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BOLETIN  DE L A  SEMANA
La Sociedad Hidrológica.—El sacerdocio módico.

Real Academia de Medicina.
L a  S o c ie d a d  H id r o ló g ic a  E s p a ñ o la  c e le b r ó  la  s e ­

sión  d e l 16.0 a n iv e r s a r io  d e  su  fu n d a c ió n  e n  la  n o c h e  
del m a rte s  ú lt im o , e n  su  lo c a l  d e  la  c a lle  d e  la  
C o sta n illa  d e  lo s  Á n g e le s . P r e s id ió  e l D r. T a b e a d a , 
p resid en te , h a b ie n d o  e x c u s a d o  su  fa lta  d e  a s is te n c ia  
el s u b s e c re ta r io  d e  G o b e r n a c ió n , q u ie n , c o m o  r e c o r ­
darán  n u e s tr o s  le c to re s , a s u m e  a h o r a  la s  fu n c io n e s  
de d ir e c to r  d e  S a n id a d . H u b o  b u e n a  c o n c u r r e n c ia  
de señ ores  s o c io s  y  d e  p ú b lic o .

F O L L E T I N

UN REY C A L C U L O S O  6)

Tau al pie de la letra tomó el Soberano la nueva pres­
cripción médica que, considerándola como única tabla 
de salvación, encargó á su tesorero, en el día precitado, 
que le mandase el bálsamo inmediatamente y que sacase 
los 500 florines para pagarlo, de donde pudiese, advir- 
tiéndole que no omitiera diligencia en tal servicio por- 
<iue las circunstancias apremiaban. Á juzgar por lo que 

Rey dijo en tal misiva, tratábase de un aceite medi­
cinal que poseía ó sabía confeccionar el tesorero con in­
gredientes costosos, siendo los médicos de Cámara los 
^ue recomendaron el supuesto remedio. De ser cierta la 
intervención directa de los profesores en este negocio, 
no quedaría bien parada la seriedad é inteligencia de 
los mismos. He aquí la epístola, harto curiosa, en la que 
el mismo enfermo habla de una retención de orina que 
le duró más de cincuenta horas.

«Lo Rey.
‘ Tresorer entre les altres accidens qui an represa 

molt fort noatra persona es que ha ben L hores que no 
Podem pixar la cual cosa nos dona gran passio. E toto 
cs nostres metges son de acort que nosaltres hauens 

olí que han ordenat pendriem gran millorament e 
i’emey. Perqué com lo dit oli se haie a fer de balsem e 

tres coses costoses que costara be cinoh cents florins 
manam que los dits D haiats don se vulls que his-

h) Véase el número anterior.

L e y ó  e l s e c r e ta r io  D . M a n u e l M a n z a n e q u e  u n  
b ie n  e s c r ito  d is c u r s o , r e s e ñ a n d o  c o n  d e te n im ie n to  
lo s  t r a b a jo s  d e  e x p o s ic ió n  c l ín ic a  y  d e  d is e r ta c ió n  
d e  tem a s q u e  h a n  o c u p a d o  d u r a n te  e l a ñ o  a n te r io r  
á  la  S o c ie d a d , d e  c u y a  e x p o s ic ió n  re su lta  q u e  fu e ­
r o n  lo s  S res , A r n ie n d á r iz , M o r e n o  Z a n c u d o , R o ­
d r íg u e z  P in i l la , C a m p a , L e d o , P e ñ a  G a lle g o s , P eru - 
j o ,  C o m p a ir e d , T a b o a d a , M a n g la n o , A le ix a u d r e  y  
G a r c ía  L ó p e z  q u ie n e s  p r in c ip a lm e n te  se  o c u p a r o n  
en  d a r  v id a  á  la  A c a d e m ia .

L e y ó  d e s p u é s  e l S r . R o d r íg u e z  P in i l la  la  M e m o ­
r ia  in a u g u ra l, c u y o  te m a  v e rsó  s o b r e  la  Hidroterapia 
histórica; fu é  d e  c o r ta  e x te n s ió n , g a la n a m e n te  e s c r i­
t o  y  o r d e n a d o  este  d is c u r s o , c u y o  d e s a r r o llo  s ig u ió  
c o n  in te ré s  e l p ú b lic o , t r ib u tá n d o le  a l fin a l, c o m o  lo  
h a b ía  h e c h o  a n te s  a i d e l  S r. M a n z a iie q u e , m e re c id o s  
a p la u sos .

T e r m in ó  ta n  s e n c illa  y  a g r a d a b le  se s ió n  c o n  u n o s  
p o c o s  y  e lo c u e n te s  p á r r a fo s  p r o n u n c ia d o s  p o r  e l 
S r . T a b o a d a , e n c a m in a d o s  á  c o n s ig n a r  la  o r g a n iz a ­
c ió n  q u e  t ie n e  y  lo s  b e n e f ic io s  q u e  p re s ta  e l C u e r p o  
d e  m é d ic o s  h id r ó lo g o s ,  d e l c u a l  n o  se  p o d r á  p r e s ­
c in d ir  n u n c a .

7 l

quen. E noy posets dilacio que ja veets que en va á la 
triga. Dada en Aygualada .sots nostre segell seoret. E per 
indisposicio de nostra persona signada de ma de nostre 
secretari a XVIII dies de Mai'9  del any mil CCCCXVI. 
Pavlus secretarius* (1).

La situación, á que hace referencia la carta ante­
rior — que llegó á tomar alarmantes proporciones á 
causa de complicarse la retención de orina con vómitos 
que pusieron al enfermo á dos dedos de la muerte — , 
había mejorado el día 18, toda vez que el estómago del 
Monarca toleraba los alimentos y las vías urinarias 
protestaban con menos energía de sus lesiones. Así al 
menos se desprende de esta carta que el Príncipe Don 
Alfonso escribió á su mujer :

« Lo princeps t
> Molt cara muller certificam vos que nos vuy dada 

de la present a les l i l i  hores passat mitg dia entram en 
aquesta vila e trobam lo seuyor Rey axi aflixit de son 
acostumat accident que hauia tres dies et mes que no 
hauia orinat et del dit temps en9a tot lo que meniaua 
no li aturaua al stomach ans de continent que reebut 
ho hauia lo gitaba fora per la qual raho tots los metges 
et altres de sa cort lo tenem per mort. Mas la diuinal 
potencia hauent pietat dell li ha aiudat en aquesta ma­
nera que 90 que ell vuy en aquest dia adiuar hauia me- 
niat ha retenent perfetament et que en la nit segueut 
a dos hores feu tantes orines axi esfov9adament com 
james fes que feu I bona quautitat et fet a90 de conti-

(1) Registro 2.410, folio 50. Archivo de la 0. de Aragón; 
publicada por D. Francisco Bofarull.
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178 E L  S I G L O  M E D I C O

A p a r t e  d e  esto , y  s e g ú n  c o s tu m b r e , e l C u e r p o  
éste  e n  e l m is m o  d ía  v e r i f ic ó  e l c o n c u r s o  p a r a  la  
p r o v is ió n  d e  p la z a s  d e  m é d ic o s  d e  b a ñ o s , a d ju d i ­
c á n d o s e  la s  d e  M a r m o le jo ,  C e s to n a , P o n fe r r a d a , 
A r a m a y o n a , S a n ta  A n a ,  O tá lo ra  y  M e d in a  del 
C a m p o , y  los  re s u lta s : C a ld a s  d e  B e s a y a , A r n e d il lo ,  
B a ñ ó la s , C u c h o , Z ú ja r  y  b a ñ o s  v ie jo s  d e  A lb a n ia  d e  

G r a n a d a .
E stá n  c o lo c a d o s  y a  lo s  c ie n  m é d ic o s  n u m e r a r io s  

d e  b a ñ o s , y  lo s  s iete  s u p e r n u m e r a r io s , e x c e p to  el 
n ú m e r o  C, q u e  se  e n c u e n tr a  en  la  H a b a n a  y  n o  

c o m p a r e c ió  n i e n v ió  p o d e r .
E n  e l d ía  s ig u ie n te , m ié i'co le s , fe s te ja r o n  c o n  u n  

b a m p ie te  m u c lio s  s o c io s  a l S r, T a b o a d a , su  p r e s i­
d e n te , p o r  h a b e r  s id o  e le c to  d ip u ta d o  á C ortes .

» ¥
H a  s id o  o b je t o  d e  m u c h a s  c o n v e r s a c io n e s  en  los  

p a s a d o s  d ía s  la  a c e p ta c ió n  del p e r ita je  m é d ic o  p a ra  
in fo r m a r , en  e l p r o c e s o  q u e  se  s ig u e  con ti-a  eso  d e s ­
d ic h a d o  V á z q u e z  V a r e la , p r o p u e s to  p o r  la  d e fe n s a  
d e  este  a c u s a d o . E l  h io id e s  d o  la d e s g r a c ia d a  m u je r  
¿ e s tá  fr a c tu r a d o  ó  n o ?  ¿ H a y  en  e l c u e l lo  s ín to m a s  
d e  e s t r a n g u la c ió n  ó  n o ?  ¿ H a  m u e r to  s o fo c a d a , ó  
p o r  h a b e rse  a r r o ja d o  á  la  v ía  p ú b l ic a ?  ¿ E s  V a r e - 
la  u n  d e s v e n tu r a d o , c u y a  p e r s o n a  v e s e  s ie m p re  
c e r c a  d e l c r im e n  c o n  a p a r ie n c ia s  s o s p e c h o s a s , ó  es 
u n  c r im in a l q u e  t ie n e  la  su erte  d e  b o r r a r  la s  p ru e -

nent li sclari la cara et li enforti la paraula que dauans 
hauia molt flaca de la qual cosa la senyora Reyna nos 
et tots que a9Í som stain molt alegres et creem que dit 
senyor sera gnarit..., etc. Dada en la vila Dagolada 
a X Y III dies de Mari; del aiiy Mil CCCCXVI.»

No duró mucho la alegría del Príncipe D. Alfonso y 
do la Corte por la remisión de los graves padecimientos 
del Monarca; en cuenta de marchar hacia la curación, 
según todos esperaban, agravóse D. Fernando en los 
días sucesivos, quien no podía continuar su viaje á Cas­
tilla, donde esperaba que los aires natales devolverían 
á su ntribtilado cuerpo la perdida salud.

El día 20 do Marzo insiste el Rey en que le lleven las 
sagradas reliquias y  pide dinero con que hacer frente á 
los gastos del día, lo que confirma su pobreza; el día 23 
sufre uu nuevo ataque de retención de orina, de grave­
dad tanta, que los médicos le desahuciaron una vez más, 
y  el día siguiente se vuelve á pedir, por orden del Mo­
narca, que se pusiera en camino la mora ballaora, de 
que antes hablamos.

La enfermedad sigue su curso fatal; los síntomas se 
agravan hasta el punto de que ya en la conciencia de 
todos se abriga la convicción de un próximo y fatal des­
enlace. El enfermo está postrado, cadavérico, la fiebre 
le consume, la nutrición es imposible, y vencedores los 
males, empujan hacia la sepultura al paciente, que 
pronto hallará descanso á sus dolores. El día 27 de Mar­
zo pide el Principe heredero é su sastre un jubón negro 
para el luto del moribundo; cuatro dias más necesitó 
la terrible dolencia para consumir todas las fuerzas del 
Rey ; el 1.® de Abril entró en la agonía, y  falleció á las 
doce de la mañana del día siguiente, con cristiana re-

baa  in d u d a b le s  d e  sn c r im e n  c o n  h e c h o s  y  r e s o lu c io ­
n e s  a fo r tu n a d o s ?  H e  a q u í e l p r o b le m a  p la n te a d o  á 
la  p e r ic ia  m é d ic a , la  c u a l  en  este  p r o c e s o , c o m o  en  
o tr o s  m u c h ís im o s , re su lta  s ie m p re  d e s e m p e ñ a n d o  
u n  p u e s to  p r e e m in e n te  en  la  re c ta  y  sa b ia  A d m in i s ­

t r a c ió n  d e  ju s t ic ia .
Se h a  h e c h o  ta n  o d io s a  a l p ú b l ic o  la  fig u ra  d e  ese  

d e g e n e r a d o  V a r e la ,  s ie m p r e  e n r e d a d o  en  a te n ta d o s  
c r im in a le s  o d io s o s  c o n t i ’a  d e s g r a c ia d a s  m u je re s , q u e  
so c r e y ó , a l v e r  la  n e g a t iv a  d e  la s  e m in e n c ia s  m é d i ­
c a s  á  q iile n e ?  se s o l ic ita b a  sn  p e r ita je , q u e  n o  h a b ía  
d e  e n c o n tr a r  m é d ic o s  q u e  a ce p ta ra n  la  d e fe n s a  d e  
su  ca u sa . L a  s itu a c ió n  d e  é s to s  p a r e c ía  d e lica d a . 
¿ S o s te n ía n  d o c t r in a  c o n tr a r ia  á  la  p re s e n ta d a  p o r  
lo s  fo r e n s e s ?  D ir ía so  q u e  h a b ía n  s id o  c o m p r a d o s . 
¿ S o s te n ía n  la  m is m a ?  D ir ía se  q u e  su  m is ió n  era  
o d io s a , p o r q u e  so s te n ía n  la  r e s p o n s a b ilid a d  g r a v e  

d e  su d e fe n d id o .
P o r  fin , tres  d is t in g u id o s  p r o fe s o r e s  h a n  a ce p ta ­

d o  esta  d e s a g r a d a b le  m is ió n , la  c u a l n o  p u e d e  en  
r ig o r  o l iu l ir s e .d e c u i i ip l ir  el s a c e r d o c io  m é d ic o  c o m o  
d e b e  ser c u m p lid o , a c e p ta n d o  c u á n d o  lo  a g ra d a b le , 
c u á n d o  lo  d e s a g r a d a b le  d e l m in is te r io , l le v a n d o  
s ie m p r e  p o r  le m a , a l c u a l es s e g u r ís im o  n o  fa ltarán  
lo s  p r o fe s o r e s  c o r r e s p o n d ie n te s , d o  in fo r m a r  c o n  
a r r e g lo  á la  v e rd a d  y  sa n a  c ie n c ia

signación, habiendo recibido los Sacramentos y  recitado 
la.s últimas oraciones, según carta de D. Alfonso á va­
rios de sus amigos (1).

Sucumbió, pues, D. Fernando á causa de un padeci­
miento en las vías urinarias, á la edad de treinta y siete 
años, y  fue enterrado sin preceder autopsia.

Harto se me alcanza que do lo escrito sólo pueden 
formarse conjeturas acerca de la naturaleza exacta de 
la enfermedad del Rey y de sus complicaciones é inci­
dentes, curso del padecimiento, asiento Je las lesiones 
y tratamiento empicado por los médicos de la Real Cá­
mara; pero si consultamos con alguna diligencia y aten­
ción los autores de mayor crédito eu aquella época; st 
estudiamos los libros de la Facultad justamente consi­
derados como directores de la opinión médica á princi­
pios del siglo X V ,  seguramente podremos adcjuirir una 
idea bastante aproximada del concepto que de la enfer­
medad en cuestión hubieron de tener los módicos de 
Fernando, de los recursos terapéuticos de que pudieron 
disponer y ([ue estaban más en boga á la sazón, a&i 
como de la conducta profesional que seguirían aquellos 
doctores, nociones todas de no despreciable interés para 
los urólogos de hoy y para los historiadores módicos do 
toda época.

Antes, sin embargo, de engolfaruos eu el mar de ve­
tustos escritos, para completar de alguna suerte el mo­
desto presente estudio, conviene advertir que única­
mente citaremos, en síntesis, las doctrinas más exten­
didas en aquel tiempo, y que procuraremos ser parcos

(1) llegÍKÍro ‘2.Ú12, fuiio 108. - - Archivo de la Corona d® 
Aragón,
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L a s  s e s io n e s  d e  la  R e a l A c a d e m ia  d e  M e d ic in a  
está n  a n im a d a s . L a  s itu a c ió n  d e l n u e v o  lo c a l, su  
b e lle za  y  e l d e b a te  q u e  a llí  se  m a n t ie n e  h a n  in te r e ­
sa d o  á  u n  p ú b l ic o  n u m e r o s o , e l c u a l  a c u d e  en  la  
n o c h e  d e  lo s  s á b a d o s  y  lle n a  p o r  c o m p le t o 'la  p a r te  
q u e  le  h a  s id o  d e s t in a d a .

E u  la  s e s ió n  ú lt im a  h a b la r o n  lo s  S res . H e r n á n d e z  
B riz  y  O r te g a  M o r c jó n  (p a d r e  é h i jo )  p a r a  e x p o n e r  
ca so s  c l ín ic o s  in te re sa n te s , y  d e s p u é s  lo s  S res . F er- 
n á n d ez -C a ro , M o r e jó n  y  C o r te ja re iia  p a r a  s e g u ir  d e ­
b a tie n d o  el te m a  d e  lo s  a n t ité r m ic o s .

D e ci o  C a r l á n .

M A D R I D  1 9  D E  M A R Z O  D E  1 8 9 3

SOBRE LA ARTRITIS C R ICO-A RITENOI  DEA
AGUDA Y  SUBAGÜDA, DE KATORAl.EZA REUMÁTICA 

por el Dr. COMPAIRED

II
Los tres casos que acabo de relatar han embargado 

mi mente durante bastante tiempo, haciéndome pen­
sar—  pues, como veremos luego, no cabe, á mi juicio, 
lugar á duda en el diagnóstico — en el carácter verda­
deramente infeccioso del reumatismo, hoy admitido 
como un hecho por los autores modernos de Patología 
y Clínica, y  la rareza en In electividad del proceso mor- 
l)Oso de una articulación tan pequeña cual la crico-

ea las i’eferencias para evitar repeticiones y  aminorar 
la monotonía compañera de las notas bibliográficas, 
Cuando son numerosas.

Decía el Rey Fernando I de Aragón, en sus cartas, 
que su padecimiento principal consistía en arenes y 
pedra de rinyons (arenas y  piedra de los riñones;; y 
como este diagnóstico es fácil de establecer porque se 
íunda eu datos proporcionados por una observación 
sencilla, no puede creerse que se equivocara el enfermo 
en lo esencial de su padecimiento, y opinamos que el 
^lonarca debió expeler por el caño de la orina arenas, 
cálculos, tal vez sangre y  pus, aunque estas dos últimas 
circunstancias no constan en ningún escrito.

Ahora bien; el Rey no pudo ser el inventor de aque­
llas palabras con que designaba su dolencia; aquéllas 
estaban, sin duda, consagradas por la Ciencia de en­
tonces y usadas por autores anteriores y  contemporá- 
tieos del Monarca.

Efectivamente, en un libro que se escribió en los pri- 
tweros años de la centuria décimacuarta, y  que gozó de' 
8-utoridad indiscutible durante los siglos xiv, xv y  gran 
P^fte del XVI — por haber sido sido su autor, Bernardo 

ordonio, catedrático renombrado de la famosísima 
sciiela de Montpellier, maestra, en asuntos médicos, 
® los países inmediatos al Mediterráneo — , se consagra 

Capítulo, el X II del libro VI (1) á la enfermedad )̂ie- 
de los riñones, comprendiendo bajo esta común de- 

*tominación los cálculos engendrados eu los riñones,

aritenoidea, siquier se registren algunos casos de este 
género en la literatura laringológica y  clínica.

Creo pertinente comenzar por comprobar la no exis­
tencia de duda en el diagnóstico, preferentemente de 
los dos primeros casos citados, y al efecto basta, á m i 
juicio, fijarnos en los hechos siguientes: antecedentes 
individuales y patológicos de los sujetos, eminentemen­
te poliartriticos; el ser ambos naturales y residir en un 
[laís en que, por la naturaleza del suelo y  sus condicio­
nes climatológicas, hace sea el reumatismo, en sus más 
variadas manifestaciones, endémico y  aun epidémico en 
determinadas épocas del año; el género de vida á que 
se dedican los individuos objeto de estas notas, traba­
jadores del campo, sujetos á las inclemencias climato­
lógicas y  atmosféricas, y, en una palabra, en condicio­
nes abonadísimas por muchísimos conceptos á contraer 
con facilidad el proceso reumático; la ausencia de nin­
guna afección faringo- laríngea, bronquial ni oro-nasal 
anterior, que por lo menos pudiera haber colocado al 
órgano fonético en una mayor receptividad morbosa, 
pues la grippe y pulmonía con laringitis catarral indu­
dable, padecidas por el segundo caso, curaron sin dejar 
la menor huella, ni objetiva ni subjetiva, según ya he­
mos manifestado; la invasión brusca del proceso mor­
boso á la laringe, precedida de escalofríos repetidos, 
fiebre, y  acompañada de poliartritis reumática franca en 
otras distintas articulaciones pequeñas y  grandes, lo 
que ya h priori indica se trataba de unaa/eca'é/í laríngea 
aguda, guardase ó no relación con el elemento reumá­
tico ; la sintomatología subjetiva, claramente manifiesta

(1) Lilia de Medicina, Sevilla, 1495.

uréteres y  vejiga; y aunque Gilberto, en su Compendio 
médico, escrito en el siglo xiv (lib. VI, fol. cclxviij) (í), 
y  Gui de Chauliach en su Grand Cirugie, compuesta 
en 1863 (doct. II, ch, V II), hablan de lapide rtnum et 
vesicce el primero, y  el segundo de la pierre des rognons 
et de la vescie, ambos autores, como el anterior, no dan 
importancia al punto de origen de la piedra, y  conside­
ran una misma cosa la litiasis renal y vesical, como 
ocurre con otros autores de la Edad Media y  de la A n­
tigua, que seria enojoso mencionar.

Los médicos de Fernando I  de Aragón, salvo ligeras 
discrepancias, forzosamente habían de estar de acuerdo 
en lo que atañe á las causas productoras de la enferme­
dad del Rey, con la doctrina universal, por no decir 
iinica, que entonces se enseñaba en las Escuelas y  apo­
yaban los autores.

Así, creerían que las causas eran unas cercanas y 
otras lejanas y  comprenderían en las primeras tres: 
«materia gruessa e viscosa, asi como flema ó venino ó 
melanconía ó sangre gruessa, calor pujante e estrechura 
de los meatos », y  explicarían la manera de engendrarse 
la piedra considerando, según la teoría reinante, que 
«quando alguna matpria gruessa está en algún camino e 
el calor es fuerte e entiende digerir aquella materia e con- 
movella e asemejalla e no puede por el impedimento de 
la materia: entonces resuelve lo que es mas sotil e queda 
el residuo gruesso e assí se endure9e e se torna piedra.»

Tocante á las causas lejanas, juzgarían que unas ve­
nían de fuera y otras eran internas : aquéllas eran todas 
las « que engendran sangre gruessa como el pan olivado

■(1) Lugduni, 1610.
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eo lo que hace referencia á sentir el individuo como 
molestias más intensas, la imposibilidad de hablar á 
causa deí vivísimo dolor que esto les originaba, dolor 
muy localizado y que no se irradiaba hacia los oídos, en 
unión de una sensación de ardor y calor en el interior 
de la laringe, y la voz afónica y apagada, característica 
délas parálisis adductoras de las cuerdas vocales; el 
reconocimiento laringoscópico que ponía de manifiesto, 
de uri, modo indiscutible, la inflamación localizada á 
las citadas articulaciones crico-aritenoideas; la amplia 
parálisis, ó mejor expresado, imposibilidad adductora 
de las cuerdas por obstáculo en la funcionalidad arite- 
noidea, apreciándose á la simple vista todos los caracte­
res físicos del trabajo flogistico agudo de los tejidos pe- 
rjarticulares, con su zona de mucosa coloreada perfec­
tamente deslindada del resto normal, cual acontece con 
las artritis de la rodilla, por ejemplo, en que se limita 
á satisfacción el proceso morboso del resto de piel y 
demás tejidos sanos; y por último, y á mayor abunda­
miento, la marcha seguida por la afección local y gene­
ral, esto es, de la laringe y restantes poliartritis, y la 
terminación satisfactoriamente feliz en plazo tan corto, 
merced al tratamiento antirreumático interno y á la 
terapéutica intralaríngea calmante, emoliente y anti­
séptica empleada, son datos suficientemente precisos 
que aclarara é ilustran el diagnóstico.

Si, pues, como creo, no queda lugar á duda alguna en 
el juicio diagnóstico emitido, ¿qué causa invocar como 
explicación de la electividad del elemento reumático en 
las articulaciones crico-aritenoideas?

e con salvados e el vino nuevo e el vino gruesso e el 
agua turbia e el queso añejo las habas quebrantadas e 
las otras legumbres : e las aves que andan en las aguas 
e las carnes de l£*s animalias silvestres : e los peces bes­
tiales sin escamas»; y las causas internas: «indigestio­
nes e crudeza de humor e finchimiento e flaqueza de la 
virtud expulsiva. E quando estas cosas convienen la 
piedra esta cercana. »

Conocida la doctrina etiológica de los profesores de 
Cámara, fácil es presumir la opinión que los mismos 
tuvieran de la naturaleza del mal y  deducir cuáles se­
rian también las primeras medidas que hubieron de 
adoptar y el régimen á que someterían al paciente para 
alivio de su enfermedad, aunque este punto quedará 
ventilado en su lugar correspondiente.

Siguiendo qn nuestras suposiciones, por el camino 
emprendido, es decir, teniendo en cuenta las opiniones 
más acreditadas de aquel tiempo para inferir la con­
ducta seguida con el egregio enfermo, claro es que los 
profesores llegaron al diagnóstico cuando observaron 
las señóles dtl engendramiento de la p iedro, que son: 
«orina turbia espesa con muchas arenas e con dolor de 
aquellas partes. Ay diferencia de la piedra de la vexiga 
á la piedra de los riñones: que la primera torna á ma­
yor blancuira e es mas dura e mayor. La señal que mues­
tra esta en la vexiga es el dolor en el pendejo e siempre 
cobdicia mear e mea con dificultad. E quando mea quie­
re hacer camara e sálele el sieso. E si fuere en la mo- 
(l'.edad padesce comezón en la raya de la verga: e codicia 
fregar continuamente la rayz de la verga. Devedes en­
tender que el dolor algunas vezes interpola mucho e al­
gunas vezee poco. E quando la piedra de la vexiga es

En realidad ninguna, porque no hace falta, toda vez 
que es una articulación como cualquiera otra del cuerpo 
humano.

Sabemos además, por experiencia clínica, que es el 
elemento reumático un agente morbífico de acción tan 
amplia y difusa, que lo mismo ataca á Jas grandes que 
á las pequeñas articulaciones; á las de variados y casi 
continuos raavimientos, verdaderas diartrosis, que á las 
anfiartrosis ó que gozan de escasa ó casi nula movili­
dad ; á los músculos de activísimo y repetido juego fun­
cional, como el corazón, y de lejanas y extensas atadu - 
ras con exuberancia de haces fibrilares, como el tra­
pecio, que á los encargados de raquítica misión; á los 
de trabajo voluntario, que á los encargados de traducir 
actos reflejos; á la fibra estriada que á la lisa, al liga­
mento como al nervio, al hueso como al cartílago; y esta 
heterogeneidad en sus localizaciones, en su manera de 
escoger tejidos y órganos y aun sistemas, se traduce 
igualmente en sus manifestacio.nes por su diversidad 
en la, digámoslo así, naturaleza patológica ó morbosa.

Y que la articulación crico-aritenoidea tiene, como 
las restantes del organismo, condiciones abonadas para 
ser atacada por el reumatismo. Jo dice, no sólo su cua­
lidad de articulación, sí que también los diferentes pla­
nos musculares, músculo-fibrosos y ligamentosos que 
la rodean, y la constancia en el juego funcional á que 
se ve sometida, Como articulación, tenemos que se 
halla constituida por la base de los aritenoides, que se 
articula con la cara oval de la apófisis articular supe­
rior de la lámina del cvicoides, existiendo en cada uno

pequeña entonces metese en el camino de la orina e es 
peor que la mayor e trae dolor intolerable. E quando la 
piedra es de los riñones, entonces el dolor es fuerte en 
la espina del espinazo e en las ancas e parecele que con­
tinuamente le pungen : e desciende algunas vezes á las 
partes baxas. E devedes entender que la piedra de los 
riñones mas veces se engendra en los gruessos y  en los 
viejos: en los magros e man9ebos mas ve9es viene en la 
vexiga poi’que la virtud expulsiva alan9a más alueñe. »

Teniendo en cuenta esta teoría de la virtud expulsiva 
de los antiguos, y  recordando aquella dolorosa y graví­
sima retención urinaria del Monarca, que terminó ori­
nando con grandes esfuerzos, según escribió el’Príncipe 
Alfonso, no repugna admitir que los archiatros diag­
nosticaran la dolencia de piedra en la vexiga, y el temi­
ble acceso á que aludimos, de enclavamiento del cálculo 
en el camino de la orina.

No eran éstos únicamente los síntomas de litiasis que 
conocían los doctores de D Fernando : ellos podían co­
sechar á manos llenas en los libros de Avicena, Aiiha- 
bas, Albucasis, y  en los de los módicos griegos de la 
antigüedad. A s í, ellos sabían , porque lo había escrito 
Gui de Chauliach, que tal género de enfermedad suele 
ser hereditaria, que los cólicos renales se manifiestan 
por «douleur arrestée aux voguons, et aux flanes, la- 
quelle souvent pavvient aux testicules, cuisses, et pieds, 
avec quelque endormissement da costé du rogaon mala- 
de. Mais si en pissant on rejette quelque chose pierreuse 
retenue, oxi naturellement, ou par medicaments propres, 
il n’y  a point de doute en cela.»

L uis C o m en g b ,
(Se concluirá.)
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de los puntos de esta unión articular una cápsula laxa 
y delgada que está unida á un cartílago interarticular, 
cuya cápsula se halla reforzada en su contorno interno 
por el ligamento crico-aritenoideo ó triangular, y cons­
tituyendo el todo una articulación que pudiera llamarse 
cabalgante. Los movimientos que el aritenoides puede, 
por lo tanto, ejecutar sobre el cricoides son un movi­
miento de rotación alrededor de su eje y un desliza­
miento hacia arriba, hacia fuera y hacia abajo. Según 
Luschka, el ligamento crico-aritenoideo, además de la 
función de limitar hacia fuera la rotación del cartílago 
aritenoides alrededor de su eje, tiene la de fijar el refe - 
riJo aritenoides y favorecer de este modo la acción del 
músculo crico -tiroideo en los actos de relajación y ten­
sión de las cuerdas vocales.

Y claro se desprende que, al ser invadida esta arti­
culación por el reumatismo agudo, máxime si á un 
tiempo lo son las dos, en el proceso flogístico que sobre­
venga tiene que fraguarse un empaste de todos los teji­
dos periarticulares, que constituirá una nueva concausa 
que venga á formular impedimenta á los movimientos 
de deslizamiento y de rotación propios de esta articu­
lación.

La Ciencia admite hoy día que el reumatismo es 
una enfermedad infecciosa, y sin entrar, por innecesa­
rios, en detalles sobre este asunto, diré, esto no obstan­
te, que me hallo conforme con la opinión de Eichhorst, 
quien manifiesta que, sin necesidad de negar que el 
enfriamiento constituye un punto etiológico, hay que 
considerarle, no como causante del reumatismo en sí, 
sino de una manera secundaria, cual condición prepa­
radora respecto de la acción de los gérmenes; y esta 
manera de ver las cosas me hace enjuiciar que no es in­
dispensable invocar, para explicarnos la diferente elec­
tividad y patogenesia del reumatismo, la mayor expo- 
srción de un miembro á las influencias atmosféricas ni 
á los traumatismos de la profesión, etc., sino que, ha­
llándose el elemento biológico morboso difundido por 
el organismo — toda vez que se inicia siempre de un 
róodo general por escalofríos, fiebre y desórdenes gás­
tricos —, se localiza en este ó en aquel punto, sea arti­
culación grande ó pequeña, esté profunda ó superficial, 
se resguarde ó no por gruesos planos musculares, etc., 
según la mayor ó menor susceptibilidad y receptividad 
Morbosas del tejido ú órgano, ó según que constituya 
terreno más abonado al desarrollo y propagación del 
germen.

Claro está que en lo que á articulaciones se refiere, 
como con los músculos, las que de una manera más 
constante entren en juego funcional, las que menos 
dieta de función tengan en el movimiento de la vida 
del organismo humano, constituirán terreno más pro­
picio para la germinación morbosa, siendo por lo tanto 
Más aptas á enfertnar, á causa del mismo desgaste á 
que se ven sometidas en su incesante trabajo, á la vez 
que efecto del mayor desarrollo de vida nutritiva que 
necesitan.

Ocurre con  la laringe lo  q u e  con  otros órgan os im p o r ­
tantes d e  nu estra  econ om ía , q u e  p or  la d ificu lta d  en 
que nos en con tram os en  som eterla  á la in a cc ión  m ás

absoluta, resulta muchas veces impotente nuestra tera­
péutica, ó por lo menos, de una acción menos eficaz en 
varias afecciones graves; y esta necesidad continua é 
indispensable á la vida del individuo de que no des­
canse en su funcionalidad, hace indudablemente colo­
carse en condiciones más propicias también para con­
traer el principio morboso de tantas y tantas enferme­
dades.

No creo tan rara la invasión del reumatismo á estas 
articulaciones crico aritenoideas. Lo que hay es que, por 
un lado, la circunstancia de hacerse perfectamente in­
visible toda la laringe sin el auxilio del laringoscopio y 
sin el conocimiento de la técnica laringoscópica, y por 
otra parte, que el curso que el mal suele seguir por regla 
general es muy agudo para desaparecer pronto sin 
dejar más vestigios que, á lo sumo, algo de entorpeci­
miento cápsulo articular y paresia consiguiente de los 
músculos encargados de la adduceión de las cuerdas, 
hace que en la práctica laringológica no veamos esta 
clase de enfermos en el apogeo de su dolencia, y pase 
inadvertida para los médicos que más ocasión tengan 
de poder observarla, si desconocen el manejo del espeji- 
11o laríngeo, quedando sin diagnosticarlas y considerán­
dolas, cual ocurrió en el caso tercero que cito, comó an­
ginas, ó mejor, como laringitis catarrales de curso agu­
do. Y esto que consigno no se tome por censura, ni 
mucho menos, pues sin un estudio detalladqy especkl 
de esta clase de técnica y de esta rama de la Patología 
no es posible investigar lo que ocurre, ni fisiológica ni 
patológicamente, en el interior del aparato fonético, 
como era antes del período laringoscópico dificultoso en 
extremo y aun imposible el diagnóstico de las laringo 
patías, á pesar de contar con trabajos y publicaciones 
tan excelentes y notables como el Tratado de la tisis la­
ríngea de Trousseau y de Belloc, obra preciosa como de 
diagnóstico inductivo, pero que no permitía establecer 
el reconocimiento de esta clase de enfermedades de un 
modo visual y deductivo, ni su terapéutica endolarín-’ 
gea, y eso aun contando con el poderoso aiteiliar de la 
auscultación. ¡Quién sabe si muchas de las otalgias in­
tensas agudas que también se presentan á veces en el 
curso del reumatismo agudo, no son igualmente artritis 
de las articulaciones de los huesecillos del oídol

De todas suertes, el pronóstico de estas artritis crico- 
aritenoideas, como el de las articulaciones pequeñas de 
los dedos, es sumamente benigno, pues rarísimas veces' 
vienen á terminar por supuración, desvaneciéndose casi 
siempre en una, dos, ó á lo más en tree semanas, des­
apareciendo sin dejar huella tras de sí, ó determinando 
insignificantes alteraciones de los tejidos, que pronto y 
por sí solas se modifican.

El tratamiento se dirigirá, á la vez que á combatir la 
infección en general empleando el ácido salicílico ó el 
salicilato de sosa, pero valientemente administrando 5 
decigramos de hora en hora hasta que se manifiesten 
los zumbidos de oídos y vómitos, indicio de toxicidad, - 
ó el ioduro potásico, antipirina, etc., á atacar loco ddenti 
el padecimiento con toques endolaríngeos, mediante - 
una esponjita fina ó algodón en rama llevados póf éT 
poi-ta-algodones laríngeo, impregnada de una disolución
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acuosa de clorhidrato de cocaína al 4 por 100, ó con pul­
verizaciones, usando uno de vapor modelo Siegle, de 
este mismo medicamento en disolución al 1 ó al 2 por 
100 como máximum, alternándolas con otra» cada dos 
horas, segiln la intensidad de los síntomas sulyetivosó 
íuncionales, de otra disolución de cloruro amónico ó de 
bicarbonato sódico al 5 por 100.

Inútil creo recomendar la más absoluta dieta de fun­
ción al órgano, pues el mismo enfermo se la impondrá, 
no sólo porque se evitará dolores violentísimo?, sino 
porque advertirá que, cuanto más tiempo transcurra 
en silencio, más se le amortigua el dolor continuo de 
quemadura y tensivo que aqueja en el interior de su 
garganta.

Creo perjudicial el empleo de trocitos de hielo al in­
terior, por considerar muy fugaz la acción analgésica é 
isquémica que pueda desarrollar en la región afecta ó 
crico-aritenoidea, toda vez que no se puede conseguir 
ponerle directamente en contacto con ella, y en su con­
secuencia, sobrevendrá una reacción secundaria más 
pronunciada, que vendrá á agravar el padecimiento, 
aun cuando se tenga especial cuidado en administrarle 
á intervalos tan cortos que se sucedan casi sin inte­
rrupción.

Madrid. Noviembre de 1892.

L A S E N S E Ñ A N Z A S  D E L  C Ó L E R A  (D 
por el Dr. J. ARNODLD

(Catedrático de Higiene en la Facultad de Nfedicina de Lila (Francia).

El agua de Amberes pasa por ser convenientemente 
purificada por los aparatos de Anderson, y  ha perma­
necido extraña á la difusión del cólera en la ciudad.

¿Es el agua del Sena ó el agua de río la que ha exten­
dido en París el cólera nacido en el suburbio "Noroeste? 
Pero precisamente se nos había hecho entender que Pa­
rís no estaba amenazado porque se hallaba agua arriba 
de los focos Puteaux-Saiut-Denis; porque era preciso ir 
A buscar el cólera en los arrabales para tener el cólera 
en París. El agua del Oise, cuya reputación no es mara­
villosa, había protegido un momento á Argenteull, y el 
agua del Mame, que tampoco es muy celebrada, había 
garantido á Aubervilliers. ¿No debían chocar estas acu­
saciones tan formales contra el agua del Sena, cuando 
nada autoriza á creer que estuviera envenenada especí­
ficamente á principios de Abril de 1£92, llegando á Pu- 
teaux, Courbevoie, Saint-Denis y otros lugares? El agua 
del Sena tiene todos los defectos; pero en aquellos mo­
mentos no tenía el cólera, y  nadie ha afirmado con pre­
cisión que lo tuviera.

Merece se haga mención de que el primer punto inva­
dido en Francia, Nanterre, no está situado en las már­
genes del Sena, y que si el cólera fue llevado allí, no ha 
sido por agua, sino por contagio casi inmediato, según 
lo declaró M. Proust.

La situación agua arriba no impidió á París que ex­
perimentara una invasión colérica muy manifiesta del 
21 de Agosto al 7 de Septiembre; de modo que si hubiera 
recibido el cólera de sus arrabales, aparecería volverlo 
á enviar en la segunda mitad de este período.

(1) Véase el número anterior.

Se dice que la enfermedad se extendió al valle del 
Sena, lo que es verdad, fuera de los focos que se forma­
ron eii el Norte; mas esto no prueba en manera alguna 
la vehiculacióu hídrica. Los ríos no sh’ven sólo para 
bebór sus aguas: son también caminos, y  muchas veces 
por las relaciones humanas es como se prestan y  contri­
buyen á esparcir el cólera.

Por' lo que hace ai del Havre, es probable que la an­
ciana de Courbevoie no fuera embarcada , y  que desde 
el punto de vista del cólera, esta ciudad y  París se ha­
llan en comunicación más bien por el camino de hierro 
que por la navegación.

Sin duda, en Francia los ferrocarriles no han trans­
portado de un modo cierto la enfermedad al Este; pero 
es un hecho negativo cuya causa no podemos apreciar. 
Nada prueba que el agua obrara aquí.

Otro hecho negativo, por otra parte muy notable y 
feliz, es la inmunidad del Ejército; por tanto, no sería 
una contraprueba valedera sino en tanto que se le ga­
rantizara la absoluta impermeabilidad de los filtros á 
los gérmenes, y sobre todo el hábito riguroso de los sol­
dados déla guarnición de París de nunca beber en la 
ciudad. No puede darse otra explicación á esta inmu­
nidad.

No se ha recurrido muchas veces al análisis bacterio­
lógico en apoyo de la propagación colérica por el agua. 
M. Renon (1), es cierto, examinó quince días después de 
la muerte de un colérico el agua de un pozo que se creía 
haber causado el cólera : encontró en ella diferentes ba­
cilos, uno curvado, pero que no se parecía al bacilo vír­
gula de Cochinchina, ni al que se encontró en el enfer­
mo. O. Fráiikel acaba de publicar (2) que ha comprobado 
la presencia del bacilo vírgula en el agua del Rhin, co­
gida en un lugar en donde tres días antes un marinero 
había muerto del cólera en su buque, después de haber 
echado sus deyecciones al río. Parece ser que es sólo la 
tercera vez que semejante comprobación se consigna.

En cambio, se organizó en Berlín desde 1.“ de Sep­
tiembre de 1892 un servicio especial de análisis bacterio­
lógicos del agua del Sprée, desde el punto de vista del 
cólera. El agua para el análisis se tomaba precisamente 
en el punto déla  antigua presa de agua municipal de 
Stralau. No indicaremos aquí los procedimientos de 
análisis; bastará saber que el 29 de Octubre el Dr. Gun- 
ther, encargado de examinar diariamente el agua del 
Sprée, no había encontrado todavía bacilos del cólera (3).

Por tanto, es el segundo aspecto del papel del agua en 
la etiología de la enfermedad en 1892; desde su primer 
informe, los higienistas oficiales so:"ialaron una circuns­
tancia de una gravedad incontestable, salvo que la in­
terpretación es un poco ardua. «Existo un enlace mani­
fiesto — dice el ponente — entre todos los lugare.s ata­
cados. y este lazo es el uso del agua del Sena. Todos los 
focos: Suresnes, Puteaux, Neuilly, Levallois, Clichy-la- 
Garenne, Courbevoie, Saint-Ouen, isla Saint-Denis, 
Saint-Denis, Aubervilliers, Argenteuil (4), están agrupa­
dos en las márgenes del Sena y hacen uso de su agua 
tomada río ahajo de París, en Nexrilly, en Suresnes,

(1) Kenon (L.), Elude sur quatre cas de cholera (Annales 
de l'Institut Pastew, VI. 69!. 1892).

(2) Deutsche me/Í. Wochenschrift, 1892, núin. 41.
(3) Untersuchung des Spreeioassers auf Cholerabacillus. 

(Gesmdheits-Ingenieur, 1892. núm. 23, pág. 777.)
(4) Nanterre no se cita. No sabemos si es preciso con­

cluir que en U Casa de detención se bebía otra agua que la 
del río.
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Saint-Denis. Los pueblos surtidos por el Sena tomada 
su agua río arriba (en Choisy, en Alfortville, en Port- 
á-l’Anglais) han quedado libres, y lo mismo los abaste­
cidos por las aguas dol ilarne. He aquí Saint-Denis 
que usa agua de pozo artesiano de la Déesse, mien­
tras que la planicie de Saint-Denis, fracción del lugar 
de este nombre y su isla, lugar vecino, beben el agua 
del Sena tomada en Saint-Denis. No se cuenta un solo 
caso nacido en Saint-Denis mismo; todos son en la isla, 
en la planicie ó en los habitantes de aquél, pero que tra­
bajaban en la planicie y comían eu ella, es decir, que 
consumían el agua del Sena, etc.»

Se ha podido leer en las Vat'iedades del Marcredi médi- 
cal, núm. 3 de Agosto do lr’9‘2, la historia del barrio de 
Mazagran, lugar de la pequeña ciudad de Avgeiiteuil 
y aldea de Saimois : <Las casas se tocan, los habitantes 
son todos trabajadores y  las condiciones higiénicas son 
tan malas en un lado como en otro. Sólo la parte de este 
arrabal situado en Argenteuil está alimentado por el 
agua del Sena, mientras que el situado en el lugar de 
Sannois se abastece del agua del Oise. Se observó en la 
parte de Argenteuil numerosos casos de diarrea coleri- 
forme, ocasionando la muerte de las personas atacadas, 
en tanto que en la parte situada en el lugar de Sannois 
ningún caso se ha notado hasta el día.»

Esto es sorprendente, y  no i)odría sostenerse que la 
historia de Boniieval, donde todo el mundo bebía la 
misma agua y  donde el cólera no atacó más que á las 
mujeres, dejando absolutamente indemnes á Jos hom­
bres, pueda atenuar el valor de esta observación.

Pero lo que no es menos notable, es que el informe 
oficial ponga estos hechos en vista de la aparición de un 
cólera que declara no ser de importación. «Casi sierajjre 
es por el agua por donde iicice la epidemia» dice también 
M. Brouardel, hablando de las relaciones dcl cólera de 
Marsella con el agua del Huveaume, que efectivamente 
no había recibido más gérmenes colerígeuos río arriba 
que el Sena delante de Saint-Denis, en la época de la apa­
rición del cólera francés de 1S72 (1).

Es, pues, auto la constitución misma del cólera donde 
se le ha encontrado, y á la cual so refiere desde luego el 
influjo del agua sucia, sin perjuicio del papel que ha 
podido tener en la propagación del cólera una vez cons­
tituida. Cuando M. Brouardel manifestaba la opinión de 
que ■reí agua es uno de los principales medios de propa­
gación» de la enfermedad, hablaba ciertamente de otra 
Cosa que de los accidentes de Naiiterre y sus cercanías, 
en Abril de 1892

Hemos dicho nuestro parecer acerca de esta propaga­
ción por el agua. En cuanto al papel directo del agua en 
la génesis del colora francés, nada parece más aceptable.

El cólera no nace de la nada, eu Nanterre lo mismo 
que en Herat ó Huvdwaar. Es necesario que alguna cosa 
modifique los medios naturales, hasta el punto de dar 
emotividad á gérmenes durmientes, .si se adopta la teoría 
¿o la rerivencia, ó dar á los microbios, habitualmcnte 
indiferentes, propiedades virulentas cuya manifestación 
8c ha visto en los grupos humanos, si hubo esta vez un 
caso particular de transformismo m icroliano; ó, final­
mente, de constituir venenos especiales del cólera. Ha 
8ido necesario desde el origen, y también cuando el mi­
crobio en posesión de la virulencia ha sido transportado 
fuera de su foco, que un elemento ordinario preparase

(1) Creemos sea un error de imprenta esta fecha, que 
será probablemente 1892. — N. dcl T.

las economías individuales para servirles de terreno 
nutritivo. Así nada más á propósito para llenar este 
doble papel que la suciedad del agua; su poder en este 
sentido es tan seguro y tan duradero, que la aptitud del 
agua para ser vehículo de los micro-organismos patóge­
nos es incierta y fugaz.

I.a objeción de que también se bebe el agua del Sena 
en París, donde el cólera no ha entrado sino después de 
liaber recorrido el suburbio Oe.ste, cae por sí misma, por­
que el río está relativamente poco infectado hacia arri­
ba de la capital, no habiendo recibido aún sino un corto 
número de desagües de las alcantarilla.s, en Choisy-le- 
Roi y cercanías, lo misino que el Mame, que no ha reci­
bido sino los de Charenton,

Pero se trata aquí de una acción que nada tiene de 
fatal ni de exclusiva. Se puede tener el cólera bebiendo 
un agua excelente como en el Havre; se puede beber un 
agua detestable y  no contraer el cólera. Sobre todo, la 
propiedad que tiene el agua sucia de comunicar á la vi­
talidad de los organismos inferiores una dirección in­
quietante, esta propiedad es de naturaleza de ser común 
á todas las suciedades, ya sea eu el aire, en el suelo, en 
la habitación y en toda falta de higiene en la alimenta­
ción, en el trabajo y en los vestidos. I'Zl uso del agua sucia, 
como también todas estas circunstancias, reclama la de­
pauperación del organismo de los consumidores y  aca­
rrea la nulidad de la resistencia: ésta es una do las más 
evidentes expresiones de la miseria, pero no es la única.

También puede sorprender el que se haya concedido 
un papel al agua en la génesis del cólera reciente, sin 
que tal atención se haya otorgado á otros elementos do 
la higiene doblas localidades invadidas, que se ha deja­
do en una profunda oscuridad. No sería, por tanto, te­
merario sospechar que el uso del agua del Sena no es 
la sola condición mala común á Suresnes, Puteaux, 
Neuilly, Clichy, Saint-Denis, Aubervilliers, e tc , al 
menos eu ciertos barrios de cada una de estas pequeñas 
poblaciones.

Se ha contado más terminantemente con la pi-epara- 
ción individual. M. Proust prueba que la mayoría délos 
casos que constituyen su informe se refieren á indivi­
duos que estaban en estado de completa miseria fisio­
lógica, y  quo muchas veces un exceso de bebida ha des­
empeñado un papel evidente para llamar al ataque 
colérico. M. Peter sobre todo ha asociado elocuente­
mente el inllujo del agua del Ganges Sequaniano, con la 
preparación por la miseria de los Indos de nuestros 
arrabales y suburbios (1).

Además declaramos ignorar del todo la esencia del 
fenómeno por el que acciones comunes llegan a consti­
tuir una enfermedad infectante. No nos corresponde 
juzgar si el eminente clínico que acaba de citarse ha 
dado demasiada importancia á la espontaneidad del or­
ganismo y establecer si su fórmula: «A o.so¿tos somos los 
que hacemos el cólera» (2) está más acá ó más allá de los 
hechos. Pero comprendemos snuy bien que desagrade á 
las personas quo no conocen sino la especificidad del

(1) fíull. Acad. Méd., i  Octubre 1892, pág. 640.
(2) i .,08 valerosos experimentos <ie I’etterkofer en sí 

mismo C Ueber Cholera mit Jierucksich Hlgung dev jungsten 
Chole.raepidemie in Hanibiirg. In Munchener méd. lloc/tens- 
ehr'^t, 1S92, mim. 46y no han tenido otro objeto que el de 
evi<lenciar el papel decisivo de la disposición individual ante 
la constitución de nn caso de cólera, disposición que c*s uno 
de los tres elementos de la etiología del cólera en la doctrina 
del ilustre veterano de la Higiene.
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kommabacilo de Koch, y  que C. Frankel (1) haya trata­
do la teoría de su alcance, así como el Munchcner nene 
medicinische Wochenschrift del 11 de Octubre, que no ha 
desdeñado reproducirla

Para sacar de estas consideraciones la enseñanza que 
encierran, parece que se está autorizado á concluir que: 
todo medio ó cualquier objeto capaz de contener deyeccio­
nes ó vómitos coléricos, puede servir de vehiculo al con­
tagio y  de medio de propagación del cólera. En la epide­
mia reciente el agua no se ha mostrado un vehiculo más 
favorable ni más habitual que los vehículos por la via 
seca; más bien es lo contrario. Ei agua sucia contribuyó 
poderosamente á la aparición de la epidemia parisiense, 
pero no ha sido el único factor que haya obrado en este 
sentido.

R. H. P.

S E C C IO N  P R A C T I C A

UN GRANO DE ARENA MAS Á LA HISTORIA
D E  L O S  p A R T O S  D J s T Ó C l C O S

Casilda García Andrés, de treinta y seis años de edad, 
multípara (siete partos eutócicos), embarazada de tér­
mino, sin antecedente ninguno, si se exceptúa una metro- 
rragia hace catorce meses, ó sea cinco antes de hacerse 
embarazada del parto que motiva esta historia, metro- 
rragia que obedeció perfectamente á una dosis de ergo- 
tijia, no presentando después nada digno de mención, ni 
en los meses anteriores al embarazo, ni durante éste.

A las dos de la madrugada del día 23 fui llamado con 
urgencia para dicha enferma por habérsele' presentado 
un abundante flujo de sangi-e. Su estado era alarmante, 
con frecuentes lipotimias y tendencia al síncope. Procu­
ré cohibir la hemorragia por medio del taponamiento y 
el frío á la región abdominal y vulvar, logrando mi 
objeto.

A l preguntar á la enferma si pirdiera haber algún an­
tecedente que motivara esta hemorragia, me contestó 
que cuatro días autes, al bajarse de la cama, recibió un 
golpe en el vientre, pero al que no concedía importancia 
porque, á más de haber sido ligerísimo, no había sentido 
molestia alguna en aquellos cuatro días.

Transcurrido algún tiempo después de contenida la 
hemorragia, hice el tacto vaginal, pues si bien la enfer­
ma no acusaba dolores de parto, sino algunos muy pe­
queños á los riñones, creí conveniente cerciorarme de la 
marcha del mismo, encontrando el cuello uterino sin 
acortamiento ninguno, no pudiendo introducir el dedo. 
Apreciado que fué esto, me pareció prudente la expecta­
ción, máxime cuando la hemorragia se cohibió radical­
mente; y  en este estado continuó todo el día 23, el 24 y 
parte del 25, reponiendo mucho las fuei'zas con alimen­
tación nutritiva, caldos y Jerez.

Al anochecer del 25 vuelve á iniciarse la hemorragia. 
No siendo ésta intensa, procedo á un nuevo reconoci­
miento, encontrando ya ligeramente ensanchado el ori­
ficio interno del cuello lo suficiente para dejar pasar el 
índice, apreciando la presencia de un tejido blando es­
ponjoso, que me hizo diagnosticar de inserción viciosa 
de la placenta. Á pesar de que se cohibió en seguida este 
nuevo conato de hemorragia, no abandoné á la enferma 
en toda la noche por temor de que, avanzando el parto, se 
presentara otra hemorragia que me impusiera una Ínter-

(1) Hygienische Rundschau, II, núm. 21, pág. 030, 1802.

vención pronta. Mis presentimientos no se confirmaron, 
y  la noche pasó con gran tranquilidad, pulso normal, 
descansando algunos ratos y  sólo con ligeros dolores 
muy de tarde en tarde.

En esta situación transcurrió todo el día 26, sin cambio 
alguno en los órganos que habían de entrar en función 
ni en su estado general.

Á las dos de la madrugada del 27 se presenta nueva­
mente la hemorragia, más abundante que las anteriores. 
Decidido á practicar la dilatación forzada, hice un nue­
vo reconocimiento, encontrando el cuello dilatado en 
unos 4 centímetros, pudiendo confirmar el diagnóstico 
de inserción viciosa de la placenta en el borde lateral 
derecho, observando á la vez que la dilatación del cuello 
era irregular, pues mientras se adelgazaba en su seg­
mento anterior, posterior y  lateral izquierdo, perma­
necía grueso en el segmento lateral derecho. No pude 
atinar con la causa de esta inercia parcial, pues supo­
niendo adherida en aquel segmento la placenta no era 
posible considerar esto como causa de tal retracción. 
Decidido á esperar que la dilatación, puesto que ya 
había empezado, fuera lo suficiente para proceder á la 
desimplantación previa de la placenta y  terminar des­
pués el parto, di tregua unas cuantas horas, fundándome 
en que la hemorragia no amenazaba y  que la dilatación 
era cada vez mayor, aunque siempre con un ligero en- 
grosamiento del segmento lateral derecho del cuello.

Previa consulta con mi querido y  respetable compañe­
ro Sr. Valdivielso, y después de un minucioso reconoci­
miento, en que se apreció ya, no sólo la dilatación sufi­
ciente para dar paso al feto, sino hasta la presentación 
de éste, procedimos á la operación sin perder más tiempo 
que el necesario para reconciliarse la enferma.

Al proceder á la desimplantación de la placenta, noté 
algo anoprnal, pero que en aquel momento ni remota­
mente podía sospechar qire tal anomalía se pudiera pre­
sentar. Una vez al exterior los anejos del feto, vimos que 
estaban constituidos por dos placentas, una normal y 
otra rudimentaria.

Decía más arriba que en el último reconocimiento 
habíamos apreciado ya la presentación; efectivamente, 
ésta era de la extremidad pelviana, segunda posición de 
nalgas (sacro-ilíaca derecha posterior), con procidencia 
de los dos pies; feto muerto, como habíamos tenido 
lugar de apreciar al extraer la placenta. Ante tal presen­
tación y posición, supusimos que el parto se terminaría 
en breve. Desgraciadamente no fué asi, pues á pesar de 
tener asegurados desde el primer momento los dos pies 
y  de verificar fuertes tracciones, tracciones que iban 
acompañadas de esfuerzos expulsivos por parte de la en­
ferma, á duras penas pudimos extraer todo el cuerpo del 
feto, inclusos los brazos y hombros.

En este estado el parto, y  viendo agotarse las fuerzas 
de la enferma, dimos una ligera tregua, administrando 
á la vez una dosis de cornezuelo de centeno. Como la si­
tuación no admitía largas dilaciones, pusimos de nuevo 
manos á la obra; pero fuei’on infructuosas cuantas ten­
tativas hicimos para terminar el parto. Tentativa frus­
trada de aplicación del fórceps. La situación era compro­
metida, los momentos preciosos, las fncrzas de la enfer­
ma se agotaban. En tal trance nos ocurrió la decolación 
con el objeto de hacer después la craneotomía; pero 
antes intentamos un nuevo esfuerzo. Cou.seguimos intro-' 
ducir los dedos índice y  medio en la boca, y formando 
gancho hicimos tracciones en el ángulo de la mandíbula; 
todo en vano, la cabeza no salía. Recordando que los
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autores indican como causa de distocia la adherencia, 
reunión ó fusión de una parte del feto con la matriz ó 
los elementos del huevo, circunvalamos la cabeza y nues­
tros presentimientos tuvieron desgraciada confirmación 
encontrando una adherencia de la región frontal del feto 
con el cuerpo del útero. Agotadas las fuerzas de la en­
ferma y  debilitada por las pérdidas de sangre, vino un 
estado sincopal, del cual fué imposible sacarla á pesar 
del empleo de estimulantes, falleciendo al poco rato.

Como en mi relación he sido demasiado prolijo y mi­
nucioso, no me extiendo en más consideraciones, y 
para terminar sólo diré que, reconocidos los anejos del 
feto, nos encontramos con una placenta normal. Á seis 
traveses de dedo de la inserción del cordón, parte del 
mismo, otro nuevo cordón de unos 8 centímetros de lon­
gitud, terminando éste en una especie de placenta atro­
fiada, notándose también atrofia en los elementos que 
forman este pequeño cordón. Considerando este apéndi­
ce como una degeneración fibrosa, procedimos á su exa­
men, convenciéndonos de que se trataba de una placenta 
con todos los caracteres de tal (vasos, membrana lami­
nosa, capa membranosa, útero-placentaria y vellosida­
des), así como el pequeño cordón constituido por las dos 
arterias y  venas umbilicales, la gelatina de 'Wharton y 
la cubierta exterior suministrada por el amnios.

Nada diré de esta anomalía, porque explorada la ma­
triz sin encontrar vestigios de un segundo óvulo parali­
zado en su desarrollo, no se encxrentra explicación que 
pueda satisfacer.

En cuanto á la adherencia de la región frontal del feto 
con el cuerpo del útero, aunque caso sumamente rarísi­
mo en la práctica, entre otros autores, Jouiiu lo consig­
na con referencia á Hall y Steinmetz; el primero presen­
ta un caso de adherencia de la pared del útero con el 
prepucio y  escroto del feto, y  el segundo, adherencia 
entre el hombro derecho del feto y la parte correspon­
diente del útero, reconociendo el mismo Jouiiu que son 
casos capaces de desconcertar al práctico más hábil.

T eó d u lo  Sa n to s  P é r e z .
Miranda de Ebro, Enero de 1893.

R E V IST A  CLINICA

I N S T I T U T O  DE TE R A P É U T IC A  OPERATORIA 

d e l  d o c t o r  R U B I O

De  los q u iste s  h id a t íd ic o s  e n  (ÍBNERAL,
Y EN PARTICULAR DEL HÍGADO

La frecuencia con que se presentan en esta clínica en­
fermos atacados de quistes hidatídicos que reclaman 
nuestra intervención, y  los progresos realizados en es­
tos últimos años en el tratamiento de esta enfermedad, 
Son motivo para que el práctico pueda recoger una en­
señanza provechosa, y  en este sentido damos á conocer 
Ls trabajos realizados en el Instituto.

La tcenia equinococcus,cine, como es sabido de todos, 
la que da lugar á esta clase de quistes, pertenece al 

°i‘dea de los cestodos ó cestoides, de la clase de los pla- 
teluiiutna. que se caracterizan por tener el cuerpo alar­
gado en forma de cinta, carecer de boca y  de aparato 
igestivo y  tener en la parta anterior ó cabeza órganos 

para fijarse.
general, los cestodos se han considerado, no como 

Constituyendo un solo individuo aislado é independien- 
® de los demás, sino como verdaderas colonias ó agru­

paciones de distintas unidades, de las cuales la primera, 
i-epresentada por la cabeza, sirve á la nutrición y  soste­
nimiento del grupo, y las restantes á la reproducción y 
cousí^rvación de la especie

La textura de estos vermes es sumamente rudimenta­
ria. Una cubierta exterior sencilla compuesta de varias 
capas y  con oquedades ó poros en algunas especies, pro­
vistas de espinas ó ganchos. Una matriz formada por 
células de todos tamaños, alargadas, tubulosas y  vesi­
culares. Debajo de la matriz fibras musculares de la 
vida orgánica, longitudinales, transversales y anula­
res, que dan lugar al movimiento de los anillos, y  más 
profundamente un magma conjuntivo, cuyas células 
carecen de cubierta y  nadan en una sustancia interce­
lular clara y viscosa, que une y separa á la vez todos los 
demás órganos.

El aparato nervioso consta de dos cordones muy rudi­
mentarios, uno dorsal y otro ventral, con anastomosis 
en la cabeza, formando dos ensanchamientos á manera 
de ganglios cefálicos

Hemos dicho que carecen de aparato digestivo; en 
cambio el excretor está muy desarrollado y  constituido 
por el sistema acuífero, que consta de dos vasos latera­
les que caminan por dentro de los cordones nerviosos, 
con anastomosis al nivel de cada anillo, á las cuales van 
á parar multitud de pequeños vasillos que toman origen 
en el mismo parénquima. Los vasos principales de este 
sistema están provistos de pestañas vibrátiles y  comu­
nican con el exterior en las últimas porciones del 
vermes.

Tiene, además, cada uno de los individuos de la co­
lonia, excepto la cabeza, su aparato reproductor com­
pleto.

Su desarrollo se efectúa en varios estadios ó periodos 
admitidos hoy por todos los autores. Estadio de em­
brión ó proto-scolex, de hidátide ó deuto-scolex, stro- 
bilara ó tenia, y  cucurbitiuo ó proglotídeo.

Es de advertir que estas fases del desarrollo del ver­
mes tienen lugar en distintos animales cada una, siendo 
muy raro que uno solo presente dos ó tres formas suce­
sivas.

La tcenia equinococcus es un pequeño cestoide de 3 á 4 
milímetros de longitud, que vive en colonia en el intes­
tino del perro, y que en el hombre no llega á desenvol­
verse más que en la fase do deuto-scolex ó hidátide.

Tan pronto como los buevecillos expulsados por el 
perro llegan al intestino del hombre, los jugos digesti­
vos disuelven su cubierta, y  entonces el parásito, como 
ha observado van Beneden, se divide en tres partes, de 
las cuales la central, ayudada por las laterales, pene­
tra en la mucosa intestinal, atraviesa los vasillos y 
pasa á la sangre, entra en la cavidad peritoneal, llega á 
todos los parénquimas y puede encontrarse en todos los 
órganos. Una vez que hace asiento en un punto deter­
minado, generalmente el hígado por la disposición de la 
vena porta, comienza su desenvolvimiento. Lo primero 
que hace es irritar los tejidos con los cuales se pone en 
contacto, y al fraguarse una cavidad aislada para su 
ulterior desarrollo, los órganos irritados tratan á su 
vez de aislarse, y, en efecto, proliferan, cubren de fibras 
de tejido conjuntivo el cestoide y le forman su cápsula 
ó cubierta externa, en la que á veces se observan pro­
liferaciones condromatosas. La bolsa del quiste, en in­
mediato contacto con la cápsula, da lugar, por prolife­
ración de su membrana interna ó germinativa, á los 
distintos hidátides hijos que se encuentran. Hay casos
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en que el hidátide madre pudiéramos decir que es híbri­
do ó infecundo, no encontrándose en su interior más 
que el liquido transparente alcalino y falto de albúmi­
na propio de esta clase de qxiistes. Otras veces, ya sea 
porque lian penetrado varias scolex á la vez, ó porque 
la membrana germinativa es externa, la cavidad no es 
linica, sino que hay varios quistes separados sin comu­
nicación directa entre sí, constituyendo la forma mui- 
tilobular. En algunas ocasiones sumamente raras, la 
agrupación do hidátidos excesivamente pequeños y 
faltos de desarrollo da lugar á una variedad, no bien 
estudiada, que pudiera á primera vista confundirse con 
el cáncer gelatinoso.

Generalmente se observa en los enfermos atacados de 
esta dolencia, un abombamiento al nivel do las últimas 
costillas derechas, típico y  característico, que puede ex­
tenderse más ó menos á las partes inmediatas según el 
volumen del tumor; compresión do toda la base del pul­
món derecho; dolor reflejo en la región escapular del 
mismo lado; pastosidad en la boca simulando la pre­
sencia de materias grasas; en muy pocos casos un tem­
blor especial, llamado hidatidico, producid ) por el cho­
que de unos hidútides contra otros; y finalmente, dar á 
la punción exploradora, unas veces un líquido transpa­
rente que carece de albúmina, en el cual abunda el clo­
ruro desodio; otras, el líquido es oscuro y teñido de 
bilis, y eii algunos casos es purulento.

Hay un número variado de procesos morbosos con los 
cuales, si el práctico no se fija, pudiera muy bien con- 
fuiiiiirse Así, la pleuresía derecha con derrame da .sín­
tomas muy parecidos. Se distingue, no obstante, en los 
antecedentes dol enfermo, naturaleza y forma del derra­
me, convexo hacia arriba cu el quiste, cóncavo en la 
pleuresía; en éste varía do lugar con la distinta posición 
del individuo, en aquél siempre está fijo, y además pode­
mos oii muchos casos, demostrar la presencia de co­
ronas y ganchos en el líquido de exploración de los 
quistes.

Á veces, la vejiga de la hiel se hipertrofia, simulando 
la enfermedad que nos ocupa; pero en este caso, aparte 
de la coloración ictérica ó subictérica de la piel, y  de 
la forma periforme del tumor, prolongada en el sentido 
del eje de la vejiga, la punción exploradora nos sacará 
de dirdas.

Las inflamaciones, supuraciones, cirrosis y cáncer del 
paréiiquima hepático tienen una serie de trastornos an- 
teriore.s que no presentan los quistes.

Los sarcomas y  fibromas qnísticos degenerados de los 
anejos del útero ó del útero mismo son los que á veces 
dan síntoma.s tan parecidos, que es muy difícil hacer 
bien el diaguó.stico, pues hasta el temblor hidatidico es 
simulado por el roce de las célalas friables del tejido 
degenerado, ó por el paso del líquido que contienen de 
una á otra cavidad. En estos casos, sólo el examen mi­
nucioso dol recogido de la punción puede aclarar el
asunto. ..... . TTS. G. H u r t a d o .

(Se continuará.)

RPiSTñ Ds m m m h .  climatología e HioeoTmi
CARACTERES FÍS ICO -Q U ÍM ICO S 

D E  L A S  A G U A S  M IK E R A L E S  B IC A R R O N A T A D A S

cantidades tales que fijan y especializa7i los cicctos tQ'- 
rapéutioos de aquélla, y además de lo dicho, y como 
condición indispensable, los carbonates ácidos indica­
dos son alcalino.'} ó álcalino-térreos, o n  todo esto deci­
mos que el agua en cuestión es hicarhonatada, porque 
la dominante fisico-quhnica, como la terapéutica, perte­
nece á los alcalinos. Y  según que el dominante sea el 
bicarbonato de sodio (CO3 Na H) ó que éste se halle poco 
más ó menos en igual relación que los carbonates de 
calcio y  magnesio principalmente, diferenciamos dos 
grupos de aguas minerales : las bicarbonatadas sódicas 
ó alcalina!} y las carbonatadas mixta.<}, linicos grupos 
que pueden admitirse, pues el formado con el nombre 
de carbonatada!} cúlcicaa no puede admitirse racional­
mente , por carecer de característica terapéutica el car- 
l)onato de calcio que se da en ellas como dominante, 
quedando, por el .contrario, perfecta y  lógicamente es­
tudiadas con el nombre de poco metálicas (oligo-m etá- 
licas), de que ya nos ocupamos.

Hechas estas aclaraciones previas é indispensables, 
veamos ahora las condiciones físicas y químicas del 
primer grupo señalado, ó sea de la.s aguas bicarbonata­
das sódicas.

l.° Bicarbonatadas sódicas.
Cuando un agua natural contiene bicarbonatos di- 

■ueltos en un exceso de gas carbónico, y  contenidos en

Son éstas las propia y genuinamente alcalinas; perte­
necen de lleno á la medicación del mismo nombre, y con 
ellas pueden obtenerse todos los efectos de la misma, lo 
que las da gran valor terapéutico, aumentado aún por 
la escasez de los manantiales de esta clase, sobre todo 
en nuestra Península.

Físicamente aparecen estas aguas bajo aspectos di­
versos : ya son claras, transparentes, sin desprender 
apenas burbujas gaseosas de su seno y  sin sabor apre- 
ciablo, ó por el contrario, salen en un estado de aparente 
efervescencia, escapándose de su masa multitud de bur- 
bujitas pequeñas, como cabecitas de alfiler (anhidrido 
carbónico), y cuyo desprendimiento da al agua, recogida 
en un vaso transparente, un aspecto particular que sólo 
est''.s aguas tienen. No huelen, y  su sabor, á veces aci­
dulo más ó menos picante, depende de la cantidad de 
gas desprendido; pero, en general, es su sabor alcalino 
ó terreo consecutivo, poco marcado.

La temperatura es muy variable, siendo en general
frías, con frecuencia templadas y  á veces termales.
Concretándonos á los manantiales españoles, la tempe­
ratura oscila entre 13“ y C.

Los caracteres químicos de estas aguas son muy dig­
nos de atención. Desde luego ocupa un lugar importante 
y preferente el gas desprendido en más ó menos abun­
dancia en compañía de muy pequeñas cantidades de 
nitrógeno y  oxigeno, que aquí representan un papel 
muy secundario ; este gas cavbóíico libre es fácilmente 
reconocible, una vez recogido con un embudo cuya pun­
ta se introduce en nn frasco, y uno y  otro llenos del 
agua mineral, por sn.s caracteres tan conocidos; baste 
recordar su peso específico, mayor que el de los demás 
gases, por lo que so va al fondo de la probeta ó tubo en 
que se encuentre, apagando los cuerpos en ignición y 
precipitando el agua de cal ó do barita cuando se agi­
tan una ú otra en el recipiente donde se halla el gas re­
cogido; los precipitados se forman rápidamente, son 
blancos, y su efervescencia con los ácidos fuertes (el 
clorhídrico es preferible) demuestra que están formados 
de carbonatos de calcio ó de bario.

La atmósfera formada por las aguas bicarbonatadas 
sódicas fuertes y  ricas en gas carbónico es, pues, una 
atmósfera esencialmente carbónica, y todos los recursos agí
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que la Terapéutica pone en juego acerca de este gas 
pueden utilizarse perfectamente recogiéndole, compri­
miéndole y dirigiéndole acertada y metódicamente á las 
diversas partes en que esté indicada su aplicación; esta 
parte de la técnica de aplicación del gas carbónico re­
quiere un*estudio muy minucioso y  es muy importante. 
Veamos ahora los caracteres químicos de las aguas. 
Cuando el gas carbónico es abundante, enrojecen una 
tira de papel azul de tornasol; el enrojecimiento es tanto 
más rápido cuanto más gas carbónico desprenden.

Con la tintura de camjteche dan una coloración carme­
sí (bicarbonatos). Tin papel de filtro impregnado en so­
lución de acetato de plomo no da coloración alguna en 
toda agua que no contenga hidrógeno sulfurado; en las 
bicarbonatadas puras, no debe, por tanto, cambiar de 
color la tira de papel. Tampoc’o deben cambiar de color­
ías aguas alcalinas que no contengan hierro, tratadas 
con la tintura de nuez de agallas y ¡a solución de tani- 
no; cuando contienen algo de hierro toman una colora­
ción pardusca ó violada.

Con los ácidos «lincraZes fuertes (el clorhídrico es pre­
ferible) desprenden gas carbónico en más ó menos abun­
dancia; cuando son poco mineralizadas no se ve fácil­
mente este desprendimiento, pues el gas puesto en liber­
tad se disuelve en seguida.

El ácido oxálico hace desprender también el gas car­
bónico; pero además forma un precipitado blanco de 
oxalato de calcio, más ó menos abundante.

La potasa y  el amoniaco agregado poco á poco forman 
en los primeros momentos un precipitado blanco de car­
bonates de calcio y  de magnesio, cuyo precipitado se 
redisuelve en seguida cuando hay exceso de gas carbó­
nico; pero continuando la acción de estos reactivos, el 
precipitado se hace permanente. Cuando las aguas tie­
nen bastante hierro se precipita también el hidrato de 
este metal (hidrato ferroso: (HO)j Fe" estando el hierro 
nn el agua en estado de sal ferrosa) (1).

Con las aguas de cal y  de barita precipitan en blanco 
(precipitados de carbonates de calcio y de bario, de sul­
fato de bario y á veces de silicatos de los mismos me­
tales).

Con el ferrocianuro de potasio no liay precipitado, 
aunque las aguas tengan pequeñas porciones de sal fe ­
rrosa.

Con el ferricianuro de potasio hay coloración (sal fe­
rrosa) y  después se deposita el cuerpo llamado azul de 
'■̂ urnbull, muy parecido al azul de Prusia.

Con el oxalato de amonio, precipitado blanco, rápido 
oxalato de calcio (alguna vez de oxalato de es­

troncio).
Con el nitrato de plata aparece un abundante precipi­

tado blanco que se redisuelve en parte por el ácido ní­
trico. En este caso el carbonato y  el sulfato de plata son 
descompuestos, mientras que el cloruro de plata es com­
pletamente insoluble.

Con el cloruro de bario, precipitado blanco, compues­
to de carbonato, de sulfato y á veces de fosfato de bario. 
Tratando el precipitado por el ácido clorhídrico queda

sulfato de bario insoluble.
En fin, con el cloruro de oro no hay reacción cuando 

aguas no son ferruginosas; en el caso contrario se 
^florean de violeta; ai cabo de algunas horas se deposita

oro metálico.

(1) Estudiaremos esto con más detalles al tratar de las 
íuas ferruginosas.

Las aguas bicarbonatadas sódicas colocadas en un 
vaso y expuestas por algún tiempo á la acción de la at­
mósfera, sufren alteraciones profundas en su constitu­
ción química; en efecto, el gas carbónico, al desprender­
se espontánea y  lentamente del seno del agua, deja de­
positar todos aquellos cuerpos que estaban disueltos 
merced á su influencia; tal sucede principalmente con 
la cal, la magnesia y  el hierro; las dos primeras, conte­
nidas en toda agua bicarbonatada, y  el último sólo exis­
tente en algunas de éstas de una manera sensible, há- 
llanse en un estado particular que muchos hidrólogos y  
químicos han considerado de bicarbonato, no pudiéndo­
se aceptar tan claramente esta denominación pava la fa­
milia de los metales didínamos: calcio, magnesio, es­
troncio, bario y  glucinio ó berilio, metales alcalino- 
térreos de los clásicos, pareciendo más propia la palabra 
bícarbonaíos de los metales monodínamos: potasio, sodio, 
litio, cesio y rubidio, metales alcalinos por excelencia, y 
que al sustituir al hidrógeno en el ácido carbónico que 
no conocemos en estado libre, forman los carboiiatos 
ácidos ó bicarbonatos, cuando es un solo átomo de hidró­
geno el sustituido, y los carbonates neutros cuando son 
los dos de hidrógeno los reemplazados por dos do metal.

Las siguientes fórmulas pondrán en clavo lo anterior­
mente dicho: COj H„ es el ácido carbónico, cuya molé­
cula se disocia siempre antes de quedar libre, dando dos 
moléculas, una de agua HjO, y otra de anhidrido carbó­
nico ó gas carbónico COj, que es el que observamos y co­
nocemos en estado libre.

COgHNa es el bicarbonato de sodio ó carbonato ácido, 
porqire im átomo de hidrógeno ha sido reemplazado por 
otro de sodio que tiene una dinamicidad. COg Na  ̂es el 
carbonato neutro de sodio, enya molécula está satura­
da, porque los dos átomos de H han cedido su puesto á 
dos de Na. Si en estas fórmulas reemplazamos ahora 
los átomos de H ó de Na, por el potasio (K), el litio (Li), 
el cesio ó el rubidio (Os, Hb), tendremos las correspon­
dientes á los carbonates neutros y ácidos, completa­
mente semejantes á aquéllas.

Pero con los metales alcalino-térreos ya no sucede lo 
mismo, porque gozan de dos dinamicidades, y eu el te­
rreno de la afinidad química cada uno de sus átomos 
vale tanto como dos de hidrógeno, no pudiendo haber 
más que carbonatos neutros, como, por ejemplo, el de 
calci í, COj Ca"; y lo misino podemos formular los demás 
arriba indicados.

Para explicar lo que ocurre eu las aguas naturales 
cuyes carbonatos alcalino-térreos están perfectamente 
disueltos, á veces en gran cantidad relativa á pesar de 
ser todos ellos poco solubles, se admite por los químicos 
modernos que la molécula de ácido carbónico es doble: 
(COj Hj)j, y  de los 4 átomos de H que contiene, dos son 
reemplazados por uno de calcio, magnesio, etc., en esta 
forma: (00,, H)j Ca", cuyo carbonato llamado j^rimario 
es más soluble que el neutro ó común, COg Ca", que se 
deposita al marcharse una molécula do COg, como lo in­
dica esta ecuación : (COj H )j C a "=  COg Ilj-hCOg C a"=  
COj -f- Hg O -h COj Ca". El carbonato neutro depositado 
poco á poco de las aguas naturales, á veces en gran can­
tidad, se llama secundario. Lo que de .-inios de los carbo­
natos de calcio puede hacerse extensivo al de magne­
sio, aunque no aparece con la importancia en las aguas 
natiwales que tiene el de calcio. Esto nos explica bieu 
claramente el por qué la precipitación de los carbonatos 
de calcio y  magnesio, sobre todo el primero, está siem­
pre en razón directa del desprendimiento de COg de la»
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aguas, y tanto más rápidamente cuanto más pronto 
abandona dicho gas el agua, por lo que, sometidas al ca­
lor, y haciéndolas hervir por algún tiempo, se enturbian 
en seguida, cuya propiedad es característica de todas 
las aguas bicarbonatadas; en este caso, con los carbona­
tes de calcio y  magnesio se precipita el sulfato de calcio 
y  también el óxido de hierro, cuando este metal existe 
en cantidad sensible en el agua.

El residuo salino total obtenido por la evaporación 
del agua es variable. Pudiéramos dividir las aguas de 
que tratamos en suaves, cuando la cifra total de bicar­
bonatos no alcanza 1 gramo por litro, y fuertes cuando 
pasa dicha cifra de 4 gram os; entre estos dos números 
hallamos irna escala muy variada. En España la canti­
dad de bicarbonatos contenidos en los manantiales has­
ta hoy más conocidos, oscila entre medio gramo y 3 gra­
mos aproximadamente por litro, aun cuando los análi­
sis practicados son antiguos y deficientes.

No hay que decir que de la cifra total de bicarbona­
tos, el de sodio domina al conjunto de todos los demás 
en las aguas verdaderamente alcalinas. El resto de la 
composición lo forman algunos sulfatos (de sodio y cal­
cio principalmente), cloruros (de sodio y  magnesio más 
frecuentes), algún silicato alcalino, algún fosfato (de 
sodio y calcio en general), á veces arseniato de sodio 
(de 1 á 3 miligramos, cantidad muy apreciable é impor­
tante), y, en fin, algún otro cuerpo raro como el borato 
sódico, manganeso, etc., y  materia orgánica bitumino­
sa ó no, pero siempre digna de particular atención. Tal 
es, en conjunto tomada, la composición de las aguas al­
calinas que, como vemos, es variada y  rica en cuerpos 
de gran importancia terapéutica.

No olvidemos la litina en estado de bicarbonato, ya 
indicado anteriormente, y cuya cantidad, á veces apre­
ciable, da más valor aún á esta clase de aguas. Sabido 
es que Bence Jones demostró por medio del espectrosco­
pio la presencia del litio en todos los tejidos de nuestro 
organismo, después de administrar dosis pequeñísimas 
de bicarbonato y cloruro, lo cual prueba su fácil absor­
ción ; y recordando su poderoso carácter alcalino hemos 
de creer que refuerza las acciones internas de las aguas 
bicarbonatadas, lo cual es muy de tener en cuenta, sien­
do, por lo tanto, una cualidad preciosa la de las aguas 
q\;e contienen débiles cantidades de aquel metal.

Hecho en resumen el estudio de las condiciones fisico­
químicas que caracterizan al grupo natural de las aguas 
bicarbonatadas-sódicas, continuaremos con las bicar­
bonatadas mixtas.

R .  L l o r o .

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

ORGANIZACIÓN DEL CUERPO DE MÉDICOS
U B  L A  H E N E P IC E N C IA  M U N IC IP A L  

Ó M ÉD ICO S M U N IC IP A L E S  E N  E S P A Ñ A

Es creencia general entre los médicos titulares, clase 
á que me honro en pertenecer, que nuestra regeneración 
profesional estriba, sola y  exclusivamente, en la refor­
ma de la vigente ley de Sanidad; y proyecto que se for­
mule sin que en él no se consigne la organización que 
apetecemos, conceptuámoslo atentatorio á nuestros idea­
les, provocando en toda la clase absoluta decepción y 
abatimiento. Y  aunque es bien cierto que sin una ley

que deje amplitud para realizar nuestras aspiraciones 
es imposible llevarlas á cabo, no es menos exacto tam­
bién que en otras leyes y disposiciones debemos esperar, 
con mayor fundamento, se dicten las bases para nuestro 
mejoramiento social.

Demostración es ésta que pretendo hacer en el curso 
de estos desaliñados artículos, ya que, con una benevo­
lencia que nunca agradeceré bastante, viene dispensan­
do este acreditado periódico hospitalidad á mis humil­
des trabajos.

¿Qué motivo existe para que á los médicos titulares 
ó de partido no se les considere como á los de la Benefi­
cencia municipal de las poblaciones mayores de 4.000 
vecinos? Se nos dirá que las disposiciones vigentes así 
lo determinan; y  este es el solemne error que ha condu­
cido, hasta dentro de los mismos profesores titulares, 
á denominarse médico rural para distinguirse de aque­
llos otros.

Verdaderamente hay una falta de corrección y  de ló­
gica en las disposiciones oficiales que sobre el particu­
lar tratan, digna de lamentar; y  conveniente fuera que 
pluma mejor cortada que la mía y  entidades de valer y 
de influencia en la clase abordaran este asunto, para 
que en tiempo oportuno los Gobiernos lo tuviesen en 
cuenta.

Á medida que una población, donde se ejerce cual­
quiera autoridad ó profesión, es más reducida de vecin­
dario, viene asumiéndose y  acumulándose en ana mis­
ma aquellas funciones que en las populosas las ejercen 
distintas personalidades, sin que por esto pierdan las 
preeminencias y derechos que por su índole pueda per­
tenecer á cada una de ellas separadamente. Esto ocurre 
en el orden civil, en el orden militar, etc.

El principal funcionamiento de los médicos titulares, 
y para lo cual se crearon en la Administración del Es­
tado, fué para la asistencia de los vecinos pobres en 
cada localidad respectiva; y como en España en la Be­
neficencia pviblica no sucede como en Bélgica, por ejem­
plo, que está bajo el patrocinio de grandes y  ricas Aso­
ciaciones, sino que se halla á merced de los Ayunta­
mientos, éstos se encuentran obligados á amparar y 
proteger al indigente, disponiendo de hospitales muni­
cipales ó bien facilitándoles en sus domicilios socorros 
pecuniarios, ropas, medicamentos y  asistencia faculta­
tiva, debiendo,, por lo tanto, nombrar profesores que 
atiendan á esta última y preferente obligación. Claro 
está que, en las poblaciones importantes, el médico en­
cargado de la asistencia de los pobres oficialmente no 
tiene otra misión que cumplir; pero á medida que la 
población es menos populosa tiene que ir desempeñando 
servicios cuyos funcionarios no existen en la localidad, 
viniendo á ejercer el titular, es decir, el médico encar­
gado de la asistencia de pobres, las funciones de inspec­
tor de Sanidad, higienista, forense, y hasta de director 
de Sanidad de puerto si por desdicha ejerce en algún 
pueblo de la costa de escasa importancia al que arriban 
barcos náufragos ó pescadores.

Así, pues, por lo que se ve no hay ningún motivo para 
que entre los médicos de la hospitalidad domiciliaria y 
los titulares haya diferencia alguna, por cuanto entre 
ellos existe igualdad en el principal fundamento de su 
creación ; y  en las leyes que se promulguen referentes á 
los seiivicios del médico de la Beneficencia municipal 
deben entrar de lleno los de los titulares, aunque á és 
tos se les encomienden otras obligaciones á la vez. Y 
tan evidente es lo que sostenemos, que nuestra ley de
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Sanidad, á pesar de involucrar servicios y  legislar sobre 
asuntos extraños á su título, claramente lo hace ver en 
sus artículos 64, 65 y 67, sin distinguir categoría de po­
blaciones, por más que haga obligatorio á éstos lo rela- 
t vo á la policía sanitaria, como en la ley de Enjuicia­
miento criminal lo pertinente al médico forense en las 
localidades en que éstos no existan, etc.

Hay algunas capitales, no obstante (podrán contes­
tarnos refutando nuestro aserto) que tienen titulares y 
médicos de la Beneficencia; mas esto es debido á una 
falta de precisión en la designación del cargo, por cuan­
to que aquéllos debieran llamarse más bien inspectores 
de Higiene ó de Sanidad, si se tiene en cuenta las fun­
ciones que ejercen. (Los titulares de Cádiz entre las ca­
pitales aludidas.)

Juan  José iíbu Junco.

PREN SA MEDICA

EXTRANJERA: I. El creosotal contra la tuberculo­
sis.— II. Tratamiento abortivo del bubón por el méto­
do de Welander. — III. Curación del cáncer uterino 
por la aparición de la erisipela. — IV. El extracto al­
cohólico de helécho macho contra el eczema.

La creosota tiene un olor fuerte y  un sabor queman­
te, irrita las mucosas, y  por lo mismo no puede admi­
nistrarse sino á pequeñas dosis.

Fijando el ácido carbónico sobre la creosota de haya 
se obtiene un cuerpo neutro, de sabor dulce y aceitoso, 
sin olor, que no irrita las mucosas y  que puede absor­
berse á grandes dosis sin fatigar el estómago Este 
nuevo cuerpo, al cual Brissonnet ha dado el nombre de 
creosotal, es tan activo como la creosota á peso igual, 
cosa que se comprende sabiendo que contiene las nueve 
décimas de su peso.

"EH creosotal se obtiene del modo siguiente: por una 
solución de creosota sodada se hace pasar una corriente 
de ácido cloro-carbónico ( COCI® ] en tanto que perma­
nezca salina la solución. La creosota carbonatada ó 
creosotal se deposita y separa de la solución.

Bien hecha esta operación, el creosotal obtenido es 
ambarino; de lo contrario, el producto es más ó menos 
pardusco y contiene la creosota que se ha puesto en 
libertad durante la reacción.

Se lava con una disolución fría alcalina á fin de qui­
tar la creosota no combinada; bajo la inlluencia de un 
calor moderado se evapora el agua y  queda purificado 
el creosotal.

En lugar de operar en solución acuosa, se puede ope­
rar en solución alcohólica. Terminada la reacción, se 
diluye en agua, y  el creosotal se separa y  purifica como 
anteriormente.

El creosotal es un líquido viscoso á la temperatura 
Ordinaria y  se torna muy fluido bajo la influencia de un 
calor moderado,

Be color ambarino, como la creosota de haya que sir­
ve para su preparación, es inodoro cuando está puro. 
Es más pesado que el agua: su densidad á IS'* es de 
1.065.

Es insoluble en el agua, la glicerina y el alcohol dé­
bil; es soluble en frío, en todas proporciones, en el al­
cohol de 95®, el éter, el cloroformo y la bencina.

Sometido durante algún tiempo á la ebullición, se os­
curece poco á poco.

Segixn las fórmulas químicas, idO partes de carbonato

de guayacol contienen 90 de guayacol; 100 partes de 
carbonato de cresol contienen 90 de cresol

Sabido es que el guayacol y  el cresol dominan en la 
creosota y  forman casi su totalidad. Puede, pues, decir­
se que 100 partes de creosotal contienen 90 de creosota, 
ó sea las nueve décimas partes de su peso

El creosotal no altera las funciones digestivas; puede, 
pues, absorberse grandes dosis sin molestias (10,15 y 
20 gramos por día).

Se desdobla en el intestino en sus componentes, creo­
sota 5’  ̂ácido carbónico. De aquí resulta una acción len­
ta y contimxa de este medicamento

La creosota se encuentra en la orina á la media hora 
de la ingestión de su carbonato.

La creosota se considera como el medicamento más 
activo contra la tuberculosis, pero no puede ingerirse 
sino á pequeñas dosis, por lo caústica que es, inconve ■ 
niente que se evita con el empleo del creosotal.

I I
El método de Welander consiste en inyectar en el 

bubón 1 centímetro cúbico de una solución al 1 por 100 
de benzoato de mercurio, y  en practicar en seguida la 
compresión. Los Sres. Welander y  Letrik han obtenido 
el 90 por 100 de éxitos en casos en que aún no había co­
menzado la supuración.

El Sr. Brousse ha ensayado este tratamiento en cinco 
enfermos y  sólo ha obtenido un éxito.

En los enfermos en cuyos bubones se practica la iu' 
yección prodúcese siempre una reacción local y sobre 
todo general muy caracterizadas (cefalalgia, inapeten­
cia, malestar, elevación térmica). Ciertos sujetos tienen 
hasta dos ó tres días de intensa fiebre.

No es, pues, tan inofensivo este método Según el se­
ñor Ducamp prodúcele una infección por el siguiente 
mecanismo: la inyección de sal mercúrica disminuye la 
resistencia de las células, los microbios pueden pulular 
entonces y  segregar más abundantemente productos 
tóxicos, que al penetrar en la circulación provocan la 
fiebre.

I I I

El Dr. Bidlot, de Lieja, visitaba hace cinco años una 
religiosa de cuarenta de edad, con todos los síntomas 
del cáncer del útero. Los diversos tratamientos emplea­
dos habían sido enteramente ineficaces; la enferma, de­
bilitada y flaca, guardaba cama hacía varios meses. El 
pronóstico del Sr. Bidlot era fatal, cuando, habiéndose 
desarrollado la erisipela en el establecimiento, fué ata­
cada ella por dicha enfermedad.

La erisipela fué grave, pero al fin curó la enferma, y 
con gran admiración del médico, disminuyeron y des­
aparecieron por completo los síntomas del carcinoma 
uterino.

Admiró mucho esto al Dr. Bidlot porque ignoraba — 
según él mismo dice — que hacía más de cien años que 
se habían observado casos análogos. Estudiando esto, 
averiguó que habíase tratado en varios casos el cáncer 
por la inoculación de la erisipela.

La curación de su enferma persistió durante dos años; 
después reaparecieron los síntomas de la afección uteri­
na y adquirieron progresivamente el carácter de grave­
dad que anteriormente habían presentado. Imponíase, 
pues, la inoculación de la erisipela como medio curativo.

Después de explicar á la superiora del establecimiento 
y á la enferma el tratamiento que se proponía emplear.
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y cuya gravedad, iiicertidumbre y carácter experi'.ncii- 
tal no disimuló, obtuvo el asentimiento.

Consultó con los Dres. Firket y von Winiwarter, 
quienes quedaron en reconocer á la enferma, reconoci­
miento que no se verificó porque un ataque de bronqui­
tis obligó á hacer una fricción en el pecho con unas 
gotas de aceite de crotón, y esta fricción dió origen á 
una erupción do extremada violencia que tomó muy lue­
go un carácter erisipelatoso y se extendió á todo -el 
tronco y parte alta de los muslos. Sabido es que la erisi­
pela recidiva fácilmente y por causas á veces ligeras.

Como la primera vez, la curación de la erisipela fué 
seguida do la desaparición gradual de los diversos sín­
tomas de la enfermedad uterina y de un estado de buena 
salud que se mantiene desde hace cerca de dos años.

IV
El Sr. Lañara ha empleado en 30 casos de eczema 

(24 crónicos y 6 agudos) el extracto alcohólico de helé­
cho macho con buenos resultados: de los 30 casos cura­
ron 24 y  mejoraron los G restantes. La duración del tra­
tamiento depende de la gravedad, extensión y cronici­
dad del eczema; de todas suertes, el autor ha obtenido 
la curación de algunos casos crónicos á las dos semanas 
do tratamiento.

He aquí como procede el Sr. Lañara: después de lavar 
(uua vez cada veinticuatro horas) las partes afectas de 
eczema con jabón verde y de quitar las costras (trátase 
del eczema crónico), se las embadurna dos veces al día 
con la mezcla siguiente:

Extracto alcohólico de helécho
m acho.........................................  30 gramos.

A lc o h o l.........................................  15 —
Extracto de mirra.......................... i ~ ' 4  ~
Extracto de opio puro................. j

Agítese enérgicamente antes de usarlo.
La irritación que produce el embadurnamiento es pa­

sajera. A los diez á veinte días no aparecen nuevas cos­
tras y las partes afectas toman un color ligeramente 
rosáceo.

D r . R a m ó n  S e r r e t

S E C C I O N  O F I C I A L

MINISTERIO DE LA GOBERNACIÓN

R E A L  O R D E N

limo. Sr. : Celebrado en este día, en el salón de sesio­
nes del Real Consejo de Sanidad, bajo la presidencia 
de V. 1., el concurso para proveer las plazas vacantes 
de médicos-directores de baños y aguas minero-medi­
cinales, con arreglo á la convocatoria hecha por esa 
Subsecretaría el día 1] de Febrero último, publicada en 
la Gaceta dél 12:

Resultando del acta del referido concurso que don 
Juan José Cortina y  Fernández, médico-director nume­
rario que era de Arnedillo, pidió y  le fué adjudicada la 
plaza de Jlarmolejo; D. Justo Jiménez de Pedro, de 
Caldas de Besaya, la de Cestona: D Eduardo Paloma­
res y Muñoz, de Alhama N'iejo de Granada, la de Cal­
das de Bestiya; I). Miguel Mayoral y Medina, de Elo- 
rrio, la de Arnedillo; D. Eduardo Moreno Zaucudo, de 
Nanclares do la Oca, la de Elorrio; D. Fernando López 
García, de El Molar, la de Alhama Viejo de (iranada; 
j). Arturo Alvarez Builh y Alegre, de Gaviria, la de 
El M olar; D. Mariano Salvador Gamboa, de La Marga­
rita do Loeches, la de Bellús; D. Benito Aviles y  Meiú-

no, de Bañólas, la de La Margarita de Loeches; D. Ma­
riano Fernández Rodríguez, de Cucho, la de Bañólas; 
D. Eduardo Bravo Riaza, de Grávalos, la de Cucho; 
D. Angel Nieto Méndez, de Aramayona, la de Ponferra- 
da; D. Ubaldo Castells y  Cantó, de San Juan de Cam­
pos, la de Santa Ana; D. Joaquín María AÍeixandre, 
D. Enrique Pratosi y Martínez y D. José Barrientes y 
Jaramillo, que por haber ascendido á numerarios des­
pués del concurso del año último desempeñaban interi­
namente las plazas de Bellús, Cervera del Río Alhama 
y Zújar respectivamente, las de Medina del Campo, 
Grávalos y  Nanclares de la Oca,.por el mismo orden; 
los supernumerarios D. Leoncio Bellido y Díaz, don 
Aquilino Reyes Escribano, D. Benito Minagorre y Cu­
bero, D. Remigio Rodríguez Sánchez y D. Ramón Ge- 
lada y  Aguilera, que interinamente servían las plazas 
de Argentona, Valdeganga, Alhama de Almería, Sali- 
nillas de Buradón y Otálora, las de Molinell, Valde­
ganga, Zújar, Aramayona y  Otálora, conforme se ex­
presan, con el mismo carácter de interinidad; y final­
mente, el supernumerario D. Faustino Horcajo y Her­
nández, que en el concurso del año anterior no eligió 
plaza, la de Calabor, también como interino;

El Rey (q. D, g.), y en su nombre la Reina Regente 
del Reino, ha resuelto aprobar el expresado concurso.

De real orden lo digo á V. I. para los efectos con­
siguientes. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 
14 de Marzo de 1893. — González. — Señor subsecretario 
de este Ministerio. (Gaceta del 17.)

CUERPO DE SANIDAD MILITAR

D eSTIN OS, ASCENSOS, ETC.

Real orden de 8 de Marzo denegando la solicitud del 
médico primero Sr. Fernández Vázqxxez en que solicita­
ba ser relevado del servicio médico forense de la pobla­
ción civil y penal de Ceuta.

Real orden de 9 de Marzo disponiendo sean vacuna­
dos, ocho días antes de su embarco para Filipinas, los 
792 reclutas allí destinados.

Real orden de 8 de Marzo disponiendo que los jefes de 
los Cuerpos y  establecimientos militares adquieran el 
material sanitario señalado en la tarifa aprobada en 26 
de Diciembre de 1S89.

Real orden de 10 de Marzo ascendiendo á médicos pri­
meros á los Sres. Castillo Domper y  Bernal Descalzo, y 
disponiendo ingrese en el servicio activo el subinspec­
tor médico de segunda Sr. Baselga y  ocupe plaza de su 
clase el médico primero Sr. García Pérez.

Real orden de 11 de Marzo declarando apto para el 
ascenso al subinspector médico de primera clase Sr. Ca­
sas Martí.

Reales órdenes de 13 de Marzo disponiendo se les abo­
ne la gratificación de efectividad de seis años á los mé­
dicos primeros Sres. Guevara, Sariñena y  Cayuela; á 
los médicos segundos Sres. Andrés y  Ferrer; á los far­
macéuticos primeros Sres. García Segond, Bonel, Ba­
rrio, Florejach y Revilla, y  sueldo de subinspector 
médico de segunda dase al médico primero Sr. Campos 
Ibáñez.
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M O N T E P Í O  F A C U L T A T I V O

S E C R E T A E Í A  G E N E R A L

Anuncio de pensión.
Doña Genoveva Edo y  Gómez, huérfana del socio don 

José Edo, solicita pensión de orfandad.
Lo que se publica pava conocimiento de la Sociedad y 

á los efectos del Reglamento.
Madrid, 13 de Marzo de 1893. —El secretario general, 

Francisco Marín y  Sancho. 3

Anuncios de ingreso.
D. José Godoy R ico , profesor de Medicina , residente 

en Granada, solicita su ingreso en este Montepío.
Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y 

á los efectos del Reglamento.
Madrid, 4 de Marzo de 1893. — El secretario general. 

Francisco Marín y  Sancho. 2

D. Antonio Amor y Rico y D, Rafael García González, 
profesores de Medicina residentes en Granada, solicitan 
su ingreso en este Montepío.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y 
á los efectos del Reglamento.

Madrid, 14 de Marzo de lb*93. — El secretario general, 
Francisco Marín y  Sancho. 3

S O C I E D A D E S  C I E N T I E I C A S

REAL A C A DEMI A DE MEDI CI NA

SESIÓN L IT E R A R IA  D E L  11 D E  F E B R E R O  D E  1893
Leída y  aprobada el acta de la se.sión anterior, se dió 

cuenta de las comunicaciones y obras recibidas.
Procedióse luego á continuar la discusión pendiente, y
El Sr. IHco hizo algunas observaciones sobre la medi­

ción de temperaturas en los casos clínicos. Dijo que los 
termómetros usados en la práctica son más bien termós- 
copos á la antigua, que no tienen la exactitud necesaria 
para precisar los grados de calor.

En los termómetros dijo que suele variar el cero y  que 
ésto depende de la calidad de las varillas y de los por­
menores de la construcción.

Resultan de aquí termómetros bastante defectuosos, 
que se gradúan en comparación con otros instrumentos 
que se tienen por exactos. .Respecto de los termómetros 
clínicos, los consideró como útiles para hacer compara­
ciones en momentos determinados y en un solo enfermo. 
Añadió que si se llega á los extremos de consignar tem­
peraturas muy elevadas, que hasta hacen estallar el 
termómetro por falta de la suficiente capacidad, no se 
puede admitir los resultados sin examinar los instru­
mentos y asegurarse de que responden sus indicaciones 
exactamente á temperaturas reales.

A continuación hizo consideraciones sobre el calor y 
sobre las teorías que se han expuesto para explicarlo: 
consignó que el calor es una forma del trabajo en todas 
sus esferas, y recomendó á los académicos que han de 
tomar parte en la discusión, que tengan presente el es- 
fado actual de la Ciencia respecto de este punto.

El Sr. lylesias dijo que, en efecto, estaba persuadido 
que los termómetros que se usan tienen grandes de­

fectos. Por lo demás, dió las gracias al Sr. Rico por los 
datos que había consignado.

El Sr. Caro comenzó felicitando al Sr. Iglesias por el 
ffabajo que había presentado.

Trató de la fiebre en general, considerándola como el 
indicador de nuestra conducta clínica. Dijo que la hiper-

termia es el peligro más inminente en los procesos mor­
bosos, por más que algunos hayan asegurado lo con­
trario.

Manifestó que ya conocía el caso de una enferma cuya 
temperatura se había elevado á más de 50 grados; pero 
que respecto de este ]>unto no se atrevía á aventurar 
opinión sin contar con mayores datos.

Habló de las teorías sobre la fiebre y  asentó que los 
progresos modernos han contribuido mucho á explicar 
el mecanismo del movimiento febril.

Lo importante — dijo — es saber lo que el práctico 
debe hacer en presencia de la fiebre.

Unos ven en la fiebre un movimiento favorable, y 
otros siempre un peligro; pero es lo cierto que la fiebre 
debo combatirse sieni})re, sobre todo cuando la cifra 
térmica llega á cierto grado. En su práctica ha visto 
siempre el Sr. Caro la utilidad de los antitérmicos, sin 
que su uso haya tenido inconvenientes.

No admite que se llame empírico el procedimiento 
antitérmico, por más que sólo se proponga combatir un 
síntoma. La presencia de la fiebre es un peligro grave 
que en todo caso debe llamar la atención. Un síntoma es 
el dolor en la angina de pecho, y  se le combate por su 
importancia, sin que se llame empírico al que tal hace.

Creo que la fiebre es un aumento durable en la calori­
ficación orgánica, y que todo medio que se use contra 
tal síntoma es beneficioso.

El Sr. Iglesias rectificó diciendo que su opÍBiión sobre 
el uso de los antitérmicos estaba consignada en su Me­
moria , y  era muy conforme con el modo de pen.sar del 
Sr. Caro.

No cree que deben emplearse en todos los casos los 
antitérmicos para disminuir á cualquier costa la tem­
peratura, porque esto, ni conduce siempre á mejorar la 
enfermedad, ni está exento de graves peligros por el 
uso de algunos de los medios que se emplean.

Hizo consideraciones sobre varios antitérmicos, de­
terminando cuáles son más beneficiosos.

El Sr. Cortejarena dijo que la cuestión era importan­
tísima por tratarse de la fiebre, estado morboso respecto 
del cual reiuan hoy ideas enteramente opuestas á las 
de otros tiempos.

Que lo primero que se debía discutir es el concepto 
mismo de la fiebre, de su origen, desús modos y  cir­
cunstancias.

Hizo una reseña de las teorías que han reinado sobre 
la fiebre hasta llegar á los tiempos modernos, en que se 
las atribuye casi en su totalidad á causas infecciosas.

Sostuvo que no se debe considerar la temperatura 
como el único accidente que procede observar, graduar 
y combatir en el curso de la fiebre.

Y  llegado á este punto el Sr. Cortejarena , suspendió 
el señor presidente la discusión por haber transcurrido 
la hora de reglamento, y se levantó la sesión. — El se­
cretario perpetuo, Matías Nieto Serrano.

C O N S U L T O R I O

PREGUNTA
455. Habiendo acordado el Ayuntamiento anterior 

de esta localidad reducir las plazas de médicos muni­
cipales y variar su asignación, tomóse tiempo suficien­
te para anunciar por treinta días las nueva.s plazas, ha­
cer la revisión de solicitudes y los nombramientos antes 
de terminar ios contratos con los anteriores, que vencían 
el 30 del pasado Junio. Hechos los nombramientos y  con­
tratos, en debida forma, los agraciados principiaban á
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desempeñar sus cargos el 1.® de Julio, fecha en que ya 
habían cumplido los anteriores compromisos.

El Ayuntamiento interino declara nulos los contratos 
por haberse faltado á los artículos 11,12, 19 y  21 del re­
glamento de partidos médicos.

La previsión del Ayuntamiento propietario para que 
el servicio no sufriese interinidad, ¿puede ser causa de 
nulidad de los contratos?

¿ Puede el Ayuntamiento por sí declarar nulos los con­
tratos y  cesantes A los facultativos municipales?

¿Qué recurso deben éstos entablar para hacer respetar­
los derechos que creen hollados?

¿Pueden impedir de algún modo que las plazas sean 
anunciadas como vacantes y  contratadas con otros fa­
cultativos ínterin se resuelve el recurso que ha de enta­
blarse? -  G. F. P.

R E S P U E S T A
455. Cuando los Ayuntamientos quieren, faltan abier­

tamente á lo dispuesto en el reglamento vigente de par­
tidos, y no hay autoridad que los meta en cintura. En 
cambio, se arajiaran con el reglamento cuando les con­
viene para sus fines particulares- Claro que si en la pro­
visión de las plazas se ha faltado á lo que éste dispone, 
los contratos son nulos, pero eso no lo ha de declarar el 
Ayuntamiento, sino la Diputación provincial. He ahí 
por qué los médicos no deben aceptar nunca contratos 
que no llenen todos, a bsolutamente todos, los requisitos 
del vigente reglamento de partidos.

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

E stado san itario  de Madrid.
Altura barométrica máxima, 708,51; mínima, 703,33; 

temperatura máxima, 30®,G; mínima, 5°,1; vientos do­
minantes, E., NE. y SE.

La igualdad de la temperatura primaveral que disfru­
tamos ha influido favorablemente en el estado de la sa­
lud pública, disminuyendo el número de los padecimien­
tos y  la gravedad de muchos de ellos. Los reumatismos 
articulares y  musculares y los catarros benignos de las 
vías respiratorias han sido frecuentes, asi como los es 
tados febriles gástiúcos y  biliosos. Las toses convulsivas 
han recrudecido en los niños, y se siguen observando al­
gunos casos de sarampión, escarlatina y  anginas tonsi- 
lares benignas.

C R O N I C A

R ectificación . — No es exacto lo que algunos perió­
dicos políticos y  noticieros han dicho respecto á la elec­
ción de senador por la Real Academia de Medicina, que 
hoy se efectuará.

Nuestro director el señor marqués de Guadalerzas 
hizo saber desde un principio á todos sus amigos acadé­
micos su decidido propósito de no optar á la honra de 
representar en la Alta Cámara esta Corporación, que 
ya dos veces le ha distinguido con tan preciada distin­
ción.

N uevo catedrático . — Terminadas los oposiciones, 
ha sido propuesto por el Tribunal correspondiente don 
Luis Lecha Martínez para desempeñar la cátedra de 
Medicina legal, vacante en la Universidad de Vallado- 
lid. El Tribunal ha calificado á los restantes opositores 
en el orden siguiente: Sres. Doncel, Díaz Sangrador, 
Sanchís y Valdivieso.

A  falta de veterinarios. — Se ba reconocido oficial­
mente la necesidad de dotar á las provincias del archi­
piélago filipino de profesores veterinarios para el reco­
nocimiento del ganado oue sirve para el abasto; pero 
como no los hay, se ha ofrecido á los médicos ese come­
tido. He aquí la circular déla Dirección civil que asi lo 
dispone:

«Vista la frecuencia de las consultas elevadas por los

jefes de provincias y distritos y subdelegados de Sani­
dad, acerca déla  prestación del servicio de inspección 
de las carnes destinadas al consumo público; teniendo 
en cuenta la necesidad y  conveniencia de que dicho ser­
vicio se efectúe siempre como debida garantía de los 
elevados intereses de la salud pública, llevándose á 
efecto por los profesores médicos en las localidades 
donde residan, cuando en las mismas no existen profe­
sores veterinarios; de conformidad con lo propuesto 
^or la Dirección general de Administración civil é in­
formado por la Inspección de Beneficencia y  Sanidad, 
el Exorno. Sr. Gobernador general ha tenido á bien dis­
poner, por acuerdo de 7 de los corrientes: 1®, <̂ ue la 
inspección de las caimes destinadas al consumo publico 
se efectúe siempre, ejecutándose dicho servicio por los 
profesores médicos en las localidades donde no existie­
ren profesores veterinarios; 2 ®, que el importe de los 
derechos del reconocimiento sea en todo el archipiélago 
de 50 céntimos de peso por cada res mayor y  de 25 cén­
timos de peso por cada res menor, cuando el número de 
las sacrificadas diariamente en la localidad no excedie­
se de dos reses mayores y  tres menores, y  si excediese, 
sea el importe de los derechos la mitad de los antes ex­
presados, respectivamente.»

A gradecim iento. —Nuestro compañero el Sr. Pulido 
•manifiesta su agradecimiento en estas líneas á los nu­
merosos suscritores de El Siglo Médico que han tenido 
la bondad de felicitarle por su último triunfo electoral.

Reunión de dentistas. — Se ha verificado en el mes 
anterior en e.sta Corte una reunión de dentista^s, á la que 
acudieron buen número de ellos. La Comisión nombrada 
(en la que figura el Sr. Aguilar, director de La Odonto­
logía  ̂ de Cádiz), se propone:

«1.® Recabar del Ministerio de Fomentoy de la Direc­
ción de Instrucción pública la reforma de ia carrera de 
cirujano dentista en su plan de estudios y exámenes,’ 
hasta conseguir que la enseñanza sea oficial y se curse 
en las Escuelas de Medicina y dependiente de los Cen­
tros universitarios.

»Y 2 ® Conseguir que la legislación, relacionada con 
dicha Facultad, vigente hoy en España, sea igualmen­
te reformada, concediendo al cirujano dentista la consi­
deración académica, los derechos y facultades que por 
la importancia de su profesión se merece, y  restringien­
do aún más el ejercicio ilegal de la profesión, punto éste 
muy descuidado hoy por las Autoridades correspon­
dientes.»

C oncurso público. — La Academia Médico-Farma­
céutica de Barcelona abre concurso sobre los dos si­
guientes temas: 1.®, Oportunidad de la intervención ac­
tiva en Cirugía desde el punto de vista terapéutico;
2.®, Estudio de los alcoholes desde el punto de vista far­
macológico é industrial. El premio pava cada uno de es 
tos temas consistirá en medalla de plata, diploma y  260 
pesetas.

Las Memorias deberán dirigirse hasta el 30 de No­
viembre próximo al local de la Academia, Cazador, 4,
primero, Barcelona.

L ibros recib idos. — Hemos recibido el cuaderno 5.® 
( 1.® del tomo II) del Tratado de materia farmacéutica 
vegetal, por el Dr. D Juan R. Gómez Pamo, catedrático 
de esta asignatura en la Universidad Central.

Esta importante obra formará dos volúmenes de unas 
700 páginas cada uno, y  se publica por cuadernos de 
doce pliegos (192 páginas), al precio de 3 pesetas en 
Madrid y 3,25 en provincias. Se admiten suscriciones en 
la librería del editor D. Nicolás Moya, Carretas, 8.

Un folleto. — Con sumo gusto hemos recibido el 
opúsculo del profesor italiauo Dr. Vittorio Grazi, intitu­
lado Viejas y  nuevas razones que aconsejan el incluir en 
el programa universitario la Otología y  la Laringología 
como especialidad médico-quirúrgica.

R ecomendamos la lectura del anuncio intitulado Bi­
blioteca del Dr, A. Garda López.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE ENRIQUE TEODORO 
Impito DÚD. 102 y Etodi de Tultotit, oim. I.

TELÉFONO 553
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EL SIGLO MÉDICO
Se publica 

todos los domingos.

B O L E T IN  D E  M B D IO IN A , G A C E T A  M É D IC A

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.

Periódico de Medicina. Cirugía y Farmacia, consagrado á ios intereses morales, científicos y proíesionales de las clases medicas
f u n d a d o r e s :

S res. D E L G R A 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 SPA Ñ A  Y  N IE TO  S E R R A N O

® 5*

•  -5
ta j

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

PROVINCIAS : -4 pesetas trimestre;
8  ‘ emestre. v 1 5  e! afio.

^  EXTRANJERO y ULTRAMAR; 3 0  ptas y

D IR E C T O R .

D. M A T IA S  N IETO  SE B E A N O
R E D A C T O R E S ¡

PRECIOS DE SUSCRIPCIÓN DE U BIBLIOTECA
ESPASA: i b  pesetas al aBo, 

quf pueden paparse en tres veces.
EXTRANJERO y DLTRAMAR: 2 0  ptas.

m.r
D. RAMÓN SERRET — D. CARLOS MARÍA CORTEZO. — D- ÁNGEL PULIDO

' ¡ A g o s t a  • con  Laciucarium

T o s e s ,  constipados, Bronquitis'
A P R O B i C m  d t  l a  ACADEMIA d e  M E D IC IN A  de PARIS 

Paralacurarinn líelas A / 't 'cv iou eH ú c  los /  u ¡ t i i o t n - s  y  d c l 
los l t r o ) i q t i i o > ,  calina l a ' / ' « *  y_fiiiirtmp el t u h o n n n i o  
F. GOMAR etFILS,28.RueSÍ-’cia‘u()'}. PARIS.BnlO’lasIssPjrmaciaí. I

YEL

No C a u s a  IRRITACIÓN ni DOLOR.
Exíjasela Firmade JOAQUIN
Sello oel Gobierno Francés. ©

'CURADAS POR LAS-< ^LDORAS Y POLVOS j

DE LAS CRISIS MÁS V IO L E N T A S - 8 0  A n o s  DE E x it o
f\i .,O U Z£-A i.S i.rH TyK t.sf^ '/8 , xuujaoura Saint-Denis, PARIS, y en íooas las Faimncia

POBREZA
DE LA

S A N G R E
V IN O  DE B E L Ü N I

m  QUINA y COLUMBO
Este VINO tortUicanto íebrifugo, 

antlnervíoso, cnra la» ^' '  colones es- 
orofuloaai^ Fiebres, Nevroses, Pali-1 
dea. y regulariza la Circulación de I 
la Sangre; coaviena especialmente áloe I 
Niños, i  las Señoras delicadas y á las 
Personas debilitadas por la edad, li'S I 
entermeda.ies 6 los excesos.
^Klgir en el rotulo a tfrma de J. PATARD | 

Adb DETHAN, farmaceiitíMi eo PLUS

ENFERMEDADES
DBL

ESTOMAGO
PASTILLAS y POLVOS

P A T E R S O N
ew BISMUTHO y MAGNESIA 

Reeomeodados cuotra las Afecciones I 
|dei estómago, Falta de Apetito, Di­
gestiones laboriosas. Acedías. Vómi­
tos, Eructos y  Cólicos; regularizan 
las Funciones del Estómago y  de los I 

I Intestinos.
|£x/É/r en el rotulo a fírme de J. FAYARD j 

Adb. DETHAN. Parauentiu en Pi&B

Í̂MNANTA
VOZ 7  BOGA

ÍSTSLLÍ^SdeDETHAI!
Becoraeniladas contra loi M'.*es de la I 

ttorgenta, Extlnoionr» de la Voz, 
lliitlamaoiones de le  Boca, Electos 
Ipernlclosos del Mercurio, Irltaolon
?ua produce el Tabaco, y ipecíalmente 

los SnrsPRED.C ADORES. ABOGA- 
IDOS. PROFESORES y  CANTORES 
para facilitar la emlcion de 1a voz. | 

[Exigir en el rotulo a firma de Adh. DETilÁB,' 
fermtoeutioo en PARIS.

Jarabe Laroze
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

D esde hace mas de 40 años, el J a r a b e  L a r o z e  se prescribe con  éx ito  por 
todos los m édicos para la curación  de las g a s t r it is ,  g a s t r a l j ia s ,  d o io r e »  
V r e t o r t i io n e s  de e s t ó m a g o ,  e s t r e ñ im ie n t o s  r e b e ld e s ,  para facilitar 
la d ig e s ü o n  y  para regularizar todas las funciones del estom ago y  de 
los intestinos. ___________  —

al B rom uro de Potasio
DE CORTEZ&S DE NARANJAS AMARGAS

Es el rem edio m as eficaz para com batir las enferm edades del c o r a z ó n , 
la e p i le p s ia ,  h is t é r ia ,  m ig r a ñ a ,  b a i le  d e  S - - V i t o ,  in s o m n io s ,  c o n ­
v u ls io n e s  y t o s  de los n iños durante la  d e n u c io n ; en  una palabra, t o d a s  
la s  a fe c c io n e s  n e r v io s a s .

Fábrica, Espediciones: J.-P. LAROZE i. ruc des LioD̂Sl-Paul, á París.
D e p o s it o  e n  t o d a s  l a s  p r in c ip a le s  B o t i c a 8 ^ _ ^ r o g u e r ^

_____ C4RNE, HIERRO y QUINA
El A l im e n t o  mas foiliñcante unido a los T ó n ic o s  mas reparaiiures.

V IN O  FERRUGIMOSO A R Ü U D
T CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS DB LA C A R N E

CARIVR. H iin n n *  y  QEIV.a i Diez años de éxito continuado y las aürma- 
ciones de todas l .s  eminencias médicas preaban que esta asociación de la 
fa r n o . el O m ti-o y  la vt>ina conslltuye el reparador mas enérgico que se 
conoce para curar: la Clorósís, la Anémia, las Menstruaciones aolorosas, el 
Empobrecimiento y la Alteración e.e la Sangre, d  liamiitismo, las Afecciones 
escrofulosas y  escorbúticas, ele. El * »no F erru g in oso  de A roud es, en efe;'to, 
el único que reúne lo .o lo que entona y fortalece los orejanos, regulariza, 
coordena y  aumenta considerableinenie fas fuerzas ó infunde a la sangre 
empobrecida y  decolorida: el Vigor, la Coloración y  la Energía vital.
P o r  mayor,c¡n París, en casa de J. FERRÉ, Farm», inS.r, R chelku.SuCüSordeAROno.

SE VENDE EN TOüA.S LAS PRINCIPAI.RS BOTICAS t

EXIJASE el nombro y 
la firma ARQUD
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nuncios
Deade e l 1.  ̂ de 
Ju lio  de 1890, 
la S O C I É T E

. ^ ^ 5 L u 5f f l ^ 017ru ^ o S im a rtiia ^ P a ríe )^ e  que es director 
Lorette, es la encargada EXC LU SIVAM EN TE de recibir 

anancioa extranjeros para nuestro periódico.
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m  escogí t  EL SIGLO IDn 1 nrU J Oüu

Dentro de breves días — á fines de mes probableraen^ —  repartiremos á los suscritores 
de la B ib lio te c a  que están corrientes en sus pagos ó que han manifestado su deseo de con­
t in u a r  suscritos, la excelente obra de Oertel, T e r a p é u t ic a  r e s p i r a t o r ia ,  primera 
de las que corresponden á este año.

VACANTES

La de médieo-cirujano — por dimisiÓD — de Santiago de 
Calatrava (Jaén). Hab. 1.731. Dotación 999 pesetas anuales
Í)or la asi.stencia de lUO familias pobres j  las igualas con 
08 Tecinos pudientes. Solicitudes hasta el 9 de Abril al 

alcalde D. José López Boldán.
— La de id. id. de El Payo (Salamanca). Dotación 200 

pesetas anua'es por la asistencia de 20 familias pobres y 
250 pesetas de igualas con los vecinos pudientes. Solicitu­
des hasta el 11 de Abril al alcalde D. Juan Pascual.

— La de id. id. — por defunción — de Valtiendas ( Sego- 
via). Dotación 150 pesetas anuales por la asistencia de 14 
familias pobres y las igualas con unos 130 vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 13 de Abril al alcalde D. Simóu 
Frutos.

— Las dos de id. id. y una de farmacéutico de Lodosa 
(Navarra), partido de Estella. Hab. 3.386. Dotación 500 
pesetas cada uno de los primeros y 1.000 al farmacéutico 
por Benedcencia, quedando en libertad de celebrar contra­
tos con los vecino-í acomodados. Solicitudes hasta el 27 del 
corriente al aIctUde D. Teodoro Manodan.

— La de i 1. id. — de nueva creación — de la Villa de 
Maya (Navarra), partido de Pamplona. Hab. 500. Dotación 
loo pesetas por 5 familias pobres y 1.900 por igualas con 
los vecinos acomodados. Solicitudes hasta el 3 de Abril al 
alcalde D. José Goyeneche.

— La de id. id. — por segunda vez — de Camuñas (T o­
ledo), partido de Madridejos. Hab. 2.000. Dotación 999 pe­
setas anuales por la asistencia de 60 familias pobres y ms
igualas con ios vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 2 de 
Abril al alcalde D. Francisco Moreno.

— La de id. id. — por terminación de contrato— de 
Ciruelos de Coca (Segovia). Hab. 181. Dotación 125 pesetas 
anuales por la asistencia de 5 familias pobres y las igualas 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 6 de Abril al 
alcalde D. Plácido de Nicolás.

— La de id. id. de Haya Gonzalo (Albacete). Hab 1.388. 
Dotación 750. pesetas anuales por la asistencia de 75 fami­
lias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Solici­
tudes hasta el 8 de Abril al alcalde D. Aniceto Molina.

— La de id, id. — por traslado — del Valle de Arce 
(Navarra), partido de Aoiz. Hab. 1.676. Dotación 625 pese­
tas por Beneñcencia y 2.375 por igualas con los vecinos 
acomodados. Solicitudes hasta el 3 de Abril al alcalde.

— La de id. id .— por renuncia — de Val de Caballeros 
(Badajoz), partido de Herrera del Duque. Hab. 1.113. Do­
tación 8 ^  pesetas anuales por la asistencia de 40 familias 
pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 4 de Abril al alcalde D. Pedro Uamiro.

3. ” No hallarse incapacitado para ejercer cargos pú­
blicos.

4. ® Tener el título de licenciado ó doctor en la Facultsd 
de Medicina ó aprobados los ejercicios de dichos grados.

El opo.-<itor que se halle en este caso y obtenga la pl .za 
deberá adquirir el título de licenciado antes de tomar po­
sesión de su cargo.

Los ejercicios se verificarán en esta Universidad, y con­
sistirán:

El primero en un examen formado por la contestación, 
en un término que no podrá exceder de una hora, n diez 
preguntas sacadas á la suerte de entre un número veinte 
veces mayor que el de opositoros, las cuales necesariameu- 
te han de ser sobre operaciones quirúrgicas, descripción y 
usos de instrumentos quirúrgicos, aparatos del mismo gé­
nero y apósitos y vendajes.

El segundo, en la determinación del nombre, historia y 
usos de nueve objeto.s sorteados y presentados al opositor 
por el Tribunal, y serán tres instrumentos, tres aparatos y 
tres apósitos ó vendajes, manifestando sus ventajas é incon­
venientes, y comparándolos con los de sus análogos, si los 
hubiera. El opositor demostrará además prácticamente el 
manejo y aplicación de dichos efectos.

Para pasar de un ejercicio á otro será indispensable haber 
sido aprobado en el anterior.

El aspirante que obtenga la plaza objeto de esta oposi­
ción, no adquirirá con ella más derechos que los propios y 
exclusivos del cargo.

Los aspirantes deberán dirigir sus solicitudes documen­
tadas, exhibiendo su cédula personal, á este Rectorado, 
dentro del término de treinta días, contados desde el si­
guiente a! de la publicación de este anuncio en la Gaceta de 
Madrid (día 11); en la inteligencia de que las instancias 
gue no obren en la Secretaría general de e.sta Universidad 
a las cuatro de la tarde del día en que expire dicho término, 
se considerarán como no recibidas.

Lo que de orden del Exemo. Sr. Rector de esta Universi­
dad se anuncia para conocimiento de los que deseen aspirar 
á dicha plaza.

Madrid. 9 de Marzo de 1893. — El secretario general, 
Leopoldo Solier.

—La de ministrante de Sierra de Fuentes, del partido de 
Cáceres. Hab. 1.743. Dotación 50 pesetas por Beneficencia. 
Solicitudes hasta el 3 de Abril aí alcalde D. Quintín Do­
mínguez.

U n iv e r s id a d  C e n t r a l .— general.— confor­
midad con lo dispuesto por la real orden de 8 de Septiem­
bre de 1885, ha de proveerse por oposición en la Facultad 
de Medicina de esta Universidad una plaza de ayudante 
con destino ai Museo instrumental, dotada con el sueldo 
de 1 500 pesetas anuales.

Para ser admitido á la oposición se requiere:
1. ® Ser español.
2. ® Haber cumplido veinte años de edad.

CORRESPONDENCIA
(A d vertim os á nuestros suscritores que no se 

contestará  particularm ente ninguna carta  que 
no v a y a  acom pañada de un sello  de 15 céntim os.)
D. José Irañeta. — Pagado S i g l o  fin Junio del 9 3 .
D. Francisco Rodero. — Id. S iglo y B sijoteca  fin Diciem­

bre del 93.
D. José Arteaga López. — Id. id. id ; pagada la encuader­

nación.
D. Gustavo Pareja. — Id. S iglo fin Mayo del 93.
D. Gerardo Sánchez. ~  Id. S iglo fin Octubre del 93.
D. Lope Fernández Corvenzana. — Pagado B ib lio te c a , en­

cuadernada, fin Diciembre del 93
D. Andrés Domínguez. — Id. S iglo y B ib l io t e c a  fin Di­

ciembre del 93.
D. Felipe Yoldi. — Cambiadas las señas.

(1) Rogamos á nuestros suscritores que se fijen en esta 
sección.Los que deseen obtener contestación privada á sus 
cartas deberán remitir un sello de 15 céntimos, pues de lo 
contrario se les contestará en este lugar del periódico. 
Todos los pagos gue 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-

tr
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I). JuHo Cantero. —  Id. Sjglo y B iblioteca, encuadernada, 
nn Diciembre del 93.

D. Narciso Zaragoza. — Id. id. id.
I). Alvaro Martínez. — Pagado Siglo fin Diciembre y sus­

crito á la B iblioteca, pagada fin Diciembre del 93: remi­
tido lo que pide.

l). Sebastián Córdoba. — Id. Siglo fin Diciembre del 93.
D. Ehfael Dura. ~  Id. B iblioteca fin Diciembre del 93, re­

mitido número que pide el día 1.® de Marzo.
D. Joaquín Garzón. — Id. Siglo fin Diciembre del 93
D. Jü!.:é Rey Anguila. — Remitido húmero que pide el día 

1.0 de Marzo.
D. Ju«é Rodríguez Domínguez. — El Sr. Fé avisa su pago 

Siglo fin Marzo y B iblioteca primer plazo.

j »K. *. GlMl
Precio.

t n é d ic a .— Obra premiada por 
la Real Academia de Medicina, y con medalla 
de oro en la Exposición de Barcelona. Segunda 
edición, dos volúmenes en 4 .°, encuadernada. . 20 pesetas, 

Guía del b a ñ is ta . — Segunda edición. Un 
volumen en 8.°............................................ 3

M on og ra fía  d e  la s  a g u a s  m in e r a le s  
ne L e d e s m a . — Un volumen......................2 —

C artas c r í t i c a s  s o b r e  la  M e d ic in a  y
los  m é d ic o s .  — Un volumen.......................  2

L e cc io n e s  s o b r e  la  M e d ic in a  h o m e o ­
p á tica . — Un volumen en 8.“ prolongado.. . 7,50 — 

C o n fe re n c ia s  s o b r e  C o s m o lo g ía  y  A n­
t r o p o lo g ía . — üu volumen en 8.°................. 3 __
Los suscritores á El Siglo Médico pueden obtener estas 

oras o cualquiera de ellas con una rebaja de 50 por 100.
A d m in is tra c ió n  : Villanueva, 29. bajo i?q.“, Madrid. 

GOTAS CONCENTRADAS
tK A T lM lE h T O  CU RATIVO  DE LA T IS IS  T LAS TÜ BEBCU LO SIÍ

>e Jan prospectos á quienes lo soliciten. Deposito cen- 
lariiiacia de A. roipel. Barquillo. I. Madrid.

D. Benito Glosa. — El Sr. Tornel avisa su pago Siglo fin 
Junio del 93.

D. Lucas López. — Id. id. id.
D. Miguel Baró. — Id. Siglo fin Diciembre del 93.
D. José María Montesinos. — Id. id. íii.
D Manuel Aguilar. — Pagado S iglo fin Diciembre del 93.
D. José Rey Anguila. — Id. id.
1). Francisco Más Candela — Id id.
D. Felipe Martín Vega. — Id. Siglo y B iblioteca fin Di­

ciembre del 93; remitido número que pide el día l.° de 
Marzo.

D. Joaquín Martínez Andorra.— Pagada la encuaderna­
ción.
{Véase la plana VI de los Anuncios.)

LA MARGARITA
E N  L .O E G H E S  

antibiliosa, antiherpélica, antiescrofalo- 
sa, anliparasilaria, antisifilítica y en alto 

grado reconstitnyente.
Segnn la PERLA DE SAN CARLOS, doc­

tor D. Rafael Martínez Molina, con esta 
agoa se tiene

L A  S A L U D  Á  D O M IC ILIO
En el último año se han vendido

M á s  de DOS MILLOUES
DE PURGAS

La clínica es la gran piedra de toqae 
en las aguas minerales, y ésta cuenta 
50 ANOS DE ÜSO GENERAL Y CON GRAN- 
DES RESULTADOS, par  ̂ las enfermeda­
des que expresa la etiqueta y hoja clí­
nica.

Depósito central, Jardines, 15, bajo de­
recha, y se vende también en todas la» 
farmacias y droguerías. Su gran caudal 
de agua permite al gran Establecimiento 
de Baños estar abierto del 45 de Junio al 
4o de Septiembre. Hay fonda, tres mesas 
comodidades y baratura.

INSTITUTO
l>K

no se 
>a que 
Amos.)

Diciem-

cuader-

acA,en­

fin Di-

en esta 
da á sus 
es de lo 
iriódico. 
itores se 
jatos re- 
i no ven

D E  V I V A S
Adópta^ps devfi

Míh»sfenQÍfe>.Mápm -

¡n m e d ia ta - 
c o m o  ningún 

P e m e d io  e m - 
Pleado h a sta  e l d ía ,

'SPOSICIONES d e l
d i g e s t i v o ,

V Ó M IT O S  ,  D I A .
Cnc*®* de lo s  TÍSÍ- 

DS lie le s  VIEJOS;
® 'o s  NIÑOS, COLE-

hfe ^  f  DISENTE- 
" ¡ f l  VÓMITOS d e  la s  
, '" “ « r a z a d a s  y  d e  
' " “ .N l f i o s ,  C A T A

- V ' i

,4̂ RecomeRdad'os'‘pqr' la., •
Real.A’cadérma-dé Mé’dícina

R R O S  y Ú L C E R A S  
d e l ESTÓMAGO; P l-  
ROXIS c o n  ERUPTOS 
FÉTIDOSi REUMATIS­
MO y AFECCIONES 
HÚMEDAS d e  la  PIEL. 
Ningún r e m e d io  a l ­
c a n z ó  d e  lo s  m é d i­
c o s  y  d e l p ú b lic o ; 
t a n to  fa v o r  p o r  s u s  
b u e n o s  y  b r il la n te s  
r e s u lt a d o s  qu e  s o n  
la  a d m ir a c ió n  d e  l o s  
e n fe r m o s .

k :

'• ^ ^s w n  I r% m

en las PRINCII>ALES FARM.ACIAS.-DESCONFIAR délas IMITACIONES

VALVERDE, 30  Y 3 2 , M ADRID

TA R IFA
Una ternera vacunífera.. 460 pts. 
Una pústula en glicerina. 26 —
Un tubo con linfa...........  4   
Un cristal con linfa.. . . 3 —
Por una vacanación á do­

micilio, llevando la ter­
nera..............................  48 —

Por una vacanación á do­
micilio, con tubo. . . .  40 — 

Por una vacunación en el 
Instituto, Valverde, 30. f  — 

Se remiten pedidos á provincias.
A los médicos y farmacéuticos 

el 26 por 400 de descuento, acom­
pañando el importe del certifica­
do anlicipadamenle.

Valverde, 30 y 32
MADRID
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¡ Q Q Q O I I I I ___
T ra ta m ie n to  de l a s  E n fe rm e d ad e s  d e l E stó m ag o

ELIXIR «IRENQUE
con C O C A I N A  -  P E P S I N A  y  D I Á S T A S I S

“í í S f  1 1 I
n m M Pl-Ta d. 1. «>.dal..., fHBIIUCI» «IBEIIQUE, 8,

M ED ICACIO N  C H LO R H ID R O -P E P S IC A
CHLORIDRO-

PERSICOS■  DISPEPSIA
I  Anorexia
■  Vómitos
lüENTERlA,________________________
^  DOSIS! U na coptia  ó 2 á  3 p ild o ras á c ad a  c o m id a ; Hiüoí. i  cu c liarad a

C O L L I N  y  C ’*, 4 9 ,  R a e  d e  M a a b e u g e ,  y en todas las fai maclas

X
Y  PILDORASM B S A m a r g o s  y  

fermentos 
d ig e s t iv o s

Las VERDADERAS AGUAS de

8on to3 dianantiales del Estado francés
Administración; í ,  B o u le o ‘  fí lo n tm a rtr e , PAÑIS 
C É L E S T I N S .  Mal dt Piedra y Ealerme- 

dadas de la Velíga.
G R A N D E - G R I L L E .  Eofermedades del 

Bígado y üel Aparato biliar.
H O P I T A L .  Enfermedades del Estómügo. 
H A U T E R I V E .  AleGciones del Estómago y 

del Aparato nrlDario.
L as solas, c u y a e x tn c d b o y e n ib o te H a m ie iito  

son 7 Íjiiaííí/S p or  un fiepreseniante delE stado.

Se venden en todas las farmacias 
y droguerías.

I Adoptada enlos ¿iospM ts de ¿gris y  déla Marina ¡

P E P T O N A  C A T H L O N
En POLVO representando 10 veces sn peso de carne I Asimilable asi por el secto com o por la eoc»

A l im e n to  de los E n fe rm os  que  no pueden d ig e r i r .
I riKhinxl» en nn v«in de lene 6 de agga SBUCsrads-

VINOoePEPTONACATILLON
1 oopacouticiie 30 gr. do carne y 0,40 de fosfatos.

I Poderoso reparador de la s _
muv útil á  todos los enfermos debilitados.
Restablece el apetito y  las digestiones.

jíiiferniedatle» iJel KHtotnafíO 
\co>tnun<‘.ion ■ .!»»«»«« -de los A’iñoB, CoHV(tleclenteB,etc.

I  e*nis a . BOüL‘  S‘-MAnTIN Y nUBNAS FAnvUClAS

l a r a b e d e D i g i t a l ó e A leooiona» ÉHCor*»#», 
H ydropesfast ^

__________ Teses nervlosaei
con el mejor srito BrenquHIs, Asm e, sto»

LABELONYE
£ l m an $ ñ e a z  á$ i9*  

F $ r r u g l im o s  contra 1» 
A n e m ia t C lo r o s i s »  

E-ipshrMWwti i i  la Sai|ra.
Debilidad» etc.

LgeasilU ttatidtH iiiT iót

GÉLIS&CONTE
i^reb jd u  par la AtMiimla i*  M«diein d*

E3^Q0^13^SL y G r iy ilS  q u e M C 0B00« » s a p e f l * 0a ó
ea injsoeioB Ipodsnilaa.

l d ! { H l l l l A l ^ s i l l l n l 7 ‘ u l  inwsat baasa m í  
U U íJ¿í U Í U L m í Lm AU I AeU si labor cM fm rU  7
M edalla d s  O re  d s l s 8 * < é s l * * ¿ s r s r i s  (M d an a n  lo a  ja erd M oa .

LABELOHYE y  C*, 99, Ca/fa da Aboeklr, Psria, y sn todos les fcfioaalet.
Breveté 

S.G.D. G. CHLQRETHYLEBENGU..,a f üneatesía
local

a e  e t i l o  . . . - m
/Veuralgias

ENFERMEDADESdelPECHO
JA R A B E

otHlPaFOSFITODE

Deposito! M elchor G a r d a  Capellanes. 1, Dupiopral. Madrid.

Cada tul» permite de hacer 
1 0  a 12 ot'ei'aaiunes.

H Q U E V E N N E

^  DEL Pr CHURCHILL
Al cabo de algunos dias despuea de IH 

principiar el tratamiento, disminuye lata 
tos, vuelve el apetito, cesan los f»do- «  
res y el enfermo siente una lueiza y W 
un bien-estar enteramente nuevos. A eso l  
se añade, poco tiempo después, un cam- 
bio muy sensible en el aspecto del en- m 
ferino. Las evacuaciones se regularizan, H 
^1 V TAnarador V 86 MKVaCUaUltJllOO tav- ---»

1 el sueño es tranquilo y reparador y se M 
todas las senas de una nu- BjImanifiesian toaas las senas uo uu» i*** ai 

Hricion fácil y normal. * ‘
1 Este Jarabe contiene los elementos cíe 
líos huesos, el fosforo y la cal, y coii-| 
‘ viene especialment á los ñiños, a las,|IVieil6 TOUeUlAIWiDUti «  ÍV..M wwp — — 
i muieres embarazadas y á las nodnoes.
1 ^  W/v» /*rtTV ÍH

leres emuíUéiAAuad ^
Exigir los fra sco s  cu a d ra d o s  con la 

firma del D o c to r  C h n r c h il l . yla marca 
de fabrica de M. SW AN N . farmaceu-lue lauiiL^* uo M . w ------- -

Uico quimico, 11. rueCastiglione, París. 
I_Prrcio : 4  francos en Francia.
SE ESPENDEN EN LAŜ PRINCIPAIE^BÔ IC^̂

UdIco aprobado roí
la ACADEMIA do

VERDADEROS GRANOS 
DE SALUD DEL DI FRANCK

^ # * * » * _  (FérsiuU del Udei mBBei, n*««»;
aloes y gutaoamba

e i m a s c ó m o d o d e l o s  _  
í  n - D T T V D . r a .  A . I S r i ' Z X S

(PóriDuU del Cadei Fmeél, d* <0S)

GRAINS
deSanIé

dudoctcuc

t,r Jfiao wvi'iwww\n I» XT »  O  A isr  T  E  s
l #  M u y  im i t a d o s y  fa ls if icadosr muy ta* naw»
I -BBste rótnlu, impreso en 4 Mleril 

/ f  en CUAS AZDLK. es la Marca ds
los Verdaderos. FAfllS, Farmadi 
IIROY, y  en las princi­
pales Farm** de España,

CARNE -  quina ~ FOSFATOSn  m  UAnPiíi — quiuA — ruD ifliua

V i N O o eV I A L
Tonico, Analéptico, Reconstituyente

CompaestD de sustanclaa Indisgeni iblea i  la lermaeloD y 
alai1 DntTicioo de los sistemas m n^calarei y  hoesoses

Una cucharada conlicnc exactamente 
0.50 ceiillgraiiioá de fosfato do cnl, los 
iirincipios activos de 30 gramos de carne 
y de 2 gramos de quinquina.

Farmacia J .  V I A L .  U ,  rii8 Bourbon, LVON

Madrid : Melchor García, 
Capellaaes, núm. 1 dup.“, principal.

Manantial!
L a  ú f l 'c a  deGf-~*aiia de  u t i l id a d  p ú b //c a

Soberana ^ sin igual para c u ra r ;

GO TA,
A R E N IL L A S ,

D IA B E T E S ,
ENF<>‘’ ’ DEL H IG A D O ,^ 

V IA S  U R fV A R IA S -
TEMPORADA: 2 0  de MAYO A 2 0  de SETIEMBRE

bal
I J A ' l U p n i

i

I
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ROB BOYVEAU LAFFECTEUR
R O B  B O Y V E A U -L A F F E C T E U R
"  ^  J 3 E  Y O Ü X T K .O  r > E  F O T A S I O

Allí*» loB acciaeoieB sifllUlcos antiguos ó rebeldes : U lcera s, T u tn o re s , O om as^  
asi como el ¿ .in fa tlsm o , la Miaerofuloaa y la Tufeerciíloaa. *-

M J E D I C A . C I O N  TOAT'JC-A ^

PILDORAS V JARABE
BLANCARD

¡¡s>-

C O X L  i o d . - u . r o  d e  H i e r r o  i n . a l - f c e r a . t o l e

1 40, ru f*B *.S *a lfrte, 40  ,

^ x s m i a s o a a ú s x ^

Larinqitis, Catarros, Bronquitis, Tisis; Dermatosis.

JARABE CROSNIER
M I N E R A U - S U L F U R 0 8 0

f-nn MONOSULFURO de SODIO INALTERABLE y  ALQUITRAN
DA8IS : Adultos, uDu cucharada de soi.a, n^ana y ^ e .  i  h. antes ó 2 h. después de la comí .

t o ^ o r c e r  p o r  la s  p e r s o n a s  m a s  d e l i c a d a s .

Exuaclo áel Iníorme oíiciál del Academia de Medic'na de París (7 de Agosto de 1J  / ).
>PAriÍS. 21. Buo ViellK-'lu-T»^mpl<?. /  i i s  F i r m a d i S .

E í g i é n i c a ,  I n f a l i b l e  y  P r é s e r v a t í v a
La única que cúralos Hujos recientes o crónicos, sin el ausilio de otromediM- 
mento. • • S« rende en las principales boticas del nnÍTe'80./£»i¡7tr el método). 30 anos de ento. 
París,en casa de J.PERRÍS, PhannAGien. Snoceiienr do Baoü,Rue de Richelieu, 102.

C ? < 5 !5 > r t !5 c
E S n f e r m e d a d e s  r « J e r v i o s a s

INSOMNIOS í HISTÉRICO NERVOSISMO
El doral y el hromuro de potasio, que son los dos mas poderosob mod ficadores 

del sistema nervioso, están felizmente combinados en el

Ü A R A B E  G E L I N E A U
E l m á s  a c t i v o  d e  l o s  s e d a t iv o s

EIJ'RABE GELINEAU constituye el medicamento por excelencia á oponer 
á la Agitación Nerviosa, que cansa tan á menudo la mujer a ciertas épocas 
de BU existencia. —  EL FRASCO : 5  FRANCOS; l/2 FRASCO : 3  FRANCOS.

L A S

B L E N O R R A G I A S  
G O N O R R E A S  

F L U J O S  B L A N C O S  
D E R R A M E S

«‘e c le n t e s  y a n t ig u o * ,son curados 
c‘ii a lg u n o s  d ia s , e n  s e c r e to , s in  
r é g im e n  n i t is a n a s , sin c.iusar iii 
molestar los O i g a n o s  digc-silvos. 
por las

PILDORAS
e Inyección de

KAVA
DEL D O C T O R  F O U R N I E R

Bxíj'ise sobre cada coja.cada pildora, 
la Signatura : iCava>Sóannú^ 

París, 22. Place de la Madeleine |

aa

^  DISPÉPSIAS -  GASTRALGIAS ^

Pepsina Boudaiút
c Al prescribir senciliamente: Pepsíno.cí 

c farmacéutico se halla obligado a no dar 
« smo lo del Codex. Esta pepsina no debe 
i  peptoiiizarsinoSOvecessupesodeflbrina, 
« niie»(ras que la P e p s in a  B ou d a tU t 
a peptoniia 50  v eces  a« peso.

« El Vino y el Elixir de pepein» del Codex 
< no deben peptonizar mas que la mitad de su 
« peso de abrin»; mientras que el V in o  y el 
(  B l ix l r  de P e p s in a  S a u d a u lt , pepto- 

-  < nizan dos veces  su peso de fibrina,

,  l a  ^
Psrsoaas qne conoces l a

P I L D O R A S ^DBL DOOTOR ^

DEHAUT
jnoíítuieanen purgarse, cuandqloi 
Inecesifan. No temen el asco ni ell 
Icau5ancjo,porque, contra lo quesu-l 
Icedecon los demás purgantes, este! 
Ino obra bien sino cuando se tomal 
con buenosalimen os yJbebibas/or-l 
ti/ícantes, cual el vino, el café, el té.j 

I Cada cual escoge,parapargarse,lal 
|horay la comida que mas le convie- 
inen, según sus ocupaciones.Comol 
\el causando que la purgz ocasiona  ̂
igueda completamente anulado¡ 
ipor el efecto de la buena aü-  ̂

^mentación empleada, uno sê  
^decide fácilmente ¿volver áj 

^mpezar cuantas veces  ̂
sea necesario.

AUTORIZACION DEL ESTADO Y DE LA ACADEMIA
A s i I I T . I C A I I  ( Ls! mejores iguas de mes». 
OMIIII JtH H  ) Aperitivas, muy dlgeslivai. 
IM DÍ&ATRIRE r Alecciones del eatdmago,

PRÉCIEUSE ^
DÉSIRÉE
Las racoinliiida an (inito a íra iabU j uaa botella í o r  dli
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b . Paulino G. Casanova. — tragada ía encuadernación.
D. Antonio Santa Olalla. — Id. id.
p . piego Fernández Lacliica. — Id. Siglo fin Junio del 93. 

Pfi'ítlsta Manzano — Pagado Siglo j  Biblioteca 
fin Diciembre del 93 ; remitidos los números que pide el 
día 2 de Marzo.

p . Anselmo Segarra. — Id. id.; pagada la encuadernación 
D. Miguel Cueto. — Ri cibida su carta.
D. Florentino Checa. — Id. id.
D. Joaquín Baringo. — Id. id.
D. Luis Martínez Olmos. — Pagada la encuadernación; re 

mitido número que pide el día 2 de Marzo.
D. Pau IDO Oliván. — Pagada la encuadernación.
D. Pelegrín Guuzáiez Castillo. — Id.
D. Luis Escolar. — Id. Siglo fin Diciembre del 93 y Bi­

blioteca 1.0 y 2 o plazo de este año. 
p . Gregorio Rodríguez. -  Pagado Siglo fin Diciembre del 

93 y Biblioteca tercer plazo del 92, 1 y 2.® del 93 y en­
cuadernación.

D. Alfonso Velasco. — Id. Siglo fin Agosto del 93.
D. José Ruiz Puga. — El Sr. Fé avisa su pago S iglo fin 

Diciembre del 93.
•D. Amadeo Arias. — Id. id.
D. Francisco González López. — Id. 'd.
D. Antonio García Malo. — Id. Siglo y Biblioteca fin Di 

siembre del 93.
D. Pedro Tello. — Id. id. id.
D. Faustino Roel. — Pagada la encuadernación.
D. Francisco Téllez. — Id.
D. Guillermo Martínez. — Id. Siglo y B iblioteca fin Di­

ciembre del 93.
D. Angel Calleja Alonso. — Id. id. id.
D. Vicente Casanova. — Pagado Siglo fin Diciembre del 

J3; primer plazo y encuadernación Biblioteca de 
e.ste año.

Ij Francisco Candela Pastor. — Id. Siglo y Biblioteca fin 
Diciembre del 93.

D. Teodoro Castro — Id. Siglo fin Diciembre del 93 y Bi­
blioteca primer plazo del 93.

D. Frampco Cruz Bonza. — Id. Siglo y Biblioteca fin 
Diciembre del 93; remitido número que pide el día 3 de 
Marzo.

D. Gonzalo Gómez y Gómez. — Id. id.
D. Eduardo Pereira.— Id. id.; Pagada la encuadernación y 

remitido numero que pide el día 3 de Marzo, 
p . Antonio Espinosa. — Recibida su carta; conformes, 
p . Narciso Cuesta. — Recibida su carta; conformes.
Circulo Literario de Vicb — Pagado Siglo fin Diciembre 

del 93.
Fontana.— Id. Siglo y Biblioteca fin Junio 

del y.-i y encuadernación.
L. Irancisco López Urrutia.— Pagada la encuadernación. 
D. Manuel Campello. — Id. id.

García Terradillos. — Id. Siglo fin Diciembre 
del 93 y Biblioteca segundo plazo del 92.

D. José Alberdi^— Id. la encuadernación.
D. Ecequiel Riano.—Id. Siglo fin Febrero del 94 y Biblio 

TECA, encuadernada, fin Diciembre del 93 
D. Bruno María Fernández.-Suscrito Siglo, pagado fin Mayo del 93. j r o
D. Víctor Domingo, — Recibida su carta.
D Constantino Aria«. -  Id. á su debido tiempo la li 

branza. ^
^  pide*^ Arboleya. — Conformes; remitido número que
D. Luis Cuesta Salamanca. — Id.
D. Leandro Buitrago. — Id.
D. Vicente Domingo. — Conformes.
D. José Rey Becerra. — Id.
p . Juan Antonio Vaca. — Recibido el artículo.
D. Antonio Canella. — Id. su postal.
D. Arturo Monge. — Pagado Siglo fin Diciembre v Biblio­

teca primer plazo del 93.
p . Cipriano Andiés. — Id. Siglo fin Junio del 93.
D. Lorenzo de la Cruz. — Id. S iglo fio Diciembre del 93- 

puede usted comprar la Terapéutica aplicada de Fons«;a 
<5“ ® podemos remitirle por 1 8 , pesetas certifi-

D. Miguel Fernández Iriarte. -  Suscrito á la B iblioteca; 
pagado fin Diciembre del 93.

r  y Biblioteca fin Diciembredel 93; id encuadernación v Taylor.
D. Cipriano Suria Cabotá. — Id Siglo fin Junio del 93 y 

B iblioteca fin Diciembre del 93. ^

D. Jerónimo Capdevila. — Suscrito á la Biblioteca; remi­
tido el Taylor el día 6 de Marzo.

D. Rafael Ruiz. — Remitido por segunda vez mimero aue 
pide. ^

D. Dionisio A.>íeDSÍo. — Recibida su carta.
D. Francisco Carbonell. — Id. id.
D. Jo.-é de Otero Dovuie. — Remitido el índice el día 6 de 

Marzo.
Venegas. -  Pagado Siglo fio Junio 

del 93 V Biblioteca primer plazo del 93. 
p . Tomás Martínez Arteaga. — Id. Smi.o fin Enero del 93. 
D. León Corral. — Lo'̂  Sres. Hijcia de Rodríguez avisan su 

pago siglo fin Diciembre del 93.
D. Miguel Cueto. — Pagado S iglo fin Junio del 93 y i.o y 

2.° plazo B iblioteca. ^
D. Pedro Ruiz Saiitolaya. — Id. Siglo y B iblioteca en­

cuadernada. fin Diciembre del 93.
D. Enrique Cerrada. -  Pagado Siglo fin Diciembre del‘93 

y Biblioteca primer plazo del 93.
D. Ramón Rodríguez de Moya.—Id. Siglo y  B iblioteca fin 

Diciembre del 93.
D. Ildefonso Balsa. — Id. Siglo fin Diciembre del 93,
D. Jaime Comas. — Id. S iglo fin Marzo del 94 y Biblio­

teca fin Dicie mbre del 93.
D. José Ibáñez Salmerón.—Id. Siglo fin Diciembre del 93 
D. José Busto de Migue!. — Id. Siglo y  Biblioteca fin Di­

ciembre del 93.
p . Enrique Solaegui. — Id. id. id.; cambiadas las señas.
D. Ramón Alonso. — Id. id. id.
D. Miguel Barca. — Id. Siglo fin Marzo y Biblioteca pri­

mer plazo del 93; remitido el número que pide el día 7 de 
Marzo.

D. Manuel Rey Montero. — Id. S iglo y Biblioteca, encua­
dernada, fin Diciembre del 93

D. J sé Fentanes. — Id. Siglo y B iblioteca fin Diciembre 
del 93.

D. Juan Poch. — Id Siglo y Biblioteca fin Diciembre 
del 93.

D. Bernardino Diez Obelar. — Id. Siglo fin Junio del 93. 
D. José de Oria. — Pagada la encuadernación.
D. José Ramón Martínez.— Suscrito á la B iblioteca: paga­

do el año corriente. ’  ̂ °
D. Luis Pellisso Jiménez. — Pagado Siglo y Biblioteca, 

encuadernada, fin Diciembre del 93.
D. Ramón Sánchez Paleada. — Id. Siglo y Biblioteca fin 

Junio del 93.
D. Emilio Fernández Cid. — Remitido número que pide el 

día 7 de Marzo. ^
D. José Alonso Campal. — Pagado Siglo fin Diciembre 

del 93.
D. Cristóbal Campos. — Id. Siglo y Biblioteca fin Di­

ciembre del 93; pagada la encuadernación.
D. Ramón Doste López. — Efectivamente fué una equivo­

cación. ^
D. Jaime Ferrer. — Recibida su cart ’.
D. Fernando Canillas.—Pagado Siglo fin Diciembre del 93 
D. Victoriano Domínguez. — Id. Siglo y Biblioteca fin 

Junio del 93.
D. José Gochicoa.—Id. Siglo y Biblioteca fin Diciembre 

del 93; pagada la encuadernación.
D. César Ayllón. — Id. la encuadernación.
D. Rafiel Undabeytia. — Id. Siglo fiu Junio del 93 y Bi • 

blioteca 1.® y 2.® plazo del 93.
D. Carmelo Belán.—Suscrito S iglo; pagado fin Mayo del 93 
D. Eiias Abad Torregrosa. — Pagado Siglo y Bibiiotkca 

fin Diciembre del 93.
p . Emilio Gosálvez. — Recibida su carta; conformes.
D. Joaquín Campos. — Id. id.
D. Facundo AbÜ y Abil. — Id.
D. Mariano Aldaz. — Id. id. que agradecemos.
D. Luis Alzúa y Orbegoso. — El Sr. Eguino avisa su pago 

Siglo fio Noviembre y Biblioteca fin Diciembre del 93.
D. José Manuel Oa. — Id. Siglo fin Diciembre dei 93.
D. Rafael Castaños. — Pagado Siglo y JÜjblioteoa fin Di­

ciembre del 93.
D. César Agero. — Id. id. id.
D. Mariano B.-rmejo. — Id. S iglo fin Febrero del 94 y Bi­

blioteca fin Diciembre del 93.
D. Ildefonso Cano Rubio. — Id. Siglo y Biblioteca lin Di­

ciembre del 93.
D. Rufino Alcázar. — Recibida su carta.

(La falta de espacio nos impide publicar hoy toda la Co­
rrespondencia, que es numerosa.)
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ü  U B08AT0RI0 DE VENDAJES ANTISEPTICOS DEL DR. CEA
W (ORATES, 2, VALLADOLID)
ll Medalla de oro en la Exposición de Barcelona.
i  En esta casa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades 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 obciales de Valla- 
doiid,del Hospital Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo­
dones hidrófilo, boratado, fenicado, salicílico, iodofófii.'co; almohadillas 
de celulosa, estopa purificada, hila tejida inglesa, hila tej - '  boratada, ya­
tes purificado, salicílico, fenicado; catgut de los números i, y 3, cat'gut 
al ácido crómico, cautchuc en lámina, compresas de algodoii ihTOScópico 

Q y antiséptico, crin preparada para sutnras y desagüe, celulosa al sublimá­
is, do al 3 por 1000, gasas clcrnro-mercúrica, fenicada, iodcformica, limoli- 

zada, etc., en piezas de 4 metro de ancho por 6 de largo y en rollos de 10 
ceotimelros de ancho por 8 metros de largo; el maekinlosch, la seda pro­
tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de 
aire y vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los preciosde 
todos estos productos, pida el catálogo que se remite gratis.

I I
I I  Inhalaciones permanentes de ázoe, 
I I  naítol, ácido ósmico, etc., etc., para 

el Iratamientodela tuberculosis pul* 
I  I  monar y demás enfermedades del 
• “ pecho.

Administración del oxígeno. 
Folletos explicativos gratis. 

Greda, 3  y 5, 3.® derecha, Madrid.

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y BOEO-CITRATO DE LITINA

DE RAMON A . COIPEL

Contra la gota, cálculos úricos' del ri­
ñon y vejiga y catarro de ésta.

Fraseo, 5 pts.
Barquillo, 1, farmacia, Madrid.

AN TIDIABETES SUBROGA
Nuevo, único y primer remedio cierto para la diabetes. No puede perjudicar y 

pronto el diabético conoce .su mejoría, que signe hasta la completa curación. Fi­
jarse y atenerse al prospecto, 15 pesetas caja. Depósito principal: J. Surroca, 
farmacéutico, Badalona, desde donde se remite por correo, previo pago. Venta 
al por mayor: Sres. Vicente Ferrer y C.a, y Sociedad Farmacéutica, Barcelona; 
y en Madrid, D. Melchor García, Capellanes, 1, duplicado.

TH E  C A S TLE
Nuevo almacén y depósito de artículos 

para la fotografía. Precios mt’dicos. 
Cruz, 18.

A N T IS E P S IS  DE L A S  V IA S  R E S P IR A T O R IA S

Bronquitis, Catarros, Tisis
CÁPSULAS EUPÉPTIOAS PIZÁ

lEUCALIPTOL PURO. 10D0F0RM0 V CREOSOTA^ 
DE HAYA

EÜCALIPTOL, lOOOFORMO 
---------  Y GUAYACOL ---------

Ailibacilu pir exeileatía. Iileiueia petfecti
Dr. PIZÁ. PlazaPino, 6.-Barcelona|

y principales farm acias

L A S  D O S  V A C U N A S
Véndese este opúsculo — 

que tan favorable Juicio ha 
merecido á toda la prensa — 
al precio de 5 0 céntimos de 
peseta á los suscriioies y de 
tíO céntimos á los que no lo 
sean.

Los pedidos á esta Admi- 
nislracior,— 'juedan escasos 
ejemplares.

al laea te
Bajo la senciüa denominación de T é  e s p e c ia l ,  

la C om p a ñ ía  C o lo n ia l ha puesto á la veuta en 
suH dos establecimientos, sitos c a l le  M a y o r , 18 y 
2 0 , y M o n te ra , 8 ,  un T é  n e g r o  s u p e r io r ,  
de finísimo aroma y exquisito gusto, puesto en e le »  
g a n te s  c a j i t a s  c h in e s c a s  de metal, al módi­
co precio de un a  p e s e t a  c a j i t a  de 60 gramos 
(quince tazas).

-La C om p a ñ ía  C o lo n ia l expende además di­
ferentes clases de t é s  n e g r o , v e r d e  y m e z c la ,
desde 4 pesetas los 460 gramos, al peso y eu cajitas 
de cartón.

 ̂De venta en los establecimientos de la C om p a »  
n ía C o lo n ia l, c a l le  M a y o r , 18 y  2 0 , y 
M o n te ra , 8 .

Enfermedades del Estómago
PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO

I > E  O O r P E L
Inapetencia, dispepsia (digestión difícil), exlrefii- 

ffiiento, flato, antibilioso, purgante suave y seguro.
BARQUILLO, 1, FARMACIA

2  VINO DE OSTRAS J
I conqÉa,» i ] m i  le lela 8

FSEPARÁDO FOR LOS

S DRES. MARQUÉS Y  SASTRE {
Este nuevo preparado lo recetan los más distin- A  

guidos médicos, por considerarlo el más .nperitivo,
9  lonico y reconstituyente. El Dr. Robeit, disiiugui- 

do catedrático de esta Universidad, dice respecto 
al mismo : * Esta cuádruple asociación de produc­
tos, no sólo imprime al vino preparado por el doc- 
tor Marqués una energía eslomáquica manifiesta, 
sino efectos neuroslénicos generales y de excita­
bilidad del corazOn y del encéfalo, que el terapeu­
ta podrá tener presente para cumplir indicaciones 
cuando interese levantar la fuerza de diferentes 
energías visoera.es.»

ELABORACIÓN Y VENTA
Hospital, 109, farmacia, Barcelona.

Depósitos: Madrid, Dr. Somolinos. Infantas, 
núm ero 26 .—Valencia, Dr. Chiairi, calle Alta. 
Ziragoza. dios hermanos. Coso.

Ayuntamiento de Madrid



R R n M n u i T I S » t l S I S » C A T A R R O S
r t A P S U L A S  C O G N E TITOLBHANCIA

ptffttli [ EUCAIIPTOL ABSOLUTO lODOFOBMO'CREOSQTADO 7
ANTIBACILAR
porBittlentia

p a r í s ,  4 ,  R u «  C h a ron n e. — Dmpó^ito en  M a d rid  t M. G A R C I A .

I
E l i : ? c i r  

H a m p t o n

T S Í I ^ T o^ X v m T s S ^  de Plata. B A H C E L O N A 1 8 8 8  ¡ Diploma di Honor, T O U L O U ^  1 8 8 7  
n • lili tíiihlo emulsllo, slu el inouor sabor üe hierro; es el mas asimilable üe lodos 

los fórruffiosSsi^el que produce resultados mas prontos y mas coustanies.
Dí'iSlS • U n a  c u c h a r a d a  a l  p r i n o i o i o  d e  c a d a  u n a  d e  l a t  d o s  p r i n c i p a l e s  c o m i d a s .  

,PoaMAYOR.PAR2S.M. BA YA BD .H .RaedeSeTÍané;M A D RJP.M .GA RCIA.CapeUanes.l^
En Madrid; GarcarA y  Castillo Principe, 18.

P E P TO N A  CO LLAS
P re p a ra d a  con la P B P S IN A  B O l^A X ILT

lA oda lla  de Oro ea  l a E x p o s ic ió n  U n iv e r s a l de 1889
La P E P T 0 # A  CO LLAS ee enteramente asimilable. Aun ha sido inyectada 

directamente en las venas, sin que se haya encontrado trazas de ella en la orina.
Preséntase bajo la forma de unos polvos muy ligeros, “ ‘̂ 7 ’

en el caldo y en el vino. Su gusto, análogo al de la carne asada, se armoniza muy 
bfen con efdel caldo. L a W T O l í A  C O LLA S  representa como valor nutritivo 
diez veces su peso de carne. « at»to

F a r m a c i a  C O L L A S , 8 , Rué Dauphine, P A R I^

S U

TM e v r ó s i s  |

JARABE COLLAS'
Con B rom u ro  doble de Potaaa  

y de L itia io
DósiS ; a ó 3 CUCHABADAB POR DU 

El B rom u ro  de L lt ia to  es el mas podero­
so de todos los sedativos en el tratamiento de la* 
e n f e r m e d a d e a  n e r v i o n a i * ,  pues este 
Bronnro contiene 1,66 de Bromo por cien partea. 

Depósito t Farmacia COLL.A8 
S, Rué Dauphiaa, Parla

Enfermeciatiesd,i Pecho] 
Jarabe Pectoral

DE

P. LAMOUROUX
A n t e s ,  F a r m a c é u t i o o  

« 5 ,  C alle  V a u F lllle rs , P arís.

El Jarabe de Fierre Lamourotix es! 
el P ectora l p o r  excelen cia  I
romo edulcorante de las tisanas, á 
las cuales comunica su gusto agra­
dable y sus propiedades cdímaiiíes.

(Gaceta de los Hospitales)

Dipftsito fieoeral: 45, Calle TanTÍllien, 45, PARIS |
S e r e n d e  e n  (odas l a s  b u e n a s  f a r m a c i a s .

1 0 .0 5  de T odo.
DósiS perfectamente exactas | o.lO  de T anlno

ir ciicl.araila do las de sop:'.

EL M E J O R  M E D I O  e s  A E : 3 I K 2 S T R ñ B  e l  V O S O  
SUSTITUYE el  ACEITE de H. O ADO 08 CACHAD,  la  Quina y  los  Ferruom osos,

Linfatismo, Anemia, A m e n o r r o - ^  Enfermedades r u . m o n a r e s  

lOMAR i  HIJO, l i 9 .  S u l o n  d e  S . -JÜATI.  B A R G E L O D A ,  v «  ,.as

s .vx % ^  X X X -vx I

Gota
REUMATISMOS

, . , j .  i_ AiPxvA V R C U M A T IS M O S i calma los dolores los mas
«o, occeso.

F. COMAR ET FUS, 28, K«e Sai.l-Claude, PtBlS. v..u  p..»..or ■■
V%V VVXXS
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