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Diputados y senadores médicos.—Real Academia
de Medicina.

H oj’’ podem os ya dar con  más certeza el número 
y  los nom bres de los m édicos que tendrán asiento 
en las próxim as Cortes: en los diputados que men 
cionábam os en nuestro últim o núm ero, cometimos 
un error, fundado en lo que los periódicos políticos 
afirmaban; tal fué el de incluir entre ellos á nuestro 
colaborador y  am igo el catedrático de la Facultad 
de Madrid, D. A lejandro Sanm artín, quien, según 
las últimas noticias, aparece, bien á pesar nuestro y

F O L L E T I N

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

El referido autor consignó entre los síntomas de la 
piedra en la vejiga dolor eu este órgano, « demangeaison 
•I la verge, et principalement vers la teste, et que sou- 
vent elle se dresse et s’abaisse » , y afirma que, en caso 
de duda, si se introduce un catéter por la uretra se toca 
la piedra y  orinará el enfermo si padece de retención, 
aparte de que se puede tocar hundiendo profundamente 
el dedo eu el periné, estando el paciente en posición
adecuada.

Copiando Gui al célebre Avicena, enseñó que los vie­
jos están más predispuestos á los cálculos renales que á 
la piedra de la vejiga, lo contrario de lo que acontece 
oon los niños y  adultos.

Ciertamente que los médicos de Cámara del Soberano 
de Aragón, en materia de pronóstico — conformes ya 
an el diagnóstico, no difícil de establecer — , pensarían 
como los autores más renombrados de su tiempo, los 
cuales seguían á los más grandes clínicos de la anti­
güedad.

■ávicena y  Guido escribieron que el calculoso no llega 
ul término sin daño: porque aun aquellos que no expe- 
*'uuentan alteraciones en el aparato urinario son pro­
pensos á la hidrojjesía y á la muerte por otras dolencias; 
lúe la litiasis es más gravo cuanto más viejo es el suje-

• U) Véase el número anterior.

esperamos que de los m édicos en general, dei rotado. 
En cam bio tenemos noticia de la elección por Puer­
to R ico  de nuestro com pañero el Sr. García Molí- 
ñas; quedan, por tanto, en el Congreso diez médicos, 
que son los Sres. Baselga, Camisón, Castillo, Crespo, 
Euií'quez, Esquerdo, García Molinas, Pablos, P u ­
lido y  Taboada. Á  los dos farm acéuticos que m en­
cionam os en el m ism o número, Sres. Puerta y  Camo, 
debemos añadir hoy el Sr. Merino (.D Fernando).

Las elecciones de senadores lian dado también 
para nuestra clase próspero resultado, pues han sido 
honrados con  tan alta investidura los Sres. San­
martín (D. Basilio), por la Real Academ ia de M edici­
na; Calleja, por la Universidad de Zaragoza; Gim eno 
Cabañas, por la de Valencia; Teij' iro (D. Maximino), 
por la  de Santiago; M agaz, por la de Barcelona; M ar­
tínez Pacheco, por Santander; Martínez (D . Justo), 
por Orense; Fernández-Caro, por Alicante; Pertierra, 
por Cieufuegos, que, con  los Sres. A lonso R ubio y  
Calvo, vitalicios, forman el número de once, y  el far­
m acéutico D. Dámaso M erino. Am bas falanges son 
numerosas y  distinguidas; los problemas m édico ad­
m inistrativos y  sanitarios, urgentes y  apremiantes.

to ; que en las mujeres no es tan frecuente ni grave el 
mal de piedra; que la talla es peligrosísima porque se 
hiere la vejiga, y esto expone á convulsiones, hemorra­
gias y  fístulas; y de todas suertes, esta operación difícil 
puede hacerse en los muchachos de catorce años y nunca 
en los viejos, flacos, débiles, caquécticos y muy teme­
rosos.

Transcrita, en strs principales alineamientos, la doc­
trina patológica que la Cámara podía sustentar de 
acuerdo con las enseñanzas de sus maestros y de otros 
más vetustos y  re.spetables, vengamos ahora á la parte 
más interesante de esta disquisición histórico-médica: 
á la terapéutica.

Fácil es presumir que el régimen curativo había de 
ser el campo en donde hubieron de reñir encarnizadas 
batallas los profesores de Fernando; este punto, el de 
mayor transcendencia para el Rey, es digno de estudio, 
no tan sólo porque nos ofrece datos positivos para juz­
gar el estado de la Medicina en aquellas edades, deducir 
los adelantos del Arte de curar, sí que también para 
conocer algunas preocupaciones de los profesores y las 
ridiculeces de aquella sociedad.

Seremos breves; hay materia jjara un volumen.
Claro está que una vez establecido el diagnóstico de 

la enfermedad postrera de D. Fernando, sus médicos, 
los más notables del Reino, hubieron de poner en prác­
tica un régimen en consonancia con sus teorías etioló- 
gicas, ni más ni menos de lo qne se hace hoy y  en todo 
tiempo se hizo. Por tanto, los arohiatros someterían al 
paciente á « una dieta contraria al engendramiento de 
la piedra » ; se le darían alimentos suaves y  de fácil di-
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Esperemos en los primeros que no olvidarán las
exigencias de los segundos.

** *
E n la última sesión de la Real Academ ia de M e­

dicina el Sr, Iglesias presentó, haciendo un discreto 
resumen, una m onografía acerca del cólera, enviada 
á la Corporación; después, el Sr. Ortega y M orejón 
(h ijo ), académ ico corresponsal, expuso una historia 
clínica referente á un caso de hemoptisis por em ­
bolia, extendiéndose con erudita prolijidad en hacer 
el diagnóstico por exclusión ; y, por último, el señor 
Pulido hizo varias consideraciones acerca do la sig­
nificación de la fiebre, quedando en el uso de la pa­
labra para la sesión inmediata.

H ubo tanta concurrencia de público, que no cabía 
ya en el salón, por lo cual creemos que en la sesión 
próxim a se mantendrá abierto el salón inmediato.

D eciu C aki.á n .

MADRID 26 DE MARZO DE 1893

EL C O L E R A

K O C H  Y  P B T T E N K O F E H

Magna est veritas et prmvalehit.
Escasamente podemos hoy formar idea de las horri­

bles hecatombes acaecidas en la Edad Media y  en tiem­
pos antiguos cuando alguna de aquellas pavorosas y 
mortíferas pestes, surgiendo de ignotos climas, se ex-

tendía por las naciones de la Tierra y emponzoñaba mi­
llares y millones de sus habitantes. ¡Qué terror, qué 
conflictos, qué sublimes .sacrificios y qué indignas co­
bardías provocaba la presencia de esos azotes de la Hu­
manidad cuando súbitamente hacían su aparición en el 
seno de iin ejército ó en el poblado de una villa, ó cuando, 
á través de todos los obstáculos, recorría Continentes 
enteros sembrando por doquier la desolación y la muer­
te ! Lejos estamos ya do asistir á las escenas que el genio 
febril do Echegaray evoca en su sombrío drama La 
Pesie de Oirnnto; lejos también de permanecer cohibidos 
é inermes ante el espectro fúnebre de una epidemia; 
aquella superstición de las conciencias y  aquella igno­
rancia de las causas van desapareciendo, han desapare­
cido á impulso de las corrientes científicas de nuestro 
siglo; y á la par que el misterio eugendrador de las pes­
tes se desvanece, su fuerza expansiva y su poder letal 
menguan, el hombre se apercibe con antelación á la ba­
talla, y si no logra rechazar al enemigo, al menos arre­
bata miles de víctimas al contingente de la mortalidad.

Que esta afirmación es real y  positiva, lo demuestra 
el cólera, enfermedad pandémica que por la frecuencia 
y  amplitud de sus irrupciones interesa mucho á los eu­
ropeos. Sí: el cólera es entre nosotros la epidemia que 
mayores estragos produce y  la que más calamidades 
acarrea; pero el cólera es hoy mía de las infecciones me­
jor conocidas en su etiología y en su historia, y será, 
quizá pronto, fácil de combatir y  de curar.

Hace diez años los higienistas ingleses, apoyándose 
en la ecuación de Petteiikofer, y abroquelados con tena» 
empeño ti-as las deducciones maquiavélicas de Cunin- 
gham, trataban de imponer al mundo científico la idea, 
de que el cólera nace espontáneamente, por consorcio

gestión; propinaríanle supositorios oleosos, rarísima 
vez purgantes, y  á menudo vomitivos «que maravillo- 
samente aprovechan ».

Aconsejaban algunos autores, por aquellos días, so­
meter á los calculosos al traqueteo de una carreta ó al 
movimiento de un caballo trotón, preconizando además 
el subir cuestas y escaleras, sin duda para que la piedra 
descendiera al fondo do la vejiga; mas estos procedi­
mientos, nada cómodos para los enfermos, paréceme 
que no se cumplieron en el caso que estudiamos, pues 
que el Monarca hizo sus viajes por mar siempre que po­
día, y en andas por tierra. No decimos lo mismo tocante 
á los baños y  semicupios con malvas, trébol marino, 
manzanilla, corona de rey y  otras plantas muy en uso 
en semejantes casos, Si añadimos á lo dicho xrnas cuan­
tas dosis de triaca que tragaría el doliente , tendremos 
idea muy aproximada de las medidas de carácter gene- 
rnl adoptadas para combatir la litiasis del Rey.

Mucho más socorrida era la terapéutica sintomática 
de la piedra en aquel siglo; indiquemos algunas prácti­
cas enderezadas á disminuir la molestia de los síntomas. 
Cuando el enfermo «no puede mear porque la piedra 
está en el cuello de la vexiga, entonces al9enle las ancas 
fuertemente e sacudenlas e fregue la verga e el pendejo 
porque caya la piedra en la concavidad de la vexiga.»

Menos valor que estas mecánicas tenían la multitud 
de emplastos, ungüentos y brebajes recomendados para 
mitigar los dolores; y por esto, como por ser en su esen­
cia remedios iguales á los mencionados ó que vamos á 
indicar, suprimiremos su relato.

Entendían los antiguos «que la verdadera cura de la

piedra consiste en el quebrar de la piedra». Esta dicha 
sólo admitían que pudiera conseguirse por medio de los 
medicamentos, y entre éstos venían gozando de fama 
universal la piedra judaica y la de esponja, ceniza de 
escorpiones, de liebre quemada, de cáscaras de huevos 
de los que salieron pollos, sangre de cabrón viejo ali­
mentado con hierbas diuréticas, agua de rábanos, caldo 
de garbanzos negros, cenizas del ave cauda trémula y 
otras sustancias que, combinadas, servían para compo­
ner supuestos remedios con que médicos y charlatanes 
adquirieron fama y dineros.

¿Estarían entre los mencionados medicamentos aque­
llos que habían de servir para el bálsamo que Fernando, 
lleno de angustia y  esperanza, pidió á su tesorero?

Quién sabe, posible es; en los que apuntados quedan 
existen algunos, como los polvos de cabrón viejo nutrido 
con plantas diuréticas, las cenizas del ave y de piedra 
judaica, el caldo de garbanzos negros, el aceite de nar­
dos y los cálenlos hepáticos de buey, que son caros, 
porque no á todas horas se encuentran; pero 500 flori­
nes, en aquel tiempo, mucho podían.

Veamos ahora alguna de las fórmalas más acredita­
das en lo de pulverizar la piedra y  expeler las arenas,

■ de las cuales alguna se le ordenó, sin duda, al padre de 
Alfonso el Magnánimo: «Ilécipe. Ceniza de escorpiones, 
dos partes; cantáridas cortadas las cabezas y las alas, 
una parte; sangre de cabrón desecada, dos; ceniza de 
vi tro, ceniza de liebre, ceniza do coles no trasplantadas, 
de h nevos que salieron los pollos, y ceniza del ave cauda 
trémula, de cada cosa tres partes; piedra judaica, es­
ponja, piedra del hígado del buey, simiente de malva-
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fortuito de lugar y tiempo, en cualquier país, y  qire, pol­
lo mismo, daban muestras de ignorancia irracional 
aquellos pueblos que, como España, Italia, etc., preten­
dían librarse d© una epidemia estableciendo cordones y 
cuarentenas en sus fronteras y  en sus mares, es decir, 
cerrando las puertas al comercio internacional..., fibra 
sensible, sacra sacrorum  de la moderna Cartago. Acep­
tada esta doctrina, no sólo prevalecían los intereses bri­
tánicos, sino que la pretendí la conciencia inglesa que­
daba exenta de toda responsabilidad. En efecto; Ingla­
terra, que tantas veces nos acusa de incuria en materias 
higiénicas, ¿qué ha hecho por sofocar el cólera en su 
cuna? Ella, que so pretexto, de implantar en la India 
una civilización humanitaria y  cristiana explota -lOO 
millones de habitantes y obtiene tesoros inestimables de 
riqueza, ¿qué ha hecho por destruir los focos de Benga­
la? ¿Qué ha hecho por sanear las orillas del Ganges? 
Escritores de su raza han lanzado al Mundo acusaciones 
de barbarie contra nuestra conquista americana; pero 
siquiera nosotros hemos arrancado á los bosques del 
Peni, con la corteza del cincona, el remedio heroico para 
el paludismo y el mejor remedio para muchas enferme­
dades, mientras que ellos, cubiertos con el velo hipocri- 
tón de las Anti-slavcry Socictys, lo mismo que penetran 
en Zanzíbar y en Uganda penetraron en la India, y  allí 
desarrollan su misión colonizadora esclavizando al in­
dígena, abandonándole k su fetiquísmo brahmánico, uno 
de cuyos ritos mantiene eternamente vivo el monstruo 
del cólera, y otra de cuyas prácticas lo disemina por 
toda la superficie del Globo. Y  en Egipto, adonde fue­
ron abrogándose la misión de civilizar á los derviches, 
¿ qué hacen ? Lo que eu todas partes, y, además, destruir 
con su preponderancia las garantías que Europa conser­
vaba en el Consejo Sanitario de Suez, dejando así vía

bisco, de salsifí-agua, goma arábiga, milium solis, xilo- 
bálsamo, espicauavdi, culantro fresco de pozo;» do cada 
Moa de estas materias tomaban cantidad sabida, y todo 
coiiíeccionado con miel rosada, medio cuartillo, se ad­
ministraba cantidad como de dos avellanas por mañana 
y tarde con decocto de garbanzos negros y  trébol ma­
rino.

Con las cantáridas aconsejaban algunos el vidrio mo­
lido; pero es de presumir que no se administrarían al 
enfermo por existir autores de gran respeto que consi­
deraron estos productos como muy peligrosos, porque 
podían perforar la vejiga.

Gozaban de gran crédito fórmulas de Avioena, Sera- 
Pmn, Avenzoai-, de un cardenal de Ñapóles, fihasis, 
-losué, y  otros, consagradas todas por el vulgo médico 
como de utilidad para pulverizar la piedra; no las con­
signaremos porque, en sustancia, no discrepan de la 

copiada y eran combinaciones posológicas idea­
os en vista de los formularios de los árabes, especial­

mente de Avieena. Mas, en justicia, no debemos callar 
el nombre de otros compuestos de virtud probada y 
cnpjv/ica, al decir de los antiguos, para triturar la pie- 

'n de los riñones y vejiga y calmar los dolores.
b-l Filoantropos mitins era una fórmula de aceptación 

g'’ftiide porque, según Gilberto y otros, <dolorem raiti- 
S^t iii duabus horis nefriticis medetur celeriter et fran- 
git et expelit cálculos» (1). ¿Se quiere recomendación 
mas eficaz para acreditar una fórmula terapéutica? No

(1) Loe. cit.. Campen. Medieince.

libre al pabellón egoísta de San Jorge y puerta franca 
al morbo. Claro; si el cólera es autóctono, ¿para qué tra­
bas ni restricciones ? Si nace por generación espontánea, 
¿á qué prevenirse contra él?

Funesta por todo extremo y  de irremediables conse­
cuencias en la práctica es la doctrina inglesa: contra 
ella se rebela el sentido común, contra ella se subleva la 
conciencia humana; así fué día de júbilo aquel en que, 
guiado por la luz que la Bacteriología proyectaba ya en 
las oscni-idades de la Medicina, el inmortal Koch asestó 
golpe certero al sistema de Ultra Mancha. Pettenkofer, 
viejo y eminente profesor de Munich, no pudiendo ex­
plicarse las particularidades que á menudo ofrece el có­
lera en su progresión, inventó una fórmula con la cual 
pretendía resolver la dificultad, axrnque realmente no 
lograba más que aplazarla, ó mejor dicho, taparla (1).

El higienista citado no comprendía por qué siendo el 
cólera contagioso avanza con marcada irregularidad, 
ya por un radio, ya por otro, saltando á veces por dis­
tritos y regiones enteras; por qué de dos lugares próxi­
mos ó dos barrios que se hallan, al parecer, en idénticas 
condiciones, el uno resulta muy castigado por la epide­
mia y  el otro queda libre; por qué hay pueblos y villas 
inmunes para el cólera; por qué en ciertas provincias

(1) En la historia de las ciencias ee repite, con la unifor­
midad de la tontería, un heclio interesante y asaz curioso. 
Cuando los conocimientos de la época no alcanzan á expli­
car un fenómeno cualquiera, aparece — un beau matin — 
algún sabio que, en parto distúcico, suelta una palabreja 
< vacia de sentido y sin razón de ser» ; el hallazgo ee trans­
mite de generación en generación, de libro en libro, y .....
cátate á los científicos tan satisfechos y al fenómeno tan 
inexplicable como antea. ¡Vanidad piierill En cnanto el tu­
fillo de la ignorancia liiere nucstio real olfato, ya estamos 
con la tapadera á vueltas.

estaba formada por sustancias diferentes de las arriba 
enunciadas.

Justinum, otra composición presentada en los libros 
con este pomposo anuncio: «optimum ad dolorem re- 
num cálculos fi-angit et harenas expelit et extranguria 
dissolvit», era un decocto de aristoloquia, espárragos, 
cinamomo, artemisa, etc., con hidromiel.

Parecida era la composición, aunque más numerosas 
las sustancias, de la famosa Usina, receta «a multis 
sapieutibus probata babyloni» seu constantinopolis la­
pides in renibus et vesica derumpit et expellit extrau- 
guriam et dissuriam solvit».

Vamos por fiu á citar el más famoso de los compues­
tos, el Litontripon, especie de panacea para mixchas do­
lencias abdominales, y que, según los sabios de la Edad 
Media, «lapidem iu renibus et vesica potenter frangit 
et inde mirabiliter expellit», y sin embargo sus princi­
pales ingredientes incluidos están en la lista que arriba 
dimos; casi todos son de naturaleza vegetal.

Las frases encomiásticas que los autores empleaban 
para recomendar sus dococtos, semejan á los anuncios 
que eu nuestros días se xxsan.

No había de faltarles trabajo á los profesores de Cá­
mara si querían ensayar en la persona del Bey Fernando 
combinaciones terapéuticas hechas con las sustancias 
que los libros consideraban como remedios para moler­
la piedra y expelerla. Y  como en los siglos xiv y  xv la 
curación de los cálculos por medios quirúrgicos estaba 
poco menos que'olvidada por el descrédito en que había 
caído, y, por otra parte, no hay noticia de que al regio 
enfermo se le sometiera al cuidado de los cirujauog,
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(presidencias) de la India la invasión epidémica no se 
desarrolla coincidiendo con las grandes peregrinaciones 
á los Santuarios; por qué la emigración de los kulis 
(jornaleros) desde la siempre infecta Bengala no propa­
ga la enfermedad á lo largo de los ríos, ni los buques 
mercantes allí anclados á través del mar; por  ̂qué, en 
fin, existen ciudades en las que alguna zona fue mvadi- 
da en verano y no en invierno, y  la otra lo fue en in­
vierno pero no en verano. De esta bien meditada sene 
de premisas sacó la consecuencia de que el cólera no es 
contagioso ni transportable, sino miasmético y  seme­
jante al paludismo en su evolución y desarrollo. Kes- 
perto á la causa, sostiene que obedece exclusivamente a 
un algo desconocido, algo que sólo puede prosperar y 
convertirse en epidemia cuando en tiempo preciso y  lu­
gar determinado se encuentran reunidas condiciones 
propias para el caso, y aun asi no ataca més que ¿ in d i­
viduos poseedores de cierta desconocida predisposición. 
Pettenkofer condensa su pensamiento diciendo que el 
cólera es un producto de varios factores ó una suma de 
varios miembros; á saber: causa, disposición especial de 
tiempo, disposición especial de lugar y disposición espe­
cial del individuo, concepto que, en términos algebraicos, 
resulta expresado por la fórmula O — x  °
cólera (C ) igual á causa desconocida (a;), más disposi­
ción cronológica y  topográfica {ij), más disposición indi­
vidual (z ). He ahí la famosa fórmula de Pettenkoler (1), 
cifra y compendio de la teoría localicista.

( n  E s  de a d v e rtir  que, como todo lo Ivipotético y erróneo, 
la  fó rm ula de P e tte n k o fe r h a  su frid o  sus va n a cio n c s en ar- 
In o n íT c o S  las del crite n o  del autor. A ntes se e n u n ciab a de 
la  n ian é ra  s ifíu ie n te : 2 (có le ra ) — X (c a u s a ) -+- y (<
cióii cronológ ica y to po gráfica). ______________

En libro de oro, para ejemplo perdurable de los siglos, 
quedará inscrito el texto de las conferencias habidas en 
Berlín y publicadas después bajo el título de Conferenz 
zur PlrQrternng der Chnlerafrage (1885). Presididas por 
VIrchow, con asistencia de los primeros higienistas ale­
manes, son modelo de discusión científica y constituyen 
la tumba de las aspiraciones inglesas y la aurora de 
una nueva epidemiología; allí cayó maltrecha la for­
mula de Pettenkofer, y allí resucitó potente y  vigorosa 
la doctrina contagiosa.

Pettenkofer, con exceso de buena fe — i/ exceso de ío- 
j7t c a - ,  había fundado su teoría en el estudio de los 
reports que los higienistas ingleses publican acerca del 
cólera en la India, y en la observación de algunas raras 
epidemias atípicas, principalmente de la ocurrida en 
Munich el ano 187B. Mas, aun -cuando parece increíble 
que haya hombres, que haya médicos capaces de pospo­
ner los intereses sagrados de la Humanidad al interés 
eventual de una nación, ello es cierto y  positivo que Cu- 
ningham, el funesto Superior Sanitary Commissioner 
iritlithe Government o f  India, tergiversó los informes 
de sus subordinados, falseó la resultante de sus estudios 
parciales, y mandó á Europa una y  otra vez relaciones 
desnaturalizadas, descripciones inexactas del origen y 
marcha de las epidemias en el Asia. Tamaña monstruo­
sidad pudo averiguarse merced á las investigaciones de 
algunos médicos continentales que desearon comprobar 
los datos impresos en Inglaterra, y, sobre todo, merced 
á la valiente, franca y  loable honradez de algunos mé­
dicos ingleses que servían á las órdenes de Cuningham, 
el cual, por el delito de proclamar la verdad, les hizo 
padecer persecuciéu por la Justicia, según se desprende 
de las quejas amargas y de las protestas de algunos de 
ellos al denunciar los procederes de aquel régulo in mo­

antes bien se ve que el Monarca y su Corte sólo se acuer­
dan de la cura por intermediación del boticario y alguna 
vez del curandero, infiérese que el tratamiento fué in­
terno la cual consideración nos pone en el caso de ser 
brevísimos al mencionar los medios quirúrgicos de cu­
rar la litiasis vesical en el siglo xv, conocidos segura­
mente de mis lectores.

Las cincuenta horas de angustia y dolor que i  ernan- 
do I  sufrió en cierta ocasión, y la manera como termino 
el accidente, claramente indican que los médicos de 
Cámara no aplicaron el cateterismo, aunque ya se prac­
ticaba y se describía en las obras y se enseñaba en las 
Escuelas; probablemente sucedería á dichos profesores 
lo que siempre aconteció, y es que, ante los conflictos 
quirúrgicos, tienen mayor fe en las drogas los que ca­
recen de habilidad para las intervenciones armadas. 
Medio siglo antes de que enfermara el de Anbequera, en 
la cercana Universidad de Montpellier se enseñaba y 
practicaba el cateterismo en casos temerosos; el respeto 
exagerado á la persona del Monarca, lo decaído de la 
Cirugía , la fuerza de la rutina y el temor al descrédito 
ante una operación iüútil, pueden explicar el tratamien­
to puramente médico empleado en aquella ocasión.

He aquí ahora la descripción de la talla según Gui de 
Chauliach en su Grande Cirugía: «Purgado el enfermo 
desde el día anterior, momentos antes do la operación 
dará uno ó más saltos á fin de que la piedra baje al fon­
do de la vejiga. So coloca al paciente en un banco ó sobre 
las rodillas de un ayudante robusto, que le sostendrá 
los muslos fuertemente doblados sobre el abdomen , de 
suerte que no pueda, con sus movimientos, interrumpir

la operación. Oprimiendo con el puño el vientre por en­
cima de la vejiga y  hundiendo los dedos en el periné, 
se colocará la piedra en el cuello vesical, en la raíz de 
los testículos; se cortan los tejidos hasta encontrar la 
piedra, procurando que la incisión no sea en la comisu­
ra, porque es mortal segíin Avicena, sino á la izquierda; 
sacada la piedra, limpia la herida y  cosida, se emba­
durna con polvo rojo y clara de huevo, se venda con 
firmeza y hasta el tercero día no se descubre la incisión, 
que se curará con diapalma como las demás heridas.»

Varaos á terminar este artículo, en el cual pusimos 
nuestro empeño en recordar la enfermedad de un Bey 
de Aragón y exponer los procedimientos curativos que 
se emplearon y  los que pudieron utilizar los médicos de 
su Cámara.

Ni habremos resuelto todas las dudas, ni habremo 
ganado con la amenidad del relato el ánimo del lector; 
pero, indudablemente, de cuanto dicho queda pueden 
sacarse dos conclusiones, á saber : que á juzgar por e 
comportamiento de los médicos del Rey, según sedes- 
prende de fidedignos testimonios, no perdía gran cosa 
el Monarca poniéndose en manos de curanderos y a 
clonados, y así lo reconocieron los archiatros al reco­
mendar al regio doliente, como áncora de sn salvación, 
el bálsamo que tenía ó sabía confeccionar el tesorevo 
del Soberano; y que un examen detenido de la Medicina 
en el siglo xv nos coloca en la precisión de confesar que 
el Arte marcha y que el progreso en urología es grande, 
esplendoroso, incuestionable.

L u is  C o m b n g b .
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ving to siipress all expression o f  ojmxion from other Sa- 
nitary Commissionera and Medical Officers who differ 
wiih

Pero, después de todo, ¿qué base científica tiene esa 
teoría localicista ó teoría del agua telúrica (Grimd- 
•xcassertlieorie) como ellos la llaman? ¿Qué signifícala 
fórmula de Pettenkofer? Realmente nada, pues la inte­
gran factores desconocidos en su esencia, que son, para 
el caso , cantidades imaginarias. Empiezan por la x  
(causa) que, según confesión propia, es una incógnita; 
luego viene la s (el orden de los miembros no altera la 
suma), disposición individual que, también explícita­
mente, declaran ignorar en absoluto, y  por fin, aparece 
la t/, disposición de tiempo y lugar, que ellos pretenden 
conocer mejor. En total, este conocimiento se reduce á 
consignar qire dicha disposición depende de tres estados: 
1.", estructura general del suelo y  estructura del sub­
suelo de nuestras moradas; 2.", contenido y cambio de 
nivel del agua teUrrica; 3.'’ , impregnación de las capas 
sirperfíciales de la Tierra, ó sea existencia de materiales 
orgánicos dispuestos á servir de siihstractum nutritivo á 
los agentes infecciosos.

Que las oscilaciones del agua telúrica ejercen influen­
cia en el desarrollo de alguna* epidemias, no hay para 
qué negarlo después de los pacientes y  admirables estu­
dios del mismo Pettenkofer acerca del tifus en Munich; 
solamente qvn' aquello que es cierto para Munich, no ha 
de serlo por necesidad para todas las ciudades del Mun­
do, y  que aquello que es cierto para el tifus, no ha de 
serlo por necesidad para todas las otras infecciones. Los 
cambios de nivel, las oscilaciones del agua telúrica, no 
obedecen á una ley constante y  general, sino que depen­
den mucho de la estructura del suelo, y  dependen muchí­
simo de la vecindad ó alejamiento de masas líquidas 
(ríos, lagos, etc.), de la altura de estas mismas y  — nó­
tese bien — de la clase de comunicación subterránea 
existente entre las colecciones acuosas y  el subsuelo, 
particularidades físicas muy variables para cada lugar 
y tiempo. El hecho es que no se ha podido hallar liasta 
ahora una relación fija y  determinada entre el descenso 
del agua telúrica y la aparición del cólera; antes bien, 
contra lo que sostiene Pettenkofer, se ha visto en varios 
sitios coincidir la epidemia con un aumento en el nivel 
del agua telúrica. Respecto á la impregnación del suelo, 
convenimos, por razón natural, en que cuanto mayor 
sea la cantidad de materia orgánica depositada en las 
Capas superficiales, mejores condiciones encuentran las 
bacterias — conocidas ó incógnitas — para pulular y 
cumplir su ciclo evolutivo.

Y  á esto se reduce todo el saber de los localicistas en 
lo relativo á la disposición de lugar ó topográfica. Para 
explicar la de tiempo ó cronológica, acuden á lugares 
comunes de temperatura y dirección de los viento.s, atri­
buyendo no poca parte á un elemento desconocido y mis­
terioso, especie de Merlín que les saca de apuros siempre 
que la Meteorología no se muestra propicia ó favorable 
 ̂ su manera de pensar Nosotros atribuimos importan­

cia secundaria á la temperatura, y, de acuerdo con la ex­
periencia, entendemos que el calor estival alienta la

(1) Esta frase, cuya traducción siírnifica que Ciiningbain 
'nflufa en el Gobierno iiiglé.s para liestituir á los médicos que 
tío acataban sus opiniones, se encuentra en un immphlet ó 
folleto titulado On the conunHnicability o f cholera bg human 
^ntercourse. Como primer desabogo, el autor estampa por 
lí'Uia de su trab.ijo el misino que encabeza el mío, aunque, 
ttaturalmente, con otra intención.

propagación del cólera; en cambio, no podemos conce­
der influencia de ningún género á la dirección de los 
vientos, ó cuando más muy esca.sa y  reservada, para ex­
plicar alguna epidemia rara y  excepcional. Cuningham 
pretende que los vientos monzones y no el comercio hu­
mano propagan el cólera en la India; afortunadamente 
también se demostró qire esa afirmación es una de tantas 
falsedades, pues se ha visto, y consignado está, que las- 
epidemias por él relatadas se propagaron antes ó'des­
pués de la época en que soplan los monzones, y que otra<s 
epidemias so extendieron en pos de los peregrinos del 
Asia y  del África, y en dirección contraria á dichos 
vientos.

Nada diré de los hecho.? excepcionales qne cita Petten­
kofer, y entre los cuales ocupa lugar preeminente la epi­
demia, ya célebre, ocurrida en Munich del 73 al 74. Esos 
hechos, examinados á la luz de los nuevos progresos, se 
comprenden sin dificultad seria, fuera parte de qite, sin 
desacato para Virchow cuando asegura que el análisis 
y  crítica de pequeñas epidemias locales favorece los ade­
lantos de la Higiene, entiendo que llevados á la exage­
ración y  con las exigencias del maestro de Munich, se 
constituye en una epidemiología do campanario, impro­
pia para adaptarse á ninguna doctrina, y menos que 
ninguna, á la oscura y negativa de los localicistas

Con la complicidad de Inglaterra apareció el año 83 
el cólera en Egipto, siguiendo un camino para él hasta 
entonces desconocido. Diversos Gobiernos se apresura­
ron a enviar Comisiones médicas que estudiaran la epi­
demia, y  más de un investigador sacrificó su vida, en 
holocausto á la Ciencia y á la Humanidad, no lejos de la 
turaba prehistórica de los Faraones. Roberto Koch, ya 
célebre por sus trabajos acerca de la septicemia de los 
ratones, por el descubrimiento del bacilo de la tubercu­
losis, ])or la aplicación de los métodos colorantes y la 
microfotografía al e.studio diagnóstico y morfológico de 
las bacterias, por su procedimiento de cultivo en placas, 
por una multitud, en fin, de invenciones á cual más in­
teresantes para la Higiene, llegó á Egipto y empezó 
aquella serie do autopsias, cultivos, experimentos, vivi­
secciones,'etc., que, prosegiíidos por él y por Gaffld en 
la India, dieron por resultado la identificación del bacilo 
ó spirilo vírgula como causa del cólera. Apenas anuncia­
do este descubrimiento, muchos bacteriólogos de todos los 
países publicaron sus estudios comprobativos; y  mien­
tras los más expertos confirmaban plenamente las inves­
tigaciones de líoch. calificándolas de maravilla de intui­
ción y de lógica, otros desbarraron con la presunción de 
la ignorancia.. , y hoy se ven los que trabajaron de bu<e- 
na fe cubiertos con el velo indulgente del olvido, y  los 
que usaron armas de mala ley, confusos y señalados con 
el estigma del ridículo. De la inmensa polvareda que 
por aquel entonces se levantó en la arena científica, 
algo aprovechó la Higiene: aprendimos á conocer el bá- 
cilo de Deuneke, ó del queso viejo, el de Finkler-'Prior, 
ó del cólera nostras (?), y el de las heces, ó bacilo napoli­
tano de Emraericli, lugarteniente de Pettenkofer. runcOs 
que presentaban caracteres semejantes al de Koch; pero 
todos ellos fueron cediendo su puesto al verdadero lue­
go que el estudio detenido de los mismos demostró que ño 
tienen ninguna participación en la génesis del cól*rar¿S0 
quiere una prueba concluyente de ello? Pues basta con 
saber que todos los higienistas, incluso Pettenkofer (i).

(1) Verdad es que Pettenkofer no se ha convencido haáta 
que, hará unos tres meses, Emmerich y él deglutieron unos
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admiten hoy como causa del cólera el bacilo aislado por 
Koch. Solo Cnuingham salió no ha mucho con la estu­
penda nueva de que en el intestino de los coléricos había 
encontrado nueve especies distintas de bacilos vírgulas. 
Mas ¿por qué no presenta sus preparaciones ante \rn 
concurso de hombres pericos en'achaquos de IBacteriolo- 
gia? Sencillamente porque, según se infiere de su traba­
jo, no entiende, ni mucho menos poseo conforme es debi­
do, los secretos de esa ciencia fácil, que es al mismo 
tiempo un arte difícil.

No basta afirmar que se ha encontrado tal ó cual es­
pecie como causa de esta ó de la otra enfermedad: es 
menester demostrarlo conforme á los cánones inflexibles 
que rigen en la materia, y por el contexto de su trabajo 
se ve que las nueve especies de Cuningbam son nueve 
errores de observación, como lo fueron los hallazgos de 
su compatriota Klein y los de tantos otros detractores 
del sabio alemán. El higienista inglés toma por especies 
diferentes lo que sólo son desviaciones del tipo comvm. 
¿Y  cómo no? Una cosa es poseer la Bacteriología como 
se poseen en general las disciplinas médicas, y otra cosa 
es lanzarse modestamente á la conquista de nuevos mi­
crobios, de nuevos principios, de nuevas le3'es. Amaes­
trados por enseñanza defectuosa y llenos de iiiíatuación, 
hombres hay que sabeir de Bacteriología lo bastante 
para obsequiarnos con esas planchas colosales que de 
cuando en cuando asombran á Europa.

F .  M u k i l l o  P a l a c i o s ,
(Se concluirá.)

---- ---------------

R E V I S T A  M E N S U A L  
DE LARINGOLOGÍA, OTOLOGÍA Y RINOLOGÍA

por el Dr. OOMPAIRBD ^

UN CASO DE ANGINA UBNIGNA DE IIERYNG

El Dr. Heryng publicó en los números 7 y 8 de la Ga- 
zeta Lekarska del año 1892 un trabajo en el que estu­
dia una afección, según él, muy rara y  todavía no des­
crita.

M. J. Sedziak (de Varsovia) refiere en Monatsschr. 
f. Ohrenh., 1892, núm. 7, un caso análogo á los presen­
tados por Heryng, con el estudio, además, clínico y  bac­
teriológico.

El estado general del enfermo ( un joven vigoroso de 
veinticuatro años) se hallaba bastante resentido; había 
gran debilidad y dejadez, inapetencia completa y  fiebre 
moderada.

Localmente, dificultad para la deglución.
Sobre los dos pilares posteriores se comprobó la exis­

tencia de dos ulceraciones simétricas, ovales, de una cir­
cunferencia de nii centímetro; los bordes, claramente 
limitados, eran muy superficiales, y el fondo se hallaba 
recubierto por una secreción blanco-sucia. La curación 
se comenzó á manifestar ya á los pocos días de un tra­
tamiento no muy activo; y una semana después habían 
desaparecido las ulceraciones sin dejar cicatrices.

En los cultivos que hizo el Dr. Sedziak, reconoció el 
Dr. Bujwid dos microbios parecidos á los que antes

cuantos vírgnlafl, y á pesar de que, según ellos, no existía en­
tonces en Munich ninguna de las tres cacareadas disposicio­
nes {tiempo, lugar é imlividim!), pasaron tnny mal rato, sobre 
todo el homo buono Kinmerich, que por poco se liquida á 
fuerza de diarreas. (Véase MUnchener ^edicinische Wochen- 
$ehr\ft, nútn. 9tí.}

había cultivado de los casos de M. Heryng, y  á los que 
denominó streptococens monomorphus y streptococcus 
variegatus.

* *
DE LAS INFLAMACIONES PRIMARIAS ARTICULARES 

Y PEIUARTICULARBS CRICO - ARITENOIDBAS

Con el título Ueber primeere Entzündungcn im und 
am cricoargfcenoidalgele7ik, publica el Dr. Grunwald, 
de Munich, en Berl. Klin. Wochensclir., la observación 
de 16 casos que comprenden cinco grupos patológicos 
diferentes: 1 forma pura de sinovitis aguda reumá­
tica; 2®, sinovitis aguda complicada; 3.” , casos de 
un conjunto sintomático rudimentario; 4.*̂ , periartritis 
aguda, y 5.", estados crónicos secundarios.

Las formas puras de sinovitis aguda de la articula­
ción crico-aritenoidea fueron ajtreciadas por el autor 
en cinco ocasiones, ofreciendo todas los mismos sínto­
mas, es á saber: l.° , sensación particular de molestia, 
preferentemente á la deglución, á uno ó al otro lado de 
la garganta, y localizada en el ángulo inferior ó en el 
hueso hioides ó en la amígdala; 2 .°, posibilidad de 
aumentar dicha molestia ó sensación dolorosa, al ejecu­
tar una presión sobre la reglón d la articulación crico- 
aritenoidea del lado afecto; 3.®, presencia indudable de 
ligera crepitación, perceptible por regla general tan 
sólo mediante la palpación, y á veces por el oído;
4.®, aumento del número de actos respiratorios, y pro­
ducción do cierta molestia desagradable en la posición 
dorsal, sobre todo á la deglución simultánea; 5.*, adduc- 
ción del cartílago aritenoides correspondiente a la pre­
sión externa, visible con el laringoscopio, y 6.°, sensi­
bilidad para la tactación con la sonda laríngea, limita­
da á la región articular esofagiana. La unión de todos 
estos síntomas da por resultado un conjunto patológico 
típico que, unido al curso rápido de la afección, su apa­
rición después de un enfriamiento, así como su tenden­
cia á recidivar, hacen suponer al autor con fundamento, 
se trata en estos casos de siuovitis crico-aritenoideas 
agudas de naturaleza reumática.

Á continuación estudia el autor los demás grupos, 
presentando historias clínicas de cada uno de ellos.

La terapéutica en los casos agudos es antiflogística 
( envolturas Priessnitz, pomada mercurial, ventosas, et­
cétera), mecánica en los crónicos (masaje, faradiza- 
ción), y en general recomienda el funcionamiento acti­
vo de los intestinos y las precauciones contra los enfria­
mientos.

El autor no presenta, sin embargo, ningún caso clíni­
co de esta forma morbosa, conocida y  expuesta en la 
literatura laringológica por Charazac, nuestro compa­
triota Dr, de la Sota, Cartaz, Schiniegelow y Lacoarret, 
quienes han tenido ocasión de observar uno ó dos eiifei- 
inas cada uno, y cuyo síndrome clínico-terapéntico 
viene á conprmar en absoluto, y  por completo, los tres 
casos 2'or nú publicados en el Bollettino delle malattis 
delV orecchio, delta gola c del naso, núm. l.®, de Enero 
de 1893, observados por mí en mi balneario de Tiermas 
(lÓaragoza), y que publiqué además en números anterio­
res de este mes de Marzo de E l S i g l o  M é d i c o .

Aun cuando el Dr. Grunwald no hace ningún comen­
tario referente á la afección que estudiamos, esto no 
obstante, creo no invalidan ni contradicen sus afirmacio­
nes ninguna de las consideraciones que hago á seguida 
de historiar dichos tres casos clínicos, cosa que me con­
gratula en extremo.
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AFECCIONES DEL OÍDO EN LA FIEBRE TIFOIDEA

Extractamos del número 4 de este año, de la Reime de 
Laryngologie, d’Otologie, etc., que á su vez lo ha toma­
do del Medical Record, los siguientes interesantes pá ­
rrafos:

Al principio de la fiebre tifoidea, sufren á menudo los 
enfermos de sensaciones subjetivas del oído, que dismi­
nuyen y  desaparecen, por regla general, muy pronto. 
Mas, en ocasiones, pueden presentar.se con un carácter 
patológico mucho más grave. Al mismo tiempo suelen 
acusar los enfermos un dolor más ó menos vivo en el 
oído, y en este ca.so se impone ya el examen otoscópico. 
Si el dolor es fuerte, se encontrará casi invariablemente 
una infiamación aguda del conducto auditivo externo, 
ó con más frecuencia del oído medio.

A veces es un tapón de cerumen la única causa del 
mal, y entonces basta para hacerlr desaparecer inyectar 
varias veces agua templada en el conducto. En otras 
ocasiones existe infiamación aguda de la membrana 
timpánica, que puede curarse rápidamente bajo la in­
fluencia de un tratamiento oportuno, sin permitirla 
llegar al período de supuración y  de perforación; y 
finalmente, en las menos, lo que sobreviene es una ver­
dadera otorrea, más ó menos intensa y duradera.

La inflamación aguda del oído, en la fiebre tifoidea, 
no se acompaña siempre de sensaciones doíorosas; como 
también puede producirse súbitamente una perfora­
ción sin que el paciente se haya quejado de sensaciones 
anormales.

Los síntomas por parte del oído pueden presentarse 
ya los primeros días de fiebre tifoidea; pero lo ordimi- 
rio es que no aparezcan hasta la terminación de la se­
gunda y aun de la tercera semana, y, á veces, más 
tarde.

En su consecuencia, debe el médico inspeccionar con 
frecuencia los tímpanos, sobre todo después de la segun­
da semana, aun cuando no acuse el paciente ningún 
síntoma subjetivo del oído. Si se encontraran signos 
evidentes de inflamación, se procederá inmediatamente 
á plantear el tratamiento conveniente

Cierto grado de sordera es asaz frecuente á conse­
cuencia de la fiebre tifoidea, y  puede afectar, bien uno, 
bien ambos oídos. Parece existir alguna relación entre 
la gravedad de la sordera y  la duración de la enferme­
dad general.

Las complicaciones auriculare.s en la fiebre tifoidea 
Son más frecuentes y más graves que las de los ojos, que 
rara vez se presentan de una manera seria en dicha en­
fermedad. La sordera es debida frecuentemente á una 
otitis laberíntica.

Madrid, Marzo de ISDJ.

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

UN NOTABLE CASO DE HISTERIA INFANTIL
MONOSINTOM-ÁTICA

JMir fl llmfor Kon liALTAS.iK HBRX.iXDEZ »KIZ 
(de la Heuettceiieia jirovincial de Madiid.)

Tráta.se de una niña, Felisa Cruz y Cruz, do quince 
f'-nos de edad, cuyo desarrollo orgánico representa tener 
Unos doce ó trece á lo más, natural de la provincia de 
Huelva y procedente de la Inclusa de Ayamonte; por 
«ste dato se comprende que desconocemos sus antece- 
•i n̂tes hereditarios. Ha vivido con un matrimonio que

la sacó de la Inclusa, y la señora que hacía las veces de 
su madre sufría ataques nerviosos. Hace siete años que 
está en Madrid y en el Asilo de Nuestra Señora de las 
Mercedes, donde la hicieron ingresar por orden del juez, 
por los malos tratamientos de su padre adoptivo, que 
dice la niña que la amenazó con matarla, habiéndola im­
presionado esto bastante.

Pefiore la enferma, como antecedentes patológicos, 
que cuando era muy pequeña tuvo vómitos, arrojando 
lombrices por la boca, y cuando tenía siete años, el .sa- 
rampióu benigno, no quedándole reliquia ni complica­
ción alguna después de él; desde esta fecha ha gozado 
de buena salud hasta liará próximamente un año que 
en el Asilo, habiendo tenido que tomar humedad por fre­
gar varias veces los suelos, se le presentaron dolores 
reumáticos, localizándosele en la mano izquierda, que 
se le hinchó mucho, y  fué tratada en la enfermería por 
espacio de más de dos meses, siendo diagnosticado su pa­
decimiento de artritis reumática.

Dice la enfermita que después que se la curó la mano 
empezó la actual enfermedad, consistiendo ésta en gran­
des vómitos de todo cuanto comía, bien fueran sustan­
cias sólidas ó líquidas, y teniendo estos vómitos ocho ó 
diez veces al día, cesando sólo por la noche cuando dor­
mía y sin que la doliese nada, y  no presentando ningu­
na otra molestia fuera de este fenómeno, conservando 
el apetito y no repugnándole los alimentos. Fué tratada 
durante varios meses en la enfermería del Asilo, y  con 
ninguna clase de medicaciones que tomaba logró ali­
viarse ni un día.

Á pesar de tener estos vómitos incoercibles, el estado 
de uutririón de la niña no desmejoraba nada, teniendo 
buen color, y alegre y contenta. El médico de dicho Asi­
lo, vista esta tenacidad, la remitió al Hospital General, 
ingresando en una sala, donde siguió lo mismo á pesar 
de haberla hecho infinidad de medicaciones, lavados del 
estómago, vejigatorios á la región epigástrica, etc.; 
estuvo cerca de nn mes y se marchó otra vez al Asilo. 
Así las cosas, el distinguido compañero Dr. Reyes, mé­
dico jefe del expresado Asilo, me habló de esta enferma 
manifestándome el deseo de que yo la viese, y con este 
motivo excitada mi curiosidad, rogué la mandara á mi 
enfermería, donde ingresó el día 10 de Enero último en 
la sala 24, cama núra 7.

El aspecto exterior de la niña no induce á hacer creer 
que está enferma desde tan larga fecha, pues va á hacer 
once meses que tiene sn padecimiento sin haber tenido en 
todo este tiempo un día siquiera de alivio. Tienen buen 
color su piel y mucosas; algo pequeña con relación á su 
edad; retrasada su nutrición como generalmente sucede 
en todos los niños de estos Asilos; no ha tenido todavía 
la primera menstruación.

La enfermita es despejada y de buena memoria, y  en 
los diversos interrogatorios que la hemos hecho dice 
que nunca ha tenido el más pequeño ataque de nervios, 
ni sentido tampoco la sensación de bola en la garganta, 
y  sólo refiere que suele soñar mucho y que algunas veces, 
durmiendo, se ha levantado de la cama, despertándose 
cuando estaba en el .suelo.

Hecha una exploración minuciosa y detenida, en el há­
bito exterior nada digno de mención encontramos, sien­
do normal la coloración de su piel y mucosas En el apa­
rato digestivo, excepto los vómitos incoercibles, nada 
anormal presenta; no hay dolor, ni espontáneo, iii pro­
vocado en ningún punto de su trayecto, conservando 
buen apetito y no teniendo repuguancia á ninguna da-
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se de alimentos; la lengua normal y  la defecación lo 
mismo.

Los aparatos circulatorio y  respiratorio normales.
El genito-nrinario tampoco ofrece alteración alguna; 

ya hemos indicado que no ha tenido la primera mens­
truación, y  empiezan á dibujarse los signos de la pu­
bertad.

La orina recogida de las veinticuatro horas algo tur­
bia, y  analizada dió el siguiente :

Reacción........................................  Acida.
Pensidad......................................... 1,0^7 (f)
Albúmina.......................................  0
Glucosa........................................... 0
Cilindros........................................ 0
Glóbulos rojos............................... 0

En el laboratorio de San Juan de Dios se confirmó 
este análisis, y  el microbiólogo Sr. Mendoza me comu­
nicó no existir ni sangre ni cilindro de ningún género.

El sistema nervioso.—Dice la niña, como síntoma sub­
jetivo, que algunas veces pierde la vista por espacio de 
ocho ó diez minutos, y  suele alguna vez repetirla este 
fenómeno tres ó cuatro veces al d ía ; que también ha 
tenido adormecimientos en los brazos, desapareciendo 
pronto este síntoma.

El examen de los reflejos, tanto musculares como ten­
dinosos, se pi'esentan normales.

La sensibilidad táctil, normal en todas las zonas de 
su cuerpo.

La sensibilidad á la presión y  la electro-cutánea no 
presentan la menor alteración.

No padece hemianestesia alguna, y  sólo como estig­
mas histéricos uno muy notable, cual es una anestesia 
completa de la faringe, faltándole todo reflejo; se la toca 
con el mango de una cuchara, un pincel, etc., lo inismo 
que si se hiciera á un cadáver; no ejecuta ninguna náu­
sea ni arcadas; sólo aprecia ligeramente el contacto.

Para el examen de la visión la mandé al distinguido 
oculista del Hospital, el Dr. Mansilla, el que me comuni­
có que el fondo de los ojos es normal, la reacción á la 
pupila también normal; la agudeza visual y  la facultad 
cromática tampoco ofrecen nada anormal, sucediendo lo 
mismo con la potencia acomodativa y el cuerpo visual, 
no habiendo, por tanto, ninguna alteración visual, ni 
orgánica, ni funcional, no teniendo esto nada de extra­
ño dado que no hay hemianestesia en la enferma , pues 
sabido es que con este síntoma es con el que coinciden 
las alteraciones visuales en los histéricos.

Se trata, pues, de un caso de histeria infantil mono- 
sintomática.

El tratamiento empleado^ — Como ya le habían dado 
toda clase de drogas, se nos ocurrió sugestionarle la 
idea de que no vomitara, dándole unas pildoras de Bland 
que teníamos á mano, delante de nosotros, y  asegurán­
dole que no las vomitaría, y, en efecto, las toleró perfec­
tamente. Dispusimos se le dieran unos bolos de carne 
cruda, y al día siguiente pedimos el termo-cauterio de 
Paquelin, y en la misma cama de la enfermita (sin de­
cirle lo que íbamos á hacer) lo encendimos y la desta­
pamos diciendo que la teníamos que cauterizar con el 

. fuego. Muy asustada, nos dijo que estaba mucho mejor; 

. «Sólo dos veces vomité ayer»; entonces suspendimos la 
ca.nterizacióu por aquel día, diciéndole que si se le qui­
taban los vómitos no habría necesidad de hacérsela. 
Desde aquel momento cesaron por completo los vómitos, 
tolerando todos los alimentos, y  está muy contenta, pu-

diendo asegurarse, después del tiempo transcurrido (tres 
semanas), que hemos triunfado de su histeria. La ten­
dremos bastante tiempo en la clínica tonificándola para 
que desarrolle su organismo, sea mujer, y aseguremos 
definitivamente su curación.

Vemos por este interesante caso que el miedo y  la su­
gestión han triunfado de una enfermedad cuando habían 
fracasado todas cuantas drogas y medicaciones la ha­
bían anteriormente administrado. El aislamiento ha 
jugado también un papel importante en su curación, 
pues aunque éste no es más que relativo, separada la 
nina de sus compañeras del Asilo, donde todas ellas, sin 
querer, le sugerían la idea del vómito, y  colocada en una 
sala del Hospital, donde los demás enfermos le son des­
conocidos, y  estando sometida á una vigilancia más ac­
tiva, ha tenido que producir sus beneficiosos efectos, 
pues sabido es que para el gran neuropatólogo Charcot, 
el aislamiento en los histéricos es de una importancia 
capitalísima, pues en el histerismo, sin género de duda, 
el elemento psíquico juega — en la mayoría de los ca­
sos — un papel considerable, cuando no es predominan­
te. Hay, por tanto, que separar á la enferma del sitio 
donde adquirió su enfermedad, rodeándola de personas 
y  objetos nuevos

El miedo, como agente curativo de ciertas foi-mas de 
histeria, es ya antiguo; de todos son conocidos los casos 
que citan todas las obras clá,sicas de enfermedades del 
sistema nervioso, de curaciones súbitas de parálisis 
histéricas, mutismos histéricos, anorexias histéricas, 
etcétera, etc., por una fuerte emoción nervio.sa. Boer- 
haave atajó una epidemia de ataques epilépticos por 
medio de un susto. El gran clínico Trousseau hizo lo 
propio en una enfermería de niños, etc., etc. Todos estos 
hechos confirman una vez más la gran participación que 
toma el elemento psíqirico en esta enfermedad. Aconse­
jamos, pues, que en casos análogos se emplee este trata­
miento, del cual se hace poco uso, unido siempre al ais­
lamiento, para que pueda producir sus beneficiosos 
efectos.

R E V I S T A  C L I N I C A

INSTITUTO DE TERAPÉUTICA OPERATORIA 
d e l d o c t o r  RUBIO

(1) Recuérdese que la normal es de 1,018 á 1,022,

D E LOS Q U IST E S H ID A T ID IC O S  EN G E N E U A L ,
Y  E N  P A R T IC U L A R  D E L  H ÍG A D O  (>)

Los trastornos renales y  la historia del enfermo' ha­
cen excluir la lúdronefrosis derecha, con supuración y 
abombamiento del hipocondrio y vacío derechos.

Los aneurismas de la aorta ó de alguna de sus ramas 
abdominales no pueden confundirse con ninguna otra 
afección.

El riñón flotante, en algunos casos, pai-ece simular un 
quiste hidatídico del epíploon, esto es, mi quiste que se 
desenvuelva ampliamente en todas direcciones sin sufrir 
los obstáculos que á su desarrollo oponen los tejidos pa- 
renqnimatosos cuando en ellos nacen Se ha dado de alta 
hace poco tiempo en esta clínica á un enfermo muy cu­
rioso Se trataba de un niño de siete años, que tenía 'nua 
tumoración perfectamente esférica, intraabdominal, 
de unos 10 centímetros de diámetro, correspondiente á 
la región umbilical derecha; dura á la presión, comple* 
tamente lisa, indolora. El enfermito no manifestaba

(1) Véase el número anterior.
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trastornos renales, ni intestinales, ni de ningún apara­
to. Había crecido su tumor lentamente, sin apenas darse 
cuenta de ello, y en la actualidad le molestaba poco. 
Vino diagnosticado de riñón flotante, y al operarle el 
Dr. Berrueco, se vió que era un quiste hidatídico del 
epíploon, cuya bolsa ó cubierta externa, muy débil, esta­
ba compuesta de fibras de tejido conjuntivo laxo, y poco 
adherida á las partes inmediatas; así, qirepudo hacerse 
la extirpación completa, bello ideal en esta clase de 
quistes.

En estos casos, la forma esférica del hidátide, ó la 
oval prolongada del riñón flotante, puede ayudarnos, 
aparte de otros datos, á resolver el diagnóstico.

Sería srrmamente largo ir haciendo un diagnóstico di­
ferencial con la peritonitis tuberculosa enquistada, go­
mas sifilíticos del hígado , fibromas y  miomas uterinos, 
quistes del ovario, ascitis, abscesos osifluentes, etc.; 
así, que la historia de la enfermedad, curso, forma do la 
tuinoración, dimensiones, punto de origen, etc., etc., 
nos servirán para la distinción y el examen del líquido 
de la punción exploradora en los casos en que esté in­
dicada.

Parece que debía ser muy sencillo distinguir en el lí­
quido soso, alcalino, en el que se encuentran, mirado al 
microscopio, células ovígenas, coronas ó ganchos de los 
otros líquidos, propios de tumores quísticos de distinta 
naturaleza. Pero esta sencillez se trueca en dificultad 
cuando veamos que no todas veces se halla lo que se 
busca, y que es necesario tomar el líquido á distintas 
alturas y  hacer varios exámenes sucesivos hast'.* trope­
zar con algún ganchillo extraviado que nos oriente.

En otros casos, el líquido es turbio, espeso , grumoso; 
contiene albúmina, indicio de que los hidátides están 
muertos, ó ya es amarillento, gelatinoso, con moco, sa­
les, albúmina, colesterina, grasa, bilis, masas amarillen­
tas amorfa.s, sin gauchos de ninguna especie (análisis 
del Dr. Gutiérrez), ó puede ser supurado, conteniendo 
restos de hidátides mezclados con pus.

Guando los hidátides intraabdominales se abando­
nan á los solos esfuerzos de la naturaleza y  no se em­
plea tratamiento alguno, las adherencias que contraen 
con las partes inmediatas suelen fundirse, y  entonces se 
abren en el peritoneo ó en ios intestinos, estómago, pul- 
niones, pericardio, piel, cava inferior y otros vasos ab­
dominales. pelvis del riñón y  uréteres, acarreando en 
nnos casos la muerte y en otros la evacuación del quis­
te, inflamación adhesiva de las paredes y  curación na­
tural de este proceso.

Podemos encontrarlos completamente aislados, to­
mando origen en el epíploon ó en la cara convexa del 
hígado, ó siendo, por el contrario, intersticiales, encla­
vados en el núcleo del parénquiraa, sin interrupción de 
la cápsula y el tejido visceral.

Después de haber dado esta ligerq idea de los quistes 
hidatídicos, pasaremos á la parte más fundamental, ó 
sea al tratamiento.

Este se ha dividido en módico y  quirúrgico. Realmente, 
el tratamiento médico debía limitarse á lo que se ha Ha­
blado tratamiento interno, porque desde el momento en 
que se ponga en práctica algún manual oi)eratorio, el 
pi’ücedimieuto ya es quirúrgico. Así, por ejemplo, nadie 
incluye el tratamiento de los hidroceles por las inyec- 
eiones irritantes en el campo déla Medicina, y, sin em- 
liargo, se acostumbra estudiar dentro de él la electro­
puntura y las inyecciones antisépticas eii los quistes.

La'electro-puntura se ha empleado en Inglaterra é

Italia por Cooper, Forster, Seminóla y  Galozzi, con al­
gunas emociones, según sus autores, y en este hospital 
el Dr, Mariani, en el actual enfermero de la clínica, que 
tuvo más tarde que someterse á la operación por no ob­
tener resultado.

Véase lo que dice nuestro maestro Dr. Rubio, en el 
tomo V de ¡su preciosa obra ele Clínica quirúrgica, acer­
ca de un caso tratado por el Dr. Buisen:

«vSe ha obtenido la curación. Pero, ¿se ha obtenido en 
virtud de la galvairocáustica ó de la acción electrolí­
tica?

» Sobre Terapéutica, puede decirse lo que de los via­
jes: que unas personas viajan como hombres y otras 
como maletas; se viajaría á modo de maleta en la obser­
vación de este caso, creyendo que todo ha concluido con 
el hecho de la curación y  el triunfo.

» La acción galvanocáustica y  la electrolítica, por 
más que procedan de un mismo agente, son distintas. 
En la electrolítica se procura la descomposición de los 
elementos químicos de los líquidos y su absorción gra­
dual, callada, oculta, á la manera que desaparece una 
parte normal de tejido en el caso común de una denu­
trición.

» Así se ha visto suceder en algunos hidroceles trata­
dos por el Sr. Biiiseu este año.

» La galvanocáustica, como su nombre indica, quema. 
Por más qiie la intención terapéutica haya sido electro­
lítica y  para ello se apropiaran los aparatos, lo cierto 
es que despué.s de la segunda sesión los fenómenos no 
fueron de resolución, sino los de inflamación, cuyo cen­
tro estaba representado por una pequeña escarita circu­
lar, correspondiente al punto de penetración de la agu­
ja. Por dicho punto comenzó á rezumar alguna hume­
dad: allí se estableció una pérdida de sustancia, y por 
ella vació y  salió el saco y los productos de la supura­
ción.

» No era eso lo que buscábamos. Para inflamar y ha­
cer supurar un tumor hidatídico cuenta la Terapéutica 
muchos medios; no se procuraba a,hora otro más: lo que 
se perseguía era un agente que, descomponiendo los lí­
quidos contenidos y  haciendo morir los infinitos gérme­
nes de las vesículas, pusieran al tumor en camino de 
desaparecer por resolución.

» Nos acusaríamos de viajar por el campo de la Tera • 
péutica como maletas, á no decir estas palabras al dar 
el alta al paciente. Se agregaría el caso al número de 
los publicados con el título de Curación de un quinte 
hidatídico por medio de la electrólisis, y difundiríamos 
un error. Esto no es parte á que se desista del propósito 
de ensayar de nuevo el mismo recurso, con intención 
electrolítica, para ver si somos más felices »

E.ste lenguaje tan original y  pintoresco y tan apropiar 
do á los hechos, como todo lo que escribe el Dr. Rubio, 
nos demuestra que, en lugar de conseguir la curación 
por descomposición del líquido y resolución del quiste, 
sólo se obtuvo la inflamación y supuración consecutivas, 
y  esto en el caso más favorable de producir una acción 
terapéutica. Por esto puede decirse que el procedimiento 
es inseguro y  actualmente no ofrece garantías de éxito.

Las inyecciones antisépticas obedecen á una idea fun­
damental. Matar los hidátides, evitar su ulterior des­
arrollo y reabsorber el líqirido contenido en el tumor. Es 
decir, una acción parecida á la electrolítica, sólo que 
eligiendo una vía diferente.

Pueden reducirse á tres métodos fundamentales los
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que hasta el día se han empleado: el de Mesnard, el de 
Bacelli y el de Hanot.

El primero introduce, previas las precauciones nece­
sarias, uii trócar de uu aparato aspirador y  retira todo 
el líquido que puede de la cavidad; inyecta sobre 500 
gramos de una solución sublimada al 1 por 100, y á los 
tres ó cuatro minutos la retira, haciendo después lava­
torios con solución de cloruro de sodio ó de alcohol al 
cuarto, á íin de extraer, en lo posible, la pequeña por 
ción de sublimado que hubiera de la primera inyección.

Bacelli retira sólo 20 ó 30 gramos de líquido hidatidi- 
co y lo sustituye con otros 20 ó 30 centigramos de licor 
de Van Swieten, dejando que obre libremente y destru­
ya la vitalidad de las células ovígenas.

El método de Hanot participa dol de Bacelli y el de 
Mesnard, y puede calificarse de método intermedio. Con­
siste en extraer todo el líquido del tumor que se pueda, 
y aedo seguido inyectar 20 ó 30 gramos de licor de Van 
Swieten.

Todos estos procedimientos, aparte de ser inseguros, 
tienen el inconveniente de exponer al enfermo á intoxi­
caciones mercuriales de graves consecuencias, como la 
práctica ha demostrado á sus autores, por lo cual han 
tratado de sustituir las soluciones de cloruro mercúrico 
con agentes menos tóxicos, y, por lo tanto, de más fácil 
inaiiejo. Á este fin ee han empleado el sulfato de cobre 
al 5 por 100 y  el naftol al 2 por 100, habiéndose obtenido 
algunas curaciones.

El Dr. Berrueco ha pensado ensayra-, y lo hará en la 
primera ocasión oportuna, la solución débil de 'nitrato 
de plata.

Para ello se funda en que, abundando en el líquido 
del quiste los cloruros alcalinos, sobretodo el cloruro de 
sodio, el nitrato de plata lo precipitará formando cloru­
ro argéntico, consiguiendo variar de esta manera las 
coiulicioues del medio en que viven los hidátides, y, por 
lo tanto, oponiéndose á su desenvolvimiento.

Los resultados nos dirán si esta concepción teórica 
tiene su razón de ser en la práctica.

S. G. H u r t a d o .
(Se concluirá.)

RWlSTft U  HIDROLUGia, CLlMaTOLOGlA E EIPaOTERAflA
CARACTERES FISICO - QU ÍM ICOS 

DB I-AS AGUAS MINERALES IUCaRWONATADAS

2.“ Jiiearhonatadas mixtas.

Estas aguas, que son muy escasas en miniero, forman 
el puente de unión entre las bicarbonatadas sódicas y 
las poco metálicas.

Son el diminutivo de la mediración alcalina en Hidro- 
logía, y muchas reputadas como bicarbonatadas mixtas, 
son realmente poco metálicas, lo que hace disminuir to­
davía más su ya escaso número. Por lo que á España se 
refiere, vemos cuatro manantiales considerados como 
pertenecientes á este grupo, cuales son : San Hilario, 
Segura de Aragón, Valle de liibas y San Adrián. Pres­
cindiendo de este liltimo, que está cerrado y cuya com­
posición no conocemos, vemos en San Hilario un residuo 
salino total de 0,720, 0,730 y 0,814 en cada uno de los tres 
manantiales (descartado el CO^), cuyo residuo salino, 
que no llega á 1 gramo según vemos (por litro), está 
formado de carbonatos, sulfatos y  cloruros, entrando, 
por consiguiente, en el grupo de aguas poco metálicas, 
jmesto que reúnen todos los caracteres asignados á éstas;

pero marcándose en estos manantiales una tendencia de 
composición, por decirlo así, hacia las bicarbonatadas 
en general, formando el lazo de unión entre éstas y las 
poco metálicas.

El inanantial carbonatado de Segura de Aragón, cuyo 
residuo total es de 0,2G centigramos por litro, vemos que 
entra de lleno en el grupo de aguas poco metálicas, figu­
rando aquí los carbonatos, sulfatos y cloruros, lo mismo 
y  en análogas proporciones que en las mencionadas 
aguas. En fin, en Valle de Ribas hallamos dos manan­
tiales, el uno con 1,015 y el otro con 0,549; el primero 
con algún ligero predominio de los bicarbonatos, y el 
segundo entrando por completo en las aguas poco metá­
licas. Por consiguiente, en España podemos decir, á juz­
gar por los datos que tenemos, que difícilmente existe 
un manantial que pueda, sin género alguno de duda, in­
cluirse en el grupo de las aguas bicarbonatadas mixtas.

En el extranjero también son muy escasos; se citan los 
manantiales de Néris, Contrexeville, Vittel, Evian etc , 
en Francia y otros análogos en diversos países, pudieii- 
do admitirse como bicarbonatados mixtos solamente 
aquellos manantiales cuyo residuo salino total pasa 
de 1 gramo, llegando muy rara vez á 3 gramos por litro, 
en cuyo caso domina ya generalmente el bicarbonato de 
sodio, que hace clasificar al agua como bicarbonatada 
.sódica. En las mixtas varían poco las proporciones de 
bicarbonatos contenidos, siendo con frecuencia menor 
en cantidad el de sodio; y  sumados todos juntos, dan 
una mayoría salina que caracteriza al agxra como bicar­
bonatada, aunque siempre en tonos suaves, pues, repe­
timos, son estas aguas la tran.^ îción entre las franca­
mente alcalinas y las poco metálicas, formando estos 
tres grupos una escala variadísima é insensible de ma­
tices químico-terapéuticos, sin que por esta variedad 
deban confundirse los caracteres de cada grupo, según 
hemos visto en el modesto trabajo que estamos publi­
cando.

Los caracteres físicos de estas aguas sou poco aparen­
tes : rara vez termales y generalmente frías, no despren­
den el gas carbónico en la cantidad que lo hacen las só­
dicas, excepto en algiin manantial, dominando en otros 
el nitrógeno; son claras y transparentes.

Los caracteres químicos son sensiblemente los mismos 
que los indicados en las sódicas, y respecto á la composi­
ción, hemos fijado el máximo y mínimo del residuo sa­
lino total. Después de los bicarbonatos de sodio, potasio, 
calcio y  magnesio, más el ferroso (en algunas, pero no 
en cantidad para caracterizar el agua como ferrugino­
sa, sino acaso como variedad de las bicarbonatadas), y 
cuyo conjunto forma mayoría en el residuo total (ex­
cepto en las sulfatadas cálcicas, en las que el sulfato de 
calcio forma mayoría; pero esto no invalida para clasi­
ficarlas como bicarbonatadas si dominan los bicarbona­
tos en la cantidad indicada, y sino como pocometálicas), 
se encuentran los sulfatos de calcio, de sodio, magnesio, 
algún riuoruro, algún silicato, algún fosfato, indicios 
de litina, de iodo, de alúmina, materia orgánica, etc., 
todo lo cual forma un conjunto parecido en todas las 
aguas naturales ; es decir, que sobre lo que pudiéramos 
llamar fondo común de todas las aguas, existe un cuer­
po ó grupo de cuerpos que caractei-iza química y  tera­
péuticamente un agua cualquiera; en las que estudia­
mos hemos visto que e.sa característica es el bicarbonato 
de sodio, ó el conjunto de bicarbonatos, como en las ni­
trogenadas es el nitrógeno, y, en fin, en las poco metá* 
lioas sólo aparece ese fondo común más ó menos medifi*
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cado por sus condiciones termo-eléctricas frecuentes, ó 
no modiñcado, como sucede en las frías. Así, veremos en 
artículos sucesivos cómo sobre ese mismo fondo común 
descuellan el hierro, el azufre, etc.

Antes de concluir he de llamar la atención acerca del 
arsénico, que aparece en el grupo de las aguas bicarbo- 
natadas con más frecuencia que en todas las demás 
Aunque su cantidad es sierhpre escasa (de un décimo de 
miligramo cuando puede dosificar.se, que es excepcional, 
hasta algunos miligramos), es tal la importancia tera­
péutica de este cuerpo, que no dudamos pueda conside­
rarse como variedad arsenical toda agua, bicarbonatada 
ó no, que contenga el arsénico en cantidad comprendida 
entre las indicadas, es decir, que sea dosificable, no des­
preciando por esto los vestigios mencionados en los aná­
lisis demostrando simplemente la existencia de este 
elemento.

K. L lori).

HIDROTERAPIA HISTÓRICA O

31-

Señores: Declaro que itno de los atractivos que desde 
hace años tiene esta colectividad científica para serme 
agradable, es el de la disciplina, el de la unión íntima 
que entre nosotros existe, conseguida no sólo' al calor de 
intereses comunes y de aspiraciones uniformes, sino 
también por In constante preocupación de unas mismas 
ideas y de unos mismos sentimientos. Porque es com­
pletamente imposible que un organismo cotno el nuestro, 
que en la Ciencia representa una especialidad de cono­
cimientos, y  en la Administración pt'iblica un Cuerpo 
facultativo, no representara también en la vida social, 
no un conjunto de individuos, sino una familia verda­
dera.

Esta organización tiene, sin embargo, un aspecto 
nienos simpático para mí, en ocasiones como la presente 
cu que habéis echado sobre ios hombros del que material 
é intelectualmente puede poco, una carga que, de hecho, 
ni mal ni bien podría conllevar, si no fuera porque, dán­
dose en este caso un vivo ejemplo de lo que representa 
la proyección de la voluntad, vais á ser vosoti'os, van á 
ser los manes ilustres de esos hidrólogos cuyos nombres 
‘■evelaii estos muros, los que por un acto sugestivo en 
mi cerebro realizai-éis el mágico problema de ser numen 
de mi cerebro, haciendo que os entretenga breves mo­
mentos hablándoos, claro es, de un asunto de Hidrolo­
gía, y dentro de ella, de un capítulo de Hidroterapia (2), 
Varna frondosísima de esta especialidad médica que, 
como la antigua nobleza, puede sostener su prioridad 
de origen con los más arcaicos troncos del saber huraa- 

y que no cede en importancia, como conocimiento 
'vtii, á las arte.s de aplicación más positiva.

Yo me he preguntado varias veces quo así corno en la 
esfera del Derecho se da por la escuela filosófica, como 
Pov la escuela histórica, la afirmación de que existe un 
•ievecho consuetudinario, incólume y positivo á través 

las edades, si bien modificado en la Ciencia y eu los 
Códigos; y en las esferas del Arte se da igualmente ese 
elemento constante de inspiración; en Hidroterapia, ¿no

(1) Díkcu 1-80 leído por D. Hipólito U. Pinilla en la sesión 
anivorsario celebrada el día 14 de Marzo en la Sociedad Es- 
l'Rñola de Hidrología Médica.

(2) En todo este discurso se habla de Hidroterapia, en- 
eodiendo por ella todo lo que se refiere á las aplicaciones 

•sternas del agua á cualquier temperatura.

había de darse también un conjunto de verdades que 
ha3'an quedado constantes aun después del progreso do 
los tiempos y  do la Ciencia...?

Significa el progreso, después de todo, no el mero des­
arrollo ó crecimiento de yuxtaposición como.se verifica 
en el reino de lo inorgánico. El progreso significa la di­
ferenciación de elementos, la marcha de lo homogéneo 
á la hetereogéneo, según sostiene Herbert Spencer, y 
para ello se precisa un germen con virtualidad en sí 
para realizarse en el tiempo y en el espacio.

Yo pien.so demostraros, pues, si benévolamente me 
escucháis, que las aplicaciones de la Hidroterapia m o­
derna á la Higiene y á la Terapéutica tienen el mismo 
fondo de certeza hoy que ayer; que la multiplicidad de 
elementos con que cuenta hoy la Ciencia tienen y  han 
tenido un núcleo de verdad; que existe, en fin, la Hidro­
terapia histórica.

No procede ni es necesario á mi propósito hacer la 
historia de la Hidroterapia, de la cual sólo algunos da­
tos me son pertinentes.

Una.s veces aliándose á las prácticas religiosas y  otras 
cjino fuente de placer (que no e.staban las sociedades 
primitivas para obedecer otros impulsos más transcen­
dentales), la Hidroterapia nació, diríase quepo** rápida 
generación espontánea, al comienzo de la vida de los 
primeros pueblos.

Es costumbre en los autores que tratan estos asuntus 
atribuir el origen de estas prácticas, ya algo metódicas, 
á los romanos de tiempo de Augusto; pero es indudable 
que no es asi. Las aplicaciones del agua exteriormentc 
son sin duda antehistóricas, y  tan espontáneas, vuelvo 
á repetir, en los pueblos, que, poco más ó menos, han 
podido vei'se iguale.? en los indios de América al verifi­
carse los descubrimientos de Colón y de llerndn-Cortés, 
que en aquellos otros que ya conocíamos por la historia 
de los primitivos pueblos del Oriente.

Las prácticas mosaicas son una consagración de los 
conocimientos más ó menos dispersos que ya existían 
sobre la utilidad del agua aplicada exteriormente como 
recurso higiénico y terapéutico. Las abluciones y  el 
baño eran, pues, de toda antigüedad De la palabra 
sánscrita ava-yatha, que implica la idea de sumergirse, 
deriva el griego bath y  hathus y el germano had, en el 
que ha reemplazado á la gutural la labial h. (Su signi­
ficado es « profundo»-) (1). Y  el baño era entonces, digo, 
un recurso terapéutico, aplicado por cierto con cautela, 
puesto que el profeta Elíseo no aconsejó más que siete 
baños en las sulfurosas aguas cerca del Jordán (los 
mismos siete que cuatro mil años después preconiza el 
vulgo como suficientes) á Naaraau, jefe de los ejércitos 
sirios. De entonces data la fama de aquella fuente inter­
mitente de Siloe en la Palestina, allá emergiendo del 
Monte Sión, cerca de Jerusalén, entre los valles del Jo- 
saphat y Hennón, fuente que alimentaba dos piscinas, 
011 las que los hebreos bañaban sus leprosos, bajo la cual 
yace el cuerpo del profeta Isaías, y  cuyas aguas sirvie­
ron de substrachtm divino para que Cristo devolviera la 
luz al ciego de nacimiento.

Y  origen de placeres era también para aquellas eda­
des (aunque no tanto como en la Roma cesárea lo fiié).

(1) Seg'in Delatre, el balnentn latino vendría <lel hola- 
neion griego [balacion, lo quo es lanzado; bailo, lanzar, 
arrojar),

-xJ
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Porque si los procedimientos hidriáticos á que se suje­
taban los griegos después de la palestra podían ser en 
el pensamiento del legislador obra encaminada á un fin 
transcendente, en la práctica del legislado eran fuente 
de placer físico, eran un halago de ese sentido muscular 
de que nos hablan los fisiólogos modernos...

Más tarde (todo el mundo lo sabe) aquellas sencillas 
maniobras délos griegos, fueron traducidas, corregidas 
y  aumentadas por los pueblos del Lacio, Aquel amasa­
miento de sus músculos hecho con arena en sus koniste- 
rioíi y  con aceites aromáticos en sus eleoterion; aque­
llas estufas húmedas Cc/ítíiaronJ y  secas (lákonicon), se 
convirtieron en las lujosas termas, en donde por un 
quadrans — equivalente á dos céntimos — podía el ciu­
dadano recorrer las diversas etapas de un baño, en ver­
dad complicado en sus maniobras y empírico en sus pro­
cedimientos. Desde el apodyterium  (cámara para despo­
jarse) á las variadas unciones de sus cuerpos en el eleo- 
therium; de allí á la sencilla gimnástica de la carrera 
en el splieristerium, para pasar después al fuerte vapor 
del caldarium, ó al menor del tepidarium á la frotación 
con el strigilo, y, por último, al baño frío en el frigida- 
rium, todos los detalles estaban allí atendidos con afe- 
minamiento para conseguir, reforzar y  asegurar la re­
acción tónica que debía sentir el individuo al salir de la 
fría impresión del haptisterium.

No discutiré ahora minuciosamete si el origen de es­
tas prácticas hidroterápicas fué el instinto de una hi­
giene transcendental, ó la necesidad imperiosa reclama 
da de momento por la especial indumentaria de aque­
llas gentes, apenas cubiertas sus carnes por las amplias 
túnicas. Lo que no cabe dudar es que conocían el vigor 
que daba á sus músculos y las enfermedades que evita­
ban á sus cuerpos (1).

(Se continuara.)

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

ORGANIZACIÓN DEL CUERPO DE MÉDICOS
UB LA líENEFICENCIA MUNICIPAL 

Ó MÉDICOS MUNICIPALES EN ESPAÑA

II
¿Negamos, acaso, por lo que venimos diciendo, que en 

una ley de Sanidad no se deba prevenir que el enfermo 
pobre esté asistido facultativamente por la parte oficial? 
No por cierto, si el objeto de aquélla es atajar todos los 
medios ó causas que puedan dar origen á la perturba­
ción de la salubridad pública, dando preceptos en p r e ­
v e n c ió n , REPRESIÓN y  CORRECCIÓN de todo lo que pueda 
alterarla. Y  ateniéndonos á esta — como pudiéramos 
llamar — definición de un Código de Sanidad, fácilmen­
te se ve. á poco que meditemos, la razón en que me apo­
yo y  los extremos que ha de abrazar una ley que se llame 
de Sanidad exclusivamente.

Deberá tratar, pues, de las:
/  Determinándolas.

Regulando su ejer-/Las farmacias, 
cicio para evitariLos cBtablechnientos 
abasos y tran^gre-I hidroterápicos y cua- 
siones en perjnicioí leequiera otros en que 
de la salud pública f se faciliten ó se expen- 
y por ende de.. . .V dan agentes curativos.

Profesiones 
sanitarias.

Al pertur 
b a r a e ; 
( e p i d e ­
m i a s  y 
e p i z o o ­
tias). . .

/Se defiende con: 
Medidas preventi 
vas de invasión.. .

Medidas coercitivas 
de propagación..

Se 8ostie-| 
ne ó se 
fomenta:
( Higiene 
pública)

(1) Virgilio, hablando de los primeros habitantes de Ita­
lia, dice que lavaban á sus hijos recién nacidos con agua fría. 
Ovidio representa á Diana bañándose para confortarse de

Cuerpo de Sanidad ma­
rítima.

Lazaretos.
Patentes, visitas de na­
ves, etc.

Estacionessanitarias en 
\ las fronteras.

Vacunación. 
Inoculaciones profilác­
ticas.

Disposiciones adopta­
das por el organismo 
sanitario correspon­
diente.

Determinando los asuntos que atañen á loa 
distintos organiarnoB sanitarios. (Estado, 
Provincia, Mtinicipio )

Dando instrucciones ó modelos para los re­
glamentos locales de Sanidad que de la ley 
se deriven.

Preceptos generales por lo que les correspon­
dan al Estado y pertinentes en una ley.

Organismo consultivocon) En consonancia con los organis- 
iniciativa á la vez paral mos sanitarios. ( Consejo Supre- 
con la autoridad guber í mo, Juntas Provinciales, Juntas 
nativa............................ / Locales.)

¡ Personal facultativo organiza­
do al efecto y funcionando con 
auxiliares idóneos, de acuerdo

inspección......................i con la autoridad gubernativa
f para hacer observar la ley é im- 
V poner correctivos.

Por lo que se ve, en ninguno de estos extremos cabe 
que la ley de Sanidad trate de organizar el Cuerpo de los 
médicos de la Beneficencia municipal. El único personal 
que debe organizar, por necesidad ineludible, para el 
cumplimiento de la misma, es el de la Inspección (inclu­
yendo en é.ste el de la Sanidad marítima), entrando aun 
en sus menores detalles; Cuerpo de tan necesaria forma­
ción y reglamentación tan exquisita, que sin él es inútil 
toda tentativa pava mejorar nuestra legislación sanita­
ria. Pero, fuera parte de éste, no le incumbe legislar so­
bre los médicos de que venimos hablando, por lo que res­
pecta á su organismo peculiar, sin que se salga fuera 
de su objeto, á menos que la ley se titulara de Beneficen­
cia y  Sanidad.

Podrá el legislador, no lo dudamos, encomendar á los 
profesores de la Beneficencia municipal faciliten ciertos 
datos ó ejerzan ciertan funciones dentro de la Adminis­
tración sanitaria, para la mayor exactitud en los infor­
mes y mejor cumplimiento de la misma ley. Podrá, cier­
tamente, recaer esa misma Inspección sanitaria en mé­
dicos de la Beneficencia que tengan prefijadas condicio­
nes ó ejerzan en determinadas localidade.s; pero dictar 
reglas para su nombramiento, coartar la libre acción de 
otras leyes, en las cuales pueda consignarse con más 
legítimo derecho el ejercicio de estos fnncionarios, lo 
conceptuamos ilógico, y  es seguir una rutina en la legis­
lación que no nos explicamos.

Una ley de Sanidad formulada con todos los requisitos 
que debe contener, prevendrá, á lo sumo: que todos los 
Municipios deberán tener los correspondientes profesores
en Medicina, dedicados á la asiste7icia de ¡os indigenf£'‘‘> 
conforme á lo que determine la ley que al efecto se pTO- 

para que la falta de esta atención no sea un 
medio de perturbación en la salubridad pública. Juzg* '̂

las fatigas de la caza. Séneca, en el Agamennon, liace decir 
af'padre de Ifigenia cuando cae desmayada: «Esclavos, acu­
did á reanimarla con agua ft ía.>
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da viesde este punto de Tista la cuestión, que es el único 
por el cual debe tratarlo una ley de Sanidad, ¿bay al­
gún proyecto de ley de Sanidad que legisle sobre los mé­
dicos de la Beneficencia provincial? Y, con todo, dirán 
que los hospitales y demás establecimientos de curación 
estén dirigidos y asistidos por médicos. ¿Dice en algu­
nos el personal facultativo de que debe disponer un insti­
tuto de vacunación, el de los laboratorios municipales, 
etcétera? Pues ¿por qué hemos de esperar ó que una ley 
de Sanidad nos diga el número de facultativos titula­
res que debe tener cada Municipio, y hasta precisar en 
qué proporción han de estar ésto.s, .según sean las fami­
lias pobres que contenga, la forma en que han de ser 
nombrados y otros pormenores á éstos semejantes? Esto 
será pertinente detallarlo en una ley ó reglamento or­
gánico del referido Cuerpo, en una ley general de Bene­
ficencia ó en una ley Municipal.

En Inglaterra y  en Aletnania, como en todos los países 
qire tienen buen régimen sanitario, pero más particular­
mente en estos dos, que pueden servil de modelo á los 
demás, se utilizan ¡claro es! los servicios del médico de 
los pobres para los primeros eslabones ó informes en la 
cadena administrativa. En Inglaterra remite relación 
con diferentes datos (no muchos, que abrumen, como 
ocurre en España cuando quiere hacerse algo parecido), 
iíoldisfrict. medical nfficer al sanitary inspector, y  éste al 
medical oíficer o f  health, enfermedades contagio­
sas», á pesar de que los médicos de la Beneficencia son 
funcionarios especiales En Alemania los médicos muni­
cipales, los de las fábricas y los de la Beneficencia se con­
sideran como médicos particulares Con todo, se obliga á 
los médicos á recoger datos estadísticos de las enferme­
dades infecciosas, y el consejero médico de cada departa­
mento dirige una lista do tod >s los casos de enfermedad 
infecciosa ocurridos en la semana; lista que, por lo conci­
sa y breve, merece que la describamos. Es una tarjeta 
postal con sólo tres casillas, una para la relación de las 
enfermedades infecciosas: cólera, viruela, fiebre tifoidea, 
tifus exantemático, sarampión, escarlatina, difteria y 
fiebre puerperal, y las otras dos casillas destinadas para 
los casos declarados y para los fallecidos (1).

Creemos haber llevado al ánimo de nuestros lectores 
lo anómalo de que una ley que se titula de Sanidad 
organice Cuerpo facultativo cuya principal misión es 
la asistencia de pobres desvalidos; tratemos, pidamos, 
gestionemos cuanto podamos, para que, ya que no sea 
posible mediante real decreto, como se hizo para la Sa­
nidad marítima, por impedirlo nuestra caduca ley de 
Sanidad y  la vigente Municipal, se apruebe en Cortes 
una ley orgánica del Cuerpo de médicos para la Bene­
ficencia municipal, y  dejemos que las reformas en nues­
tra administración y  legislación sanitarias, que recla- 
ttian de consuno los adelantos científicos y exigencias 
sociales, las lleven á cabo los Gobiernos cuando buena­
mente se convenzan de que la mayor economía que pue­
den hacer en sus Presupuestos es ser pródigos, con méto­
do y previsión, en los gastos sanitarios: no extomporá- 
ueainente y sin orden cuando alguna epidemia nos ame­
naza.

J uan José ubl  J unco.

(1) Datos tomados de la notable obra de Higiene pública, 
del Dr. Palmberg, tradiioiila del sueco por el renombra<lo lii- 
gienista Dr. Avilés y publicada por la Biblioteca de El Siglo 
Médico.

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

EXTRAN JERA; I. El clorhidro-sulfato de quinina. 
(nueva sal de qu in in a).— II. El diplóraetro y  su 
aplicación para definir la naturaleza y  grado de las 
parálisis oculares. — III. Experimentos de Pettenko- 
fer sobre la transmisión del cólera.—IV. Tratamiento 
de las queratitis ulcerosas por el sulfato neutro de 
quinina en instilaciones.

Acaba de enriquecerse la Medicina con un nuevo com­
puesto de base de quinina que pai-ece llamado, según la 
observación experirneutal y  clínica, á prestar verdade­
ros servicios á la terapéutica. Se trata del clorhidro- 
sulfato de quinina.

Según los Sres E. Grimaux y  Laborde — en comuni­
cación dirigida á la Academia de Medicina de París — el 
clorhidro-sulfato es una especie química y  no una mez­
cla; en efecto, cuando se abandona, después de su pre­
paración, la solución en un aire seco y se separa de las 
aguas madres la costra cristalina que se forma en la su­
perficie, ésta, después de oreada y  secada á 100®, da las 
mismas cifras al análisis que la masa total.

Esta sal, que está representada por la fórmula (Ĝ ® 
H ‘̂ Az®0-) 2HCI, SO‘H^, 3H*0, es muy fácilmente solu­
ble en el agua: se disuelve en su -peso de agua á la tem­
peratura ordinaria. Está, pues, en condiciones muy 
favorables para ser absorbida por las vías digestivas, 
mientras que el sulfato medicinal exige más de 700 par­
tes do agua, y no se disuelve, al parecer, en el estómago 
sino á favor del ácido del jugo gástrico.

Esta fácil solubilidad le hace también muy manejable 
para las inyecciones hipodérmícas: una solución prepa­
rada con 5 gramos de sal y 6 centímetros cúbicos de 
agua contiene, por centímetro cúbico, 50 centigramos 
de sal.

Otra de sus ventajas es que para el mismo péso con­
tiene la misma cantidad de quinina que el sulfato me­
dicinal cristalizado, con 7 moléculas de agua: contiene, 
en efecto, para 100,- 74,2 de quinina, y  el sulfato medici­
nal de 7H’ 0  contiene 74,3; debe, por consiguiente, pres­
cribirse á las mismas dosis que éste.

Los ensayos hechos por los Sres. Grimaux y Laborde 
sobre los animales con la nueva sal de quinina, han re­
producido exactamente el cuadro sintomático de la ac­
ción fisiológica y  tóxica de la quinina. Sin embargo, la 
absorción, y  por lo tanto los efectos, son sensiblemente 
más rápidos que los de sus congéneres, especialmente 
que el sulfato y el clorhidrato.

En vista de esto, el Dr. Cantetant ha ensayado esta 
sal en inyecciones hipodérmicas contra las fiebres palú­
dicas, y el resultado ha sido el que se esperaba.

Do ello se deduce que el clorhidro-sulfato de quinina 
tiene al menos igual eficacia que el sulfato ordinario 
del comercio, con la preciosa ventaja de ser soluble en 
su peso de agua, lo cual le hace muy manejable para las 
inyecciones hipodérmicas, y  además no son dolorosas 
como las practicadas con el sulfato ordinario y  hasta 
con ol clorhidrato.

I I
Las parálisis de los nervios motores de los ojos son 

excesivamente frecuentes, se observan en casi todas las 
edades y  en las condiciones más variadas de salud. La 
ataxia locomotriz, la sífilis, el traumatismo, las menin­
gitis y las heridas son á menudo sus causas. En ciertos 
casos no se observan más que en un solo ojo; en otros
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se las ve aparecer en ambos ojos á la vez. Pueden ser- 
parciales, pues la parálisis del tercer par no ocupa sino 
algunos filetes nerviosos aislados, ó bien invade el mal 
varios nervios motores á la vez: sexto, tercero y cuarto 
pares.

Compréndese la gravedad de los trastornos de la vista 
que de aquí resultan y las dificultades del diagnóstico 
al principio del mal. Pero son aún mucho mayores con 
la marcha ulterior de la enfermedad. Hasta ahora so 
reconocía la existencia del mal sin precisar el grado de 
desviación.

Hay también la diplopia provocada por espasmos de 
Jas fibras musculares, en las histéricas y en otras dife­
rentes afecciones nerviosas, que pueden simular la pa­
rálisis, y que era hasta ahora difícil definir por carecer 
de med;os para ello.

Para llenar esta laguna y  hacer posible la definición 
exacta del grado de separación de las imágenes dobles 
de la diplopia, ha hecho construir el Dr. Galezowski — 
ciryo es este artículo — un aparato que permite apreciar 
día por día el grado de alivio ó de agravación de la en­
fermedad.

Lo ha construido el óptico Sr. Peuchot, y se compone 
de un estereoscopio de dos ojo.s. Delante de cada uno se 
coloca una chapa metálica con una doble horquilla des­
tinada á recibir en un lado un cristal rojo, y  en el otro 
un cristal plano ó un cristal corrector de la refracción, 
En la parte anterior del estereoscopio hay un cristal 
deslustrado cuadriculado. Las líneas verticales están 
numeradas á derecha é izquierda partiendo del centro; 
las lineas horizontales están representadas por una letra 
A, B, C, etc.

A la distancia de un metro se adapta un vástago que 
gira alrededor de su eje, y que está provisto de una 
lamparita, montada de tal suerte, que sigue todos los 
movimientos guardando su posición vertical.

El enfermo, mirando por el estereoscopio con los dos 
ojos, verá dos reflejos de la lámpara sobre el cristal des­
lustrado, uno rojo y otro blanco. La dislocación de la 
lámpara podrá definirse por las divisiones que tiene este 
cristal.

Este aparato tiene además otra gran ventaja; la de 
que permite examinar la diplopia homónima ó cruzada 
en pleno día, sin necesidad de recurrir al cuarto oscuro 
como se hacía hasta ahora.

III
El eminente higienista de Munich Sr. Pettenkofer 

pidió al Sr. Gaffky, durante la epidemia colérica de 
Hamburgo, líquidos coléricos que, en unión con el señor 
Emmerich, cultivó según los método.? ordinarios. El día 
7 de Octubre, delante de testigos, el Sr. Pettenkofer, en 
ayunas, bebió 1 centímetro cúbico do este caldo do cul­
tivo adicionado de 1 gramo de bicarbonato de sosa di 
suelto en 100 gramos do agua. Esta adición tenía por 
objeto neutralizar la acidez del jugo gástrico, puesto 
que, como se sabe, los medios ácidos son hostiles á los 
microbios. No alteró poco ni mucho su régimen, y tuvo 
una diarrea á las cuarenta y  ocho horas, que le duró 

cuatro días. Las deposiciones — cuidadosamente exami­
nadas por los Sres. Eriimerich y Pfeifler— contenían 
miríadas de bacilos- vírgulas en el estado de cultivos 
))uros.

El Sr. Emmerich repitió el experimento el día 10 de 
Octitbre bebiendo 10 centigramos de cultivo de bacilos 
coléricos bien desarrollados, de veinticuatro horas de

edad, en 100 gramos de agua alcalinizada. En nada al­
teró su régimen, cometió voluntariamente impruden­
cias, bebió por la tarde 3 litros y medio de cerveza, y 
tirvo diarrea á la noche siguiente, durándole seis días. 
Fué, sin embargo, más grave que la de su colega, pues 
tuvo diariamente de 15 á 20 deposiciones arrociformes, 
con gorgoteo, sed intensa, sequedad de la faringe y de­
bilitación de la voz Del 18 al 28 de Octubre se descubrió 
el bacilo vírgula en las deposiciones.

De esto deduce el Sr. Pettenk.ifer que el bacilo vírgu­
la, al desarrollarse en el intestino, no produce allí el 
veneno específico del cólera. No basta para dar origen á 
Ja enfermedad; son iiecesarios para ello tres elementos: 
1.” , el microJ)io colérico, es decir, el germen específico; 
2 °, la disposición del momento y del lugar; 3.” , la pre­
disposición individual. El experimento que ha hecho 
impunemente en Munich, enteramente indemne á la sa­
zón de cólera, hubiese sido probablemente mortal en 
Hamburgo, en plena epidemia, y esta misma epidemia 
ha sido, en concepto suyo, provocada, ó agravada al 
menos, por la sequía del verano de 1802, la profundidad 
excesiva de la capa subterránea de agua y la suciedad 
continua del agua del Elba que, rechazada por el flujo 
y el reflujo, empapa y contamina sin cesar el subsuelo 
de Hamburgo.

El eminente higienista vuelve, según se ve, á su doc­
trina favorita- Sus experimento.s y  los de Emmerich tie­
nen gran peso y deben modificar algfin tanto las ideas 
demasiado exclusivistas acerca de la transmisión de las 
enfermedades contagiosas por las aguas potables. No 
pueden, sin embargo, invalidarlas. Los hechos que de­
muestran que el cólera, siguiendo el curso de los ríos, 
entra en las ciudades con las aguas infectas, son dema­
siado numerosos para que puedan anularlos los resulta­
dos negativos de un experimento de laboratorio. Es po­
sible que el cultivo haya atenuado la virulencia de los 
bacilos procedentes de Hamburgo. Eu sus experimentos 
el señor Bouchard ha comunicado el cólera á los conejos 
inyectándoles las evacuaciones albinas de los coléricos, 
en tanto que no presentaban síntoma alguno cuando s® 
limitaba á inyectarles cultivos puros de bacilos vírgula. 
En todo caso la prudencia aconseja que, en tiempo de 
epidemia, se vigile la pureza de las aguas potables y se 
hierva ó filtre el agua antes de usarla.

IV
El Sr. Richard Villiams, oculista de Liverpool, viene 

empleando hace más de diez años el sulfato neutro de 
quinina en instilaciones en el tratamiento de las quera­
titis infecciosas con hipopión. El Sr, Puech, de Burdeos, 
lo ha empleado también con birenos resultados.

Las mismas cualidades del sulfato neutro de quinina 
explican su empleo. En efecto; esta sal ejerce una acción 
tóxica sóbrelos micro-organismos. Basándose en esta 
acción curóse Helmholtz una fiebre de heno rebelde ins­
tilándose en las fosas nasales una solución de sulfato 
de quinina con objeto de de.struir los vibriones conteni­
dos en las secreciones.

La quinina es antipútrida y antiformentescible por la 
misma razón que el fenol; puesta en contacto con los 
glóbulos blancos paraliza sus movimientos amiboideos. 
Localmeuto la quinina es también tóxica, y su empleo 
se halla justificado en el tratamiento de ciertas heridas 
caracterizadas por su falta de tonicidad; tal ocurre en 
ciertas úlceras de la córnea. Las propiedades estesióge- 
nas en un grado tan elevado como las que poseen los
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metales — según ha demostrado Dujardin- Beaumetz — 
deben tener alguna influencia sobre la marcha, evolu­
ción y reparación de los procesos ulcerosos.

¿La observación clínica ha confirmado, en lo que se 
refiere á la terapéutica de las úlceras de la córnea, algu­
nas de las cualidades reconocidas á la quinina? El señor 
Puech, menos entusiasta que el Sr. Williams, dice que 
ha observado á menudo halagüeños resultados en casos 
en que los demás antisépticos habían sido ineficaces ó 
modificaban demasiado lentamente la lesión ulcerosa.

La aplicación del sulfato neutro de quinina sobre la 
córnea y la conjuntiva no provoca, como dice "WiUiams, 
sensación dolorosa. Las primeras instilaciones se mues­
tran indiferentes en comparación con las que se practi­
ca cuando la ulceración, completamente detergida, co­
mienza á repararse. El Sr. Puech emplea las dos fórmu­
las siguiente.s:

1. * Sulfato neutro de quinina. . 10 centigramos
Agua destilada....................... 10 gramos

2. * Sulfato neutro de quinina. . 10 centigramos.
— — de atropina.. 5 —

Agua destilada....................... 15 gramos.
La primera fórmula se emplea contra las ulceraciones 

consecutivas á una vesícula ó pústula sin síntomas irri­
tables por parte del iris. La segunda en todos los demás 
casos. El Sr. Puech proscribe el uso do la eserina á no 
ser en los casos en que su empleo puede impedir ó pre­
venir alguna hernia del iris.

La ventaja del sulfato neutro de quinina es que obra 
como un astringente especial, no irrita la superficie va­
ciada de la córnea y  modifica, sin embargo, de una ma­
nera evidente las secreciones conjuntivales irritativas, á 
menudo bastante abundantes, sobre todo en los niños.

Las úlceras infecciosas (pues las demás curan sin 
gran intervención), sometidas localmente á las instila­
ciones de sulfato neutro de quinina, son las únicas en 
que puede apreciarse de un modo evidente el valor de la 
medicación, y  en éstas es en las que recomiendan su em­
pleo los Sres. Williams y Puech.

D r . R amón Seru et

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

CUERPO DE SANIDAD MILITAR

D E S T IN O S , A S C E N S O S , E T C .

Real orden de 15 do Marzo nombrado al subinspector 
médico de primera clase Sr. Casas Martí y  al médico 
primero Sr. Clairac para que asistan al Congreso médi­
co Pan-Americano.

Real orden de igual fecha que la anterior concediendo 
tenciones honoríficas al médico mayor Sr. Solís. á los 
primeros Sres. Rabadán Arjona y  Pérez Martínez, y  al 
farmacéutico segundo Sr. Corredauo, con motivo de las 
Ocurrencias habidas por el desbordamiento del Guadal­
quivir en Sevilla, en Marzo de 1891.

Real orden de 17 de Marzo declarando aptos para el 
* ŝcenso á los subinspectores médicos de segunda clase 
®ros. Cabello, Magro, Benito, Castelliz, y á lo.s médicos 
mayores Sres. Coll, Sanz, Hermida, Mira y Heras.

Real orden también de 17 de Marzo aprobando el 
^̂’ groso como médicos segundos de los 12 opositores

aprobados Sres. Garrido Quintana, Roldán, Martínez 
Ferrer, Sánchez García, González Campos, García Ma- 
llavia. Romero Aguilar, Albas, Combelles, Martín Fer­
nández, Esteban de la Reguera, Solano.

Real orden de 20 de Marzo concediendo el pase al ser­
vicio activo del médico primero’ Sr. Valldaara.

Real orden de 21 de Marzo aprobando indemnizacio­
nes devengadas por el médico primero Sr. Paredes.

Real orden de igual fecha dejando sin efecto el desti­
no a la isla de Cuba del médico segundo Sr. Lójiez 
Clarós.

Real decreto de 22 de Marzo ascendiendo á inspector 
médico de segunda clase al Sr. Más Bonnebal y desti­
nándole al distrito de Burgos.

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 R Í A  G E N E R A L

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

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

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

Francisco Marín y  Sancho. 2

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. 1

D. Antonio Amor y B.ico 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 1893. — El secretario general, 
Francisco Marín y Sancho. 2

D. Enrique Villegas y Rodríguez, profesor de Farma­
cia, residente en Córdoba, solicita su ingreso en este 
Montepío.

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

Madrid, 20 de Marzo de 1893. — El secretario general, 
Francisco Marín y  Sancho. 3

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

Estado sanitario do Madrid.
Altura barométrica máxima, 712,17; mínima, 7íX),91; 

temperatura máxima, 2.1®,5; mínima, 5°,2; vientos do­
minantes, NE., SE. y NNE.

Los padecimientos reinantes continúan siendo benig­
nos en general, y  conservando el carácter de tendencia
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catarral localizada en las mucosas respiratoria y diges­
tiva. Las anginas tonsilares, las fiebres reumáticas, las 
palúdicas, las fluxiones gingivales y los flemones por 
caries dentaria, y  los reumatismos musculares y articu­
lares, siguen siendo muy frecuentes. También se presen­
tan casos de congestiones activas de los centros nervio­
sos y  del aparato respiratorio.

C R O X I C A

En preparación . — Siendo muchos los snscritores 
que nos han axiimado á que ofrezcamos un Album con 
sus firmas al Director de este periódico con motivo del 
título de Marqués de Guadalerzas con que S. M. le ha 
agraciado, tenérnoslo ya eii preparación, y rogamos, 
lior tanto, á cuantos, no habiéndolo hecho hasta ahora, 
quieran que sus firmas figuren en dicho Album, nos las 
remitan en todo el próximo mes de Abril. Cuantas ven­
gan pasado dicho plazo no podrán ya incluirse ó pegar­
se en las hojas del mismo.

F elic itación  y  banquete. — Nuestro compañero el 
Sr. Pulido ha recibido el siguiente telegrama :

^.Zamora 23. — Reunidos en banquete los médicos de 
Zamora celebrando el triunfo del compañero Crespo 
Carro, hacen extensiva su felicitación á ios demás com­
pañeros diputados, interesándoles á tudos en la redac­
ción de una nueva ley de Sanidad que alivie la triste si­
tuación actual d'í la clase.—IHorno, Narbón, IHrera, Co­
loma, Carrascal, Marrón, Marín, Sánchez, Rodríguez, 
Téllez, Calonje, Luis, Crespo, Guerra, Torice, Cambia »

H onor al m érito- — El Municipio de París ha acor­
dado dar el nombre de Quatrefages á la calle di'l Bat- 
toir, el de Carlos llobin á itna sección de la calle Claude 
Villefaux, y  á otras el de calles Guyton de Morveau, 
Paul Gervais, Vulpian y Wurtz.

El M inisterio de H igiene. . en Inglaterra. — Se­
gún leemos en varios periódicos extranjeros, trátase de 
crear en Inglaterra un Ministerio de Higiene. En Espa­
ña, país de las economías, hemos acordado suprimir ha 
muchos años la Higiene, con lo cual ]mdrá morirse quien 
sea gustoso; pero no gastamos un céntimo en cosas tan 
baladíes.

Un centenario. — Ha muerto, á la edad de ciento
diez años, el Dr. Ossipowitsch Kownaski, el médico más 
viejn (le Rusia y quizás, y aun sin quizás, el más viejo 
del Mundo. Concurrió á las guerras del primer Imperio 
como cirujano.

La antipirina contra  la  laringitis tubercu losa .—
El Dr. J. Neumann (de Budapest) recomienda como 
trat.'imiento de la laringitis tuberculosa las insuflacio­
nes de antipirina y almidón eu partes iguales. Según 
este señor, las tales insuflaciones producen una analge­
sia mayor y más persistente que la que se obtiene pol­
la cocaína, sobre la cual tiene además la antipirina la 
ventaja de su perfecta inocuidad.

N om bram iento. — El Sr. Bi-ouardel ha sido nombra­
do por tres años más decano de la Facultad de Medicina 
de París

El Sr. Quirel ha sido nombrado catedrático de Clínica 
quirúrgica en la Escuela de Medicina de Marsella.

Bonito prem io — El New York Recorder ofrece un 
premio de 25 OüO pesetas al mejor escrito sobre las cau­
sas y tratamiento de la tisis.

Trabajo mandamos á nuestro colega para leer, clasi­
ficar y calificar los escritos que de todo el Orbe van á 
caer sobre la mesa de su Redacción.

Otro prem io. — La Sociedad de Medicina y de Ciru­
gía de Burdeos adjudicará un premio de 1 CMJO francos 
al autor de la mejor Memoria sobre el Tratamiento qui­
rúrgico del cáncer del estómago. Las Memorias, escritas 
en francés, han de dirigirse al secretario Sr. G Sous, 
58, rué des Trois-Conils, Burdeos, hasta el 31 de Enero 
de 18S)á.

Una friolera. — Según The Indian Medical Record,
desde 1877 á 1890, ó sea en catorce años, ,hau muerto
más de un millón de coléricos sólo en Bengala.

El que no se consuela ... — Cornsuélense los médicos 
españoles. En Italia hay también plétora de médicos,' 
hasta el punto de qxre en Kápoles y  en otras graudes 
ciudades hay un médico por cada 510 habitantes.

C onferencia internacional. — Dícesé que el Gobier­
no austríaco, preocupado por la posibilidad deque re­
aparezca en breve el cólera, ha propuesto á las demás 
potencias el celebrar una Conferencia á fin de acordar 
medidas uniformes para impedir su propagación sin 
grave perjuicio del comercio. Es probable que la Confe­
rencia se reúna en Dresde á fines de la primavera.

Obras recib idas. — En esta semana liemos tenido el 
gusto de recibir un ejemplar de los Discur.^os leídos en 
la sesión-aniversario de la Sociedad E.spañola de Hidro­
logía ?ilédica, por los Rres. Manzaneque y  R, Piuilla; 
dos ejein])lares de un excedente opúsculo del Dr. Pargas 
intitulado Embarazo extrauterino ó ectópico; dos del 
Primer suplemento al e.studio químico, terapéutico y 
farmacológico de los medicamentos modernos, por el far­
macéutico Sr. Cabello ('precio, 2 pesetas); dos del Nuevo 
concepto de la histología de los centros nerviosos, por el 
eminente catedrático de la Facultad Central doctor don 
Santiago Ramón y Cajal, y  dos también del opúsculo 
del cirujano-dentista Sr. García Vélez sobre El trimeti- 
letileno (a7iestésico general). A todos agradecemos el 
obsequio.

¡V eintidós opositores á una cátedra ! — En la Ga­
ceta del 19 del corriente se cita á los veintidós opositores 
( ¡ una friolera!) á la cátedra de Obstetricia y Ginecolo­
gía de la Facultad de Barcelona, para el 7 de Abril á las 
cuatro de la tarde, en la sala de descanso de la Facultad 
central, á fin de proceder al sorteo de trincas.

Cuatro va ca n tes .— Se hallan vacantes en esta Corte 
cuatro plazas de farmacéuticos con destino al resguar­
do de consumos. Las solicitudes deberán presentarse 
antes de las cinco de la tarde del día 5 de Abril, en la 
Secretaría especial de la Alcaldía-Presidencia.

T erapéutica  su gestiva  — Hemos recibido el volu­
men 11 de la «Biblioteca Científica Moderna», que se 
titula Terapéutica sugestiva y  sus aplicaciones á las en­
fermedades nerviosas y  mentales, á la Cirugía, á la Obs­
tetricia y  á la Pedagogía, escrito por el ilustre doctor 
A. Cullerre. En esta obra se halla condensado cuanto 
hasta la fecha se ha escrito acerca de la acción curati­
va de la sugestión hipnótica siguiendo un criterio tan 
imparcial que, al lado de las indicaciones positivas do 
la sugestión, y de la considerable lista de sus éxitos, se 
señalan los casos en que es inútil y aquellos hasta en que 
pudiera ser peligrosa. Forma un elegante tomo, correc­
tamente traducido por el distinguido profesor D. Anto­
nio Espina, y  consta de más de 3(X) páginas esmerada­
mente impresas. Precio, 3 pesetas. Los pedidos á la Ad­
ministración, Preciados, 33, bajo, Madrid.

Allá van  leyes... — Según noticias fidedignas que 
hemos recibido estos días, el Ayuntamiento de Bilbao— 
á pesar de las advertencias que de Gobernación se le 
han dirigido — no tiene á bien entregar al Gobierno 
civil la sección llamada de Higiene ( léase lo referente á 
prostitución), según dispuso el Sr. Danvila en su breve 
paso por el Ministerio. Esto confirma lo que tantas ve­
ces hemos dicho: que en este país cada cual hace lo que 
le place; que el que quiere cumplir las leyes las cumple, 
y  el que no, se encoge de hombros, y ruede la bola. Y  a 
todo esto se dirá luego que hay que acatar las leyes, que 
hay que hacer lo que el Gobierno dispone..., si'-mpre que 
algún Ayuntamiento no disponga lo contrario.

p T  T A T ip  A DE ENFERMEDADES DE GARGANTA, 
L iL i l lN lL íA  NARIZ Y OIDOS, dirigida por el médico 
especia ista D. .álfredo Gallego. Consulta de diez á doce y de 
tres á cinco. Hortaliza, 40, Madrid.

Recomendamos la lectura del anuncio intitulado Bi'" 
hlioteca del Dr. A. Garda López.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRÁFICO DE ENRIQUE TEODORO 

Amparo súm, iD2 y ilsndt da TaieDOia, oda, S.
TELÉFONO 552
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A Ñ ©  X L .  —  N úm . 2.048 ^  Adm inistración: M a g d a le n a , 3 6 . ^  26 db M arzo db 1893

. SIGLO MÉDICO
Se publica 

todos los domingos.

B O LE TIN  DE M EDICINA, C A C E T A  M ÉD ICA
T I Publica una Biblioteca 

.cc tm lc iL

i?erio(líco de Medicina, Cirugía y Farmacia, consapdo á los intereses morales, científicos y praíesionales de las clases medicas
f u n d a d o r e s :

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

PRECIOS Oí SDSCRIPCIÓN DE EL SIGLO 
MADRID: 3  pesetas trimestre. 

PROVINI'IAS : ^  pesetas trimestre;
S  semestre, v 1 5  el afte- 

EXTRANJERO yPLTRAMAR; aO ptaB |

D I R E C T O R .

D . M A T IA S  N IE TO  SE R R A N O

R E D A C T O R E S :

PRECIOS DE SDSCRIPCIÓN DE U BIBLIOTECA 
ESPAÑA: 3.5 pesetas al aRa, 

que pueden patearse en tres veces. 
EXTRANJERO y ULTRAMAR: S O  pías.

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

de con Lactucarium

L2.
'ri.ESCñITOS POR LOSMÉOICOS CELEBRES 

, £LPfir>zL ÜI.OS CIGARROS DE B'I^ B A R R A L  
' ' d i s i p a r  l a s i  I N S T A N T A N E A M E N T E  io s  A c c e s o s .

d e a s m a y t o d a s  l a s  s u f o c a c i o n e s .

T O S E S ,  Constipados, Bronquitis
kPROBkCmd* li kCkOetálk de UEDICIflk da PkfllS 

PuraInenrarion «ielns A /v cv io iiesú c  los l ’u ltn otn -n  y de 
Ii):i Itr o iiq u ío s , ciilnia la 'ioa y suprime el ifisomfi i<« 
F .C O M A R etP Il.S .28 '‘Rurs7-Cla*urtYPARlS.Knlodasií5PKrniarús.

A R A B E  DE D E N T I C I O N
LOS SUFRIMIENTOSy todos I» ACCIDENTES de Ja PRIMERA DENTIClQlL.(̂ ] 

'exIiIASEELSELLOOFICIALDELGOBIERNO FRANCÉS^I __ ■ — C'i&J L PIM ---------------------------------
irzj^nxxJIELAS.ZññEj d e l D ?  D E L A B A R R E

F u ñ io u g u , ^CBESPEYRES, 78, FauM oorg S a in t-D en is , PA R IS, /  ee (odia laa FármáoiM$,

POBREZA
DE LA

S A N G R i :
V IN O d e B E L L IN I

coa QUINA ;  GOLU*MEO
I Bate VlxíO fortificante febrífugo, 
antinervioso, cura la. •' ocionae ©s- 
orofulosa», Fiebres, Nevroses, Pali­
dez y regulariza la Ctrculacijn de 
i* Sanqre: conviene eapcnialmeiita ¿los 

I Niños, á las Señoras delicadas y á las i 
Personas debilitadas por 1j edad,

I enfermedades ó los excesos.
I en al rotulo a ffrma da J. FAYABD i 

Adh. DETHAN, Itraaeeutice es PARIS

ENFERMEDADES
DEL

¡ESTOMAGO
PASTILLAS y POLVOS

P A T E R S O N
eon BISMUTflO y MAGNESIA 

Recomendados contra- las Afecciones ¡ 
del estómago, Falta do Apetito, Di­
gestiones laboriosas, Acedías. V6ml- 

I tos, Eructos y  Cólicos ¡ regularizan 
I les Funciones del Estómago y  de los | I Intestinos. '

en al rotulo a Arma de J. FAYARD i 
Adh. DETHAN, Farmiceotico en FlRIS

ÍARGAIITA
VOZ y  BOGA

ÍTISTILLASdeDETHAN,
I Kscomendada* contra los w -le s  de la 
Im rgen ta , Extinción?» de la Vos 
IInflamaciones de In Boca, Efectos 
JPemloiosos del M ercurio, Iritacion 

que produce el Tabaco, y specialmente
ABOGA-

l? ,? w  ?,^O í '.ES0RE8 y  CANTORES I p&ra lAcilit&r la ©míoion do la vos.
\S*lgir an el rotulo a fírmi de Adli. DETHAl, 
^  farmaoeutico en PAfílS,

Jarabe Laroze
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

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

al Bromuro de Potasio
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

Es el remedio mas eficaz para combatir las enfermedades del corazón, 
la ei>il6psla, histéria, migraña, baile de S*-Vite, insemnios, con* 
vulsiones y tos de los niños durante la dentición; en una ^abra, todaui 
las alecciones nerviosas.

Fábrica, Espedickines: J.-P. LAROZE I, rnedes Lioni-Sl-Paol, á Paria.
Deposito en todas las princlpAles Boticas y  Drognerl*»

C A R N E  y Q U IN A
El Alimento mas reparador, unido al Tónico mas enérgico. ^

VINO A R O U D .Q U IN A
T  ‘ ION TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES DE LA CARNE

r « B \ E  y  Q C i i f  A l  c o n  l o s  e l e m e n t o s  q u e  e n t r a n  e n  l a  c o m p o s i c i ó n  d e  e s t e  
L  . M ito r e p a r a d o r  d e  lA S  f u e r z a s  v i t a l e s ,  d e  e s t o  l u r i i a c a n t e  p o r  e o c e l e a e i a .
D O  i m  g u s t o  s u m a m e n t e  a g r a d a b l e ,  e s  s o b e r a n o  c o n t r a  l a  Anemia y  e l  Apoca­
miento. e n  l a s  Calenturas y  Convalecencias, c o n t r a  l a s  Diarreas y  l a s  Afeccione* 
d e l  E¡y 'omago y  l o s  intestinos.

G u a n d o  s e  t r a t a  d e  d e s p e r t a r  e l  a p e t i t o ,  a s e g u r a r  l a s  d i g e s t i o n e s ,  r e p a r a r  la s  
f ü e r z a s .  e n r i q u e c e r  l a  s a n g i e ,  e n t o n a r  e l  o r g a n i s m o  y  p r e c a v e r  l a  a n e m i a  y  la s  
e i i i d c r a la s  p r o v o c a d a s  p o r  l o s  c a l o r e s ,  n o  s e  c o n o c e  n a d a  s u p e r i o r  a l  V i u o  d o  
Q u i n a  d e  A r o u l l .

Pormayor,en Paria,en casadeJ.FERRÉ, Farm», 102. r. Riclielieu, Sucesor de AROfiD- 
Se vende en todas las .principales Boticas.

EXIJASE el Donibre j  
ia firma ARDUO

¡Desde el l.o de 
I Julio de 1890, 
lia S O O I É T B

___________________________________________ ____________^ M U T U B L L E
DE PUBLIOiTB (61, rué Caumártin, París), de que es direotor 
Mr. A . Lorette, es la encargada BXO LU SIVAM BN TB de recibir 
los anuncios extranjeros para nuestro periódico.
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V A C A N T E S

Ĵ a de médicO'Cit ujano de Lanciego (AUva). y su agre­
gado Viñasf.ire. Hab. 1.028. Dotación ÜÜO pesetas anaales 
por la asi'tcacia de 20 á 30 familias pobres. Solicitudes 
hasta el 10 de Abril al alcalde D. Tomás Fernández.

— La de id. íil. — por dimisión — de Camarma de Es­
térulas (Madrid). Hab. 389. Dotación bOO pesetas anuales 
por la asistencia de un corto número de familias pobres y 
1.000 pesetas que [)ueden producir las igualas coa los veci­
nos pudientes. Solicitudes Jtasta el 11 de Abril al alcalde 
D. Agu.stiii Díaz.

— La de id. id. de Portezuelo (Cáeere.s'. Hab. 453. Do­
tación 990 pesetas amia e.s por la asistencia de 3) familias 
pobres, pudiendo además contratar igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes liasta el 13 de Abril al alcalde don 
Agustín García.

— La de id. id. de lliocabado (Burgos). Hab 331. Dota­
ción 50 pesetas anuales por la asistencia de 2 familias po­
bres y l.TóO peseta.s íle igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el U  de Abril al alcalde D. Simón Ho­
yuelos.

—La lie id. id. de Villambistia y su anejo Tosantos (Bur­
gos). Hab. 290. Dotación 75 pe-etas anuales por la asisten­
cia de las familias pobres y 2UU fanegas de trigo <1e igualas 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 12 de Abril 
ai alcalde D. Ju.m Alarcia,

— La de id. id. de It abo (Granada). Hab. 2.829. Dota­
ción 995 pesetas anuales por la asistencia de los enfermos 
pobre.s v 500 por la de los pobres transeúntes y reconjci- 
miento de qniiito.s. Solicitudes hasta el 7 de Abril al alcalde 
D. Rafael Uarrillo.

— La de id. id. de Yurre (Vizcaya). Hab. 1.300. Dotación 
975 pesetas anuales por la asistencia de 0 familias pobres 
y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 11 de Abril al alcaide D. Norberto Solvet.u

— La de ÍL id. de Pinero (Zamora). Hab. 52-1. Dotación 
999 pesetas anuales por la asistencia de 28 familias pobres 
y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 9 de Abril al alcalde D. Mateo Esteban.

— La de id. id. del Valle de Posada (Oviedo), partido de 
Llanes. Dotación 397 pesetas anuales por Beneíicencia y las 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 10 
de Abril al alcalde D. Edigio Gavilo.

Suscrilo Siglo 1.® Marzo:

— La de id. id. — por renuncia — de Bernedo (Alava). 
Hab. 749. Dotación 500 pesetas por la asistencia de 12 fa­
milias pobres y 175 fanegas de trigo por igualas con los 
vednos pudientes, más 500 pesetas anuales por la asisten­
cia facultativa al pueblo de San Román de Campozo. Soli­
citudes hasta el 6 de Abril al alcalde D. Ceferino S. Vi­
cente.

— La de id. id. — por renuncia — de Cobos de Cerrato 
(Falencia). Hab. 431. Dotación 50 pesetas anuales por la 
asistencia de (3 familias pobres y las iguala.s con ios veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta el 15 de Abril al alcalde 
D:. Marcelino García.

— La de farmacéutico de La Cuestii (Segovia). Hab. 586. 
Dotación 50 pesetas anuales por la asistencia de 5 familias 
pobres. Solicitudes hasta el 14 de Abril al alcalde D. Do­
mingo Martín.

— Por traslación del qnela desempeñaba se halla vacan­
te la plaza de mini traute de Lizeras (Soria*, con la dota­
ción anual de 100 fanegas de trigo de buena calidad y casa 
para vivir; además el agraciado podrá, si gusta, contratar 
la I asura. Las solicitudes se dirigirán á D. Fr^iicis-co Mo- 
yano, médico titular de Santibáñez de Aillón (Segovia) en el 
término de un mes.

— La id. — por defunción — de Quintanilla (Falencia). 
Dotación 1.125 pe.<etas anuales y casa. Solicitudes á don 
Antonio Santos en la estación de Quintanira de las Torres.

G O R K E S E O N D E N C IA

(A d vertim os á nuestros suscritores que no se 
contestará  particu larm ente ninguna ca rta  que 
no v a y a  acom pañada de un sello de 15 céntim os.)
D. Tomás de Uecas. — Pagado S iglo y B bl’otkca fin Di­

ciembre del 93.
D. Jesús Orucliet. — Id. id. id.
D. Kpifanio del Pozo. — Id Siglo fin Marzo del 93.

D. Juan de la Cruz Bermudez. 
pagado fin Agosto del 93.

D. Juan Bautista Coderch. — Pagado Siglo y B iblioteca 
fin Diciembre del 93.

D. Uátidido Sanz y Marco. — Id. id. id.
D. Aniceto Hinojar — Id. S iglo y B iblioteca, encuaderna­

da. fin Diciembre del 93
D. Felipe de Die«o, — Id. Siglo fin Diciembre del 93.
D. Jo.sé Pita Cob^án. — Id. id.
U. Federico Ferreir-i Correa Vaz. — Recibida la letra.
D. Manuel Sarabia Giraldo. — Pagado Siglo y B iblioteca 

fin Diciembre del 93
D. Felipe Pardo Rojo. — Id. id. id.; remitidos los números 

que (>ido el día 11 de Marzo. ,
D. Ado f ' Fernández ( Moraleja). — Id. Siglo fin Diciem­

bre del 93.
D. Francisco López Otero. — Pagada la encuadernación.
D. Luis García Rico. — Id. Siglo fin Junio del 93.
D. Adolfo R. Carreño. — Recibida su carta.
D. Policarpo Molina. — Pagada la encuadernación.
D. Dámaso Oliveros. — Id. id.
d ! Enrique Pratosi. — Id. S iglo y B iblioteca fin Diciem-

el "bre deí 93. . t . j  i ooD. Augusto García Burriel. — Id. S iglo fin Junio del 90.
D. José Reina. — Id. S iglo y B iblioteca fin Junio del 93;

pagada la encuadernación.
D. Claudio Hernández Gil. — Cambiadas las señas.
D. Timoteo González Alonso. — Recibida su carta; con­

formes. , , , n o
D. Sebastián Casinos. — Id. S iglo fin Noviembre del 93; 

remitido el cuaderno primero, Baginshy, el día 13 de 
Marzo.

D. Pedro Cuenca. — Id, S iglo fin Septiembre del 92.
D Pedro Gómez Sanz.— Id. Siglo y B iblioteca fin Di­

ciembre del 93. « T • j  1 noD. Román Gómez Sanz. — Id. Siglo fin Jumo del 9o.
D. José Portabella. — Id. Siglo y B iblioteca fin Diciembre

del 93.
D. Manuel Martí Sánchez — Id. Biblioteca fin Diciembre

del 93. . , j  t noD. Alfredo García Burgo.—Id. Siglo fin Diciembre del 9 f  
D. Bonifacio Lancerica. — Id. Siglo y B iblioteca fin Di­

ciembre del 93
D. Hipólito Girón. — Pagada la encuadernación.
D. Ignacio García Sánchez. — Id. S iglo fin Diciembre del

93 v Biblioteca primer plazo del 93; se le encuaderna­
rán los tomos que desea. _ , , no

D. Juan Coll Cunillera. — Id. Siglo fin Diciembre del 93- 
D. José Beltrán. — Id. id.; no hay inconveniente en que 

haga usted otro año lo que dice.
D. José Fernández Martínez. — Pagado Siglo fin Diciem­

bre del 93.
D. Matías BÍrs. — Id. S iglo fin Mayo del 93.
D. Cesáreo Seijo Paredes. — Id. S iglo fin Junio del 93.
D. Luciano Courel. — Id. id.
D Juan Bernal. — Id. Siglo fin Diciembre del 93.
D. Jacinto Molina. -Id . Siglo y Biblioteca fin Diciembre 

del 93; remitidos números que pide el día 14 de Marzo. 
D. Javier Blanco. — Recibida su carta; conformes.
D. Tomás Gallego y Gal 'ego. — Cambiadas las señas.
D. José Diaz Martínez. — Recibida su carta; conformes.
D. Tomás Garmendia. — Recibida su carta.
D. Pedro González (Alar;. — Id. id.
D. .Tiian del Hoyo Cormenzana. — Id. id.
D. Hernán G. Blanco. — Remitido número que pide el día 

14 de Marzo.
D. Arturo García González. — Recibida su carta; con­

formes. - .
D. José Ots y Ots. — Su-crito á la B iblioteca ; pagado 

presente año.
D. Arturo García Asensio. — Recibida su carta del U de 

Marzo. . ,
D. José Alonso Rodríguez. — Pagado Siglo fin Enero aei

94 y B iblioteca fin Diciembre del 93.
D, Andrés Izquierdo. — Recibida su carta.
D. ViCi’nte García Martíu. — Id.
D. Antonio Herrero. — Id.
D. Manuel Fernández Carbajal. — Id.
D. Manuel Moratinos. — Pagado S iglo fin Mayo del 93.
D. Enrique Alonso Fernández. — Id. S iglo y Biblioteca

fin Diciembre del 93.
D. Pedro de Larrea. -  Id. id .; pagada la encuadernación. 
D. Remigio Jiménez. — Id. S iglo y Bibi.ioteca nn D 

cierabredel 93; remitidos los números que pide el día lo 
de Marzo.

I
I

I
I

I
I
t

Ayuntamiento de Madrid



® Marzo;

3LIOTECA.

uaderna-

93.

tra.
3UOTECA

números

Diciem -

lación.

D iciem -

del 93. 
o  del 93;

fca; con-

c. del 93; 
ía 13 de

92.
fin D i-

93.
iciembre

iciembro

e del 93. 
i  fln Di-

mbre del 
uaderoa-

re del 93 
e en que

I Diciem -

lel 93.

)icierabre 
le Marzo, 
s.
■las.
ormes.

ide el día 

•ta; con- 

pagado el

del 11 de 

Enero del

D. Laureano Lorenzo Santos. — Pagado S igj,o y B ib l io t e ­
c a  fin Diciembre del 94.

D. Faustino Horcajo. — Id. Sigi.o fin Diciembre del 93.
D. Eduardo García Somoza. — Id. id. fin Judio del 93; pa­

gada la encuadernación.
D. Juan Toledo. — Id. id. fin Junio del 93.
D. Demetrio Garcia Sierra. — Id. id.; fin Diciembre del 93; 

cambiadas las señas remitido número que pide el día 15 
de .Marzo.

D. Lorenzo Monje. — Recibida su carta.
D. Teodoro López. — Id. id.
D. Pablo Avelino Seselle. — Remitido número que pide el 

día 15 de Merzo.
D. Valentín Martínez. — Recibida su carta.
D. Florentino Labrador. — Id. id. remitido número que 

pide el día 15 de Marzo.
D. Simón Cordón. — Pagado Sioi o fin Febrero del 94 y 

Bibliotecí, encuadernada, fin Diciembre del 93.
D . Baldomcro Aznar. — Id. S iglo y B ib l io t e c a , encuader­

nada, fin Diciembre del 93.
D. Santos Santamaría. — Suscrito Siglo 1.® F-nero y avisa 

do su pago fin Diciembre del 93; remitidos los números 
el día 15 de Marzo.

D. José María Peris López. ~  El Sr. Aguilar (P .) avisa su 
pago Sigi.o fin Julio del 93.

D. Víctor Domingo. — Id. S iglo fin Diciembre del 9B.
D. Carmelo Catalá. — Id. id.
D. José Precioso. — Recibida su c<irta; mandaremos la 

otra á su destino.
D. Emilio Jaramillo. — Pagado S ig l o  y B ibi iú ie c .v fin Di­

ciembre* del 93.
D. Vicente Domingo. — Id. S ig l o  y B ib l io t e c a  fin Junio 

del 93; pagada la encuadernación.
D. Vicenie Feriiáudcz Dios. — Id. S ig lo  fin Dic embre del 

93 ; remitidos los número.® que pide el día lü de Marzo.
D. Félix Martínez Salinas. — Recibida su carta; conformes.
D. Pedro Ruiz Santolaja --Remitido númeroque pide; en 

efecto, tiene usted (lagado fin Marzo del 94.
D. Marcelino González. — Recibida su carta.
D. Miguel González Salva. — Id. su carta; no podemos gi­

rarle ahora.
D. Urbano Bonilla y  P. rr illn . — Suscrito á la B ib l io t e c a  

por este año, que te le m a n d a rá  eocuadernada.
D- Antonio Espinosa. — Recibida su caria; remitido nú­

mero que pide.
D. Manuel Moreno Rodríguez.—Pagado S ig l o  fin  Diciem­

bre del 93.
D. Jena: o Güa. — Id. id.
D. José Vicente Galiana. — Id. id.
D. Francisco Pé ez Cabezón. — Recibida su ca r ti; remiti­

dos lo.s números que pide el día 23 de Marzo.

D. Matías Gonzalo Rodríguez. — Pascado Siu.o y B.bl.otk- 
CA fin Junio del 93.

l). Anastasio Campelo. — Id. S iglo fln Diciembre del 93 y 
U.'Bi.'OTECA segundo y tercer jilazo del 92 y primero 
del 93. ' .

D. Enrique Muñoz Sánchez — Id. S ig lo  fin Diciembre 
del 93.

D. Perfecto Blanco. — Id. S iglo  y  B ib lio te c a , encuader­
nada, fin Diciembre del 93.

D. Francisco Piorno y Sever. ^  Id. id. id. •
D. Salvador Más. — Recibida su carta ; conforme®.
D. Carlos Hernámiez. — Id. id.
D . D om ingo M artínez. -  Id . id.
D. Emilio Latorre. — Recibida su carta ; conformis.
D. Joaquín Lumbreras. — Id, id.
D. Miguel Moreno López — Id. id.
D. Cipriano García Pérez.—Pagado S iglo y B ib l io t e c a  fin 

Diciembre del 93; remitidos los números que pide el día 
17 de Marzo.

D. Antonio Billocli. — Id. id.
D. Fidel Doncel. — Id S iglo fin Diciembre del 93.
D. Enrique L a t o r r e .I d .  S iglo y B ibliotkca fia Diciem­

bre del 93; pagada la encuadi ri,ación.
D. Eiiri(|ue Herrero. ~  Id. Siglo fin Septiembre del 93.
D. Santiago Granero. — Conforme.s.
D. Gregorio Morón García. — Pag ulo Siglo fin Diciembre 

del 93.
D. Francisco Montes. — Id . S iglo y  B iblio teca  fiu Diciem­

bre del 03.
D. Víctor Mancho. — Conformes con lo que dice en .su car­

ta ; se le escribe al Sr. Aguilar.
D. Ramiro Canales. — Cambiadas las señas.
D. Jaime Ferrcr. — Recibido el artículo.
D. Manuel Meciinilia. — Pagado S iglo y  B ibi. ü t e c a . en ­

cuadernada. fin Diciembre del 93; reuiitido número que 
pide el día 20 de Marzo.

D. Gonzalo Touióu. — Id Siglo y B ibi.iotkca fin Junio del 
93; pagada la encuadernaL-ión.

D. Antonio Navarro Morato. — Pagada la encuaderna 
cióii.

D. Angel Ponce. — Pagado S iglo y Biumotec-a fin Junio 
áe\ ^3; id. las dos vacuvas.

D. Antonio Espinosa. — Pagada la encuadernación.
D. Dionisio Aseusio. — Id. S1GI.0 y  B ib l io t e c a  fin Junio 

del 93.
D. Antonio Gonzá'ez Gómez. — Id Srnt.o fiu Junio del 93.
D. Angel B'anco. — Id. S iglo  y B ib lio te c a  fin Diciembre 

•del 93.
D. Antonio Júlvez — Recibida su carta.

(Véase la plana VI de los Anuncio'-'.)

I

del 93.
IBLIOTECA

lernacióD-
A fin Di; 
; el día

_ p ^ ceta d o  p o r  v e rd a d era s  em in en c ia s, n o  i í e n e  r i v a l  y es el r e m e d i o  m á s  
T d*'i****^* s e g u r o  y  d e  i n m e d i a t o s  r e s u l t a d o s  de todos los ferruginosos 
do« p  tónico-reconstituyente para la A n e m ia , R a q u itism o , C o lo r es  p á l i -
Ten d e sa n g r e , D eb ilid a d  é  in a p e ten c ia  y  m en stru a cion es  d if íc i le s .
iniraK?*̂ * certificados de los médicos que lo recomiendan y recetan con ad-
íiV ; ^  resultados,— C u id a d o  con  la s fa ls i f ic a c io n e s , p o r q u e  n o  d a rá n  re su lta d o . E x t -  
^ ta f ir m a  y  m a rca  d e  g a ra n tía .

■'HíCIO DE CADA BOTELLA, í  PTAS.-SIEDIA BOTELLA. 2,50 EN TODA ESPAÑA
0* venta en todas las farmacias de las provincias y pueblos de EspaRa,

Ultramar y América del Sur.
_ p e p á s i t o  g e n e r a l :  A L M  E RIA,  F a r m a c i a  V I V A S  P E R E Z

~ TS:̂ -T5̂ gILr=E¡=E,gl=i=igg3te^igl=v=l=,g=ig5i5

L A  M A R G A R I T A
E N  L O E G H E S  

intibiliosa, anfiherpética, antíescrofolo- 
ía , antiparasilaria, antisifilílica y e n  alio 

ur.nilo reconstituyente.
Según la PERLA ÜE SAN CARLOS, doc- 

lor D. Rafael Martínez Molina, con esta 
igua se tiene

LA SALUD Á DOMICILIO
En el último año se han vendido

M á s  d e  D O S  M Í L L O I E S
D E  P U R G A S

La clín ica es la gran piedra de toque 
en las aguas minerales, y  esta cuenta 
50 ANOS DE Ü80 GENERAL Y CON GRAN­
DES RESULTADOS, para las enfermeda­
des que expresa la etiqueta y  hoja clí­
nica.

Depásíto central, Jardines, 15, bajo de­
recha, y  se ven df también en todas las 
farmacias y droguerías. Su grau caudal 
de agua permite al gran Establecimiento 
de Baños estar abieito del is  de Junio al 
15 de Septiembre. Hay fonda, tres mesas 
comodidades y  baratura.

Ayuntamiento de Madrid



Tratam iento de las Enfermedades del Estómago

ÉLlXIRlÑNOUE
c o n  C O C A I N A. — r E P S I N A .  y  D I Á S T A S I S

lA  Cecilni calma los dolores de Estómago y obra como tónico en la economía 
general. La Pepiloa y la DUltasll farorecen la digestión del bol alimenticio ootnpleto.
«iSTIALGlAS 1 SETRÓnS ESTOMACALES 1 HASTÍO do loi ALIMEHTOS 1 COHTALECENCIIS 

DISPEPSIAS I YÓMITOS | DIGESTIOIES DlfíCILES I DEBILIDAD GÉHEEa»
,  8 , Pitia de la Magdalena, F A R M A C IA  V I R E N Q U E , 8 , Plaza de la Magdalena, PARIS

D  D  G  D  E l  H H  D  Q  E l  D  D
.Finís

M E D IC A C IÓ N  O H L O R H I D R O -P E P S IC A  
D I S P E P S I A U I S r j É a W . l  - ' l  JCHLORIDRO

“ laiM la n  Ii í r '
LIENTERIA ^ ■ 1 1^PILDORAS Z A m a rg a o s  y  

Fermentos 
digestivos

DOSIS: Una cepita o 2 á 3 pildoras á cada com id a ; Hluos. 1 cuedarada 
PARIS, C O L L IN  y  C “ , 4 9 ,  J íu e  de  M a u b eu g e , j  en (odas las farmacias

I M  V E R D A D E R A S  A G U A S  de  i

SOS loi manantialas del Estado fraiicéi
idDíaistnclóB: t ,  B o u le o *  I K o n t m a r tr e ,  P A R IS

C É L E S T I N 8 .  Hal da Piedra ;  Enferma- 
dadai da la Tajiga.

Q B A N Q E - G R I L L C .  Enlermedadei dal 
Hígado 1  dal Aparato biliar.

H O P I T A L .  Eafarmedadas del Estómago. 
H A U T E R I V E .  Afeccionas dal Eitómago y 

dal Aparato v in a rio .
la s  ío la a ,  c a ya  e x tra c c ió n  y  em b o te lla m ien to  

a oa  Y ijila d oa  p o r  un R e p re s e n ta n te  ú e lE s ta d o .

Se veiideii en todas las farmacias 
j  droguerías.

G ra n u lo s i-C a tillo n
A 1 Mil.. DE EXTRACTO NORMAL DE

ESTROFANTUS
Con estos granulos so han liecUo las ex pe- 
i'iuDclas discutidas en la Academia de Medicina 
ue Paris, en 1889, las que han demostrado 
que 2 6 4 por día, projucen una diuresis 
pronta, rcamman el corazón debili­
tado hacen desaparecer la Aslstolia, la 
Dispnea, la Opresión, el Sdem a, etc. I'uede coiUintiarsi' ait aso .̂ in inconBinicnte,

G R A N U L O S  OE C A T I L I . O N
ESTROFANTINA
T Ó N I C O  DEI. C O R A Z O NItvUar la» imitaciones y las tinturas inertes. 

Paris, 3, B' S'-Martio, y baems Finnac(as. _ _

Laringitis, Catarros, Bronquitis, Tisis; Dermatosis.

J A R A B E  G RO SNIER
M IN E R A L -S U L F U R O S O

con M 0N 08U LFU R0 de SODIO INALTERABLE y  ALQUITRÁN 
DóaiS : AduUos, ana cucliaiaila de sopa, niafiana y larde, i  li. aiilcs ó 2 li. dtís]iués de la cumida.

. B a j o  e s o s  d i v e r s o s  p u n t o s  d e  v i s t a  l e  p r e p e r e c i ó n  d e  
C r o s a i e r  v i e n e  p u e s  á  c o l m a r  u n a  v e r d a d e r a  l a g u n a  p o r  
p e r m i t i r  á  l o s  p r á c t i c o s  q u e  c u e n t e n  c o n  l a  b u e n a  c o n s e r ­
v a c i ó n  d e  u n  jn sd ic fim e n t:»  b i e n  d o s a d o  y  f á c i l  d e  h a c e r  
s o p o r t a r  p o r  l a s  p e r s o n a s  m á s  d e l i c a d a s .

Kiiréctodel Informe oficial de! Academia de Medicina de Paris (7 de Agosto de 1S77).
^PABÍa. a i .  Búa V lellIc-du -T em plp, y tai Fjrmacas.__________________________

B rovaté
S i G, Di Gf CHLORETHYLE BENQUE A n estesia  

lo ca l

I neuralgias

______________________  ___________  Cadii tubo permita (Je bacer ̂12 ui'ei'aumues.
Deposito t M elchor O arcia Capellanes, 1, Duplopral. Madrld-

INFERNCDADES DEL CORAZON -  PALPITAOIONE8 -  HIOWOPEE1A8.

IGlTALlNAdeHOWIOLLE y QUEVEWNE
I mpnea ^  ^  Orfcnuloi (1 4 9). -  Solución par» uso Interno (10 i  SO gota*)

t c M a Be BA DIOITAUÑA H O M O I -I .e  y Q U e V E N N E  lie»* U firm a dt lu* 
i m * t D t ^ i  »  e l 8 « U o d * l *  " P W / O F  Oí s  Í A B B /C A J V T .s "  -  MUCONFr*** ÜC t i »  W íT iC to lIM

a 0#pó*lío G»* : P*** COLLAli 8» Rtt« Daupblne, Parlt, y Mai busna* farmatlat,

Al cabo de algpinos dias después de 
y principiar e l tratamiento, disminuye la^_ 
n tos, vuelve el apetito, cesan los sudo- ijj 
K res y  el enfermo siente una' fuerza y  I 
[J un bien-estar enteramente nuevos. A  e so  j 
M se añado, poco  tiem po después, u n ca m - | 

bio m uy sensible en  el aspecto del e n - ¡ 
ferino. Las evjicuaciones se regularizan, p 

)| el sueño es tranquilo y reparador y  »o í 
II manitlesian todas las señas de una n u -^  
B tricion fácil y normal.
[| Este Jarabe contiene los  elem entos de 

, a los huesos, e l f o s f o r o  y la c a l ,  y  co n - 
J viene especialm ent á los niños, á las 
I m ujeres embarazadas y  á  las nodrices. 
í  Exigir los  f r a s c o s  c u a d r a d o s  con  la 
j  firma del D o c t o r  C h u r c h i l l ,  y la m arca 
m de fabrica de M . S W A N N , farm acóu- 
u! tico quím ico, l í .  r u e C a s t i g l i o n e ,  P arís.
[a — P r e c i o  : 4  francos en Francia. 

íKI SUSPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICA

par» Inhalaclonei Una dosit porampalté
Ron.per l:is dos pu sbs de la Ampcilh, recogor 

el liquido en un paDuelo, y ti.icerlo respirar al ta fe m e .

Ampollas Boissy
c o n l O D U R O d a E T I L O

Alivio innirdiato y A  O f  T l/T *  A  
curación complcl.i de! -ÍK £ .

Ampollas Boissy
con NITRITO de AMILO

Alivio inmediato y curación completa

.¡e A N G IN A S  ü ^ P E C H O

SiKCOPE, MAREO Y EPILEPSIA 
Ampollas Boissy... eter

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ampollas se con s'iv .n  inleriniJnmciile 

aun en los paises cálidus

de l O D U R O d e  S O D I O
c£ B O IS S Y

Polenria líepuruliva contra S i f i l is ,  E s c r ó fu la s , 
G o ta , A s m a , A a g in a a  de P e c h o ,  etc.

Depósito en Pabi-s : 2, P laza  Vendóme.

C L O R O S IS  -  A N E M IA

J a r a b e  y G r a je a s
DE PROTO lODURO DE HIERRO

de F* G IL L E
£ x - ln te rn o d B  lo s  H osp ita les  de P a ris .

E sto s  p rep a ra d os  ocu p a n  lioy  el 
p r im er  p u es to  en tre  lo s  fe rru g i­
n o s o s ,  p u es  reiiiieii tod a s  las 
c o n d ic io n e s  e x ig id a s  p o r  la le -  
ra p é iilica  in odern u  :
PUREZA -  S O L U B IU D A D  

IN A L TE R A B IL ID A D .
DEPOSITO GENERAl; i h ,  Rae Taovillien, PARIS

Se vende en todas  las buenas fa rm a e ias .

Ayuntamiento de Madrid
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ROB BOYVEAÜ lAFFECTEUR
Cora todas las Enfermedades que resultan de Vicios de la sangre, como E B crófu liu , 

JBeiretnat SoriaaiSf H erp es , í i q u e n ,  Itn p étíg o , G ota, H eu m atiam o,

R O B  B O Y V E A U - L A F F E C T E U R
S. D E  'S rO D T T R O  E B  F * 0 T A .S 1 0

Ciira los acciaetíies siUliticos antiguos ó rebeldes V leera s, T u m ores , Oomas^ 
J¿c:ost08Ís, asi como el JLinfatismo, la E scro fu losa  y la T ubercu losa . S 

- -^ -B £ Z S J».a 0 2 ,raeStotieUea,S‘'dlBOTTEiU-LiFF£CISi]R,yiDtodulaiFirmaciai,

2 5  ANOS DE ÉXITO

M e s t l
C\ÍÍ.

00
KarsA re  j l  1

INTO PAR̂
|S D E  C O R T A

SE VENDE EN DAS FARUAGIAS  
DROGUERIAS 7  ULTRAMARINOS.

A p i o l  ds ,0. D J  oret i H o m o lle
F.l A P i o t  es el esp'CiOco de los desórdenes menstruales. Amenorrea, Disme-] 

norreu y .\fe{rorragía,qno dependen, sobre lodo de un trastorno de la Inervación 
vaso-motriz del útero y  de los ovarios. Pero este producto es con  frecuencia falsi- 
flrado bU A P I  >Jt puro, único cuya eficacia iMya sido comprobada, especialmente 
en el hospUal de la Piedad, es el de los  inventores, los *  h o .u O L IjE x

'  DÓSIS : I caps- (20 ccíligrinos) mañana I Doebe duranie 5 á 6 diis, en la ép»« presíaldailc lii Hilas. ' 
m e d a l l a s  en las Expet tlniv'" : L O N D R E S  -1 8 6 2  — P A R I S  H 8 S 9  

Depósito C*‘, F a r m  a B E IIA N T , 150, Rué Riroti, P a r ia .

Higiénica, Infalible y  Préservatíva
La única que cúralos f l u jo s  r e c ie n te s  o c r ó n ico s , sin el ausilio de otro medica­
mento. * ■ Üe vende en lis principales boticas del umeno. (E xig ir  el método). 3 0  años de éxito. 
P a r is , en casa de J . F E R R E , Pbarmacien. Snccesseor de ürou,  Rué de Richelieu, 102.

M E D IC A C IO N  A N A L G E S IC A

j ^ o l u c i o n

C o m p r im id o s
DE)

EXALGINA

BLAJARD
J A Q U E C A S

CO REA

REU M ATISM O S

D O LO R E S Y
N E V R A L G I C O S ,  V

D E N T A R I O S ,  O
M U S C U L A R E S ,  O

U T ^ I N O S .  6
£ í  m a s  a c t io o , e l  m a s  Y  

in o fe n s iu o  y  e l  m a s  Q  
p o d e ro s o  m e d ic a m e n to

C O N T R A  EL D O LO R  T
P A R IS , ru é  B on ap arte , 4 0

i . o - o - 9 - O B > e - c - e - 6

Las
I qu8 conoceo las"

P I L D O R A S ^
D e l. DOOTOB *

DEHAUT
Jno titubean en purgarse, cuando lol 
Inecesíían. iVo temen el asco ni eJ| 
tcausancio, porque, contra i ̂  que su l 
■cede con los demas purgantes, esíej 
Ino obra bien sino cuando se tomsl 
I con bu ¿nosa/íjuen os y bebibas for-l 
I tificantes, cualel vino, el café, el té.l 
I Cada cual escoge,parapurgarse,la\ 
Ihorayia comida quemasle convie- 
lnen,sequn sus ocupaciones.Como\ 
leí causancioque lapurgz ocasional 
\queda completamente anulado,' 
^por el efecto de la buena ali-, 

^entacion empleada, uno sê  
\decide fácilmente a volver áj 

^mpesar cuantas veceŝ  
sea necesario.

E P I L E P S I A
üeccioQes Nerviosas en general -  AcciJeotes Nerviosos de la Measíruacíón

y  d e  la  : ^ £ : ] N r O P . < ^ X 7 S I S

Eli el estado actual de la ciencia, las GRAJEAS GELiNEAU consLltujen el mejor modo 
de administración del bromuro de polasio y el medio más seguro de impedir la

Ayuntamiento de Madrid



D. A.atonio Hernández. — Pagado S iglo fin Mayo del 93.
1). l'nnciseo Fuentes Roel. — Id. Siolo fin Diciembre del 

9:1; suscrito á la Biblioteca, pagado este ano.
1). Juan Ibáñez Aldecoa — Id. Siai.o fin Diciembre del 93
D. Antonio Mije. — Pagado S iglo fin Junio y  B iblioteca 

primer plazo, ambas 93.
D. Darío Encinas. — Id. S iüi.o fin Junio del 93.
D. Alejandro Llórente. — Id. Siglo fin Diciembre del 93.
D. Ramón Basarán.—Id. Siglo fin Junio del 93; cambiadas 

las señas.
D. Lucas Batanero Bachiller. — Id. Sigló fio Diciembre 

93 y Biblioteca primer plazo de este año y encuaderna­
ción.

D. Buenaventura Espáriz.— Id. S iglo fin Junio; suscrito 
á la B iblioteca; pagado fin Junio del 93.

1) Pablo Ramos. — Recibida su carta.
D. Miguel Llopis. — Id. id.
D. Ricardo Llopis. — Id. id.
D. Francisco Palacios. —Id. id.; remitido número que pide 

el día 21 de Marzo.
(La falta de espacio nos impide publicar hoy toda la Co-

rj¿e8pondencia, que es numerosa.)

H E L E N I N  A .
GOTAS CONCENTRADAS

TR A TA M IE N T O  CU RATIVO DE LA T IS IS  T  L A S  TUBERCULOSIS

Se dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito cen­
tral, farmacia de A Coincl. B.aranillo. <. Madrid.

Eníermedades del Estómago
PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO 

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

miento, flato, antibilioso, purgante suave y seguro.
B A R Q U IL X .O , 1, F A R M A C I A
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Elixir Peptonato de Hierro CASTILLO
Premiado con Medalla de Oro en la Exposición Universal de Barcelona

Según dictamen de la Real Academia de Medicina y Cirugía, el E l ix i r  P e p t o n a t o  d e  H ie r r o  « C a s t i l lo »  es 
el preparado ferruginoso superior á lodos las demás conocidos hasta el dia, cuyos eficaces é inmensos resultados 
se han comprobado en los hospitales clínicos de esta capital, Madrid y Buenos Aires. Cura la a n etn ia . c lo r o s is , c o ­
lo re s  p á lid o s , p ér d id a s , e x t e n u a c ió n , flu jo  b la n co , m e n s tru a c ió n  d esa rreg la d a , n u la , dt/'icíf ó re/rosoda, di­
ficultad de digerir), e s c r o fu l is m o , v i c io s  h u m o ra les , c o n v A e c e n c ia s , en ferm ed a d es  nertiosas, y todas las procedentes 
de la debilidad. ________________

Elixir Morrhuol CASTILLO
P re m ia d o  c o a  M e d a lla  de Oro en  la  E x p o s ic ió n  U n iv e r s a l  de B a rce lo n a .

Según dictamen de la Academia Médico Farmacéutica do Barcelona y la de París, es el [ueparado superior á 
lodos los conocidos hasta el dia. Contiene la parle medicinal y curativa del aceite de hígadode bacalao; es de un 
gusto muy agradable y no produce la repuguancía y otros muchos inconvenientes del aceite de hi.;ado de ba-
C d Id O

Cura rápidamente la t is is , a fe c c io n es  del p ech o  y  g a rg a n ta , n u n ia t is m o , h erp es , ( in fa t is m o , v i c i o s  h u m o ra les , c a ­
ta r r o s  c r ó n ic o s , d ia b etes , favorece la dentición de los niños y en general las enfermedades procedentes de debilidad.

SOLUCION DE PEPTONATO AMÓNICO-HIDRARGlRlCO «CASTILLO », para in yeccion es  h ipodérm icas: cada
gramo de esta solución contiene 0,02 de sal (una inyección diaria).

granulos de peptonato  AMÓNIC0-HIDRARGÍRlC0«CASTILL0»:cadagránuloconlieneO.0tdesal;para 
lomar cinco granulos al dia. . . . .

El P e p t o n a t o  a m ó n lc o -h id r a r g ir ic o  iC a s t i l lo n ,  tanto en la forma de solución como de granulos, tiene 
su principal uso en los periodos secundarios y terciarios de la siliiis. cuyos progresos contiene inmediatamente, 
llegando en pocos dias á la más completa curación, cosa que no había podido conseguirse antes del descubrimien­
to de tan prodigioso preparado, según se acredita en las prácticas de eminentes especialistas académicos, y puede 
afirmar de los experimentos efectuados esta Real Academia de Medicina y Cirugía.

Depósito general: Condal, 15, Farmacia. —  BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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Excelente prepara­
ción, de gran utilidad 
para los convalecientes, 
é indicada, por regla ge­
neral en todos los casos 
de dispepsia, gastralgia, 
anemia, catarrosgástri- 
eos é intestinales, y 

siempre que la digestión se efectúe de manera irregular.
V in o  d e  p e p t o n a .— V in o  d e  p e p to n a  y  h ie r r o .— C h o c o la t e  d e  p e p to n a . 

P e p to n a  d e  c a r n e  c o n c e n t r a d a . —  P e p t o n a  d e  le c h e .
á .  O R T E G A , L E Ó N , 13 , M A D R ID

IP)aiP«cia>-i.Aii-gLj|8fei=Usî sT=l=TgE aSTg-=^

LABORATORIO DE VEBDAJES AHTISEPTICOS DEL DR. CEA
(ORATES, 2, VALLADOLID)

M e d a lla  d e  o r o  en  la  E x p o s i c i ó n  d e  B a r c e lo n a .
En esta casa (qne provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de 

Medicina y á los hospitales civiles, y cayos 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 oficiales de Valla- 
dolid.del Hospital Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo­
dones hidrófilo, boratado, fenicado, saiicílico, iodofórtL'co; almohadillas 
de celulosa, estopa parificada, hila tejida inglesa, hila tOj - ' boralada, yu­
tos parificado, salicilico, fenicado; catgut de los números i, “ y 3, catgut 
al ácido crómico, caatchnc en lámina, compresas de algodoíi igxoscópico 
y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, celulosa al sublima­
do al 3 por 4000, gasas cloruro-mercúrica, feuicada, íodofórmica, timoli- 
zada, etc., en piezas de i metro de ancho por 5 -̂ e largo y en rollos de 40 
centímetros de ancho por 5 metros de largo; el mackintosch, la seda pro­
tectora, la fenicada para iigadnras, tubos de desagüe, pnlverizadores de 
aire y vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de 
todos estos productos, pida el catálogo que se remite gratis.
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EMOGLOBINA SOLUBLE
d e l  I D r . F X Z A .

C Á P S U L A S  E Ü P E P T I C A S .  J A R A B E
Fiiitipío ftrri^iaoii gitmsL Rtpuailo! di !oi ¿ lik lo ! dt li

E l m e jo r  r e c o n s t it u y e n t e  c o n t r a  l a  a n e m ia , c l o r o s i s ,  a b a t im ie n to ,
d e b i l id a d  g e n e r a l .

Cápsulas, frasco 3  pesetas Q Jarabe, frasco 2 ‘ 5 0  pesetas 
D R . P I Z A . P la z a  P in o , 6 . — B A R C E L O N A  — y  p r in c ip a le s  fa r m a c ia s

*
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CHOCOLATES Y CAFES
La casa que paga mayor contribución industrial 

en el ramo, y fabrica 9.000 k ilos de chocolate 
al día.

38 m edallas de o ro  y altas recompensas 
industriales.

D E P Ó S IT O  G E N E R A L

I 8 y 2 0  — CALLE KIYOR — I 8 y 2 0
A O R i r >

O O O O Q O O O O O O Q O Q O O

EiEUlim lia i. í  Giffli if n
P r e c io .

H idrología m é d ica .— 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 onografía  de las agu as m in era les 
de L edesm a. — Un volumen...................... 2

C artas c r ít ica s  so b re  la M edicina y
lo s  m éd icos . — Un volumen.......................  2

L e cc io n e s  s o b re  la M edicina h om eo­
p ática . — Un volumen en 8.® prolongado. . . 1X>0 — 

C on feren cia s  so b re  C osm olog ía  y An­
tro p o lo g ía . — Uu volumen en 8.°.................  3 —
Los su!=critores á E l  S ig l o  M é d ic o  pueden obtener esta.s 

obras ó cualquiera de ellas con una rebaja de 5ü por 100. 
A dm in istración  : Villanueva, 29, bajo i/q.“, Madrid.

O O O O O O O O  — ........  ..............- O O O a O Q O O

Ayuntamiento de Madrid



iKfKkBE DE DENTfC/()j|,
^  |4 del D« D E L A B A R R E  I f

J n vn h e, a in  u fti < f>livo. rGcomendado desde 20 años por los Facultativos
Empleado en rrlcciones en  las er.cía?. facMUa la salida de los dientes, previene ó 
hace desaparecer los surrlniieii'.os y  lodos los aeciden'es de la primera dentición. 

Exíjase la Firma J)e!aharre. y el S e llo  de la "  l7 /iion  dea P ’a b r íc a n ís ” . 
O T R O S p i í o o x r c T O S  li-'i 3)' D T iiiA B A R R E ; Affiia, Pastay Polvos dentífricos 

(orionlales); Mixliiia desecaliva, Licor clo ’-ofénico. Clmonlo de üntapercha, para la 
cura de las muelas cariadas; Estuches dentales ; Cepillos para los dientes; jabones, «le,

FUMOUZE-AUaSSPEYRES, 7 8 .  F n iib o tirg  S a in t-D en ia , P A H I S .

e l B A R R A L
contra: A S M A , O P R E S I O N E S , etc.

Vejigatorio y Fapei b  Aibesperres
I^o.s úiiticos oiiiplcatlos en los Hospitales militaFes

CoMitA lAS tEKFERMtDADES CRONICAS»
como enfcrineiiailes del cerebro, par llisis, 
enfermedades nerviosas, asma, catarros, 
enfermedades de las criaturas y de los 
ancianos, enfermedades do la edad critica. 
Ningún rcnierfío es tan eficaz como iin 
Vejigatorio en el brazo, li»' la dimensión 
de ini peso fuerte, mantenido coa el 
verdadero Pap‘ / (le Alb'Speyres. 
Caiiacajita debe llevar ia FlrmaFnnionze- 

^Ubcsppyrcs y el Sello tic la “ Union 
des Fabricants” .

Contra i.as « ENFERMEDADES AGUDAS >
como bronquitis. Iluxiones de pedio, 
pleuresías, afeccionos del corazón, iiie- 
ninpitis. neuralgias, reumatismos, (idire 
tifoidea, etc..
El V e ji fu to r io  d e  Albespeyres es el
remedio niáv heroico que puedo ser 
recetado por los médicos.
Es preciso asegurarse de que cada cua­
drado de 5 centímetros lleva la firma de
Albespeyres en el lado t'erde. 

FUMOUZE*ALBE8P£YRE8, 7 8 ,  F a u b o u r g  S a in t-D en ia , P A F t lS .

^  DISPÉPSIAS -  GASTRALGIAS ^

Pepsina Boudaiilt
« Al prescribir seneillamente; Pepsina, el 

€ farmacéutico se halla obligado a no dar 
(  yjino la del Codex. Esta pepsina no debe 
« peptonicar sino SO veces supesode fibrina, 
t 7nienlras que la P e p s in a  B ou d a n lt  
a peplotiíza 50 veces su peso.

« El Vino y el Elixir de pepsint dcl Codex 
(t no deben peptonizai mu queia mitad de íu 
« pcün de fibrina; mientres que el V in o  y el 
< B lix lr  de P e p s in a  B a u d a u lt, pepto*

« nizaii d o s  veces su pe-so de fibrlns,
V  n ó si'n cuatro veces más. s ^

CURACION ASEGURADA
de todas A fecciones pulmonares

liAEDALLA DE PLATA. BARCELONA 1888-

t
CAPSULAS 

CREOSOTADAS'
del DocIorFOUE.NIEB.]

ú n i c a s  p r e m ia d a s
. .  fn la  E xpos ic ión  P a r ís  Í575

EXIJASE LA BANDA D I 
SAUANTIA rinSA D A

£louvueâ

/V I R I S ;
Todos Icn que padecen del pocho deben 

tomar las Cipsulas del Doctor F0UBIV/£B. 
2 2 , PI. d e  la M a d e le in e  París.

D ep óa ito  en  tod a e  F a rm a c ia s

(Ril

Dósís perfectamente exactas | d o T a n i n o ' ! '  Í ,i''r cucharada de las de sopa.

EL IH E JO R  M E D IO  d e  A D M IN 3S T R A R  e l  Y O D O
S U S T I T U Y E  e l  A C E I T E  ü e  H IG A D O  á e 'B A C A L A O , la Quina y  los Ferruginosos.

L i n f a t i s m o ,  A n e m i a ,  A m e n o r r e a ,  E n f e r m e d a d e s  P u l m o n a r e s
-------*9*

r, «O M A R  i  HIJO, 119, Salón de S.-JIfAN, BARCELONA, y en todas i.as farmACIAS.

G o ta
REUMATISMOS

Especifico probado de la Q O T A  y REÜBIATISIHOS, calma los dolores los mas 
fuertes. Acción pronta y segura en totlos los periodos del acceso.
F. GOMAR ET FILS, 28. Roa Saint-Claude, PARIS. VenU pormenor En toda» las Farmaciasy Droguerisi.
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