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B O L E T I N  D E  L A  S E M A N A

L a cuestión  del có lera  en el C ongreso.

Una pregunta del diputado Sr. Saiichís dió m o­
tivo en la sesión del último miércoles á algunas con­
testaciones y  una breve discusión sostenida en el 
Congreso entre dicho señor, oí ministro d é la  Gober­
nación y  el Sr. Taboada. Este último encontró m o­
tivo en aquella coyuntura para su dehd parlamen­
tario, por el que le felicitamos, y  repitió aproxim a­
damente loa ju icios que emitiera eu la noche del 
sábado en la Real Academ ia de Medicina. Felicitó

F  O L  L  E  T  I  N

E P I S O D I O S  M É D I C O S

BL DOG.TOR SALUD Y SU PRACTICANTE ANTÓN MELEQUÍN

E l  m u n d o  a l  r e v é s .

Acostumbraba el Dr. Salud, al acostarse, colocar sus 
zapatos de tal cdnfcfi-midacl, que cuando se levantaba 
caía sobre ellos y le quedaban puestos, con lo cual no 
sentíala frialdad del suelo Iludía, al saltar de la cama, 
halló con sus pies una cosa extraña, y agachándose 
para .saber lo que era, observó que su calzado estaba al 
revés y  con el tacón y la suela hacia arriba, por lo que 
tuvo que colocarlo bien para ponérselo. Abre después la 
ventana, y aSi que la claridad hubo penetrado en el apo­
sento, vió que las sillas, las mesas, el sofá, los cuadros, 
el guardarropa y cuanto allí había, estaba colocado á 
la inverso de su estado habitual. Aquel cambio le chocó, 
pero, reponiéndose luego, tiró del cordón de la campa 
nilla y compareció Melequín, viniendo á gatas, hacia 
atrás y vestido de un modo tan estrambótico, que el 
I>r. Salud no pudo menos de lanzar una fuerte carca­
jada al ver su facha.

— ríQué se le ofrece á su merced? — dijo Antón cou- 
servaudo aquella postura.

— Ha tanto tiempo que vives conmigo portándote 
como corresponde, que no se rae había ocurrido pudiese 
Ser tuya la tramoya por que iba á preguntarte; mas, 
supuesto que la bonita decoración de mi cuarto, tu traje

al Sr. Villaverde por haber evitado con sus medidas 
en el últim o verano la invasión de la epidemia,, com o 
felicitó al Sr. Rom ero Robledo por su inolvidable 
cam paña do 1884, y  dijo que confiaba en el célo, 
pericia y  dotes del actual ministro y  en que las em­
plearía en servir de salvaguardia á la salud pública.

Contestó el Si‘. González que estaba prevenido 
con  armas, hom bres y  dinero para la lucha, com en­
zando por afirmar la certeza de que los casos denun­
ciados en Nimes y  Cette en los últimos días por la 
Prensa eran de colera asiático á pesar de las negati­
vas de los franceses, declaración de cuya gravedad 
no creemos se dió entera cuenta S. E., pues aunque le 
acom pañemos en la opinión, nosotros no lo  hacemos 
com o ministros ante el Congreso, y  diciendo luego 
que no hay por qué ni para qué tomar precaucio­
nes. ¿ En qué fuentes ha bebido ó  qué testimonios 
apoyan la afirmación del Sr. González, dado el que 
las autoridades francesas niegan la índole epidémica 
de los casos? Si es en el de los cónsules tan sólo, 
bueno es saber que se sienta com o jurisprudencia la 
validez técnica de sus informes en contraposición con 
la de los médicos de la localidad y  sin haber media-

y tu postura son oti*a de tus tretas, ponte en posición 
humana y explícame lo que esto significa.

— Señor — contestó Antón levantándose y dando la 
espalda al Dr. Salud —; esto es un ensayo del mundo al 
revés.

Del mundo al revés?
— Cabalmente. ,
— ¿Pues qué, no va bien así como anda?
— Le diré á usted: para unos, marcha perfeijtame.ntej

pero para otros no puede ir peor. j _ ■
— ¿Y pien.sas remediarlo tú, por más ensayos que^ha­

gas, tanto á tuerto como á derecho?
•—Ya se ve que no; pero como en esta vida estamos 

obligados á poner de nuestra parte todo lo posible, í
dice el refrán, ayúdate y  Dios te ayudará^ me ha pasado 
por las mientes si tal vez les iría mejor á las clases mé­
dicas tomando el mundo al revés, ya que tan malíes va 
por el pr ■seiite, y que, según algunos, no puede ir más 
derecho.

— ¿Después (le tantos años que tenías abandonada
esta cuestión, vuelves á salir con ella? ¿Te has olvidado 
ya de lo que dijimos sobre el particular? ¿No sabes tú 
que Feijóo, Moliére y tantas otras personas instruidas, 
han atacado á los médicos en diversas épocas, y  que 
mientras haya mundo no ha de faltar quien les imite, 
ya porque hay médicos buenos y médicos malos, y ya 
ponjue, desconociendo á la Medicina, pretenden muchos 
exigir del médico lo que no puede ser ? , ,

— Si sa limitase la crítica á los médicos malos, yo es­
taría de su |)arte; pero en el día no es así. Hpys,^ at^jj^ 
á los médicos en general y se ensalza á los c-uranderos, 
charlatanes y charlatanerías, en tan alto grado, que si
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do inform e facultativo de otra índole, que separaos.
En resumen: que por una y  otra parte se dijeron 

generalidades y  lugares com unes; se habló de lo que 
no era del caso, y  lo que allí im portaba y  era perti­
nente, ni nadie lo preguntó, ni claro está que lo ex­
plicó el ministro, es á saber: ¿qu é  se ha hecho en 
materia de prevenciones durante el año transcurri­
d o ?  ¿Q ué han adelantado los proyectos de hospita­
les, cuyos planos estaban prevenidos y  presentados? 
¿Q ué se ha hecho en materia de organización de 
personal, ya que el últim o año tuvo que im provisar­
se interinamente el que funcionó con tanto celo y  
ahora el tiem po consentía tenerle definitivo? Esto 
importaba más á la salud y  al Congreso que los lu­
gares comunes del ministro afirmando que á él nada 
le sorprende, y  los no m ucho más especiales del señor 
Taboada sobre los convencionalismos sanitarios, las 
Conferencias y  otras novedades; eso ni era de razón 
ni conducía al propósito del Sr. Sanchís al iniciar 
su pregunta.

Decio Carlán .

M A D R ID  2 8 D E  M A Y O  D E  1 8 9 3

DATOS PARA EL E S T U D IO  
DEL CASO LLAMADO DE HIDRARGIRISMO AGUDO

En el número 2.055 de El Siglo Médico, correspon­
diente al 14 del actual, he leído un artículo que, con el

un profesor de ciencias médicas quiere ganar alguna 
cosa, tiene que hacerse charlatán, que es lo que á mu­
chos les viene cuesta arriba.

— Antón, deja estas tonterías, que no conducen á 
nada, ni con ellas remediamos cosa alguna.

— Sí, dejémoslo correr, y  después el curandero Peña, 
para darse importancia y hacer entender al vulgo que 
sabe más que usted y  que todos los médicos juntos, dirá 
que usted le llamó para que le curase á su esposa.

— A nadie podía curar mejor que á ella, que en su vida 
ha tenido otra enfermedad que la de parto.

— Eso no lo sabe la gente, y le vale á él más pesetas 
que á usted, porque le llaman primero y  no deja á los 
enfermos hasta qu* estén curados ó moribundos. Y  si 
estos últimos mueren, aún tiene la osadía de decir: «Ya 
sabía yo que en el momento que cayesen en manos de 
médico, morirían.» De modo que los médicos, en la 
época actual, sirven más para tapar faltas que para 
curar.

— No tanto, Melequín, no tanto.
— ¿No se acuerda usted de aquella enferma que tenía 

una ciática y le dijeron, cuando estaba convaleciente, 
que no era usted quien la había curado, sino una mujer 
que la compuso unas glándulas infartadas, pretendiendo 
hacerle creer que la tal mujer sabía más que usted? ¿No 
le sucedió lo mismo con aquel señorito que, jugando 
con la homeopatía, dejó avanzar la enfermedad y le lla­
maron á usted cuando ya no tenía remedio, echándole 
mil pestes porque había muerto? ¿No le aconteció otro 
tanto con aquella señora que no quería médico, y su es­
poso fué á consultar con un farmacéutico, y sólo se le 
llamó á usted in extremis, cuando ya no pudo salvarla?

epígrafe «Un caso de hidrargirismo agudo», publica 
nuestro distinguido compañero D. Valentín Ladrero y 
Guilarte; y  creyendo que, en un asunto ce esta índole, 
todos los detalles que se aporten para su estudio son 
dignos de atención, rae veo en la necesidad de molestar 
á los habituales lectores de este periódico con el fin de 
ampliar algunos detalles del hecho en cuestión.

.El día 12 de. y  á las siete próximamente de la ma­
ñana, fui llamado, con mucha urgencia, por el Sr. La­
drero, para visitar á la señora..., que se hallaba suma­
mente grave; poco tiempo después, me encontré en el 
domicilio del citado compañero, quien estaba esperando 
la llegada de otro comprofesor, residente en un pueblo 
vecino, cuyo señor también había sido llamado en con­
sulta. En tanto llegaba éste, fuimos á ver á la desven­
turada paciente, y  á primera vista comprendí que el 
Sr. Ladrero no se había equivocado al calificar el caso 
de sumamente grave.

Hallábase la enferma en decúbito supino, con el ros­
tro pálido y fruncido, ojos algo hundidos, en cuyas mi­
radas se veía retratado, ora el dolor, ó más bien una 
ansiedad profunda; pulso 39®,6; respiración anhelosa; 
lengua un tanto seca y  ligeramente encendida en sus 
bordes; anorexia y  tendencia al vómito. Poco antes de 
este examen se nos dijo que la enferma había hecho una 
deposición; el vientre estaba sensible á la presión; en 
el lado derecho y también en la zona uterina , el dolor 
era bastante intenso, la matriz sumamente dolorida y 
con signos evidentes de inflamación; loquios escasos, 
algo oscuros y fétidos. Concluida esta exploración llegó 
el compañero Sr. E. I., á quien esperábamos, y entonces 
el Sr. Ladrero nos facilitó los antecedentes necesarios 
para formar nuestra opinión. Refirió que la señora ha-

— Esto y  mucho más se observa actualmente, no hay 
duda; pero yo quisiera que no te apartases de la cues­
tión, sino que me explicases el motivo de tu traje y el de 
la tergiversación de los muebles de mi cuarto.

—Pues señor, el verdadero motivo, la verdadera causa 
que me ha inducido á ello ha sido el haber leído una fá­
bula postuma de Iriarte que, según se asegura, la es­
cribió durante uno de los pocos ratos tranquilos que le 
dejó su última enfermedad.

— ¿Y  qué dice esa fábula?
— Se la voy á leer á usted.
Sacó Melequín un libro de debajo de la blusa que lle­

vaba puesta, y  se expresó así:
— Esta es una edición de las fábulas de D. Tomás de 

Triarte, publicada en Nueva York, donde se leen tres 
fábulas añadidas, y entre ellas la siguiente :

El médico, el enfermo y la enfermedad.

Batalla el enfermo 
Con la enfermedad,
Él por no morirse 
Y ella por matar.
, Su vigor apuran 

A cuál puede más,
Sin haber certeza 
De quién ganará.

Un corto de vista 
En extremo tal,
Que apenas los bultos 
Puede divisar.
Con un palo, quiere 
Ponerlos en paz.

Garrotazo viene. 
Garrotazo v a ;

Si tal vez sacude 
A la enfermedad.
Se acredita el viejo 
De lince sagaz.

Mas si, por desgracia, 
Al enfermo da.
El ciego no es menos 
Que un topo brutal.

Quién sabe cuál fuera 
Más temeridad:
Dejarlos matarse 
O ir á meter paz.

A7ites que te dejes 
Sangrar ó purgar,
Esta es fabulilla 
Muy medicinal.

— ¿Y qué tiene que ver eso con aquello?
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bía dado á luz, si no recuerdo mal, en la madrugada del 
día’ 10 — repito que esta fecha no la recuerdo bien — y 
que la recién nacida apareció bañada en sangre, lo cual 
nos hizo suponer un desprendimiento previo de la pla­
centa; añadió que la enferma lo estaba desde el medio 
día, ó poco antes, del día anterior (11); terminó mencio­
nándonos el tratamiento empleado hasta entonces, que 
no cito por haberle expuesto el Sr. Ladrero en su ar­
tículo .

En vista de lo que antecede, convinimos en que des­
graciadamente el caso revestía inmensa gravedad; 'se 
confirmó el diagnóstico de metritis puerperal, hecho 
por el Sr. Ladrero, añadiendo que había temores muy 
fundados de que se presentara la septicemia, si es que 
no había ya algo de ella. Se acordó el plan que cita el 
Sr. Ladrero y que no consigno por no incurrir en repe­
ticiones. Sólo sí haré constar que, al tratar de la desin­
fección local, propuso el Sr. F. I. el permanganato de 
potasa, y yo hablé del sublimado, por haberlo usado en 
casos parecidos y  con buen resultado, por lo cual se 
adoptó dicho compuesto sin protesta alguna

ínterin se preparaban los medicamentos, recuerdo 
que volví á tomar la temperatura á la enferma, acu­
sando el termómetro un aumento de 4 décimas, llegando 
á los 40®; el dolor al vientre había aumentado algo en 
intensidad, si bien estaba circunscrito á la zona men­
cionada. Trajéronse los medicamentos, y  aquí empeza­
ron á presentarse algunas dificultades, que en alguna 
ocasión fueron insuperables. Tratábase, como dice muy 
bien el Sr. Ladrero, de una señora de temperamento 
nervioso, persona muy impresionable; así es que bas­
tantes veces, tan pronto como tratábamos de hacer to­
mar á la infortunada paciente algunas cucharadas del

— Le diré á usted. Tan luego como hube leído la fá­
bula, quise contestar, pero al tener concluida la réplica, 
me acordé de que Iriarte hacía muchos años que era 
muerto, que aquella edición, con la añadidura, se pu­
blicó en América, y  dije para raí: vale más callar.

— ¿T  has roto esa réplica?
— No, señor; aquí la tiene usted.
í'ontestacióu á la fillinla pistnma de Iriarte, «El médico, el eiiCermo 

7  la enfermedad >■

Quien crea al poeta 
Razón le dará;
Mas ya se concibe 
Que Iriarte, al dictar 
La tal íabulilla 
Contrariado está,
Y á  un ciego arremete 
De un modo informal. 
Cuando es la Natura 
Qim le va á matar.

Esta, con su ciencia. 
Nos envía el mal.
Rara poner límites 
A la Humanidad;
Y cuál sea el ciego 
Voy á deslindar 
Puesto se lo calla 
Con habilidad.

El médico estudia 
Cuantos males hay,
Y aplica el remedio 
A la enfermedad-
Mas no siempre es dable 
Vencerla y  curar. 
Porque muchas veces 
Es ella mortal.

Puede equivocarse 
Como los demás.

Pues no es infalible 
Ni de otro metal.
Por eso le deben 
Todos ayudar.
Sin ponerle trabas 
Con temeridad.

El corto de vista,
Será el charlatán 
Que aplica sus drogas 
Cual topo brutal,
Y  á curar se intrusa 
Sin saber obrar.

Y  los que están ciegos 
Son los que, en verdad, 
En vez de afanosos 
La Ciencia apoyar,
Tan sólo se cuidan 
Con todo su afán,
Con sus tonterías,
Con su especular.
De agravar los males, 
De hacer mortandad,
Y  luego lo achacan. 
Como el perillán,
A quien in extremis 
Nada puede ya.
Por Dios dada al hombre 
Su esencia mortal.

cocimiento, ó el sello de sulfato de quinina, aparte de 
las dificultades que había que vencer, originadas por el 
estado moral de la enferma, sucedía en bastantes oca­
siones que, bien por el vómito, ya por simple regurgi­
tación , eran devueltos los medicamentos, esterilizán­
dose nuestros buenos deseos y  dejándonos casi reducidos 
á la impotencia en lo que se refiere al tratamiento in­
terno, y siendo causa de que la enferma rehusara cada 
vez con más protesta el tomar cualquier medicamento. 
En cuanto á las unturas con la pomada citada en el ar­
tículo del Sr. Ladrero, se hizo de ellas muy poco uso, á 
causa de los dolores abdominales, que eran cada vez 
más intensos á la más pequeña presión; la primera in­
yección vaginal se practicó, si mi memoria no me es in­
fiel , á las seis de la tarde ó poco m ás, la segunda á las 
once de la noche del mismo d ía , y  la tercera á las once 
de la mañana del día siguiente (13), hallándose la en­
ferma en muy mal estado y  practicándose esta última 
inyección con bastante dificultad, no sólo por efecto de 
los dolores locales, sino por el estado de aplanamiento 
en que iba entrando la paciente. Hasta aquí mi perma­
nencia junto á la enferma; á las cuatro de la madrugada 
del otro día (14) fui nuevamente avisado, y llegando lo 
antes posible hube de presenciar los preliminares del 
fatal desenlace que tanto lamentamos y  que no describo 
por haberlo hecho tan hábil y fielmente el Sr. Ladrero 
en su ya citado articulo.

Hasta aquí los hechos, tal como fielmente los recuerdo, 
y  cuyo relato creo no difiere en lo esencial del que tan 
notablemente nos ha narrado el Sr. Ladrero; únicamente 
habré pecado de minucioso, pero creo me sea dispensada 
esta prolijidad, porque me parece que para formar opi­
nión exacta en estos casos, no huelga ningún detalle.

— Hubieras hecho mal en rasgar esta contestación, 
Melequín, porque, á su manera, es una cumplida res­
puesta.

— Sí, señor; pero la he dado á un muerto, y  como mi 
objeto era dirigirla á los vivos, he creído que de ninguna 
manera podía hacerlo mejor que tomando el mundo al 
revés.

— ¿Y  cómo ha de ser eso?
— Empecemos, maestro, por lo que se considera lo 

más alto; y  puesto que mañana es día de misa y cabal­
mente el aniversario de mi difunto padre, iré á buscar 
al sereno de enfrente para que celebre el santo sacrificio.

— ¿Y  dónde se ha de decir ésta misa?
— Toma, en la iglesia.
— ¿Y  crees tú que lo permitirán?
— (■; No ? Pues entonces ya tenemos que en este mundo, 

cuando no se va al revés, nadie puede decir misa sino 
un sacerdote.

— Seguramente que no.
— Pues vamos siguiendo. Usted tiene un pleito y 

busca para que se lo defienda al tendero de la esquina, 
que es hombre de inteligencia y de chispa, y  presenta 
usted después la defensa al Tribunal.

— ¿Y  crees tú que será admitida?
— ¿N o? Pues ya van dos, y sépase que en este mundo, 

cuando no se va al revés, nadie puede presentarse á de­
fender un pleito ante ;in Tribunal, sino por medio de 
abogado.

— Así es, Melequín.
— Adelantemos un poquito más. Estamos en guerra 

con otra nación; quiere usted montar una compañía, 
equipando y  manteniendo á todos sus soldados, ¿cree

< <i
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TermÍDaré liaciendo alguna bi-eve consideración que 
me ha sugerido el estudio de este caso. Eu honor á la 
brevedad prescindo de algunas circunstancias que van 
anotadas, para fijarme en lo que tanto insiste y llama 
la atención del Sr Ladrero: en la rapidez con que sobre­
vino el fallecimiento y síntomas que se desarrollaron 
en la última fase de la enfermedad.

Yo he visto el caso, pero basta leer la historia clínica 
que nos refiere el Sr. Ladrero, para poddr afirmar que 
este desgraciado caso ha terminado por septicemia puer­
peral; no falta un síntoma : elevación de temperatura, 
que va luego en descenso, pnlso frecuente y  pequeño, 
loquios cada vez más fétidos y escasos, hasta llegar á 
su total desaparición, diarrea más ó menos abundante, 
pero siempre de insoportable hedor, enfriamiento de 
las extremidades, aplanamiento general, delirio bajo, 
hasta que la muerte pone término á tan desesperante 
cuadro.

Como se v e , los síntomas descritos á la ligera son los 
característicos de la septicemia; en cambio no encon­
tramos un síntoma típico que nos pruebe la existencia 
de la intoxicación mercmúal; á pesar de su rareza, en 
casos agudos pudo haberse presentado la salivación , ó 
el sabor metálico, el ardor al estómago; tampoco se ob­
servó la amtria, no hubo calambres (V alleix), de modo 
qne no sé qué recurso queda para afirmar, como lo hace 
el Sr. Ladrero, que hubo intoxicación mercurial aguda 
y que ésta filé la causa de la muerte, Respecto á la ra­
pidez con que sobrevino el fallecimiento, en primer lu­
gar no fué tan rápido, pues que bien grave estaba la 
enferma antes de empezar el tratamiento propuesto en 
consulta, y además el Sr. Ladrero seguramente no ig ­
nora qne la septicemia puerperal puede, según su inteu-

usted que le permitirán vestirse de capitán'é ir á batir 
por su cuenta á los enemigos?

Por ningún estilo, Antón.
— Luego ya tenemos tres, pues á nadie se permite 

esas cosas sino á los militares.
— En otros tiempos, Melequín, hubo eu esto alguna 

tolerancia; pero desde que no hay Milicia nacional, su­
cede como dices.

— Pues bien, bajémonos abora. Me voy á un sastre 
],ara que me haga una mesa, y me saca de su casa á 
puntapiés, porque se figura que me burlo de él Entro 
en la tienda de un zapatero para que me tome medida 
de unos pantalones, y con el tirapié me hace correr 
hasta la calle, pensando que me he vuelto loco. Pido 
á un carnicero que me venda un pan, y me tira un peso 
á la cabeza. En fin, no hay persona alguna que ro se 
enoje y que no me mire ele reojo, si me llego á ella para 
cosa distinta de su oficio, profesión ó carrera; pero 
si me dirijo al primero quo pasa díciéndole que tengo 
dolor de cabeza, que me duelen las tri])as ó que padezco 
almorranas, al instante me dictará su remedio, me hará 
reflexiones ó me dará consejos Y  si veinte pasan y los 
detengo, habré hallado veinte médicos con remedios, re­
flexiones y consejos distintos.

— Así es la ve'-dad.
— Pues si andando el mundo como va, sucede esto, por 

buena lógica, yendo el mundo al revés, ha de acontecer 
precisamente lo contrario, porque contvaria contrariis 
cura7ihtr.

— Y si topas con un homeópata, sustituirá tu aforis­
mo y te dirá: Similia sÍ7nilibvs cu7'a7itu7\

— Y yo le p?diré la prueba.

sidad, matar con tanta rapidez como la intoxicación 
mercurial aguda.

Esta os mi opinión referente al caso, la que someto á 
los ilustrados lectores de este semanario, suplicando 
dispensen la pesadez del presente artículo.

L u is  G a k c ía  y  R i c o .
Santa María de la Alameda, Moyo de 1893.

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

p o r  e l  D r .  O O M P A I R E D

UN CASO DE ABSCESO DE LA BASE DE LA LENGUA

Al paso que no es infrecuente observar en la práctica 
casos de inflamación difusa de la lengua, es bastante 
raro verlos con la flogosis localizada á la base de dicho 
órgano, en cuya región, aun cuando determine violentos 
fenómenos locales y generales, es difícil reconocerla sin 
el auxilio del laringoscopio, Por esto ha creído muy 
cuerdamente el Dr. L. Helary que merecía el honor de 
la publicación un caso semejante, al que hace preceder 
algunas notas bibliográficas, tras las que advierte que 
algunos autores como Broca, David, Craigie y  otros de­
signan la inflamación aguda de !a base de la lengua con 
el nombre de angina lingual.

Por regla general son las glositis básicas consecuen­
cia de inflamaciones de las partes próximas (amígdalas), 
pero en el caso del Dr, Helary el absceso localizado ála 
base lingual se había formado probablemente á conse­
cuencia de una excoriación producida por un fragmento 
de hueso sobre la mucosa de la lengua, de cuya dislace-

— Mira, Antón; aun cuando no sea sólo de Hahnne- 
mann el medio de curar con los semejantes, pues ya dijo 
Hipócrates: Vomitvs vomitu curatur, y  Miguel de Cer­
vantes nos regaló su célebre Quijote para curar la manífi 
de los caballeros andantes, ya te lo tienen probado tan­
tos y tantos, que por eso cabalmente es por lo que te 
quejas.

— ,.;Cómo se entiende esto, maestro?
— Del modo más sencillo. Hay en este mundo quim

no cree en la Medicina ni en los módicos, pero sí en m'i' 
chas tonterías. Y  en este sentido han dicho bastantes 
especuladores, médicos ó no médicos: Rimilihn̂
cnrantur;\o& semejantes se curan con los semejantes. 
Vosotros os burláis de la Medicina y de los médicos: 
pues bien, nosotros nos burlaremos de vosotros, é inven­
tando toda clase de charlatanerías os sacaremos cuanto 
dinero podamos, os quitaremos la salud, y cuando os 
veáis extenuados de bolsillo y  de cuerpo, volveréis 1** 
cara á los médicos, que ya no podrán curaros, porque 
vuestras entrañas estarán desorganizadas con los bre­
bajes y menjurjes que os habremos hecho tomar, y vues­
tra vida estai’á ya con.sumida.»

— Si es así, señor doctor, que vaya el mundo como val 
quédese como Dios lo ha dispuesto, y rae voy en seguida 
á recomponer su cuarto, que si mal para los médicos 
anda, peor sigue para los incrédulos, que por no creer ¿ 
los inteligentes, les hacen admitir los curanderos, In­
trusos y especuladores, lo más malo, ó mejor dicho, 6* 
peor camino.

J a i m e  F e r r b r .

rae

au:

rin

mi

pr.

Mahón, Abril de 1803.
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ración, haciendo el papel de puerta de entrada 4 los 
gérmenes infectivos, partió la flogosis.

Termina la historia clínica el Dr. Helary, manifes­
tando, entre otras cosas, que hubiera sido sumamente 
difícil en su enfermo el establecer el diagnóstico sin el 
auxilio del laringoscopio, toda vez que los fenómenos 
morbosos que más le molestaban parecían ser los propios 
de las inflamaciones comunes de las fauces. Mas en vista 
de su gravedad, y especialmente de los disturbios fun­
cionales de la lengua que hacían sospechar la existencia 
de una enfermedad más profunda, fué examinado con el 
laringoscopio, con el que se descubrió un pequeño tumor 
en la base de la lengua.

Recuerdo 4 este propósito un caso semejante que cita 
el Dr. Ferreri en su Tratado de las enfermedades de la 
lengua, en el que este autor hizo el diagnóstico con el 
tacto digital por ser imposible el empleo del espejo la­
ríngeo. Tratábase de un individuo para el que fué ur­
gentemente llamado 4 traqueotomizarle, que no presen­
taba más síntomas, digámoslo así, que una exagerada 
dificultad en la respiración, como consecuencia, decía, 
de unas anginas que venía padeciendo hacía tres ó cua­
tro días.

Autes de abrir la tráquea introdujo el dedo hasta la 
epiglotis, encontrando al tacto un abultado tumor déla 
base de la lengua que, comprimiendo la epiglotis, la 
hacía cerrar en absoluto toda la glotis, imposibilitando 
la función respiratoria. Como le encontró blando en de­
masía, sin sacar el dedo hizo con la uña una incisión 
que dió lugar á la salida de una considerable cantidad 
de pus, y  con lo que salvó al enfermo sin necesidad de 
practicarle la abertura traqueal.

Eu estos casos los mayores disturbios funcionales, 
además de los propios y  referibles á la motilidad de la 
lengua, están constituidos por la oclusión mecánica de 
las vías digestiva y respiratoria. En su consecuencia, 
cuanto más pronta sea la intervención quirúrgica, tanto 
antes libraremos al paciente de los peligros que amena­
zan su existencia.

SECUESTRO DEL CARACOL DEL OIDO IZQUIERDO
CON APARENTE CONSERVACION DE LA FACULTAD

AUDITIVA

En Junio de 1891 fué llamado con urgencia el doctor 
A. Strazza (de Génova), dice, para asistir á una enferma

diez y  nueve años que se encontraba en un estado de 
Sopor completo, con fiebre muy elevada, y  los síntomas, 
sn fin, de una meningitis.

Según los informes adquiridos, hacía dos días se halla­
ba en tal estado. Desde su infancia venía padeciendo de 
Una otorrea del oído izquierdo, y  todavía en aquel mo­
hiento podía á simple vista apreciarse la salida por el 
conducto de un poco de pus sumamente fétido. No exis­
tía tumefacción de la región mastoidea, ni parálisis del 
nervio facial.

El diagnóstico más probable entonces para el doctor 
Strazza fué el de caries del temporal con propagación 
*iel proceso séptico á las meninges.

En su consecuencia, prosigue, extirpó con el asa fría 
^odas las granulaciones mayores que llenaban el con- 
•íncto auditivo, y después hizo irrigaciones antisépticas 
Plasta que desapareció todo el mal olor del pus.

A la mañana siguiente estaba mejor la enferma; la 
temperatura había descendido á 38“ C; el sensorio es­
taba más lúcido y  libre, pero persistía todavía la rigidez

de los músculos de la nuca. La paciente se quejaba de 
un vivo dolor lancinante en la región temporal izquier­
da. Al reconocimiento otoscópico no pudo apreciarse 
otra cosa que la existencia de más granulaciones que 
reclamaban una nueva intervención quirúrgica.

A los tres meses volvió enferma á agravarse, re­
apareciendo los dolores intensos y la salida de pus fétido. 
Hubo que cloroformizarla ]>ara extraer todas las masas 
poliposas que rellenaban todo el conducto y el oído 
medio. La exploración que se practicó después dió por 
resultado el descubrir claramente una superficie ósea 
muy movible y larga, que se extrajo con una pinza de 
Politzer Reconocida, resultó ser un secuestro del cara­
col bastante hien conservado, toda vez que estaba repre­
sentado por las dos primeras espirales muy bien conser­
vadas.

A partir de esta fecha, se curó rápidamente la otorrea, 
quedando subsistente una gran perforación de la mem­
brana del tímpano en el segmento posterior, á través de 
la cual se percibe sobre el promontorio una superficie 
plana que presenta el color blanquecino del tejido cica- 
tvicial.

Durante todo el tiempo que duró la observación de 
este caso no hubo ningún signo de parálisis ó dé paresia 
del nervio facial.

Medida la audición de esta enferma por el autor, dice 
que, después de curada, era de 2 metros en el oído sano, 
y  que en el enfermo oía el diapasón al apoyarlo sobre el 
vértice del cráneo, lo cual le hace afirmar la no existen­
cia de la sordera absoluta en dicho oído izquierdo ( Re- 
vue de Laring , d^Otol., etc., núra. 7, 1893).

*
*  *

CASO DE BMPIBMA DEL SENO MAXILAR, CONSECUTIVO 
Á UNA CONJUNTIVITIS PURULENTA

Lo publica el Dr. Furst en ArcJiiv. filr Kinderheii- 
kunde (1892, pág. 422). He aquí su extracto. Tres días 
después del nacimiento es atacado el niño de una conjun­
tivitis purulenta, que curó pronto. Ocho días después, 
derrame purulento por la fosa nasal derecha, formán­
dose al mismo tiempo una fístula bucal al nivel del 
borde alveolar superior. Al cabo de cuatro semanas, re­
blandecimiento del maxilar superior derecho; forma­
ción de un gran tumor fluctuante, próximo al ángulo 
interno de la órbita, que al comprimirlo se vierte por la 
fosa nasal y por la fístula bucal. Abertura y  raspado 
del seno. Muerte á los tres días.

Practicada la autopsia pudo apreciarse: abscesos vis­
cerales metastásicos; derrames de pus en todas las se­
rosas.

El autor atribuye todos estos accidentes, y, por lo 
tanto, la muerte, aunque sin fundamentarlo, á la gene­
ralización de la conjuntivitis bleuorrágica inicial.

Madrid, Maj'o de

D E  LA D I S P N E A  
p o r  e l d o c t o r  D . M AN U EL SA N T A  M A R ÍA  

(Profesor del Hospital de la Princes .)

Este es un síntoma que ha llamado siempre la aten­
ción de científicos y  profanos, hasta el punto de que 
éstos en muchas ocasiones no piden el auxilio de la cien­
cia, hasta que no tienen delante el cuadro de la dispnea, 
esa facies del enfermo que tmsca materialmente aire 
que respirar, aumentando el número de los movimientos

I .

i|
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respiratorios, como si tal frecuencia bastase á suplir 
una falta que, si se prolongara, haría imposible la vida.

Pocos fenómenos en Patología tendrán una significa­
ción clínica tan diferente y tan variada como la disp- 
nea. Se presenta en el curso de afectos morbosos los más 
diversos, unas veces abriendo la escena patológica, lla­
mando, por decirlo así, la atención del enfermo, de su 
familia y del médico, y  otras constituyendo la última 
etapa de aquella enfermedad, mortal muchas veces. Se 
comprende perfectamente que su significación é inter­
pretación varían con lae causas, con el modo de produc­
ción y  con las circunstancias concomitantes.

De todos modos, sea cualquiera su naturaleza, puede 
decirse que la dispnea se manifiesta por los. fenómenos 
siguientes: sensación de anhelo por respirar; acelera­
ción de los movimientos respiratorios, y alteraciones 
químicas de la sangre en sus componentes y totalidad. 
Como corolario, la dispnea varía en intensidad desde el 
aumento de las respiraciones ó movimientos respirato­
rios, hasta los accesos tan característicos de la asfixia, 
que constituye el summum de la dificultad respiratoria 
que llamamos dispnea.

Como no nos hemos propuesto hacer una monografía 
acerca de un síntoma tan extenso como la dispnea, 
vamos á describir aquellos tipos que se observa diaria­
mente en la práctica, y  que apenas si se consideran en­
fermos. Los anémicos y cloro-anémicos padecen poco 
menos que constantemente de dificultad de respirar, 
haciendo los movimientos respiratorios frecuentes y 
superficiales, dependiendo aquélla de un empobreci­
miento de la sangre en hematíes, cuya secuela es la des­
oxigenación de los tejidos. Esto lo vemos todos, médicos 
y  profanos. En Madrid (país de la anemia), rara vez se 
pasea uno por sus calles sin encontrar ese tipo especial 
característico de la joven púber, de color amarillo terro­
so ó amarillo pálido (que en esto de la coloración se 
pueden contar innúmeras variantes), que no puede 
andar sino con una lentitud extremada por temor de 
presentarse la dispnea al más pequeño esfuerzo muscu­
lar, para disminuir y  cesar con el descanso. Es de notar 
que al mismo tiempo que la respiración se acelera, el 
pulso se retarda comparándole con aquélla, lo que encie­
rra una enseñanza práctica en el terreno de las indica­
ciones terapéuticas. En estos casos, el hierro, el manga­
neso, y principalmente la oxigenoterapia, cumplen con 
resultados sorprendentes su misión. Nosotros podríamos 
citar no pocos ejemplos de jóvenes anémicas con sus 
trastornos menstruales, con sus desarreglos del apara­
to digestivo y  con una dispnea que ha hecho pensar á 
más de un compañero en la tisis pulmonar tuberculosa 
por su rebeldía á los preparados ferruginosos, manga­
nesos y arsenicales, que de.spués de unas inhalaciones 
de oxígeno (25 por término medio), han visto desapare­
cer todos aquellos síntomas que, no sólo las molestaban, 
sino que influían en su estado moral, creyéndose ellas 
mismas bajo la acción de tan desoladora como funesta 
enfermedad. Se comprende perfectamente que tras el 
estado de hipertrofia general ó decaimiento de todo un 
organismo, puede presentarse la tisis pulmonar, por en­
contrar el bacilo tuberculoso de Koch las dos condicio­
nes indispensables para la pululación en aquella econo­
mía; la consunción y los desórdenes del aparato respi­
ratorio.

Como se ve, la indicación es fácil de llenar.
Otro tipo de dispnea tan frecuente, por lo menos en 

Madrid, como el anterior, es el que presentan los ca­

tarrosos, los enfisematosos. En estos enfermos, gene­
ralmente viejos en edad y en miserias, la dificultad 
respiratoria llega á acentuarse tanto, que se ponen cia- 
nóticos; los paroxismos de tos llegan á su máximum, 
teniendo necesidad de echar mano de todos sus músculos 
respiratorios, con dilatación de las venas del cuello, para 
suplir aquella falta de entrada del aire al través de los 
bronquios obstruidos y espasmodizados. Esta dispnea 
exige el empleo de los expectorantes y  de la gimnasia 
]-espiratoria para hacer la desobstruoción de aquellos 
tubos llenos de mucosidad y  desespasmo consiguiente. 
Algunos autores, fundados en hechos experimentales, 
han creído lógica la administración del opío y suS"com­
puestos por sus efectos espasmódicos, gracias á la para­
lización del órgano ú órganos afectados, medicamentos 
que de momento calman, no sólo la tos, sino la fatiga, 
pero para volver á presentarse con mayor intensidad 
aún, si cabe, que antes de su empleo, gracias al aumento 
de la secreción depositada en las últimas ramificaciones 
bronquiales, que no encuentra fácil salida por lo mismo 
que éstas carecen del poder expulsivo necesario. De 
modo que el opio y sus preparados, en esta forma de 
dispnea, exigen mucho tino para su administración, so 
pena de ser «el remedio peor que la enfermedad».

Después de estos dos tipos de dispnea lenta de los 
anémicos y  de los enfermos crónicos del pecho, cabe 
admitir una tercera forma, que puede llamarse mixta 
por reconocer varios orígenes : enfermedades del cora­
zón y  sus membranas y  vasos afectos del riñón que, por 
trasudación y  por disminitción de la presión arterial y 
aumento de la venosa, permiten el depósito de serosidad 
en el árbol respiratoxúo, constituyendo el edema pulmo­
nar, y que observamos en el último período de las enfer­
medades citadas.

Esta dificultad respiratoria, mucho más grave que 
las anteriores, no porque puede producir de momento 
la muerte, sino por represent'ir un estado avanzado de 
la enfermedad originaria, se combate perfectamente 
con los diuréticos, al frente de ellos la dieta láctea, es 
decir, tomando al día de 2 á 4 litros. Esta es para mí la 
principal medicación contra tan aparatoso síntoma; 
puedo decir que cuando la dispnea no cede al plan ci­
tado tomando de media en media hora una copa, todos 
los otros medios no ejercerán mejor acción. El enfermo 
con este método orina 2 ó 3 litros al día, y como por 
la secreción urinaria se expele del organismo, no sólo la 
serosidad depositada en el árbol respiratorio por trasu­
dación venosa, que obstruyendo el cam po de la hemato- 
sis dificulta los movimientos respiratorios, sino también 
los materiales tóxicos (toxinas, ptomaínas, sepsinas, 
leucomainas, etc.), resulta que se combate, con un plan 
tan sencillo, un síntoma siempre molesto y muchas 
veces mortal.

Como coadyuvantes, los tónicos cardíacos por su 
acción elevadora sobre la presión arterial, y los drásti­
cos que son también diuréticos, como se observa después 
del empleo del aguardiente alemán, pero siempre infe­
riores á la dieta láctea, que llena todas las necesidades 
terapéuticas en estos casos.

En este mismo grupo puede incluirse una forma clíni­
ca especial de dispnea que se presenta en el curso del 
urismo, de ese complexus patológico que, si no está per­
fectamente deslindado, tiene una denominación un tanto 
impropia, porque la palabra uHsmo, á semejanza del sa­
turnismo, alcoholismo, parece querer significar un grupo 
de fenómenos, objetivos unos y  subjetivos los más, que
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están bajo la dependencia única y exclusiva de la acción 
del ácido úrico y  urea sobre nuestros órganos cargados 
por aquellas sustancias, que en último resultado repre­
sentan el último límite, el producto de combustiones 
orgánicas, de metamorfosis de los albuminoides, que por 
serlo así ejercen un papel tóxico, y  por lo tanto debían 
ser expelidas de nuestra economía.

Pues bien: algunos enfermos que están bajo la influen­
cia de un exceso de ácido úrico y  sus sustancias extracti­
vas, presentan como síntoma culminante una dispnea, 
una dificultad respiratoria, independiente de procesos 
patológicos cardio-pulmonares, aunque existan ciertos 
trastornos que á primera vista parecen poder explicar 
aquella anomalía, cuando un detenido examen es más 
que suficiente para su exclusión. Así ha sucedido con un 
distinguido compañero mío, profesor de uno de los hos­
pitales de Madrid y sobradamente conocido por sus tra­
bajos paidopáticos, á quien el profesor Dujardin-Beau- 
metz, á su paso por ésta, habíale examinado y diagnos­
ticado su afección de eclasia del corazón derecho.

Como este caso es por muchos conceptos interesante, 
me permito entrar en pormenores, ios cuales, ayudados 
de la ilustración del enfermo, nos han dado la explica­
ción, ó mejor dicho, nos han puesto en camino de su 
verdadera patogenia.

Este dignísimo compañero, que apenas cuenta treinta 
y cuatro años, me dispensó el honor de encargarme de 
su asistencia, quejándose principalmente de una dispnea 
que no reconocía lugar, tiempo, ni circunstancia provo­
cadora, acompañada de un eretismo cardíaco que expli­
caba los latidos carotídeos y demás vasos superficiales 
de la cabeza.

Un examen detenido del aparato respiratorio, nada 
anormal acusó que pudiera incluirse dentro del cuadro 
patogénico, porque si existía xtna tráqueo-bronquitis, 
ésta no iba acompañada de secreción alguna que por su 
abundancia pudiese producir dificultad de respirar por 
disminución del campo de la hematosis, embargo en la 
circulación pulmonar y  cansancio cardíaco por exceso 
de funcionalismo y  sobrecarga sanguínea; era una trá­
queo-bronquitis seca sostenida por el abuso del tabaco, 
pues este compañero es un entusiasta fumador. Nada de 
enfisema pulmonar ni ectasia de los tubos bronquiales, 
que son secuela poco menos que constante. La tos que 
presentaba se exacerbaba con el tabaco y disminuía vi­
siblemente cuando no hacía uso de este, para mí, tóxico.

En el aparato circulatorio se notaba un eretismo car­
díaco, una impulsión notable del corazón, visible en 
gran modo en el vértice, sin propagación á los focos or­
dinarios de auscultación cardio-vascnlar; nada de so­
plos ni ruidos anormales, nada de aumento en las líneas 
pleximétricas; de modo que todo quedaba reducido á un 
exceso de funcionalismo cardíaco, unas palpitaciones 
iguales, rítmicas y regulares.

Ausencia absoluta de antecedentes y  datos alcohólicos 
y sifilíticos. Se quejaba también de dolores móviles y  sin 
fijación alguna que, aunque calificados de reumáticos, 
no lo eran para mí, por lo que se desprenderá de la ex­
posición. Eretismo cardíaco no acompañado de éxtasis 
clguno, cual hubiera sucedido en el caso de ectasia del 
corazón derecho, proceso patológico que se acompaña 
siempre de un aumento de las líneas pleximétricas del 
corazón en el sentido transversal al percutir la región 
precordial, en cuyo caso se percibiría una notable maci­
cez ó cuando menos submacicez, si al propio tiempo 
existía enfisema pulmonar de la región de este órgano

que baja por delante del corazón. Nada de esto ha sido 
dable encontrar. De modo que todo estaba reducido al 
exceso de funcionalismo cardíaco, que á la vuelta de 
algún tiempo tenía y tiene que producir una lesión or­
gánica X  por cansancio y  degeneración del miocardio é 
insuficiencia de las válvulas y  orificios, cuya última 
fase es la asistolia ó amiocardia.

Bien se comprende que esta única modalidad clínica 
no podía producir la dispnea del paciente, y menos en la 
forma en que se le encontraba, ejecutiva, anhelante y 
angustiosa, que constituía la desesperación del querido 
compañero.

En estos casos, deber del clínico es examinar la orina 
para buscar su patogenia, ya que por ella -encontramos 
no pocas veces lesiones en el aparato genito-urinario, no 
sospechadas siquiera por la ausencia de datos objetivos 
y subjetivos. Aquélla, por el examen visual, nada de par­
ticular ofrecía: transparente, clara y de color de Jerez 
claro; por el enfriamiento durante dos días apenas si 
había sedimento alguno; los reactivos enseñáronme lo 
siguiente: ausencia de albúmina; urea, 28,79 por litro; 
ácido úrico, 3,42 en igual cantidad; sustancias extracti­
vas: creatina, creatinina, xantina, hipoxantina, etc., 
7,71, cuando normalmente por litro las proporciones res­
pectivas son de urea 21,60; ácido úrico, 0,40 y  de las úl­
timas 6,53. Densidad, 1,023 y abundancia de cloruros y 
fosfatos. Resumen : exceso de ácido úrico, urea y sustan­
cias extractivas, que estudiadas experimentalmente é 
inyectadas en animales, producen todo el cuadro de la 
uremia y son la soñolencia, convulsiones y coma.

Gracias á este examen, pudimos buscar en el aumento 
de la densidad urinaria la causa de aquel eretismo car­
díaco por aumento desproporcionado de tensión arterial, 
circunstancia imprescindible al plantear las indicacio­
nes de la medicación cardio-motora, que en nuestro caso 
está solemnemente contraindicada. De ahíla proscrip­
ción formal y  absoluta de todos los medicamentos que 
la integran y componen, tales son: la digital, convala- 
marina, esparteína, cafeína, estrofanto, estricnina, cor­
nezuelo de centeno, ergotina, etc., porque todos éstos, 
en vez de ser beneficiosos, ocasionarían trastornos sin 
cuento hasta anticipar el cansancio del músculo cardía­
co, que á toda costa debe alejarse. En cambio, debe acón- 
sej%.rse aquellos medios que disminuyan la densidad de 
la orina, que la diluyan, ó mejor dicho, sean disolventes 
del ácido úrico, cuyo exceso, como dejamos dicho, en 
nuestros líquidos produce en el cerebro, y  mejor aún en 
el bulbo, la excitación del centro respiratorio, además de 
la soñolencia que se apodera del enfermo en no pocas 
ocasiones.

Todas estas indicaciones las cumplimos con el uso de la 
leche en abundancia, así como también de todo líquido 
en bebida, la administración de la litina y del ácido ben­
zoico, y aun cuando la época y  el tiempo de administra­
ción datan de algunos días, puede asegurarse que la 
dispnea como síntoma primordial del urismo desapare­
cerá, y el enfermo nota una gran mejoría á medida que 
la diuresis aumenta, y, como consecuencia, la densidad 
de la orina disminuye.

Con el fin de evitar la fijación del ácido úrico en las 
articulaciones y  demás tejidos cartilaginosos para cons­
tituir la gota por su combinación con las sustancias al­
calinas existentes en nuestros referidos líquidos orgáni­
cos, propóngome administrar después por algún tiempo 
los ioduros, alternando con la litina y el ácido ben­
zoico.
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Tal es la modalidad clínica dispnea dependiente del 
urismo.

Como no me he propuesto escribir, ni mucho menos, 
una monografía acerca de tan importante síntoma, el 
terror de pacientes, profanos y aun de los médicos cuan­
do es la expresión de determinados procesos morbosos, 
doy por terminado este trabajo, que no tiende más que á 
la generalización de ía terapéutica de algunas dispneas, 
de acuerdo siempre con las ideas patogénicas que cada 
caso arroja, y según ellas, obrar en consonancia sin ol­
vidar que la dificultad respiratoria, así como es fácil 
de combatir cuando se ataca la causa, se hace rebelde 
cuando la tratamos como mero síntoma.

PATOLOGIA MENTAL

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

por el Dr. V. OTS ESQUERDO 
(Médico del Manicomio de Carabanchel Alto.)

El estudio del estupor no deja de ser uno de los pun­
tos más interesantes de la Patología mental, por lo 
mismo que bajo una calma apática aparente, rayana 
y hasta en ocasiones confundible con la de la demencia, 
se desenvuelve una tempestad delirante de las más vio­
lentas, que sólo es conocida por aquellos que la sufren 
y  que únicamente podemos apreciarla en su justa exac­
titud cuando, pasada la enfermedad mental y  reinte­
grado el estuporoso en el perfecto y normal uso do sus 
facultades mentales, conseguimos adqttirir el relato ve­
rídico del enajenado de cuanto le ha ocurrido durante 
su enajenación.

Esta circunstancia nos explica fácilmente cómo pudo 
ser confundida esta afección con la demencia, hasta que 
Baillarger la estudió con detenimiento y  consiguió ad­
quirir el relato de algunos de los enfermos curados, el 
cual le demostraba que esa impasibilidad con que se le 
mostraba el enajenado era sólo ficticia, y  que en lo ínti­
mo de su cerebro germinaba una serie indefinida de 
concepciones delirantes, que no se traducían al exterior, 
y por la misma razón do no exteriorizarse no podía 
comprobarlas fácilmente.

Á pesar de esta posible confusión del estupor con la 
demencia, no cabe hoy tal error con los conocimientos 
contemporáneos que tiene conquistados la ciencia freno- 
pática; porque si bien, tanto en uno como en otro ena­
jenado, existe esa indiferencia apática, que le hace ex­
traño á cuanto le rodea, la que presenta el demente 
tiene de característico el no ser tan completa como en 
el estupor, puesto que en esta afección hay una abstrac­
ción tan absoluta en el enfermo, que no puede la mayo­
ría délas veces exteriorizar sus reacciones sensoriales y 
sensitivas. Además, en el demente tenemos casi siempre 
que la afasia atáxica no es tan completa que le impida 
el uso absoluto de la palabra, sino que geneialmente 
conserva el empleo de algunas palabras, ó cuando menos 
el de sonidos inarticulados, lo que en manera alguna 
observamos en el estuporoso, puesto que éste nada dice 
al ser impresionado desagradablemente; pero su acti­
tud y la expresión de .su mirada revelan claramente 
que no es indiferente á la excitación recibida. En el de­
mente vemos, finalmente, un aspecto impasible, indife­
rente, que uo se extraña por nada, ni encuentra nove­
dad en lo que le rodea; mientras que eu el estuporo'io se

denuncia bien á las claras una desconfianza sistemática 
hacia todo y  una abstracción concentrada excesiva.

Hemos hecho las consideraciones precedentes por la 
importancia que tiene eu Medicina mental el diagnósti­
co diferencial del estupor y  la demencia, ya que una y 
otra enajenación tienen un pronóstico diametralmente 
opuesto, y claro está que importa mucho el diferenciar­
las, para no caer en la confusión de atribuir á ixna de 
dichas enfermedades el pronóstico que corresponde á 
la otra.

Si se tratase de dos afecciones mentales que tuviesen 
parecido curso, podría hasta cierto punto ser disculpa­
ble el error y  quizás cabría la posibilidad de que no que­
dase evidenciada la equivocación del m édico; pero como 
quiera que nos encontramos ante dos padecimientos, el 
uno perfectamente curable y el otro irremisiblemente 
incurable, efecto de representar el epilogo de la mayo­
ría de las locuras y  tener por lesión anatómica la atro­
fia cerebral, la equivocación no es posible sin que pa­
dezca la reputación del profesor: porque si á un estupo­
roso le diagnostica de demente y en consecuencia le de­
clara incurable, ha de verrír más tarde el enajenado á la 
curación desmintiendo tan infundada afirmación pro- 
nóstica, y  á la inversa podríamos decir eu el caso con­
trario.

Por cuanto llevamos indicado, consideramos de utili­
dad la publicación del siguiente caso de estupor melan­
cólico.

K. H ., de veintiocho años y soltero, no ofrece en sus 
ascendientes ningún dato comprobante de la herencia 
vesánica ó al menos, de existir, no hemos tenido la for­
tuna de adquirirlos.

Entre los antecedentes personales solamente registra­
mos el excesivo trabajo mental. Este individuo venía 
preparándose desde hacía algunos meses para unas opo- 
sicioue.s, con ama asiduidad y  constancia excesivas. 
Llegó el momento de prueba é hizo unos ejercicios bri­
llantísimos ; poro al día siguiente de haber verificado el 
último cayó en un estado de letargo é indiferencia ab­
soluta. Eu este estado le trasladaron al manicomio, eu 
donde nosotros le observamos.

Describir detallada y cronológicamente los hechos re­
ferentes al curso de su padecimiento sería completa­
mente suporíluo y pesado, porqtie se puede decir que du­
rante cuatro meses que duró su enfermedad mental pre­
sentó siempre el mismo síndrome, y  al imponernos un 
método de exposición de tal índole uo haríamos otra 
cosa sino incurrir en una serie interminable de repe­
ticiones, y  para evitaidas consideramos preferible ex­
poner de una vez el síndrome general de este enaje­
nado,

La expresión general de su fisonomía era comúnmente 
de indiferencia, y  sólo cuando obstinadamente exigía­
mos de él algo contrario á sus deseos, revelaba clara­
mente el disgusto y  desconfianza de que estaba poseído; 
8U mirada era vaga y casi siempre dirigida al suelo, las 
pupilas iguales y raiósicas, la esclerótica con maLidez 
evidente, la lengua afecta de ligero temblor fibrilar; no 
existía trastorno motor de ningún género en sus extre­
midades, y el pulso era pequeño y  contraído.

La actitud de este enajenado expresaba una completa 
indiferencia, viéndosele constantemente marchar por 
un determinado y circunscrito camino, que para nada 
modificaba. Desde el primer día había adoptado la cos­
tumbre de llevar la gorra tan metida en la cabeza, que 
tapaba las orejas, y  por más que intentamos hacerle
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variar este hábito, nada conseguimos. Esto, unido á esa especie de movimientos automáticos y á la actitud en­
corvada que había adoptado, hacían de él un tipo espe­
cial que bautizaban los demás enajenados con el nombre 
de seren o.Su aparato digestivo funcionaba con relativa atonía, 
así que el extreñimiento era casi permanente. A las 
horas de la comida, generalmente acudía el último al comedor, y no empezaba á comer hasta tanto veía que 
los demás enajenados tomaban el mismo alimento. Bas­
taba en estas condiciones que cualquiera le hiciese la 
indicación de tomar alimento, para que no comiese, ha­ciéndose necesario, para que se alimentase, el dejarle en 
libertad y no decirle una palabra. Entonces se le veía, 
cabizbajo y mirando furtivamente á los demás, tomar 
ávidamente la comida.El sueño suyo era tan incompleto, que apenas llega­ría á dormir cada noche como hora y media; sin embar­
go, se dejaba fácilmente acostar y casi siempre perma­
necía toda la noche en la posición en que se le dejaba.El estado de las facultades intelectuales no podía 
apreciarse con exactitud, porque el mutismo, que era 
completo, abolía toda exberiorización del delirio; no 
obstante, por su actitud general, la expresión de su mi­
rada y la manera velada que tenía de reaccionar ante las impresiones, comprendíase demasiado que aquel ce­
rebro no estaba exento de concepciones delirantes, como 
el del demente, sino que debían germinar concepciones 
morbosas, muy posiblemente de índole persecutiva ó 
lipemaníaca. Claro está que esto sólo fué una suposi­
ción autorizada que formulamos ante los datos que lle­vamos consignados, porque, en realidad, no existiendo 
la espontaneidad del enajenado, como quiera que el de­
lirio es un síntoma puramente subjetivo, no podemos en 
modo alguno apreciarlo con exactitud.

Réstanos indicar un síntoma negativo, importante para el diagnóstico diferencial con la demencia, cvial 
es la falta de parálisis en les esfínteres, y, por con.si- 
guiente, el no ensuciarse encima el enajenado, lo que en 
manera alguna ocurre con los dementes.Por espacio de cuatro meses presentó este mismo cua­
dro sintomático, con tan pequeñísimas variantes que 
casi puede asegurarse que los mismos síntomas que ofrecía en un principio los presentaba la víspera de de­
clararse la convalecencia.Hacia el quinto raes de su enfermedad empezó á mo­
dificarse el curso del estupor favorablemente. Fué poco 
á poco desapareciendo su retraimiento concentrado, 
viéndosele cada día más comunicativo. También el mu­tismo cedió paulatinamente, sin necesidad de trata­
miento alguno y sólo debido á la natural marcha de la 
enfermedad, que espontáneamente tendía hacia la cura­
ción. La prueba de esto la tenemos en el hecho de que 
este enajenado no consintió nunca la administración de ningún medicamento, bastándole ver que se echaba al­
guna sustancia extraña en gu vaso ó plato, ó que el 
contenido de éstos tuviese un gusto especial, para que 
los dejase, y aprovechando un descuido de cualquiera de los enajenados que se sentaban á su lado, se apode­
rase rápidamente de su plato y devorase con avidez la comida que contenía. Se comprende demasiado que con 
estas condiciones se hacía en absoluto imposible some­
terle á ninguna medicación.

Tan pronto se inició la favorable remisión comenzó este enajenado por pedir un día un objeto que necesita­
ba, después por contestar apropiadamente á las pregun­

tas que se le hacían, y más tarde por mostrar una espon­taneidad que estaba en contraposición con la obstinada 
reserva anterior.El insomnio no volvió á presentarse, Consiguiendo 
dormir todas las noches de ocho á nueve horas sin ne­
cesidad de hipnótico, y puede decirse que desde este 
momento entró de lleno en un género de vida normal y 
de perfecta cordura.En esta época conseguimos enterarnos del delirio que 
por espacio de cuatro meses había atormentado constan­
temente á este enajenado; y claro está que llegamos á este conocimiento por el relato del enfermo, único modo 
de adquirir este síntoma puramente psicológico.Nos refirió nuestro enajenado que al principio de su 
padecimiento se le acusaba de un asesinato, y aunque 
él tenía el convencimiento íntimo de su inocencia, tales 
pruebas se acumulaban contra él, y tan claramente re­
sultaba probada su directa participación, que fué con­
denado á muerte; pero antes de morir era preciso que 
pasase algún tiempo en la casa de tortura, que no era 
otra que el manicomio, donde existían otros condenados 
en igual condición, y allí había de sufrir una serie de 
tormentos, necesarios para la expiación del supuesto 
asesinato.Una vez en el manicomio, creyó que los demás enaje­
nados, que por su alrededor pasaban, eran otros tantos 
condenados á muerte, y que las extrañas actitudes y 
actos extravagantes que en determinados momentos cometían, no eran otra cosa sino protestas contra el 
suplicio que se les imponía. Cuando llegaba á sus oídos 
la gritería ó escándalo que en ocasiones suele producir en un manicomio un enajenado exaltado, parecíale 
aquello una protesta violenta de uno de los condenados, 
que en aquel momento sufría el cumplimiento de la fa­tídica sentencia.

Todos los que llevaban gorra galoneada, ó sean los en­fermeros, eran para nuestro enajenado los encargados 
de cumplir las fatales sentencias que sobre ellos pesaban, 
y cuantas veces se dirigía hacia él cualquiera de éstos, 
creía llegado el último momento de su vida.No paraba aquí su concepción morbosa, sino que sus 
ideas delirantes se asemejaban á las del estuporoso da Etoe-Demazy. Creía que cada individuo sacrificado era 
utilizado al día siguiente para la comida diaria, y de 
ahí la i-esistencia y repulsión suya á tomar alimento, 
porque no quería en manera alguna probar carne huma­
na; pero obligado por la necesidad apremiante de su es­tómago y el ejemplo de los demás, vióse obligado á 
llevar á cabo un acto que tanto repugnaba á sus senti­
mientos: el de comer carne de sus compañeros de infor­
tunio.

Estos sacrificios diarios se hacían para este enajenad o 
con arreglo á las necesidades del establecimiento. Ima­ginábase que existía una lista de todos los detenidos, y > 
según las exigencias de la cocina, así se daba muerte á uno ó dos, por el orden en que estaban anotados. Todos 
los días creía que le había llegado el turno, y cuando 
se acercaba el practicante ofreciéndole el medicamento 
prescrito por el médico, figurábase que aquello era el 
veneno que había de ocasionar su muerte, resistiéndose 
en consecuencia tenazmente á tomarlo. Cuando á altas 
horas de la madrugada abría el vigilante el mirillo de la puerta de su cuarto para ver sí dormía ó estaba des­
pierto, figurábase que espiaban por encontrarle dormi­
do, para en este caso darle muerte más fácilmente, pues 
asi no habría resistencia por parte suya; así ocurría
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que, con esta convicción delirante, se pasaba las noches 
en claro, previendo la constante amenaza que sobre el gravitaba.

T para no relatar más hechos semejantes, baste saber que cuanto sucedía cerca de este enajenado era inter­
pretado en un sentido concordante con su delirio, y se 
tendrá una idea de las múltiples concepciones absurdas que constantemente le asediaban.

Desde el momento qiie principió á hacernos estas re­velaciones, puede afirmarse que su enfermedad entró 
en plena convalecencia, y quince días despué.s estabaya radicalmente curado.

Al tiempo de recibir el alta, fué cuando supo este en­
fermo que aquellas oposiciones, cuya preparación le acarrearon la enfermedad mental, fueron coronadas 
por el éxito. Tomó posesión de su plaza, y desde aque­
lla época á hoy, que van transcurridos seis años, no ha vuelto á tener el menor asomo de perturbación mental.

No terminaremos estas líneas sin indicar algo acerca 
de la patogénesis del estupor, que consideramos de in­mensa utilidad, porque nos viene á dar á la clave de la 
explicación de cómo se producen los síntomas de esta afección mental.

Ya al ocuparnos en uno de nuestros anteriores artícu­los acerca de la melancolía perpléjica, hubimos de 
insistir en la existencia de una fuerte excitación cere­
bral que, obrando sobre los centros mesoencefálicos, venia á inhibir la función de éstos, produciendo esa tranquilidad, ó mejor, pasividad aparente del melancó­
lico. La intervención de la excitación inhibidora, á la 
cual ha dedicado preferente atención el profesor Ball, 
aparece probada de un modo claro en la patogénesis 
del estupor; porque este proceso común de Medicina 
mental se nos muestra claramente en la clínica con 
una pasividad aparente, desmentida más tarde por el relato del enfermo, que nos hace conocer la tempestad 
delirante que bullía debajo de su bóveda craneana; 
mientras todas las vías de exteriorización aparecían so­segadas y tranquilas, indicándonos una completa anu­lación de la vida psíquica.

Este contraste de gran excitación interna cerebral 
con una calma somática completamente ficticia, sólo puede explicarse aceptando la teoría del catedrático de 
Frenopatia de París, que nos explica claramente la pro­ducción del fenómeno; puesto que esa fuerte actividad 
delirante del estupor sólo puede permanecer oculta y 
aparecer en contradicción con una paresia externa, por 
virtud de la inhibición de que son asiento los centros ganglionares subcorticales.

Terminaremos este artículo dedicando dos palabras á la terapéutica del estupor. Aunque en 'este enfermo 
no ha sido necesario el empleo de ninguna medicación 
para conseguir la curación, porque la enfermedad ha 
tendido espontáneamente hacia esta reacción favora­
ble, no se puede negar la importancia que tienen en el 
tratamiento de esta psicopatía ciertos medicamentos. 
En primer lugar, debemos atender preferentemente á 
los cuidados higiénicos y morales, y entre las sustancias 
farmacológicas que nos auxilian eficazmente en nues­tro propósito debemos colocar en primer término á los 
bromuros alcalinos. El opio y sus alcaloides están con­traindicados casi siempre, por agravar generalmente 
la situación de estos enfermos. Sólo la hidroterapia, bajo la forma de baño templado de 32® y de larga dura­
ción, con ducha fría á la cabeza, puede favorecer pode­

rosamente la remisión de los trastornos mentales. Y, 
r finalmente, contra la anorexia y el insomnio, los pur- 
I gantes, el sulfonal, paraldehido y somnal nos darán 
 ̂ buenos resultados; pero es necesario tener en cuenta 

que no conviene abusar mucho de los laxantes en los 
I estuporosos, porque de este modo hacemos permanente el estado saburral gástrico.

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

EXTRANJERA: 1. Efectos fisiológicos de la nucleína. Su poder leucocitario. Su valor como medio de diag­nóstico. Su utilidad en el tratamiento de las inflama­ciones.—II Raro trayecto de un proyectil —III. Nue­vo signo de la pericarditis.

El Sr. G. Sée ha leído en la Academia de Medicina de Pai-ís la siguiente comunicación:
I. gQué es la nucleína ó n u cleín as? — Con este nom­bre se conoce una serie de sustancias orgánicas extraí­

das de los n ú cleos  de célu las y de la pulpa esplénica, y que se extrae hoy de la yema de huevo, de la levadura 
de cerveza, del residuo insoluble de la digestión pépsica 
de la caseína. Sea cual fuere la procedencia de estas sustancias, se desdoblan bajo la influencia de una ebu­
llición prolongada ó por la acción de los ácidos diluidos 
y calientes, en tres productos, de los cuales uno es cons­
tante: 1.® El primero es la albúmina, de la cual difiere 
totalmente, pues no es digestible ni alimenticia. 2.® El 
segundo producto, suministrado por ciertas nucleínas, es la hipoxantina, vecina de las xantinas y del ácido  
ú r ico , elemento de la gota. 3.® Constantemente la nu­
cleína da el ácido fo s fó r ic o , y éste es su carácter domi­nante y cierto; se trata, pues, de un p ro te id o  fo s fó r ico .

Forma un polvo incoloro ó amarillento; insoluble en 
el agua fría, en el alcohol y el éter, soluble en los álcalis diluidos y en el agua hirviendo.

Empleada en inyecciones subcutáneas por el Sr. Hor- babeczki (de Praga), prescrita por él y por el Sr. Sée en 
forma de ingesta en el hombre á 2 y 3 gramos, ha sido 
siempre inofensiva; no produce trastornos funcionales, 
pero sí constantemente el mismo fenómeno, es decir, el aumento del número de glóbulos blancos, ó leucocitos ó fagocitos.

II. 4 Cuál es el p o d e r  leu cocita rio  f  ~  Este poder, que 
consiste en la multiplicación de los leucocitos, se com­
prueba fácilmente en el hombre; en los animales se está tratando de averiguar si al mismo tiempo que los leu­cocitos aumenta también la linfa total. En la sangre 
humana se encuentran, según gran número de fisiológos, de 6 á 9.000 glóbulos blancos por milímetro cúbico de 
sangre, frente á 4 ó 5 millones de glóbulos rojos en una 
misma cantidad de sangre. Tomando diversos puntos de 
vista, y evitando el período de digestión, se aprecia la propiedad más admirable de los leucocitos; es la fu n ción  
fa g ocita r ia , que los hace capaces de ingurgitar los cor­
púsculos formes, ó los micro-organismos, y transportar­los á ciertos órganos, á ciertas regiones, donde se esta­
blece la lucha contra el agente nocivo. En la célebre 
doctrina de Metchnikof, éste es el medio de defensa del 
organismo. Multiplicar estas defensas es avanzar, es asegurar la victoria: este es el objeto de la nucleína.

III. V a lor d iagnóstico de la nucleína ó  fa g o c ita r io .— 
El desarrollo de una leucocitosis intensa por la nucleí­
na, hace presumir que debe aumentar primero la in fla ­
m ación  de los tejidos afectos por los microbios, favore-

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 343
mentales. Y, mío, los pur- 
il nos darán 
er en cuenta 
;antes en los 
permanente

la nucleína, idio de díag- las inflama- 1 —III. Nue-

ie Medicina
in este nora- icas extraí- 
esplénica, y la levadura 
tión pépaica 
íia de estas de una ebu- 
ios diluidos uno es cons- 
cual difiere ticia. 2.® El 
: nucleínas, 
Y del ácido 
ente la nu- icter domi- 
> fosfórico. asoluble en 
3 los álcalis
el Sr. Hor- 
Sr. Sée en 

os, ha sido 
inciouales, es decir, el 
mcocitos ó
poder, que 
33, se com­
des se está 
Lie los leu- 
la sangre 
fisiólogos, cúbico de jos en una 
puntos de aprecia la la función .r los cor- 
.nsportar- 
le se esta- 
a célebre ífensa del 
anzar, es 
oleína, 
eitario .—  
la nucleí- 
3 la infla- 

favore­

ciendo la emigración de los leucocitos hacia el teatro de la lesión. El hecho está hoy fuera de duda; he aquí 
una de sus aplicaciones. Se trata de descubrir por este medio, de desenmascarar las inflamaciones laten­
tes, las lesiones ocultas. Si hay duda sobre su existen­cia, sobre la naturaleza de una de estas alteraciones, la nucleína puede hacer el efecto de una sustancia ex­
citante, p iróg en a . Es la acción reveladora de la tu ber- 
culina, pero sin peligros. Es la obra de Nocard sobre la 
tuberculina aplicada á los animales, á dosis infinitesi­
males, la que emprende el Sr. G. Sée con la nucleína 
aplicada á dosis inofensivas al hombre.El Sr. Sée tiene ya en la actualidad cinco casos de tu­
berculosis larvada, cuya existencia ha revelado la nu­
cleína por la fagocitosis provocada, por la fiebre y los 
estertores, hasta entonces enteramente nulos. Estos fe­nómenos, debidos á la leucocitosis, desaparecieron con 
ella al cabo de dos días, y en dos de estos casos, la enfermedad se dibujó gradualmente; creía el Sr. Sée 
que se trataba del asma ó de la bronquitis.La aplicación del diagnóstico que persigue ahora se 
refiere á las laringitis, á los tumores, y de un modo ge­
neral á las bronquitis de los niños que no saben expec­torar, y por tanto no presentan nunca los caracteres 
patognomÓJiicos de la enfermedad, á saber: la expectora­
ción bacilar.IV. A p licacion es  terapéu ticas. — El Sr. Sée reserva las aplicaciones terapéuticas á las pulmonías, pleuresías 
y á otras enfermedades inflamatorias, infecciosas; pues no posee aún más que tres hechos concluyentes relati­
vos á las pneumonías graves, alcohólicas ó albuminuri- 
cas, en las cuales los efectos saludables de la nucleína aparecen á las treinta y seis horas desde el cuarto 
ó quinto día de la enfermedad, es decir, en un período en que la flegmasía no termina espontáneamente por 
nua crisis definitiva.

II
En L a  C rón ica  M édica , que ve la luz en Lima (Perú), 

ha publicado el interno de servicio Sr. D. J. E. Quíspez 
Asín, el siguiente interesante caso :«Lisandro Proaño, natural de Yauli, de veinticinco 
años de edad, soltero, comerciante, de temperamento 
linfático y constitución débil, fué conducido en camilla 
al Hospital Víctor Manuel el 2 de Agosto del año pa­
sado, y ocupó el cuarto núm. 7 del Cirugía de servicio 
del Dr. Azzali.Refiere que el día 28 del mes anterior en un disgusto  
que tuvo, su interlocutor descargó sobre él su revólver, 
á la distancia de dos pasos y le hirió en la cara; que no 
perdió el conocimiento y se mantuvo en pie, pero que le sobrevino abundante hemorragia que se repitió por 
varias veces, y sólo llegó á contenerse con la tintura de percloruro de hierro aplicada localmente á la herida.

Quitada la venda que lo cubría, se notó una herida circular de 1 centímetro de diámetro, de bordes regula­
res hundidos y casi negros, situada en la porción malar 
izquierda á 6 centímetros de la línea media de la cara 
y á 3 debajo del ángulo externo del ojo izquierdo; edema de la mejilla y párpados; equimosis subconjuntival en el 
ojo del mismo lado, y el maxilar inferior, que no podía 
separarse del superior, dejaba cerrada la boca. Se quitó 
de la herida un tapón de hilas que obstruía la salida al 
pus, y se vió que éste se infiltraba en la porción mase- 
térica de la mejilla, pues comprimiéndola salía en más 
abundancia.

Al lavar la herida, se notó que el agua llegaba á la , fariuge y salía alternativamente por boca y nariz. P a r a /^  
buscar el proyectil ó seguir su trayecto hasta donde ̂  fuera posible, el Dr. Azzali empleó la sonda de Nélaton,  ̂̂  
la que penetró con gran facilidad casi o centímetros en' 
la región de la fosa zigomática, .según la dirección de una línea oblicua de fuera adentro y de,arriba abajo, lle­
gando la extremidad de la sonda á tocar la faringe.

Después de este examen, quedaba la persuasión de que 
el proyectil no se encontraba en la herida, y que los 
órganos interesados eran, poco más ó menos, los siguien­tes: hueso malar cerca de su borde inferior y posterior; 
hueso maxilar superior cerca de su tuberosidad, ó sea 
en la parte supeiúor de la pared posterior de la cueva 
de Higmoro ; tal vez la apófisis pterigoides del hueso es- 
fenoides y, sin duda alguna, de las catorce ramas cola­terales que la maxilar interna da en la región de la fosa 
zigomática. Además, han de haber sido lesionados los 
músculos zigomático mayor, masetero pterigoideo exter­
no, y quizá fibras del temporal cerca de su inserción en 
la apófisis coronoictes, así como algunos filetes nervio­sos, ramas del nervio maxilar inferior.

La palidez de la piel y la decoloración de las mucosas 
bucal y palpebral eran marcadísimas; estaba febril; el termómetro en la axila marcaba 38®,5; tenía insomnio 
tenaz, el vientre no funcionaba, y era doloroso hacía 
seis días, esto es, desde aquel siniestro disgusto.

Por esta circunstancia, así como por la dirección del 
trayecto y la ausencia de la bala en él, prescribió el 
Dr. Azzali un purgante que no produjo efecto ; al si­guiente día mandó otro á dosis mayor, que tampoco 
tuvo éxito, lo que le hizo recetar un tercero de 1 gramo de calomel y 50 centigramos de polvo de jalapa que pro­
dujo tres cámaras, notándose en la segunda el buscado proyectil de 9 gramos de peso y 7 milímetros de diáme­
tro, deformado en la punta y en su mitad superior por 
el choque con el hueso malar formado de duro tejido 
compacto.

Desde el primer día se hicieron lavados diarios con solución de sublimado corrosivo á 1 por 1.000, se puso 
un tubo de desagüe en el trayecto de la herida, y como 
tratamiento interno los tónicos de ba.se quínica y el 
hidrato de doral en los primeros días para vencer el in­
somnio. La fiebre se disipó desde el tercer día, y todo 
continuó bien hasta el día 17 en que hubo hemorragia, 
conteniéndose con un lavado de agua fría, sin duda gracias á la ninguna adherencia de los vasos de la re­gión al tejido adiposo que los rodea, ■

Se le dió ergotina de Bonjean 20 centigramos, y siguió bien hasta el día 21, en que el esfuerzo que hizo durante 
la conversación con sus compañeros, le produjo otra hemorragia más abundante que nunca, y que se detuvo 
con un tapón de gasa al sublimado impregnado del he­mostático de Pagliari.

El 23 se desbridó una pequeña colección purulenta 
formada sobre el masetero. Estuvo apirétíco.

Setiembre 5. El tubo que había sido varias veces cambiado por otros más delgados y cortos, es quitado 
definitivamente porque no hay supuración y la cicatriz 
obtura el trayecto.Septiembre 10. Mastica bien los alimentos, lo que 
antes era doloroso y difícil, y encontrándose en buenas 
condiciones pide su alta.

Lo raro y feliz del caso me han sugerido la idea de 
publicarlo.»

V /
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I I I
En su tesis sobre la pericarditis de los niños llama la 

atención el Dr. Peyré sobre un signo particular de la pericarditis recientemente descrito por el Dr. Pius (do 
Viena) y por los Sres. Perret y Devic fde Lyon), y cita casos suyos que demuestran cuán útil es este signo en 
una enfermedad cuyo diagnóstico es generalmente muy difícil.

He aquí cómo ha descrito el Dr. Pins este signo.
Si se percute á un enfermo de pericarditis con derra­

me estando éste sentado, se encuentra «una macicez ab­
soluta ó relativa desde el ángulo del omoplato hasta la 
línea axilar». Por la auscultación se percibe al mismo nivel un soplo bronquial muy agudo que tiene el timbre 
de la vocal E, un refuerzo del estremecimiento vibrato­
rio : y en el centro de la macicez de broncofonía no hay, á pesar de esto, ni estertores ni roces.

Si se hace inclinar al enfermo hacia delante y se le 
examina pasados unos minutos, se encuentra en lugar 
de la macicez un sonido claro y lleno. Allí donde antes 
era absoluta la macicez, se encuentra un sonido timpá­
nico y el soplo bronquial casi ha desaparecido. El mismo cambio se verifica si se acuesta el enfermo sobre el lado 
izquierdo; pero acostado sobre el vientre el cambio es aún más completo.

Do igual modo los Sres. Perret y Devic han notado 
signos pleuro-pulmonares del mismo género, aunque en realidad sólo estaba afecto el pericardio. Dichos señores 
han apreciado en la base del pulmón izquierdo la exis­
tencia de una macicez ó de una submacicez bastante extensa, acompañada de soplo, de broncofonía sin es­
tertores. Estos síntomas aumentaban y disminuían de 
intensidad al mispao tiempo que el derrame sufría las 
mismas oscilaciones. Estos signos eran determinados por la compresión del pulmón y del bronquio izquierdo, por 
el saco pericardíaco distendido, y desaparecían cuando se hacía tomar al individuo la posición genu-pectoral. 
Ambos profesores han advertido que no aparecen indife­
rentemente en todos los enfermos; se los encuentra en los sujetos jóvenes, delgados, de tórax estrecho de de­
lante atrás y cuya pared torácica es poco gruesa. Los 
citados señores afirman que para que se manifiesten estos signos es necesario que sea bastante abundante el 
derrame, y añaden que pudiera suceder que ciertos casos 
de pleuresía, que se dice acompañan á algunos de peri­
carditis, fueran signos no más de compresión pulmonar.

Estos diversos signos pleuríticos que se oye en la base 
del pulmón izquierdo, macicez, soplo agudo sin esterto­res, broncofonía, no responden, pues, á un derrame en 
la pleura. Basta colocar al enfermo en posición tal que 
descomprima el pulmón para que cesen todos estos sig­
nos y vuelva todo á entrar en orden. Estos síntomas de 
pseudo-pleuresía son ocasionados por la atelectasia del 
pulmón comprimido por el líquido pericardíaco. Esta compresión es muy fácil en el niño, cuyo tórax es pe­
queño comparado con el tamaño del corazón.

Los casos recogidos por el Dr. Peyré confirman la opi­
nión de que, si se percibe signos de pleuresía izquierda 
en un niño, deberá averiguarse si hay alguna lesión en 
el pericardio y ver al mismo tiempo si estos síntomas subsisten en la posición genu-pectoral.

Gracias á estos signos de pseudo-pleuresía, y á los se­ñalados por los autores clásicos, se reconocerá do ordi­
nario la existencia de la pericarditis.

D r . R a m ó n  Sb r u b t .

SECCION OFICIAL

C U E R P O  DE SANIDAD MILITAR

DKSTIKOS, ASCENSOS, ETC.

Real orden de 16 de Mayo concediendo el pase á situa­
ción de supernumerario sin sueldo al médico primero de Cuba Sr. Aizpuru.

Real orden de 18 de Mayo su.spendiendo hasta nueva 
orden el sorteo para cubrir una plaza de subinspector médico de primera clase en Filipinas.

Conforme á lo dispuesto por real orden de 7 de Abril último, el 22 del presente se ha celebrado en la Sección 
cuarta del Ministerio el sorteo para cubrir cinco plazas 
de médicos primeros en Filipinas, habiéndoles tocado en sue-.-te á los médicos segundos D. Jerónimo Peralta, 
que presta servicio en la Comisión de Estado Mayor en 
Marruecos; D. Esteban Gutiérrez del Olmo, en la fábri­
ca de Trubia; D. Antonio Canella, en la Academia Ge­neral Militar; D. Félix Echevarría, en la Escuela Cen­
tral de Tiro, y D. Francisco Alberico, en el segundo ba­
tallón del Regimiento infantería de Málaga.

Real orden de 18 de Mayo aprobando el regreso á la 
Península del médico primero de Cuba Sr. González Molina.

Real orden de 23 de Mayo destinando á Cuba, en plaza 
de^médico mayor, al primero Sr. Álvarez, y en plaza de primero al de esta clase Sr. Baneta.

Real orden de igual fecha que la anterior concediendo 
uu mes de prórroga á la licencia que por enfermo dis­fruta al médico primero Sr. de la Cruz.

SOCIEDADES CIENTIFICAS

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

SESIÓN DEL 18 DE MARZO DE 1893.

Leída y aprobada el acta de la sesión anterior, se pro­
cedió á dar cuenta de las comunicaciones y obras reci­bidas.

El ¿7*. Ig lesias hizo la siguiente comunicación :
«Entre los impresos recibidos en esta Academia como donativo de sus autores, hay uno, de que se dió cuenta 

en la sesión anterior, y del que me propongo informar 
á los señores académicos, á fin de dar público testimo­
nio del aprecio con que vemos estas muestras de labo­
riosidad de los médicos españoles, y del interés con que leemos sus producciones científicas.

»Refiérome al folleto titulado E stu d ios sobre el cólera  
m orbo asiático^ publicado en el año pasado de 1892 por 
el Dr. D. Manuel Santa María y Bustamante, que consta de 102 páginas en b.® prolongado, y está dividido en quince artículos.

»En dicho trabajo, que es un reflejo de la ciencia 
actual en el asunto de que se trata, el autor sostiene 
que el cólera nace en los deltas del Ganges, nunca es 
espontáneo en Europa, y siempre es debido en nuestras 
regiones á un agente importable, que puede ser un indi­
viduo enfermo ó un objeto contaminado por las deyec-
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ciones coléricas. Cou laconismo expone después la his­toria del cólera, dando gran importancia en su produc­
ción alas aguas contaminadas, y citando las opiniones 
de M. Brouardel, así como la necesidad de purificar 
aquéllas, si ha de evitarse el desarrollo de la enfer­
medad.«Proclama el carácter contagioso del padecimiento en 
cuestión, la inutilidad de las cuarentenas y cordones 
sanitarios y la efi.cacia de la inspección de buques, pasa 
jeros y del Canal de Suez para librar de este azote al 
continente europeo.«Con los enfermos aconseja el aislamiento, censuran­
do las fumigaciones y pulverizaciones."Respecto á la inspección  sanitaria^ dice que debe ser 
rigurosa con los buques procedentes del mar Rojo ó de 
Turquía, con los que vengan de puntos donde haya ha­
bido ó haya cólera, con los que durante la travesía se relacionen con los oriundos de puertos infectados ó sos­
pechosos, y con los que hayan tenido á bordo algún caso 
de la enfermedad confirmada, ó al menos sospechosa.«Según el auíor, los desinfestantes más eficaces son 
el bicloruro de mercurio y el vapor de agua, que deben emplearse especialmente en los lugares más húmedos, 
como la cala, sentina y enfermería de los buques. El procedimiento del fu eg o , de M. Lapparent, puede ser 
muy litil, y consiste en dirigir por medio de un soplete, 
que comunica con un reservorio de gas del alumbrado, 
la llama sobre la superficie de la madera, á fia de produ­cir una carbonización que no pase de un cuarto ó de un 
tercio de milímetro de espesor. También pueden emplear­
se el óxido de carbono, el hidrógeno y cualquiera otro 
gas capaz de producir al quemarse gran desarrollo de 
calórico. M. Lapparent, hijo, ha inventado una lám para  
p o r tá til, en la que puede reemplazarse el gas del alum­
brado por el petróleo ó por el aceite puro de brea.«Cree el Sr. Santa María que, cuando un buque apes­
tado llegue al lazareto, no deberían usarse otros proce­
dimientos que la desecarga inmediata y la destrucción del miasma por el proceder indicado. Pava evitar la 
aspiración del miasma por los operarios, se ha propues­
to el a para to  de resp ira c ión  m ecá n ica  de Galibert, basa­
do en el empleo del aire comprimido.»Trata á continuación de los lazaretos, recomendando 
los bien construidos y anatematizando los malos, como 
sucede con los de Filipinas; de la higiene de las pobla­
ciones, y especialmente de la de las atarjeas y letrinas, recomendando la prohibición de la venta de trapos 
viejos, vehículos de la enfermedad; supresión de ferias, vigilancia de mendigos y desinfección de letrinas y ropas 
de coléricos por el cloruro mercúrico ó el ácido fénico.«Respecto á patogenia se decide por la p a ra s ita r ia , 
exponiendo su opinión acerca de la inm unidad  y de las 
inoculaciones prevexrtivas. Recomienda, para evitar el 
cólera, que se sometan los alimentos y las bebidas á vina temperatura superior á 75®; colutorios de ácido clorhí­
drico y agua, 1 del primero por 500 de la segunda; y si 
se presentan los primeros síntomas, 20 centigramos de 
calomelanos cada dos horas.«Estudia detenidamente la morfología y biología del 
hacUo v irg u la , haciendo la historia de este microbio, 
señalando sus cai-acteres y cultivo en la gelatina pepto nizada, agar peptonizado, patata, leche no coagulada, 
queso, pan impregnado de agua y diversas legumbres 
Señala los caracteres diferenciales del vírgula y del 
bacilo encontrado por Prior y Finkler en el có lera  nos- 
tra s , en la caries dentaria, saliva, moco vaginal de las

mujeres leucorreicas, etc. Marca después las condicio­
nes de temperatura en que se desarrolla, siendo la más 
favorable de 30 á 40®, y pudiendo prosperar hasta los 
17®; advirtiendo que por bajo de dicha cifra la fructifi­
cación del vírgula es imposible. Calentado largo tiempo 
á 00®, queda estéril; y un calor de 65® le mata con se­
guridad, así como la desecación.«Asegura el autor que el hecho de la inoculación del 
germen colérico es indiscutible, y consigna las observa­
ciones de Koch sobre la existencia de bacilos en la mu­
cosa intestinal, en corto número al principio de la en­fermedad, aumentando extraordinariamente á las vein­
ticuatro horas, para disminuir después y sufrir las 
transformaciones tan conocidas.«Hablando de los alcaloides tóxicos del bacilo vírgula, 
refiere los experimentos de Nicati y Riestsch, quienes, 
después de haber filtrado los cultivos puros de aquel 
agente patógeno, inyectaron el líquido obtenido en las 
venas de diversos animales; siendo el resultado la pre­sentación de vómitos, diarrea abundante, paresia de los 
miembros, postración y muerte. En la autopsia se halló inyección intensísima de todo el intestino, manchas 
eqnimóticas en unos puntos, erosiones en otros, desca­
maciones epiteliales y ulceraciones, ó sea la anatomía macro y microscópica del cólera indiano. Cita los expe­
rimentos de Koch, Villiers, Santhier(que ha obtenido una ptomaína soluble en el agua, y cristalizable en 
prismas irregulares, tratando las deposiciones de un colérico por cloroformo ó éter), y otros de los mencio­
nados Nicati y Riestsch, en nuevos experimentos. Ex­pone la teoría de Klebs sobre la infección colérica, y la 
opinión de Koch, que afirma ser muy compleja e.sta 
cuestión, y cree que son necesarios muchos años de es­tudios para que tal fisiopatologia sea admisible y del dominio de la Clínica. El cólera se diferencia de las 
otras infecciones, según el autor, por la falta de esporos 
durables, siendo por esto casi imposible la infección por 
el aire, por lo mismo que el esporo mxiere en cuanto se 
deseca.«Como terapéutica i-ecomienda: la permanencia en 
cama; el caldo y la leche, como diaforéticos y diuréti­
cos; la limonada clorhídrica fl por 500); el baño gene­
ral de 34® C. y cinco minutos de duración; y la aiAisep- 
sia intestinal, con el naftol, naftalina, carbón ve||f^l, calomelanos y salicitato de bismuto. ''-i

«Del opio, dice el Sr. Santa María que no hay confor- midad entre los diversos autores; recomendando la ca­
feína, el éter, el amoníaco, el almizcle, el castóreo, las inyecciones intravenosas del Dr. Hayem, y el lavado 
de la sangre, según los casos y circunstancias«Tal es el contenido del folleto del Dr. Santa María 
que, como se ve, responder complidamente al estado 
actual de la ciencia en la materia de que se trata.«No me propongo hacer la crítica de las diversas ideas 
que en este trabajo se consignan, y que prueban el en­tusiasmo con que su autor cultiva la ciencia y el arte 
de la Medicina, pues sería anticipar la discusión de un 
tema que la Academia tiene elegido para cuando ter­mine el de los antitérm icos, que se está debatiendo. Para entonces reservo la exposición de mis opiniones sobre 
los diversos puntos que abraza la historia del cólera, 
anticipando tan sólo que no puedo aceptar algunas de 
las ideas expuestas en el folleto de que doy cuenta.«Sirva, pues, esta comunicación como testimonio de 
la gratitud de la Academia hacia el Sr. Santamaría y 
hacia los demás profesores que nos envían sus trabajos,

h
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y como estímulo para que dicho doctor persista en su 
laborioso empeño de honrar la ciencia y la profesión con útiles publicaciones.»

El S r. O rtega M orejón  (D. Luis), corresponsal, expu­
so el caso de un profesor de Medicina, que comenzó á 
padecer hemoptisis, y parece que tenía, además, dispep­sia y ligeros dolores reumáticos. A los pocos días sirfrió 
un ataque violento, Explorados los pulmones, no se 
presentaron señales de tuberculosis ni lesión del cora­
zón. Sólo en la parte inferior del pulmón derecho había 
un estertor subcrepitante, manifestando que de allí pro­cedía la hemo]‘ragia.

Examinado el paciente, se le encontró una variz en 
una pierna, con caracteres tales, que hacían probable la 
formación de coágulos. En vista de esto, se diagnosticó el mal como em bolia pu lm on ar.

El tratamiento fué el conveniente para combatir la embolia, consiguiéndose detener la hemorragia, Des­
pués se propusieron varios medios para impedir nuevas 
embolias, pero no se adoptaron, y al poco tiempo murió el enfermo á consecuencia de otro ataque.

Continuándose luego la discusión sobre el uso de los antitérmicos.
El tir. P u lid o  comenzó diciendo «que se proponía 

hablar muy ligeramente, contrayéndose á exponer sus 
impresiones acerca del punto sometido al debate, porque su falta de asistencia á Jas últimas sesiones le habían 
privado del gusto de oir á los académicos que ya habían 
disertado, y porque esperaba intervenir más adelante 
con alguna extensión, luego que aparecieran motivos de controversia.

Dijo que era fundamental el tema qire se debatía; que aun cuando á primera vista se creyera algo arcaico, era 
de los que la Medicina tiene siempre en discusión y re­
sultan siempre modernos, puesto que es de esos que, de 
cuando en cuando, sirven para guardar las conquistas 
realizadas en la ciencia toda, porque tanto considera­dos doctrinal como clínicamente , parece que sintetizan 
lo que hay de cierto y de erróneo en las creencias gene­
rales reinantes. Sucede con estos temas al módico, algo 
semejante á lo que sucede con esos paisajes que el obser­
vador cree conocer perfectamente cuando sale del valle, 
y ^  que á medida que va ascendiendo por las montañas, 
coft los giros y revueltas de su elevación, los pierde de 
vista para luego de nuevo tornar á contemplarlos cada vez desde otros nuevos puntos, apreciándolos con mayor 
extensión, conociendo así mejor sus accidentes topográ­
ficos, sus relaciones con los parajes inmediatos, cuál di­rección siguen sus cursos de agua, de dónde nacen, en 
dónde mueren..., y va formándose, de esta suerte, cada 
vez un nuevo y más perfecto conocimiento de aquello 
que al principio creía saber por entero. Así es el tema 
de la fiebre; problema fundamental de todos los tiempos, 
cambia de aspecto, se amplía y perfecciona á medida 
que el espíritu se eleva en el progi-eso científico, hasta que llegue la época en quo la suma elevación permita do­
minar completamente sus infinitos misterios.Buena prueba de esto la tenemos en lo muchísimo que 
todas las escuelas médicas, los Congresos internaciona­les y los afamados médicos discuten, y procuran ilus­
trar las fundamentos patogénicos y terap'éuticos de la 
fiebre. Nunca este punto ha preocupado tanto como hoy; nunca se ha sutilizado tanto en la doctrina ni se ha es­
forzado la investigación, ni los capítulos de los Tratados 
médicos á su exposición consagrados han tenido tan 
prolijo y concienzudo desarrollo, y por eso considera de

sumo interés y de gran acierto el juicio de contraífísción. y examen á que le somete la Academia.
En esta discusión ha visto que los Sres. Fernández 

Caro y Cortejarena representan dos tendencias radical­mente opuestas: el primero como elocuentísimo defensor 
de los aspectos más avanzados de la ciencia, y amigo de 
combatir la fiebre; el segundo, conforme á sus habitua­les tendencias, como impugnador de las modernas doc­
trinas, encariñado con la idea de la poca importancia de 
la fiebre, y atestiguando una y otra vez la razón de su 
escepticismo y de sus negaciones con los resultados que 
á la larga arrojan todas esas maravillosas novedades. 
Afirma el Sr. Pulido que realmente la Bacteriología mo­
derna y las doctrinas que acerca de la fiebre principal­mente hoy se admiten , parece que tienden á acreditar 
aquellos juicios favorables á la calentura que sostuvie­
ron en períodos distintos de la Medicina, Hipócrates, 
Celso, Boerhaave, Sydenham, y hasta se acreditaron en 
la primera mitad de este siglo, lo cual, dijo, no podía 
menos de agradarle, como le agrada siempre que ve una 
doctrina antigua ya caduca, rehabilitada por las nue­vas demostraciones de la investigación y de la ciencia, 
porque esto le induce á una idea consoladora, y es la de
que la observación y la doctrina médica, desarrolladas
al través de los siglos, tienen aciertos y presentimientos 
de iluminismo que acreditan el esfuerzo de la ciencia y 
hacen comprender cómo allí donde las generaciones bus­can la solución de los problemas, allí realmente se en­cuentran á la postre.

Pasando al estudio de la fiebre, comenzó diciendo que 
se adhería á la opinión de los que creían que la hiper- 
termia no era más que uno de los síntomas, quizás de 
los menos graves, de la fiebre; qxxe la gravedad de ésta 
dependía principalmente de la infección, á la cual la 
doctrina bacteriológica moderna, con sus delicadísimos 
análisis, hacía principalmente responsable de las gran­
des alteraciones determinadas en la composición de la sangre, en la perturbación funcional del sistema ner­
vioso , en las degeneraciones de los parénquimas, en los 
trastornos nutritivos, en los desarreglos secretorios, en 
esa descomposición honda de todas las funciones y de todos los elementos histológicos que supone una fiebre 
infecciosa. No importa, en verdad, gran cosa, hoy por 
hoy, la temperatura por sí para dar ó quitar gravedad 
á la infección. Con temperaturas bajas son gravísimas 
muchas infecciones y se mueren los enfermos; con tem­peraturas altas puede haber poca gravedad real y obte­
nerse la curación; y cuando, como sucede en esas termo- 
neurosis, como la fiebre histérica, la enfermedad de Basedow..., la infección ó no existe ó es ligera, la hi- 
pertermia puede subsistir durante mucho tiempo, sema­
nas, meses , sin que el organismo peligre. No es, pues— parece un juicio perfectamente rehabilitado y muy bien 
razonado por la química bacteriológica actual —, la hi- 
pertermia un síntoma grave, sino en tanto acusa una infección grave, un desequilibrio profundo de la quími­ca fisiológica de la sangre.

Pero algunos autores y muchos médicos de gran pres­
tigio clínico avanzan en esta creencia, sosteniendo que la hipertermia no sólo no es perjudicial, sino que es cu- 
ratriz; que es un recurso maravilloso de la Naturaleza, 
el cual coopera y hasta determina la curación de la 
causa fundamental de la fiebre, idea que viene á recor­
dar aquel juicio ya expuesto de que las doctrinas anti­guas , y al parecer muertas, reviven, tornan á la discu­
sión y de nuevo inspiran y aconsejan á los prácticos.
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>n> Con tal motivo, el Sr. Pulido recordó algunas de las 
tazones que dentro de la doctrina bacteriológica se in­
vocan para acreditar este enunciado, insistiendo en dos 
principalmente; las observaciones encaminadas á pro­bar, de una parte, que los gérmenes patógenos mueren 
y se esterilizan con las altas temperaturas de los 41, 42 
ó más grados, y la de que, por otra, los leucocitos, agen­
tes provocadores de la inmunidad por medio de la fago­citosis, 86 estimulan, se excitan y vigorizan su actividad 
biológica preservadora con una temperatura febril, y, 
por el contrario, se amortiguan con la hipotermia. Dis­
curriendo sobre el primer argumento, recordó las obser­
vaciones referidas de Alexander, hechas sobre los espi- rocetos de la fiebre recurrente, los cuales aparecían 
muertos, incapaces de reproducción en los cultivos apro­piados cuando se los recogía en la sangre, después de un ataque de fiebre alta no modificada por la terapéutica, 
y en cambio aparecían vivos y eran cultivables cuando 
el ataque había sido influido por la quinina rebajando la temperatura.

Después de algunas reflexiones acerca de este as­
pecto de la doctrina curativa de la fiebre, declaró que 
no podía aceptarla, porque muchas consideraciones de 
orden clínico y el examen sereno, imparcial, de lo que 
sucedía en el curso de las variadas pii*exias desacredita­ban semejante doctrina. Invocó para combatirla, entre 
otras razones, la de que las fiebres especificas, como la sífilis, el paludismo, el reumatismo crónico..., no se 
curan sin tratamiento á pesar de la elevación termóge­
na; que las temperaturas muy elevadas no acortan las 
fiebres, sino que, revelando una mayor intensidad de la 
infección, denuncian casi siempre con fidelidad una más grave y más duradera enfermedad, lo cual no debería 
suceder si aquella doctrina de la bondad de la hiperter- 
mia fuere exacta; que las fiebres tienen una duración limitada, un ciclo conocido, aproximadamente de vein­
tiún días en la fiebre tifoidea, de catorce días en el tifus 
exantemático, de cinco ó seis días en la escarlatina, etc., 
dentro del cual, y por motivos aún no bien precisados, pero no ciertamente sujetos á la altura de la fiebre, hace 
su crisis ésta, sin que la crisis, Analizadora del mal, haya de ser necesariamente de considerable hipertermia.

Después de razonar algo estos extremos, concluyó el 
Sr. Pulido afirmando que, á stt parecer, si la ciencia mé­
dica, con su más exquisito sentido clínico y su más pro­lija doctrina filosófica, probaba hoy que la hipertermia 
no es el síntoma más grave de la fiebre infecciosa, tam­
bién probaba que la hipertermia no puede ser conside­
rada como un recurso verdaderamente curador. Es, sí, 
un síntoma proporcionado y sujeto á la intensidad y na­turaleza de la infección, que coopera al malestar y al 
trastorno de la fiebre; el de más burdo y más primitivo 
examen ; el mejor apreciable boy quizás; pero no es un 
recurso natural con el cual deba contar para el trata- lüiento el médico, y de cuya bondad pueda prometerse 
auxilio curativo alguno.»

Llegado á este punto, el Sr. Pulido suspendió su dis­curso por haber transcurrido la hora reglamentaria, y 
se levantó la sesión. — El secretario perpetuo, M atías 
N ieto S erran o.

C O N S U L T O R I O
PREGUNTA

463. Al publicarse el Reglamento de 14 de Junio de 1891, y apoyado en su artículo 32, párrafo 2.°, el Ayun­

tamiento djs esta localidad me separó del cargo de titu­lar sin tener en cuenta que existía un contrato, elevado á escritura pública, que no terminaba hasta 31 de Junio de 1892.Fundado en la real orden aclaratoria de 15 de Julio de 1891, en la legalidad del contrato y en las informa­lidades cometidas por esta Corporación, me alcé del acuerdo ante el señor gobernador; pero al devolverlo al Municipio para su informe, el expediente desaparece.Transcurren ocbn meses sin saberse el paradero del recurso, y de acuerdo con el señor gobernador, repito el recurso de alzada, que entrego en manos de dicha supe­rior autoridad; ésta dispone el informe del mi.srao á la Alcaldía, y vuelvo á e.\traviarse.El artículo 14 del Reglamento vigente dice que el co­nocimiento de todas estas cuestiones será de la exclusi­va competencia de la Administración, conforme al real decreto de 29 de Agosto de 1887, pero no dice á qué ramo de la Administración he de dirigirme para que el Ayun­tamiento no se burle y se haga justicia, porque de re­petir el recurso, es de suponer sufra la misma suerte que los anteriores.¿Puedo dirigirme al Juzgado de instrucción recla­mando el cumplimiunto del contrato?Espero de esa ilustrada Redacción me indique la con­ducta que debo seguir para hacer respetar mis dere­chos. -  F . G. C.

RESPUESTAS
463. No puede recurrir al Juzgado : sólo el goberna­dor es quien debe hacer cumplir la ley (que aquí es el Re­glamento de partidos y real orden aclaratoria) al Ayun­tamiento. Pero en España no hay más ley que el capri­cho de un alcalde, de un gobernador, de un ministro...
456. En el número 2.049 de El Siglo Médico perte­neciente al 2 de Abril de este año, y en la sección co­rrespondiente del «Consultorio», se dice lo siguiente:«Óomo fiscal especial en causa por supue.sto envene­namiento, se presentó en esta localidad un señor tenien­te de la Guardia civil, etc., etc.» En vista de lo cual, pregunto : 1.® ¿Es autoridad su­ficiente la arriba indicada para exigir directamente del médico titular la práctica de dicho ejercicio?»A lo cual contesto que sí, porque hay un artículo en el Código de Justicia militar, el cual obliga (no habien­do médicos pertenecientes al ramo de Guerra) á los ti­tulares ó civiles,«2.® ¿Tiene el médico titular derecho á que le abo­nen su trabajo?»Contesto que no, fundándome en el articulo 494 de dicho Código y real orden de 9 de Marzo de 1888, el cual dice que sólo podrán percibir sus honorarios como peri­tos los que no cobren sueldo del Estado, Provincia ó Municipio.Ahora bien; si el compañero que le ayudó no es mé­dico titular y está dispuesto á reclamar sus honorarios, puede manifestármelo en la sección correspondiente de El Siglo Médico, y yo le diré la tramitación que ha de seguir, que es por cierto muy larga y embarazosa. — 

R. Vidal.

GACETA DE L A  SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 708,53; mínima, 703,20; 

temperatura máxima, 27®,8; mínima, 7®,4; vientos domi­nantes, NE., NNE., NO. y OSO.
Siguen los padecimientos palúdicos siendo frecuentes y revistiendo las variadas formas que desde las semanas 

anteriores venimos notando : las intermitentes francas, 
las neuralgias lavvadas y las remitentes se observan con frecuencia; se han mitigado los reumatismos muscula­
res y articulares, aunque no dejan de presentarse en 
abundancia, y van desapareciendo los catarros bronquia­
les y laríngeos que tanto abundaban en la primera quin-
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cena de este mes. El sarampión va decrecien̂ Ro y conti­núan sus casos siendo ijenignos.

C R O N I C A

Má.s claro, ni ag^ua.—Como hecho curioso apuntare­mos el que hemos observado uno de estos días.Trátase en unos ejercicios de oposición de dar al ac­tuando una enferma para que la reconozca y haga su historia clínica El presidente del Tribunal agita en su sombrero las papeletas indicadoras de unas cuantas ca­mas: el opositor saca una papeleta, lee ei número, y acompañado de los jueces dirígese á ía cama para exa­minar la enferma que le ha tocado en suerte; pero no sa­bemos qué fué más pronto, si llegarse el opositor á la enferma, ó encajarle ésta á boca de jarro lo siguiente: «Yo no puedo moverme, caballero, porque tengo.una fístula véÍ5Íeo-vaginal.»Así, con todos los pelos y señales, dijo la enferma el diagnóstico, sin duda para ahuyentar al opositor y que la dejara libre y en paz.
Antropología criminal. — Hemos recibido el volu­men i l l  de la «Biblioteca Científica Moderna» que lo constituye la interesantísima obra L a  A n trop olog ía  c r i ­

m in al, por el Dr. Francotte, traducida al castellano por D Federico Olóriz. catedrático de la Universidad de Ma­drid, y D. Jerónimo Vida, catedrático de la Universidad de Granada. No cabe duda alguna de que la aparición del libro del ilustrado profesor de la Universidad de Lie- ja constituye un verdadero acontecimiento científico de positiva importancia, hoy día que los trabajos de antro­pología criminal lian adquirido grandes proporciones. Su estudio, no sólo es de necesidad absoluta á los médi­cos en general, sí que también al magistrado, al juris­consulto y aun al legislador, puesto que no sólo se en­cierra en el dominio puramente especulativo, sino que indudablemente ha de dar origen á reformas legislati­vas y sociales. La extraordinaria aceptación que en Bél­gica y en Francia ha tenido esta obra, es precursora de la que en España y América habrá de conseguir. Forma ixn bonito tomo de cerca de 400 páginas, de mucha lectu­ra y con grabados intercalados en el texto, y se vende al precio de 4 pesetas. Los pedidos á la Administración, Preciados, 33, bajo, Madrid.
Nuevas oposiciones. — En nuestro apreciable cole­ga L a  M edicina  C ontem poránea  leemos lo siguiente :
«Hemos oído un rumor que nos ha producido verda­dera tristeza y asombro. Se trata de oposicion es á ba­

ñ os... ¿á baños?... Creíamos no existían plazas vacan­tes, ya que casi la tercera parte de las hoy dirigidas por médicos del Cuerpo de directores debieran, en bien de éstos, del Cuerpo y de la especialidad, ser suprimidas ..» Estudiar una carrera, hacer larga y dificilísima opo­sición, evidenciando conocimientos nada comunes, ya que no en algunos.casos excepcionales, para luego lo­grar una plaza que, si da rend im ien tos, éstos no bastan para el viaje, es honrosa empresa, pero suicida... ¡Si conocieran los médicos todos la verdad de las apellida­das canonjías balnearias!...»
Un obsequio á nuestros suscritores. — Nuestro antiguo y querido compañero y amigo D. Antonio Ji­ménez Verdejo, con el fin de hacer más fácil la adquisi­ción de su Utilísimo libro de contratos de iguala, Com­

p rob a n te  M édico lh ir o l ,e \ í el próximo año económico, ha dispuesto que todos los pedidos que desde hoy le ha­gan nuestros suscritores , acompañados de una faja de nuestro periódico y su importe, tendrán los siguientes precios : 1 ejemplar, 1,50 pesetas; 2 ejemplaresj 2,20 pe­setas. Desde 3 ejemplares en adelante á 1 peseta.Los que deseen adquirirlos deberán dirigirse á su au­tor, médico titular de.Tunquera de Guadalajara, acom­pañando el valor del pedido en libranza del Giro Mutuo sobre Guadalajara'ó en sellos dé correo.
Vacuna antieifllítica. — Según leemos en la R evista  

de Ciencias M édicas de la Habana , ha llegado' á dicTia capital el doctor mejicano D. Juan Prieto Bonilla, quien se propone pasar á Alemania para dar á conocer la va­

cuna antisifilítica de su invención , con la cual dice que lleva ya hechos muchos experimentos.
Comisión científica. — El Gobierno superior de la Habana ha designado á su costa para representar al Cuerpo de Sanidad Militar en la Exposición de Chicago al actual director del Hospital de San Ambrosio doctor Casas y al Dr. D. José Clairac.Aplaudimos que alguna vez se haya acordado el Go­bierno de la clase médica y que haya hecho tan acertada elección.
Especialistas en . supercherías — El Dr! D. LuisHernández (de las Vegas, Estados Unidos de América) nos ha remitido el excelente informe que el Cuerpo mé­dico de dicha ciudad ha dado para poner de manifiesto las supercherías á que apelan los que, sin más títulos que su osadía, se dedican (y en España hemos tenido algxxn ejenxplar procedente de aquellas tierras) á cono­cer, nada más mirando los ojos, quién tiene en su cuerpo una ó más tenias, y á vender remedios ])ara su expul­sión. Sentimos que su extexxsión nos impida trasladar á nvxestras columnas informe tan sabroso, en el que se descubre la farsa de los titxxlados especia lista s en  tenias.

Medicina é Higiene de los niños — Hemos recibido el volumeix IV de la B iblioteca  Científica M odern a  que lo constituye la interesante obra del ihxstrado paidópa- ta Dr. D. Manuel Tolosa Latour, titulada: M edicina é 
H ig ien e de los niños. Para que nuestros lectores puedan juzgar de la utilidad de esta obra, transcribimos el ín­dice de las materias que contiene:Dedicatoria-prólogo. — La difteria y los diftéricos.— Profilaxis de la difteria. —Instrucciones populares, para evitar la propagación y estragos de la difteria (Car­tilla).— La locara en la infancia. — Las desviaciones vertebrales en los niños — Higiene del trabajo en la se­gunda infancia. — Preceptos á que debe ajustarse la educación física de los niños en las grandes poblaciones de España. — Determinación de los peligros de algunas medicaciones activas en los niños. — Posología infantil. El rostro del niño. — Los niños ante el Registro civil.— El arte de hacer sabios. — Los niños y la mar. — Orga­nización de los hospitales de niilos. — El desarrollo cor­poral en los niños — Proyecto de un Congreso interna­cional de protección á la infancia —La thalassoterapia en España.Forma un precioso tomo de cerca de 310 páginas, de mucha lectura y con grabados intercalados en el texto, y se vende al precio de 3 pesetas. Los pedidos á la Ad­ministración, Preciados, 33, bajo, Madrid.

Obras recibidas. — En la última semana hemos re­cibido las siguientes obras: A tii del p r im o  Congresso  
della  S ocietá  ita lian a  di la r in g o lo g ía , d ’o tologia  e d i r i-  
n olog ia , reunido en la Real Universidad de Roma en ios dias 23, 27 y 28 de Octubre de 1802 y publicadas por los Dres. A. Fasano, V. Grazi y F. Massei; T ra item en t eki- 
ru rg ica l des a ffeciion s in flam m atoires e t n éop lasiqu es  
de V niérus ei de ses ánnexes —• D eu x  p ro céd és  inedits  
d 'h ystérectom ie abdom inale et ra g in a le . — L a  castra iion  
totale p a r  le v n g in , por el Dr. E. boyen (de Reims), con 47 figuras en el texto; M em oria  del establecim iento bal­
n ea rio  de Zunzo ( A la v a ), por el médico director ilustra, do Dr. D. Francisco Ledo'(excelente Memoria de'más de 100 páginas que consultarán con fruto nuestros lecto­res ). También consultarán con fruto la que con el título de In d icacion es tera p éu tica s  y  tra tam ien to d e las e n fe r ­
m ed ad es constitucionales p o r  las aguas m in ero -m ed ic i­
nales de Z á ld íva r  (V iz c a y a ) , ha escrito el veterano de los médicos directores de baños Dr. D. Justo Mai-ía Za- vala haciéndolo preceder de una carta-prólogo del doc­tor Pérez Ortiz.Agradecemos en extremo la x-emisión de las obras ci­tadas.
R ecomendamos la lectxxra del anuxicio intitulado B i­

blioteca  del D r . A . G arcía  L óp ez .

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE ENRIQUE TEoriuRM 
Inptro iiiiiB. (D2 y iUeiii de T J 'bcíi. oda. t 
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A P R O B A C t O S  tf( l a A C A D Í M I A  d i  M S D IC I/ iA  d «  P A R I S  

P a ra la  curación  <lelai A /p c r i O K e s c U !  tbs i ‘ t $ I n i o n e a  j  de 
loe H r o t i q i i i o n ,  ca lma la T o »  yeup rlm fc  t i I t i B O t n n i u  
F . G O M A R  e t F U i S ,  28.R ueSt*C laude.P A R rsjji(K lasU slin iicíts.

íCRETÍ
ÂPROBADAS POR LA ACADEMIA DEhiEOWmA\

CURAN S IN  EX C E P C IÓ N  L O S  FLUJOS A L U D O S A  C R O N ICO S

j l O O  C U R A S  sobre 1 0  O  E N F E R M O S  ti dos por la Academia.FxíJASELAFinMA R A Q U  I N  y EL Sello o f  f jbiernoFrancés 
...... 8 ,  7 8 |  r « u l> u u r a  S a in t - D e n ia .  P A H l a ,  /  en íoflei le * Fárm.,C(i»

CRÓNICAi

HOSPITALES ñf/UTARES. 
Exíjase u  Firma FUMQUZE-ALBESPEYRES.

POBREZA
DE LA

S A N G R E
VINO DE BELLINI

« ■  QUINA jr COLUMBÜ
Beta VINO fortificante, febrífugo.

I antinerrioso, cura las Afedclones ea-1 
orotulosaa, Fiebrea, NeTrosea, Pall-1 
dea V ragularisa la Circulación de I 

I la Sangre ; coDjiene espccialiueiite i  los I Nlñoe, á las Senoraa delicadas y i  las I Peraonas debilitadas por la edad, Us 
I eñtermedajea 6 los excesoa. |
! fí/</r en a/ rofu'o a ñrmt de 3. FATARD ' 

Adb DSTRAN, Fsruteatieo en PiUS

ENFERMEDADES
DKL

lESTOMAGOPASTILLAS 7 POLVOS
PATERSON

m  BISliU TB O  y MAGNESIA 
Reeomeodados contra laa Afeooionea 

del eatómago. Falta de Apetito, OI. 
geeUonea laborloeae, Aoedtae. V6mi. 

I toa, Eruotoe y  Cólicoa; regularizan 
I las Funoionea del Estdmago y  de loa 
rbitastlnoB.
|Erii)> en t i ntaio ■ nm t da J. FATARD 

‘ AdM. DETHAN. hfaseeitica a  filB

GARGANTAyoz y  BOGAIPASTILÍÂ deDETHANI
ReoomamladaS contra los.Malea de.laj 

I Oargahta, Extin6fobÁ ' He^-la Vos, 
Inflamaotonea de la Boca, Eleotoal 
pemioiosos del Mercurio, Zritacion 
que produce el Tabaco, y specialmente 
i  los Son PREDICADORES, ABOGA­
DOS. PROFESORES y  CANTORES 
para facilitar la emioion de la roz. 

[ixitir tn el rotulo t  llrnu de Adh. DETHil, j 
Fannace(/f/oo en PAftIS.

J a r a b e  L a r o z e
DE C O R T E Z A S  DE N A R A N J A S  ARIARGAS

D esde hace  m as de AO an o s , el J a r a b e  L a r o s e  se  p re sc rib e  con  é x ito  por

los in testin o s.

al B r o m u r o  d e  P o t a s i o
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMANSAS

E s el rem edio  m as  eflcaz p a ra  co m b atir la s  en ferm ed ad es d e l oorason, la epilepsia, histéria, migraña, baile de S*-Viio, invemnioa, coa- ▼ ulaiones y  tos d e  los nlfios durante la d e n tic ió n ; e n  ana palabra, tedas lea alecciones nezvioaas.
Fíbriea, Espedí^bniet: J .* P . L A R O ZE  ^  S, roe des Liws-St-Pail, k h r ik  Deposito en tod as la e  p rin cip a les B oticas y  D rognerlae

CARNE, HIERRO y D U I N A _ _ _ _' £1 Alimento mu fortificante unido a los Tónicos mas reparadores. P'"

V IN O  FERRUGIKOSO A R O U D
T CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS DB LA CARNE 

CAMitli:, a iE a M a  y  g o i a a t  Diez años de éxito continuado y  las afirma- 
dones de todas las eminencias médicas preulMo quo esta asociación de la 
ca rn e , el B ie rre  y  la f n ia n  constituye el reparador mas enérgico-aue se 
conoce para curar: la ClorísU, la Anémia, las ifemtruacionus dolorosos el 
Empobrecimiento y  la A lterado» de la SaHore, el aaquitismo, las Arecdorm ' 
escrofulosas y  escorbúticas, etc. El » ln e  r e r r n g ia e s e  de A reeS  es, en efecto 
el único que reúne lo lo lo que entona y  fortalece los oréanos, reeularlta’ 
coordcüa y aumenta considerablemente las ñierzas ó Infunde a la saneré 
empobrecida y  decolorlda; el Vigor, la colorado» y  la Bnervia vital.
P o r  mayor, tu Parii.encasadeJ. FERRÉ, Farm», 101, r. Richelieo, SuceaoríeAR(ĤO.

SB VBNDB BN TODAS LAS PRLNCIPAI.ES BOTICAS

EXIJASE &ROUD

m '"i

D e s d e  d e
1 i W ^ r T T i T i T T 7 T 7 ^ ^ m W ^  J u l i o  d e  1 8 9 0 ,
> : l l l l | | i n i l f b  J > y A ^ l M < ! l l l t n K l b > W l a  S O C I É T B
g H I I I B I I I I P B

D E  P U B L I O I T B  ( 6 1 ,  r u é  O a u m a r t i 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 iO r e t t e ,  e s  l a  e n c a r g a d a  B X O L U S I V A M J I N T B  d e  r e c i b i r  
l o s  s n n n o i o s  e x t r a q j e r o e  p ú a  n u e s t r o  p e r i ó d i o o .

8 |
n i
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ESTAFETA DE PARTIDOS

f.-

El Sr. Lebrero dos dice lo siguiente:«Hace diez y nueve años que soy el único médico que ha habido en e t̂e pueblo, que tiene 150 vecino.s pudientes y no llega á 6.000 reales lo que dan por igualas; todos han e>ít do y están igualados conmigo, mas el Municipio está muy a'canzado en todos conceptos; sólo á mí ds titular me debe 1.691 pesetas. Termina ahora el contrato y la titular ha estado siempre dotada en 500 pesetas, y ahora quieren l eb'jarla á 250 pesetas, creyendo de este modo, ó aparen tan.lo, que hacen economías, y yo por dignidad, ya que no a.scienda después de tantos años de ejercicio, no creo deba descender, y e t̂oy resuelto á no admitir dicha rebaja. Por esto e.< por lo que acaso anuncien la vacante, debiendo ad­vertir que cuento con todos los igualados, y aparte de esto tengo elementos para poder vivir; por todo lo cual pienso (ootinuar ejerciendo como hasta ahora, y para que los com­pañeros que la vean anunciada se eviten molestias es por lo que le-he participado lo anterior.»
VACANTES

La de médico cirujano — por dimisión — de Paracuellos de Jarama (Madrid). Hab. 651. Dotación 999 pesetas zona­les por la a'istencia de 80 familias pobre.s. Solicitudes ha-ta el 15 de Junio al alcalde D Mariano Moreno.
— Una de las dos de id. id. de Arévalo (Avila). Dotación l.SÓS pesetas anuale.s por la asistencia de las familia-c pobces y las igualas con los vecinos pudientes. El contrato se hará por cuatro «ños. Solicitudes hasta el 21 de Junio al alcalde D. Rubén Vasadó.
— Las dos de id. id. de Villanueva de la Reina (Jaén . Dotación 975 pe-etas anuales por la asistencia de las fami­lias pobres y las igualas con ¡os vecinos pudientes. Consta este pueblo de 750 vecinos, de los cuales 200 están clasifica­dos como pobres. Solicitudes antes del 12 de Junio al alcalde D. Pedro Blanco.
— La de id. id. de Fuentelahiguera Guadalajara). Habi- tnnte.s 430. Dotación 150 pesetas anuales por Beneficencia y 180 fanegas de trigo por igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 17 de Junio al alcalde D. Gregorio de la Fuente.

■ — La de id. id. de Arroyo de Cuéllar (Segovia). Hab. 501. Dotación 200 pesetas anua'es por la asi-tencia de 14 fami­lias pobres y las igua'as con ios vecino.s pudiente .̂ Solici­tudes liasta el 17 de Junio al alcalde D. Tomás Zamarróu.
— La de id. id. — por terminación de contrato — de Pitiegua (Salamanca). Hab. 380. Dotación 2'.0 pesetas anua­les por la asistencia de 8 familia.s pobres y las igualas con los vecinos pudiente-. Solicitudes hasta el 18 de Junio al alcalde D. Atanasio Fernánde/..
— La de id y cirujano — por defunción la primera y la segunda por estar servida interinamente — de Tarbena (Alicante . Hab. 1.860 Dotación 500 y 250 pesetas anuales respectivamente cada uno por la asistencia de las familias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 18 de Junio al alcalde D. Miguel Pont.

al-alcalde D. Angel G. Arnao.

Solicitudes hasta el 19 de Junio al alcalde D. León Lequé-, rica Bea=coa.— La de id. id de Qui tañar d« 11 Sierra (Burgos). Dota­ción 5ü0 pesetas anuales por la a>isteiicia de 6 familias po­bres y 2.5o0 ()e«etas de igualas con 350 vecinos pudientes, las cuale.s serán cobradas p' ir una Comisión que los vecinos njmbrarán y pagadas al facultativo por trimestres. Solici­tudes acreditando por lo menos seis años de práctica hasta el 23 de Junio al alcalde D. Florencio Hernando.

— La de id. id. de San Miguel de Salinas (Alicante). Ha­bitantes 1.250. Dotación 500 pesetas anuales por la asisten­cia de las familias pobres y la.s igualas con ios vecinos pu­dientes. Solicitudes hasta el 5 de Junio al alcaide D Ant->- nio Ortuño.

— La (le id. id. de Hoya Gonzalo (Albacete). Hab. 1 390. Dotación 750 pesetas anuales por la asistencia de las fami­lias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Solici­tudes hasta^el 19 de Junio al alcalde D. Juan Sáez.
—Una de las de id. id. — por renuncia—de Haro (Logro­ño), segundo distrito de Santa Luc'n. Dotación 1.75Ó pese­tas (líquido) anuales por la asistencia de 300 familias pobres pagadas por mese- vencidos, pudiendo además hacer igua­las con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 22 de Ju-, nio al alcalde D. Benito Francés.
— La de id. id. — por terminación de contrato — de Val- fermoso de Tajuña (Guadalajara). Hab. 590. Dotación 500 ' pesetas anuales por la asistencia de las familias pobres y unas 170 fanegas de trigo por «gualas con los vecinos pu­dientes. Solicitudes hasta el 22 de Junio al alcalde D. San- . tingo García.
— La de id. id. — por terminación de contrato — de Tar-.:. dágui'a (Salamanca). Hab. 340. Dotación 37,50 pesetas anua­les por ¡a asistencia de 5 familias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 22 de Junio al al­calde D. Angel Conde.— La de id. id. — por renuncia — de Camuñas (Toledo). Hab. 1.790. Dotación 999 pesetas anudes por la asistencia, á 60 familias pobres v las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 15 de Junio al alcalde D. Mariano Ro­mero.
— La de id. id. de Miranda del Castañar (Salamanca). Hab. 1.563. Dotación 750 pesetas por Beneficencia y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 18. de Junio al alcalde D. Agustín Domínguez.
— Una de las dos de id. id. — por dimir-ión — de Jetafe (Madrid). Hab. 3.450. Dotación 2.01)0 peseta.- anuale.s por la asistencia de 250 familias pobres y las igualas con los ve­cinos pudientes. El contrato se hará por cuatro años. Hay estación del ferrocarril. Solicitudes hasta el 24 de Junio al alcalde D. Manuel Perales.
— La de practicante de Cameno .Burgos'. Hab.-,360 Do­tación 10 pesetas anuales por la asistancia de 2 .familias pobres y 70 fanegas de trigo de igualas con los vecióó< pu dientes, siendo obligación suya la rasura. Solicitudes ha>ta el 19 de Junio al alcalde D. Angel Cueva. Exigen cuatro años de práctica.
— La de farmacéutico de Trespaderno (Burgos). Dotación 250 pesetas anuales por BeneHcencia y 1.750 pesetas en grano y metálico de igualas con 130 vecinos pudientes, pu- diendo contratarse con varios pueblos colindantes como partido-de nueva creación. Solicitudes hasta el 18 de Junio al alcalde D. Lesmes Salazar.

— La de id. ÍJ. — por defunc ón — del partido de Aberás- turi. Ayuntamiento de Vitoria, compuesto de Aberástegub Andollu. Arecliavaleta, Argandoña, Ascarza, Bolívar, Cas­tillo. Gamiz, Gardélegui. Mendiola. Monasteriogurí n, üta- zü, Ullivarri-Otleros y Villafranca. Dotación, 600. [iesetas anuales por la asistenciá'de las familias pobres y,'.las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes habti el 20 de Junio
— La de id. id. — por defunción — de Cabeza la Vaca (Badajoz). Hab. 2.550. Dotación 750 pesetas anuales por la asistencia de 120 á 150 familias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 20 de Junio al alcal­de D. José Montero. Hay estación del ferrocarril.
— La de id. id. — por renuncia — de Navárniz (Vizcaya). Hab. 670. Dotación 999 pesetas anua es por la asistiiici i á las familias pobres y las igualas con los vecinos pudiente.̂ .

M in iste r io  d e  U l t r a m a r . — Dirección general de A d n i ■ 
nistración y Fomento. —  Creadas por real orden de 5 del corriente las plazas de médicos titulares en las provincias de lio- lio, Pampanga, Pangasinan, Cavité, Laguna, Hocos Sur, Antique, Tayahas, Zúmbales y Mariaduque iMindoro) en las islas Filipinas, dotadas coa 1.000 pesos aouale«, pagados del presupuesto de fondos (ocales de cada una de las indicadas provincias, y debiendo proveerse p ir concurso en licenciados de la Facultad que hayan obtenido, el títu h en las Universidades de la- Península- ó-de las provincias dé; Ultramar, se declara abierto el necesario concurso.pbr éí término de sesenta días á contar desde el día de la inserción del primer anuncio (23 Mayo). ' .Las obligaciones de los médicos titulares son: la asisten­cia gratuita álos pobres del término municipal del pu-̂ bló de BU residencia, que será la que al efecto señale el Gooíerpo general de las islas; inspeccionar y dirigir la vacunación y revacunación de los habitantes del distrito de que se encar­gue ; desempeñar las funciones de médico forense; inspec­cionar también todo lo relativo al ramo de Sanidad con el carácter de subdelegado, y redactar una Memoria anual acerca de las vicisitudes de la salud pública en su dí.̂ trlto, proponiendo cuanto considere conveniente á mejor:-rías,

Sá

Sá

D.
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adicionándole con notas estadísticas relativas al movi­miento de la población.Los aspirantes á dichas plazas deberán acudir á rsfe Mi­nisterio en las horas hábiles de oficina, con iostancin sus­crita por ellos, á la que acompañarán el título que acredite haber recibido el grado de licenciado en Medicina, y  además todos los documentos originales que se refieran á méritos contraídos en el ejercicio de su profesión ó sus servicios al Estado.Tanto del título como de la demás documentación que presenten, incluirán copia en papel del sello de la clase 12.*, con el fin de que, confrontadus que sean por el Negociado correspondiente y visadas por esta Dirección, puedan ser devueltos los originales á los interesados, previo recibo, que firmarán al margen de su instancia, por si ó por persona autorizada al efecto.Madrid, 19 de Mayo de 1893. — El subsecretario, José 
S'incAez Querrá.

Debiendo proveerse por concurso las plazas de primero y segundo médico del Instituto de Yacunacióa establecido en Manila por real ordi.n de 5 del corriente, dotadas con 1.50C y l.OOO pesos anuales respectivamente, pagados del presu­puesto de fondos locales, se declara abierto el necesario con­curso por el término de treinta días, á contar desde el de la publicación del primer anuncio. (23 Mayo.)Los aspirantes á dichas plaza.s acudirán á este Ministerio en las horas hábiles de oficina, presentando la instancia sus crita por ellos, á la que acompañarán el tíiulo que acrediie haber recibido el grado de licenciado en Medicina, y además todos los documentos origínales (¡ue se refienin á méritos contraídos en el ejercicio de su profesión ó sus servicios al Estado.Tanto del título como de los demás documentos que pre­senten los aspirantes, incluirán copia en papel del sello de la clase 12.*, con el fin de que, confrontadas y visadas que sean, puedan ser devueltos los originales á los interesados, previo recibo, que firmarán al margen de la instancia, por sí ó por persona autorizada al efecto.Madrid, 19 de Mayo de 1893. — El subsecretario, José 
Sánchez Guerra.

____________CORRESPONDENCIA__________
D. Bernabé Antonio Lacambra. — Pagado Junio y B iblio­

teca fin Diciembre del 93 : entregado el libro el día 24 de Mayo.

D. Epifanio Madrigal. — Remitido el número que pide; la suscripción á la B ib l io t e c a  h a  de empezar en primero de año, precisamente.D. Lorenzo Santa María. — Id. lo que pide; se recibió á su tiempo la libranza. «IrD. Luis García Rico. — Recibido el artículo.D. Domingo López Pereda. — Pagado S ig lo  fin Diciembre del 93.D. Angel Pérez Alonso. — Id,D. Mariano Sánchez, — Recibida su carta.D. Francisco Alemany. — Remitido lo que pide el día 25 de Mayo.
D. Angel Sarrnlde. — Remitido el Oerlel día 25 de Mayo.D. Godofredo Rueda. — Pagado S iglo  y B iblioteca fin  Di ciembre del 93; remitido el Oei'tel y Palmberg.D. Alvaro de Fe y Gómez. — Id. S iglo  fin Abril del 94D. Gregorio del Campo. — Id. S iglo y B iblioteca fio Di­ciembre del 93; remitido el Oertel el día 20 de Mayo.(Véase la plana VI de los Anuncios.)

i L i o m  i [  t  i .  c i c i i

en

P re c io .
H id r o 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 edic'ón, dos volúmenes en 4.*, encuadernada. . 20 pesetas. 
G u ía  del b a ñ is ta . — Segunda edición. Unvolumen en 8.®...............................................  3  ^
M o n o g r a f ía  de la s  a g u a s  m in e r a le s

de L e d e s m a . — Un volumen...................  2 —
C a r t a 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 .  — Un 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 f e 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 certifica­das. Los que quieran que se les certifiquen, enviarán con su importe un sello para el certificado.Los sui^critores á E l  S ig lo  Méd ico  pueden obtener estas obra.s ó cualquiera de ellas con una rebaja de 50 por 100. 
A d m in i s t r a c ió n  s Villanueva, 29. bajo izq.“, Madrid.

■♦♦ó

A G U A S

C U R A N  in m e d ia ta ­
m e n te  c o m o  n in g ú n  
o tro  r e m e d i o  e m ­
pleado h a s ta  el día^ 
tod a  c la se  de IN ­
D IS P O S IC IO N E S  del 
t u b o  D I G E S T I V O ,  
V Ó M I T O S  y  D I A - / ¡  
RREAS; de lo s  T Í  31- 
DOS de lo s  V IE JO S j 
de lo s  NlfiíOS, c o l e ­
r a , T Í F U S ,  D I S E N T E -  
RÍA| V Ó M IT O S  de la s  
e m b a r a z a d a s  y  de 
lo s ^ N I Ñ O S i  C A T A -m

B R O S  y  Ú L C E R A S  
del E S T Ó M A G O ! P l -  
R O X IS  c o n  E R U P T O S  
F É T ID O S !  R E U M A T IS ­
MO y  A F E C C IO N E S  
H Ú M E D A S  de la  P IE L . 
N in g ú n  re m e d io  a l ­
c a n z ó  de los  m é d i­
c o s  y  d e l p ú b lico ! 
ta n to  f a v o r  p o r  sus  
b u e n o s  y  b r i l la n te s  
r e s u lt a d o s  que  so n  
la a d m ir a c ió n  de lo s  
e n f e rm o s .

D I VENTA en las PRINCICAM  FlRMlCIAS.--DESf,0\'FJAR de las [MITArinNES

C A SA
D E L  C O N T R A B A N D IS T A  

en el Paseo ie Coclies iel Retiro. '
TELÉFONO 4.224

Eficacísimas contra la anemia, cloro­sis, escrofulismo y vómitos de las em­barazadas.Utiles en las dilataciones del estóma­go, enfermedades déla nariz, garganta, corazón y pulmones; en la albuminuria, diátesis úrica y diabetes.Recomendadas como agua de ma.sa, en las comidas, por su acción tónica y exci­tante, que despierta el apetito y favorece las digestiones.
D epósito s: In s titu to  de  V acunación, 

V alv erd e , 30 y  32. te léfono  72; A bada, í 
y  6 : G o rg n e ra , 17; H orta leza, 9 ;  A to­
ch a , 35; G erona, 1, bo tica  de  S an ta  Cruz 
S an  M arcos, t t ;  A renal, 2, fa rm acia  
F u e n c a rra l,  110; M agdalena, 10; Doña 
B árb a ra  d e  B rag an za , 6 , ' y  p rin c ip a le s  
farm acia.s.

Ayuntamiento de Madrid



Q Q El Q Q H H  El Q B B ÍD
T ra ta m ie n to  de la s  E n fe rm e d a d es  d e l E stóm ago

ELIXIR
co n  C O C A I N A  — P E P S I N A  y  D I Á S T A 8 I S

X a  C i c a l l l  c k l m t  l o i  d a l o r e t  d e  B s t ó m a g o  j  o b r e  c o m o  t ó n i c o  e n  l e  e c o n o m l e  
r e i e n l .  L e  P a p t i l l  7 l e  l l i l U l U  f e r o r e c e n  t e  d i g e s t i ó n  d e l  b o l  e l i m e n t l c i o  c o m p l e t o .
6A S T 11L 6U S  I  l E T B Ó l I S E S T O M i C i L E S  

D I S P E P S I A S  I T é M I T O S  
J A R I S ,  8,  P i n a  d e  l a  M a g d a l e n a ,  F A R M A CBBBBQ

h a s t í o  d i  I « i  A I M E I I T O S  I  C O H T A L E C E N C l A S  
D I O E S T I O U S  D I F Í C I L E S  I  D E B I L I D A D  f l l H E b n »  

A  V I R E N Q U E ,  8,  P l a z a  d e  l a  M a g d a l e n a ,  '  'BBBBB
MEDICACION

DISPEPSIA
Anorexia
Vómitos

LIEITER IA X
CHLORHIDRO-PEPSICA

CHLORIDRO- 
PERSICOS

Y  PILDORAS Z A m a r g o e  y  
Fermento! 
diiteatlro!

D O S I S :  U n a c o p t t a  Ó 3 á 3 p i l d o r a s  á c a d a  c o r o l d a ; H l ñ o i . l c u c l i a r a d a  
, PÁfUS, C O L L IN  y  C ‘ , 4 9 ,  R a e  d e  M & ubeuffe, j  en todas las farinacias

larabe k Digitalde
' a1

E m p le a d o  c o n  e l m e jo r  éx ito

c o n t r a  la s  d iv e r s a s  
Afecciones dilCorazón, 

Hydropesias, 
Toses nervíosasj 

Bronquitis, Asma, etc .
El mas eñcaz de los 

Ferruginosos  c o n t r a  la 
Anemia, Clorosis, 

Eapobrieimiiato di la Sangre, 
Debilidad, e tc .

rag  e a s  aiLaetato de Hierrode
G E L IS & C O N T E

I i p r o b a d s s  por la Academia de M e d i c í n s  de P a r í s .

E1?C I0^ ÍM .Í^  V fírSflfillS Áñ •̂EIOSTATICO el mas PODEROSOj  III diy wAO q u e  s e c o n o c e , e n  p o c io n  ó

e n  In je c c lo n  ip o d e rm ica .
L as Grageas h a c e n  m as 

fácil e l la b o r  d el p a r to  y
Medalla de  O ro de la  de de P a r ís  d etien en  la s  p erd id a s .

LABELONYE y  T*, 99, Calle de Aboukir, P iri8,y e n  to d a s  la s  fa rm a c ia s ,ireveté t.G.D. G. GHLORETHYLE BENQUE Anestesie 
local 

c  neuralgias

D e p o i l t o z  H l d l c h o p  G a r d a  C a p e l l a n e s ,  l ,  D u p l o p r a l .  M a d r i d .

C u e l a  t u b o  p e r m i t e  d e  h a c e r  
l O a  12 o i < e r a e i o u e s .

[ m n n m t n n n m E n n Q i '
M E D I O A , C I O N  T Ó N I C A ,

PILDORAS Y JARABE
BLANCARD

E x í j a s e  l a  f i r m 'a  y  e l  s e l l o  
d e  g a r a n t í a .

P A R I S
40, rué Bonaparte, 40

ENFERMEDADESd u PECHO
JA R A B E

ofcHIPOFOSFITODECAL
DEL Dr CHURCHILL

AI cabo de  a lg u n o s d ias  d esp u és de princip iar e l  tia tam ien to , d ism inuye la  tos, vuelve e l apetito , cesan  los sudo* res y  el enferm o sien te  u n a  fu e rza  y  I u n  bien-estar en te ram en te  nuevos. A eso lí
se añade, poco tiem po después, u n  cam - R bio m uy sensib le  e n  el aspecto  d e l en - fiTbio m uy sensib le  e n  el aspecto  a e i  en - u' form o. L as evacuaciones so reg u la rizan , el sueño  e s  tran q u ilo  y  rep a rad o r y  se.H m anifiestan  to d a s  la s  señas de u n a  n u * u  tríc ion  fácil y  norm al.E ste Ja ra b e  con tiene lo s  e lem en tos de los huesos, e l fo s fo ro  y  la  c a l .  y  con* I v iene esp ec ia lm en t á  lo s n iños, i  las! m m eres em b arazad as y  á  la s  no<E x ig ir lo s  frascos  c u a d ra d o s  con  la l firm a d e l Doctor Churchill,  y  la  m arca de fabrica  de M . S W A N N . farm acéu-1|tíc o  quím ico, 12. ru e C a s f ío I io n e , P ahis. | 

I  — Precio : 4  fran co s e n  F rancia .
!$E ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS

CURACION ASEGURADA
de to d a s  A fe c c io n e s  p a lm o n a re s

MEDALU DE PLATA. BARCELONA 1888.

CA PSU LA S 
^CREOSOTABAS'

fdcl DodorFOmUnEH]
Únicas premiadas
En la Exposición Parla i878

EXÍJASE LA BANDA DI 
eANANTIA riRHAOA

fA R \ ^
Todos loR que padecen del pecho deben tomar las Cipsulas del Doctor FOURNIER*

22 , Pl. de  la M adeleine París.
E ep b e ito  en  tod a e  Ftarm&oiAe

VERDADEROS GRANOS 
DE SALUD DEL DI FRANCK116r B t i U  d e l  C t d i z  F r a i d l ,  ■ *  I I I )

ALOES Y GUTAGAMBA
El mil cómodo do íoi

Í~ PTTZZO'Ja.M'T]
Mi// imltádotrfaliiSeedo»

GRmS
d i Santé l«E(teróiulo,impreioeD4MtTW dadocteur /fenC iU S im B .w lB U are»ds— ^  loiVerdaderot.rÍRII.FinnelBf R A K C Er /m  loiVerdaderot.PARIi.FinneiB 

LLIOT, y  en Im  prlnol- 
■pr" palDB Farm** da España,

LAS VERDADERAS PASTILLAS
/en SalM «ilsriles ntriiilst de lii A^ii MiMnki dt

se  venden en ca ja s  m etálicas selladas 
que llevan las m arcas de la Compañía 
a rre n d a d o ra  de Vichy.

DptlMBSililleyes.-Hales 8 Istéiugi
ESTACIÓN de los B A lO S

Ittdi il 15 l i  Maro hatU il SO ii  Satliakn Baños. Duchas. Casino. Tsatro.
Se Tendel en todas las faraaeíai j  droi^eríM.

Gl

d«
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ROB BOYVEAU lAFFECTEUR
Cur& todas las Eofermedades que resultan  de Vicios de la sangre, como B t e r ó f u l t u ,  

É e * e m a , S o tH a ti» , H e r p e s ,  L i q u e n ,  X m p é t ig o ,  G o ta , B e u tn a t ia n to ,

ROB BOYVEAU-LAFFECTEUR
Z > E  'i r 0 1 > X T R 0  X > S  r » 0 T A » 1 0

cura los accidentes sUUUicos autli^uos ó rebeldes ; V le e r a s ,  T u m o r e s ,  G o m a s f  
E x o s to s i s ,  asi como el H n ^ t i s t n o ,  la E s c r o fu lo s a  y la T u b e r c u lo s a .  bV »rU ,Cm J.raJU tÍ(.F*,loa,r«e]U obeU «ii^S*'O BO W Ei([>LiFFEm O M ittfáulatFarBaflai.

H i g i é n i c a ,  I n f a l i b l e  j  F r é s e r v a t i v a
La única que cura los f l u j o s  r e c i e n t e s  o  c r ó n ic o s ,  sin el ausílio de otro medica­
mento. ”  Si  Tsids SD lu  priiiipalis b ticis d«l Biirerso. (E x ig ir  el método). 3 0  años de éxito. 
P a r iS i  en  casa de J .  F E R R É ,  FkumaeUi. SuMiisir ds Brou,  Rué de RicheUeu, IOS.

SOLUCION PAUTAUBERGE
a/ CLQRHIDRO-FOSFATO tfs CAL CREOSOTADO bien teU rada . «ata aoluclon parm lta  aola la larga duraelen  del I tra tam ien to  y ea eom pletam ento absorbida, condiciones necesariast>ara ob tener resu ltados duraderos. Efectos buenos y rdpidos sobre as n ías dloeatlvas, el estado genera l y las lesiones locales en  |las T U B E R C U L O S IS !ua A F B C C IO N S S  B R O N Q U IO -P U L M O N A R B S , las E S C R O F U L A S , el R A Q U IT IS M O .

k. P*UT>UflFRCE, t t ,  H.lulfsnpstr. PlRISjpriTif,Id' ” tarín*»ilsEmil.i yAm W ea. |

(Cr»o»«‘ Ĵ?oVio 'lo 
POD s R o a o

PÉPTONATO 
DE H IERRO J ^ a m p t o n ^

PEPS IC O  Y  
D IASTASADO

imtus: o  Oio, HAVR£ 1887 ¡ Plata, BARCELONA 1888; Diploma f• Honor, TOULOU8E 1887 
Dú uu guillo exquisito , sin el m enor sabor de h ie rro ; es el m as asim ilable de todos los ferruginosos; el que produce resultados m as prontos y m as constantes.DÓSiS ; Una cucharada al prinoloio da cada una da laa doa prlncipalai comidat.

^ rMatoh. f*A  r 2s ,M. IAYARO, 11, Roe d( SéTÍgné; m a £>r / d , m . g a r c í a , GapeUanes,!^
Bn Madrid- Gareerá y CutJllo Principe, l8.

PEPTONA COLLAS
F r s p a r a d a  con  l o  P E P 8 I H A .  B O U J>A V X jT

Ifdd&llft de Oro en U Exposicién TXniTersal de 1889
L a K P T O m  COLLAS es enteram ente a s i m i l a b l e .  Aun ha sido inyectoda directam ente en las renas, sin que se haya encontrado tra sas  de ella en la orina.Preséntase bajo la forma do unos polvos muy ligeros, muy solubles en  el agua, D el caldo r  en  el vino. Su gusto, análogo al d<9 la carne asada, se arm onisa muy bien con el del caldo. L a  PEPTOHA COLLAS representa como valor nutritivo

dies veces su peso de carne.
F a r m a c ia  C O L L A S ,  3 , R u é  D a u p b in e ,  P A R I S

H Voleo aprobado par
la ACADEMIA da

I a cama de ib p u r e s a  y de au p o d e r o s a  a c t iv id a d  para curar >Xnem ia, C lo ró s is , 
'P obresm da  la •an flrro .—-1 medida por día.— fnr;o/raf/i da/ failato. Parlt.l4,r.BiSSX»Art3
I E R R O  Q U E V E N N E

E2rx f o r i x x  e d a d e s  I N í e r v i o s a s

INSOMNIOS  ̂HISTERICO NERVOSISMO
£1 d o r a l  y  el b ro m u ro  de p o ta s io , que son loa dos m ás poderosos mod ñcadorea 

d e l s is tem a nervioso, están  fe lizm ente  com binados en el

J A R A B E  GELINEAU
£1 m ás a ctiv o  de los  sedativos 

Gl JARABE GELINEAU co n stitu y e  el m edicam ento po r excelencia á oponer 
^ A g itac ió n  N erT iosa , que  c u isu  tan á m enudo la m u jer á ciertas épocas 
de su  ex istencia. —  EL FRASCO : 6  PBaNCOS; i(2 FRASCO t 3  rRANGOS.

SB VENDR BN TODAS lAS FARMACIAS.

I tn ¡es ffesfilaUs di S îU y dtU (ACarfau

PEPTONA CATILLON
Eq folto riprnaitasdo 11 tick ío pus i% un*I Asimilable aai p o r al recto com o p o r la boca

AUmanloda loa Enfarmaqua no puedan dlgarir. 
ciirhAr.H» en iin rasn de lei'.dde ifna «íncar.íi.

VINO OE PEPTONA CATILLON
1 copa contiene 30 gr. de carne y 0,40 de fosfato».

Poderoso reparador de las Il^l«rJía» m uyútil á todos los enfermos debilitados. 
I Restablece el apetito y  las digestlonss.

Mn/erfUsaoAa» Hel E s te tn o g »  Iconsunsisn > - Debilidad
de loa Ifiñss, Convalecientes, etc.

I l>ARI8 , S, BOUL̂  S‘-MARTin Y BUENAS FARUACIAB
MEDALLA EXPOSICION UNIVERSAL 1 8 2 ^

J

m  m  CABKE -  QUIKA -  FOSFATOS

V iNOdeVIALTonice, A naléptico, R econstituyente 
ComiQiiti d« mUncI» lidiiiini blit i  la fsriBaelsi j  

i  la BotncisB d* lii tlitiBas mt>cilar*i j  bneasiM 
♦

Una cucharada contiene exactamente 
0,50 centigramos de fosfato de ca l, los 
principios aclivos de 30 gramos de carne 
y de 2 gramos de quinquina.

Farmacia J. V IA L ,  U ,  ruB Baurbon. LYON
» » » » » » » » » » » » » » » » » » » » » » » »

Madrid: Melchor García, 
Capellanes, oám, 1 dup ”, prÍDCipal.

, ,  Ul _
Firtuai |Bi niiNB lai

_____ caí. BOOTOS _

BEHAUT
Iv o  titu b ean  en  p u rg a rs e , cuando  io l In ecesífan . N o tem en e l  asco ni eJ] 

lc a u sa n c jo ,p o rq u e , contra  I ¡ g u esu -l ■ cede con ¡os  dem ás purgantes, estel fn o  o b ra  b ien  sino cuando se tomat 
Icq n b u d n o aa iim en  o sy b e b ib a s /o r- l  

titicantes, cu a le l vino, el café, e l  té.l I Cada cu a i e sc j-g e ,p a ra p u rg a rse ,Ia | I b o r a y  iaco m id a  q u em a s te  convie- 
^nen, según sus ocupaciones.C om ol leJ ca u sa n cioq u ela p u rgz  ocasional \g u e d a  com pletam ente anulado, t p o r  e l  e fe c to  de ¡a buena ali-, 

^ e n ta c io n  empleada, uno  se . \d e c id e  fácilm en ted  vo lv erá j  
^ m p e x a r  cuantas  r e c e ^  

sea n ecesario .

ADTORIZiCIM DEL ESUDO T DE LA iCABElUi

SAINT-JEAN 
IMPÉRATRICE

lÉCIEUSE 
ISIREE

Las mejores Agass ds msM, 
AperitiTu, muy digestivu. 
Afoccionos del eilómig». 

Bilí,, CaicMl.t beBkticoi, IctericU,'  í»-
AteccisDSi d*l

OutraVis.d* Us ri^onsa
l«i fHiBliili IR futa BirilBtli: bu ket<Ua i«r dti
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h .  Ramón Vigueira. — Suscrito Siglo y  B iblioteca y pa­gado fin Junio y B iblioteca primero y segundo plazo; rt-mitirios los números desde 1.® d EneroD. Mariano Martín. — Suscrito S iglo 1.® de Mayo y pa­gado fin Octubre del 93.
D. José Cera. — Pagado S iglo fin Octubre del 93.D. Rafael Zurdo. — Remitido el OíWí/, encuadernado, el día 20.D. Manuel Alvarez. — Remitido el Oerlel, encuadernado, el día 19.D. Pablo Deó y Venosa. —Pagado S iglo lo que restaba del año 92 y desde 1 ® de Mayo á fin Diciembre del 93.D. Valentín Martínez. — Remitido el número que pide el día 21.
D. Gelasio Perdiguero. —Id. id.D. Mariano Barbarán. — Id. y pagado Siglo y B iblioteca fin Diciembre del 93.
D. José Brabo Gonzalo. — Pagado Siglo fin Septiembre del 93; id. las dos pesetas del cuaderno.
D. Teodoro Castro. — Á su debido tiempo se le mandó el 

Oeríel en rústica; remitido por segunda Tez ,  encuader­nado, día 21 y pagada la encuadernación.D. Epifanio Ballesteros. — Pagado S iglo fin Diciembre del 93.
D. Mariano Rodríguez Pérez. — Pagado S iglo y B ib l io t e ­

c a  fin Diciembre del 93,D. Buenaventura Espáriz. — Remitido por segunda vez, día 23 de Mayo, el Oerlel.
D. Dominco GiTcia. — Pagado S iglo Iop años 92 y 93; re­mitido los números que pide el día 23 de Mayo.D. Venancio l’ayo. — Los Sres. Menor Hermanos avisan su pago S i g l o  fin Septiembre del 93.

Enfermedades del Estómago
PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO

O E  O O I E E L
Inapetencia, dispepsia (digestión difícil], extrefii- miento, flato, antibilioso, porgante suave y seguro.

BARQUILLO, 1, FARMACIA

<M>
D. José Otero y Otero — Remitido el número que pifie. D. José Gutiérrez. — Recibido el artículo.D. Vicente Casanova. — Se le remitió á usted el tomo, en­cuadernado, el dia 10 de Mayo; se le vuelve á mandar el día 24 de Mayo.

D. Ricardo Camino Calvo. — Remitido las obras que pide 
el dia 24 de Mayo.D. José Alonso González. — Recibido el importe de la en­cuadernación.

ELIXIR ÜE KOLA AFRICANA
DB

RICARDO GARCERA
C o n tien e  loe p rin c ip io s m ed ic ina les de la  nuei

de k o l a j  y es u n  tón ico  n u tr itiv o  (d inam óforo)
del corazón  y  del s is tem a  n erv ioso , m u y  ú til p a ra  
co m b a tir  y  m odificar la s  afecciones ca rd íacas , en ­
fe rm ed ad es  a s té n ic a s  ó d e b ilita n te s  p ro d u c id as  
p o r can san c io  físico y exceso  d e  tra b a jo  in te le c ­
tu a l, d ia rre a  c ró n ica  y  dep resión , o rgán ica .

F ra sc o , 3  y  5  p e s e t a s .
DEPÓSITO - VENTA

Farmacia del Dr. Ricardo Garcerá.
Slagilalena, 10, y Carretas, 3.’!, Madrid.

C O i P A l  C O L O l L i

CHOCOLATES Y  CAFES
L a casa  q u e  p ag a  m a y o r c o n trib u c ió n  in d u s tr ia l 

en  el ram o , y  fab rica  9 .0 0 0  k i lo s  d e  choco la te  
a l dia.

3 8  m e d a lla s  de o r o  y  a lta s  reco m p en sas 
in d u s tr ia le s .

DEPÓSITO GENERAL

I 8 y 2 0 - C A L L E  M Y 0 R - I 8 y  20

lo n a s  iiitra iif ip a iíis - ia p lií ita d íis  11 Lafpaiifi n

P A N TIC O S A  en V izc a ya .
E fícaclsim as en  las en fe rm ed ad es  del p e c h o , estóm ago  é in te s tin o s . — V iaje  

cóm odo . — C onfo rt. — In s ta la c ió n  c o m p le ta .— 21.600 litro s  de ag u a  p o r h o ra .— 
D eta lles, m em o rias  y opúscu los, el a d m in is tra d o r. V en ta  de a g u as  en  B ilbao, se­
ñ o re s  B .nsterra é H ijo , y en  M adrid , d ro g u e ría  d e  H idalgo , Jaco m etrezo , 12.

A N T I S E P S I S  D E  L A S  V I A S  R E S P IR A T O R IA SBpoiiquitis, Catarros, Tisis
CÁPSULAS EUPÉPTIOAS PIZA

CREOSOTA'EUCALIPTOL PURO. 1OO0FORM0 Y 
DE HAYA

EUCALIPTOL, lODOFORMO 
.... . ■ ■■ Y GUAYACOL —

: ¿BÜlacOar por ezceleneii. Toleroscio püfecia
P 'r a A o o  1?.* I

■ Dr. PlZA. Plaza Pino, 6.-Barcelona!
y  principaU * fa rm a o U u

C9 »  c 
*m  m  ^«.=  ■5n

«o s
’O

*3 5  §
O g ü 5 ^ 

— -T

r «  E

¡.2-2 o i
i"® _
' 2 u F ». B  g  S. A

' O n> 6 s  ,U)ü B o
V O S -o

O .O ’O
GC IB VO O el.•*,» -O «
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l i l ig  (8 m• H. o  .
. ..V su h.
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Vino de

E x c e le n te  p re p a ra ­
c ió n , d e  g ra n  u tilid ad  
p a ra  lo sco n T a lec ien tes , 
é in d ic a d a , p o r reg la  ge­
n e ra l  e n  todos los casos 
de d isp e p s ia , g astra lg ia , 
a n e m ia , c a la r ro sg á s tr i-  
eos é in te s tin a le s ,  y 

q u e  la d igestión  se  e fec tú e  d e  m a n e ra  ir re g u la r .
peptona.—Vino de peptona y hierro.—Chocolate de peptona. 
Peptona de carne concentrada. — Peptona de leché.

G . O R T E G A , L E Ó N , 1 3 , M A D R ID

LiBORÁTORIO DE VENDAJES ANTISEPTICOS DEL DR. CEA
(O R A T E S , 2, V A L L A D O L ID )

Medalla de oro en la Exposición de Barcelona.
E n e s ta  casa  (q u e  p ro v e e  a l E jé rc ito  y  á  la A rm ada, á  las F a c u lta d e s  de 

M edicina y  á los h o sp ita le s  c iv ile s , y  cu y o s  p ro d u c to s  h a n  m e rec id o  in fo r­
m es fa .vorab les d e  la s  R eales A cadem ias de M adrid  y  C astilla  la V ieja , de  
la D irección  g e n e ra l d e  S an id a d  M ilitar, d e  la s  c lin ic a s  oficiales d e  V alla- 
d o lid .d e l H osp ita l M ilita r, e tc .,  e tc .)  h a lla rá n  lo s se ñ o re s  p ro fe so re s  algo­
d ones h id ró filo , b o ra ta d o , fen icad o , sa lic ílico , io d o fó ru .'co ; a lm o h a d illa s  
de c e lu lo sa , e s to p a  p u rificad a , h ila  te jid a  in g le sa , h ila  lOj -  > b o ra la d a , y u ­
tes  p u rificad o , sa lic ílico , fe n ic a d o ; c a tg u t d e  los n ú m e ro s  i ,  y  3, c a tg u t 
a l ácido  c ró m ico , c a u te h u e  e u  lám in a , c o m p re sa s  de  a lgodón  ifeTOScópíco 
y  a n tisé p tic o , c r in  p re p a ra d a  p a ra  s u tu ra s  y  desag ü e , ce lu lo sa  a l s u b lim a ­
do a l 3 p o r 1000, g asas  c lo ru ro -m e rc ú r ic a ,  fen icad a , io d o fó rm ica , tim o li-  
zad a , e tc .,  e n  p ie z a s  d e  1 m e tro  d e  a n c h o  p o r 5 o e  largo  y e n  ro llo s  d e  10 
c e n tím e tro s  d e  an ch o  p o r 5 m e tro s  d e  la rg o ; e l m ack in to seb , la s e d a  p ro ­
te c to ra , la  fen icad a  p a ra  lig a d u ra s , tu b o s  d e  d e sa g ü e , p u lv e r iz a d o re s  de 
a i r e 'y  v a p o r, c a ja s  p a ra  c u ra s ,  e tc ., e tc . Q uien  d e se e  co n o cer los p rec ios de 
todos e s to s  p ro d u c to s , p ida  el catá logo  q u e  se  re m ite  g ra tis .

KABLECIlfflO BILIARIO DE BORIK
C P R O V I N C I A  D E  O V I E D O ; )Aguas bicarbonatadas sódicas sulfhídricas.

T e m p era tu ra , 13® C. — B ica rb o n a to  de so sa , 39 cen tig ram o s p o r  li tro ;  ácido 
carbónico, 96 c e n tím e tro s  cú b ico s; gas su lfh íd rico . 2,89. C arb o n a to  ferroso , iodu- 
ro sódico, s ilica to  sódico y  a b u n d a n te  m a te ria  o rg án ica . E sp ec ia les e s ta s  ag u as 
para  c u ra r  la s  m an ifestac io n es cu tá n e a s  y  m u co sas  del h e rp e tism o  y  d e  la  e sc ró ­
fula, la s  d is p e p s ia s  g ás tricas , in fa r to s  h e p á tic o s  y  litia s is  del rifión y  d e l h íg ad o .

M édico -  d ir e c to r : D r. W EN CESLAO  VIGIL
Gran- fo n d a  en  el E stab lec im ien to  e sm e ra d a m e n te  se rv id a  y á  p rec io s  eco n ó ­

micos. C a rru a je s  p a ra  ex cu rsio n es á  C ovadon  g a d is ta u te  d o s h o ras  y  m ed ia . T em ­
porada, d esd e  el 16 d e  J u n io  a l 15 S ep tiem b re .

Itinerario: F e rro c a rril h a s ta  In fie s to . E n  e s ta  e s tac ió n  e sp e ra n  lo s coches del 
E stab iec ira ien to  q u e  reco rren  e n  c u a re n ta  m in u to s  lo s 10 k iló m e tro s  q u e  re s ta n  
basta  e l  B a ln ea rio  p o r  m agnífica  ca rre te ra , q u e  c o n s titu y e  delicioso  paseo .

EL VICHY ESPAÑOL
A G U A S  DE S O B R O N  Y S O P O R T i L L A

Son la s  ú n icas  a lc a l in a s  b ic a r b o n a t a d a s  s ó d ic a s  d e  la s  p ro v in ­
cias vasco n g ad as y  d e  la  de  B urgos. L a  ex p e rie n c ia  h a  p ro b ad o  q u e  so n  in m ejo ­
rables y. la s  m ás in d icad as  p a ra  la cu rac ión  d e  d isp ep s ia s , g a s tra lg ia s , c a ta rro s  
gástricos é in te s tin a le s , cólicos h ep á tico s  y nefrítico s, c a ta rro s  v esica les  y  en  
general p a ra  to d a s  las afecciones d e l estóm ago , h íg ad o  y  v ías u rin a ria s , a s í 
como p a ra  la s  d e r iv a d a s  d e  la  d iá te s is  reu m á tica , q u e  co m b a ten  a d m ira b le m e n te .

A h o ra  y  m ed ia  d e  la  estac ión  d e  M iran d a , d o n d e  h ay  serv icio  d ia rio  de  
coches al e s tab lec im ien to  á  cargo  de  D. J o s é  M iguel D o rren so ro  (E l  P a le n tin o ) .  
Servicio te legráfico . C ocina á  cargo  del re p u ta d o  fo n d is ta  de  M iran d a  D. C lem en te  
Egaña. L os n u ev o s p ro p ie ta r io s  D . C lau d io  y  D. M an u e l S o lana , h a rá n  g ra n d e s  
reform as y h a n  c o n stru id o  u n  b a ln ea rio  co m p le tam en te  nuevo , con to d o s  los 
i^delantos conocidos.

T e m p o r a d a  o fic ia l,  de  15 de J u n io  á  3 0  de S e p t ie m b r e .Médico -Director, Dr. J. Eduardo Gurucharri.

LA MARGARITA
E N  L O E G H E S  

a u tib ilio sa , a n tih e rp é tíc a , au tiescro fu lo*  
sa , a n tip a ra s ita r ia , an tis ifilitica  y  e n  a lto  

g rad o  re c o n s titu y e n te .
Ségun la PERLA DE SAN CABLO’̂ , doc­

to r D. R afael M artín ez  M olina, con esta  
agua se t ie n e
LA SALUD Á DOMICILIO

E n e l ú ltim o  a ñ o  se  h a n  vend id o
M á s  d e  DOS MILLONES

DE P U R G A S
La c lín ic a  es la  g ra n  p ie d ra  d e  to q u e  

e u  la s  a g u a s  m in e ra le s , y  é s ta  cu e n ta  
50 ANOS DE USO GENERAL Y CON GRAN­
DES RESULTADOS, p a ra  la s  e n fe rm e d a ­
des q u e  e x p re s a  la  e tiq u e ta  y  ho ja  clí­
nica.

Depósito cen tra l, Jard ines, 15, baje de­
recha, y  se v e n d e  ta m b ié n  en to d as las 
fa rm ac ias  y  d ro g u e r ía s . Su g ra n  caudal 
de  ag u a  p e rm ite  al g ra n  Establecimiento 
de Baños e s ta r  a b ie rto  d e l de  Ju u io  al 
45 d e  S e p tie m b re . Hay fonda, tre s  m esas, 
com od idades y  b a ra tu ra .

♦ # ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ «  * * • * •

V■  In h a lac io n es  p e rm a n e n te s  de  ázoe, 
I I  n a ílo l, ácido  ósm ico , e tc ., e tc ., para  
I N  e l  tra ta m ie n to  d e  la tu b e ic u lo s isp u l-  
N N  m o o a r y  d e m á s  e n fe rm e d a d e s  d e l 
■ "p e ch o .

A d m in is tra c ió n  d e l oxigeno. 
F o lle to s e x p lica tiv o s  g ra tis . 

G re d a , 3  y  5 , 3.® d e re c h a , M ad rid .

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y BORO-CITEATO DE LITINA

DK KÁXOn Á. OOIFKL

Contra la gota, cálculos úricos del ri- ffon y vejiga y catarro de ésta.Frasco, 6 pts.BarqniUo, 1, farmacia, Madrid.

H E L E N I N A
GOTAS CONCENTRADAS

TaÁTÁXICKTO OtraiTITO DS LA TITIS 
T LA rUSKaCULÓSlB

Se dan propectos á quienes lo solici­ten. Depósito central, farmacia de A. Coipel, Barquillo, 1, Madrid. 439
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CÁPSULAS RAQUIN
Las únicas Cápsulas de Gluten

A .F R O B A .O A .8  p or  Xa A .C A .D S M IA  d« M E D IC IN A . d« P A R Í S .

CO PA iBA TO  DK SO SA  -  OOPAIBA -  CUBBBA 
ALQUITBAN -  T R E WKNTINAi tU.

Constituyen el modo de administración más perfecto y  más racional de las 
sustancias balsamo-reslnosas. La Cápsula de gluten, c o m o  n o  r e v le n t »  en  e l 
ea tom n ro , protege en efecto la mucosa estomacal contra el contacto Irritante de 
los medicamentos, de donde resulta la ausencia de eructos y de nauseas y la tole­
rancia perfecta de las vías dlgestlYas para los medicamentos tomados bajo esta forma.

DOSIS. — 3 i  12 Cáríulai de Copalbato da Bota (de 0,40), rontr» la BLENOfIRAQIÁ ;
3  118  Clpeolai de Cubeba ú de Copaiba (de 0,50), con  d sin adioiOD de otras tustanclat

CATARRO VEJIÚAL. AFECCIONES d« la PRÓSTATA, LEUCORREA. 
CRUP, BRONQUITIS, CATARRO PULMONAR, 4f£CC/0JV£S Bal CUTIS, etc.

2 1 8  Clpfulai de A lquitrano de Tramantlna (de 0.25). contra BLENORRAGIA CRÓNICA 
LEUCORREA, BRONQUITIS, CATARRO PULMONAR ó VEJIGAL.ASMA. NEURALGIA, tic.
Ct u a  (iltíficacióa cQilqaieri trisco qao no llero la  firma de fíaquin y el Sello de l i ' ‘Union des rabríeinli" 

_______ FUMOUZe-ALBEBPEYI^ES, 7 8 .  F a u b o u r g  S a l n t - D e n l s ,  P A R I S .

J'arabe  * f n  n a reó tieo , recomendado dttdo 20 atíoc por lo; Facultativos
Empleado en fricciones en  las encías, facilita la salida de los dientes, proviene ó 
nace desaparecer los sufrimientos y  todos los accidentes de la primera dentición. 

Exíjase la Firma Delabarre, y el Smilo do la “  U aion  dea F a b riea n ta " .
O T R O S P R O B V C T O S  dtl » '  D R Z iR B A R R i: s .^ua. Pastay Polvos dentift'icos 

(orientales); Mixtura desecativa. Licor clorofénico. Cimento de Gutapercha, para la 
cura de las muelas cariadas; Estuches dentales; Cepillos parales dientes; jabones, «i. 

FUMOUZE-ALBtSPEYRBS, 7 8 .  F a u b o u r ff S a in t-D en ia , P A R I S .

EnrermeúaüBSd.1 Pecho 
Jarabe Pectoral

D E

P. LAMOUROUX
Antas, ftrmacéufHM 

BS| C aU e V a u T lU lertt T arta .

E l Jarabe de F ierre Lam ouroux es 
el Pectoral por excelencia 
como edulcorante de las tisanas, á 
las cuales comunica su gusto agra^ 
dable y sus propiedades calmantes.

(Qacota de los Hetpllales)
Bopisito Gsneral: £5, Calle Tanrílliert, £S,?AI1S

Sa rende en (odie lat buenas farmacias.

^  DISPÉPSIAS -  GASTRALGIAS >Pepsina Boudaiilt
c Al prescribir seneillamenle; l ‘epsina,el

< farmacéutico se halla obligado a no dar 
c smo la del Codex. Esta pep.ihia no debe 
« p«p(o»(izarsmo£dveeresup(80(le/Ibrtna, « mientras que la T e p a tn a  R a a d a a l t
< peptoniia 50 tocos su peso,

t B1 Vino 7 el EUxtr de pepeioB del Codex 
f  no deben peptonisar mu que la mitad de en 
c peso de fibrina; mientrae que e lV tao  7 el c S l ix l r  de T e p a la a  R a a d a o l t ,  pepu- 

< nlzan dos t o c o s  su  peeo de fibrina, 
c d sea cuatro t o c o s  más. >

5*5

Dósis perfectamente exactas j o ! l o  do  Tanino 1 acharada de las de sopa.

K L MEJOR MEDIO d e  ADMINISTRAR e u  YODO
SUSTITUYE el ACEITE üe HIGADO üe BACALAO, la Quina y  los Ferruginosos.

Linfatismo, Anemia, Amenorrea, Enfermedades Pulmonares
7. GOMAR i  HIJO, JÍ9, Sa.\on de S.-JUÁÜ, BARCELOlfA, y  en  to u a s  i .*s  rARM*ciAs. h

í - í
■ m

G o ta
REUMATISMOS

Especídeo probndo de la B O T A  y R E U M A T IS M O S , calma los dolores los mas 
fuertes. Acción pronta y segura en todos los periodos del acceso.
F.GOMAR ET FILS, 2S. Roe Smt-CUiii. PARIS. Venta por menor : En todss las Farmacias 7 Drotuaflét.
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