el ataque 
de la caja ósea en el punto imlicado anteriormente. La 
cloroformización se llevó á efecto previa la inyección 
subcutánea de cloruro mórfico, obteniéndose una anes­
tesia más regular y  más tranquila que la vez anterior.

Con la gubia de anillo agrandó el Sr. Rubio el agu­
jero oval hacia adelante y afuera; luego hizo otro tanto 
en la perforación practicada anteriormente en el ala del 
esfenoides, y quedando uu puente entre ambas perfo­
raciones, lo cortó con un escoplo. Después siguió con 
la legra de anillo agrandando la abertura, hasta dejarla 
proporcionada para pasar al interior del cráneo el dedo 
índice y los instrumentos. Llegando aquí, dijo el señor 
Rubio : « Estamos ya en el interior del cráneo. Ahora 
procede despegar la dura madre de su contacto con la 
fosa lateral media de la base del cráneo, constituida 
por la parte cóncava del ala del esfenoides, por donde 
hemos penetrado, y  la cara externa de la porción pe­
trosa del temporal. A qu í, la dura-madre no está en 
mero contacto con dichos huesos, sino en íntima unión 
y adherencia. Mi dedo, para separar y  aislar la dura­
madre, encuentra dos obstáculos; primero, la llanura 
y plenitud del lóbulo cerebral que ocupa todo el espa­
cio en su justa proporción; pero, en ñn, como estas 
partes son blandas y elásticas, algo })ueden ceder á la 
compresión, y no viene de aquí la mayor dificultad. 
Ésta se origina de que, á medida que nos acercamos á 
la porción petrosa, la dura-madre toma más el carác-

nar ingenieros y artilleros que examinen y estudien el 
descubrimiento y adquieran ejemplares, siu reparar en 
dispendios y  sacrificios. Y  puesto que se desperdician en 
estas ocasiones cuantiosas sumas en adquirir lo que 
perjudica al individuo, ¿no sería más justo y humani­
tario invertir el dinero en estudiar la organización de 
los establecimientos destinados á la comodidad y  bien- 
e.star de los hombres á quienes las leyes, no en todos los 
casos justas, do todos los países, obligan á tener siem­
pre comprometidas su salud y su vida?

Y  lo pj-opio puede decirse de lo que sucede cuando es­
talla alguna guerra entre dos grandes potencias euro­
peas, como las de Austria y  el Piamonte en 1848, la de 
Hungría, la de Crimea, la de la independencia de Italia 
y últimamente la fatal franco-prusiaua. En aquellas 
circunstancias, nuestros Gobiernos se apresuraron á 
mandar al teatro de la guerra, sin reparar en dispen­
dios, oficiales que presenciaran y  estudiasen aquellas 
operaciones; cosa, á mi parecer, más inútil que prove­
chosa, y que sólo puede considerarse como una mera 
curiosidad, puesto que ni la estrategia militar, ni los 
planes de batallas pueden estar sujetos á reglas fijas y  
determinadas, por depender de circunstancia.s especia­
les, que estudia y aprovecha sobre el terreno el genio y 
buen golpe de vista del general; ni los actos de éste, 
aunque sean coronados con el má.s satisfactorio triunfo, 
pueden ser considerados como ejemplos de aplicación ge­
neral á otros pueblos que difiei-en entre sí do costum­
bres, de educación y  táctica militar y  basta de situación 
geográfica y  topográfica

Mucho interés había por presenciar la situación de 
los Cuerpos de E jército; la oportunidad do los ataques, 
lo certero de los disparos, lo brillante de las cargas de 
Caballería y  el buen orden de las retiradas: pero nadie
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ter de periostio, y  por tanto, se adhiere más íntima­
mente á las superficies óseas. He despega<lo algo con el 
dedo y  necesito la espátula de disección para despegar 
más hacia dentro la dura madre.

E.^toy ya en la parte inferior de la cara externa déla 
porción petrosa; pero la espátula no adelanta más. La 
unión de la dura-madre con el hueso es tan íntima, 
que no me parece posible su aislamiento. En efecto; la 
dura-madre se ha roto, pero no se ha desprendido. Ha 
resultado un ojal por donde toco el lóbulo del cerebro. 
Folléis reconocerlo. Los que estén bien desinfectados 
pueden introducir el dedo >

Algunos profesores ayud.antes que se han desinfec­
tado introducen el dedo en la herida y pueden recono­
cer el estado de la operación.

Luego prosiguió el Sr. R ubio: «Encontrándose el 
ganglio de Gasserio acostado sobre la cara externa de 
la porción petrosa, debajo de la dura-madre, eseviden- 
te que para atacar el ganglio hay que despegar y  dise­
car la diu*a-inadre que lo cobija, ó si no se puede llevar 
á efecto dicho aislamiento, como aquí resulta, atacar 
la dura madre por su cara cerebral, para raerla y  des 
truirla con el ganglio que reside inmediatamente de­
bajo, entre ella y la superficie del peñasco.

Siento no haber previsto estas circunstancias, porque 
para llevar á efecto el propósito que acabo de indicar 
se necesitaba un instrumento ad lioc, una fuerte cucha­
rilla cortante, cuyo vástago tuviese una curva en forma 
de cuello de camello. Aquí, ni el ganglio puede verse,

demostraba una mínima parte de este interés para exa­
minar el buen orden de los hospitales de sangre, la acer­
tada colocación de las compañías sanitarias para acudir 
prontamente al socorro de los heridos; la celeridad de 
las primeras curas y  lo cómodo y  veloz de las ambu­
lancias para el transporte á los hospitales permanentes.

Muy glorioso y muy digno de aplauso y  honra podrá 
ser asegurar el éxito de una batalla á costa de torrentes 
de sangre; pero más digno de aplauso considero el sal­
var la vida de un solo hombre, que quitársela á cuatro­
cientos.

Si los preparativos, desarrollo, lances, peripecias y 
desenlace de las batallas, por muy detenida y cuidado­
samente que se estudien, no son aplicables en todas las 
circunstancias y localidades, sus resultados, por des- 
gi'acia, son idénticos y  requieren iguales cuidados y 
atenciones. Ya que mientras existan— que será siem­
pre— la soberbia, la ambición y  la malicia humana, es 
inaplicable, tratándose de la guerra, la máxima vale 
^^(isprevenir que cí<rar,estúdiese, por lo menos, el modo 
de remediar el daño después de consumado.

Mucha gratitud debe el Ejército español á los médicos 
militares por los eminentes servicios que han prestado, 
asi en tiempo de guerra, como en las situaciones pacífi­
cas y normales. Todas las mejoras, todos los adelantos 
que hoy se observan en la organización administrativa, 
higiénica y  hasta en varios puntos de la táctica mili­
tar, se deben á la iniciativa y á los consejos de los pro­
fesores médicos, que exponían la urgencia y necesidad 
de introducir la.s reformas sugeridas por el profundo 
estudio, la continua observación y  la acreditada expe- 
fioncia.

Mucho se han lamentado los estadistas del fatal sis­

ni tampoco tactarse. Sólo pueden guiarnos la inteli­
gencia y  los datos anatómicos. Sabemos dónde debe y 
tiene que estar, pero nada más; cuanto se dice en al­
gunas observaciones, que dejíin indicar lo contrario, es 
una ilu.sión. Con las cucharas cortantes de vástago corto 
contundiría y  dislaceraría el lóbulo esfenoidal al hacer 
npalaiicamiento sobre la porción petro.sa; con la espá­
tula de disección vi y á ver si perforo la dura-madre 
desde su cara cerebral sobre el punto en que debe re­
sidir el ganglio, y  de este modo, por vía de transfisión, 
logro destruirlo. En efecto; he levantado un puente de 
tejido fibro.so sobre la parte media anterior de la cara 
externa de la porción petrosa, hacia donde calculo que 
debe corresponder el liyatus de Falopio, punto que co ­
rresponde próximamente al centro de la cara inferior 
del ganglio de Gasserio. Apalanco y rompo el puente, 
y debo haber cogido y roto el ganglio á juzgar por la 
contorsión que habéis visto hacer al operado, igual á 
la que efectuó cuando rompimos anteayer el nervio 
maxilar. Pero conviene estar prevenidos contra las su­
gestiones del amor propio. Hasta ahora, no hemos ex­
tirpado el ganglio de Gasserio; quizás lo habremos roto, 
partido, en más ó menos extensión, pero no extirpado. 
Tales como están las cosas, si por extirpación se en­
tiende separar una parte totalmente de las otras á quie­
nes están unidas y conexas, yo declaro que tal propó* 
sito es ahora irrealizable; si por extirpar basta enten­
der destruir, desorganizar, hacer pedazos una cosa, pro­
curaré aproximarme cuanto ])ueda á dichos fines. La

tema de rutina y  quietismo en que casi siempre han 
permanecido los Gobiernos españoles respecto á los ser­
vicios de los diversos ramos de la Administración piibli- 
ca. El ejemplo de otras naciones, que adelantaban rápi­
damente en el camino de la civilización y  de las refor­
mas útiles y beneficiosas, no bastaba á despertar de su 
letargo á los Poderes directivos de un país en que, se­
gún antiguo dicho, la costicnibre conHituye ley. Sí algu­
na vez se introducía entre nosotros una reforma conve­
niente, era siempre á última hora, cuando una impe­
riosa necesidad la reclamaba por medio de la opinión 
pública y cuando algunos gobernantes se ruborizaban 
de su injustificable inercia.

Por esto no debe admirarnos que mientras toda Euro­
pa estaba cruzada de líneas férreas; poseía correos 
diarios, teléfonos y telégrafos eléctricos; potentes m a­
quinarias productoras de la fuerza y  la riqueza, y  todos 
los demás elementos que constituyen la grandeza y 
prosperidad de los pueblos, en España sólo se conocie­
ran de nombre tales adelantos y se viviera como se 
vivió hace ciento cincuenta años; y  si en algunas im­
portantes poblaciones marítimas existía tal cual buque 
de vapor, no muy perfecto, debíase á la iniciativa par­
ticular y al interés privado del Comercio.

Pero, en cambio, el Gobierno, que se cuidaba poco ó 
nada de lo útil y  beneficioso, adoptaba y adquiría con 
interés y entxisiasmo los cohetes á la Cougrewe, los fu ­
siles riñes, los Chassepot y  Remington; los cañones 
Armstrong, Plaseucia y  otros instrumentos semejantes 
de destrucción y de daño, y... váyase lo uno por lo 
otro.

Por lo que respecta ni Ejército, cuando en Francia, 
Inglaterra y  Alemania existían los Cuerpos de Adminis-
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cachara cortante que echo de menos, y una legra en 
pie de gato y  vástago encorvado también, para adap­
tarse á la convexidad del lóbulo esfenoidal del cerebro, 
facilitarían mucho la ruginación ó legración sobre el 
punto de la porción petrosa correspondiente al ganglio. 
Ni con las tijeras, ni con los bisturíes de que dispone­
m os, ni con las legras, ni con los ganchos, podemos 
obrar á satisfacción; de todos modos, estoy procurando 
hacer cuanto es posible, y no sin gran temor, á causa 
de que no siento latir, como esperaba, la carótida in­
terna, ya por encontrarse dentro de un estuche apo- 
neurótico tan fuerte como el conducto óseo por que 
acaba de transcurrir, ya porque el enfermo ofrezca la 
particularidad, en la cloroformización, de sufrir un es­
tado depresivo muy acentuado en su circulación y  en 
su respiración. La falta de este precioso dato y guía 
detiene y limita mis maniobras. Si sintiese latir la ca­
rótida interna, que debe estar muy próxima á mis ins­
trumentos, y  que casi cobijan las fibras superiores del 
ganglio, ya seria otra cosa: protegiendo la arteria con 
la punta de mi índice, haría tabla rasa con todo lo de 
más, y  con la energía y  firmeza con que se obra cuando 
se está seguro de lo que se hace.»

Introduciendo el gancho de estrabismo y procurando 
enganchar sobre el punto de la porción petrosa en que 
se había actuado, algún tejido ó fibra que restase por 
destruir, el gancho no agarra nada en las diversas ten 
tativas que se hicieron, por lo que se dió por terminada 
la operación, agregando el Sr. Rubio : « Supongo haber

tración Militar para el buen orden y régimen del soste­
nimiento de las diferentes armas; y  el no menos impor­
tante y  necesario Cuerpo de Sanidad, garantía de la 
salud y  conservación del soldado, contando con nume­
roso y escogido personal, tanto superior como subaltoi*- 
no, poseyendo bien montados hospitales, provistos de 
todo el material preciso para los casos comunes y even­
tuales, la organización económica del Ejército español 
era, con muy poca diferencia, la misma que en el reinado 
de Carlos III, época de que datan algunas reformas en 
todos los ramos de gobierno. La Hacienda Militar se 
hallaba administrada por los intendentes y comisarios 
de Guerra; la Sanidad consistía en ios físicos de cada 
Cuerpo, aunque existía el Protomedicato militar, corpo­
ración más bien honorífica y  nominal que efectiva; y  en 
cuanto á hospitales para la troj^a contados eran los que 
existían en algunas plazas fuertes: y en Madrid, cabeza 
de la Monarquía y  residencia de una importante guar­
nición. á fines del reinado de Fernando VII, los soldados 
enfermos ingresaban en el Hospital General, si bien en 
salas especiales y siendo el coste de sus estancias de 
cuenta de los referidos Cuerpos.

Mucho trabajo, largo tiempo y no pocas contrarieda­
des y dilaciones costó la organización, desarrollo y  sos­
tenimiento del Cuerpo de Sanidad Militar, que tan bue­
nos resultados ha proporcionado y proporciona, y  que, 
á pesar del tiempo que cuenta de existencia, aún no 
ha llegado á la altura en que debiera encontrarse Sólo 
la imprescindible necesidad y_el temor de cubrirse do 
vergüenza ante las naciones cultas, pudo autorizar su 
creación.

Difusa tarea sería citar aquí todos los tropiezos y 
obstáculos con que tuvo que luchar para constituirse.

destruido el ganglio de Gasserio en su parte media é 
inferior correspondientes á las fibras que dan origen al 
maxilar superior y  al inferior. Dudo si he alcanzado á 
las fibras altas que se continúan formando la rama 
oftálmica. La observación aclarará estos puntos, y  de 
todos modos, si en esta rama reaparece la neuralgia, 
no será tan difícil rectificar la operación actuando por 
la órbita.»

Día 25 de Octubre.—  Ocho de la mañana.
Acorchamiento, insensibilidad en todo el lado dere­

cho de la cara. Al contacto de mi dedo índice apenas 
siente que le toco en el lado derecho de la frente, y  no 
siente absolutamente nada en la región molar, ni en la 
mentoniana, ni en el lado derecho de la lengua.

Temperatura, 37o,8. Pulso, 118 por minuto, siendo 
112 antes de la operación.

Once de la mañana. Pulso, 104. E l enfermo está muy 
contento. No siente ningún dolor, ni lo ha sentido des­
de que se operó.

Nueve de la noche. Temperatura, 30o,2, Dificultad 
al deglutir la saliva. Molestia hacia la amígdala iz 
quierda.

Día 26. — Ocho de la mañana. Continúa insensible 
todo el lado derecho de la cara.

Aumento de molestias en el lado izquierdo de la gar­
ganta. Parte desde la amígdala y  se irradia al conducto 
auditivo. Se ha presentado algún vómito, y  á sus es ­
fuerzos aumenta el dolor de la garganta y del oído, ex­
tendiéndose hasta la sien izquierda.

por la escasez, y muchas veces por la absoluta falta de 
recursos que experimentaba, pues el Gobierno, ni aten­
día, como era justo, á tan imperiosa y útil fundación, 
unas veces por su poca voluntad, y otras pretextando 
los enormes gastos que ocasionaba la reñida guerra ci­
vil, á la que era indispensable sofocar.

Como una muestra de los mencionados obstáculos, 
sólo citaré un ejemplo. El de la instalaeión del primer 
hospital militar en Madrid, que fné colocado y perma­
neció algún tiempo en la mezquina enfermería de San 
Juan de Dios; pasó luego al que fué varias veces cuartel 
de Santa Isabel, en la calle del mismo nombre, local 
impropio é insalubre, y se trasladó definitivamente al 
destartalado ediihio del antiguo Seminario de Nobles, 
donde existe hasta que se termine el que de nueva plan­
ta se construye en lugar más á propósito.

No breves páginas, sino extensos vohimenes se nece- 
.sitaría escribir para consignar todos los trabajos he­
chos, todos los actos de humanidad, abnegación y  he­
roísmo, y todas las amarguras sufridas por los médicos 
militares en la prolongada guerra civil de los siete años, 
y que en sus principios revistió todos los caracteres de 
una lucha de salvajes, puesto que el furor del fanatismo 
por parte de unos, y el encarnizado odio político por 
parte de otros, sacrificaba sin piedad cuanto caía en las 
respectivas manos, sin respetar clase, profesión, edad, 
estado de salud, y muchas veces, ni á las personas del 
sexo débil. Muchos médicos militares perdieron triste 
pero gloriosamente su vida, por auxiliar á los que im­
ploraban su socorro.

L u is  V e CtA -R e y .

(Continuará.)
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Temperatura, 38o,8. Pulso, 124.
Prescripción : 0,20 gramos de calomelanos al vapor. 
Nueve de la noche. Temperatura, 38o,6. Igual estado. 

Ha hecho una deposición de vientre.
Día 27. — Ocho de la mañana. Aumenta la inflama­

ción tonsilar, Temperatura, 38o,4. Pulso, 100.
Nueve de la noche. Teraperatui'a, 38o,5. Igual estado. 
Día 28. —  Ocho de la mañana. Ha pasado la noche 

molesto á causa de la garganta. Dice que ha sufrido 
muchas veces de anginas y  que algunas se le han for 
mado abscesos en las amígdalas, que han tenido nece­
sidad de ser punzados para dar salida al pus. 

Temperatura, 38o,5. Pulso, 100.
Levántase el apósito. Herida atónica. No hay pus, 

ni exudado, ni mal olor, pero no ofrece un aspecto 
completamente satisfactorio.

Lavado con disolución de sublimado. Vuelve á re­
llenarse la herida con gasa iodofórmica.

Prescripción: Una pildora cada tres horas de calo­
melanos, opio y  belladona, de á 5 centigramos del pri­
mero y dos y medio del segundo y  tercero.

Nueve de la noche. En el mismo estado. Tempera­
tura, 38o,8.

Día 29. —  Ocho de la mañana. Ha descansado du­
rante la noche. Voz gangosa á causa de hallarse muy 
infartada la amígdala izquierda.

Temperatura, 38o,6. Pulso, 80. Nota alguna dificul­
tad para mover el brazo izquierdo.

Nueve de la noche. Temperatura, 39o,6. Pulso, 100. 
Día 30. — Ocho de la mañana. Dejjresión de las fa­

cultades intelectuales ; dificultad de emitir las ideas y 
pronunciar las palabras. Adormecimiento estuporoso. 
Lengua resquebrajada y  recubierta de una capa blan­
quecina que se arrolla y desprende fácilmente con el 
dedo, extendiéndose también al cielo de la boca y pila 
í es del velo. Disfagia, tos con exjiectoración diñcultosa. 
Ha hecho una deposición abundante de materiales 
blancuzcos. Tiene sed. Pide agua de limón. Teuipera- 
tura, 39o,6. Pulso, 100.

Nueve de la noche. Está muy abatido; pide con in - 
si.stencia agua fría. Tiene disfagia y opresión en la re­
gión esternal. Á veces se detiene la respiración cual si 
se olvidara respirar. Continúan los vómitos de tarde 
fen tarde. Acusa cefalalgia eu la parte superior de la 
cabeza. No hay delirio, convulsiones ni contracturas. 
El brazo izquierdo aparece más paralizado.

Prescripción: Continuación de los calomelanos. Can 
táridas en las extremidades inferiores. Compresas frías 
á la cabeza. Temperatura, 39o,5. Pulso, 112.

Día 31. — Ocho de la mañana. Está más despejado; 
contesta mejor que ayer. Dice estar rendido y  no poder 
sentarse en la cama.

Se le ordena que saque el brazo izquierdo, y  no pue 
de. Levantadas las cubiertas, logra con bastante tra­
bajo llevarlo á la cabeza. El brazo derecho lo mueve 
con más facilidad. Mueve las piernas perezosamente. 
Temperatura, 38o,8. Pulso, 104. Respiración más libre 
que el día anterior.

Levántase el apósito y  se extrae la gasa, Todos los 
tejidos celulares están de color plomizo y desfilachados;

las carnes sembradas de puntos equimóticos^ No hay 
pus verdadero; pero se ven chapas sucias blancuzcas 
hacia el fondo de la herida. Procúrase desinfectar las 
partes prolijamente. Colócase nuevo apósito.

Nueve de la noche. Delirio bajo y continuo. No res­
ponde á las preguntas. Temperatura, 39»,7. Pulso, 150 

1.0 de Noviembre. —  Ocho de la mañana. Da voces 
y quejidos. No responde ni da señales de oir. Gran dis­
fagia. Temperatura, 39o,8. Pulso, 152.

Nueve de la noche. Igual estado.
Día 2. —  Fallece á las diez de la mañana.

(Se continuará.)

LAS ACLORHI DRI AS  
S U  V A L O R  8 E M B I 0 L Ó G I C 0  Y  T R A T A M I E N T O  

por  el ür.  D. EDUARDO MORENO ZANCUDO

X I
Desempeñan desde tan antiguo los amargos un papel 

de tan grande importancia en el tratamiento de las gas- 
tropatías, y especialmente en las debidas, como la ador- 
hidria, á disminuciones ó aboliciones de la potencia di­
gestiva, que nos impone la ]irecisión de abordar con 
algún detenimiento lo que pueda haber de positivo en 
asunto de tanto interés.

Hasta época relativamente reciente, laadministración 
de los am.argos en las afecciones gastro-intestinales ha 
sido puramente empírica, y  en honor á la verdad, para 
la mayoría de los prácticos sigue siéndolo todavía, por 
el desconocimiento de la luz que sobre este punto han 
arrojado los estudios experimentales inaugurados por 
Buchheim y  Engel y  continuados hasta nuestros días. 
No es esto decir que el problema esté completamente 
resuelto, ni que todos los experimentadores se hallen de 
acuerdo respecto de la acción estimulante de la secre­
ción glandular del estómago que puedan tener los amar­
gos ; pero los estudios experimentales hasta'hoy prac­
ticados, evidencian lo equívoco de los fundamentos que 
habían presidido á la administración de tales agentes.

'Para Buchheim y Engel, los amargos son ineficaces 
para acelerar la peptonización de las albúmiua.s y  la 
transformación del almidón en azúcar, atribuyéndoles, 
en cambio, una acción antifermentescible, de la que 
hacen depender su importancia terapéutica.

Tschelzoff (1 ) ha deducido de sus experimentos, 
hechos en digestiones artificiales y  en los animales (es­
pecialmente de los últim os), que los amargos, adminis­
trados á grandes dosis, disminuyen considerablemente 
las secreciones del estómago, y á dosis medias la dificul­
tan; las pequeñas, por el contrario, aumentan, aunque 
de un modo pasajero, dichas secreciones, acrecentando 
al mismo tiempo las fuerzas digestivas. Esta acción re 
tardadora de las secreciones gástricas ha sido compro- 
ijada experimentalmente en el hombre por Jaworski (2),

(1) Tgchelzoff, Ueber den Einjiuss der bitteren Mittel 
(Amara) auf die Verdiuung und Assimilation der Erweis- 
kbrper. Centralb.f. d. tned. \V., 1886.

(2) Jaworski, Beit. zur Wirkung und Terápeutische An- 
wendung der Amara und der Galle. Zeits. für. Ther., 1886.
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que lia. encontrado también una disminución en la 
fuerza peptonizante después del uso de los amargc^. 
Sólo á titulo de sedantes de la mucosa gástrica, pueden 
seguir ocupando los amargos lugar en la terapéutica de 
las enfermedades del estómago.

Según las investigaciones de ileichmann, la adminis­
tración, en ayunas, de infusiones ó cocimientos amar­
gos no producen secreciones de jugo gástrico más ele­
vadas que las que provoca el agua destilada, siendo, por 
el contrario, en muchos casos inferior la obtenida con 
las primeras que con la última, y en corto número 
aquellos en quienes la secreción gástrica producida por 
los amargos era superior á la que provocaba el agua des­
tilada. Es más, la cesación en el empleo de aquéllos coin­
cidía casi siempre con un aumento en la actividad glan­
dular y  consecutivamente en la cifra del jugo gástrico 
segregado.

En igual sentido, ó muy parecido al meno’ , se reve­
lan los resultados ol)tenidos por Stchoven y Wolff, quie  ̂
nes, después de haber ensayado diferentes amargos 
como la cuasia, genciana, e! cálamo, etc,, encontraron, 
al cabo de una hora, que la secreción citada no había 
sido inlUiída en lo más mínimo. Únicamente la in fu ­
sión del último parece provocar, desj)ués de hora y  me­
dia de administrada, una fuerte secreción clorhídrica.

Según recientes investigaciones de Boas, los amargos 
no provocan alteración alguna secretoria en el estóma­
go que funciona normalmente. En los casos de Iiijjer- 
ncidcz, cuando no es é?ta debida al ácido clorhídrico y el 
estómago posee una débil acción peptonizante, los amar­
gos todos, pero muy e.specinlmente los ajenjos, aumen­
tan considerablemeqte el grado de acidez, siendo muy 
ostensible entonces la presencia del ácido clorhídrico y 
de la peptona. Cuando la actividad glandular está des­
truida totalmente, los amargos son impotentes para res­
tituirla y  hacer volver las reacciones del IICI., pero si la 
cifra de ésta es snpei-ior á ia normal, Ja aumentan.

Penzoldt y Wolfí’ no han logrado aumentar las secre 
clones ácidas del estómago, ni su poder péptico, con los 
amargos. Solamente la estricnina es, según el último de 
los autores citados, capaz de aumentarlas, si bien em­
pleándola á dosis muy elevadas.

Por m i parte, nunca he podido restablecer la secre­
ción clorhidropéptica con el uso ele ningún amargo, ni 
aun con la corteza de condurango, considerada por Im- 
mermann y Ewald como el primero de los estomáqui- 
cos, ni aun con la misma estricnina atlministrada á 
dosis poco elevadas. Pero en Jos casos de liipoelor- 
hidria, es indudable que todos ellos, y  e.specialniente 
Jos dos últimos, son capaces de aumentar la cifra 
de ácido clorhí<lrico, aunque en grado muy inferior al 
que la generalidad de los auíore.s le atribuyen. Por e.-sto 
creo que, aim prescindiendo de la estricnina, la influen­
cia de estos agentes debe buscarse más bien en las ino- 
cliflcaciones que imprimen en el sistema nervioso, que 
en la acci<)n local que jniedan ejercen sobre Ja mucosa 
gástrica, que, según liemos tenido ocasión de ver, es bas­
tante problemática. La verosimilitud de esta hijiótesis 
sube de punto en lo que se refiere á los preparados de 
nuez vómica, cuya acción sobre el sistema nervioso es

de todos conocida. Otro tanto puede decirse de Ja bella­
dona, tan recomendada como un excelente estomáquico 
por Ewald y otros gastrópatas.

Muy supeiior á esto.s agentes es la pancreatina, cuya 
indicación en las aclorhidrias é hiperclorhidrias es ver­
daderamente fundamental. En diferentes enfermos de 
esta índole, he teniilo ocasión de practicar estudios 
comparativos entre Ja pancreatina y  el ácido clorhídrico, 
y en la mayoría de ellos he visto ceder más fácilmente 
los fenómenos dispépticos á beneficio de la primera que 
del último, aun en los casos de completa aclorhidria. 
El recogido hecho de seis á siete horas de la comida 
(método de Leube), me ha permitido también compro­
bar un grado de digestión más perfecto después del uso 
de la pancreatina, cuyos únicos inconvenientes son su 
elevado precio y la frecuencia con que se expende adul­
terada. Á  tal punto llega en las pancreatinas la sofi.sti- 
cación, que la inmensa mayoría de las que he utilizado 
para mis estudios clínicos y ex{)erimentales estaban 
desprovistas de propiedades peptógenas. Entre las di­
ferentes marcas, en Jas de Schering y Merck son en las 
que he visto efectos más seguros. Reichmann recomien­
da sustituir con el extracto alcohólico de páncreas de 
buey el polvo pancreático; pero esta preparación tiene 
el inconveniente de fermentar con gran facilidad.

Es indudable que la eficacia terapéutica de la pan- 
creatina en las aclorhidrias depende esencialmente de 
sus propiedades amilolíticas y proteolíticas, y no de su 
acción excitadora sobre el parénquima glandular del es­
tómago; pero, para obtener este fin, es preciso adminis­
trarla á dosis de 40 á 50 centigramos, bien sola, bien 
asociada á iguales cantidades de bicarbonato de sosa y 
administrada inmediatamente después de las comidas.

La pepsina y la papaína desempeñan en el mismo 
sentido un papel mucho más secundario. Respecto de 
la primera, jamás he podido obtener efectos terapéuti­
cos bien definidos administrada sola; en cambio, asocia­
da á una solución clorhídrica, me ha reportado en m u­
chos casos grandes ventajas, más debidos, en mi con­
cepto, á la solución ácida que á la pepsina; hecho que, 
por otra parte, está conforme con los resultados obte­
nidos en las digestiones artificiales. Respecto de la ]>a- 
paína y la piipayotina, mi experiencia personal es muy 
limitada. A pesar del gran poder digestivo que W urtzy 
Bouchut han asignado á la primera y  Peckolt á la últi 
nm (digieren l.OÜO jrartes de su peso), han sido po(;o 
Litilizada.s por los gastrópatas. Únicamente'Albert la ha 
empleado con éxito en las afecciones digestivas de Jos 
niños, y  Rt)ssbach en las disi)epsias sostenidas por de­
ficiencias en la potencia digestiva. En las pocas veces 
que la he administrado, los resultados han sido poco sa­
tisfactorios.

La terapéutica de Jas afecciones gástricas se ha enri­
quecido recientemente con un producto descubierto 
por Penzoldt y recomendado por éste como el más ac­
tivo de los estomáquicos: la orexina (fenilhidroquina- 
zolina), que, en concepto del referido autor, es un r e ­
medio sobei*ano para combatir la inapetencia de los 
tísicos, anémicos, convalecientes, etc. Respecto de su 
acción sobre el parénquima glandular del estómago,
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parece lógico suponer que un agente excitador en alto 
grado de la mucosa gástrica (y  de aquí surgen contra­
indicaciones muy atendibles), como la orexina, ha de 
ser capaz de aumentar la secreción clorhídrica, siempre 
que el aparato glandular no se halle, como en las gas­
tritis atróficas, degeneraciones cirróticas, quísticas, ami- 
loides, cancerosas, etc., totalmente destruido. Así lo he 
visto comprobado en dos de cinco casos de hipoclorhi- 
dria en que he practicado el análisis y  dosificación del 
jugo gástrico por el método de H. Leo, antes y  después 
de administrar la orexina. En las aclorhidrias (siete 
casos) no he obtenido diferencia positiva alguna.

Respecto de su eficacia contra un síntoma tan deses­
perante como la anorexia, el resultado de mis observa 
ciones coinciden con las de Glückziegel, Imredy, Mar­
tille y G. Müller. De 23 casos en que la he administra­
do, .sólo en seis he vi.sto despertarse el apetito, sin que 
pueda, en verdad, afirmar la parte que corresjionde á 
la orexina'y la atribuíble al resto de los remedios em­
pleados simultáneamente. Respecto de su eficacia en la 
anorexia de los tuberculosos, he podido observar que es 
generalmente útil cuando se emplea en las dispepsias 
pretuberculosas ó tisis poco avanzadas, pero no cuando 
se administra en los últimos períodos de la enfermedad, 
en los cuales jamás rae ha reportado ventaja alguna. 
Esto indica que así éste como los demás aperitivos no 
pueden someterse á una pauta general, y que, siendo 
lo hipotonía y la anorexia manifestaciones sintomáticas 
de múltiples estados morbosos, á éstos y no á los pri­
meros es preciso subordinar el tratamiento.

Cuanto á sus propiedades irritantes, no hay observa 
dor que no haya teniilo ocasión de observarlas y  verlas 
traducirse por sensaciones de ansiedad y  ardor epigás­
tricos, rara vez dolores violentos, y algunas vómitos. 
Respecto de la dosis y forma de administración, la más 
conveniente es en j)íldüras, cada una de las cuales debe 
contener 10 centigramos de orexina con cantidad sufi­
ciente de extracto de genciana y un polvo inerte, y re­
cubiertas de gelatina, ó como aconseja Boas, con masa 
do cacao. Para evitar en lo posible su acción irritante 
debe administrarse en una taza de caldo, quince ó 
veinte minutos antes de la comida. Tiene además este 
método de administración la ventaja de sumarse á las 
propiedades excitadoras del apetito de la orexina las del 
caldo.

El alcohol, considerado por Gosse, y mucho después 
por Frerichs y ü. Bernard, como un medio para au­
mentar la secreción del jugo gástrico, ha sido reciente­
mente estudiado ]>or Kichet, que le atribuye análogas 
propiedades, y sobre todo por Gluzinski y  \\'̂ o!ff. Este 
último distingue dos fases en la digestión de los alco- 
iioles: en la primera, la digestión de los albuminoideos, 
cuando la cifra de HCl. es normal ó superior á la nor­
mal, se halla retardada; en la segunda, cuando el alco­
hol ha elevado la cantidad del referido ácido, la energía 
del estómago aumenta. En opinión de Klemperer, los 
alcoholes no aumentan las secreciones gástricas, pero 
estimulan la fuerza motriz del órgano. Por lo demás, 

influencia guarda relación con las cantidades inge­
ridas, pues mientras las pequeñas parecen estimular

suavemente las funciones del estómago, las dosis fuer­
tes entorpecen ostensiblemente la marcha de la diges­
tión. Por regla general, estas últimas deben estar en 
absoluto prohibidas á los enfermos del aparato diges­
tivo.

LARINGOLOGÍA, OTOLOGÍA Y RINOLOGÍA 
por el Dr. COMPAIBBD

IN D IC A C IO N E S D E  L A  IN T U B A C IO N  D B  L A  L A R IN G E•
De la Memoida que el Dr. Scheier presentó á la Socie­

dad Laringológica de Berlín referente á la intubación 
laríngea, resulta que de trece casos de difteria grave, 
curaron dos enfermos, en uno hubo necesidad de recu- 
iTÍr á la tvaqueotomía y  diez murieron.

En general, no fué muy dificultosa la alimentación 
Se observaron dos veces decúbitos, y una vez erosión en 
las cuerdas vocales. Confirma lo que ya se sabe, de que 
para su práctica hay necesidad absoluta de uu médico 
experimentado y  ejercitado en la técnica laringológica.

Después de la traqueotomía, tuvo éxito la intubación: 
1.®, en los casos de formaciones membranosas en el án­
gulo superior de la herida, ó ulceración; 2.®, en los de 
tumor granuloso; 3.'*, en presencia de la difteria de las 
paredes, acompañada de hemorragias intensas y  granu­
loma de la tráquea ; y  4.®, eu presencia de la difteria do 
las paredes con necrosis del cartílago.

Igualmente le tuvo en los casos de estenosis crónicas 
siguientes: 1.°, fractura de los cartílagos tiroides y cri- 
coides á consecuencia de una coz de caballo; 2.®, en dos 
casos de sífilis, fisura laríngea, excisión de las cicatri­
ces, aparato metálico de Schrcetter, intubación; 3.®, 
espasmo funcional inspiratorio de la glotis; y i.®, cordi- 
tis vocal inferior producida por la influenza.

Añadiremos que M. A. Rosenherg ha empleado con 
resultado la intubación: 1.®, en un caso de estenosis 
granulosa en uu trequeotomizado por una pcricondritis 
cricoidea de naturaleza sifilítica; 2.®, en los espasmos 
histéricos délos adductores; 3.®, eu los casos de papi­
lomas múltiples (de una manera pasajera en los momen­
tos de angustia ó dificultad respiratoria); i.®, en la la­
ringitis subglótica; 5.®, en la yuxtaposición de las cuer­
das vocales, en un individuo traqueotqmizado por una 
pericondritis cricoidea tuberculosa; 6.®, en la pericon- 
dritis cricoidea específica reciente; 7.®, en las formacio­
nes membranosas entre las cuerdas vocales: galvano- 
cáustica. intubación; y 8.®, en el crup laríngeo.

Y, por su parte, M. Flatau ha obtenido mejorías pa­
sajeras con la intubación, en las parálisis bilaterales de 
los pórticos, y en un caso grave de paquidermia la­
ríngea.

Conviene insistir, como advertencia, que en la intuba­
ción es tan necesaria como en cualquiera otra operación, 
la perfecta antisepsia de instrumentos, etc., y que mu­
chas veces resulta ventajosa combinándola con otros 
métodos y  procedimientos de laringología operatoria.

E T IO L O G ÍA  T T R A T A M IE N T O  D E  L A  F A R IN G IT I.S  
G R A N U L O S A

Mr. Howell presentó á la Association Médicale Britan- 
ñique un trabajo sobre la etiología y  tratamiento de la 
faringitis granulosa, en el que dice que si muchas veces 
se escapa dicha afección á la observación de los prácti-
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eos que no están habituados al empleo del lavingosco- 
pío, es debido probablemente á que suelen situarse las 
granulaciones por detrás de los pilares posteriores del 
velo del paladar. Considera el autor como un error el 
dar el nombre particular de «faringitis lateral hipertró­
fica» á la hipertrofia de los tejidos de esta región. Se 
trata siempre, dice, de una faringitis granulosa, y  no 
hay razón ninguna para aplicarla un nuevo apellido. 
Recuerda, con mucha oportunidad, que la presencia de 
extensas y  múltiples granulaciones en esta región son 
la causa y entretienen además los catarros de las trom­
pas de Eustaquio, >os cuales son incurables mientras no 
se destruyan aquéllas.

La causa más frecuente de la faringitis granulosa en 
el hombre es el uso inmoderado é impropio de la voz, ó 
su fatiga y  cansancio en los casos de catarro. La enfer­
medad no es mucho más rara en la mujer. Está favore­
cida por la humedad de la atmósfera. En la mayoría de 
los casos está algo alterada la salud del paciente; es 
raro, dice, encontrar la faringitis granulosa en quien 
no padece ningún trastorno orgánico ni funcional en su 
estado general.

La mayoría de los autores reconocen perfectamente 
esta coincidencia con las afecciones generales, como con 
la dispepsia, la anemia, desórdenes ó desarreglos inte.sti- 
nales, etc., y, sin embargo, no se preocupan en combatir 
tales enfermedades, dando exclusiva y preferente aten­
ción á las aplicaciones locales, cual si fuesen aquéllas 
dependientes del mal de la garganta.

Según el autor, los desarreglos del estómago y la con­
gestión hepática existen, en general, antes que la lesión 
de la laringe ó faringe, y son casi siempre la causa de la 
faringitis granulosa. De todos modos, no desaijarecerá 
ésta sin que se haya combatido la enfermedad origina­
ria. Tratando la dispepsia ó la alteración hepática, 
podrá curarse la afección faríngea sin previas aplica­
ciones locales, á menos que duren .muchísimo tiempo 
después y  hayan dado lugar al desarrollo de una gran 
hipertrofia. El galvano-cauterio debe reservarse para la 
destrucción de las granulaciones, una vez desaparecidos 
los otros síntomas morbosos.

Aun los casos más graves é intensos de la faringitis 
granulosa ha encontrado el Dr. Howell en mujeres que 
padecían de afecciones uterinas crónicas, y en ellos opi­
na no se debe emjilear la cauterización de las granula­
ciones, porque en vez de producir la curación, no harán 
nada, siendo irracionales é inútiles. La galvano-caute- 
rización es el método preferible para destruir el tejido 
hipertrofiado; pero en muchos casos conviene no usarla 
sino después del tratamiento general y después de haber 
calmado la irritación local con los medios apropiados. 
(lievue-de Laryngologie, d’Otologie, etc., 15 de Noviem­
bre de 1892.)

D E  L A S  A L T E R A C IO N B .S  A U D IT IV A S  Q U E TREvSBNTAN LOS 
E M P L E A D O S  D E  LOS F E IlU O C A R U lL E S , Y  D E  SU IN FLU E N ­
C IA  SOTiRE L A  SE IU JU ID A D  D E  L O S V IA JE R O S .

Leemos en el Monatsschrift für Ohrenlieilk, en un ex­
tenso trabajo del Dr. Kornel Lichtenberg (de Buda- 
pesto), que de 250 individuos que tuvo lugar de exami­
nar, encontró en 92 trastornos y alteraciones del * ido, 
entre las cuales notó 11 veces el catarro crónico del oído 
medio; en 0, la otorrea; en 3, una afección laberíntica; 
en 4, anomalías de tensión de la membrana timpánica; 
en 3(5, tapones de cerumen; en 5, infiltración del tímpano;

en 5, cicatrices timpánicas, y en otros 5, pórdi'las de sus­
tancia del tímpano sin secreción.

Las alternativas de calor y de frío á que están expues­
tos los maquinistas y  carboneros ó ayudantes, determi­
nan á menudo afecciones de las primeras vías respirato­
rias, que se transmiten al oído; por otra parte, están tam­
bién expuestos, como todo el mundo que tiene que vivir 
entre el x-uido muy intenso, á las afecciones laberínticas; 
sin embargo, el autor no las ha encontrado tan frecuen­
tes en su estadística, puesto que sólo vió tres; pero de 
todos modos, y  á su juicio, está perfectamente claro y 
demosti-ado lo nocivo y perjudicial de la profesión desde 
el punto de vista auricular, con observar el gran núme­
ro de tapones ceruminosos que encontró en sus exáme­
nes, y que, como se sabe, son con frecuencia la avanza­
da de lesiones graves del oído.

Habida consideración de la frecuencia de las enferme­
dades auriculares entre el personal de los ferrocarriles, 
y la importancia de primer orden que tiene esta obsei'va- 
ción para el público en general, de que las maniobras de 
los trenes no estén confiadas más que al personal que 
goce de la mayor integridad en la función auditiva, ex­
pone el autor, con Moos, las conclusiones siguientes;

1. * En los maquinistas y  ayudantes de los ferroca­
rriles se desarrolla con bastante frecuencia, y  más tarde 
ó más temprano, una afección auricular con importan­
te disminución de la agudeza auditiva.

2.  ̂ Esta dureza de oído presenta, al parecer, dada la 
importancia de las señales acústicas, más peligros que 
la ceguera de los colores, porque en éstos se trata de 
una imperfección congénita, la cual puede comprobarse 
antes de admitirlos como tales funcionarios, mientras 
qxxe la sordera se adquiere progresivamente

3 * Estas afecciones son muy frecuentes en Hungría. 
Las investigaciones que se hagan en tal sentido corre­
girán, sin duda, alguno de estos resultados estadísticos; 
mas por lo que hace á los míos propios, no admiten duda 
do ninguna especie.

4  ̂ El examen del oído debe hacerse antes de admitir 
á tales empleados, de una manera minuciosa y escrupu- 
loaa, y  sólo debe confiarse á los especialistas que exclu­
sivamente se ocupan de las enfermedades de los oídos.

5.*̂  Una vez admitido al solicitante, se le debe adver­
tir que su profesión es muy á propósito pava alterar su 
audición, y la obligación que tiene de declarar cualquie­
ra trastorno que se observe en esto sentido.

G.*̂  Se deberá girar cada dos años, por lo menos, una 
visita ó reconocimiento de oídos á todo el personal de 
ferrocarriles, á ñu de separar á los que no tengan ínte­
gra la facultad auditiva.

Tan perfecta me parece esta manera de pensar del 
Dr. Lichtenberg, y  tan identificado estoy con sus ideas 
y  conclusiones, que, á mi juicio, convendría imponer 
esta reglamentación á las Compañías ferroviarias, pero 
de una manera enérgica y verdad, con lo que saldría ga­
nando muchísimo la seguridad de tener menos acciden­
tes y catástrofes, muchas veces evitables, si á tiempo se 
oyen las señales.

D E  L A  R IN IT IS  C R Ó N IC A  A T R Ó F IC A  F E T ID A  Ú  O ZE N A

Según el Dr. Garrison, de New-York (lievue de'La- 
ryngologie, d’Otologie et de Jihinologiej ,  el ozeiia es una 
afección limitada á las fosas nasales, no ulcerosa, sin 
lesiones óseas. El olor fétido procede de la alteración de 
las secreciones retenidas.
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Se acompaña ordinariamente, si bien no siempre, de 
atrofia de las fosas nasales. Se le encuentra más á me­
nudo antes de los treinta años, y  más freonentemente 
en la mujer que en el hombre. En las familias algo nu’ 
nierosas suele verse que cuando el padre ó la madre 
son ozénicos, lo son también, ó se hacen, uno ó más 
hijos.

Muchos autores admiten un vicio escrofuloso ó espe. 
cífico, cuando se encitentran en un mismo individuo el 
ozena y la rinitis atrófica. Con alguna frecuencia se ob­
serva el sarampión y la escarlatina como puntos de par­
tida de la enfermedad.

El examen rinoscópico y  la necropsia demuestran que 
el olor no es debido á la existencia de ulceraciones en 
las fosas nasales. Bajo las costras se encuentra la mem­
brana meni's vascular, más ó menos atrófica, pero siem­
pre intacta. El olor debe depender por completo de la 
putrefacción de las secreciones retenidas en el interior 
de las fosas nasales, y  tanto es así, que si se pudiesen 
mantener completamente limpias por todas sus partes 
internas, desaparecería el olor.

El primer síntoma del ozena es la aparición de irna 
secreción fétida por las narices ; mas no se le debe con­
siderar como decisivo, porque también lo puede produ­
cir un cuerpo extraño, un pólipo, ó una caries, ó una 
necrosis ósea.

La rinoscopia pone de manifiesto masas secas de moco 
y costras fétidas; con frecuencia también se ven muy 
agrandadas las fosas nasales, por consecuencia del empe.- 
queñecimiento ó la ausencia casi total de los cornetes in­
feriores. Á veces, ya en el primer examen se pueden des­
cubrir masas costrosas que recubren casi todo el inte­
rior de las fosas nasales, extendidas basta la faringe y 
perfectamente visibles por detrás del velo del paladar, 
que alteran ó trastornan la respiración, las que, cuando 
se desprenden, determinan una sensación de alivio ó 
bienestar muy manifiesto.

La expresión de la cara es á menudo característica: 
facies estrumosa, labios grue.sos ó abultados, pómirlos 
ó mejillas prominentes, glándulas submaxilares in far­
tadas, depresión de la nariz cerca del hueso frontal, 
que hace se dirijan y abran las fosas nasales hacia ade­
lante y se produzca la nariz en silla de Zaufal. En mu­
chos casos el sentido del olfato está parcial ó totalmen­
te abolido, lo que trae como consecuencia el dificultar 
de una manera seria la nutrición. La sensibilidad del 
velo del paladar está de ordinario muy disminuida, per- 
tnitiendo con mucha facilidad el examen rinoscópico 
posterior.

■P/'Onóstico. — La mayoría de los casos reclaman un 
tratamiento sumamente largo. El pronóstico es tanto 
más favorable, cuanto más joven sea el enfermo y  de 
más salud general g o c e .  Aun en los casos más graves, 
puédese obtener una mejora suficiente, que permite al 
paciente alternar y  vivir en sociedad.

Tratamiento. — El punto más importante, el más cul­
minante, es la limpieza ó aseo de las partes. Todas las 
costras deben desprenderse y  extraerse con exquisito 
cuidado. La jeringa retro-nasal es indispensable, y la 
solución siguiente dice le ha prestado muy buenos re­
sultados al autor, para reblandecer el moco desecado y 
las costras;

Glicerina...........................  15 gramos.
Cloruro de sodio..............  2 —
Fenol sódico..................... x gotas.)
Agua..................................  240 gramos.

Se completa después la limpieza nasal con un poco 
de algodón en rama ó el absorbente arrollado á un es­
tilete ó porta-algodones nasales metálicos, con el que se 
harán las aplicaciones de aceites, etc.

El empleo del galvano-cauterio es á veces muy útil 
para separar las masas costrosas. Se introduce el elec­
trodo en espiral frío, se aplica contra la costra que se 
desea desprender, y se hace pasar la corriente. La cos­
tra se adlierirá al electrodo, y  se podrá extraer toda en­
tera. En un caso en que parecía debía haber quedado 
exudado putrefacto, puesto que no se podía ver, el elec­
trodo, introducido en la depresión del suelo nasal, arras­
tro tras sí un tapón duro, con lo que desapareció por 
completo el mal olor.

Para impedir la formación de costras, la siguiente 
solución da excelentes resultados: solución de ictiol al 
5 por 100, ó de mentol al 10 por 100 en aceite ó vaselina.

Perfectamente limpias las partes, se bañan ó barni­
zan con la solución, dada con el algodón en rama puesto 
en el estilete nasal. En la primera aplicación es conve­
niente emplear una solución menos concentrada.

El autor emplea la galvano-cáustica para tonificar 
la mucosa. Después de haber insensibilizado las partes 
con una solución de cocaína al 4 por 100, introduce el 
cuchillo galvano-cáustico frío, y  hace pasar la corrien­
te hasta sólo el rojo sombra, en cuyo momento lo pasa 
rápida y ligeramente por la mucosa, en la que queda 
una película blanca.

En' fin, el Dr. Garrison no descuida el ti atamiento 
general, ó el cuidado de la salud del individuo, cosa qué 
en algunas ocasiones está bastante descuidada aun por 
especialistas distinguidos. Al efecto, prescribe una bue­
na alimentación, el aceite de hígado de bacalao, etc. 
Dice que también el cloruro de oro y el bicromato de 
potasa le han dado buenos resultados.

Como complemento al tratamiento expuesto, voy á 
condensar en cuatro palabras el procedimiento terapéu­
tico del ozena por medio del ácido tricloracético, expues­
to por el Dr. M. Adolph Bronner á la Association Médi- 
cale Britanniqiic. Recordando el autor que Stanislaus 
voii Stein había recomendado el empleo del ácido tri­
cloracético en el Congreso internacional de París el  ̂
año 1889, se propuso ensayarlo, y al efecto lo ha em­
pleado eii bastantes casos de ozena, encontrándose que, 
si bien no es infalible, es por lo menos más eficaz que 
la mayor parte de los demás remedios puestos en boga. 
Usa una solución en el agua al 10 ó el 15 por 100, y  la 
aplica sobre los cornetes y  tabique dos ó tres veces á la 
semana, durante muchas semanas ó meses. Para ello 
se vale del algodón en rama sujeto á uu estilete de plata 
ó de aluminio, y empapado en la solución, frota enérgi­
camente con él toda la mucosa afecta. Antes y después 
de la operación utiliza la cocaína loco dolenii.

ha región más difícil de curar es, por regia general, la 
del cornete superior. En muchos casos está también 
afecto el naso-farinx, y existen en él residuos antiguos 
de vegetaciones. Antes de aplicar el ácido, raspa el 
autor las vegetaciones con la cucharilla de Hartinanu.

Cuando los senos maxilares ó esfenoidales ó las célu­
las etmoidales están afectos, hay que tratarlos, pues 
sin obtener su curación no hay que esperar nada lavo- 
rable en las fosas nasales.

Al mismo tiempo que aplica el ácido tricloracético, 
recomienda al paciente duchas frecuentes de una solu­
ción alcalina, que en ocasiones la adiciona el aceto- 
tai-trato de alúmina. Jamás, dice, ordeno la ducha de
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AVel)ev, sino el empleo de un balón de caúcho, de un con­
tenido de dos onzas, con el que puedo empleax* mayor 
fuerza é impulsión para desprender las costras con más 
facilidad. Ordena asimismo aspirar un polvo compiresto 
de aceto-tartrato de aluminio, mentol, alcanfor y ácido 
bórico, al que puede añadirse el aristul ó el eurófeno.

Y  ó mayor abundamiento, todavía voy á extractar el 
tratamieyito de la rinitis por el ictiol, propuesto por 
Phillips en el Medical Itecord.

Fundándose Phillips en las propiedades modificado­
ras del ictiol en un gran número de dermatosis, ha te­
nido la idea de ensayarlo en la ritinis atrófica. En 20 
casos dice haber obtenido resultados inesperados. Una 
sola vez, en un n iñ o , le frustró la medicación; suele 
determinar cefalalgias y algo de somnolencia, obligan­
do á suspenderla. En los demás pacientes, la sensación 
de sequedad, de malestar, de fatiga, disminuyó desde 
la primera aplicación; al terminarse la primera sema­
na ya no se producían las costras, si bien continuaba 
tenaz el mal olor, que no desaparecía hasta las cuatro ó 
cinco semanas (¿pues no dice que ya no se producían 
costrasf). En algunos casos existía todavía cuando ya 
se suspendió el t; ntamiento.

El alivio de los trastornos funcionales es mucho más 
rápido, de suerte que se sienten mejor los enfermos, sin 
necesidad de someterse durante largo tiempo á la me­
dicación.

He aquí la técnica terapéutica: lavado de las fosas 
nasales con xrna solución alcalina, que después se secan 
con tapones de algodón absorbente: una vez seca y 
limpia la mucosa, se aplica una solución de ictiol al iO 
por 100 en la kerolina, mediante un tapón de nata. 
Además, lavatorios por mañana y  tarde con una solu­
ción alcalina, y después con otra formada de la poma­
da á la kerolina y al ictiol una parte, y  de tres á cinco 
de alboiiua líquida de Spray.

Se pueden añadir á esta solución algunas gotas de 
eucaliptol ó de mentol para enmascarar el olor desagra­
dable á pescado que tiene el ictiol. Este lavatorio debe 
durar una media hora lo menos, á fin do que produzca 
un poco de derrame seroso. Cuando este derrame se 
prolongue una ó dos horas, acompañado de dolor y  sen­
sación de sequedad muy intensa, habrá que disminuir la 
concentración de la solución.

Animado por los resultados obtenidos, se propone 
Phillips emplear la solución kerólica de ictiol en las 
laringitis crónicas inflamatorias tuberculosas ó sifilí­
ticas.

Madrid, Diciembre de

SECCION P R A C TIC A

LOCURA RELIGIOSA U) 
(e stu d io  c lín ic o )

p o r  el d octor  VICENTE OTS ESQUERDO 
Médico del Manicomio de Carabancliel Alto.

Ahora bien: ¿cuál de estos dos criterios aceptaremos? 
De vernos obligados irremisiblemente á defender una 
de las dos opiniones, más bien nos decidiríamos por la 
primera; sin embargo, nuestra opinión no tiene más re­
medio que apartarse de todas las apuntadas, de atener­
nos á las enseñanzas que nos suministra la clínica psi-

(1) Véase el número anterior.

qniátrica, como creemos poderlo demostrar con el estu­
dio analítico de las historias clínicas relatadas.

Las tres enajenaciones referidas ofrecen, en distintos 
períodos de su curso, caracteres delirantes propios y ex­
clusivos de la locura religiosa, puesto que las ideas ex­
presadas por nuestra primera y  tercera observación al 
principio de la enfermedad y por nuestra segunda al 
final, revisten claramente el aspecto de las ideas místi­
cas morbosas. Esto es tan evidente, que toda demostra­
ción resultaría obvia ; porque el creerse destinado á una 
misión cristiana elevadísiraa que con el tiempo ha de 
llevarle á la beatificación; el creerse Espíritu Santo ó el 
sostener que se es la Virgen, son concepciones morbosas 
que presentan rasgos p.sicológicos propios y  exclusivos 
de la perturbación mental estudiada con el nombre de 
teomanía; y  no cabe la posiliilidad de incluirlos en otro 
capítulo de las locuras, puesto que todo intento en este 
sentido había de resultar forzado y  violento, y  sobre 
todo ineficaz.

Veamos ahora si nuestros tres enfermos caben dentro 
del esquema trazado por Bull á la locura religiosa, ó 
sea en el segundo grupo de las opiniones. El carácter 
epidémico no puede asignarse 4 ninguno de nuestros 
enajenados, porque el delirio ha estallado en cada uno 
de ellos, casi pudiéramos decir automáticamente, sin 
que hayan influido en su ánimo ni las predicaciones, ni 
el contagio procedente de otros enfermos semejantes. 
Tampoco ninguno de estos enfermos ha intentado en 
cualquier momento del curso de su padecimiento liacer- 
se la más insignificante herida, lo que nos autoriza á 
sostener que menos pensarían en hacerse una mutila­
ción. Las alucinaciones existen ó se han preSeutado en 
la segunda y tercera observación; no así en la primera. 
La tendencia erótica sólo ha sido observada en el pri­
mer enfermo bajo la forma onánica; pero ha sido pre­
cisamente en el momento que desaparecían, para no vol­
ver, las ideas místicas; de modo que en pleno delirio no 
hemos visto e.sta tendencia; y, por lo que se refiere á los 
otros datos, el segundo en ningún momento ha mostra­
do el menor asomo de deseo genésico, y la tercera sólo 
sostenía y sostiene la idea de que es casada y había te­
nido familia, sieudo soltera ; mas en manera alguna en­
vuelve esta concepción un deseo materialmente genital; 
siendo más bien un verdadero platonismo. Y, por últi­
mo, las ideas ambiciosas es un carácter que va unido á 
los rasgos psicológicos de cada uno de nuestros tres en­
fermos.

¿Podemos, pues, incluir á nuestros enfermos en el cua­
dro descriptivo que da Ball á la locura religiosa? De 
ninguna manera. Nuestros historiados sólo presentan 
de común con la descripción del catedrático de París, el 
tener ideas ambiciosas; y  como quiera que la megalo­
manía se encuentra eii tan distintas y  opuestas locuras, 
que se hace preciso no conceder importancia á este 
síntoma en la nosología, do aquí que nos veamos obli­
gados á separarlos del cuadro clínico de Ball. Además, 
el hecho do no ofrecer ninguno de los restantes caracte­
res bastaría para que ni por un momento pensásemos 
asimilarlos á dicho segundo grupo de opiniones.

¿Pueden incluirse en el primero? A primera vista pa­
rece que debiéramos contestar afirmativamente, porque 
no perteneciendo al segundo grupo y  no existiendo más 
que dos, á la fuerza han de quedar en el primero; sin 
embargo, para saber con exactitud á qué atenernos, de­
bemos analizar minuciosamente cada una do las obser­
vaciones, y según resulten estos enajenados asimilados
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el estu- I   ̂ clase de afecciones comprendidas en dicho grupo 
ó se separen de ellas, así nuestro criterio ha do sumar­
se al de los mentalisras defensores de este criterio ó ha 
de apartarse de la linea marcada por ellos.

Nuestro primer eufermo ofrece señales evidentes de 
degeoeración vesánica; y aunque éstas no se observa­
sen, bastaba la conducta irregular é incorregible de sus 
acciones, su aversión á todo trabajo y  su torpeza en el 
estudio, para formular dicho diagnóstico. Está, por lo 
tanto, dentro de los limites trazados por los mentalistas 
del primer gnxpo á e.sta psicosis, y consiguientemente 
podriamos incluirle entre los delirios parciales ó dege­
nerados predispuestos; pero ¿es lógico y razonable con­
siderar á este enfermo vesánico? Creemos que no, y 
mantenemos esta opinión, porque este enajenado presen­
ta signos degenerativos y un menguado nivel intelec­
tual tan saliente, que, haciéndole mucho favor, podria­
mos clasificarle entre los débiles de espíritu de Morel. 
De modo que su locura más bien debe conceptuarse mor­
fológica que vesánica.

Comprendemos demasiado que nuestro desconocimien­
to de la anatomía patológica de los delirios parciales y 
nuestro atraso en la posesión de la verdadera patogenia 
de ciertas enajenaciones, hace indispensable que se re- 
unan en un grupo informe estados psicopáticos que no 
tienen otro lazo común que la degeneración, lucidez 
mental y falta de lesión; pero esta no es razón para que 
por más tiempo sigamos estudiando entre estas especies 
morbosas, enajenados que ofrecen caracteres asignables 
á las locuras morfológicas. Así es que nuestro trabajo 
constante debe tender á eliminar cada vez más de entre 
los vesánicos todos aquellos enfermos capaces de ser 
asimilados naturalmente á otros grupos psicopáticos 
más definidos.

El curso del padecimiento de la segunda observación 
apenas necesita ni siquiera una insignificante atención 
para saber el sitio que le corresponde dentro del cuadro 
de las enajenaciones mentales. Su primer período, de in- 
certidumbre, sospecha y  retraimiento, de verdadera au- 
tofilia, como diría Ball; su segunda fase, durante la cual 
ias ideas persecutivas dominaban con todo su esplendor 
ia escena patológica; su tercer período, en el que las 
ideas persecutivas ceden en intensidad, para dar una 
preponderancia casi exclusiva á las concepciones mega- 
lomaníacas; y  el cuarto, y estado actual, de verdadero 
decaimiento intelectual, durante el cual, ni aun los ins­
tintos más groseros y rudimentarios dejan traslucirse 
á través de la nebulosa y  apagada actividad cou que se 
DOS muestra su cerebro en su funcionamiento, cuyo es­
tado viene á constituir una verdadera demencia; todas 
estas fases, ¿no nos denuncian claramente la psicosi.s 
Sistemática progresiva de Garuier? Es tan claro y sen­
cillo este diagnóstico, que toda duda al formularle de- 
lUincxaria ó más bien probaría nue.stra ignorancia en 
Medicina mental. De manera que este enfermo no cabe 
¿entro del criterio del primer grupo’, ni aceptamos el 
pensamiento que domina en el campo de la Frenopatia 

e asiguar á esta psicosis un puesto distinto ni de las 
locuras degenerativas.

Ea tercera observación presenta en su estado mental 
i^bitnal y en los psicológicos de su delirio, caracteres 
9ne permiten incluirla entre las psicosis epiléjiticas La 
irntabilidad morbosa; su repentina y pronta exaltación 
ftnte cualquier contrariedad; la facilidad con que del 
pensamiento suele pasar al acto y  los tres vértigos epi- 

Pticos que ha presentado, denuncian patentemente la

naturaleza francamente epiléptica de su enajenación, 
puesto que en la clínica psiquiátrica vemos diariamen­
te que sólo estos neurósicos reaccionan de este modo vio • 
lento y  repentino. Por lo tanto, tampoco puede incluír­
sela en el primer grupo.

Tenemos, pues, que nuestros enfermos son : el prime­
ro, un degenerado; el segundo, una psicosis sistemática 
progresiva; y el tercero, una loca epiléptica. Todos ellos 
han presentado el delirio religioso, como demuestran 
evidentemente sus observaciones, sin necesidad de razo­
namiento, ni aclaración alguna, y sí únicamente con 
la sola exposición de su delirio; y, sin embargo, á pesar 
de presentar el delirio religioso, el análisis clínico nos 
demuestra que todos tres pertenecen á grupos p.sico- 
páticos distintos.

¿Estamos autorizados ante estos resultados á decii 
que exista la locitra religiosa? Forzosamente nos vemos 
obligados á negarla. La Clínica nos enseña que este deli­
rio puede implantarse en todo género de enajenaciones 
mentales, y  como la Clínica es la única fuente que debe 
alimentar nuestro criterio de ideas y razones, y al propio 
tiempo el verdadero medio de contraprueba que han de 
tener nuestras concepciones teóricas para sufrir ese tra­
bajo de eliminación ó consolidación tan indispensable al 
progreso de la Ciencia, á ella nos atenemos por completo, 
siguiendo ese sabio principio del más eminente fisiólogo, 
Claudio Bevnard, de que «un hecho bien interpretado 
jamás se destruye». El hecho existe en nuestra clínica. 
La interpretación, que es lo único personal que inter­
viene en este estudio clínico, está inspirada en un rigor 
tan exclusivamente práctico é imparcial, que para llegar 
á formularla hemos procurado prescindir de todo apasio­
namiento ó simpatía hacía este ó el otro criterio, hacia 
este ó el otro frenópata.

El delirio religioso es pava nosotros un desorden in­
telectual que se desenvuelve generalmente en aquellos 
cerebros ya abocados á la ferviente y tenaz creencia de 
los problemas religiosos; es, como han dicho varios 
mentalistas, la hipertrofia del carácter anterior; y esto 
no nos autoriza eu manera alguna á asignarles un pues­
to independiente en las clasificaciones mentales, porque, 
siguiendo este criterio, habíamos de crear una locura de 
militares para todos los megalomaníamos que se creen 
generales; una locura de sabios, eruditos, gigantes, etc., 
para los que creen tener un gran talento, poseer todos 
los conocimientos humanos ó una extraordinaria fuerza 
muscular; y  de este modo, desharíamos todo el benéfico 
y saludable trabajo de unificación realizado en el segun­
do tercio del presente siglo, para retroceder a las con­
cepciones absurdas de las monomanías ú otras simila­
res. Pero nuestras historias clínicas nos enseñan algo 
más: nos dicen que no es necesario ese carácter ante­
rior místico para que el delirio se presente, sino que en 
ocasiones se desenvuelven dichas concepciones deliran­
tes en individuos que estaban muy lejos de esas condi­
ciones favorables á la creación de conceptos religiosos; 
y por lo tanto, eu estos enfermos no estamos eu el caso 
de afirmar que se trate de una hipertrofia del carácter 
anteriov.

De todo cuanto llevamos dicho podemos deducir:
1. '’ La locura religiosa no existe como entidad mor­

bosa.
2.  ̂ El delirio religioso es menos frecuente hoy que 

en los tiempos antiguos,
3. ® El delirio religioso puede presentarse en todo 

género de enajenaciones mentales sin excepción.
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4.® Para que se presente este delirio se requiere, en el 
mayor niimero de casos, un estado mental particular.

6.® Ese estado mental es casi indispensable en los 
individuos degenerados.

6. ® En este caso, el delirio viene á constituir una 
hipertrofia del carácter anterior.

7. ® En los enajenados no degenerados no es factor 
indispensable este estado mental religioso anterior, 
para que se desarrolle el delirio religioso.

8. ® Jja teomanía se presenta en los enajenados me- 
galoraaníacos; y

9. ® La demonomanía se observa en los enajenados 
lipemaníacos ó perseguidos.

m im  DE B1DR0L0G1.1 CLlMáTOLDGIÍ E HlDROTERflh:.
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIDROLOGIA MÉDICA

A C T A  D E  L A  SE SIÓ N  C IE N T ÍF IC A  C E L E B R A D A  E L  D ÍA  3 0  
D E  N O V IE M B R E  D E  1 8 9 2

Presidencia del Sr. Garda López.

Abierta la sesión á las cinco de la tarde, se leyó y  fué 
aprobada el acta de la sesión anterior.

Se dió cuenta de haberse recibido un ejemplar de las 
Termas de San Hilario y otro del Carbunco, escritos por 
el Sr. Pérez Jiménez.

Continúa el debate pendiente sobre Instalaciones bál- 
neoterápicas.

El Sr. Armendáriz manifestó la complacencia con que 
había oído el importantísimo discurso pronunciado por 
el Sr. Castells, en el que dicho señor desarrolló opor­
tunamente y  con verdadero lujo de detalles las condi­
ciones y  circunstancias que han de reunir los balnearios 
para que respondan á las necesidades de la Balneotera­
pia moderna, y  las reglas precisas á que ha de sujetar­
se su implantación y  construcción, en lo que estaba en 
un todo de acuerdo con su distinguido amigo.

A continuación, el Sr. Armendáriz encareció muchí­
simo á sus compañeros la necesidad, no sólo del estudio 
detenido y profundo de la Balneoterapia, sino también 
el conocimiento perfecto y  modo de ser y funcionar de 
las instalaciones balnearias y de los aparatos y  múlti­
ples medios de que hoy se sirve la industria balnearia 
para este objeto. Porque con frecuencia — dijo — somos 
consultados por los propietarios de los establecimientos 
respecto á dichas instalaciones, y nos vemos diariamen­
te en la necesidad de utilizar aquellos aparatos y medios 
balneoterápicos en beneficio de los bañistas, por exigirlo 
así la localización, anatomía y fisiología patológica y 
naturaleza de sus padecimientos. De tal modo debe estar 
empapado el médico-director de todos los expresados 
conocimientos, que entiende que, si faltan, aquél no 
puede llenar cumplidamente su deber y  su músión al 
frente del establecimiento llamado á dirigir.

Expuso que, siempre que se pueda, se deben implan­
tar los balnearios en el terreno que circunda al brote 
del manantial, y  cuando esto no sea posible por cir­
cunstancias de localidad ó de coste, la implantación se
hará todo lo más cerca posible del manantial, y ésto se
conducirá en cañería cerrada, colocada en el subsuelo á 
una profundidad, por lo menos, de dos metros, y  defen­
dida por nna capa hecha de hormigón y cal hidráulica, 
para' evitar las pérdidas de temperatura y las filtracio­
nes. Que cuando el aludido terreno es demasiado hú­
medo, como sucede frecuentemente, hay que practicar

en él un drenaje completo, que facilite las corrientes del 
agua é impida el estancamiento. Que los materiales de| 
construcción han de ser de primera y  que la luz y  ven­
tilación que tenga el balneario deben ser abundantísi-| 
mas, directas é independientes.

Añadió que los manantiales de aguas minero-medici-l 
nales tienen que estar perfectamente captados y sus de-l 
pósitos construidos de hormigón y cal hidráulica, y enl 
las aguas sulfurosas y  acídulas, forradas las paredes 
con madera de roble ó pino y perfectamente cerradosi 
para evitar la entrada del aire y  de la luz, agentes quel 
alteran la composición fisio-química de los manantiales.! 
Que la toma de agua para alimentar la fuente del bal-l 
neario conviene hacerla en el mismo manantial, á unos 
diez centímetros sobre su fondo, y  conducir el agua en| 
cañería cerrada, bien defendida y lo más corta posible, 
dejando la fuente ó caño abierto siempre que lo consien­
ta el caudal del manantial. Que la mejor calefacción 
general para los balnearios es la de aire caliente, que 
puede sustituirse sin inconveniente con la corriente de| 
vapor en tubo cerrado ó de agua caliente mineral.

Indicó que debe elegirse con sumo cuidado el proce-| 
dimiento de calefacción para el agua minero-medicinal, 
asunto importantísimo y que está, desgraciadamente, 
bastante descuidado en algunos balnearios, decidién-l 
doso por el procedimiento consistente en un alambique | 
horizontal, de estaño ó cobre, de muchas vueltas y su­
mergido en el baño-m aría, si bien es procedimiento! 
carísimo y que debe limitarse á las aguas minerales de 
fácil descomposición, como las sulfhídricas sulfurosasy 
acídulas bicarbonatadas. Afirmó que daban también 
buenos resultados, aun tratándose de las indicadas 
aguas, el procedimiento de alambique con corriente de 
vapor, sumergido en un dejiósito herméticamente cerra­
do y lleno de agua mineral, y  el doble depósito con 
baño-maría.

Kespecto á las cañerías de conducción para el agua! 
mineral, aseguró que la mejor era la doble cañería del 
cristal reforzada y protegida con otra de hierro fundí- ¡ 
do, que se construye hoy en Inglaterra; á falta de ésta 
la de estaño, y  en último término la de hierro galvaní-l 
zado.

Aconsejó ¡jara pavimento de las habitaciones del bal­
neario el Portland, y  sobre éste emparrillado portátil de 
madera; que tengan luz zenital, ventilación á los costa­
dos y  capacidad exuberante; que las pilas para baños 
de inmersión sean cómodas y espaciosas, de porcelana 
inglesa ó mármol, alimentándose por el fondo del agua 
mineral, y puedan utilizarse para baños de agua co­
rriente. Las mismas condiciones han de tener los apa­
ratos ó pilas para baños locales de inmersión.

Al ocuparse de la Atmiatria termal, habló de las in­
halaciones difusas, de las directas y  de las comprimi­
das, indicando las clases de aparatos y  condiciones d0 
las habitaciones en que han de ser instalados En pul­
verizaciones hizo' un encomiástico elogio de las de aire 
comprimido de los Sres. Corcho, de Santander, cuyo 
aparato se utiliza también para el servicio de los dos 
hidróferos y  chorros filiformes de alta presión (aqua* 
puntura), segiin lo tiene instalado en Ontaneda eB 
unión de otros muchos, que hacen de este balneario uo 
modelo de instalaciones balneoterápicas.

Dijo que en todo establecimiento de aguas minero­
medicinales debe haber, por lo menos, una buena sal® 
de hidro-mineroterapia con piscina y duchas escocesaSj 
alterna, laterales, en torrente, en círculos concéntricos,
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en cuello de cisne, en regadera doble y en lluvia ; y en 
comunicación con esta sala un baño y cámara de vapor, 
instalados independientemente uno de otro, pero comu­
nicándose. Que la presión conveniente para todas las 
aplicaciones balueoterápicas es, como máximum, at­
mósfera y cuarto, excepto para la aquapuntura, pulve­
rizaciones é hidróferos, que se puede llegar hasta ocho 
atmósferas. Que en la sección de aplicaciones especiales 
se instalarán los aparatos adecuados para los chorros 
y lavado de las fosas nasales, oído, ojos, vagina y  ma­
triz, intestinos gruesos, estómago y vejiga de la orina, 
con el cuidado y la inteligencia que requiere su esjTe- 
cialísiiua y térmica aplicación medicinal.

Por último, el Sr. Arraendáriz terminó su importan­
te discurso haciendo un llamamiento á todos los com­
pañeros para que expongan sus conocimientos, expe­
riencia y práctica respecto al tema que se debate.

Siendo la hora reglamentaria se levanta la sesión, 
quedando eu el uso de la palabra el Sr. Mauglano. — El 
secretario de actas, Joaquín Aleixándre.

SECCION PROFESIONAL

ASOCI ACI ÓN GENERAL DE MÉDI COS  
Y  F A R M A C É U T IC O S

Según I! >s comunica el Sr. Siena, reunidos el día 20 de 
Diciembre en su mayor parte los profesores del partido 
de Villovela, y habiendo delegado alguno de los que fal­
taron por causas ajenas á su voluntad, se trató déla 
Asociación, y de conformidad para su constitución se 
acordó reclamar de la Junta Provincial unos ejemplares 
de los reglamentos de los partidos ya asociados y  del que 
i'ige á la Central con el fin de estudiarlos y vei- si tienen 
Verdadera y buena aplicación en este partido é imprimir 
las modificaciones que sean necesarias, para cuyo fin se 
nombró una Comisión compuesta por lo.s señores y del 
modo siguiente por unánime conformidad:

Presidente, D. Narciso Val. subdelegado de Medicina; 
vicepresidente, D. Pedro Abad, subdelegado de Farma­
cia; vocales, D. Quintín Sánchez, titular de La Horra, 
y D. Lucio Arranz, titular de Fuentecéii; secretario, 
D. Serapio Mena, titular de Villovela.

PRENSA MEDICA
EXTRANJERA: I. Experimentos sobre la transmisión 

de la coqueluche á los animales.— II. Tratamiento de 
la diarrea de los niños por q\ 2iaracreosotato de sosa. 
III. Tratamiento del lupus eritematoso. — IV. Las v i­
braciones mecánicas eu el tratamiento de las enfer­
medades nerviosas y  de las mentales.

El Sr. V. Galtier — catedrático de la Escuela de Vete­
rinaria de Lyon — ha presentado á la Academia de Me­
dicina de París una interesante Memoria sobre la etio­
logía de la coqueluche.

Durante los meses de Diciembre de 1886, Enero y Fe­
brero de 1887, los once individuos (siete de ellos niños) 

que consta la familia del Sr. Galtier, fueron atacados 
de coqueluche, unos de un modo benigno y otros de un 
modo maligno. Con tal motivo, hizo el Sr. Galtier va­
nas veces preparaciones, cultivos é inoculaciones.

En las preparaciones, hechas con los esputos y teñidas 
fie diversos modos, ha observado numerosos microbios 
redondeados, reunidos de dos en dos ó en pelotones es­

pecialmente abundantes en las partes más consistentes 
de las materias expectoradas. En sus cultivos, repetidos 
grandísimo número de veces en medios sólidos, gelati­
nas y gelosa, ha aislado, entre los otros microbios que 
le acompañaban, el inicrococo tan abundante en los 
esputos.

El Sr. Galtier ha hecho ensayos de transmisión en nu­
merosos animales con los esputos y  con cultivos puros 
que no contenían más que el precitado microbio Los ha 
hecho en terneras, carneros, cabras, perros, gatos, galli­
nas, conejos y  coTieiillos de Indias. Generalmente lo.s ha 
practicado pulverizando en las cavidades y  eu la boca 
una mezcla de esputos y  de agua destilada tibia, ó uua 
mezcla de agua y  de CTiltivo; otras veces inoculaba por 
inyección debajo de la mucosa nasal ó palatina la mez­
cla de cultivo y de agua.

He aquí, los resultados positivos obtenidos:
1. ’’ Una gallina ejecuta — á los seis días de haber 

sido infectada con los esputos — movimientos insólitos 
de cabeza; da después signos no equívocos de enferme­
dad; una saliva mucosa sale por el pico; uua de las aber­
turas nasales está obstruida por mucosidades; la larin­
ge está muy sensible; síntomas éstos que son muy mani­
fiestos á los veinte días de la infección. En las mucosida­
des se encuentra el mismo microbio que en los esputos, y 
se le aísla por el cultivo. Se restablece la gallina.

2. ° Un conejillo de Indias, infecto el 12 de Enero (pul­
verizaciones ), muere el 26; la laringe está inflamada; se 
encuentra el microbio de la coqueluche en el moco que 
cubre la laringe y en el pulmón, que está congestionado.

3. ® Un perro muy robusto, infectado (pulverizacio­
nes) con esputos, empieza á toser á los pocos días. El 18 
de Febrero tiene una tos sonora, gutural y  por accesos, 
que se repite muy frecuentemente. Como empezara á 
mejorar, el 23 de Febrero se le mata y encuentra una 
chapa do congestión, del tamaño de un duro, en el pul­
món ; catarro tráqueo-bronquial muy manifiesto; nume­
rosos puntos de congestión en la mucosa de la epiglotis 
y de la laringe, así como en la porción inicial de la mu­
cosa traqueal. El microbio de la coqueluche es abundan­
te en el moco y en las lesiones; se le cultiva é inocula á 
dos gallinas y un gallo, que ofrecen los mismos siutomas 
que el del párrafo primero.

4. ® Uu conejo, infecto por inyección intravenosa de 
un cultivo, muere ivl cuarto día, con congestión pulmo­
nar y de la mucosa larlngo-traqueal.

Nada ha conseguido el Sr. Galtier experimentando en 
terneras, carneros y cabras; de los numerosos conejos y 
conejillos de Indias sometidos á la infección, sólo ha ob­
tenido dos resultados positivos; los perros, y sobretodo 
las gallinas, le han dado más éxitos.

Al terminar, añade que las personas de su familia que 
han podido, como él, someterse á las inhalaciones tre- 
mentinadas y á los gargarismos con emulsiones de esen­
cia de trementina, se restablecieron mucho antes que las 
otras.

En resumen; de las observaciones y  experimentos del 
Sr. Galtier, se deduce:

1. ® Que la coqueluche es una enfermedad micróbica.
2. ® Que es determinada por un microbio aerobio fácil 

de cultivar, que existe en abundancia en las partes más 
consistentes de los esputos y presenta una forma re­
donda.

3. ® Que los gargarismos y las inhalaciones tremen- 
tinadas pueden ser muy útiles en su tratamiento

4. ® Que es transmisible á ciertos animales ( conejos,
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conejillos de Indias, perros, gallinas), y  especialmente 
al perro y  la gallina.

I I
Según el Sr Demme, el paracreosotato de soŝ a desin­

fecta las deposiciones y disminuye six frecuencia. Las 
dosis máximas son las siguientes: niños menores de dos 
años, 50 centigramos diarios; de cuatro años, 1 gramo; 
de diez años, 3 gramos.

Se debe prescribir esta dosis por tomas sucesivas y 
elevarlas gradualmente.

La poción de Demme contra la diarrea de los recién 
nacidos se formula a s í:

Paracreosotato de sosa.. . . 0,10 gramos.
Aguardiente.......................... 1,00 —
Jarabe de goma...................  5,00 —
Agua destilada.......................  25,00 —
Tintura de opio....................  ii gotas.

Adminístrese á cucharaditas de dos en dos horas. 
Puede sustituirse con ventaja la tintura de opio sim­

ple por el elixir paregórico.

III
En la lievista de la Sociedad Médica Argentina publi­

ca el Dr. D. B. Soinmer el siguiente artículo acerca del 
tratamiento del lupus eritematoso:

«Hace próximamente año y  medio que asistí á un mé­
dico afectado de lupus eritematoso de la cara, y  como el 
tratamiento que empleaba, y  que consistía en cauteriza­
ciones de ácido fénico puro, no daba resultado, convi­
nimos con el enfermo en usar la antisepsia intestinal 
por medio del betanaftol, á la dosis de 0,50 centigramos 
en cada comida.

Como el naftol modifica y cura la seborrea; como el 
lupus eritematoso es precedido por esta hipersecreción, 
existiendo alteración de las glándulas sebáceas, y  como 
Hebra ha designado esta afección con el nombre de se­
borrea congestiva, creí que la indicación era perfecta­
mente racional, y  al ponerla en práctica esperé que ios 
resultados fuesen favorables.

Este enfermo hacía tiempo sufría dispepsia con des­
arrollo exagerado de gases; muy pronto se sintió bas­
tante mejor, y á los pocos meses estuvo curado. Además 
de la antisepsia intestinal, hice cauterización con el 
ácido fénico, y durante el tiempo que duró el tratamien­
to, se agravó varias veces que prescindió del naftol; y 
aun después de estar curado ha sido menester usar cou 
intervalos esta sustancia, porque sino aparecían algu­
nas eflorescencias.

Se trataba en este caso de un lupus eiútematoso mix­
to, porque al mismo tiempo que existían discos grandes, 
había muchas eflorescencias pequeñas que caracteriza­
ban al lupus diseminado.

Como generalmente sucede con el lupus eritematoso, 
hay partes eu donde han quedado cicatrices y  en otras 
la piel no se ha estropeado.

En tres casos que actualmente tengo en tratamiento 
puedo observar In benéfica influencia del naftol, y creo 
que este resultado en una enfermedad como ésta, cuya 
curación presenta grandes dificultades, es motivo sufi­
ciente para que me haya creído obligado á ponerlo en 
conocimiento de mis colegas, á los que les pido que em­
pleen el nuevo tratamiento, deseando que obtengan el 
mismo éxito que yo.

Las cauterizaciones con fel ácido fénico, que muchos 
han desechado por el dolor que producen, pueden em­

plearse pasando un algodón empapado de alcohol sobre 
el ])unto cauterizado, con lo que se disminuye mucho,

Quién sabe si el oaftol no encamina las investigacio­
nes y 1,'S estudios etiológicos sobre el lupus eritematoso, 
haciendo encontrar su causa productora, que hasta la 
fecha nos es desconocida.

Si me fuese permitido formular una ,hi|)ótesis, yo di ía 
que las alteraciones digestivas, generador conocido de 
la seborrea, y  esta iiltima, colocarían á la piel en condi­
ciones propias para el cultivo de algún germen cuj'O 
desarrollo sea la causa ocasional del lupus eritema- 
toso.»

IV

El médico italiano Sr. Morselli, en un artículo que 
ha publicado sobre las vibraciones mecánicas en el tra­
tamiento de las enfermedades nerviosas y  en el de las 
mentales, emite, respecto á este particular, las opiniones 
siguientes:

1. * El método vibratorio no puede tener aplicaciones 
precisas más que eu las psicopatías acompañadas do 
síntomas localizados, y  sobre todo en los locos afectos 
de neuralgias.

2, *' La melancolía simple ó pasiva, al principio, la 
melancolía con neuralgia intercostal, la locura con 
ideas fijas, son las otras psicopatías que pueden á veces 
inejo)-arse por la aplicación del diapasón vibrante, ya 
en el punto doloroso, ya en la frente.

B.* En algunos casos de hipocondría con neuralgia 
occii)ital, se consigue también por este medio provocar 
un corto ¡reríodo de calma.

4. *̂ En el insomnio de los locos, el método vibratorio 
es, según Morselli, enteramente ineficaz, mientras que 
tiene algunas ventajas en el insomnio de los neurasté­
nicos y de los histéricos.

5. *’ La acción de este método ha sido, en la mayoría 
de los casos observados por el autor, fugaz y efímera, y 
debe en gran parte sus efectos á la sugestión.

6. ® Además de su acción sedante, este método puede 
ejercer también una acción excitante sobre el sistema 
nervioso, por lo que está contraindicado en todas las for­
mas de manía, aparte del histerismo, en las melanco­
lías ansiosa.s y agitadas, y  más aún en la epilepsia.

T.®’ El método vibratorio no es útil en los casos de 
estirpor, y, al igual de la excitación galvánica, es direc­
tamente peligroso en los locos que presentan alucinacio­
nes del oído.

B.® En sus experimentos ha observado el profesor 
de Géuova, que el aparato del Dr. Boudet, de París, pro­
duce una acción vibratoria insuficiente, por lo que prefie­
re el procedimiento de Maggiorani, quien emplea un dia­
pasón grande que vibra sujeto á una caja armónica (ó un 
diapasón pitesto en movimiento por una pila eléctrica), 
y aplicado siempre á los únicos puntos de elección pre­
feridos en electroterapia.

D r . R amón  Se r r e t .

P R E S C R IP C IO N E S  Y  F O R M U L A S

C olutorio p a ra  las pústulas varió licas  
de la  faringe.

Antipirina.................................' 3,00 gramos.
Clorhidrato de cocaína........... 0,30 —
Glicerina fenicada aiOporlOO. 30,00 —

Mézclese.— Cada dos horas se embadurna, con un pin­
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cel impregnado en este colutorio, las pústulas variólicas 
desarrolladas en la faringe y  entrada de la laringe.

Tratam iento de la  fiebre tifoidea.
( d r . g . e u o t )

El enfermo deberá tomar cada dos días 0,00 gramos de 
calomelanos. Después de la cuarta dosis se suspende el 
U.SO de este medicamento. Si no ejerce suficiente acción 
purgante se administrará, cada cuatro horas, 4 gramos 
de sulfato de magnesia en un poco de agua hasta que se 
produzca una deposición abundante.

Además, el Sr. Eliot prescribe lo que sigue:
Acido fénico.............................  4 gramos.
Tintura de iodo........................  8 —

Mézclese.—Para tornar, cada cuatro horas, 4 gotas de 
esta mixtura en un poco de agua. Instituido desde el 
principio do la fiebre tifoidea este tratamiento, abrevia 
la duración de la enfermedad y disminirye notablemente 
la intensidad de la fiebre y  de los demás síntomas gene­
rales.

Colutorio con tra  la  d ifteria  faríngea.
( j .  s i m o k )

Acido salicilico......................... 1 gramos.
Alcohol......................................  c. s.
Glicerina pura......................... 40 —
Infusión de eucalipto.............. 50 —

H. s. a, un colatorio. — Se quita las falsas membranas 
con un pincel bastante duro en forma de oliva, y des­
pués con otro pincel se aplica el colutorio. — Los emba- 
durnamientos se repiten de hora en hora, y  después de 
cada uno de ellos — si la edad del niño lo permite — se 
practica irrigaciones con agua boricada al 2 poi* 100 ó 
con agua de cal. — Pomada iodurada y con belladona 
Sobre las adenitis dolorosas.— Alimentar al enfermo, 
s-dministrarle además alcohol, quina, coca, ó mejor un 
preparado de kola. — Pulverizaciones fenioadas ó tre- 
meiitinadas para sanear la habitación.

C ontra la  ota lg ia .
Cloral alcanforado................... 5 partes.
G licerina.....................................30 —
Aceite de almendras dulces. . 10 —

Empápese un algodón en este líquido é introdúzcase 
sn el oído enfermo.

Contra los ga ses  intestinales.
 ̂El Sr. Bartholou' prescribe en lugar de los opiáceos la 

siguiente mixtura:

Mixtura de asafétida.............. 4,00 gramos.
Bromuro de sodio................. ..  0,15 —

Eosis para uu niño de uno á tres meses.
S.

S E C C IO N  O F IC IA L

CUERPO DE SANIDAD MILITAR

RESTIKOa, ASCENSOS, ETC.

E'Cal orden dol 3 de Enero rectificando las fechas que 
a el cobro de las gratificaciones por efectividad co- 

^'usponden á los médicos primeros Sres. Eolgueras y

p i u -

C O N S U L T O R I O

PREGUNTA
447. Siendo oficial de la escala de la resei'va de Infan­

tería y estando autorizado para ejercer la profesión mé­
dica, según'real orden circular de 21 de Diciembre de 
IHSí), ¿puedo pretender una plaza de titular y  cobrar los 
dos sueldos que por ambos conceptos me corresijonden? 
En caso afirmativo, agradecería me citasen las disposi­
ciones vigentes que me apoyan. — J. L. M.

R E S P U E S T A
447. Sólo no cobrando el sueldo de la titular ( aunque 

sí una gratificación por ella) sería factible, en concepto 
nuestro, lo que desea el consultante.

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

E stado san itario  de Madrid.
Altura barométrica máxima, 703,08; mínima, 691,89; 

temperatura máxima, 13",9; mínima, —6",9; vientos do­
minantes, NE., NO. y  SO.

Durante la semana anterior han seguido predominan­
do las inflamaciones agudas y  graves del aparato respi­
ratorio en toda su exten.sión, desde los corizas fuertes, 
rebeldes y de localización alta, hasta las pulmonías gra­
ves, algunas con un carácter marcadamente infeccioso, 
sin que por esto haya razones para pensar en la existen­
cia de padecimientos gripales; pleurodinias, exacerba 
ciones de las inflamaciones viscerales crónicas, cistitis, 
prostatitis y agravación de los estados cardíacos.

En la infancia hay fiebres eruptivas, con poca inten­
sidad, y  ataques de difteria con abundancia.

C R O N I C A

ín d ice  de 1892. -  Con este número repartimos á nues­
tros suscritores el Indice y  Portadas del tomo X X X IX  
de E l S iglo  M édico  correspondiente al año último de 
lb92. Como verán nuestros lectores, no mermamos para 
esto en nada el texto del periódico, como hacen la mayo­
ría, si no todos nuestros colegas, á pesar de los gastos 
que supone un Indice de esta naturaleza, que equivale 
casi á un número. Los suscritores que por cualquiera 
circunstancia dejasen de recibir este Indice, pueden re­
clamarlo en lo que resta de mes.

Traslado. — Cerrado, por reforma de local, el esta­
blecimiento hidroterápico titulado Baños Arabes, de que 
era director nuestro ilustrado colaborador Sr. D. Martín 
Diez Guerra, especialista en enfermedades nerviosas, ha 
trasladado este señor su gabinete de consultaH á la calle 
de Hermosilla, núiu. 3, cuarto bajo de la derecha.

Obras nuevas. — Hemos tenido el gusto de recibir 
dos ejemplares del notable Tratado práctico de electrici­
dad en Ginecología, de los Dres. Grandin y Gunning, tra­
ducido directamente de la edición norteamericana por 
el Dr D. Ramón Martín Gil Se vende al precio de 5 pe­
setas en casa del autor. Alameda, 8. Málaga.

También hemos recibido cuatro ejemplares del valiente 
discurso del Sr. D. Félix Antigüedad, de que ya en otro 
número nos ocupamos, intitulado La cuestión obrera 
desde él punto de vista médico (véndese á 50 céntimos en 
casa del autor, Puentes do Béjar, Salamanca); un ejem­
plar remitido por el Sr. G. V alledor del folleto intitulado 
El Colegio nacional de sordo-mudos y  ciegos de Madrid 
en la Exposición universal de CMcago, y  la tesis para el 
doctorado en Medicina del médico francés Sr A. Da- 
miens sobre L'ichthyol en injeefions hypodormiqves.

Agradecemos el obsequio á todos esto.s señores.
Cuatro vacan tes. — Estáp vacantes, y se anuncian 

á concurso, las plazas de médicos auxiliares de la Ad-
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ministración de justicia y de la penitenciai-ía de los Juz­
gados de instrucción de Lucena (Castellón), Pego (A li­
cante), Gandía y  Onteniente (Valencia). Todas cuatro 
han de proveerse con arreglo á lo dispuesto en el real 
decreto de 26 de Diciembre de 1S89.

El c lo ra to  p otásico  en la  lepra . — El Sr. F. Car­
rean dice que ha obtenido en do.s casos de lepra un 
alivio notable con el uso interno del clorato de potasa 
á altas dosi.s. Estas dosis altas (de 10 á 30 gramos dia­
rios durante tres días) produjeron síntomas de intoxi­
cación bastante graves; pero una vez desaparecidos se 
observó que habían curado casi completamente los le 
promas. ,

El agu a  en L iverpool. — El duque de Connaught 
acaba de inaugurar el nuevo'depósito de agua potable 
en Liverpool. Su construcción ha durado once años y 
costado 100 millones. Este depósito ha de suministrar á 
Liverpool — ciudad d ' más de 500.000 habitantes— 57 
millones de litros diarios, ó sea más de 100 litros por 
habitante.

El sa lol en el organ ism o.—De los experimentos del 
Dr.P. Cornet resulta: l.° , queel salol se descompone pri­
mero en el intestino; 2,°, que en el estómago se encuentra 
ácido salicílico, á las tres horas de la inyección de 2 á 
8 gramos de salol, y 3.®, que el salol no es descompuesto 
totalmente en ' ' 
en las heces.

el intestino, puesto que so le encuentra

L a bocan ina  — Con este nombre se conoce un nuevo 
analgésico descubierto en la República mejicana, c-1 cual 
posee propiedades iguales á la cocaína y  superiores al 
cloroformo.

Ha sido ensayado en una operación de importancia, 
con éxito notable.

Sociedad de Estudios C lín icos .—En las elecciones 
verificadas el día 30 del mes próximo pa.sado, fueron 
nombrados para formar la Junta Directiva de dicha >So- 
ciedad, establecida en la Habana, los señores siguien­
tes: presidente, Dr Diego Tamayo: primer vicepresi­
dente, Dr. José R. ilontalvo; segundo vicepresidente, 
Dr. LuisMontané; secretario, Dr. Arturo Tejada; vice­
secretario, Dr. Gustavo López; tesorero, Erastus W il- 
son; bibliotecario, Dr. Antonio Rodríguez Ecay. Reci­
ban todos nuestra felicitación.

Un banquete pa to lóg ico . — Al corresponsal de La 
Tribuna, de Roma, Signor Adolfo Rossi, le ofrecieron 
sus compañeros un banquete para celebrar su regreso 
de Hamburgo, después de la última epidemia de cólera. 
En el memi se proponían dar á los concurrentes una 
idea de los peligros á que se había expuesto el Signor 
Rossi; era el siguiente: «.Recipe:—Bacilli virgola al con­
sommé.— Pesci dell’ Elba in salsa inquinata.— Filetto 
alia Stanhope.—Colture di fagiolini. -I?olli avrosto uso 
Koch.—Geluto alguido.-Des.sert frutti e desiufezione á 
piacere. — Infezioni epidermiche di Chianti.— Cautano- 
clismi di Champagne.»

G ota en una niña. — El Dr. Marboux refiere un caso 
de gota en una niña de once años de edad. La madre go­
zaba de buena salud y el padre había sufrido un ataque 
nueve años antes del nacimiento de la niña.

R eunión  im portante. — En la sesión celebrada el 
día 20 del pasado mes por la clase farmacéutica de Ma­
drid,se leyó una real oi-den que pone término á un ex­
pediente ya antiguo formajdo á consecuencia de denun- 
exas contra varixs profesores de la Corte. Eii esa real 
orden se dice que el farmacéutico que expenda drogas 
debe tributar como droguero al por mayor, sin perjuicio 
de pagar la cuota gremial que le corresponda por el 
ejercicio de la Farmacia, y además se indicó que se había 
formado una lista'de los com])añeros que se encuentran 
en el mismo caso, pidiéndose á los síndicos de la clase 
los nombres de aquellos conxpañeros que, con arreglo á 
lo dispuesto en la referida real orden, deban pagar esa 
contribución, la cual se eleva en Madrid, como cuota 
fija, á la cantidad enorme de l.TftO pesetas.

Discutióse muy por menor lo que debía hacer la clase 
farmacéutica de Madrid para combatir con éxito los 
propósitos de la Hacienda, y  al fin, después de aprobar­
se el proyecto de contestación de la Sindicatura, se acor­

dó ayudar al compañero en sus gestiones para dejar sin 
efecto la real orden, y nombrar una Comisión que se en­
cargue, en nombre de todos, de hacer lo que proceda en 
el sentido de que la clase no tribute en mayor cantidad 
de la que en la actualidad paga.

Comité de la  Prensa M édica. -  Leemos en un pe­
riódico de la Habana:

«Los dírectoj-es de los periódicos que se publican en la 
Habana han acogido con gusto y entusiasmo la idea, 
expresada por uno de ellos, do constituir un Comité de 
la Preusa médica, que velará por los intereses, así mo­
rales como materiales, de nu6‘ tra clase.

»Esta unanimidad en la aceptación del proyecto es 
una prueba evidente de la necesidad en'qxx'e nos halla­
mos de concentrar las fuerzas que representa el actual 
periodismo científico, que de otra manera aparecerían 
dispersas.

»En breve plazo, püés, tendremos un nuevo organismo 
qüe-responderá, sin duda alguna, al fin y  objeto • para 
que ha sido creado.»

V entajas de la  ven triloqu ia .—En Vien'a se ha visto 
estos días un proceso curioso. Trátase de un papagayo 
comprado por la archiduquesa Estefanía á un industrial 
que afirmaba que el pájaro recitaba en seis lenguas dis­
tintas el Padre nuestro- Una vez cerciorada de que era 
verdad esto, compró la archiduquesa el papagayo por 
cien luises Pei-o el-caso fue-que, llegado á Palacio el 
pájaro, no hablaba. Persiguióse al mercader y  al fin se 
averiguó que era ventrílocuo y que era él quien recita­
ba en seis lenguas distintas el Padre nuestro] Imitando 
la voz del papagayo, al cxial había enseñado solamente 
á abrir el pico,

B ajas sensibles. — Según nuestras noticias, han de­
jado de publicarse por ahora nuestros apreciables y en­
tusiastas colegas La Región Médico Farmacéutica Vas- 
co-Nararrn, que dirigía el Sr, Jimeno .Egúrvide, y  la 
Revista Médico - Farmacéutica de Aragón, fundada por 
el Sr'. Arpal y dirigida últimamente por el'Sr. Lite. Mu­
cho sentimos la desaparición de tan estimables colegas.

O bsequio.—El director del establecimiento de aguas 
oxigenadas instalado en la Casa del Contrabandista del 
Retiro, Dr. D. José Pino, ha tenido la atención, que lo 
agradecemos, de remitirnos un precioso almanaque de 
pared que ha publicado dicho establecimiento. Cúmple­
nos, pues, declarar que agradecemos el obsequio al doc­
tor Piuo.

Oosas de los yankees. — Estaba reservado á los 
yankees el transformar el arte del piano, en sport atlé­
tico. El raes último ha habido en Nueva York un concur­
so de piano, ó mejor, una hxcha á piano, de gran interés. 
Los campeones eran la señorita Melvílle y el Sr. X... La 
primera tocó sin interrupción durante diez y  seis horas 
y-cincuenta y  dos minutos, cayendo extenuada, con las 
dos muñecas hinchadas y  ampollas en todos los dedos. 
El segundo tocó ocho minutos más, ó sea ¡diez y  siete 
horas! Ambos conversaban con el público durante la 
ejecución.

La v iru e la  en el e jército  francés. — Durante la 
guerra de 1870 murieron de ¡viruelas! ¡23.100! soldados 
franceses. La revacxinación no era entonces obligatoria 
en el ejército. Desde 1875, en'que se hizo obligatoria, 
han disminuyendo los casos de viruela hasta el extre­
mo de que en el año de 1891 no ha'habido en todo el 
ejército francés más que 105 casos, que sólo han ocasio­
nado tres defunciones.

F I J E S E él lector en el anuncio Salicilatos de hisyntdo 
ceno.

n  Í M I P A  d e  ENFERMEDADES DE GARGANTA, LLIINILA NARIZ Y OIDOS, dirigida por el médico 
especialista D. Alfredo Gallego. Consulta de diez á doce y de 
tres á cinco. Hortaleza, 40, Madrid.
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ESTABLECIMIENTO TIPOGRÁFICO DE ENRIQUE TEODORO 

Imptro Dúm, 162 y RoDda de T&ieneu, iíd , 6.
TELÉFONO 552
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AÑO XL. — Núm. 2 .0 3 7  ^  Admipiatración: Magdalena, 3 6 .  ^  8  d e  E n e r o  d e  1 8 9 3

EL SIGLO MÉDICO
Se publica 

todos los domingos.

B O LE TIN  DE M EDIC INA, C A C E T A  M ÉDICA
T

G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O )
Publica una Biblioteca 

sumamente económica.

Perlóáico de Medicina. Cirugía y Farmacia, c o n s a p d o  á ios intereses morales, científicos y  profesionales de las clases médicas
f u n d a d o r e s :

Sees. D E L G R Á S , e s c o l a r , M E N D E Z Á L V A R O , T E J A D A  Y  E S P A Ñ A  Y  N IE TO  SE R R A N O

PRÍCIOS DE SBSCWPCIÓN DE EL SIGLO 
MADRID: 3  pesetas trimestre. 

PR0VIM(!1AS : pesetas trimestre;
S  semestre, y I S  el aPlo. 

^ EXTRANJERO yPLTRAMAR; S O p ta s ,

D I R E C T O R :

D . MATIAS NIETO SERRANO
R E D A  C T O R B S  !

mcios DE SUSCRIPCIÓN DE LA BIBLIOTECA 
ESPAÑA: ± 5  pesetas al año, 

que pueden pagarse eo tres veces. 
EXTRANJERO y ULTRAMAR: 2 0  ptos.

D. RAMÓN SERRET — D. CARLOS MARÍA CORTEZO. — D. ÁNGEL PULIDO

^  PRESCRITOS POR LOS MÉDICOS CELEBRE!
. £ ¿  PAPEL O LOS C/GAPñOS DE BL» B A R B A k  

•f disipan casi INSTANTANEAMENTE ios Accesos.
d e a s m a y t o d a s  l a s  s u f o c a c io n e s .

A R A B E  DE D E N T I C I Q M
FACIUTAIASAUDADELOSOIENTES PREVIENE D HACE DESAPARECER E  

Î SUFRIMIEItTOSy todos lOSACCIDENTESdela PRIMERA DENTICÍÓPL6] 
EXÍJASE EL SELLO OFiaAL DEL GOBIERNO FRANCÉS*^

d e l D 9  D E L A B A R  r e
FUM OUZE^ÁLBESPeVRES^ 78, F auboarg S a in t• D enla, PAHIS, /

■APROBADAS P O R  LA ACADEMIA D E  MED/C/MA.
CURAN SIN  EXCEPCION LOS FLUJOS AGUDOS Ó CRÓNICOS

[ lO O  C U R A S  sobrtlO o  E N F E R M O S  tratadosporlaAcademia
Exíjase LA Firma R  A Q  U I N y el Sello oel Gobierno Francés

ONTRALAS ENFERMEDADES CRONICA 
• NIN6UN REMEDI0 ES TAN EFICAZ COM 
unVEJIGATORIOenelbna^

. f A N T E f iW O C O .
—

nuiiimi

_____ *. ■ ufTipleailo
rñJós HOSPITALES MIUTARES. 

Exíjase la Firma FUIWQUZE’AIBESPEYBES.
F U M 0 U Z E “ A L8E SP EYR B S» 7 8 i  F a u b o o rg  S a in t-D e n ls , PARIS, /  en (otfas la t Ftftmcin,

POBREZA
DE LA

S A N G R E
VINO deBELLINI

«n  QUINA y COLUMBO
, K»td VINO lortilicante, febrífugo, 
antinervioao, cora las Aíecoionoe es- ¡ 

J crofulosas, Fiebres, Nevroses, Pall-1 r®»  ̂ regulariza la Ciroulaolon de I 
1 i® Sangre; conviene especialmente 4 los I 
1 NinoB, 4 las Señoras delicadas y 4 las I 
I P e o n a s  debilitadas por la edad, las 1 
I aufermedades ó loa excesos.
[ txtgir sft •/ roíu/o a ffr/na do J. FA TAB D I 

Adb. DETH AN, farBueutice ea PUI8

ENFERMEDADES
I _____  DEL I

ESTOMAGO
' P A S T IL L A S  y  PO LVO S

PATERSON
m  BISMUTHO y MAGNESIA

A fecciones I 
Falta de Apetito, Di- 

gestion es laboriosas, Acedías, Vóm l- I í ? f y  COllcoa; regularizan I I n t £ í l n o r “  Estóm ago y  de loa
^Sxlgir en el rotulo u ffrma do J. F A T A R D  ] 

Adh. DETHAN. Iinueeatico en PiaiB

GARGANTA
, V O Z y  BOGA

P A S T IL L A S oeD ETH A N
“ “ ‘ra los Malea de UI 

E xtinciones de la  Voz, 
Boca- E fectos I ou« M ercurio, Irltaclon

le x lg l r  en  e l rotu lo  a /Irma de  Adh. DETBil, 
“ ■ “  farmacout/oo en P Á f í IS .

Jarabe Laroze
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

Desde hace mas de 40 años, el Jarabe Laroze se prescribe con éxito por 
todos los médicos para la curación de las gastritis, gastraljias, dolores 
V retortijones de estómago, estreñimientos rebeldes, para facilitar 
la digestión y para regularizar todas las funciones del estómago v de 
los intestinos. ^  ^

J A . r t A . B E 3

al Bromuro de Potasio
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

Es el remedio mas eficaz para combatir las enfermedades del coracon, 
la ei>ilepsia, histéria, migraña, baile de S**Vito, insomnios, con­
vulsiones y tos de los niños durante la dentición ;  en una palabra, todas 
las alecciones nerviosas.

V
Fíbries, Espediciones: J.>P, LAROZE ^  1, ruedes Lioos-Sl-Paul, i  París, m

Deposito en todas las principales Boticas y  Droguerías

CARNE, HIERRO y O ü IN A _____
£1 Alimento mas fortificante unido a los Tónicos mas reparadores.V IN O  ferruginoso A R D U O
T  CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS DB LA C A R N E  

C A R I¥ R , f i i E R R *  7  O C IV A I Diez años de exUo continuado y las afirma­ciones de todas IdS eminencias médicas preiiban que esta asociación de la 
Carne, el Hierro y la Quina constituyo el reparador mas enérgico aue se 
Mnoce l^ra curar, la ClorosíSy la Aneniia, las Mensltuacíones aolorosas el 
Empobrecimiento y  la Alteración ie  la Sangre, el Raquitismo, las Añcc^nes 
escrofulosas y escorbúticas, etc. El vmo Ferruginoso de Aroud es en eft^tn 
el único que reúne lo lo lo que entona y fortólece los Organos, retnñariza 
coordena y aumenta considerablemente las Iborzas ó Infunde k la s S é  
empobrecida y decolorlda: el Vigor, la Coloración y la Energía vital.
Por mayor, en Paris, en casa de J. FERRÉ, Farm», 102. r, Richclieu, Sucesorde AROUO 

SK VENDE EN TODAS LAS PRINCIPALES BOTICAS '

EXIJASE el nombre y 
U firma AROUD

Desde el l.o de 
Julio de 1890, 
la S OOI BTB

____  ___________ __________  ________ M U T U B L L E
ÍB PUBLIOITB (61, rué Oaumartin, París), de que es director 

Mr. A. Lorette, es la encargada BXOLUSIVAMBNTB de recibir 
los anuncios eztrsixjeros para nuestro periódico.
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nulí i6 [LILI lEDlC
Para el año 1893 tenemos ya en prensa el Suplemento á  la Farmacopea- 

Formulario Universal, que formará un tomo de unas 800 páginas; la Terapéutica 
respiratoria de Oertel (de la que se han hecho en el Extranjero numerosas ediciones); el 
Tratado de enfermedades de los ojos del eminente oculista Sr. Fuchs, con prólogo y 
notas del Dr. Osío, y en preparación el Tratado de Medicina operatoria de Lobker, y 
otras que indudablemente han de ser del agrado de nuestros suscritores.

La suscripción á la BIBLIOTECA, hágase en la época del año en que se 
haga, tiene que em pezar precisam ente en Enero.

Desde el año próximo — y siempre que lo pidan cu ando m en os 5 0 0  SUSCrito- 
res — enviaremos los tomos de la BIBLIOTECA

Encuadernados en tela á la inglesa

á cuantos nos remitan, además de las 15 pesetas, 5 pesetas para la encuadernación de los 
tomos que correspondan á dicho año.

A D V E R T E N C I A
Para conocimiento de los suscritores á la B ib lioteca  debemos decir que el Suplemento á la F arm acopea- 

F orm ulario U niversal, aunque continuación de ésta, es una obra de consulta, si se quiere, independiente, que 
puede manejarse sin necesidad de poseer aquélla. Nuestro Suplemento es una obra nueva exigida por los progresos 
de la Terapéutica, en la que se enumeran los medicamentos con que ésta se ba enriquecido, y se aumentan las 
fórmulas que han ido apareciendo.

Por lo expuesto comprenderán nuestros lectores que el Suplemento que anunciamos es igualmente interesante y 
de utilidad, tanto para los suscritores antiguos, como para los modernos, pues que con el Suplemento podrán 
decir que poseen una F arm a cop ea -F orm u lario  de m edicam entos nuevos.

ESTAFETA DE PARTIDOS
Debiendo anunciarse en breve la vacante de Villatoro 

(Avila), se advierte á los que piensen solicitarla, que en 
dicho pueblo hay otro profesor que tiene igualado todo el 
vecindario, así como el de los pueblos próximos que cons­
tituyen el partido. Para más detalles dirigirse al Dr. Rubio 

■í îllatoro.en
— Se advierte á los señores médicos que piensen solicitar 

la vacante de Hormilla (Logroño), que en dicha localidad 
ha de Continuar residiendo el médico que desde hace diez y 
ochoa ños viene ejerciendo en la misma, y el que, contando 
con casa y bienes en dicho pueblo, lo hace además con la 
confianza de la generalidad de los vecinos de la misma, los 
cuales han firmado un contrato con aquél por cuatro años, 
y el apoyo de sus compañeros de partido, en el que existe 
Asociación médico-farmacéutica. Si quieren más pormen i- 
res, pueden dirigirse al presidente de aquélla D. Victoriano 
López, residente en Nájera, o cualquier otro compañero del 
partido de este nombre.

— Advertimos á los que pretendan la titular de Iglesias 
(Burgos), que el que en la actualidad la desempeña tiene 
igualados, por compromiso firmado, bastantes vecinos, y 
que piensa seguir ejerciendo en dicha localidad.

— El presidente de l:i Asociación médico-farmacéutica de 
Atienza nos dice que aun cuando se lia publicado la vacan 
te del partido médico de Galve, provincia de Guadalajara. 
sólo se refiere á la titular cuya dotación es de 40 pesetas, y 
no á las igualas con los vecinos pudientes, puesto que éstos 
tienen contratada su asistencia con el Sr. La Guardia, pro­
fesor acreditadísimo y que cuenta con las simpatías de 
todos los vecinos del partido.

VACANTES
La de médico cirujano de Valderromán y sus anejos Ca­

rrascosa de Arriba, Caracena, Hoz de Arnbayde Abajo y

Manzanares, el más distante de la matriz 4 kilómetros de 
buen camino; dotación anual 50 pesetas por Beneficencia y 
800 medias de grano que producen las ignalas con los ve­
cinos pudientes; de ellas 260 medias de trigo puro, 286 
común del país, y las 264 restantes centeno; casa y consu­
mo libre, verificándose la cobranza por el profesor en las 
eras y pueblos respectivos. Solicitudes hasta el 17 del co­
rriente al alcalde l). Mariano Benito.

La de id. id. — por renuncia — de Tibi (Alicante
idjHab. 1.849- Dotación 999 pesetas anuales pagadas por tri­

mestres vencidos por la asistencia de las familias pobres y 
las igualas con los \ecinos pudientes. Solicitudes hasta el 3 
de Febrero al alcalde D.Isidro Felíu.

— La de id, id, — por renuncia — de Lémona (Vizcaya). 
Hab. 850. Dotación 850 pe- êtas anuales por la asistencia 
de 6 familias pobres y las igualas con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 14 del corriente al alcalde D. Ra­
món Linaza.

— Las de id. id. y farmacéutico — por renuncia la pri­
mera — de Pinilla Trasmonte (Burgos). Dotación 150 y 75 
pesetas anuales respectivamente por Beneficencia y las 
igualas con 170 vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 29
del corriente al alcalde D, Lucas Baños.

— La de id. id. de Santa María Mercadülo (Burgos). Do­
tación loo pesetas anuales por la asistencia de lO familias 
pobres y las igualas con 80 vecinos pudientes. Solicitudes 
acreditando cuatro .años de práctica hasta el 1.® de Febre­
ro al alcalde D. Celestino Aranzo.

— La de id. id. de Puebla de Obando (Badajoz). Habi­
tantes 952. Dotación 500 pesetas anuales por la asistencia 
de 30 familias pobres y las igualas con los vecinos pudien 
les. Solicitudes hasta el 30 del corriente al alcalde D. An­
tonio Jaén.

— La de id. id, — por defunción — de Sartajada Toledo), 
partido de Talavera. Hab. 188. Dotación 125 pesetas anua­
les por la asistencia de 8 familias pobres y las igualas con
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los vecinos pudientes. Solicitudes haslft el 25 del corriente 
al alcalde D. Domingo Blázquez.

— La de id. id. del distrito de Aberín y pueblo de Mo 
rentm (Navarra), partido de Tafalla. Hab. 1.540. Dotación 
1.500 pesetas anuales por la asistencia de 60 familias pobres 
y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 23 del corriente al alcalde de Muuiaín de la Solana don 
Robustiano Santisteban.

— La de id. id. de Fuensanta (Albacete), partido de La 
Roda. Hab. 1.289. Dotación ^50 pesetas anuales por la asis­
tencia de 30 familias pobres y las igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 16 ael corriente al alcalde 
D. Agustín Jiménez.

— Las de id. id. y ministrante de Alcabón (Toledo), par­
tido de Torrijos. Hab. 944. Dotación 750 pesetas al primero 
)or 50 familias pobres y 75 pesetas ai segundo, podiendo 
lacer contratos con los vecinos pudientes. Solicitudes 

hasta el 16 del corriente al alcalde D. Anastasio del Cerro.
— La de id. id. — por renuncia — de Relleu lAlicanté), 

partido de Villajoyosa. Hab. 3,036. Dotación 750 pesetas 
anuales por Beneficencia y las igualas con los vecinos pu 
dientes. Solicitudes hasta el 22 del corriente al alcalde don 
Antonio García.

CORRESPONDENCIA
(Advertimos á nuestros suscritores que no se 

contestará, particularmente ninguna carta que 
no vaya acompañada de un sello de 16 céntimos.)
D. Rafael Pons. — Pagado S igi.o fin Diciembre del 92.
D. Feliciano Ibáñez Salido. — Suscrito S igí.o pagado fin 

Enero del 93.
D. Martín Martínez.— Pagado Siglo fin Diciembre del 92. 
B. Marcelino Arjona. — Id. Siglo fin Septiembre del 93.
D. Eusebio López Bernal. — Suscrito Siglo 1.° Noviembre 

y pagado fin Abril del 93.

(1) Rogamos á nuestros suscritores que se fijen en esta 
sección.Los gue deseen obtener contestación privada á sus 
cartas deberán remitir un sello de 15 céntimos, pues de lo 
^°^rario se Ies contestará en este lugar del periódico- 
iodos los pagos que se hacen por los señores suscritores se 
consignan sin falta en esta sección. Deben, pues, éstos re­
clamar prontamente, á fin de evitar perjuicios, si no ven 
consignados los que verifiquen.

D. Gonzalo Fernández Pintado. — Pagado Siglo fin Sen- 
tiembre de! 93.

D. ímis Escolar. — Id. Bibliotesa fin Diciembre del 92.
D. Alfonso Navarro Torrecilla. — Id. Siglo fin Diciembre 

del 92.
D. José Valentín Cobián. — Id. Siglo y  B iblioteca fin Di­

ciembre del 92; remitido número y  libros el 4 de No­
viembre.

D. Francisco Pérez Urría. — Remitido número que pide.
D. José María Caballero (Vitoria).— Cambiadas las señas.
D. Juan de Mena. — No podemos servir el más que 

a los suscriptores á la B iblioteca.
D Gregorio Hidalgo Torralva. — Pagado Siglo fin Diciem­

bre del 92; cambiadas las señas.
D. Enrique Alonso Fernández. — Id. Siglo y B iblioteca 

fin Diciembre del 92.
D. Mateo Montero. — Jd. Siglo fin Diciembre del 92.
D. Quirico de los Mozos. — Id. id.
D. Felipe Pordomingo. — Id. S iglo fin Octubre del 92.
D. Joaquín Corral. — Id. Siglo y B iblioteca fin Diciembre 

del 92¡; remitida la obra qne pide el 5 de Octubre.
D. Eugenio Alba. — Id. S iglo fin Diciembre del 92.
D. Luis Gutiérrez. — Id. id.
D. Antonio Sánchez Blanco. — Id. Siglo y B iblioteca fin 

Diciembre del 92; entregadas las obras.
D. Vicente Bordas. — Id. S iglo fin Diciembre del 92.
D. Mariano Gutiérrez. — Suscrito Siglo 1.° Noviembre del 

92 y pagado fin Octubre del 93.
D. Segismundo Garrido. — Id. id. id.
D. Fabriciano de Benavides. — Pagado S iglo fin Marzo 

del 93.
D. Leopoldo Blanco y Obregón.—Id. S iglo fin Julio del 93.
D. Arturo Bizearri, — Remitido número que pide el 7 de 

Noviembre.
D. Pedro Cami Miquen. — Pagado Siglo y B iblioteca fin 

Diciembre del 92.
D. Miguel Cueto. — Id. id. id.
D. Nicolás Diez. — Id. Siglo fia Diciembre del 92.
D. José Izquierdo. — Remitido lo que pide el 8 de No­

viembre.
D. Emilio Andrés. — Recibida su carta.
D. Leonardo Gómez.— Cambiadas las señas.
D. Pascual Martínez. — Recibida su carta.
D. Francisco López Angües.— Pagado Siglo fin Agosto 

del 93.
D. Pablo Escribano. — Pagado Siglo fin Junio del 93.

{Véase la plaña VI de los Anuncios.)
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I N S T I T U T O
DB

ri- DE B I S M U T O  y  C E R I O
D E  V I V A S  P E R E Z

, Adoptados de Real orden . > Recomendados-por la •
porel Ministerio de-Manna .. Real Academia de Medicma

^ R A 'N  in m e d ia t a >
***®nte c o m o  n in g ú n  
o t r o  r e m e d i o  e m ­
p le a d o  h a s t a  e l  d ía ,
*®*la c l a s e  d e  IN­
DISPOSICIONES d e l  
¿JJB O  D I G E S T I V O ,  

m i t o s  y  D I A -  " 
«J E A S j d e  l o s  T Í S I -  í  

d e  l o s  VIEJOS} 
l o s  N lfíO S, C O L E - 

t i f u s , D ISE N T E - 
VÓ M ITO S d e  la s  

®WBa R A ZA D A S y  d e  
“ • ^ N l f i o S i  C A T A -

P Q E W A  en las PRIN CIIM LES..

■V.-,

B R O S  y  Ú L C E R A S  
d e l  ESTÓ M A G O } P l .  
R O X IS c o n  ER U PTO S 
FÉ TID O S} R E U M A T IS ­
MO y  AFECCIONES 

( 1  HÚM EDAS d e  la  PIE L . 
N in g ú n  r e m e d i o  a l ­
c a n z ó  d e  l o s  m é d i ­
c o s  y  d e l  p ú b l i c o }  
t a n t o  f a v o r  p o r  s u s  
b u e n o s  y  b r i l l a n t e s  
r e s u l t a d o s  q u e  s o n  
la  a d m i r a c i ó n  d e  l o s  
e n f e r m o s .

VALVERDE, 30 y 32. MADRID

T A R I F A
Una ternera vacunífera.
Una pústula en glicerina 
Un tubo coa linfa.. . .
Un cristal con linfa.. .
Por una vacunación á do 

miclllo, llevándola ter
ñera.. . . .  .............

Por una vacunación á do 
micilio, con tubo. . .

Por una vacunación en e 
laslituio, Valvei'de, 30

Se remiten pedidos á provincias.
A los médicos y farmacéuticos 

el 26 por <00 de descuento, acom­
pañando el importe del certifica­
do anlicipadamenle.

Valverde, 30 y  32
MADRID

<60 pts. 
25 —

<5 —

<0 —

6
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E3 OIZI El Q I^H i O [3 Q Q Q
Tratamiento do las Enfermedades del Estómago

í  ELIXIR VIRENDUE
con C O C A IN A  — P E P S IN A  y  D IÁ 3 T A S I3

La Cocaína caima los dolores de Estómago y obra como tónico en  la economía 
general. La Pepiina y la Diástasis faroreoen la digestión del bol alimenticio completo.
6ASTRALGIAS I HEVRÓUS ESTOMACiLES 1 HASTÍO do lot AUUENTOS | CONVALECENCIAS . 
DISPEPSIAS i VÓMITOS | D16ESTI0NES DIFÍCILES I DEBILIDAD BENEKa» ■.

JARIS, 8, Pina da la Magdalsna, FARMACIA VIREKQUE, 8, Plaza da la Magdalena, PARÎ

□  □ □ □ □

MEDICACIÓN CHLORHIDRO-PEPSICA

Anorexia
Vómitos
LIENTERIA

X
•l*i z PEPSICOS

AmartfOB y 
Fermentos 
digestivos

DOSIS: Una copita ó 2 ás pildoras ácada comida; Nióoi, i cucliarada 
PARIS, COliXilN' y C'% 49, R ae de M&tibeuge, y en todas Us farmacias

Las V ER D A D E R AS AGU AS de

O0 I]Y
son los manantiales del Estado francés

Administracióa: í ,  Bouleo‘ Montmartre, PARIS
C É L .E S T IN S . Mal de Piedra ;  Enferme­

dades de la Vejiga.
G R A N D E -G R IL L E . EDíermedades del 

Hígado y del Aparato billar.
H O P IT A L . Enfermedades de! Estém:igo. 
H A U T E R IV E . Alecciones del Estómago y 

del Aparato nríoario.
las soJas, cyiyiextT&ccibayemboteUamleDto 

son Yijiliáos por un Represeulaute delEstado,
Se Tendea en todas las farmacias 

7  droguerías.

Moptada en los ̂ ospiiaUs dt ̂ aris y déla ̂ artna

PEPTONA CATILLON
En POLVO representando 10 veces sn peso de carne 

Asiniilable asi por el nccro como por la boca
A lim ento  de los E n fe rm o s  que  no  pueden d igerir.

I ciirhsr.'u is en  n n  vasn d e  le ile  ó  de sg ii:i azacarnda.

VINO DE PEPTONA CATILLON
1 copa contiene 30 gr. de carne y 0,40 de fwfatoa.

Poderoso reparador de las Fuerzas 
muy útil á todos los enfermos debilitados. 
Restablece el apetito y las digestiones.

K n / e r n t e d a d e s  d e l  E n tó tn a g o  C o n s u n c i ó n  - . l a i e m i a  -  D e b i l i d a d  
(le ¡as ¡V iñ a s , C o n v a l e c i e n t e s ,  etc.

PAtllS. 3, BOUL' -S'-MARTIN Y BUENAS FARMACIAS
MEDALLA EXPOSICION UNIVERSAL 1889

ideDigitalíe
LABELONYE
Empleado con el meóor éxito

iM Ü T em s,
A feccion es  M CoPAXOii, 

H ydropeslee, 
T o s e s  nsrviosas) 

BronquttiSi Asm a, ete.
£ l m as sñeaz ás iss  

F stru glñ ésos  contra la 
Anem ia, C loros is , 

EaiwAracieiarie H  la Sairn.
Debilidad, etc.

r a g e a s i I L i i i t a t g d e H i i m i i e
GELISaCONTE

Áprtiádu per Ja Áeaiemia de Xtdlelta de Itríe.

Ergotina y Grageas dt
n ? Y 7 f!V 3 ^ i n r i f > ^ V T 3 ^ n i  ^  iBjecclon tpodsratiea. 
l R l i ^ U I K r ¿ l * l U k p J 7 ¿ lk l  CrsfMt bacea m m

iikcii el dsi pdtrU y
Medalla de Oro de la 8><éeP* de Paria daftonan kuj>erdidaM.

L/hELOffY£ y  C*, 99, Ca//« dt ÁbeakiF, Partí, y en todaa las farmasiai.

H IERRO aU EVEN N E tXoleo aprobado porla ACADEMIA de 
_____________M E D I C I N A d « l > A R i a

causa de su pureza y de su poderosa  actividad para curar Anemia, Cloróaia, 
'Pobreza  de la eaijfirre. — 1 medida por día. — Enrió gratis del folleto. ParU.14.p.Beaux-Arta

E N F E R M E D A D E S delP E C H O
JA R A B E u<

o e H I P O F O S F I T O d e C A L
DEL Df CHURCHILL

Al cabo de algunos dias después de 
I principiar el tratamiento, disminuye la 
tos, vuelve el apetito, cesan los sudo- 

! res y el enfermo siente una fuerza y 
I un bien-estar enteramente nuevos. A eso 
I se añade, poco tiempo después, un cam-
[bio muy sensible en el aspecto del en- 

). LI fermo. Las evacuaciones se regularizan, 
el sueño es tranquilo y reparador y se 

Imanifiosian todas las señas de una nu­
trición fácil y normal.

I Este Jarabe contiene los elementos de 
I los huesos, el fosforo y la cal, y con­
viene especialment á los niños, & las

I mmeres embarazadas y á las nodríces.
xigír los frascos cuadrados con la 

firma del D octor C hurchill, y la marca 
de fabrica de M. SW ANN, íarmacéu- {
tico qiiimieo, 12. ru é  Castiglione, París. | 
— P recio  : 4  francos en Francia.

I S E  E S P E N D E N  E N  L A S  P R IN C IP A LE S  BOTICAS

I V  e v i r ó s i s

JARABE COLLAS
Con P o ta saBromuro dob le  de  

y  de L i i t i a t o

Dóala : 2  ó  3  c u c h a r a d a s  p o r  día  
El Bromuro de Lltlato es e! mas podero­

so de todos los sedatiYos en el tratamiento de las 
en/'ertne.dades Hervitmas, pues este 
Bromuro contiene 1,9S de Bromo por cien partee.

Depósito : Farmacia CORUAS 
B. Rae Dauphine, Parle 

i*a*aeaeiesee<wewe»eie«MMwww»»»ii»weee»aewe»r

DISPEPSIAS -  GASTRALGIAS

Pepsina Bouilaiilt
c A l p r e s c r ib ir  s e n c i l la m e n te :  P e p s in a ,e l

< fa r m a c éu tico  s e  /laZl» ob lig a d o  a  n o  d a r  
€ Fino la  d e l C o d e x . E s ta  p e p s in a  n o  d ebe  
€ p e p to u iz a r  s in o  S O veces s i ip e s o  d e  f ib r in a ,
< m ien tra s  q u e  la  Pepsina Boadaolt 
e p e p to n iz a  50 veces su p e s o ,

t El V in o  y el E l i x i r  de pepeina del Codex
< no deben peptonizar mas que la mitad de su
< peso de fibrina; mientras que eiVlno y el 
t axixlr de Pepsina Bandaalt, pepto- 
. c oizan dos veces ?n peso de fibrina,
V  < ó sea cuatro veces más. » ^

C LO R O S IS -  A N EM IA
J a r a b e  y  G r a j e a s

DE PROTO lODURO DE HIERRO

de F. GILLE
E x - In te rn o  de los H o sp ita le s de P a r ís ,

Estos preparados ocupan hoy eV 
primer puesto entre los ferrugi­
nosos, pues reúnen todas las 
condiciones exigidas por la te­
rapéutica moderna :
P U R E Z A  -  S O L U B IL ID A D  

IN A L T E R A B IL ID A D .
DEPOSITO GENERAL ; 4 5 , Roe VanTíltiers, PARIS

Se  rende en  tod as las b u ena s fa rm acia s.

Des 
DEPl 
tor M: 
de rec

Cora todt
Eez

RO
cui'a los 

Ext 
bVarlSi

ve
♦ I

Do i 
los fe
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A n u n c i o s  S x t r a n j e r o s .

Desde el l.°  de Julio de 1890, la SOOIÉTÉ MUTUBLLE 
DE3 PÜBLIOITE (61, rué Oaumartin, París), de que es direc­
tor Mr. M. Lorette, es la encargada EXCLUSIVAMENTE 
de recibir los anuncios extranjeros para nuestro periódico.

ROB BOYVEAU lAFFECTEUR
Cara todas las Enfermedades que resultan de Vicios de la sangre, como Eaerófuta*/ 

EementOf SoriaH», BerpeSf Ziiquetit Impétigo, Gotat JBeumatismo,

ROB BOYVEAU-LAFFECTEUR
x>E *srox>Trxeo d s  i ô t a s i o

cura los accidentes slfllltlcos antiguos ó rebeldes : Ulcera», Tumore», Ooma»t 
Exo»to»i», asi como el Hnfatiatno, la Eacrofuloea y  la Tubereuloga. 

ll»arU.<lataJ.raBBÜ,F~X0 2 ,nieRlctieUeu,S»d*BOTVElD-LAFFECTEI]il,j»UduUtrarmMliii

j  del g
GOTA

'BEHIIATI8H0S
Especifico probado de la G O T A  y R E U M A T IS M O S , calma los dolores 

los mas fuertes. Acción pronta y segura en todos los periodos del acceso.
F. G O M A R  «  HIJO, 2 8 , R ué SaiDt>Claude. PAR IS  

V E N T A  P O R  M E N O R .  — CN T O D A S  U A S  F A R M A C I A S  V D R O Q U E R I A S

PEPTONA COLLAS 'l
JPraparads con la  P E P S I N A . B O U H A U L T

Uddalla de Oro en la Exposición U n iversa l de 1889
La PEPTONM COLLAS es enteramente asim ilable. Aun ba sido inyectada 

directamente en las venas, sin que so haya encontrado trazas de ella en la orina.
M A  —  ̂  A  ^  1_ 1- — — 1 _  c  — - - . . 1 . .  _ 1 . 1 * .  ________ ______  _ ■ __■_ i  ^  .  -  ... I  ~  —. .. _  ^Preséntase bajo la forma de unos polvos muy ligeros, muy solubles en el agua, 

en el caldo y en el vino. Su gusto, análogo al de la carne asada, se armoniza muy 
bien con el del caldo. La PEPTONA COLLAS representa como valor nutritivo

en el vino. Su gusto, análogo al
_____del caldo. La P-----------  '

diez veces su peso de carne.
F a r m a c ia  C O L L A S , 8 , R u é B au ph in e , P A R IS

JEizxir 
H a m p t o n

ItlUUS; í,Oio. H A V R E  1 8 8 7  ; de i'laU, B A R C E L O N A  1 8 8 8 ;  biploma de Honor, T O U L O U S E 1 8 8 7  
lí̂ B í Kuaio exquisito, sin el mcuor sabor de hierro; es el mis asimilable de lodos 
*08 ferruginosos; el que produce resultados mas prontos y mas coustautes.

Dosis : U n a  Gucharada a l p r in c ip io  d e  ada u n a  de lae  d o s  p r in c ip s ie s  c o m id a s .  

ôftMAvoR, PA  F U S ,  M. BAYARD, 11, Rae de Sérigaé ; M ADRID,vi. GARCIA, Capellanes,!  ̂
Bn Madrid: Oareerá j  Caatlllo Principe, 18.

b r o n o u i t i s * t i s i s « c a t a r r o s
CAPSULAS COGNETijw heu p ANTIBACILAR

ÍDCALIPTOL ABSOLUTO I000F0RM0-CRE080TAD0 Le IíÍíIíEEÍLJ I
-  A» Awa de Ckaronn». —  DmpóaUo en Madrid t M. GARCIA. I

CURACION ASEGURADA
de todas Afecciones pulmonares

MEDALU DE PLATA, BARCELONA 1888.

CAPSULAS
^CREOSOTADAS^

fdel DoctorFOTJRNIEEl

únicas premiadas
la  E x p o s ic ió n  P aria  ífi" 
BXMASE LA BANDA D8 

GARANTIA riRUAUA 
SSu9HÍe/l,

Todos los que padecen del pecho deben 
tomar las Cipsulas del Doctor FOURNIEA. 
22, Pl. d e  ta Madeleine París.

Depósito en todas Farmacias

la* ^
PinoDi* qn« cQQOciB las

P I L D O R A S .
______  DBL OOOTOa •  _DEHADT

Joo titabean en purgarse, cuando lol 
luecesjfaD. JVo temen el asco ni eJ| 
Icausancio,porque, contral <quesu-l 
Icede con los demas purgantes, estel 
Ino obra bien sino cuando se tomal 
[conbu^uosa/ímen osybebibas/or-l 
I tf/]canfes,cua/ei vino, el caté, el fé.l 
I Cada cual escoae, para purgarse,lal 
Ibora y  ¡a comida quemas le convie-l 
ñnen, segrun sus ocupacjones.Co/no| 
\el causancioquelapurgzocasional 
\queda completamente anulado¡ 
^por el efecto de la buena ali-¿ 

^nentacion empleada, uno se . 
\^ecide fácilmente á volver áj 

pesar cuantas veces  ̂
sea necesario.

VERDADEROS GRANOS 
DE SALUD DEL DI FRANCK

(PirmuU leí Codti Frucéi, d” 601)
ALOES Y GUTA6AMBA
p  xr o> .A. K7 *r E  a

M u y  im ita d o s  y  fa lsificados  
#Bste rótulo, impreso en4Celoril

GRAINS
ÉfeífellA? lyKsterOtuIo.irapresoenlceior» dudocteur /feaCAJiSiZVLES.eslaMarCAd V nain 'T  j V  los Verdaderos. PARIS, Famacli [RAHCH.^ lEROT. y en las p r ln o l -  

“■ p a le s  F a r m ”  d e  E ^ a ñ a ,

CONTREXÉVILLE
H S P A V IL L O N

La única tfecrefatfa de utilidad pública

Soberana y sin Igual para c u ra r; 
GOTA,

ARENILLAS,
DIABETES,

ENF<̂ »> DEL HIGADO, 
VIAS URINARIAS.

TEMPORADA: 20 de MAYO i  20 de SETIEMBRE

IM Ü P A V IL L O N

Ayuntamiento de Madrid



D. Manuel López Rodríguez. — Suscrito Siglo l.o Noviem­
bre y pagado fin Abril del 93.

D. Miguel Armen^ot.—Pagado Siglo fin Diciembre del 92. 
D. Domingo García Gesto. — Suscrito S iglo 1.° Octubre v 

pagado íin Septiembre del 93.
D. Miguel Guijarro. — Pagado S iglo fin Junio del 93.
D. Jaime Ferrer. — Recibido el artículo.
D. Martín Bernal. — Pagado S iglo y B iblioteca años 92 y 

93; remitido numero que pide el 10 de Octubre.
D. Alejandro Chacón. — Id. S iglo y B iblioteca fin Diciem­

bre del 92.
D. Francisco Piorno y Sever.-Id. id. id.; remitido número 

que pide el 10 de Noviembre.
D. Antonio Muñoz. — Recibido el artículo.
D. Jaime de Castro. — Recibida su carta; conformes.
D. Jesús Pinillos. — Pagado Siglo fin Junio del 93.
D. Tomás de Castro Montero. — Id. Siglo y  Biblioteca fin 

Diciembre del 93.
D. Viclor Llórente. — Id. Siglo fin Abril del 93.
D. Manuel Teieeño. — Id. S iglo fin Febrero del 93; cam­

biadas las señas.
D. Miguel Purón, — Id. S iglo fin Junio del 93.
D. José Castaner y Martí.—Id. Siglo fin Diciembre del 92. 
D. José Rodríguez Domínguez — Id. S iglo y B iblioteca 

fin Diciembre del 92.
D. Rafael Mejias. — Id. S iglo fin Diciembre del 92.
D. José Domíngui z Venegas. — Id. Siglo y Biblioteca fin 

Diciembre del 92.
D. Gregorio Morón García. — Id. Siglo fin Diciembre 

del 92.
D. Emiliano Latorre. — Suscrito S iglo l.o  de Noviembre y 

pagado fin Octubre del 93.
D. José^yra Sanz.—Pagado Siglo fin Diciembre del 92.
D. Andrés Corcostegui. — Id. S iglo fin Junio del 93.
D. Miguel Nicoláu. — Id. Siglo fin Diciembre del 93.
D. Francisco Martínez Rodríguez. ~  Id. S iglo y  Bibliote­

ca fin Diciembre del 92.
D. Severiano Ciarán. — Remitido por segunda vez el tomo 

abundo Baginsky.
D. íernando Rubio Marco. — Cambiadas las señas.
D. Manuel Hervás. — Recibida su carta; conformes.
D. José Barra.— Pagado Siglo y B iblioteca fin Diciembre 

dél 93.
D. Máximo de la Lastra. — Id. Siglo fin Octubre del 93 v 

B iblioteca fin Diciembre del 93.
D José de Miguel. — Id. S iglo y B iblioteca fin Diciembre 

del 92. ,
D. Pedro Ferrer. — Pagado Siglo fin Diciembre del 92.
D. Enrique Pérez. Cervera. — Id. id.
D. Francisco Moyano. — Id. Siglo y B iblioteca fin Diciem­

bre del 9 ^
D. José María Villamil. — Id. id. id. id. 
p . Galo Serrano.- Id. Siglo y B iblioteca fin Junio del 93 
p . Salvador Más.--Remitidos los números que pide día 12. 
D. Antonio Asensio. — Contestado particularmente.
D. José Ballester, — Id.
D. Justo Zotes.—En contestación á su carta opinamos que 

debe usted quejarse al gobernador, 
p . Julián García Suelto.— Pagado Siglo fin Abril del 93. 
D. Jeíónimo Rico. — Pagado Siglo fin Junio del 93

Sánchez (Valverdej. — Id. Siglo fin Diciembredel 92.
p . Manuel Fraile García.— Id. Siglo fin Diciembre del 92. 
D, Antonio Acoáta. — Id. S iglo y  B iblioteca fin Diciembre 

del 92.
D. Manuel Sarabia. — Recibida su carta y  libranza de dos 

pesetas.
D. Maximino Campo. — Remitidos números que pide el 16 

de Noviembre.
D. Andrés Hortet. — Pagado Siglo y Biblioteca fin Di­

ciembre del 92.
D. José María Noguer. — Id. S iglo fin Junio del 92.
D. Juan Benito Gil. — Id. Siglo fin Mayo del 93 
D. Melquíades Prieto S eg ov ia .-Id . Siglo y B iblioteca 

fin Diciembre del 93.
D. Enrique Herrero. — Id. Siglo fin Marzo del 93- pairada 

la Transmisibilidad. - ’ o
D. Benito López. — Recibidas 10,40 pesetas.
D. Nicolás Alvaro Arroyo. — Cambiadas las señas.
D, Julio Laredo. — Remitido número que pide.
D. Federico Ribelles. — Recibido el artículo.
D. Juan J. Junco. — Id. id.
D. Ramiro . vila Pt'zuela. — Id. id.
D. Modesto Gómez Rubio.—Suscrito Siglo; pagado fin Oc­

tubre del 93.

D. Emilio Gallego. — Pagado Siglo y B 'blioteoa fin Di­
ciembre de! 92.

D. Eduardo Palacios. — Id. Biblioteca el 2.o y 3.® plazo 
del 92.

D. Antonio Sáez. — Recibida su carta; conformes.
D. Pedro González Jiménez. — Pagado Siglo fio Septiem­

bre del 93.
D. Nicolás Ortega.—Id. Siglo fin Abril del 93.
D. Ricardo Monsalve. — Pagado Siglo y Biblioteca fia 

Diciembre del 92.
D. Francisco Esmoriz Caamaño. — Cambiadas las señas; 

remitido número que pide.
D. Francisco Tejero.— Remitido número que pide; no hay 

otro recurso que la vía gubernativa.
D. Ildefonso Ugarie. — Cambiadas las señas.
D. José Gallisa. — Pagado Siglo fin Marzo del 93.
D. J. Luciano Hurtado. —Id. Siglo fin Diciembre del 92.
D. Alvaro Valverde. — Id. id. id.
D, José Periáñez López.— Pagado B iblioteca fin Diciem­

bre del 92 y remitidas las obras día 22 de Noviembre. 
(La falta de espacio nos impide publicar hoy toda la Co­

rrespondencia, que es numerosa.)

in" T ̂ í JT'F IFf'lili
m . - J un. h !júf !j.iln
Con este título, la COMPAÑÍA COLONIAL 

acaba de poner á la venta en sus dos estableci­
mientos, calle Mayor, 18 y 20, y  Montera, 8, un

y de'precio arreglado, que hasta la fecha sólo ♦  
se elaboraba de encargo para el consum o de ?  
algunas familias distinguidas de esta Corte. X
Precio del paquete (400 gramos)., . . . 1,75 ptas. 
Precio del medio paquete (2Ó0 gramos). 0 ,88  —

|De™ia: CompaÉ Colooial, iafor, 1 8; lloÉra, l .

LA MARGARITA
E N  L O E G H E S

aotibiliosa, antiherpélica, antiescrofulo- 
S), anliparasitaria, antísifilílica y en alio 

grado reconstitayente.
Según la PERLA DE SAN CARLOS, doc­

tor D. Rafael Martínez Molina, cod esl» 
agua se tiene

L A  S A L U D  Á  D O M I C I L I O
En el último año se han vendido

M á s  d e  DOS M IL L O IíE S
DE PtJRGAS

La dioica es la grao piedra de toque 
en lâ s aguas minerales, y ésta cuenta 
50 ANOS DE USO GENERAL Y CON GRAN­
DES RESULTADOS, para las enfermeda­
des que expresa la etiqueta y hoja clí­
nica.

'sí .2 áf «- fci «  a Otí I o  S ci 
•2 = S >  -3“ *2 3 o s  ü co o

o. 5 .. o. .
® ca "3 o  S

l i - = i ,
. o  c«  — _ r®*

aj - E  O  ^  O-W -o ü ® ■’ a . .33 “• í. 5 *S_
.3 2 Q' 2 "a at-l & 43 ,5.

43

Depósito central, Jardines, 15, bajo de­
recha, y se vende también en todas las 
farmacias y droguerías. Su gran cauda! 
de agua permite al gran Establecimiento 
de Baños estar abierto del <5 de Junio al 
15 de Septiembre. Hay fonda, tres mesas, 
comodidades y baratura.
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UBORÁTORIO DE VENDAJES ANTISEPTICOS DEL DR. CEA
(ORATES, 2, VALLADOLID)

Medalla de oro en la Exposición de Barcelona.
En esta casa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Facnltades de 

Medicina y á los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido infor­
mes favorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de 
la Dirección general de Sanidad Militar, de las clínicas odciales de Valla- 
dolid,dol Hospital Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo­
dones hidróñio, boratado, fenicado, saiicilico, iodofórriiíco; almohadillas 
de celulosa, estopa purificada, hila tejida inglesa, hila tej<ai boratada, yu­
tes purificado, saiicilico, fenicado; catgut de los números i,  ̂y 3, catgut 
al ácido crómico, cantchnc en lámina, compresas de algodón igroscópico 
y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, celulosa al sublima­
do al 3 por iOOO, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofórmioa, timoli- 
zada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 5 de largo y en rollos de 40 
centímetros de ancho por 5 metros de largo; el mackintosch, la seda pro­
tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de 
aire y vapor, caías para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de 
todos estos productos, pida el catálogo que se remite gratis.

HELENINA
GOTAS CO N CEN TRADAS

TEATAMIBNTO CURATIVO DB LA T1T18 
T  LA rUBBRCULÓSIS

Se dan propectos á quienes lo solici­
ten. Depósito central, farmacia de A. 
Coipel, Barquillo, 1, Madrid. 4.39

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y BOEO-CITRATO DE LITINA

DE RAUON A . OOIPEL
Contra la gota, cálcalos úricos del ri­

ñon 7  vejiga 7  catarro de ésta.
Frasco, 6 pts.
Barquillo, 1, farmacia, Madrid.

A N T I S E P S I S  D E  L A S  V I A S  R E S P I R A T O R I A S

Bronquitis, Catarros, Tisis
CÁPSULAS EÜPÉPTIOAS PIZÁ 

[EUCALIPTOL pu r o , IODOFORMO y  CREOSOTA' 
DE HAYA

EÜCALIPTOL, lODOFORMO 
-------  Y GUAYACOL -------

ia ü b ic ilu  pn eieilenHiiIoInancii pnfeeti
■ Dr. PIZÁ. Plaza Pino, 6.-Barcelona|

y principalet/armaciaa

L A S  D O S  Y A C U T A S
Véndese este opúsculo — 

que tan favorable juicio ha 
merecido á toda la prensa — 
al precio de 50 céntimos de 
peseta á los snscritores y de 
60 céntimos á los que ño lo 
sean.

Los pedidos á esta Admi­
nistración.— Quedan escasos 
ejemplares.
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Enfermedades del Estómago
PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO

O E  C O I E E E
Inapetencia, dispepsia (digestión difícil), extrefii- 

nñento, Qato, antibilioso, purgante suave y seguro.

phhparado por el Dr. FONT Y MARTI
lórmula publicada en La F a rm a cia  E spañola  

nocidaê ĥ '̂  donde se demuestran sus ventajas sobre las co- 
Pósitn «lía.—Precio, 6 pesetas frasco. — Unico de­
do farm calle del Caballero de Gracia, 23 duplica-

’ '®rtnacia del Dr. Font. 434 trip.®)

POCION RECONSTITUYENTE
D I

A C E I T E  D E  H I G A D O  D E  B A C A L A O
PB BPA IA O A  POB BL

D R . F O N T  Y  M A R T Í  
Hacer desaparecer los inconvenientes de la administra­

ción dei A ceite  d e h ígado d e bacalao  ha sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo conseguido de tal modo qne, sin 
perder nioguna de sus propiedades, ae hace tolerable basta 
)or los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
)oderlo asociar, no sólo á ano de ios mejores compuestos de 
lierro, que es, sin duda alguna, iod u ro  ferro so , sino tam­
bién á la q u in a , al la c to -fo s fa to  de c a l , creosota , h ipofosfitos  
de cal y  sosa, etc. Precio: con h ierro  y q u in a , 4 pesetas; con 
la c to -fo s fa to  d e cal ó  h ipofosfitos, 5 pesetas; con creosota , 5 pe­
setas. Unico depósito eo Madrid: calle de (Caballero de Gracia 
23 duplicado, farmacia de Dr. Pont y Martí. 434 trip.**)

0 1 7  1\TT7PI7C TT a nn farmacéutico para regen- 
o L i  IN J - J v L jp l  i  A  tar la del pueblo de Labasti- 
da (Alava). Dirigirse al médico titular con proposiciones.

Ayuntamiento de Madrid



J f n u n e i o s  E x t r a n j e r o s .

Desde el l.° de Julio de 1890, la SOOIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLIGITE (6 1 , rué Caumartín, París), de que es di­
rector Mr. M. Lorette, es la encargada EXCLUSIVAMENTE 
de recibir los anuncios extranjeros para nuestro periódico.

3n.rnhe. sin J ia rró tico , recomendado desde 20 años por loe Facultativos

Empleado en fricciones en las encías, facilita la salida de los dientes, previene ó 
hace de>aparecer los surrimlentos y lodos los accidentes de la primera dentición. 

E.víjase la Firma Betal/arre, y el Sello de la "  Union dea FabricAnta”.
OTROS PRostrcTOSrifi B ' i>EXiA3.^RRE I Agua. Pastay Polvos dentífricos 

(orientales); Mixtura desecativa. Licor clorofénico. Cimento de Gutapercha, para la 
curado las muelas cariadas; Estuches dentales; Cepillos páralosdientes;jabones,ít«.

FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78. Fatibourcr Saint-Denia, JPAJRIS.

e l B A R R A L C i g a

contra: ASM A, O PRESIO N ES, etc.

Vejiptorio T Papel le Albespeyres
Los únicos empleados en los H ospitales m ilitares

Contra [.as «ENFERMEDADES CRÓNICAS»
como enfermedades del cerebro, panilisis, 
enfermedades nerviosas, asma, catarros, 
enfermedades de las criaturas y de los 
ancianos, enfertnedadesdelaedad crítica, 
Ningún remedio es tan eficaz como un 
Ifejlgafor/o en el brazo, de la dimensión 
de un peso fuerte, mantenido con el 
verdadero Papel de Alb‘ speyres.
Cada cajita debe llevar 13^0 )̂10 Aímoure- 
Albespeyres y el Sello de la “  Union 
des Fabricants” ,

Contra las « ENFERMEDADES ASUDAS >
como bronquitis, fluxiones de pecho, 
pleuresías, afecciones del corazón, me­
ningitis. neuralgias, reumatismos, fiebre 
tifoidea, etc.,
El Vejigatorio de Albespeyres es el
remedio máx heroico que puede ser 
recetado por los médicos.
Es preciso asegurarse de que cada cua­
drado de 5 centímetros lleva la furnia de 
Albespeyres en el lado verde.

PUM0UZE-ALBB8PEYIIE8, 78 , JPaubourjy Saint-Denia, P A R IS .

CARNE y QUINA
El Alim ento mas reparador, anido al T ón ico mas enérgico. f - '

VINO AROUDcQUINA
T CON TODOS LOS KWNCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES DE LA CARNE 

r  y 4 îjiníAi am los elementos que entran en la composición de este
V . ûto reparador de las fuerzas vitales, de este tortiBeante por eaceleneía. 
De un gusto sumamente agradable, es soberano contra la Anemia y el Avoca­
miento, en las Calenturas y  Convaleceneías, contra las Diarreas y  las Aíeccíofies del Estomago y los intestinos.

Guando se trata de despertar el apetito, asegurar las digestiones, reparar las 
fuerzas, enriquecer la sangi-e, entonar el organismo y precaver la anemia y las 
epidemias provocadas por loa calores, no se conoce nada superior al Vino de Quina de iVroucl.
Por mayor, m Paris.en casa de J.FERRÉ, Farm®, 102, r. Richelieu,Sucesor deAROIiD- 

Se vende en todas las principales Boticas.

EXIJASE " X i S '  ARDUO

INJtCTION BROU
Higiéniea, Infalible y  Préservatíva

La única que cin a los flu jos recientes o crónicos, sin el ausilio de otro medica­
mento. • - Fe vende en tas principales boticas del nniverso. (Exigir el método). 30 años de éxito. 
París, en casa de J. P £ R R £ , PbtrBtoien. Seeoetseu de Broü, Rué de Richelieu, lOL

Enfermetíatiesd,! Pecho
J a r a b e  P e c t o r a l

D E

P. LAMOUROUX
A ntas, Farm aoéutioo  

48, Calle Vanvilller», Parla.

E l Jarabe de F ie r r e  L am ou rou x es 
el P e cto ra l p o r  ex ce len c ia
com o edulcorante de las tisanas, á 
las cuales com unica su gusto agra- 
dable y  sus p rop ied a d es calm antes.

(Gaceta de los Hospitales)

Depósito General; 45, Calle TanTilUers, 45, P4KIS
Se  rende en  todas la s  b u e n a s  fa rm ac ia s. ^

I Yoduro Ú8 Hlem) InalieralilB
REW-TORK PiUS

Í063

A e r o b a d . .  p a r l a  i u d e i a l a  
d i  M e d i c in a  d e  P a r la  

A d a p t a d a ,  p o r  
.1  F o r m u la r l a  a ñ c l a l  

f r a r .  :  
y  «(/<> ' - a d a *  

p o r  .1  C á n s a lo  m e d i c a l  
d e  S a n  r e t e r s b u r t p .  « 8 * »

Participando de las propiedades del 
lodo y del Hierro, estas Pildoras con­
vienen especialmente en las enferme­
dades tan variadas que determina el 
gérmen escrofuloso [tumores, obstruc­
ciones y humores trios, etc.), afecciones 
contra las cuales son Impotentes los 
simples ferruginosos; en la Clórosla 
[colores pálidos], Xeaoorrea {/lores 
blancas), la Amenorrea [menstruación 
nula ó dificil), la Tisis, la Sifllls oons- 
tltaelonal, etc. En íln, ofrecen & los 
prácticos un agente terapéutico de los 
mas enérgicos para estimular el orga­
nismo y modificar las constituciones 
linfáticas, débiles ó debilitadas.

N. B. — El loduro de hierro impuro ó 
alterado es un medicamento Inflél éirri- 
tante. Como prueba de pureza y auten­
ticidad de las verdaderas Tildaras do 
Blanoard, exsljase nuestro sello de

[plata reactiva, nues-
tra firma adjunta y

I sello de la Unión de. 
ÍFabrícantes.

F a rm a c é u t lo o d e Paría, ca lle  B o n a p a r t t ,4 0 ^  
|0£SC0NFÍE8E DE LAS PALSIFICAC10NE8

X..A.S

ENFERMEDADES SECRETAS
BLENORRAGIAS 

GONORREAS 
FLUJOS BLANCOS 

DERRAMES
recientes y antiguos, son curados 
en ^gnnos días, en secreto, sin 
régimen ni tisanas, slu causar m 
molestar los órganos digestivos, por las

PILDORASe Inyección de

K A V A
DEL DOCTOR FO U RN IER

Exíjase sobre cada caja, cada pildora, \ 
la Signatura ; Kwua,

París, 22. Place de la Madeleinel
iHodalia de ORO, París 1S85

Añ<

Boletii 
El cól 
taria 
Clínic 
viste 
Espai 
pobre 
trono 
icteri 
do po 
Unea 
Secc 
de ira 
de lili 
de Mi 
Corr

S(

El 
Corti 
verdi 
g'/ríró 
esta ] 
nand 
houo

Cié 
las te 
teuci
aque 
pudii 
saug 
auxi 
4 fal

(1
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