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L os contribuyentes ocultos. — Nuevos 
académicos.

La cifra de seiscientos, que fijan algunos periódi­
cos como correspondiente á los médicos que se han 
dado de alta en el subsidio industrial, á consecuencia 
délos últimos decretos del Ministerio de Hacienda, 
encaminados al descubrimiento de las ocultaciones 
Que en materias de tributación se cometían, nos pa­
rece exagerada. No ciertamente porque ignoremos 
que, según los datos que de las estadísticas munici­
pales se deducen, podían contarse por millares, sin 
exageración, los médicos residentes en Madrid, y en 
cambio sólo pocos centenares de ellos pagan con­
tribución, sino por creer que de los restantes no ba 
de ser tan crecido el número de los que puedan 
pagar sin trabajo la subida cantidad que como cuota 
señala el Fisco á los que ejercemos la Medicina.

Ya son muchas las veces que hemos llamado la 
atención de los médicos y de los ministros acerca 
de este punto interesante: el estado actual de la 
cuestión no puede ser más incorrecto, y con la apor­
tación de nuevas cuotas que se anuncia, ha de em­
peorar considerablemente para los médicos, sin gran 
ventaja para el Estado.

Los nuevos contribuyentes, por el hecho mismo 
•30 su anterior ocultación, claro es que han de sor 
profesores que, relativamente á los demás, y quizás 
Cii absoluto, tengan escasa y poco productiva clien- 
tela: llegado el momento de la distribución, sus 
compañeros, teniendo esto en cuenta, les señalarán 
participaciones pequeñas, y el resto de las suyas ven- 
<̂ rán á sobrecargar á los que de antiguo vienen lle­
vando injustamente el peso de la tributación; á loa 
fioe ninguna ocultación han heclm; á los que han 
prestado un servicio á la clase, que ésta no siempre 
ha comprendido ni agradecido. Como consecuencia 
^0 esto, vendrá la apelación á los poco plausibles re­

cursos de inscribirse como médicos y cirujanos pu­
ros los que con mayores y más pingües rendimientos 
ejercen la profesión; el darse de baja anualmente 
los que luego, en sus viajes de verano, ejercen en lo­
calidades donde van en busca de descanso, con el ob­
jeto de ser incluidos á su regreso en la cuota ordi­
naria, y otros expedientes y tretas que, si no justi­
fica, disculpa en algún modo el estado abusivo que 
ha creado el imperfecto sistema vigente.

Creemos que la ocasión no puede ser más opor­
tuna para tomar alguna resolución y proponer al 
ministro de Hacienda, previo acuerdo de la clase, 
en Madrid al menos, algún sistema equitativo y 
conveniente á todos, que allanara y subsanara estas 
dificultades: de lo contrario, los disgustos que han 
de surgir, llegada la época de reunión de médicos, 
no han de ser pequeños ni pocos.

En la elección de académicos, para cubrir las va­
cantes que había en la Real Academia de Medici­
na, que se celebró en la noche del jueves último, 
han resultado elegidos los profesores siguientes: 
para la de Cirugía, el Sr. D. Eugenio Gutiérrez, 
único que se presentaba, al cual votaron por unani­
midad los veintisiete académicos asistentes; para la 
de Farmacología, el Sr. D. Benito Hernando, por 
diez y ocho votos contra nueve que obtuvo Don 
Baldomero González Valledor, y para la de Higie­
ne, el Sr. D. Amalio Gimeno Cabañas, como el an­
terior catedrático de Medicina, por diez y nueve vo­
tos contra cinco á favor de nuestro compañero de 
Redacción, Sr. Serret.

Felicitamos á los nuevos académicos por esta me­
recida distinción.

D e ci o  C a r l á n .

M A D R ID  16 DE A B R IL  D E  1893

N U E V O S  M E D I C A M E N T O S

E L  C L O R H I D R O - S U L F A T O  D E  Q U I N I N A

p o r  e l  D r. B A L T A S A R  H E R N Á N D E Z  B R IZ  
Médico de número, por oposición, del Hospital General de Madrid.

Desde el mes de Diciembre último vengo ensayando 
en las clínicas á mi cargo, del Hospital General, ol clor- 
hidro-sulfato de quinina, nueva sal que nos fué prepa­
rada en el laboratorio del reputado farmacéutico doctor 
Ramón Coipel, quien puso á nuestra disposición cuanta 
cantidad hubimos menester para nuestros ensayos, pues 
sabido es que si un nuevo medicamento no ha pasado
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por la piedra de toque de la clínica , no podemos juzgar 
de su positivo valor. En la Revista de Terapéutica (1), 
que dirige mi distinguido condiscíspulo el Dr. Larra, 
di á conocer esta nueva sal. Ampliadas en mayor escala 
estas observaciones, voy á dar cuenta á los ilustrados 
lectores de este periódico del resultado obtenido en nues­
tros experimentos.

El clorhidro-sulfato de quinina tiene por fórmula :
H24 N2 02, 2C1H S04. H:2 -h  3H^0

y, según el ilustrado farmacéutico D. Tomás de la 
Hoz (2), esta sal se prepara «por el procedimiento si­
guiente :

Clorhidrato básico de quinina. 20 gramos.
Agua destilada................................ 40 —
Alcohol de 96®................................ 00 —
Acido sulfiUico.............................. c, s.

» Práctica de la operación:
»Colóquese el clorhidrato básico de quinina y el agua 

destilada en un vaso de precipitación; agréguese gota 
á gota el ácido sulfúrico, agitando constantemente con 
varilla de cristal los cuerpos reaccionantes, á fin do 
hacer lo más homogéneo posible el sistema de reacción.

«Cuando ésta ha terminado, preséntase el líquido de 
un color ambarino; añádase el alcohol y colóquese en 
un vaso de cristal de poco fondo y mucha superficie; 
tápese la boca del vaso con un papel muy poroso, y  co- 
lóqueso á la estufa, sometido á un calor de 30®. A  las 
cuarenta y  ocho horas el menstruo se ha evaporado , y 
tendremos el clorhidro-sulfato de quinina cristalizado 
en prismas aciculares.

»Por este procedimiento, extraordinariamente fácil 
y rápido, se obtiene la sal quínica pura, debiendo ad­
vertir que todo el éxito de la operación depende de la 
pureza de los cuerpos que en ella intervienen.»

Como sal quínica tiene el clorhidro-sulfato sobre sus 
congéneres la ventaja de,su gran solubilidad, puesto 
que un gramo de sal se disuelve en tin gramo de agua 
destilada, siendo, por tanto, la sal quínica más soluble 
de cuantas se conocen.

Tiene esta disolución un ligero color ambarino, de 
gran limpidez y  muy á propósito para inyecciones hipo- 
dérmicas, puesto que podemos introducir en muy pe. 
queño volumen una gran cantidad de medicamento.

Temimos en un principio qite los dos ácidos que en­
tran en la formación de esta sal la hicieran irritante 
para el tejido celular, y en este concepto resultaría in­
ferior al bromhidrato. La hemos usado en numerosos 
enfermos de nuestras salas del Hospital General, y  el 
resultado no ha podido ser más notable, siendo comple­
tamente inofensiva para el tejido celular, absorbiéndose 
con gran rapidez y apenas produciendo molestias la in­
yección en los enfermos.

Al principio empezamos inyectando el contenido de 
media jeringuilla de Pravaz (que representa medio gra­
mo de sal próximamente), siguiendo los preceptos anti­
sépticos de todos conocidos para esta pequeña operación, 
y  que, en último término, se reducen á una limpieza 
perfecta en la jeringuilla, y  cuando más el pasar la 
aguja por la llama de una lámpara de alcohol (existen 
hoy en el comercio agujas de platino irisado que no se 
oxidan y tienen la dureza del acero, resultando por este

motivo muy buenas, puesto que no se despuntan y se 
pueden conservar mucho tiempo).

Las inyecciones deben hacerse (y  esta circunstancia 
se tendrá siempre presente) bastante profundas, y en 
sitio donde haya abundante tejido adiposo; se coge un 
pliegue de la piel, acompañado del tejido celular subcu­
táneo, y  en la base de ese pliegue se introduce toda la 
aguja de la jeringuilla, y  sin soltar el pliegue se hace 
despacito la inyección; siguiendo esta sencilla técnica, 
ni son dolorosas las inyecciones, puesto que muchas 
veces no se da cuenta el enfermo de cuándo se lo ha 
puesto la inyección, ni se producen flemones en el tejido 
celular. En uno de los enfermos de la sala 23 encargué 
al interno que pusiera la inyección, y la hizo tan super­
ficialmente que resultó dolorosa y se produjo una ligera 
rubicundez en el sitio de la inyección, que cedió á las 
pocas horas; y esto sucede, no sólo con esta sal, .sino 
con el agua destilada simplemente que se inyectase de­
bajo del dermis, comprimiendo y excitando los filetes 
terminales de los nervios nutritivos. Por esto, repito, 
las inyecciones hipodérinicas deben ponerse todo lo más 
profundas posible, y siguiendo las reglas que hemos in­
dicado

Á numerosos enfermos, repito, les hemos puesto estas 
inyecciones, y  entre ellos uno con fiebre palúdica perni­
ciosa, cuya observación merece sinteticemos aquí. Se 
trataba de un hombre de veintitantos años de edad que 
ocupaba la cama núm, 28 de la sala 23, y cuando le v i­
mos por segunda vez estaba en lo más álgido de su ac­
ceso ; había empezado éste con frío enorme que hacía 
temblar la cama por los estremecimientos del enfermo, 
seguido después de fiebre alta (40° y décimas), con gran 
excitación cerebral y subdelirio, presentándose después 
signos de colapso que hacía temer por la vida de aquél; 
como en la visita de la mañana le habíamos visto cu 
completa apirexia y  sin que se quejara de nada, sin 
pérdida de momento le pusimos la inyección de media 
jeringuilla de Pravaz en la parte anterior y  superior 
del pecho, y  á la mañana siguiente había desaparecido 
todo el cuadro alarmante, y  le hicimos otra inyección 
de las dos terceras partes del contenido de la jeringuilla, 
continixando los días restantes poniéndosele una inyec. 
ción por las mañanas de todo el contenido de la jerin­
guilla de Pravaz (1 gramo de sal próximamente), sin 
que se le volvieran á presentar más accesos, y quedando 
curado por completo.

En una enferma de la sala 24 que padecía fiebre reu­
mática aguda, también la dispusimos varias inyeccio­
nes de esta sal. En varios casos de tuberculosis, en en­
fermos con bronco-pneumonías gripales, ora en adultos, 
ora en adolescentes ó en niños, etc , etc., y  en todos ellos 
comprobamos los maravillosos efectos de las sales quí- 
nicas, de todos conocid s y que sería ofender la ilustra­
ción de mis lectores el repetir aquí.

Contamos, por tanto, con una sal más de quinina, do 
gran solubilidad, inofensiva para el tejido celular, y 
que se presta á llenar indicaciones importantísimas en 
los casos en que necesitemos obrar con rapidez.

MENUDENCIAS OFTALM OLÓGICA S

(1) Véase Revista de Terapéutica y Farmacia, mimero 
del 16 de Febrero último.

(2) Véase el núm. 44 de la Revista Médico-Social.

K \j o u z u K I. o
Entre las infinitas preocupaciones que alimenta el 

vulgo, cuéntase la de atribuir al viejo hordeolum una
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se significación altamente poética y  caballeresca; la fan­
tasía popular, que todo lo agranda y todo lo embellece, 
le tiene nada menos que por preciado galardón concedido 
al varón virtuoso que su23o resistir valiente las amorosas 
provocaciones de alguna mujer en cinta, no satisfecha 
todavía con su presente estado. Si tal creencia tuviere 
visos de exactitud, contadas ocasiones se ofrecerían de 
estudiar el forúnculo de autos, que no serán tantas, 
creo yo, las señoras caprichosas y  amigas de aventuras, 
ni siempre tampoco está uno dispuesto á sacrificarse por 
conservar limjjio honor que sólo merece tan ruin pre­
mio, aunque éste salte á la vista.

Desgraciadamente para todos, tanto el orzuelo externo 
( inflamación de una glándula de Zeiss) como el interno 
(inflamación de una glándula deMeibomio), abundan 
más que la hierbamala, presentándose con frecuencia 
que desespera en los niños escrofulosos, en las jóvenes 
mal menstruadas, en los convalecientes de afectos dis­
tintos, en todas las personas, por fin, cuya sangre se 
halla empobrecida, sea cualquiera el motivo. Engén- 
dranles también, y  se explica, la larga estancia en at­
mósferas viciadas, la acción de polvos irritantes, los 
frotes continuados y  el desaseo de la región correspon­
diente.

Numerosos oftalmólogos juzgaron al embarazo gás­
trico como uno de los más activos y  seguros producto­
res del molesto granillo; pero otros modernos, entre los 
que se puede citar á Berger, autor de Les maladies des 
yeux dans leurs rapports avec la pathologie générale, 
quitan toda importancia A la causa apuntada , en el 
hecho de no acordarse de ella. Fuchs cree que e l engro- 
samiento de los párpados, unido á la acumulación de 
costras y películas escamosas que la blefaritis origina, 
favorece en gran manera la obliteración de los conductos 
excretores de las glándula.s, y de ahí, naturalmente, su 
inflamación; y  un efecto análogo es el que produce 
la eliminación del iodo por dichas glándulas en los su­
jetos á quienes se administra durante algún tiempo el 
Medicamento indicado ó alguno de sus compuestos. Ya 
sé de sobra que no he descubierto con esto ningún 
Océano, pues la forunculosis iódica es anterior á la con­
fección de este artículo ; únicamente lo consigno aquí 
porque no io he visto en los Tratados de Oftalmología 
que vinieren á mis manos.

El orzuelo no se confunde con nada , por más que di- 
gan : el edema considerable que le acompaña y  que de la 
disposición anatómica de la parte depende, es tan carac­
terístico; la rápida aparición en un punto determinado 
del tumorcito doloroso! prominente y  encendido, es tan 
típica, y la molestia originada por el padecimiento tan 
especial y propia, que, la verdad, cuesta creer que al­
guna vez, como se con signa en los libros, se haya tomado 
poi’ un flemón del saco lagrimal, por una oftalmía pir- 
i'uleuta, ni por otro afecto de los muchos que pueden 
®Qcoutrarse en los párpados; y en cuanto á las dos for- 
Mas, aguda y  crónica, distingos de maestro y  no otra 
Cosa, tras de ofrecer grandes dificultades para la de­
marcación exacta de sus límites, posible es que una iu- 
crmación detenida y  minuciosa las atribuyera á trata- 

Mieuto poco adecuado y, con más seguridad, á la falta 
*ihsoluta del mismo. Claro es que tales extremos condu-

á la induración, y  si el orzuelo la emprende por tan 
Mal ciuuiuo y llega á euquistarse, so necesita Dios y 
^ywda ]>ara resolverle ó hacer que supure, cuando su­
pura ó se resuelvo, que cuando no, y es casi siempre,

hay que recurrir á una operación dolorosa, de la que no 
me toca hablar.

Dado que, como arriba se ha dicho, estados discrási- 
cos, alteraciones más ó menos profundas del organismo 
y  agentes mecánicos son los que ocasionan el orzuelo, á 
precaver la.perniciosa influencia de estos agentes, á co­
rregir esas alteraciones, á modificar aquellos estados 
debe tender principalmente una terai>éutica racional; 
pero, aparte de que no se consigue remover dichas causas 
con la presteza y  seguridad que el consejo demanda, y 
aparte también de que sir investigación no sea en deter­
minados casos obra de un día, como la molestia y la per­
turbación al afecto inherentes exigen con imperio que 
se les atienda y  ponga coto, preciso es buscar remedio 
activo que en breve término calme una y otra.

Y aquí sí que hay tela cortada, pues desde los fomen­
tos de agua de nieve, que ya recomendaba Scarpa, ó la 
aplicación de la llave de la puerta que la Medicina ca­
sera preceptúa, hasta las afusiones de agua hervida que 
la moda ha impuesto, pasando jDor los célebres ungüen­
tos de Alesue y  de la Mere, y  las moscas y  xrvas espachu­
rradas que tanto favor gozan entre la gente poco escru­
pulosa, tiene el práctico á su disposición, para ensayar 
con éxito, series variadas y  múltiples de agentes medici­
nales de los tres reinos, sin que olvide, por lo que pueda 
tronar, las acreditadas y clásicas cataplasmas de arroz 
cocido, de camuesa en las mismas condiciones y  de pan 
y leche con ó sin azafrán.

Pero si, por refinamiento del gusto ó, lo que también 
es muy laudable, por el influjo natural y poderoso de los 
ideales en boga, considera los medios propuestos ran­
cios, deficientes, hijos sólo del convencionalismo y  la 
rutina, la pródiga Terapéutica moderna ofrécele otros 
más ajustados á las flamantes teorías y  en consonancia 
con el progreso de la Ciencia.

Véase, en prueba de ello, y reducido á su mínima ex­
presión, el tratamiento que recomienda uno de los maes­
tros afectos á la moderna escuela, tratamiento que, si no 
es muy sencillo que digamos, tendrá eu cambio la ven­
taja de ser seguro.

Primer periodo, ó periodo inflamatorio. (A , que esto, 
aunque de nada .sirve, suele ser de mucho efecto ) Se 
usarán durante el día compresas de tela fina empapadas 
en agxia boratada muy caliente y  cubiertas de guta­
percha para conservar elevada la temperatura; algodón 
hidrófilo y  encima una venda. De vez en cuando, y  con 
algodón mojado en la solución caliente, se despegan los 
párpados y  se limpia rápidamente el borde ciliar. Por 
la noche se aplican cataplasmas de patata, preparadas, 
por supuesto, con ácido bórico, siendo muy convenien­
tes también en este ¡período las pulverizaciones con la 
disolución de ácido bórico, repetidas varias veces y  de 
quince minutos cada una. Si el enfermo es valiente, so 
abreviará notablemente la duración del forúnculo pun- 
cionándole profundamente con la aguja del galvano­
cauterio para continuar en seguida con las compresas 
antisépticas.

Segundo p>eriodo, ó de maditrez. {B , para mayor clari­
dad y para distinguirle de A .)  Desarrollado ya el orzue­
lo, incíndesele con una lanceta ó con el galvano-caute- 
rio, lávase con la disolución de sublimado al 1 por 2 000 
y  se coloca un apósito de lienzo boratado mojado en 
ácido bórico. No será malo, añade cándidamente el au­
tor, ejei'cer sobro el tumor la presión necesaria para va­
ciar su contenido.
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¡Ya lo creo que no será malo! ¡Como que dando el 
achuchón á primera hora pueden ahorrarse al enfermo 
muchos tormentos y mucho ácido bórico !

D r . M a u r o  M a r t í n  B l a n c o .

L A S  E N S E Ñ A N Z A S  D E L  C Ó L E R A  (̂ ) 

p o re lD r. J. ARNOULD
Catedrático de Higiene en la Facultad de Medicina de Lila (Francia.)

Petersburgo se desembarazó del cólera por la organi­
zación sanitaria local. No conocemos bien lo que ha pa­
sado, ya desde el punto de vista de los estragos de la en­
fermedad, ya con relación á los medios adoptados contra 
ella. La Prensa del país no da noticias bien terminantes; 
pero, naturalmente, hay más ilustración en la capital, 
más medios de acción, y, probablemente, más voluntad 
que en otras partes. M. Gibert dice que en Petersburgo 
«la epidemia se sofocó por los medios terribles que pudo 
poner en acción ». Creemos a este testigo autorizado, sin 
creer sea necesario para dominar al cólera «saber ser 
ruso en Francia» hasta el punto de emplear medios te­
rribles : basta energía, actividad y  abnegación; bien lo 
ha probado M. Gibert.

Para no aumentar las dimensiones de este artículo, ya 
muy extenso, nos contentaremos con llamar la atención 
sobre la superioridad de la profilaxia inglesa, que puede 
resumirse en dos palabras, es local é individual, no per­
siguiendo sino la localidad predispuesta por su insa­
lubridad ó positivamente atacada, sino al individuo en 
realidad importador y  ya enfermo: tener noticias cons­
tantemente y poder hallar siempre las pex-sonas de pro­
cedencia sospechosa , es todo lo que desea la Adminis­
tración sanitaria del país: no obra por sospechas, ni 
rechaza á las personas que pudieran estar contaminadas. 
Solamente que en toda ciudad donde se presenta un caso 
de cólera lo sabe al punto, y  pone en acción los aparatos 
poderosos de que dispone para luchar contra toda enfer­
medad infectante. «Inglaterra deja ampliamente abier­
tos sus puertos, no pone traba alguna al comercio, tanta 
confianza tiene en su defensa sanitaria interior: en al­
gunos meses resiste, y  dos veces ha aparecido el cólera 
en su país y  al momento ha sido extinguido en el punto 
de su aparición » (G ibert).

Alemania organizó la defensa á la vez contra Rusia, 
contra nosotros y... contra ella misma, en tanto que 
Hamburgo se hizo comprometedora para las demás ciu­
dades del Imperio. Se leerán las disposiciones tomadas 
y  las instrucciones que se publicaron, ya en la Revue 
d'Hygiéne, Septiembre, 1892, ya en Deutsche Vierteljahr- 
sch riftfü r óffentliche Gesundheitspfiege,iomo X X X IV , 
fas. 4.®, pág. 553, 1892.

Entonces se ofreció un espectáculo singular, aun 
cuando sin gran interés: los franceses y  alemanes, te­
niendo en su país el cólera, y  tomando para el cólera de 
su vecino en cada lado de la misma frontera de Lorena 
iguales precauciones. Tratándose de cólera más vale 
tener menos que más; sin embargo, permítasenos creer 
que había un poco de afectación por ambas partes.

M. Belvat (2) ha pensado que tomamos parte en el es­
tablecimiento de un cordón sanitario en la frontera 
belga «cuando se manifestaron en Bélgica los primeros

casos observados en Flandes oriental y en Jumet en los 
trabajadores vueltos de los puntos franceses contamina­
dos». Se quería aparentar claramente el poner un por­
tazgo para impedir al río avanzar su corriente.

Lo que hemos podido ver en el funcionamiento de esta 
vigilancia en una pequeña estación de la frontera del 
Este no favorece las ideas que teníamos de la eficacia de 
semejantes barreras. Ciertamente los puestos sanitarios 
molestan á muchas personas que nada tienen con la pro­
pagación del cólera. Las que quieren pasar al otro lado 
no experimentan grandes dificultades; existen medios 
muy sencillos para hacer qtie atraviesen la frontera los 
equipajes sin registro ni desinfección. De tal modo, que 
nos vemos muy inclinados á creer que toda esta profilaxia 
terrestre en cualquier sentido, no ha impedido al cólera 
esparcirse por el Oeste de Europa, que no ha preservado 
al interior de Rusia. Algunas razones, todas locales, han 
hecho que la receptividad fuese positiva aquí y dudosa 
allá; esto es todo.

De treinta casos de cólera asiático tratados en el hos­
pital M oabit—verdad es que se anotaron cincuenta y 
cuatro casos de cólera nostras (!) — , P. Guttmann encon­
tró veinticinco que venían de Hamburgo: además, la 
enfermedad en Berlín fué insignificante. Se puede infe­
rir que ha sido bastante indiferente que se vigilaran ó no 
las comunicaciones por la vía férrea de Hamburgo á 
Berlín, puesto que la simiente llegó á esta última y  no 
ha podido fructificar. Pero Berlín posee medios de ser 
avisado y  reconocer el cólera desde que desembarca, así 
como de sofocarlo inmediatamente en donde se pre­
senta, poniendo en práctica dichos medios. El profesor 
Flügge cree que la declaración inmediata es superior á 
las cuarentenas terrestres (1).

JJ) En estas últimas líneas notamos, como en varios 
puntos del párrafo precedente, lo que ya hemos indicado 
déla realización de la defensa local en Alemania, Ingla­
terra y  Francia, al menos en dos poblaciones. París (2) 
y el Havre han demostrado su superioridad. M. Gibert 
lo ha hecho notar: el proceder economiza tiempo y  dine­
ro, así como vidas humanas, que se sostienen también 
con dinero. Esto hace perder bien pronto 30 millones re­
trasando la salida de los buques.

Por otra parte, está probado que si Hamburgo ha sido 
tan maltratado es, desde luego, porque el cólera no se 
reconoció oficialmente sino muy tarde; en seguida, por­
que la organización local de defensa, probablemente in­
suficiente al principio, debió improvisarse en gran parte 
y no entrar á funcionar sino cuando la epidemia se había 
desarrollado.

En el Havre ha llamado la atención que el organismo 
de la profilaxia no funcionara sino el 19 de Agosto, cuan­
do la enfermedad estaba en la ciudad hacía más de un 
mes. Pero el Havre tiene una Junta de Higiene que era 
fácil ponerla en acción para las necesidades particula­
res ; los médicos ya están habituados á colaborar á la 
represión de las epidemias: pronto estuvieron listos: sin 
embargo, se reconoció que el material de desinfección 
era imperfecto y debió completarse.

Las Juntas de Higiene son organismos para animar y 
fortalecer su consdtución. Sin ellas se pregunta uno en 
qué consiste la Administración municipal de la Higiene.

El decreto de 29 de Agosto de 1892 ha regularizado en

(1) Véase el número anterior.
(2) Mouvcment hygiénique, Septiembre, 1892.

(1) Véase Gesundheits- Ingenieur, núm. 19, 1892.
(2) Les mesures de défense contre le choléra. Rapport de 

M. A, J. Martin. (Gazette hebdom., 1892, nám. 45, pág. 639.)
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Francia el sistema de informaciones, por el cual la Ad­
ministración municipal debe estar constantemente al 
corriente de la llegada de extranjeros á su circunscrip­
ción, del estado de salud de ellos durante los primeros 
días de su llegada, de la asistencia de todo caso sospe­
choso de cólera. La declaración del caso es obligatoria, 
no sólo para el médico, sino para el jefe de familia, el 
posadero y para las personas que cuiden al enfermo.

En vista de la constitución del personal de defensa, no 
sé si el Gobierno pudiera hacer en cada Municipio más 
que nuesti as leyes, por otra parte poco favorables, no 
permiten ó proscriben. Lo que acabamos de decir de las 
Juntas de Higiene significa que no es preciso esperar la 
aparición del cólera para crearlas.

Por lo que respecta al material de desinfección, hem )s 
visto con satisfacción que la Administración y  los cons­
tructores han hecho un esfuerzo hacia la sencillez que 
es preciso adoptar necesariamente, si se quiere, como es 
indispensable que las pequeñas localidades, las agrupa­
ciones pobres se familiaricen con este sistema de sa­
neamiento y  participen de sus beneficios. Los grandes 
aparatos de las ciudades, las maniobras reglamentadas 
é invariables de desinfección, son cosas excelentes; pero 
en una aldea, si se oye hablar de esto, es necesario con­
tentarse con admirarlo. Se ha creído que con trempeurs, 
que sólo cuestan de 300 á 500 francos, y  que con el pulve­
rizador de 225 á 400 francos, es casi bastante para las 
pequeñas Municipalidades; pero es preciso hacerlo sa­
ber. No obstante, estimamos que aun ésta no es la últi­
ma palabra de la sencillez, y  que nuevos estudios ac ;rca 
de la desinfección permitirán variar los métodos y  los 
agentes físicos ó químicos, buscando siempre los más se­
guros. Nos parece que se creará algún recurso que se 
adapte á la desinfección, desinfectando la infección es­
pecial del momento. Los gérmenes del cólera casi son los 
menos resistentes de todos los microbios; ¿es necesario 
perseguirlos absolutamente con una máquina de vapor, 
cuando con una lejía caliente se consigue el objeto sin 
dificultad?

La enseñanza que resulta de cuanto precede parece 
debe ser: que la profilaxia internacional, antes y  en él 
periodo del cólera, no vale lo que cuesta y  debe reducirse 
al mínimo; que, en cambio, la profilaxia real está en la 
defensa local, la que exige: í.^, un sistema exacto de no­
ticias; una organización permanente de saneamiento, 
con el personal y  material necesarios.

IV
LA BACTERIOLOGÍA DEL CÓLERA

Sólo nos proponemos indicar este capítulo, en el cual 
carecemos completamente de autoridad.

La bacteriología del cólera en los acontecimientos 
epidemiológicos de 1592 está llena de sorpresas y  ha sus­
citado algunas incertidumbres.

En Alemania Fürbriuger (1) comprueba la falta del 
hommabacilo de Koch y la existencia de un bacilo vír­
gula diferente en el intestino de un individuo que había 
Muerto con todos los síntomas típicos del cólera asiáti­
co, cuando el cólera asiático aún no estaba en Alemania. 
En cambio, Guttmann encuentra el bacilo vírgula en 
tres casos que clínicamente se presentaban como dia-

(1) Fürbriuger (F), Tódtlicher choleraverdachtiger Fall 
í»í Krankenhüuse Fnedrichshain (D . med. Wochenschrift, 
1892, miin. 34).

rreas en extremo ligeras, y  que declara, á causa de este
bacilo, ser el cólera asiático legítimo (1). Evidentemente/.'^
todo el diagnóstico del cólera está en el bacilo.

En Francia, en el servicio de M. Peter, basando el y  
diagnóstico en los síntomas, los coléricos un poco mezA % 
ciados presentaron microbios bastante diferentes: el 
bacilo vírgula de Koch, solo ó asociado al bacterium 
coli; un bacilo virgula parecido al de Finkler y Prior; 
el bacilo del colon solo. La identidad de loskommabaci- 
los, cultivados por M. Lion, del intestino de un fogonero 
de Grenelle, muerto de cólera en el Hospital Necker, 
con el bacilo colérico de Koch, es confirmada por mon- 
sieur Metschnikoff.

Pero los bacilos curvos reconocidos por M. Netter 
veintinueve veces en cuarenta y nueve enfermos, no son 
exactamente el bacilo de Koch. El bacilo vírgula de 
M. Netter «puesto en la patata produce colonias imper­
ceptibles que de modo alguno modifican en apariencia 
la superficie». El de Koch crece en la patata como los 
bacilos del muermo. Estos forman en la patata una capa 
delgada, oscura, parecida á una cocida. Los cultivos del 
kommabacilo tienen el mismo aspecto, salvo que la capa 
es más bien de un oscuro más claro. El bacilo de París 
de 1892 coagula la leche, lo que no hacía el que Koch 
habia descubierto en Tolón; en suma, el primero puede 
distinguirse del de Calcuta, pero tiene caracteres co­
munes con el microbio aislado en los casos de cólera de 
Cochinchina por el Dr. Calmette (2). M. Van Ermenghen, 
de Gante (3), que ha examinado estos mismos organis­
mos, les ha encontrado también algunas diferencias con 
los bacilos de Koch, y grande analogía con los bacilos 
vírgulas del cólera de Cochinchina y  con el de Massauah.

Nos guardaremos de pretender que estas diferencias ó 
analogías implican dos cóleras distintos; pero al menos 
hacen pensar que las variedades anunciadas por Cun- 
ningham, de Calcuta, no eran una pura ilusión.

M. Girode, en Beaujou, en setenta y ocho casos aisló 
un bacilo virgula en sesenta y  siete enfermos, que sumi­
nistraron cuarenta y  cuatro fallecidos y  veintitrés cu­
raciones. Este microbio, por lo general, está conforme 
con la descripción de Koch. El autor tuvo el sentimiento 
desde luego de obtener la reacción llamada Choleraroth 
(rojo colérico). La virulencia parecía atenuarse con el 
bacilo obtenido en estos últimos casos. La investigación 
del bacilo ha sido negativa en cóleras muy característi­
cos y positiva en los casos más ligeros (4). En fin, mon- 
sieur Kenon (5), en cuatro casos, dos de ellos benignos, 
un bacterium coli, uno solo con bacilo vírgula de Cochin­
china, uno mortal con el bacilo vírgula asociado al bac- 
terium coli.

En último resultado, no concluimos nada; pero tal vez 
estos hechos y  comprobaciones abran mtevos horizontes 
á la Bacteriología, más amplios que la preocupación de 
la especialidad microbiana, que oprime, no se sabe por 
qué, á la mayor parte de los bacteriólogos contempo­
ráneos. El transformismo microbiano es del porvenir.

(1) Guttmann (P ), Die Wichtigkeit der bmlderiologischen 
Untersuchiing der mild verlanfen den Cholera Formen. (Berl. 
Klin. Wochensohr., 1892, núm. 39).

(2) Netter, Recherches bactériologiques sur les cas de chole­
ra ou de diarrhée cholériforme, etc. (Soc méd. des hópit., 15 
Julio, 1892.)

(3) L ’épidémie de la banlieue parisienne. ( Mouvement 
hygiéniqiie, 1892. pág. 294.)

(̂ 4) Girode, Examen de soixante-dix-huit cas cholériques, 
(Société de biologie, 16 Octubre, 1892.)

(6) Loe. cit.
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Además, en dos ocasiones, por lo que concierne á la es­
pecificidad del bacilo del cólera, M. Brouardel ha hecho 
justicia deliberadamente. «La presencia en las deyec­
ciones de los coléricos del bacilo vírgula qne Koch en­
contró en las Indias, me parece no demuestra mi réplica 
al origen asiático del cólera... No creo qne todavía se 
haya demostrado que ¿1 bacilo de Koch sea el caracte­
rístico invariable del cólera asiático.»

De manera que el examen bacteriológico, recomen­
dado con tanta eficacia en el extranjero para el diagnós­
tico del cólera, ciertamente es muy recomendable desde 
el punto de vista de la Ciencia; todavía necesita más 
luz este objeto tan movedizo. Pero parece que el valor 
de los avisos de la Clínica no pierde nada, por lo que 
hace á la profilaxia. En tesis general, el verdadero có­
lera es todavía el cólera de que se muere.

Ciertamente no se puede sacar mejor enseñanza del 
estado actual de la bacteriología del cólera.

R. H. P.

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

H O S P ITA L  DE LA PRINCESA 

I N S T I T U T O  D E  T E R A P É U T I C A  O P E R A T O R I A

UN CASO DE APENDICITIS

Existen enfermedades de diagnóstico oscuro, que ha­
cen sufrir á veces lamentables eqxxivocaciones al médico 
llamado para combatirlas, ocasionando la muerte del 
paciente cuando, si á tiempo se hubiera descubierto el 
verdadero mal, se hubiera podido quizá salvar la vid? 
de aquél.

En semejantes casos es cuando se aprecia lo mucho 
que vale el dominar una especialidad, y cuando se com­
prueba lo imposible de abarcar toda la Medicina un solo 
hombre.

Para demostrar lo dicho, voy á expoaxer á la ilustrada 
consideración de los lectores de este semanario el si­
guiente caso clínico:

N. N., de diez y nueve años de edad, de oficio jornale­
ro, de temperamento sanguíneo, de buena constitución 
y sin antecedentes hereditarios.

Refiere que en Julio del 92 contrajo un chancro balá- 
nico liíbrido, apareciéndole á los ocho días en la ingle 
derecha un bubón, el cual supuró, fué dilatado y curó 
ti auscurrido xm mes.

Eu Noviexnbre del xnismo año empezó á sentir dolor 
en la fosa ilíaca derecha, acompañado de una astricción 
rebelde, defecando cada cuatro días con grandes esfuer­
zos y molestias.

Obligado á gixardar cama, llamó al Dr. Gordillo, que 
dispuso una aplicación de sanguijuelas sobre el sitio do­
loroso, advirtiendo ya en ésto txxmefacción profunda é 
intensa, y desarrollo de feuóxnenos febriles: pasados 
unos días cedió el abultamiento y se mitigó el dolor, pa­
reciendo que todo entraba en calma y  permitiendo al en­
fermo levantarse.

Pero continuando la astricción de vientre y algún 
abultamiento, pronto se repitió la escena anterior con 
más intensidad, tanto en cuanto á los dolores y tumefac­
ción, cuanto en el estado febril: ya eu este ataque apa­
recieron náuseas y vómitos y  tensión del muslo derecho, 
que se iba doblando sobre el vientre.

En este estado, y siguiendo los consejos del Dr, Gor*

dillo, se presentó en la clínica á principios de Diciembre 
último, diez y siete días después de haber empezado di­
cho dolor, y nos dijo entonces que hacía seis días que 
se veía obligado á tener doblado sobre el vienti-e el 
miembro abdominal derecho, porque al extenderlo, se 
exacerbaba el dolor que venía sintiendo en la fosa ilíaca 
derecha.

El eminente especialista de enfermedades del recto y 
distinguido cirujano D. Agustín García Andradas, antes 
de operar á este enfermo, nos dijo que el dolor que el 
mismo sentía.en el vientre estaba localizado en el apén­
dice vermicular ó íleo-cecal, que se encuentra situado 
en la mitad de una línea trazada desde el ombligo á la 
espina ilíaca anterior superior del lado derecho.

Diagnosticó de apendicitis probable; esta afección ha­
bría producido un foco de sixpuracióu qxxe era preciso 
abrir, pero cixidando de inspeccionar el estado del apén­
dice, para resecarlo si estaba lesionado, y  evitar así la 
repetición de los ataqixes, y quizá la mixerte por perito­
nitis difusa séptica.

Para probar la dificultad del diagnóstico en estos exx- 
fermos, citó varios casos de apendíciti.s de distintas for­
mas, entre ellos el de Gambetta, muerto por ulceración 
gangrenosa del apéndice, que se hallaba doblado detrás 
del ciego, y llegaba hasta cerca del riñón, doxxde se halló 
el foco de supuración en la necropsia Y, sin embargo, 
los médicos que le habían asistido creían que se trataba 
de un cólico.

Hay casos de niiios que en veinticuatro horas han 
muerto con todos los síntomas de una peritonitis agudí­
sima, y  al hacerles la atxtopsia se han encontrado apen­
dicitis terminadas por perforación, seguida de peritoni­
tis difusa.

Los americanos íigixzaron su sagacidad, y siempre que 
moría algixno de peritonitis, y  podían hacerle la autop­
sia, la verificaban, descubriendo en muchas ocasiones 
lesiones del apéndice.

Por la xnisma razón, siempre que visitaban á uu en­
fermo con síntomas de peritiflltís, le hacían ixna incisión 
exploradora, y muchas veces encontraban, además del 
pus en la fosa ilíaca interna del lado derecho, una vex'- 
dadera apendicitis.

Desde entonces, cuando en un enfermo se observa el 
desarrollo de cólicos violentos y repetidos, precedidos de 
uu dolor fijo y circnxiscrito en medio de la línea que va 
desde el ombligo á la espina ilíaca anterior y  superior 
del lado derecho,xnáxíme si va acoinpañadode astxúccióu 
pertinaz y de abultamiento eixese sitio, se atx'ibuyen es­
tos síntomas á una apendicitis.

Esta enfermedad sobreviene á cansa de retenerse al­
gún pedazo de excremento ó algún cuerpo extraño en el 
interior del apéndice íleo-cecal ó vermicnlav: éste se 
inflama, la inflamación se transmite, ya ai tejido celular 
subperitoueal de la fosa ilíaca interna dex'eclia, ya al 
peritoneo que le cubre por todos lados; por cuyo motivo 
varían las formas de la dolencia.

Por lo tanto, unas veces, propagándose la inflamación 
del apéndice al tejido celular de dicha fosa se origina 
el absceso de la misma, y cuando no sucede esto, se 
transmite la inilamación de dicho apéndice al peritoneo, 
y  sobrevienexx en su consecuencia falsas membranas que 
se adhieren á los tejidos circundantes, á los intestinos 
delgados, al colon ascendente, etc.: adherencias que 
pueden dar lugar á una oclusión intestinal; ó bien el 
apéndice se gangrena y vienen síntomas de perforación.

Después de haber dado esta conferencia eu la sala de
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operaciones, el Dr. Audradas operó al enfermo del si­
guiente modo:

Desinfectada la parte con agua caliente, jabón y cepi­
llo, lavada después con agua caliente sublimada al 1 
por 1.000, y, por último, haciendo una loción con éter 
sulñirico; colocadas dos servilletas asépticas, después 
de haberlas mojado en agua caliente sublimada, la una 
por encima, y la otra debajo de la región donde se iba á 
operar, el Dr. Andradas cogió el bisturí é incindió á tres 
traveses de dedo por dentro de la espina ilíaca anterior 
superior derecha, trazando una incisión longitudinal y 
algo convexa hacia afuera, cuya mitad venía á caer al 
nivel de la espina ilíaca anterior superior derecha.

Incindió de fuera adentro, primero la piel y tejido ce­
lular subcutáneo; segundo, la fascia superfícialis; ter­
cero, la aponeurosis del oblicuo mayor; cuarto, interesó 
con cuidado los músculos oblicuos mayor, menor y trans­
verso; quinto, la fascia iransversalis con bisturí y  son­
da acanalada; sexto, del mismo modo cortó el peritoneo.

Antes de interesar esta serosa se hizo hemostasia per­
fecta.

En seguida de haber incindido el peritoneo, se cayó 
matemáticamente sobre el apéndice vermicular; y  salió 
á escape como un cuartillo de pus seroso, claro, y el 
apéndice abultado, duro, de color oscuro y  con un escí- 
balo dentro.

Vióse que el peritoneo se encontraba adherido á la 
aponeurosis del músculo psoas, el cual estaba como ma­
cerado.

Se irrigó mucho en todos estos tejidos con agua calien­
te hervida y filtrada.

Después de haber limpiado con esmero el peritoneo, 
la fascia ilíaca y  el psoas, se procedió á suturar las dos 
hojas del mesociego, que envainaban al apéndice vermi­
cular, y en seguida puso dos ligaduras en la base de di­
cho apéndice, al cual seccionó por encima de aquéllas.

Bien irrigadas las superficies seccionadas, se curó del 
modo siguiente:

Se empezó suturando el peritoneo, á fin de aislar la 
gran cavidad subaponeurótica, ya limpia, de la cavidad 
subperitoneal: en seguida se colocó una banda de gasa 
hervida en contacto del psoas ilíaco, saliendo la otra ex­
tremidad de la gasa fuera de la herida, y  ¡sirviendo así 
de tubo de desagüe.

Por dentro de dicha banda estaban la arteria ilíaca 
externa y la vena ilíaca externa en el plano más profun­
do; y el peritoneo en el superficial, por delante del pa­
quete vascular.

Á continuación suturó los músculos oblicuo y  trans­
verso y  la aponeurosis del oblicuo mayor.

Y después cosió la piel y  tejido celular subcutáneo, 
juntándolos á los oblicuos con dos ó tres suturas.

Encima de la herida, ya cerrada, puso capas de gasa 
hervida, sobre ésta algodón sublimado, y, por fin, venda 
de linón francés, con la cual hizo circulares en el abdo­
men ; y para asegurar más éstas, puso dos espicas de in­
gle, una cu cada lado.

Examinado el apéndice, se vió cómo se hallaba infla­
mado y ocupada su cavidad por un cuerpo extraño, que 
había sido el origen de la enfermedad.

En esto individuo existía una apendicitis, flemón con­
secutivo de la fosa ilíaca derecha y psoítis por perfora­
ción de la fascia iliaca por el pus resultante do dicho 
flemón.

DIARIO DE OBSERVACION

Día 13 de Diciembre. — Al siguiente día de la opera­
ción, por la mañana, se renovó el apósito. Había exuda­
ción sero-sanguinolenta. Se quitó la gasa que servia de 
tubo de desagüe, y se renovó por otra limpia.

Se irrigó un poco, con agua hervida y filtrada, el psoas.
Se puso encima de la herida una capa de gasa hervida; 

sobre ésta, capas de algodón sublimado, y, por último, 
la venda de linón.

Estado general muy bueno; temperatura, 37®; local, 
sin dolor alguno.

Día 14. — Se renueva la cura como ayer; hay menos 
exudación. •

Todos los días se renovó la cura; después de operado, 
nunca tuvo arriba de 37® de temperatura, y  el día 22 de 
Diciembre marchó á su casa curado.

Hoy, 28 de Febrero del 93, le hemos visto y  está gordo 
y encarnado; nunca ha vuelto á sentir después de la 
operación dolor en el vientre, y sólo tiene en la región 
autero-lateral izquierda del cuello adenopatías sifilíti­
cas, para cuyo tratamiento se le dispusieron los mercu­
riales, con los que van disminuyendo de volumen los 
ganglios linfáticos enfermos.

A .  E. A r t i e d a .
Febrero de 1893.

aSi/lSTA DE HIDROLOGIA. CLIMATOLOGIA E BlDROTERAPíA

BIBLIOGRAFÍA HIDROLÓGICA MÉDICA

e s p a ñ o l a

Con el título que sirve de epígrafe á este artículo ha 
publicado nuestro distinguido amigo y  qirerido compa­
ñero el Exemo. Sr. D. Leopoldo Martínez Reguera, ilus­
trado director del establecimiento balneario de Fuenca- 
liente, una obra de gran utilidad para la Medicina pa­
tria, y muy singularmente para los que nos dedicamos 
á los estudios que constituyen la especialidad hidroló­
gica.

La obra del Dr, Martínez Reguera es un modelo entre 
las de su género, y  comprende una reseña detallada y 
bien expuesta de todos ó cuasi todos los que han visto la 
luz pública desde el siglo primero de nuestra era hasta 
la fecha en que empezó su impresión.

Con muy buen acuerdo, el autor ha prescindido, para 
la ordenación de su Bibliografía, de la fecha en que las 
obras antiguas han sido impresas, ateniéndose, para 
mayor claridad en el método, á las fechas en que fue­
ron escritas, dando, por consiguiente, preferencia al or­
den cronológico de su aparición.

En el bien escrito prólogo de la expresada obra re­
seña el Dr. Martínez Reguera el plan que ha seguido en 
su confección, las múltiples dificultades que ha tenido 
que vencer para llevarla á cabo y las modificaciones que 
en el desarrollo de la misma ha tenido que hacer, mer­
ced al distinto criterio que ha precedido á su trabajo, 
debido, no solamente al cambio de las circunstancias de 
orden externo de que luego hablaremos, sino también 
al peculiar cambio que el espíritu humano experimenta 
cuando emplea en una do sus producciones un largo y 
fatigo.so periodo de tiempo, expresando este fenómeno 
de un modo muy real y filosófico cuando dice: El espí­
ritu humano fluctúa incesantemente á merced de las cir­
cunstancias ambientes ó por movimientos Íntimos incom-
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prensibles y  poderosos que le impiden permanecer al 
mismo nivel de lucidez y  de criterio, cuyas oscilaciones, 
reflejadas en todas las obras criticas de largo eshidio, 
aparecen más patentes en las bibliográficas. Efectiva­
mente ha de suceder así cuando se considera que el au­
tor ha invertido diez años en una labor incesante de na­
turaleza tan compleja y  tan engorrosa para dar cima al 
objeto que se había propuesto, siendo de admirar el 
grado de perst-verancia infatigable que ha desplegado 
en tan largo transcurso de tiempo, con lo que ha dado 
buena prueba de poseer, á pesar de sus aseveraciones en 
contrario, en vez de un temperamento meridional, una 
calma, una paciencia y  una constancia propias más bien 
de los temperamentos flemáticos de los habitantes de 
allende el Rhin.

Nuestro compañero había comenzado su obra cedien­
do sólo a sus aficiones bibliográficas, y con el objeto de 
llenar un vacío que imperiosamente se dejaba sentir en 
nuestra literatura médica hidrológica, procurando, por 
consiguiente, la mayor concisión posible, á fin de que no 
tuviese un volumen y  coste excesivos ¡ pero siendo pre­
cisamente ministro de la Gobernación el que lo es en la 
actualidad, el Excmo. Sr. D. Venancio González, hubo 
de aparecer una real orden encargando al Sr. Martínez 
Reguera la redacción de la referida bibliografía, y desde 
este punto, claro está que tuvo que dar más amplitud y 
proceder con mayor detenimiento en el desarrollo suce­
sivo de su trabajo, con el objeto de responder, del modo 
cumplido que él sabe hacerlo, á la confianza que el Go­
bierno de la Nación le había dispensado.

Esta Bibliografía comprende tres mil ciento cuarenta 
y  cinco obras impresas, teniendo muchas de éstas varios 
volúmenes, llegando algunas hasta el número de trein­
ta. Cierran tan largo catálogo tres apéndices: uno para 
las obras examinadas después de tirado el pliego en que 
cronológicamente debían figurar; otro con las que care­
cen de año de impresión ó no ha podido ser determina­
do éste por el autor, á causa de las deficiencias de las 
citas, y, por último, otro con las obras extranjeras ver­
tidas a nuestro idioma ó dadas á conocer por nuestra 
Prensa. Termina la obra con dos índices alfabéticos: uno 
de autores y  otro de materias, que facilitan mucho el 
manejo de la misma.

Cuando en 1888 concluyó su obra el Sr. Martínez Re­
guera y  gestionó su publicación por cuenta del Minis­
terio de la Gobernación , fueron vanos todos sus esfuer­
zos para lograrlo, dándose el caso, por demás anómalo 
ó inexplicable, que mientras se negaba á un médico es­
pañol una modesta subvención que en justicia le corres­
pondía, con el pretexto de no haber fondos que dedicar 
á la impresión de este trabajo, se concedía á un médico 
extranjero, y  por cierto bastante crecida, según nues­
tras noticias, para publicar una obra sobre el cólera 
morbo con datos que la Sección de Sanidad del Minis­
terio expresamente le había facilitado.

Por fortuna, y  debido al consejo de algunos buenos 
amigos, se decidió el referido compañero á presentar su 
obra en el concurso público de la Biblioteca Nacional, 
en donde alcanzó el galardón que justamente merecía, 
siendo premiada, é impresa, por lo tanto, á cuenta del 
Estado.

De desear sería que el Excmo. Sr. Ministro de la Go­
bernación reparase aquel olvido, y  recordando que mer­
ced á su iniciativa se publicó la real orden de que nos 
hemos ocupado , y teniendo presente el mérito intrínse­
co de esta publicación, mérito reconocido por el Tribu­

nal más competente, así como la utilidad que podría 
reportar á los que constituyen el Cuerpo administrativo 
de directores de aguas minerales, dispusiera su adqui­
sición, para ser distribuida, como se efectúa con los 
Anuarios de aguas minerales, entre los que dedican sus 
afanes al mayor brillo de los conocimientos médicos de 
la difícil especialidad hidrológica.

Db . TJ. C a s t e l l s .

M E M O R I A - R E S U M E N
DE LA ASOCIACIÓN MÉDICO-FARMACÉUTICA DEL PARTIDO 

DE TARANCÓN EN EL PRIMER AÑO DE SU FUNDACIÓN

Señores consocios: Siguiendo la inmemorial costum­
bre establecida por otras Corporaciones y  Asociaciones, 
siquiera la nuestra sea más modesta en sus aspiraciones, 
y  su significación y alcance sean también más limita­
dos, por virtud del inmerecido cargo que en ella desem­
peño, créome en el ineludible deber, si he de responder 
á la honrosa distinción que de mí habéis hecho, de hacer 
su historia en compendio y poner de manifiesto las dife­
rentes fases por que ha pasado y los diversos obstáculos 
que ha vencido hasta su completa y  actual organiza­
ción.

Con ía el año de gracia de 1891, y  ya desde sus comien­
zos se venía anunciando la próxima publicación de un 
reglamento que regularía el servicio benéfico-sauitario 
de los pueblos, el cual traía como aparejada la esperan­
za de que subsanaría las múltiples deficencias de la vi­
gente ley de Sanidad. Pero he aquí que, marchando el 
tiempo y  llegado el 16 de Junio de aquel año, lanza la 
Gaceta á los cuatro vientos el deseado reglamento fe­
chado en 14 del mismo, y grande fuó la sorpresa é indig­
nación que á la clase médico - farmacéutica causó su lec­
tura al ver que no solamente uo aparecían aquellas be­
néficas reformas tanto tiempo esperadas, sino que las 
dejaba subsistentes y creaba otros nuevos y más humi­
llantes deberes.

Ante tamaño desencanto, una general protesta se es­
capa del pecho de la clase toda, y al calor que tan justa 
indignación produce, nace la idea de celebrar en Madrid 
un Congreso de médicos titulares Nada os diré de la 
manera y forma de su convocatoria ni de los acuerdos 
tomados en él, por ser de todos conocidos; mas sí os re­
cordaré las dos tendencias más acentuadas que se des­
tacaron entre los congregantes, pues que por unos se 
creía que podían acordar las bases más en armonía para 
neutralizar ó modificar los malos efectos que el citado 
reglamento había producido, pasando por encima de 
todo lo legislado en materia de Beneficencia y  Sanidad,, 
para elevarlas después ante los altos Poderes del Esta­
do; los otros eran de opinión de que las citadas bases 
debían ajustarse en un todo á lo hasta entonces legisla­
do. Pues bien; aunando estos dos extremos y  opuestas 
tendencias, se hicieron, discutieron y  aprobaron las que 
todos conocemos, las que, presentadas y  recomendadas 
por la Comisión nombrada al efecto en el Centro corres­
pondiente, duermen y probablemente dormirán el sueño 
de los inocentes por una eternidad de eternidades.

Mas no estaba todo hecho: aún faltaba algo para com­
pletar aquella obra de abnegación y compañerismo, y  á 
continuación se acordó que la clase médico-farmacéu­
tica española se asociara por partidos judiciales, por
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provincias y por regiones, hasta llegar á constituir en la 
capital de la Monarquía una Asociación general nume­
rosa y  fuerte, que fuese el espejo fiel en donde se refleja­
sen las aspiraciones de la clase toda.

Terminado el Congreso, dicha la última palabra sobre 
el asunto que allí los convocara, diéronse un fraternal 
abrazo de despedida, y cada congregante partió á su 
campo adonde el deber los llamaba á librar la diaria y 
descomunal batalla, dispuestos á luchar con más fe y 
entusiasmo que antes, porque llevaban en su corazón un 
mar inmenso de halagüeñas esperanzas, y  en su cerebro 
un mundo de halagadoras ilusiones que comunicar á sus 
compañeros de infortunio en el partido

Con el entusiasmo propio de las nobles aspiraciones, á 
la proximidad del día de nuestra reivindicación social, 
cada uno comunicó á los suyos el resultado final de aque­
lla asamblea, y comenzó á agitarse y trabajar con la fe 
de los mártires para la formación de las anheladas Aso­
ciaciones.

La iniciativa para llegar á fin tan deseado, según 
acuerdo, debía partir de los subdelegados de los respec­
tivos partidos, y allí donde por circunstancias especia­
les uo fuera posible, por los mismos representantes de la 
clase en el Congreso celebrado, .pues se entendió que 
éstos eran los que mejor podían interpretar los acuerdos 
tomados y  las bases acordadas.

Aquí, en éste nuestro partido, por derecho propio co­
rrespondía, y  tomó la iniciativa nuestro digno y  dili­
gente compañero D. Jerónimo Rico y García, quien con 
la actividad y  celo que le distingue hizo la convocatoria 
para la primera reunión, que se celebró en esta villa el 
día 29 de Enero del siguiente año.

A esta primeva llamada concurrieron 17 médicos y 
farmacéuticos, 11 estuvieron representados y  7 que se 
adhirieron después, haciendo un total de 35 de los 37 que 
á la sazón ejercíamos en el partido.

En aquella sesión, y  con el objeto de abreviar la cons­
titución de nuestra Asociación, después del nombra­
miento interino de la Junta Directiva y representantes 
en la capital de la provincia, se presentó un proyecto de 
Reglamento, que fué discutido y aprobado hasta su ar­
tículo 9.'’ , de los 30 de que se compone, y acto seguido se 
creó un fondo de 170 pesetas, á razón de 10 pesetas por 
individuo de los presentes, el que, por las adiciones que 
se le hicieron después por los que no asistieron, ascendió 
en breve plazo á 300, con las que se ha atendido á los 
gastos primeros, y  que son inherentes á toda Asociación 
ó Corporación que trata de constituirse, y  con las que se 
han adquirido circulares impresas, libros de actas y 
cuentas, papel blanco, y  se han impreso 400 ejemplares 
del Reglamento por el que se rija esta Asociación, amén 
de otros gastos de menor cuantía, como sellos, etc., etc., 
cuyo gasto total, de 213 pesetas 9o céntimos, se ha sufra­
gado con las 300 pesetas que durante el curso del año 
han ingresado en el fondo, quedando al cerrar la cuenta 
de este año un remanente de 96 pesetas 5 céntimos, salvo 
error, más la cuota de ingreso de D. Joaquín Sanz, mé­
dico de Zarza de Tajo, que la hace ascender para este 
año á la cantidad de 106 pesetas 5 céntimos.

Las sesiones que en el citado año se han celebrado, 
ascienden á siete; seis ordinarias y  una extraordinaria, 
por la Junta Consultiva. Los acuerdos tomados son va­
rios; siendo uno de ellos el mandar un ejemplar impre­
so de nuestro Reglamento á cada uno de los presidentes 
de las 103 Asociaciones de partido y provincia de que 
se tuviere conocimiento ó noticia oficial de su forma­

ción ; á los subdelegados de los diferentes partidos judi­
ciales de esta provincia; á los periódicos profesionales 
E l  S i g l o  M é d i c o , La Revista de Medicina y  Ciruyia 
Prácticas^ La Farmacia Española, y algunos más á par­
ticulares, con el objeto de dar á conocer la formación 
definitiva de nuestra Asociación y de que les sirviera de 
estímulo para que formaran y reglamentaran las su­
yas. Á cuyo efecto se han mandado hasta 160 ejemplares 
del Reglamento y se han recibido en ésta tan sólo siete, 
cantidad exigua que hiela la sangre en las venas, si se 
atiende al número total de Asociaciones de que hasta la 
hora presente tenemos noticia que se han constituido 
en España.

Tan lisonjero comienzo para la nuestra vióse bien 
pronto amargado por el desprendimiento sensible de al­
gunos de sus individuos, entre los que contamos á nues­
tro hoy subdelegado de Medicina, de cuya actitud in­
transigente y  provocativa ante la Asociación no ha 
sido bastante á sacarle la conducta noble y  levantada 
de su Junta Directiva para con él, viéndose, por fin, en 
la dura pero imprescindible necesidad de acordar su 
destitución como socio, quedando por consiguiente esta 
Asociación mermada por 8 bajas, y  alimentada por dos 
altas, y  cuyo número total de socios era en el ano últi­
mo de 31.

Pláceme también consignar que á sesiones ó reunio­
nes celebradas han acudido con solícito interés la ma­
yoría de los asociados, salvo ligeras excepciones en que 
por el mal tiempo, las distancias á sus respectivos pue­
blos ó las graves y  perentorias ocupaciones de algunos, 
les han impedido acudir. Que en estas reuniones ha 
reinado el mayor entusiasmo por el bien general de la 
clase y  la más cordial uniformidad, no hay para qué 
decirlo; pero que á pesar de esto, y en previsión de 
que algún acontecimiento pudiera venir á perturbar la 
fraternal armonía que nos une, se pensó y  acordó el 
nombramiento de una Junta más amplia y  con superio­
res poderes, agregando á los tres individuos de la Direc­
tiva otros cuatro individuos más, dos médicos y  dos 
farmacéuticos de los pueblos inmediatos, á la que se le 
dió el nombre de Junta Consultiva de la Asociación, la 
que está encargada de dirimir las diferentes discordias 
que pueden surgir, y  de regularizar ó normalizar la mo­
ral médica ó profesional si algún asociado faltare á 
ella.

Antes de concluir esta lacónica y  mal coordinada Me­
moria histórica de nuestra Asociación, creemos cum­
plir un deber de cortesía, dándoos las gracias más ex­
presivas por la inmerecida honra que nos habéis dis­
pensado depositando de nuevo en nosotros vuestra 
confianza para seguir formando su Junta Directiva en 
este segundo año; y  en gracia de nuestro buen deseo 
habéis de perdonar os hayamos entretenido un mo­
mento con su indigesta lectura para venir eú conclu­
sión á deciros que el primer paso en el camino de nues­
tra regeneración social está dado, pues según Rostan, 
obra comenzada, es la mitad acabada; y  nosotros, aten­
tos á este mismo principio, debemos considerar andado 
la mitad del camino que nos ha de conducir á la meta 
de nuestras justas y  nobles aspiraciones Nada de debi­
lidades ni desmayos, nada de desconfianzas ni retroce­
sos en el camino emprendido; sepamos morir si necesa' 
rio fuere, en nuestro puesto de honor, como soldados 
acostumbrados á luchar y vencer. La obra es grande y 
laboriosa, mas no por eso retrocedamos; donde no hay 
batalla, no hay victoria; por tanto, este segundo año
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de nuestra Asociación , marchemos unidos y  compactos 
como el anterioi-, que poco á poco y paso i paso, con 
unión y compañerismo, iremos conquistando el gra­
do de estimación que de derecho nos corresponde. He 
dicho.

E u f in o  A l c á z a r .

MÁS NOTAS SOBRE SANIDAD MARÍTIMA

Cuando me ocupé de este mismo asunto, en lo concer­
niente á la Administración de Sanidad Marítima, en el 
número de este periódico del 21 de Agosto próximo pa­
sado, no imaginé que el pronóstico de aquellas justas 
observaciones habría de tenerla exactitud que ya hoy 
podemos comprobar.

¡Y  cómo no había de suceder así, teniendo en cuenta 
el completo abandono en que están nuestras costas, muy 
especialmente en estos momentos, en los que con la más 
pequeña negligencia ó distracción daríamos motivo á 
grandes desastres proporcionando la entrada á cual­
quier huésped ej. idémico!

No me cansaría jamás de señalar las deficiencias de 
que adolece la sanidad marítima en España, y  espero 
sucesivamente seguir este camino trazado, mientras 
los vacíos tan amplios que existen en dicho ramo de la 
Administracióu no tengan límites más reducidos en be­
neficio del-más práctico interés de higiene pública.

Antes de las reformas, por economías, planteadas por 
real orden del 25 de Julio próximo pasado, tuvo el Go­
bierno la previsión de crear varias Inspecciones sa­
nitarias, que todos conocemos, y, debido indudable­
mente á la asiduidad y cooperación de los trabajos lle­
vados á cabo por tan útiles instituciones, el resultado 
de dicho planteamiento fué una verdad, fué una legíti­
ma y  precisa demostración de los preceptos de la Higie­
ne. Los aplausos de este resultado los recogió el minis­
tro Sr. Vülaverde, y  justo será conservar tal recuerdo 
para nunca escatimarle la ovación á que se hizo acree­
dor este hombre público.

Así quedó burlada científicamente la invasión epidé­
mica, probándonos de una manera práctica cuánto pue­
den los adelantos médicos, y  sobre todo su buena aplica­
ción con la extensión y  oportunidad que requieren.

Pero pasó este ciclón epidémico, y  la sanidad interior 
y  de costas quedó nuevamente desorganizada, ó mejor 
dicho en peor estado, puesto que, mermados los cuidados 
marítimos y  ya sin funciones los encargados de las Ins­
pecciones terrestres, no puede darse en la actualidad 
peor estado sanitario para una nación que por su forma 
geográfica tiene tantas vías marítimas por las que más 
fácilmente puede la negligencia producir sus naturales 
resultados.

Acaben, pues, los gobernantes, sin distinción de mati­
ces, de organizar un servicio sanitario verdad en toda 
la nación, y no invierta el Plrario grandes cantidades en 
las épocas de exacerbaciones per-entorias, porque aquél 
resulta así caro, deficiente y  de resultados muy dudosos. 
Formalícen la sanidad interior y  no desatiendan la total 
organización de la sanidad marítima, y  nunca habrá ese 
fundado temor, que razonadamente ha de existir á la 
aparición de cualquiera enfermedad epidémica.

Este es el funestísimo fruto que hemos de obtener de 
tal anarquía sanitaria, y que ya predije en mis Notas 
del 21 de Agosto próximo pasado.

Los vacíos que acabo de citar, hijos de la incuria gu­
bernativa, parece que se tratan de llenar, muy especial­
mente en la parte que hace relación á la sanidad marí­
tima, á juzgar por los sueltos que la Prensa política ha 
publicado recientemente, y  de los cuales entresacamos 
el siguiente: «La Gaceta publicará en breve nuevas dis­
posiciones relativas al servicio sanitario de costas, 
cuarentenas y lazaretos, y ordenando el aumento del 
personal administrativo y  técnico afecto á estos servi­
cios.»

Parece, pues, probable que se ultime definitivamente 
un completo y  constante servicio sanitario que, ponien­
do á cubierto las exigencias que en justicia solicita la 
sanidad marítima, llene los grandes vacíos que existen 
en las vías que se relacionan coir los puertos, cumplien­
do así las indicaciones que arroja la ciencia moderna.

Seguiremos constantemente las tendencias y  esponta­
neidades del Gobierno en cuanto plantee --especialmen­
te en la sanidad de los puertos —, y tendré al menos la 
completa seguridad de que todos los individuos del Cuer­
po marítimo, conformes con mis apreciaciones, coadyu­
varán con su asentimiento á cuantas indicaciones naz­
can de la razonada crítica á que dé lugar cualquiera dis­
posición viciosa gubernativa.

Réstame — ya que de un transcendental asunto de 
higiene pública se trata — mencionar la memoria del 
inmortal higienista Dr. Méndez Alvaro, y  al par dedicar 
mis últimos renglones para expresar mi extrema satis­
facción y  júbilo por el reciente galardón, tan merecido, 
otorgado al ilustre director de este periódico, D. Matías 
Nieto Serrano, marqués de Guadalerzas, ilustradísimo 
médico filósofo.

D r . J. A l c o b a .

P R E N S A  M E D IC A

EXTRANJERA; I. El ácido snccínico en el tratamiento 
de la tuberculosis pulmonar. — II. Indicaciones de la 
hidrastinina. — III. Tratamiento de la dispepsia en 
les niños — IV. Estudio farmacológico de la creosota 
en combinación oleica (oleocreosota).

I. Uno de mis antiguos alumnos—dice el Dr. Lance- 
reaux— el Dr. Caravias, tuvo la feliz idea de averiguar 
la causa que hace á ciertos animales, como la cabra, re­
fractarios á la tuberculosis. Comparó este rumiante, 
desde el punto de vista de su organización, á los ani­
males de las especies y familias que le son vecinas pero 
que no gozan de esta inmunidad, y  halló que el primero 
difiere de los últimos por la presencia de ácido succínico 
en sus orinas.

El estudio que hizo después sobre este particular le 
permitió apreciar que otro animal, el perro, que goza 
también de inmunidad para la tuberculosis, pero que 
difiere desde varios puntos de vista de ia cabra, presenta 
de común con ella que sus orinas contienen también 
ácido succínico en proporciones bastantes considerables.

Después de estas investigaciones y  de algunas otras 
se convenció el Dr. Caravias de que el ácido succínico 
posee propiedades antipútridas y desinfectantes. El pri­
mer experimento que hizo es sencillo y  concluyente: 
tomó un páncreas en estado de descomposición inci. 
píente y  lo sumergió en una solución de ácido succínico 
al 3 por 100. Inmediatamente se detuvo la descomposi­
ción, y  el páncreas, que permanece en el mismo liquido
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hace dos meses y medio, se halla en estado de perfecta 
conservación.

II. De aquí ha deducido que la inmunidad de que go­
zan el perro y  la cabra para la tuberculosis es debida á la 
presencia constante del ácido succinico eu el organismo 
de estos animales.

Si, pues, el ácido succinico hace refractario el orga­
nismo animal á la tuberculosis, debe restringir necesa­
riamente el mal una vez declarado, y en razón de la ten­
dencia natural de toda lesión hacia la curación, poder 
producir ésta. No faltaba, pues, más qixe emplear el 
ácido succinico eu el tratamiento de esta enfermedad; 
pero aquí surge una dificultad: el ácido succinico inge­
rido se tí-ansforma inmediatamente en agua y  en ácido 
carbónico. Era, pues, necesario recurrir á sustancias 
que, introducidas por la via estomacal, pudiesen trans­
formarse en ácido succinico, y  que tuviesen al mismo 
tiempo la propiedad de ser inufensivas y fácilmente to­
lerables por el estómago. '

El Dr. Caravias tuvo la dicha de encontrar varias 
sustancias que llenaran estas condiciones, tales como la 
carne cruda, las grasas, el bi-malato de cal, la pepsina 
no acidificada, el ácido benzoico y  sus sales, la aspara- 
giua, las legumbres verdes, la zanahoria, ecc.

El Dr. Caravias consultó todo esto con el Dr. Lance- 
reaux y le rogó le dejara experimentar en los tubercu 
losos de su clínica.

III, He aquí ahora los resultados que con dicho se­
ñor ha podido apreciar al cabo de dos meses de trata­
miento en tuberculosos pulmonares en los diferentes pe­
ríodos de la enfermedad:

La anorexia desaparecía primero; todos nuestros tu­
berculosos comen con un apetito puede decirse voraz; 
no tardan en recobrar sus fuerzas, asi como el sueño. 
Los tegumentos se coloran poco á poco; desaparecen los 
sudores que extenúan á los enfermos; disminuyen la tos 
y la opresión; los dolores torácicos no existen ya ; los 
esputos disminuyen poco á poco en cantidad y acaban 
por desaparecer completamente; los enfermos aumen­
tan de peso, y  lo más sorprendente es que algunos que 
se quejaban de no poder acostarse sobro el lado más le­
sionado so pena de tener accesos de tos y dolores, lo ha­
cen actualmente sin el menor inconveniente. El movi­
miento febril de la tarde persiste, así como los signos 
torácicos.

Para obtener estos resultados en los tísicos que vomi­
taban todo lo que tomaban, así como en otros que desde 
hacía meses tenían diarrea, se prescribió: á los primeros 
bromuro potásico á la dosis de 2 gramos diarios, y á los 
segundos el salicilato de bismuto, 1 gramo en dos sellos; 
4 gramos de bromuro bastan para detener los vómitos; 
el uso del salicilato de bismuto se prolongó más en los 
diarreicos, pero no fué menos eficaz.

ly .  Para terminar dice el Dr. Lancereaux que el air- 
tor de este método trata do unir al régimen que reco­
mienda, el tratamiento local por el ácido succinico en 
los lúpicos,

n
Según el Dr. Valére Cocq, la hidraslinina está indica­

da en las hemorragias unidas:
l.“ A la pubertad, á la menopausia, á la hemofilia 

sin lesión del útero.
2-” Á las congestiones del órgano debidas á un pro­

ceso patológico de las inmediaciones. En este caso el 
práctico trata la afección primitiva como conviene.

3. ® A las inflamaciones del útero, salvo en la endo- 
metritis fungosa.

4. ® Á  los tumores fibrosos del útero. El ginecólogo 
se reserva intervenir más eficazmente si persiste mucho 
la hemorragia ó si se presentasen síntomas penosos de 
compresión.

Por el contrario, es ineficaz la hidrastinina en las me- 
trorragias debidas:

1. ° Á la retroflexión. La reducción del útero seguida 
de la aplicación de un pesario de Hodge, ó la histerope- 
xia, eu caso de adherencias, se impone en estos casos.

2. ® A la endometritis fungosa, que exige el raspa­
miento.

3. ® A la retención de restos placentarios, qire exige 
la misma intervención.

4. ® Por último, á la subinvolución del útero, que re­
clama más bien la administración de la ergotina y  las 
duchas calientes. Ciertos casos de atonía uterina no 
pueden tratarse con éxito sino por la corriente eléctrica 
constante.

La hidrastinina se administra en inyecciones hipodér- 
micas ó en pildoras, á la dosis de 5 á 10 centigramos 
diarios.

III
El tratamiento curativo de la dispepsia en los ni­

ños — dice el Dr. Tordeus, de Bruselas — debe tener 
principalmente por objeto eliminar lo más pronto posi­
ble del tubo digestivo los alimentos que han principiado 
ya á sufrir un trabajo de fermentación. Los vomitivos 
y los purgantes llenan esta indicación; los primeros 
rara vez se emplean porque traspasan á meniido el ob­
jeto que nos proponemos y  porque son reemplazados ven­
tajosamente por el lavado del estómago, que se puede 
practicar sin inconveniente, en los hospitales por lo 
menos.

Los purgantes se aceptan de mejor grado, y  puede 
prescribirse indiferentemente el jarabe de achicorias, el 
de ruibarbo, ó una cucharada de aceite de ricino ó la 
magnesia en un poco de agua azucarada. El Sr. Tordeus 
recomienda especialmente los calomelanos á causa de 
su acción antizímica.

Calomelanos....................... 1 centigramo.
Azúcar. ...................c. s.

Para tomar cada dos horas.
Para oponerse al proceso de fermentación pueden 

prescribirse otros agentes, tales como el ácido clorhídri­
co (Henoch), que á menudo suele aumentar los vómitos, 
pero que es muy vitil en los niños anémicos, débiles, con 
reacción alcalina de sus vómitos y deposiciones. En es­
tos casos le asocia el Sr. Tordeus la pepsina, según la 
siguiente fórm ula:

Acido clorhídrico diluido, iir -v  gotas.
Pepsina....................................  50 centigramos.
Agua destilada.......................  50 gramos.
Jarabe de c a n e la ............  10 —

Mézclese. Una cucharadita antes ó después de la co­
mida.

El ácido láctico recomendado por Hayem, principal­
mente en los casos de diarrea verde, obra de la misma 
manera, es decir, como antifermentativo.

En ciertos casos pueden ensayarse también el ácido 
benzoico, el salicílico, la rcsorcina, el hidrato de doral, 
medicamentos todos antizímicos.

El Sr. Henoch recomienda mucho la creosota, sobre 
todo cuando son frecuentes los vómitos.
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Creosota.............................. i i - iv  gotas.
Agua destilada.................. 35 gramos.
Jarabe de altea.................. 15 —

Mézclese, Una cucharadita cada dos horas
La acción antiemética de la creosota es conocida; su 

único inconveniente es su desagradable olor. En el caso 
en que la rechacen los niños se puede recurrir á la po­
ción de Riverio.

Hay otros medicamentos que no obran como antizí­
micos, pero que neutralizan los productos ácidos del es­
tómago : tales son los alcalinos, y á la cabeza de ellos el 
bicarbonato de sosa.

Bicarbonato de sosa. . . .  25 centigramos.
Agua destilada..................  50 gramos.
Jarabe de azahar.............. 15 —

Mézclese. Á cucharaditas cada dos horas.
Algunos autores recomiendan el agua de cal asociada 

á la de canela; otros la magnesia, el carbonato de cal, 
etcétera.

En los casos de cólicos violentos se recurre á los ba­
ños templados, á las cataplasmas emolientes sobre el 
vientre, á las fricciones con aceite de manzanilla alcan­
forado, y al interior se prescribe los carminativos tales 
como el agua de hinojo, la de manzanilla asociada al 
subnitrato de bismuto y  edulcorada con jarabe de anís.

La forma crónica de la dispepsia se combatirá con los 
preparados amargos, y según que haya tendencia á la 
diarrea ó al extreñimíento se recurrirá, ora al ruibarbo, 
ora á la cascarilla.

Polvos de ruibarbo.................  30 centigramos.
Azúcar blanco.........................  c. s.

Mézclese y  divídase en 10 papeles. De 3 á 4 diarios.
Tintura de cascarilla............  x  gotas.
Agua destilada............................ 50 gramos.
Jarabe de cachunde................  10 —

Mézclese. Una cucharadita cada dos horas.
Extracto de quina...................  25 centigramos.
Agua destilada........................  50 gramos.
Jarabe de naranja.................. 10 —

Mézclese. Á cucharaditas cada dos horas.

IV
El Sr. J. L. Prévost ha experimentado en gran núme­

ro de animales las inyecciones de oleocreosota, y  obteni­
do los siguientes resultados:

1. “ La creosota en combinación oleica se tolera en 
mayores dosis que la creosota simplemente mezclada con 
el aceite, y  no produce fenómenos de intolerancia gastro­
intestinal.

2. ® La toxicidad de la oleocreosota es mucho menor 
que la de la solución de creosota en aceite.

3. ® Algunos experimentos han demostrado que la 
oleocreosota inyectada debajo de la piel, puede desdo­
blarse y  eliminarse por la orina. Esta eliminación es á 
veces tardía y  dura más tiempo que en los casos de in­
yección de una mezcla de creosota con aceite.

4. ® La oleocreosota ingerida por la vía gástrica, se 
desdobla evidentemente y  da lugar á una eliminación de 
fenoles tan considerable al menos como cuando se in­
giere bajo la forma de simple solución en aceite.

Los experimentos del Sr, Prévost demuestran una ma­
yar inocuidad de la oleocreosota cuando se la compara 
á la creosota en solución en aceite, y la posibilidad de 
desdoblamiento de esta combinación oleica en el tubo 
intestinal y  hasta en el tejido celular, con eliminación 
de fenoles por la orina.

Estos experimentos se han hecho desde el punto de 
vista farmacológico y toxicológico, y no permiten hacer 
deducciones terapéuticas relativamente al mayor ó 
menor valor clínico de la oleocreosota comparada con 
la creosota en solución en aceite.

Dr . R a m ó n  S e r r e t .

P R E SC m P C IO N E S  Y  FO RM U LA S

Formulario de las enfermedades del aparato 
respiratorio.

( d u j a u d i n - r e a u m e t z )
Corazón.—Lesiones no compensadas.—Asistolia. 

Tónicos del corazón.
1. ® Digitalina clorofórmica. . . 0,01 gramos.

Alcohol de 90®....................... 9,00 —
Glicerina pura......................  6,00 —

Tómese 20 gotas tres veces al día; 60 gotas hacen 1 
miligramo.

Se debe preferir esta fórmula cuando se quiere obrar 
rápidamente.

2. ® Polvos de hojas de digital.. 0,25 gramos.
Agua destilada.....................  120,00 —

Macérese veinticuatro horas y fíltrese qpn cuidado.— 
Una cucharada cada hora.

3. ® Cafeína......................  2 gramos.
Benzoato de sosa..................... 3 —
Agua destilada....................... 10 —

Para inyecciones hipodérmioas. De una á cuatro je­
ringas de 1 centímetro cúbico diarias.

4. ® Solución de cafeína:
Cafeína..................................  7 gramos.

* Benzoato de sosa..................  7 —
Agua destilada....................... 250 —

Una cucharada mañana y tarde. Cada cucharada con - 
tiene 50 centigramos de cafeína.

5. ® Extracto de esfrofanto:
Gránulos de 0,001 miligramo. — Tómense 4 al día.
6. ® Estrofantina (Gránulób de) de de miligramo.

De 1 á 2 gránulos diarios.
7. ® Tintura de estrofanto al V5. — 10 gotas diarias

en dos veces.
8. ® Convallaria ma’ialis (Jarabe de):

Extracto de hojas y de flores 
de convallaria maXalis.. . 15 gramos.

Jarabede las cinco raíces.. j
— de corteza de naran- ! áá 120 —

jas amargas. . , . I 
Una cucharada tres veces al día.
9. ® Esparteína (Sulfato d e ) .. . 1 gramo.

Agua destilada..................... 50 —
Para inyecciones hipodérmicas, una jeringa de Pra­

vas al día.
10. ® Nuez de kola (Sacarolado granulado de):
Una cucharada mediana dos ó tres veces al día en 

agua ó vino.
S.

SECCION O FIC IA L

MINISTERIO D E  LA GOBERNACIÓN

SUBSECRETARÍA

Aprobado por real orden fecha de hoy el concurso 
anunciado por esta Sxrbsecretaría en la Gaceta de Ma­
drid del día 2 de Febrero último para la provisión de las 
plazas vacantes del Cuerpo de Sanidad marítima, en 
cumplimiento de lo prevenido en el art. 36 del regla­
mento orgánico del ramo de 12 de Junio de 1887, y  de
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conformidad con los artículos 35, 36, 48 y 55 del men­
cionado reglamento, han sido nombrados, por reunir 
las condiciones que los citados artículos exigen, D. José 
Agustín Segarra, actual director de Sanidad del puerto 
de Cartagena, para la vacante de director del lazareto 
de Mahón (Baleares); D. Aurelio García de la Mora, 
excedente del Cuerpo, secretario de la Dirección de Sa­
nidad del puerto de Las Palmas (Canarias); D. Guiller­
mo Riera y  Bravo, actual secretario del lazareto de 
Mahón, para la plaza de secretario de la Dirección de 
Sanidad del puerto de Alicante, á su instancia ; D. José 
González Pou, excedente por reforma, director de Sa­
nidad del puerto de Carril (Pontevedra); D. José Malva 
Muñoz, actual director de Sanidad del puerto de Altea, 
para el mismo cargo en el de Torrevieja (Alicante); don 
Gerardo González Revilla, actual director de Sanidad 
del puerto de Cadaqués, para la plaza de secretario de 
la Dirección de Sanidad del puerto de Castro Urdíales 
(Santander); D. Victoriano García Ceñal, excedente á 
su instancia, secretario de la Dirección de Sanidad del 
puerto de Garrucha (Almería); D. José Escobedo Cube­
ro, excedente por reforma, secretario de la Dirección de 
Sanidad del puerto de San Sebastián (Guipúzcoa); D. V i­
cente Rodríguez Gayubo, excedente por reforma, con, 
serje, jefe de celadores del lazareto de Oza (Coruña); 
Francisco Cortés Gutiérrez, excedente por reforma, y 
Jaime Casquet Carmona, actual marinero de la Direc­
ción de Sanidad del puerto de Garrucha, para las plazas 
de marinero de la Dirección de Sanidad del puerto de 
Almería; Hermógenes Cabo Suárez y Maximino Sierra 
Fernández, excedentes por reforma, marineros de la 
Dirección de Sanidad del puerto de Avilés (Oviedo); 
Bartolomé Marmolejo González, excedente por reforma, 
marinero de la Dirección de Sanidad del puerto de 
Ceuta (Cádiz); Luis Carmona Hernández, excedente á 
su instancia, marinero de la Dirección de Sanidad del 
puerto de Garrucha (Almería); Antonio José Guastevi, 
excedente por reforma, marinero de la Dirección de Sa­
nidad del puerto de Mahón (Baleares); Pascual Marín 
Cansino, excedente por reforma, marinero déla Direc­
ción de Sanidad del puerto de Málaga, y José Rodríguez 
y Eduardo Paz Lois, excedentes por reforma, marineros 
de la Dirección de Sanidad del puerto de Vigo (Ponteve­
dra), quedando desiertas, por falta de solicitudes ó por 
no reunir condiciones los aspirantes, las plazis de auxi­
liar escribiente intérprete de los lazaretos de Mahón, 
Pedresa y  Oza, y  de las Direcciones de Sanidad de los 
puertos de Barcelona, Cartagena, Castro Urdíales y 
Suelva, así como también dos plazas de marinero de 
Alicante, una de Avilés, tres de Barcelona, una de Cádiz, 
tres de Castro Urdíales, una de Ceuta, una de Garrucha, 
dos de Huelva, dos de Palma de Mallorca, tres de San 
Sebastián y  una de Valencia.

Para la Dirección de Sanidad de Marbella (Málaga), 
cuya plaza resulta vacante por haber pedido la exceden­
cia en este concurso D. José García León, en el caso de 
que no le fuera conferida la Secretaría de Alicante ú 
otra plaza de segunda categoría, ha sido nombrado el 
excedente por reforma D. Amado Morlán y  Gasque, y 
para la resulta de la Dirección de Sanidad de Altea 
(Alicante), por pase á Torrevieja del que la desempeña­
ba, ha sido igualmente nombrado D. Jaime Pons, exce­
dente á su instancias.

Madrid, 1 °  de Abril de 1893. — El subsecretario, De­
metrio A. Castrillo. — (Gaceta del 4.)

En cumplimiento de los artículos 36 y 39 del regla­
mento orgánico de Sanidad marítima de 12 de Junio 
de 1887, relativos á la provisión de plazas, según el ar­
tículo 55 de dicho reglamento, ó por medio del concurso 
que se convocará en su día, se anuncian como nuevas 
vacantes, además de las plazas que han quedado desier­
tas y se mencionan en el concurso publicado con fecha 
1 o del actual en la Gaceta de Madrid del día 4 del mis­
mo, las siguientes:

Destinos facultativos.

Director de Sanidad del puerto de Cartagena (Mur­
cia), con el sueldo anual de 3.000 pesetas.

Secretario de la misma Dirección, con 2 oOO. 
Secretario del lazareto sucio de Mahón (Baleares),

con 2.500. , .
Director de Sanidad del puerto de Caduques (Gerona),

con 1.250. .
Madrid, 12 de Abril de 1893. -  El subsecretario,

D. A. Castrillo. ( Gaceta del 13.)

C U E R P O  DE SANIDAD MILITAR

DKSTINOS, ASCENSOS, ETC.

Real orden del 7 de Abril disponiendo se proceda á 
sorteo para cubrir una plaza de subinspector médico de 
primera clase, y cinco de médicos primeros, vacantes en 
el distrito de Filipinas.

Real orden del 8 de Abril declarando indemnizable la 
comisión desempeñada en Priego (Andalucía) por los 
médicos primeros Sres. Hurtado y  Catalán.

M O N T E P Í O  F A C U L T A T I V O

S B O R B T A R Í A  G E N E R A L

Anuncios de ingreso.

D. Antonio Lara y  Fernández de Ciñar, 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, 6 de Abril de 1893. -  El secretario general,
Francisco Marin y Sancho. ^

SOCIEDADES C IE N TIFIC A S

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

SESIÓN LITERARIA DEL 18 DE FBRRERO DE 1893
Leída y aprobada el acta de la sesión anterior, y  des­

pués de darse cuenta de las comunicaciones y obras re­
cibidas.

El Sr. Hernández Briz, socio corresponsal, expuso la 
historia de una joven de catorce años, procedente de 
un asilo de expósitos, la cual comenzó á padecer do­
lores reumáticos y luego vómitos incoercibles, que se 
reproducían ocho ó diez veces al día. Tratada en la en­
fermería del asilo durante siete ú ocho meses, sin resul-
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tado, se trasladó al Hospital General, donde tampoco se 
mejoró.

En tal situación, dijo, me encargué detesta enferma, 
la cual no estaba desmejorada, á pesar de sus continuos 
vómitos; nada le repugnaba, y no tenía dolores en el 
aparato digestivo. La sensibilidad era normal, y muchas 
veces perdía la vista por unos minutos y sentía hormi­
gueo en los miembros.

La orina era ligeramente turbia y  nada contenía de 
particular. No había zona histerógena, y sí sólo irna 
anestesia completa de la faringe.

Se calificó el mal de histeria neuro-sintomática.
No había alteración vi.sual, ni orgánica, ni funcional
Nos ocurrió—añadió el Sr. Briz—la idea de sugerirle 

que no iba á vomitar; se le administraron unas píldoras 
de sustancia inerte, asegurándole que no vomitaría, y 
además se la asustó enseñándole un hierro rojo y diciéii- 
dolé que si seguía vomitando sería menester cauteri­
zarla.

Con esto bastó para que no se reprodujera el vómito.
No es nuevo este caso; los autores citan otros seme­

jantes.

Continuándose luego la discusión sobre el uso de los 
antitérmicos,

El ¿ir. Cortejarena, antes de comenzar su discurso, 
dijo que la enferma á que se ha referido el Sr. Briz no 
debe continuar de observación en el hospital, porque le 
conviene más el aire libre.

El Sr. Briz contestó que saliendo del hospital iría al 
asilo, donde no mejoraría de condiciones.

Pasando el Sr. Cortejarena al asunto que se discute, 
dijo:

Inesperadamente tuve necesidad de tomar parte en la 
sesión anterior en el importante debato sometido á vues­
tra consideración acerca de La medicación antitérmica 
en los estados febriles. Hoy, con menos preparación de 
la que fuera necesaria, y  difícil siempre por la multitud 
de tareas profesionales y científicas y  de otros géneros 
á que es preciso atender en esta agitada vida de los 
tiempos modernos, me considero j'a  obligado á expone­
ros mis ideas en lo que se refiere á la importante cues­
tión objeto de este debate. Algunos ligeros momentos de 
pensar en este asunto y  la lectura de la erudita Memoria 
leída por el Sr. Iglesias, son los únicos elementos con 
que cuento para cumplir mi compromiso, salvo vuestra 
benevolencia conmigo, jamás desmentida.

Podría yo adivinar sin trabajo las ideas consignadas 
por el Sr. Iglesias en su escrito, porque, contemporáneos 
en la escuela, conozco ha largo tiempo las cristalinas 
aguas que ha bebido y  las semillas que ha sembrado 
para recoger ópimos frutos, y  porque los mismos ele­
mentos rae han servido á raí, aunque no con tan brillan­
te resultado. Estoy, pues, completamente de acuerdo 
con las opiniones emitidas por el Sr. Iglesias acerca de 
la fiebre y  los antitérmicos, y  sólo necesito explanar de 
viva voz las consideraciones por él escritas.

Empiezo por protestar de la palabra antitérmico, usa­
da hoy habitualmente, porque presupone una idea con 
la cual no estoy conforme, como lo demostraré en el 
curso del debate. Se quiere decir, que la medicación em­
pleada se dirige contra el calor como elemento único de 
la fiebre; y  como esto, en mi concepto, no es verdad, 
creo preferible emplear una palabra más general, fiicien- 
do medicación antifebril.

Consignemos desde luego que hay que distinguir es­

tados febriles y  afectos febriles; en verdad nadie desco­
noce que hay enfermedades cuya esencia ó proceso más 
apreciable está constituida por la fiebre, pero tampoco 
se desconoce que en circunstancias determinadas, como 
el establecimiento de la primera menstruación, la reac­
ción consiguiente á una emoción moral viva, á un trau­
matismo accidental ó quirúrgico, á la aparición déla 
secreción láctea, y  en otros casos se observan fenóme­
nos que parecen febriles, pero que no constituyen estado 
patológico.

La fiebre como estado morboso es prodircida por mo­
dificaciones del sistema nervioso y  del sanguíneo, debi­
das á la acción de agentes procedentes del exterior, que 
obran de una manera general, ú originados en el inte­
rior del organismo, y  así ]-esaltan variedades numerosas 
en el modo de existir la fiebre. Unas veces no se observa 
más que las manifestaciones generales de la fiebre con 
mayor ó menor intensidad, pero sin irradiaciones espe­
ciales á ningún sistema ni órgano de la economía, sin 
localizarse, como pudiéramos decir; otras veces el estado 
febril va acompañado de grandes trastornos, de la iner­
vación, de modificaciones del líquido sanguíneo alterán­
dose profundamente su composición, presentando aquel 
aspecto de heces de vino en los estados tifoideos ó sep- 
ticéraicos. En otros casos la fiebre precede y acompaña 
á grandes erupciones en la piel y  en las mucosas, si­
guiendo con estas relaciones muy variadas, ya por tener 
intensidad proporcionada á la do la erupción, ó no guar*- 
dando ninguna, siendo la calentura grande y  la erup­
ción pequeña, ó viceversa; subsistiendo en un momento 
de la erupción y desapareciendo en otros, pero siendo en 
todos los casos el elemento principal del mal á que el 
médico atieude con preferencia para sus juicios. Hay, 
por último, otro estado febril en que todas sus manifes­
taciones adquieren repentina y  prontamente gran des­
arrollo, pero sin irradiaciones locales de ningún género, 
y d« origen supuesto, pero aiin no bien determinado, y 
que presentan en su curso estadios ó periodos perfecta­
mente caracterizados.

He aquí representadas las enfermedades que por ir 
siempre acompañadas de fiebre se llaman piréticas, por 
oposición á otras que existen sin tal condición. ¿Y  qué 
quiere decir fiebre? Pues un estado morboso complejo 
representado por alteraciones en el sistema nervioso y 
sanguíneo y  en toda la generalidad del organismo; y  así 
hay trastornos de la circulación, como lo indican las mo - 
diticaciones del pulso en su fuerza y  en su frecuencia; 
modificaciones del calor normal, alimentándose la tem­
peratura de una manera permanente; trastornos de 
la inervación, representados por la excitación ó por su 
depresión, y fenómenos numerosos que se refieren á la 
digestión, á la respiración, á las secreciones, al sistema 
muscular, etc.

Siendo, pues, los fenómenos de la fiebre tan variados, 
resultando así un conjunto tan complejo, (-qué razón hay 
para dar importancia exclusiva á uno de ellos, al calor, 
menospreciando los demás? Es verdad que el calor es 
inherente á la fiebre, es cierto que por el grado de éste 
se aprecia la intensidad de aquélla; pero ¿no ocurre por 
ventura lo mismo con todos los demás fenómenos? Las 
alteraciones del pulso nos indican la energía de la fie­
bre, siendo poco notables en los estados febriles ligeros 
y muy enérgicas en las fiebres intensas. Todos los tras­
tornos generales que indican la fiebre representan su 
mayor ó menor energía, sin que se observe en el calor 
nada distinto que en todos los demás. El calor no existe
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por sí mismo, está subordinado y  es producido por la 
acción del sistema nervioso y del sanguíneo; y  en rela­
ción con las funciones nutritivas del organismo, y claro 
está que los cambios que en él se observan dependen de 
las modificaciones de los sistemas dichos, y, por lo tan­
to, cuando el calor es exagerado, consiste en que las mo­
dificaciones de los sistemas generales son profundas, en 
que las cansas patológicas que obran sobre ellas tienen 
cierta energía; y  en proporción con estas condiciones, 
han de ser los cambios en el calor como en todas las 
demás cualidades de la fiebre. Desde el punto do vista 
del diagnóstico y del pronóstico, el calor es mi dato de 
importancia, pero no mayor que el de otro cualquiera fe­
nómeno, el pulso, por ejemplo, y mucho menos de impor­
tancia exclusiva, pues loque el calor indica, se deduce 
también por la interpretación debida de los demás fe­
nómenos; y aún hay más, y  es que la interpretación del 
conjunto ha de ser más exacta que la que se limita á un 

’ solo fenómeno, cualquiera que éste sea. Este modo de 
pensar es el más racional, el que está más conforme con 
la buena Clínica, que no estudia síntomas aislados sin re­
lación ni reciprocidad, sino reunión de síntomas, cuadros 
sintomáticos, que por su identidad constituyen enferme­
dades bien determinadas. Los médicos, abandonando este 
criterio, rompen la unidad científica, se constituyen en 
unos meros empíricos, llevan la Terapéutica por falsos 
derroteros, y se entregan en brazos de sistemas y prác­
ticas módicas ya juzgados, que aún hoy disputan su 
verdad á la Medicina tradicional, para dedicarse como 
éstos á atacar síntomas aislados, cada uno con su medi­
cación apropiada, teniendo que volver así lógicamente 
al abuso de otros tiempos, en el número excesivamente 
fabuloso de medicamentos empleados.

Lo más digno de observación es que cuando tratamos 
de combatir la temperatura no siempre lo cousegrtimos, 
y si lo logramos, es de ixua manera sólo pasajera, y  te­
niendo necesidad de emplear medicamentos en dosis cre­
cidas que hasta pueden ser peligrosos, y  otros, que por 
sir acción no pueden usarse sin peligro, ú otros medios 
terapéuticos de tal energía, que no podsmos precisar 
bien sus efectos y que suelen emplearse á la ventura No 
es extraño que no pueda combatirse el calor siempre, 
después de lo que queda dicho respecto á sus relaciones 
con los otros fenómenos de la fiebre; y  ahora podemos 
añadir que el calor ha de subsistir mientras continúe la 
causa obrando, que machas veces ha de extinguirse por 
otros medios, como es, por ejemplo, la abertura de un 
gran absceso, el lavado del interior de la m atriz; siendo 
estos actos verdaderos antitérmicos, como lo serán en 
afectos internos aquellas medicaciones que destruyan

agente séptico introducido en la sangre, respecto de 
cuyo punto el médico se encuentra en condiciones menos 
favorables que el cirujano para alejar la causa morbosa.

Llegado á este punto, suspendió el Sr. Cortejaren-a su 
discurso por haber transcurrido las horas de reglamen­
to, y se levantó la sesión. — El secretario perpetuo, Ma­
tías Nieto Serrano.

V A R I E D A D E S

FALTAS D E  HIGIENE EN MADRID

No es posible dejar pasar el tiempo sin llamar la aten­
ción del Municipio y  vecindario de Madrid .sobro un 
hecho muy sensible y  que se relaciona con la Higiene 
de un modo bien evidente y  palpable.

Tiene Madrid todavía, por desgracia, mucha parte de 
la edificación antigua que no permite á las autoridades 
extender hacia ella sus cuidados paternales por la im­
posibilidad material de derribar edificaciones y  ensan­
char las calles, según es de rigor para la urbanizacióp 
moderna; mas en cambio de ello, existen hacia las afue­
ras, alrededor de su casco primitivo, motivos más que 
suficientes para demostrar su influencia bienhechora, 
haciendo cumplir las leyes sanitarias, aun las más ele­
mentales.

Ne se ha resuelto todavía en Madrid la cuestión refe- 
rentfe al arbolado y al depósito, digámoslo así, de aire 
vital dentro del casco de la población; pues si bien c.s 
cierto que existen calles, plazoletas y paseos con algu­
nos árboles, esto no es suficiente, ni con mxicho, como 
so comprenderá, para cubrir todas las necesidades de la 
vida orgánica de Madrid en la parte que al arbolado, 
como fábrica constante de oxígeno, pueda referirse.

En cambio de ello, se vienen colocando en muchas 
partes — copia inglesa, por supuesto — unos praditos de 
hierba, que más originan risa y  compasión que beneficio 
y aplauso, por la nulidad de las ventajas proporcio­
nadas.

Los tales praditos, que servirían perfectamente para 
dar verdín á las gallinas ó á los conejos, aumentan la 
humedad, puesto que reclaman una dosis de agua bas­
tante excesiva pai-a su sostenimiento, si es que han de 
permanecer verdes y  engañando á las gentes.

Si se tuviera en cuenta el número de hombres ocixpa- 
dos y el gasto de dinero y agua que requieren estos ani­
llos de yerba ó esos canastillos de flores, propios más 
bien de un salón ó de un jardín en miniatura, se vendría 
en conocimiento de que no sirven para nada bueno y  de 
que desde luego debieran desaparecer para dar paso á 
grandes extensiones de arbolado que aprovecharan para 
sombra, recreo y solaz del vecindario, así como para al­
macenes de aire puro.

Cuantos habitan en el centro de Madxúd, ¿adónde van 
á parar en las'tardes y noches de las estaciones caluro­
sas , adonde mandan á sus hijos, y adonde van ellos 
mismos en los demás días del año?

Convengamos en que Madrid está sumamente atrasa­
do, y en que todo el abandono y  la incuria se viene á 
pagar con creces después de todo, puesto que las enfer­
medades y la muerte son la consecuencia inmediata de 
las malas condiciones sanitarias de la población.

Dígasenos cuántas y cuáles son las plazas públicas y 
los jardines que existen en Madrid en condiciones inme­
jorables, y véase, además, si su número corresponde al 
vecindario y á las necesidades de la vida.

Si del casco de la población pasamos á las afueras, 
tal vez nos encontremos aún con mayores motivos de 
censura, puesto que hay zonas extensísimas despro­
vistas de árboles, j;^recisamente en los puntos donde 
más falta hacen para que los vientos fuertes, fríos y 
húmedos no caigan de lleno sobre los habitantes de 
Madrid sin encontrar antes algún dique que los con­
tenga.

"Vamos al ensanche y  nos encontramos con idénticos 
defectos; calles anchas, sí, y  tiradas á cordel, algunos 
árboles mal cuidados, peor regados y  descortezados ó 
tronchados por los muchachos, las caballerías, las ca­
bras y los mal intencionados; pero las plazas, ¿dónde 
están ?

Pequeñas y  raquíticas las habrá en el Madrid anti­
guo, mas al fin y al cabo existen; pero eu el Madrid mo­
derno no hay ni un mal trazado de ellas.

Tenemos árboles eu algunas calles de Madrid; mas 
por no haber buen método en su plantación, es lo cierto 
que la mayoría de los vecinos se quejan de su existencia 
porque les priva ver lo que pasa, ó porque son el nido de 
los pingajos y porquerías que á los de los pisos altos se 
se les ocurre arrojar á la calle.

Estúdiese, pues, la mejor manera de distribuir los ár­
boles dentro de ía población; sáquense un poco más 
afuera de las aceras; pódense de tal manera que extien­
dan las ramas sin levantar la copa para que produzcan 
sombra; plántense diversas variedades que den aroma 
y oxígeno; quítense los pinos de la calle de Alcalá; des­
aparezcan por completo los praditos de hierba; quítense
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las dobles filas de árboles de algunas calles, plantando 
en cambio en las que no los tengan y  que de ello sean 
susceptibles; dótese á las afueras delsonitas y  cómodas 
casas de campo rodeadas de buena arboleda, y  segura­
mente que con estas medidas destruiremos algixnas de 
las causas productoras de enfermedades, recreando al 
mismo tiempo la vista y  con ella el espíritu, que 
adonde van á parar estas impresiones.

T o m á s  V a l e r a  y  J i m é n e z .

es

C O N S U L T O R I O

PREGUNTA
400. Voy Á ver si logi-o condensar en muy pocas pa-

A n a I «  rv 4> a  a  a  • — a ___ _ 1. ? _ <  •labras los trazos más salientes de una larga historia.
Hombre de cuarenta y  nueve años. Gastroectasia -̂Es­

clerosis? Los dolores, vómitos y astricción dominaii la 
o.scena. Fracasan en absoluto los tratamientos ordina­
rios, bien que el enfermo es caprichoso y poco metódico. 
Va á Sobrón sin resultado apreciable. Hace unos cinco 
meses, abundante gastrorragia (con hematemesis y me­
lena) que le deja casi anémico y que repite á los dos días 
con menor violencia, para no volver á presentarse hasta 
la fecha. Régimen lácteo puro. Disminuyen considera­
blemente los vómitos y  el vientre se regulariza; pero los 
dolores se exacerban más y  más, en términos que, ago­
tada ya la terapéutica calmante, se imponen las inyec­
ciones de morfina. Largo tiempo las he estado rehusan­
do por sus peligros en enfermedad tan larga; mas al 
extremo que han llegado las cosas, preveo que, de no re­
currir á ellas, el enfermo sucumbe por neurorragia. Em­
pezamos á usarlas (12 de Diciembre del 92) y  todo mar­
cha á pedir de boca; el paciente puede abandonar el 
lecho, y  hasta parece que se repone algo. Pero ha sido 
preciso ir forzando la máquina, bien que con la mayor 
prudencia y  resistiendo heroicamente las reiteradas sú­
plicas del enfermo, y hoy hay necesidad de poner 15 in- 
\ ecciones diarias de la solución al 1 por 25, siendo lo 
peor de todo que ya empiezan á mostrarse ineficaces, 
apareciendo algunos fenómenos de morfinismo. ¿Qué 
hacer en el caso presente? Si suspendo las inyecciones, 
el dolor será irresistible, y  si las contiuúo, sobre que el 
efecto terapéutico llegará á anularse por completo, con­
vierto á mi enfermo en verdadero morfinómano. ¿Podré 
prometerme algo del lavado del estómago? Confieso á 
mis lectores que el caso me trae preocupado, y, como 
aquel que se encuentra entre el fuego y  el abismo, no 
hallo manera de resolver el conflicto. ¿Habrá algún 
alma caritativa que me tienda una mano en tan angus­
tiosa situación? — A. M.

G A C E T A  DE L A  SALUD PU B LIC A

E stado san itario  de M adrid.
Altura barométrica máxima, 709,39; mínima, 703,53; 

temperatura máxima, 29®,0; mínima, 2®,7; vientos do­
minantes, E., SE. y  S.

Continúa el estado de la salud pública en términos 
iguales á los de la anterior semana, predominando, por 
tanto, los afectos catarrales de las vías respiratorias, 
las pleuro-pneumonias y las bronco-pneumonías cata­
rrales, los estados febriles de igual índole, las anginas 
tonsilares benignas y  los reumatismos agudos. En los 
niños se presentan casos numerosos de sarampión y  es­
carlatina benignos, y  algunos de coqueluche.

C R O N I C A

Un R eglam ento m ás. — En la Gaceta del 7 del co­
rriente se ha publicado el líeglavicnto de Sanidad Marí­
tima fiara la isla de Cuba. Como su extensión es tanta 
que ocuparía varios números de nuestro periódico, nos 
limitamos á ponerlo en conocimiento de nuestros susori- 
tores por si á alguno interesase consultar dicho número 
de la Gaceta.

D efunción. — A la avanzada edad de ochenta y  dos 
años ha fallecido en Valencia el reputado médico señor 
D. Joaquín Rodrigo, presidente que había sido del Ins­
tituto Médico-Valenciano, en cuyo Boletín ha publicado 
numerosos escritos. Su entierro ha puesto de manifiesto 
las simpatías que tenía el Sr. Rodrigo entre los médicos 
y  demás clases sociales de aquella capital. R. I. P.

D erm atología. — Con este título ha publicado el doc­
tor D. Lucio López Arrojo, médico de la Beneficencia 
Municipal de esta Corte, la tercera edición de un opúscu­
lo de 60 páginas en las que trata de las dermatosis ma- 
cuiosas, de las hipertróficas, de las papulosas, vesiculo­
sas, tuberculosas, etc. Como divulgación de los conoci­
mientos dermatológicos es sumamente aceptable este
folleto, del que se han agotado ya dos ediciones.

M odesto banquete. — El sábado 8 del corriente ob­
sequiaron los módicos dicX Instituto de Vacunación del 
Estado con un modesto almuerzo en Los Dos Cisnes á su 
distinguido director limo. Sr. D Marcial Tabeada con 
motivo de haber sido elegido diputado á Cortes. De so- 
breme.sa el :'r. Taboada manifestó los deseos que le ani­
man en favor de las clases médicas, en cuyo obsequio 
piensa — de acuerdo siempre con los demás compañeros 
que tienen asiento en ambas Cámaras — presentar á las 
Cortes un proyecto de ley de Sanidad, una de cuyas prin­
cipales bases será la inamovilidad de los médicos titu­
lares y  su derecho á ascensos. Las más de las ideas ex­
puestas por el Sr. Taboada nos parecieron acertadísi­
mas, y  creemos que la clsse había de recibirlas muy 
bien si se_ tradujeran en hechos. A pesar de nuestro na­
tural pesimismo esperamos mucho de los entusiasmos 
que tiene por la clase el Dr. Taboada.

Suspensión. — Por enfermedad de su director, señor 
D. Rafael Espejo, suspende la Gaceta Médico-Veterina­
ria su publicación durante los meses de Abril, Mayo y 
Junio.

D»» todas veras sentimos el motivo de la suspensión y 
hacemos votos por el pronto restablecimiento del señor 
Espejo.

Donante generoso. — Un caballero ha donado á la 
ciudad de Milán un millón de pesetas para crear un es­
tablecimiento de enseñanza superior, y  de preferencia 
una Facultad de Medicina.

La Sociedad de Medicina de Lombardía se ha reunido 
para discutir los medios de realizar los deseos de este 
bienhechor.

A usencia  congén ita  del pene. —El Dr. Railber re­
fiere en un periódico alemán el caso de un hombre de 
treinta y  ocho años cuyos testículos eran normales, 
cuyos cordones espermáticos podían seguirse hasta el 
conducto inguinal, y cuya uretra se abría en la parte 
anterior del recto. La irritación producida ñor la orinaproducida por la orina 
ocasionaba frecuentes sensaciones de quemadura en el 
intestino.

Este sujeto tenía aspecto varonil y  experimentaba á 
veces la excitación sexual, seguida de una sensación de 
cosquilleo en el recto, acompañada de eyaoulación.

El paraladehido con tra  el asm a. — En 12 casos de 
asma espasraódico — en algunos de los cuales se había 
recurrido ya á todos los tratamientos conocidos — ha 
logrado el ár, Mackie hacer desaparecer el asma en poco 
tiempo administrando el paraladehido á la dosis de 2 gra­
mos repetida cada media hora hasta obtener el efecto 
deseado. A menudo bastó para ello una dosis; nunca se 
pasó de tres. En un niño de trece años, asmático desde 
la infancia, se obtuvo la curación con 20 gotas. De ordi­
nario sobreviene el sueño en cuanto cesa el espasmo.

n  Í M I P A  DE ENFERMEDADES DE GARGANTA. 
Lí L íI ÍN IL íA  n a r iz  y  OIDOS, dirigida por el módico
especia ista D. Alfredo Gallego. Consulta de diez á doce y de 
tres á cinco. Hortaleza, 40, Madrid.

Recomendamos la lectura del anuncio intitulado Bi­
blioteca delD r. A. Garda López.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRÁFICO DE ENRIQUE TEODORO 
tmpiro núin, 102 y Roiidft de T̂ hocli, Ddm. I.

TELÉFONO 55a
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todos ios domingos.

B U I^B TIN  Oifi M B D IG IN A ., O A G E T A  M E D IC A

G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O )
PublIcB una Blbliotsea 
sumamsntf seenómiea.

reriodíco de Medicina. Cirugía y  Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y  profesionales de las clases médicas
F U N D A D O R E S :

Srks. DELGRAS, e s c o l a r , MENDEZ ÁLV ARO , TEJADA Y  ESPAÑA Y  NIETO SERRANO
pmios DI sosciirciúN di el sig lo

MADRID: S  pesetas trimestre. 
PROVINCIAS: ^  pesetas trimestre; 

e  semestre, y  I S  el aSo.
I EXTRANJERO j  ULTRAMAR; S O  ptas ^

D I R E C T O R .

D. M ATIAS NIETO SERRANO
R E D A C T O R E S

fucioi DI sdsckikKi  di u  b ib l io t e c a
RSPASA: 3.6 pesetas al aSo, 

que paeden pagarse en tres Teces, 
EXTRANJERO j  ULTRAMAR: a o  ptas.

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

de

^EIEDIO DE UNA EFICACIA SEGURA 
C o n t r a l o s  F L U « I O ^ .  

N o  C a u s a  IR R IT A C IÓ N  n i  D O L O R .
 ̂Exíjase la Firma de liAQUINX

YEL Sello oel Gobierno Francés.I R A Q  U I N

T O S E S ,  Constipados, Bronquitis!
kPROHtian <r« \7kCkOEmx d» mediciha d* parí»

Pnra Ib curación de Ins A / e e f i o n e s d e  loe y  del
loa ¡ t r o n q u i o s ,  caima la T o s  y euprlme el itisom eiéw  
F.COniARelFlliS.ES.RuesToiaude.PARIS.IiMastiiransacits.

O T A  T O D A S  S u s  C O M P L IC A C IO N E S
CURADAS POR L A s ; ^  PÍLDORAS YODUROS

---------------- -------------
)5>-enaJ
DE U S  CRISIS MÁS VIO LENTAS « B O A N o s  DE E x i r ^

L A R T i a U E  5
FU.nOUZE-ALBbttPeVRbS, 78, Faubourg Saint-Denla, PABJS. j  en lodat (at FArm»cia<.

POBREZA
DB LA.

S A N f i R E
V IN O  deS E L L I N I

«II QUINA j  COLUMBO
Eite VINO fortificante, febrífugo,

I antlnerrioso, cura las Afecciones es-1 
orofulosas, Fiebres, Nevroaes, Pali-1 
des- y regularisa la Circulación de I 
la Sangre; conviene espucialmente ilosj  
Niños, á las Señoras delicadas y i  las 
Personas debilitadas por la edad, lai 
enfermedades 6 los excesos, |

I exigir en tí rotu'o a ItnriA de J. FAYARO | 
Adh. DETHAN, larBtceutice es PiKIS

ENFERMEDADES
DBL

lE S T O M A G O
PASTILLAS y POLVOS

P A T E R S O N
M  BISMUTBO 7 MAGNESIA 

Recomendados contra las Ateoolones| 
del estómago, Falta de Apetito, Dl- 

I gestionea laboriosas, Acedías. V6mi- 
I tos. Eructos y  Cólicos; regularizan 
I las Funoiones del Estómago y  da los 
r Intestinos.
I exigir en tí rotulo t  Arma de J. FATARD ¡ 

Adh. OETHAM, laruHStie* n  PiUB

GARGANTA
v o z  y  B O G A

IPASTILLASdeDETHAN
I Recomendada- contra los fiCales de la I
I Garganta, Extinciones de la Voz, 
Inflamaciones de la Boca, Efectos 
perniciosos del Mercurio, Irltaoion 
que produce el Tabaco, y specialinente 
i  los Snrs PHED.CADORES. ABOGA­
DOS. PROFESOBSS y CANTORES | 
para facilitar la emUAon de la  t o z .

[ exigir sa el rotulo a ñrm \ de Adh. DETHAl» j 
Farmaceul/oo an PARIS.

Anuncios extranjeros.

<6

Jarabe Laroze
DE C O R T E Z A S  DE N A R A N J A S  A M A R G A S

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

al Bromuro^e Potasio
DE CORTEZAS DE HARANJAS ABARCAS

Es el remedio mas eficaz para combatir las enfermedades del corasen, 
la epilepsia, histéria, migraña, baile de 8*-Vito, insomnios, con* 
Tulsiones y tos de los niños durante la dentición^ en una palabra, todas 
laa alacoiones nerviosas.

FIbriea, Espediñon»: J--P- LAROZE ^  S, me dei Líwi-St-PaBl, \ Pirii. 
Deposito en todas las principales Boticas y  Proguerias

CARNE, HIERRO y QUINA __
El Alimento mu fortificaate iinido a los Tónicos mas reparadores.

VINO FERnuGiROSo AROUD
T CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS DB LA CARNE . 

can iB R , ■ l E n n a  y  giiiiVAi Diez años de éxito continuado y las afirma­
ciones de todas l-is eminencias médicas preuban que esta asociación de ia 
Carne, el H ierre y  la Oulnn constituye el reparador mas enérgico que se 
conoce para curar: la ClorósU, la Aném ia, las ifenstruaciom s Solorotas el 
Empobrecimiento y  la Alteración de la Sangre, el Ram iUim o, las Arecciones 
escrofulosas y  escorbúticas, etc. El v in e  Perrugineee de Arena es, en efecto

i»or««vor,en París,encasadeJ. FERRÉ,FarmMOÍ.r. RicheHen.SucesordeAROnO.
SB VBNDB BN TODAS LAS PRINCIPALES BOTICAS :

EXIJASE AROUD
I D e s d e  e l  l . o  d e  
I  J u l i o  d e  1800,  

l a  S O O I É T B
_________________  ________  Im u t u b l l e

D B  P U B I j I D I T B  ( 31,  r u é  O a u m a i i á n ,  P a r í s ) ,  d e  q u e  e s  d i r e c t o r  
M r .  A .  L o r e t t e ,  a s  l a  e n c a r g a d a  B X O L U S I V Á M B I í T B  d e  r e c i b i r  
l o a  a n u n c i o s  a z t r a i t j a r o s  p a r a  n n a a t r o  p e r i ó d i c o .
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Í6 EL f f l II
M m n pII m L u u ü u u

Hemos remitido ya á iodos los suscritores de provincias que están corrientes en sus 
pagos, ó que han manifestado deseos de continuar suscritos, la excelente obra de Oertel, T e ­
ra p é u tica  re s p ira to r ia , primera de las que corresponden á este año. Á f in e s  d e  
m e s  remitiremos esta obra e n c u a d e r n a d a  en tela inglesa á los que así la han pedido. El 
reparto en NEadrid se hará esta misma semana.

E S T A F E T A  DE PA R TID O S

Se advierte á los que pieosen solicitar la vacante de la ti­
tular de Santa Cruz del Retamar que dicha vacante sólo se 
anuncia por cumplir con los requisitos del Reglamento de 
partidos vidente, por terminación del contrato, j  que el 
profesor que la desempeña con las simpatías de todo el ve­
cindario, será, por lo tanto, el que continuará ocupándola.

— Por cuarta vez se halla anunciada una plaza de módico 
municipal en este Concejo de Tinco (Oviedo), con la asig­
nación de 2 000 pesetas anuales, cuya plaza ha sido desem- 
oeñada por los doctores (en menos de siete meses) Pérez, 
Del Barreiro y Roldán, quienes se han visto en la impres­
cindible necesidad de renunciarla por no poder vivir con la 
tan renombrada asignación. Contando este Concejo con 
cinco médicos naturales del mismo; llevando, el que menos, 
de diez años hasta cuarenta y seis; siendo tr?s municipa­
les y dos libres, los que gozan de las simpatía.s de la gene­
ralidad de sus habitantes, con todo eso, lo liubisran pasa­
do muy mal si no contaran con más recursos que los que la 
profesión Ies proporciona. Esta es la prebenda que le está 
reservada al que solicite dicha plaza. Creyendo con seguri­
dad no haya quien la solicite por ser hechura exclusiva­
mente del caciquismo que todo lo compone y arregla á su 
antojo; asi es que, si tienen amor propio, es de esperar no 
la soliciten por las razones dicha<« y haber suficiente número 
de profesores para su desempeño.

Fué anunciada el día 20 de Marzo.

V A C A N T E S

La de médico-cirujano — por renuncia ^  de Nájera (Lo­
groño). Hab. 2.548. Dotación 950 pesetas anuales por la 
asistencia de lOÜ familias pobres y las igualas con los veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcal­
de D. Tomás Martínez.

— La de id. id. de Espinosa de Henares y su anejo Fuen- 
cemiltán (Guadalajara). Dotación 500 pesetas anuales por 
Beneficencia, pagadas por trimestres y 200 fanegas de trigo 
de igualas con los vecinos pudientes. Dista el anejo media 
legua próximamente. Solicitudes hasta el 15 de Mayo al al­
calde D. Policarpo Carrascoso.

— La de id. id. — por segunda vez — de Torrejón el Rubio 
(Cáceres). Dotación 500 pesetas anuales por la asistencia 
de 30 familias pobres y las igualas con 125 vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 19 del corriente al «Icalde D. Ramón 
Muñoz.

— La de id. id. de Montarrón (Guadalajara). Hab. 500. 
Dotación 500 pesetas anuales por la asistencia de las fami­
lias pobres y 150 fanegas de trigo de igualas con los veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta el 30 del corriente al alcal­
de D. Bernardino del Vado.

— La de id. Li .— por renuncia — de Baquió (Vizcaya). 
Dotación 50 pesetas anuales por Beneficencia y las igualas 
con 125 vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 22 del co­
rriente al alcalde D. Teodoro de Olondo.

— La de id. id. de Fuente el Saz (Madrid). Hab. 600. 
Dotación 500 pesetas anuales por la asistencia de 20 fami­
lias pobres y las igualas con los vecinos pudientes, debien­
do advertir que existe un médico que tiene igualados á la 
mayoría de los vecinos. Solicitudes hasta el 8 de Mayo al 
alcalde D. Emilio Terrats.

— La de id. id. — por defunción — de Guadramiro (Sa­
lamanca). Dotación 100 pesetas anuales por la asistencia 
de 20 familias pobres y las igualas con 200 vecinos pudien­

tes. Solicitudes hasta el 8 de Mayo al alcalde D. Manuel 
del Arco,

— La de id. id. — por terminación de contrato — de Sau- 
celle (Salamanca). Hab. 1.320. Dotación 375 pesetas anuales 
por la asistencia de 1 á 40 familias poWes y las igualas con 
los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 23 del corriente 
al alcalde D. Manuel Martín Alvarez.

— La de id. id. — desde 1.o de Julio — de Irueste (Gua­
dalajara) Hab. 313- Dotación 50 pesetas anuales por la asis­
tencia de las familias pobres y 1.250 pesetas de igualas con 
los \ ecinos pudientes. Solicitudes hasta el 10 de Mayo al al­
calde D. Jerónimo Martínez.

— La de id. id. — por terminación de contrato — de Cas- 
traz ( Salamanca). Hab. 290. Dotación 50 pesetas anuales 
por la asistencia de 6 familias pobres y las igualas con los 
vecmos pudientes. Solicitudes hasta el 10 de Mayo al alcal­
de D. Daniel Torres.

— Lade id. id. — por renuncia - d e  Cantaracillo (Sala­
manca). Hab. 680. Dotación 750 pesetas anuales por la asis­
tencia de 30 familias pobres y unas 1.750 pesetas de igualas 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 10 de Mayo 
al alcalde D. Gerardo Galán Sánchez.

— La de id. id. de Casas de Juan Núnez (Albacete) Do­
tación 500 pesetas anuales por la asistencia de 30 familias 
pobres. E«te pueblo consta de 300 vecinos, ascendiendo el 
igualatono actual á 1.750 pesetas, que con las 500 de la ti­
tular, hacen una suma anual de 2.250 pesetas, y esto sin 
contar la asistencia de partos y demás casos extraordina­
rio- que ocurran.

Además, el facultativo que ha desempeñado esta plaza, 
casi siempre ha obtenido también la del inmediato pueblo 
de Po/o Lorente, distante unos 5 kilómetros de esta pobla­
ción y compuesto de unos 150 vecinos, dotada la titular con 
200 pesetas, pagaderas da los fondos de aquel Municipio, 
también por trimestres vencidos, y cuvo igunlatorio ascien­
de á unas 800 pesetas. Solicitudes hasta el 10 de Mayo al 
alcalde D. Miguel Pérez.

dimisión — de Tresjuncos (Cuenca). 
?®oA 750 pesetas anuales por la asistencia
de 30 familias pobres y las igualas con ios vecinos pudien- 

se hará por cuatro añ is. Solicitudes hasta 
el 25 del comente al alcalde D. Florent no García.
UoV PO .̂^ í̂ îsión — de Añón (Zaragiza).

500 pesetas anua’es por Beneficencia 
.̂̂ •̂ •500 pesetas de igualas con los vecinos pudientes. Soli­

citudes hasta el 30 del corriente al alcalde D. Manuel Pérez.
j  P®̂  segunda vez — de Alpedrete (Ma­
drid . Dotación 750 pesetas anuales por la asi-tencia de 10 
gmilias pobres y las igualas con 100 vecinos pudientes. 
Esta población dista de Madrid seis leguas con estación de 
ferrocarril a media hora de camino. Solicitudes hasta el 12 
de Mayo al alcalde D Maximino Alonso.

CO RRESPO N D EN CIA
(A d vertim os á nuestros suscritores que no se 

contestará particu larm ente ninguna ca rta  que 
no v a ya  acom pañada de un sello de 15 céntim os.)
D. Gregorio Sánchez Giner. — Remitidos los números Que 

pide correo del 12 de Abril. ^
D. José Losada Aguilera. — Id. id.
D. Anacleto Bauzo Bolea. — Recibida su carta 
D. Evaristo Mañero. — Id. id.
D. Juan Lejárraga. — Suscrito Sitioo de.de 1.'̂  de Abril.
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D. Peiiro Hernández Sánchez. — Uecibida su carta.
D. Amado García Bourlié. — Id id.
D. Eulogio Riiiz Casavielia. — Id. id.
D . Albino Molinero. — Pagado S iolo y  B iblioteca tíu Di­

ciembre del 93.
D . Jos-é Gutiérrez (Hornachs). — I d . S ig l o  fin Septiembre 

d e l 93. ^
D. Justo Zotes. — Recibida su carta.
D. Juan Flores. — Id. id.
D. Aureliano Guerrero — Id- id.
D. Ricardo Sánchez. — Id. id.
D, José Calderón. — Id. id.
D. Bonifacio Ramírez. — Id. id.
D. Joíé Sancho. — Id. id.
D. Sebastián Paz. ~  Id. id.
D Pedro Casado. — Pagado S iglo fin Diciembre del 93.
D. Manuel Tulibia. — Id. S iglo y B iblioteca encuadernada 

fin Diciembre del 93.
D. Francisco Martínez Rodríguez — Id. S iglo fin  Junio del 

93; pagada la encuadernación.
D. Luis Cuesta Salamanca. — Id. S ig l o  y B ib l io t e c a  en 

cuadernada fin Diciembre del 93.
D. Ricardo Ballota Taylor. — Recibida la cuartilla para la 

obra.
D. Cayetano María Pérez. — Id. id.
D. Higinio Pérez Casanova. — Id. id.
D. Fé ix Antigüedad. — Id. id.
D. Rodrigo Meler. — Remitido número que pide día 2 de 

Abril.
D. José Impellitieri. — Suscrito S iglo y  pagado f ia  Marzo 

del 94; remitido número que pide día 4 de Ab.il.
D. Joaquín Calvo Matéis. — Los Sres. Menor hermano avi­

san íu pago-SiGLo este año.
(Véase la plana VI de los Anuncioa.)

20 pesetas.
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Enfermedades del Estómago
PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO 

r > E  C O I F E L
Inapetencia, dispepsia (digestión difícil), exlrefii 

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

iUm BE BL 1. GM LGffl
Precio.

H id ro lo g ía  m é d i c a .— Obra premiada por 
la Real Academia de Medicina, y con medalla 
de oro en la Exposición de Barcelona. Segunda 
edición, dos volúmenes en 4.®, encuadernada. .

Guía d e l b a ñ is ta . — Segunda edieidni Un 
volumen en 8.°.................................................. ...

M o n o g r a fía  d e  la s  a g u a s  m in e r a le s  
d e  L e d e s m a . — Un volumen. . í . . ,

C a r ta s  c r í t i c a s  s o b r e  la  M e d ic in a  y
lo s  m é d ic o s .  — Uo volumen.......................  2

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

C o n fe r e n c ia s  s o b r e  C o s m o lo g ía  y  A n­
t r o p o lo g ía .  — üu volumen en 8.°................. 3 —
No se responde de las obras que no se remitan certifica­

das. Los que quieran que se les certifiquen, enviarán con su 
importe un sello para el certificado.

Los suscritores á  E l  S ig l o  M é d ic o  pueden obtener estas 
obras ó cualquiera de ellas con una rebaja de 50 por 100. 

A d m in is tr a c ió n  : Villanueva, 29, bajo Madrid.
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AG-UAS
DE B I S M U T O  y C E R I Ó

D E  V I V : A . S  P E R E Z  M í
Adoptados,de,Re^l o rden  V ’ 'vRecoiT,■eiddad’o's■■pbr'■'̂ 3'̂ ■

pol:el M in is te rio d e .M a n 'n a .: . i  tfeaÍAc.adeiiii'a de M e d ia n a '

^ U R A H  in m e d ia ta - 
*"«n te  c o m o  ningún 

r e m e d i o  e m ­
breado h a s ta  e l  día^ 
*®«la c la s e  d e  IN­
DISPOSICIONES d el 
t u b o  D I G E S T I V O ,  
V O M I T O S  y D I A .  
^DEASj d e  lo s  T ÍS I­
COS de lo s  VIEJOS; 

lo s  Nlfios, C O LE- 
TÍFUS, D IS E N TE - 

” IA| VÓM ITOS d e  la s  
pIDBARAZADAS y  d e  
*®»_Nlft0Si C A T A .

B R O S  y  Ú L C E R A S  
d e l ESTÓMAGO; PU 
ROXIS c o n  ERUPT08 
FÉTIDOS; REUMATIS­
MO y AFECCIONES 
HÚMEDAS d e  la  PIEL. 
N ingún r e m e d io  a l ­
c a n z ó  d e  lo s  m é d i­
c o s  y  d e l p ú b lic o ; 
ta n to  fa v o r  p o r  s u s  
b u e n o s  y  b r il la n te s  
r e s u lt a d o s  qu e  s o n  
la  a d m ira c ió n  d e  lo s  
e n fe r m o s .

CASA
DEL CONTRABANDISTA

en el Paseo áe Coclies iel Retiro,
TELÉFONO 4.224

Etlcacisimas contra la anemia  ̂ cloro­
sis, escrofulismo y vómitos de las em­
barazadas.

Utiles en las dilataciones del estoma ■ 
go, enfermedades déla nariz, garganta, 
corazón y pulmones; en la albuminuria, 
diátesis úrica y diabetes.

Recomendadas como agua de mesa, en 
las comidas, por su acción tónica y exci­
tante, que despierta el apetito y favorece 
las digestiones.

Depósitos: Instituto de Vacdnación, 
Valverde, 30 y 32, teléfono 72; Abada, 4 
y 6; Gorgnera, 47; Hortaleza, 9; Ato­
cha, 3B; Gerona, 4, botica deSanlaCruz; 
San Marcos, 44; Arenal, 2, farmacia; 
Fuencarral, 440; Magdalena, 40; Doña 
Bárbara de Braganza,,. 6, y principales 
farmacias.
♦♦♦I
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Tratamiento de las Enfermedades del Estómago

ELIXIR VIRENQUE
e o a  C O C A JU TA . — X ^ E r S I N A . y  I > I Á 8 T A 8 I 8

lA  CbcrIi i  calma los dolores de Bstóm^o y obra como tónico en la economía 
feneral. La Pspiina y la BlálUlil faroreoen la d i^ tión  del bol alimenticio completo.
s is n u f ii is  I lE TB étitzsTo itieu is i u s t Io íi lu iin iE iro s  i cohtalecehcus

DISPEPSIAS i TÓHIT08 | DISESTIOIES DIPleUES I DEBlUDiDDEIESjUv 
, 8, P>RU de II itgdalefli, FARMACIA VIRENQUE, 8, Plaza da la Magdalena, PARIS..PARIS

F l  F IF I  F IF I

MEDICACION
DISPEPSIA 
Anorexia 
Vómitos

LIERTERIA
X

CHLORHIDRO-PEPSICA
CHLORIDRO- 

PERSICOS
Y PILDORAS

A m a r g o s  y  
F erm en toa

______________________________ dlceatlTOS
DOSIS: Unacopltaó9 ¿3 pildoras ácada comida;Xííbi, icucharada 

PARIS, C O L X ilN  y  C ‘ , 4 9 ,  R a e  d e  Jd& ubeuge, j  en todas las farmacias

LAS VERDADERAS PASTILLAS
coa Sales lalaraln extraidai de las Ageis Hineraki de

venden en cajas metálicas selladas 
que llevan las m arcas de la Compañía 
arrendadora de VIchy,

SipsUonesilüleyis.-Hilas l i  Estónigo
ESTACIÓN de los BAÑOS

Desda el 15 de Alara kiita el SI ds SetlemAre 
Baños. Duchas. Gasino. Toatro.
Se Tendea en todas Ini fnmncins 

y  droipierÍM.

^dspltáa ittloí ffotpitaltt dt Sorli j  dtlt iVatlBi

PEPTONA CATILLON
En POLTO rerraientaiide 10 timc id peto de carne 

A eim ilable m I p o r  e l  mkcto c o m o  p o r  le  eoe*
Alimenta de ¡o» Enfermas que no pueden digerir.

I cacharadt en iio vaso de leite ó de ages azucarsds.

VINO DE PEPTONA CATILLON
1 copa contiene 30 gr. de carne j  0,40 de fosfatos.

Poderoso reparador de las F a e r z e ts  
m uyútll á todos los enferm os debilitados. 
Restabloce el apetito y  las digestiones.

XS*a/«**med«<ae« d e l X e tó tn n g o  
C o tte t in e ie n  - ..In em ln  - D e b ilid a d  

de tos Xiñem , C o n ea le e ien te » ,e lc . 
PARIS, a ,  BOUL< 8*-KARTlN Y BUENAS FARMACIAS

MEDALLA EXPOSICION UNIVERSAL 1889

Brevetó 
S. 6.D. G. CHLORETHYLE BENQUE Anestetia

local
neuralgias

.;*3£vr*éS

D eposito I M e l o h o r  Q a p c i a  O a p e l la n e e ,  l ,  D uploprsI. M a d r id .

Cada tubo perm ite de h acer 
l O  a  1 3  operaeíon es.

larabeiiiDigitaliie
L A B E L O N Y E
Empleado con el mejor éxito

contra las diversas 
Afecciones iil Coraxen, 

Hydpopesias, 
Toses nerviosasj 

Bronquitis, Asma, etc.
£t mas efícaz de los 

Forrádnosos contra la 
Anemia, Clorosis, 

EaBibneiffliinto Ni la Sanfra. 
Dsbílídad, etc.

iaiLaetatodeBierroiie
GÉLIS&CONTÉ

Aprobsdas por le Acedemia de MeO-rina de Paris.

irgotina y Grageas de
ERGOTINABONJEAN

iMedalla de Oro de la da de Paria

HEMOSTATICO el m as PODEROSO
que se conoce, eu pocion ó 
en injecclon ipodermica 

Las Grageas hacen mas 
fAcil el labor del parto y 
detienen las perdidas.

LABELOMYE y  C'*, 99, Calle de Aboukir, Paria,y en todas las farmacias.

E R RÍ J  Unleo sprobsdo por
U AOADBMIA de 
MCDICINA dePAAl*

s casn dB la pureza y ds ib p o d e ro s a  B c iiv id a d  yara curar A a e m ie , C loróeiz, 
F o b re zB  4e la euMpro. —  1 sedida pordia. —  Envío gratis dal folleto. Parla. I4.r.8iasa-Art8

LNFERM EDADESoáPECHO
JA R A B E

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

n  Al cabo de algunos días después de 
|wprincipiar el tratamiento, disminuye la] 
iV tos, vuelve el apetito, cesan los sudo- 
H ros y el enlermo siente una fuerza y I 
ü un bien-estar enteramente nuevos. A eso
H se añade, poco tiempo después, uncam-{

bio mutluy sensible en el aspecto del en-1 
igíermo. Las evacuaciones se regularizan,
i  el sueño es tranquilo y reparador y se i 

manifiestan todas tas señas de una nu-{ 
itricion fácil y normal.

Este Jarabe contiene los elementos dê
ílj los huesos, el fosforo y la cal. y con- L" 

viene especialment á los niños, A lasv
d moeres embarazadas y á las nódrices. I 
♦1 Exigir los frascos cuadrados con laáxigír los frascos 

I  firma del Doctor Churchill. y la marcal 
I de fabrica de M. SW AN N , farmacéu-
¡ tico químico, 12. rueCasttaiione, París, j 
I — Precio : 4  francos en Francia.
SE ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS!

VERDADEROS GRANOS 
DE SALUD DEL D t  FRANCK

(fórmula del C«dez Franeéi, o* 101)

El mas cómodo de los
QRAIN'S \ e  F » x T n a - A i* f f T E a
da X m U  I *  Muy imitadosy falsificados 
u c  oa/uc l#Esle rótulo, impreso en 4 CBlam du docteur ---------Jffe a  GiJiS iZDLÉS. es la Marea de 

’̂ SX'FríIIIc f  losVerdaderos.PLUS,Fnrmeln 
lEEOT. y  ea Isa prinol- 
palea Farm** de E&paña,

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
CARNE -  QUINA -  FOSFATOSM  m  CARME -  QUINA -  FOSFATO S

V iNOdeVIAL
T on ice, A n aléptico , R ecenatituyente 

ConDnettB de inttaneia Indisgeni ¡tlar i  la ronuelM y 
a la BBtrjcian de los sistemas mnsealarei y bnesosot 

*
Una cucharada con tien e exactam ente 

u,M» centigram os de fosfato de c a l ,  los  
ir n c ip lo e  activos de 30 gramos d e  carne 
y  de 2 gramos de quinquina.

Farmacia J . V IA L r  14, rué Baurbon, LYON
» » » » » » » » » » » » » » » » » » » » » » » »

M adrid: Melchor Qarcía, 
CapellaasB, ntim, 1 dap.% principal.

EMERHEDADES SECRETAS
BLENORRAGIAS 

GONORREAS 
FLUJOS BLANCOS 

DERRAMES
recientes y  a n tlrn e a ,so D  curados 
en n lr n n o a  d l u ,  en secreto, e ln  
reglnien ni t la n n n s , sin cansar ni 
m olestar los órganos d lgesllvos, 
por las

PILDORASe Inyección de

oa

KAVA
DEL D O C T O R  FOURNIER

Bsifase sobre cada caja, cada pildora, 
la Signatura : Kdvm/

Parif, 22. Place de la Madeleine

M

IHdiialla de ORO, París 1885

R '
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ROB BOYVEAU lArFECTEÜR
Cura todas las Enfermedades que resultan de V icios de la sangre, com o E a c r ó fu la a .  

E c a e t n a ,  S o r ia a i s ,  U e r p e a ,  E i q u e n ,  I m p é t i g o ,  G o t a ,  M e u m a t t a m o .

R Ó B  B O Y V E A U - L A F F E C T E U R
D E  ■VOETT3R O  X>E E O T A .S I O

cura lo s  accidentes sililiticos antlsuos ó  rebeldes : U lc e r a s ,  T u m o r e s ,  G o m a s ,  
E x o a to a is ,  a.si com o  e l L i n f a t i a m o ,  la E a e r o fn lo a a  y  la T u b e r e t t l o a a .  

CBParU.Cau J. rS R R ^ , F“ . l 0 2 , ruo Alcbelieu, S” deBO»VEAÜ-LAFFECTEüR, y en todas las Farmacias.

IN JEC TIO N  B R O U
Higiénica, Infalible y Préservativa

La única que cúralos flu jos recientes o crónicos, sin el ausilio de otro medica* 
mentó, '-ye rende en lee principales boticas del váum,{Exigirel metocio). 30 años de éxito. 
París, en casa de J. FERIUÉi, Ptnimacien. Snoeessear de Bnou, ñue de PUchelieu, 103.

al CLOflHIDRO’ FOSFATO da CÁL CREOSOTADO 
Uur bien tolerada, esta aolucloD perm ite sola la larga duraelon del I 
tratam iento y es  com pletam ente absorbida, con d icion es necesarias |
fiara ob ten er resultados duraderos. E lectos bu en os y  rápidos sobre as vías digestivas, el estado general y las lesiones locales en

las T U B E R C U L O S IS , 
u« A F E C C IO N E S  B R O N Q U IO -P U L M O N A R E S , 

las E S C R O F U L A S , ei R A Q U IT IS M O .
L^AUT^^ERGE^iJlJulijj^sir^AlUSjipriiMDj^^arra^^ y Ainírica.

,OEROf®.R

E l i x i r
^ j ^ j H a z n p  ¿ o z z DIASTASADO

H m im ; dj Oio, H A V R E  1 8 8 7  ¡ de Plata, B A R C E L O N A  1 8 8 8 ;  Diploma de lIoDor, T O U L O U S E 1 8 8 7  
Dü úii gu8lo exqu isito , sin el m enor sabor de liierro ; es el mas asim ilable de lodos: 

los ferrug in osos; e l que p rodu ce  resultados mas prontos y  mas constantes,
DÓSIS ; Una cucharada al principio de oada una de laa do$ principales comidas.

J*0RMayor, F ' A  F t l S , f ñ .  BAYARD, ll,R n e  de SóTigoé ; M A D R I Z ) ,M .G A R C I A ,C a p e l l a n e s , ! ,
Rn Vadrid- (larcerá y Castillo Prinrípe, IB.

* 2 ^  M E D I O A . O I O N  T Ó N I C A .

P ILD O R A S  V JA R A B E
BLANCARD

O oxx io d . 'u .r o  d e  X Z ierxro ixxsb l'texa .^ le  '

Exíjase la firm a y  el sello 
de garantía.

PARIS
40, rué  B onaparte, 40

*■ •
E l n f e r m  e d a d e s  I S T e r v i o s a s

ÍNSOMNIOS ^ h is té r ic o   ̂NERVOSISMO
El doral y el bromuro de potasio, que son los dos más poderosos mod ficadores 

del sistema nervioso, están felizmente combinados en el

ÜARABE GELINEAU
E l m á s  a c t i v o  d e  l o s  s e d a t i v o s

. El Jarabe  GELINEAO constituye el raedicamenlo por excelencia á oponer 
® la Agitación Nerviosa, que cansa tan á iiunmio la mujer á ciertas épocas 
«e BU existencia. —  EL FRASCO : 5  FRANCOS; l/2 FRASCO : 3  FRANCOS.

SK VENDE EN TODAS 1 AS FARMACIAS.

CURACION ASEGURADA
de todas Afecciones pnlmonaies

MEDALU DE PLATA, BARCELONA 1888.

CAPSULAS 
^CREOSOTADAS'

3 fdel D o cto rF O U H N IE E
•ÍHÍÍ"Í 

únicas premiadas
En la Exposición París Í878

EXIJASE LA BANDA DE 
GARANTIA yiRHAaA

s
w

w

0 "

Todos los que padecen del pecho deben 
tomar las Clpsulas del Doctor FOUñNJER. 
22, Pl. de la M adeleine Paris.

DepÓBxto e n  t o d a s  F & rzn a cia a  '

e T T X * Ó S ± S

JARABE COLLAS
Con F o ta sBB r o m u r o  doble de 

y de L i t ia to  
DÓSlS : 2 á S CUCHARADAS FOR DIA 

El B rom uro de L ltiato es el mas podero-, 
eo de todos los sedativos en el tratamiento de las 
e.ii/ 'ern ie .d a d ea  n e r v i o s a s ,  pues este 
Bromuro contiene 1,96 de Bromo por cien partes.

B e p ó e l t o  t F a r m a c i a  C O L L A S  
8, Rué Dauphlne, Parle

, la* —
Penonss que codocid las

p i l d o r a s :
, ___  DEL DOOTOB

DEHAUT
_ X3B P .A .RIS ■
Jno titubean en purgarse, cuando iol 
Inecesitan. No temen el asco ni eJ| 
Icausancio,porque, contra loquesu-l 
■cede con los demas purgantes, esíel 
Ino obra bien sino cuando se tomaí 
Icónbuenosalimen o sybebibas/or-l 
titicantes, cual el vino, el café, el té.l 

I Cada cual escoge,parapurgarse,la] 
Iborayla comida quemas le conrie-j 
Inen, según sus ocupacioDes.Comol 
lei causancioquelapurgz ocasional 
^queda completamente anulado,* 
\por eí efecto de la buena alî -j 
"{mentación empleada, uno s e r  

"^ecide fácilmenteá volver áj 
^m pesar cuantas vece^ 

sea necesario.

AUTORIZACION DEL ESTADO Y DE LA ACADEMIA

SAINT-JEAN 
IMPÉRATRIGE 
PRÉCIEUSE
m ^ O I B Í F  AfeccioDea del bisado, de lea rinonea, 
U C vlIlC t Piedra, Diabetes, Cdlicoa.
Las ricomlendA sd gusto agradable: una botella sor dia

Las mejores aguas de mesa. 
Apenlivas, muy digestivas. 
Afecciones del estómago.

Bilis, Cilcolos hepáticos, Icti-Heia, 
Oastraigia.
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T). Tomas Ló,>cz Rey. — Pagado S iglo fin Diciembre del 9S. 
D. Ricardo Lomba. — Id . S ig l o  j  B iblioteca  encuaderna­

d a  fin Diciembre del 93.
D. Sixto Sebastián Ortíz. — Id. S iglo fin Junio del 93.
D. Ramón Arnau. — Id. la encuadernación.
D. Ildefonso Domínguez. — Id. S igi.o fin Diciembre del 93. 
D. Juan Llonart — Id. S ig l o  f ia  Diciembre y  B .b .ioteua 

primero y  segundo plazo del 93.
D. Sotero Ilarri. — Id. encuadernación.
D. Antonio Asensio. — Id. S ig lo  fin Julio y B iblioteca  ter­

cer plazo del 92 y primero del 93.
D. Fermín Pérez Hacías. Id. S ig l o  fin Enero del 94 y 

Bibl OTECA fin Diciembre del 93.
D. Miguel Pérez. —Id. S ig l o  fin Diciembre del 93 y suscri 

to^á la B iblioteca y pagado primero y t-egun.do plaz ^

D. Jaime del Barco. — Id. S ig l o  y B ib l io t e c a  fin Diciem­
bre de! 93; remitido número que pide d a 4 de Abril.

D. Manuel López Comas. — Id. S iglo y  B iblioteca  fin Di­
ciembre del 93.

D. Pedro Altayó Moratones. — Id. S iglo fin  Junio del 93 
D. Felipe Pardo Rojo. — Pagada la encuadernación.
D. Gregorio Ayuga. — Conformes.
D. Ricardo López — Remitidos números que pide día 4 de 

Abril.
D. Emeterio Galilea. — Conformes.
D. Hernán G. Blanco. — Remitido mimero que pide día 4 

de Abril.
D. Antonio Arias. — Recibida su carta.
D. Francisco Carbonell. — Pagada la encuadern«ción y 2 

pesetas á cuenta d e l segundo semestre S ig l o  de este año. 
D. Teódulo iSantos Pérez.— Pagado S iglo fin Diciembre 

del 93 .
D. Salvador Mas — Id S iglo fin Diciembre del 93.
I). Tomás Rabiñ.i — Remitido lo que pide día 5 de. Abril. 
D. José María de la Calzada. — Pagado S iglo fin Junio 

del 93
D. Antonio Cañadas. — Id. S iglo fin Diciembre de! 93- 
D. Víctor Gil — Id. S iglo fin Ago.'to y B iblioteca primer 

plazo del 93.
D. Basilio Baena. — Id S ig l o  fin Di' iembre del 93 y Bi 

BLiOTECA 10 pesetas, faltándole para tener pagaod ha?-ta 
fin Diciembre 7  pesetas.

D. Fi ancisco Blanco Román. — Id. Siglo fin Junio del 93. 
D. Tomás Sánchez Tapia. — Id. id.
D. Rodrigo Vázquez Domínguez. — Id. S ig l o  fin Septiem­

bre del 93 y B ib l io t e c a  fin Diciembre ; remitido lo que 
pide.

D. Arturo García Asensio. — Id. S iglo fin Diciembre del 93; 
pagadas las obritas. De la B ib l io t e c a  tiene usted paga­
do el primero y segundo plazo del 92.

D. Barto'omé Delgado. — Recibida su carta.
D. Silvino de la Granja, — Suscrito S iglo  y pagado fin Ju­

nio dei 93 ;• remitidos los números da año día 6 de Abril. 
D. Claudio Hernáudü. — Recibida su carta; gracias.
D. Santiago Rembado. — Recibida su carta.
D. Mariano Zapata. — Id. id.; gracia.»,
D. Juan José del Junco.—Remitidos los números que pido 

el día 7 de Abril ; á la pregunta que nos hace contesta­
mos afirmativamente.

D. Ramón Pisac.— Pagado S iglo j  B ib l io t e c a  fin Diciem­
bre del 93.

I). Enrique Sáeuz de Tejada. — Id. SiGlo fio Marzo iel 93. 
D. Francisco Bautista. — Id. Siglo íiu Diciembre del 93;

remitidos los números que pide.
D, Policarpo Molina.— Id. S ig l o  fin Junio y B iblioteca  

según lo plazo.
D. José Gómez Navarro. — Id, S ig l o  y B iblioteca fin Di­

ciembre del 93.
D. Perfecto Conde. — Recibida su carta.
D. Guillermo Paniagua. — Id.
D. Jo'é Romero GiLaiiz.— Pagado B iblioteca  y  encuader 

nación de este año.
D. .luiiu Sama. — Id. S iglo  fin Junio del 93.
D. José Joaquín d e  Campos.— Id. S ig l o  fin Diciembre 

del 93.
D. Eduardo Gómez Lagier, — Id. S igi.o fin Diciembre del 

93 y B ib l io t e c a  segundo y tercer plazo del 92 y primero 
del 93.

] '.  Adrián Vázquez Cibera. — Id. segundo plazo B ib i io t e - 
CA  de este año, encuadernación y Althill.

D. Bonifacio Rueda Oca. — Remitido número que pide el 
día 7 de Abril.

D. (íabriel Mqdina. — Puede hacer lo que dice; reside en 
San Esteban de Nogales.

D. Venancio Palacios. — Pagado Siglo fin diciembre 
del 93.

D. Jo.^é Sáncliez Pastrana. — Id. S iglo y Biblioteca fin 
Diciembre del 93; pagada la encuadernación; creemos 
Util el cloruro de etilo y puede usted pedirlo á Melchor 
García, Capellanes, 1.

D. Juan Pedro Muniesa. — Id. la encuadernación; remitido 
la Biología el día 7 de Abril.

D. Aniano Galicia. — Id. SiGi.o fin Junio del 93.
D. Alejandro Chacón. — Recibida su carta; conformes.
D. Carmelo Catalá. — Remilido número que pide.
D. Pedro González. — Recibida su carta; conformes.
D. Pedro Rueda,— F. Robles avisa su pago Siglo fin Marzo 

del 94.
D. Narciso Cuesta. — Pagado S iglo y Biblioteca, encua 

cuadernada, fia Diciembre del 93.
D. José Subiza.— Id. Siglo y B iblioteca fin Diciembre 

del 93.
D. Vicente Peset. — Id. Biblioteca fin Diciembre del Í 3. 
D. Manuel Sanz García.— Id. Siglo fin Diciembie del 93. 
D. Salvador Gaseó. — Recibida su carta; conformes.
D. Juan JorJi. — Cambiadas las señas; remitido número 

que pide el día 9 de Abril,
D. Fernando G. Acuña. — Id. id.
D. Cornelio Mapa. — Remitidos los números que pide co­

rreo del 12; pagado Siglo y B iblioteca fin Diciembre del 
93; pagada la encuadernación,

D. Francisco Pácz Prieto. — Id. S iglo fin Diciembre del 93. 
D. Laureano Mateos. — Pagado Siglo fin Diciembre del 93. 
D. Cipriano Perales. — Id. id.
D. Vicente Bordas.— Id. S iglo fin Junio del 93.
D. Antolín Blanco, — Id.
i). Rodrigo Meler, — Id. S iglo fin Junio y segundo plazo 

Bini.lOTBGA.
D, Francisco Palacios. — Id. Siglo fin Diciembre del 93 y 

Biblioteca los dos últimos plazos del 92 y primero 
del 93

D. Bonifacio Ramírez. — Id. Siglo fin Diciembre del 93 
D. Eduardo H.-rrero. — Id. Síglo fin Junio cel 93.
D. José Lope.'. Campello. — Id, Siglo y Biblioteca fin Di­

ciembre del 93.
D. Luis Castañeda.— Pagado Siglo fin Diciembre del 93. 
I). Francisco Piñeiro — Id. S iglo.y B iblioteca fin Diciem 

bre del 93; remitido el número que pide el día 11 de 
Abril.

D. Santiago Rembado. — Recibida su carta.
D. Ramón Pérez Costales. — Pagado Siglo fin Diciemb’-e 

del 93.
D. José Anlouio Mompóu. — Id. id.
D . Antonio ¿  rias (Arroyo). — Id. Siglo fin Septiembre y 

B iblioteca segundo plazo del 93.
D. Demetrio Ruiz. — Id. S iglo fin Mayo y B iblioteca pri­

mer plazo del 93.
D. Mai-iü (luillén. — Id. Siglo fin Junio del 93.
D. Raimundo Martínez. — Id, Siglo fin Diciembre del 93. 
D, Serafín Baireiro. — Suscrito Siglo, pagado fin Septiem­

bre del 93,
D. Perfecto Conde. — Pagado S iglo fin Junio del 93.
D, Francisco Conde. — Id, id.
D. Jo.?é Pasantino Vilela. — Id. id.
D. Román G. Durán. — Remitiilo número que pide el dia 

11 de Abril.
D. Miguel Galán. — Recibida su carta ; gracias.
D. Lorenzo Manga^ .̂ — 1-eeibida la carta; cambiadas Ins 

señas; conformes.
D. Pascual Llopis. — Recibida su carta; conformes.
D. Luciano Moreno. — Id. id.
D, Ani'Stasio Campelo. — Id. id.
D. Enrique Pérez Cervera.— Remitido el número que pide 

el día 11 de Abril.
D. l'udaldo Forus. — Recibida su tarjeta postal.
D. Vicente Castellano López.— I I. su carta; gracias.
D. Dionisio Asensio. — Remitido el número que pide el día 

11 de Abril.
D. Joaquín Sautana. — Pagado Siglo fin Junio del 93.
D. Casimiro Trevüla. — Id. Siglo fin Junio del 93 y Bi ­

blioteca fin Diciembre del 93.
D. Pedro Sánchez Jordán. — Id. Siglo y B iblioteca fin 

Diciembn- del 93.
D. Eduardo Velasco. — Id. S iglo fin Octubre del 93.
D Ambrosio Üouis. — Id. Siglo fin Marzo del 94.
D. Domingo Pino. — Id. Siglo y B iblioteca fin Diciembre 

del 93.
(La falta de espacio nos impide publicar hoy toda la Co- 

rrespondencia, que es numerosa.)
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* * Mkl J A ̂  ■  W  ■  Excelente prepara-
cióa, de gran utilidad 
para loscoavalecieales, 
¿indicada, por regla ge­
neral en todos los casos 
de dispepsia, gastralgia, 
anemia, calarrosgástri-

___________________ __  eos é intestinales, y
siempre que la digestión se efectúe de manera irregular.
Vino de peptona.—Vino de peptona y hierro.—Chocolate de peptona. 

Peptona de carne concentrada. — Peptona de leche.
________  G. ORTEGA, LEÓN, 13, MADRID

II
i

UBOBÁTORIO DE TESDÁJES AKTISEPTIGOS DEL DR. CEA
(ORATES, í, VALLADOLID)

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

Medicina y á los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido infor­
mes favorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de 
la Dirección general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valla- 
dolid,del Hospital Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo­
dones hidrófilo, boratado, fenicado, salicílico, iodofórmico; almohadillas 
de celulosa, estopa purificada, hila tejida inglesa, hila tOj • - 1 boratada, yu­
tes purificado, salicílico, fenicado; catgut de los números i ® y 3, catgut 
al ácido crómico, cautehue en lámina, compresas de algodón igroscópico 
y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, celulosa al sublima­
do al 3 por iOOO, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofórmica, timoli- 
zada, etc., en piezas de i metro de ancho por 6 de largo y en rollos de 40 
centímetros de ancho por 6 metros de largo; el mackintosch, la seda pro­
tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de 
aire y vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de 
todos estos productos, pida el catálogo que se remite gratis.

I
H  el tratamientode la tuberculosis pul 
I Imonar y demás enfermedades del * . 
•■ pech o.

Administración del oxígeno.
Folletos explicativos gratis.

Greda, 3 y 5, 3-*̂  derecha. Madrid.

i#* N T -
Inhalaciones permanentes de ázoe,-Sí '

naítol, ácido ósmico, etc., etc., para'”» • . -1
.................................................. i

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y BORO-CITEATO DE LITINA

DS BÁHON Á. OOIPEL
Contra la gota, cálculos úricos del ri­

ñon y vejiga y catarro de ésta.
Frasco, 5 pta.
Barquillo. 1. farmacia. Madrid.

H E L E N I N A
COTAS CONCENTRADAS

TRATAMIENTO CURATIVO DK LA TITI8 
Y LA rUBERCULÓSIB

Se dan propectos á quienes lo solici­
ten. Depósitcwtentral, farmacia de A. 
Coipel, Barquillo, 1, Madrid. 439

L A S DOS V A C Ü N A S
Véndese este opúsculo — 

que tau favorable juicio ha 
merecido á toda la prensa — 
al precio de BO céntimos de 
peseta á los suscrítores y de 
60 céntimos á los que ño lo 
Sean.

Los pedidos á esta Admi- 
oistracioD.— Quedan escasos 
ejemplares.

ANTISEPSIS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

Bronquitis, Catarros, Tisi
c a p s u l a s  e u p é p t io a s  p iz á

IEUCALIPTOL puro, IODOFORMO y  CRIOSOTfl 
DE HAYA

EÜCALIPTOL, IODOFORMO 
Y GUAYACOL

Aitíbacilai pg; gjggleiigii, lolgrucii ptificti 
X^reAMoo IQ  recAlOM  I 

Dr. PIZÁ. Plaza Pino, 6.-Barcelona|
y  principales farm acia»

B O LE TIN  B IB LIO G R A FIC O

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

ÍE

y  de precio arreglado, que hasta la fecha sólo 
se elaboraba de encargo para el consum o de 
algunas familias distinguidas de esta Corte.
Precio del paquete (400 gramos)..........  1,75 ptas.

J  Precio del medio paquete (200 gramos). 0 ,8 8  —

t  De rata: Compaóía Colonial, la p r , 18; ia teia , 8 z

NOVISIMO F O R M U y illO  ñ  OOLSiLLO
INDISPENSABLE A TOOOS LOS MÉDICOS Y FARMACÉUTICO 

P O R  E li D R . J U L IO  Q R O S S E R  
TRADUCIDO DIRECTAMENTE DEL ALEMAN V AUMENTADO

por lot Drei. D. Rtmon Serrít Ikimin y D. hrniodo Pelís Maya
La importancia de este F o e m ü l a b i o , escrito por riguroso órden alfabé- 

Uco, ae comprende leyendo s<ilo la siguiente lista de medicamentos moder 
c i o n i  u  or̂ ^̂ ^̂  ̂ inmemorial tiene san-

Acetal.—Aoido orisofánico.—Acido eselerctinioo.—Adonisvornalia.— Ado-

Boldo.-Bromal.—Bromoformo.- Locama.— Conva^ria mialia -  Cotoina.- CrisaroMna -  Duboisina. — Esna-
polems.—E^anoma.—Enphnrbiapilulifcra.-Gelsemium sempervirens —Goo 
uhamaca— Hamamulis virgimca.—HazeUna.—Holenina.—IIipnono.— UiLifi /Va ita/i Aviaia Y___. • __ leina*

.omis.
— -7 — —xi.aAO»iua,—Xlüivuina. —Illpüono.— ilOD 

r canadensiB.—Ictiol,--Iodol — Joqnirity.--Kairjna -  K o la .- Komis.
eicrotoxina.—Pichi.—Pjlocarpina. -  Pilocarpidina. -  Piridiiia,—Piacidia ery- 
hriM.—^dofilino.—Poliyorus aenex.—Quebracho. —Queratiiia. —Resorcina
Tahna.—Terptna.—Terpmol.—Timol.—Tranmaticina.—Tripolita.—Tripsinauretano.—Vibnrnum prunifolinm y muchos más.

Véndese, al precio de 3 pesetas en toda España, en las principales H- 
brerlas. Los pedidos al por mayor se dirigirán á D. Ramón Serret. Mag­
dalena, S6, Madrid. Es inútil hacer pedidos á loa que no acompañe el im­
porte en libransaa del Giro Mutuo, letras de fácil cobro, y en último caso 
en sellos de correos.
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C Á P S U L A S  R A Q U IN
Las tínicas Cápsulas de Gluten

A P R O B A D A S  p o r  l a  A C A D E M I A  d e  M E D I C I N A  d e  P A R Í S .

C O P A I B A T O  D E S O S A  -  C O P A IB A  -  C U B E B A  
A L Q U IT R Á N  -  T R E M E N T IN A , etc.

Constituyen el m odo de adm inistración m ás perfecto y  m ás racional de las 
ausen cias  balsamo-reslnosas. La Cápsula de gluten, c o m o  n o  r e v ie n t a  en  e l  
e s tom a g o , protege en e fecto  la m ucosa estomacal contra e l contacto Irritante de 
los m edicam entos, de donde resulta la ausencia  de eructos y  de náuseas y  la tole­
rancia perfecta de las vías digestivas para los medlcamento.s tomados bajo esta forma.

DOSIS.— 3 á 12 Cíi'sulas de Copalbato de Sosa (de 0,4Ü), ronlra la BLENORñAQIA ;
3  i  18 Cápsulas de Cubeba d de Copalba (de 0,50), oon ó sin aUloión de otras sustanctas, 

coulTi BLENOñRAQIA, CISTITIS. CATARRO VEJI6AL, AFECCIONES de la PRÓSTATA. LEUCORREA. 
CRUP, BRONQUITIS, CATARRO PULMONAR, AFECCIONES dal CUTIS, ole.

2  á 8 Cápsulas de A lquitrán  6 de T rem entina (de 0,25), contra BLENORRAGIA CRJn ICA 
LEUCORREA, BRONQUITIS, CATARRO PULMONAR ó VEJIGAL. ASMA, NEURALGIA, etc.
Es tma flUif icacíón cualqniera frasco qae do llevo la firma de Raquln y el Solio ¿o ¡a ‘ 'üjion des Fabricants" 

________FUMOUZE-ALBESPEY.tES, 7 8 ,  F a u b o u r g  S f , l n t - D e n l s ,  P A l í l S .

.a R á B E  D E  DiHTlClón
del D** DELABARRE ^ ¡W

J a r a b e  s in  narcótico^  re co m en d ad o  desde 20 a ñ o s  p o r  lo ;  F a cu lta tiv o s
Empleado en  friccion es en las encías, facilita  la salida de los dientes, previene ó 
hace de¡-'aparecer los sufrim ientos y  lodos los accidentes de la prim era denticián. 

Exíjase la Firm a belaharre, y el S e l l o  de la “  U n io n  d e s  F a b r ie e in ía " .
O T R O S  P R O B O C T O B  del B ' B B i i a .B A B R S : .\.gua, Pastay Polvos dentifricos 

(orientales): Mixtura desecativa. L icor clorofén ico . Cimento de üutaperclia, para la 
curade.las m uelas cariadas; E stuches denta les; Cepillos para los dientes; jabones, etc.

FUM0UZE-ALBE8PBYRES, 7 3 ,  F a u b o u r f f  S n i n t -D e n i s , P A R I S .

£ n f e r m e d a d e s d s iP e c / i o  

Jarabe Pectoral
D E

P. LAMOUROUX
Antes, Farmaoéutioo 

ftS, C a lle  T a u v iU lere t R a r le .

El Jarabe de Fierre Lamouroux es 
el Pectoral por excelencia
como edulcorante de las tisanas, á 
las cuales comunica «u ûsfo agra~ 
dable y sus propiedades calmantes.

(Caceta de los Hospitales)

Depásito General: iS, Calle TanviUieri, i5, PAUS
Se vende en todas las buenas farmacias.

^  DISPEPSIAS -  GASTRALGIAS ^

Pepsina M a i i l t
c Al prescribir sencillamente: Pepsina, el

< farmacéutico se halla obligado a no dar 
c sino la del Codex. Esta pepsina no debe 
(  peptonisar sino SOvecessupesad*fibrina,
< mientras que la T e p a ln a  B o n ila a lt  
« peptoniza 50 v eces  su peso,

€ Bl Vino y el Elixir de pcpelna del Cudez
< no deben peptoniznr mas que In mitad d« en 
c peso de fibrina; mientras que el T i n o  y el 
c B l i z l r  de T e p s ln a  B andA U lt, pepto-

a nlzan dos veces  en peso de fibrina, ^  
t ó sea cuatro v eces  más. >

m

%

y o

Dósis perfectam ente exactas | q*  T a n lñ o  ! ! .  | cucharada de las de sopa.

E L  MEJOR MEDIO d e  ADMINISTRAR e l  YODO
SUSTITUYE el ACEITE de HIGADO tíe BACALAO, la Quina y  los Ferruginosos.

Linfatismo, Anemia. Am enorrea, Enfermedades Pulmonares

. - GOMAR É HIJO, ÍÍ9, Salón de S.-JUAN, BARCELONA, v en ton a s  i.as farmacias.

i w m .m m
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Gota
REUMATISMOS

Específico probado de la G O T A  y R E U M A TIS M O S , calma los dolores los mas 
fuertes. Acción pronta y sogura en todos los periodos del acceso.
F. GOMAR ET FIL8, 28, Rne SaÍDt-Ciand«, PARIS, venta pormenor ; En todas las Farmacias y Droiuerlas.
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Ayuntamiento de Madrid




