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B O LE TIN

LA SEMANA

Aspecto tra n q u ili­
zador de la  epi­
demia. — Las no ­
drizas de la  In ­
clusa.

El íisunto de 
mayor importan- 
ciuyqueinás sos­
tenida preocupa­
ción produce en­
tre los médicos 
durante la esta- 
ción'de calma ca­
si) absoluta para 
los asuntos profe­
sionales y cientí­
ficos" que atrave- 
fiamos, la marcha 
déla epidemia co­
lérica que en dife­
rentes puntos de 
Europa, y al pa­
recer con orígenes 
distintos, apare­
ciera , va por for­
tuna p e rd ien d o  
ou interés c im ­
portancia, dado  
nue 8Li localiza­

ción sigue siendo fija, á pesar de las condiciones pro- 
l'icias de propagación que lo duro de los calores le 
ofreciera. En Nápoles son escasísimos los casos, si 
fiemos de dar crédito á los datos que diariamente 
uos suministra el telégrafo, pues dado lo populoso de 
aquella gran ciudad, su situación geográfica y  sus 
condiciones nada envidiables de higiene y de lim ­
pieza, poco ó nada significan siete y ocho casos dia- 

(|QQ goii ¡Q3 las estadísticas registrados.

Otra importante razón hay para mirar con cierta 
tranquilidad y aun complacencia el carácter reves­
tido por la epidemia napolitana, y  ésta es la de pa­
recer, si no cierto, verosímil que su importación era 
independiente de las comunicaciones francesas, y 
atribuíble á las que con África y  Asia sostiene aquel 
importante puerto, es decir, pareciendo cierto que 
la semilla en él germinada procedía de la enorme y 
cruel epidemia de que eran víctimas los peregrinos

de la Meca E l co­
nocimiento exac­
to de este hecho 
es de un gran va­
lor desde el punto 
de vistaepidemio- 
lógico, y espera­
mos con verda­
dero deseo verle 
estudiado y tra­
tado como saben 
y acostumbran á 
hacerlo nuestros 
sabios colegas de 
la península la­
tina.

'4

m

J, M. CHARCOT.

Un asunto por 
nosotros tratado 
varias veces ha 
ocu p ad o  estos 
días á la Prensa 
política y por en­
de ha fijado sobre 
él la pública aten­
ción: es éste el de 
la remuneración 
de las nodrizas de 
la Inclusa de Ma­
drid. Quejándose 
algún colega de 
lo que considera­

ba como escandaloso abandono por parte de la Di­
putación provincial, no ha faltado quien gallar­
damente viniera en defensa de la afligida y calum­
niada Corporación, diciendo que «á  esas nodrizas 
sólo se les adeudau doce meses». La  frase, que es 
textual, excusa el comentario y solo se nos ocurre 
preguntar si es exacto que todas las demás consig­
naciones y atenciones de la Diputación se encuen­
tran en igual caso, que tenemos por cierto que no
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es así; y  de no serlo, ¿cuáles son las atenciones que 
se estiman como preferentes al pago de la in m edia­
ta alimentación de los expósitos? ¿Serán por ventura 
las dietas ile .la Comisión permanente? ¿Seivá ol 
coche del presidente? ¿Cuáles serán?

O k u io  C a r l An .

M A D R ID  27 AGOSTO DE 1893

J. M. C H A R C O T

8r. D. Angel Pulido:
Mi buen amigo: Ya E l Siglo Médico, en el liltiino 

número, comunicó á sus lectores la triste nueva del fa­
llecimiento del l)r. Chnrcot, ocurrida el día 17. El 
mundo científico pierde con él uno de sus más grandes 
sacerdotes, una de sus primeras y más valiosas figuras, 
á la que se rendirá culto, como á un verdadero genio, en 
todas las naciones.

Nada hacía esperar tan doloroso suceso. El sábado 
anterior había hecho su curso clínico en el Hospital 
de la Sulpétriére, que pensaba reanudar á principios de 
Octubre. Aprovechando las vacaciones, y acompañado 
de sus discípulos Debove y Stranss, había ido á hacer 
una excursión arqueológica, y se encontraba en Aval­
lan , pequeño pueblo de la Nievre. A llí ha sucumbi­
do repentinamente á consecuencia de una angina de 
pecho.

Su notoriedad data del año 1860. Hacia aquella fe­
cha comenzaron sus investigaciones en el Hospital de 
la Salpétriére, cuyo nombre ha inmortalizado, no sólo 
por la importancia científica y por la originalidad de 
sus tral^ajos, sino además por versar éstos, en aquella 
época, sobre una entidad patológica cuyas abigarradas 
manifestaciones eran de índole tan misteriosa y tan 
inexplicable, que se juzgaban á veces como sobrenatura­
les; sobre la histeria y los fenómenos que la acompa­
ñan, hipnotismo, sugestión, etc. De esta labor del doc­
tor Charcot resultó un cuerpo ele doctrina., donde an­
teriormente no existía más que Ja confusión, el caos, 
lo indiscernido, que había arrastrado en su interpreta­
ción, unas veces á bien kinicntables errores, y en otras 
ocasiones á la superchería y hasta á la explotación 
charlatanesca de lo que en otros tiempos se denominó 
sonambulismo, magnetismo animal, etc.

Claro es, mi buen amigo, que durante aquella etapa 
110 faltaron al Dr. Charcot los consabidos detractores, 
(]ue son siempre la sombra de todo innovador, y que le 
calificaron de taumaturgo. Pero el tiempo ha pasado, y 
con BUS sucesivas enseñanzas, fundadas en la observa­
ción clínica, en la experimentación, ese gran capítulo 
de la patología nerviosa ha quedado plenamente escla­
recido. Sus publicaciones constituyen, como usted sabe 
y antes queda dicho, un verdadero cuerpo de doctrina 
y una segura guia en la práctica jiara el estudio y tra­
tamiento de una dolencia que, si á primera vista puede 
parecer á 'los indoctos cosa haladf, es saliido, y usted 
mismo lo ha hecho patente en un hecho que publicó 
de su propia observación, que aquélla puede llegar á

ser mortal: y  si bien esto es la excepción, son de tal en­
tidad, no sólo los sufrimientos físicos, sino además los 
trastornos en el orden afectivo, dado el estado mental 
de esas enfermas, que bien merece ser considerado como 
bienhechor de la Humanidad el que, como el doctor 
Charcot, supo esclarecer y propagar en sus publicacio­
nes su completo conocimiento, y sentar las bases de la 
curación de una dolencia de la que son víctimas, no 
sólo las histéricas, sino cuantos las rodean.

Superior á mis fuerzas fuera seguir paso á paso cuanto 
debe la Ciencia al Dr. Charcot. De ello puede dar lige- 
idsima idea la enunciación de algunas de sus más -im­
portantes publicaciones, ya citadas en el número ante­
rior de este periódico. Jjas Legons du niardi, que su 
nunca bastante sentida pérdida deja interrumpidas, 
son, á mi modo de ver, donde más se patentizan sus 
grandes condiciones de maestro. En estas lecciones se 
encierra un verdadero tesoro científico.

Elocuentes por su misma sencillez de exposición, siu 
afectación, sin frases huecas ni rebuscadas, sin aire de­
clamatorio, pero llenas de sabor práctico, de una maravi­
llosa claridad, acompañadas siempre (para que de ellas 
resulte una verdadera enseñanza) de la presentación dei 
enfermo, de dibujos, de esquemas, de proyecciones, de 
cuanto pudiera facilitar la demostración del asunto. Y 
es que el Dr. Charcot no era solamente un investigador, 
un observador, sino un verdadero maestro, en la mas 
amplia acepción de la palabra.

Yo  no puedo recordar en este instante, mi querido 
amigo, en qué ocasión usted me ha dicho ó con qué 
motivo usted ha escrito, que el magisterio no es sólo 
verdadero sacerdocio, sino algo que no puede realizarse 
sino á condición de que para ello haya una especie de 
natural vocación y, además, verdadero deseo é interior 
satisfacción en comunicar y hacer aprender á otros 
aquello que se sabe; sin todo esto para nada sirve ni 
la ciencia, ni la buena voluntad, ni la misma investi­
dura oficial. Pues bien, el Dr. Charcot poseía en el más 
alto grado todas aquellas cualidades: su enseñanza h't 
constituido escuela, y los frutos de tan gigantesco árbol 
son discípulos de gran altura y notoriedad científica ver­
dadera :

Bourneville, director del servioio de Idiotas en Bicétre; 
Pitres, decano de la Facultad de Burdeos; Cornil, Bou- 
chard, Lépine, Paul Bicher, el Dr. Marie, Bábinshj, 
Guinon y  otros muchos; más una pléyade de médicos 
de todas nacionalidades, que constituían una verdadera 
peregrinación cosmopolita, que se renovaba iucesaute- 
raente, recogiendo la enseñanza que durante tantos años 
y ensanchando de día en día el vasto campo de la neu- 
ropatología, para bien de la Ciencia y de la Humani­
dad, ha verdaderamente prodigado el Dr. Charcot en el 
Hospital de la Salpctriére.

Quizás no con la mejor intención, el Dr. Charcot ha 
sido calificado por algunos de soberbio, por otx*os de 
cierta antipática taciturnidad. Nada más injusto. Su 
cabeza inclinada hacia adelante, como si tuviese un 
]>e«o material el mundo de i<leas que en ella se ence­
rraban; su perfil, en el que había cierto parecido con el 
de Napoleón Bonaparte; su pelo lacio y largo, (jue le

cau
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daba cierto aspecto sacerdotal; el ser poco pródigo de 
esas manifestaciones afectuosas ostensibles, que son 
patrimonio del vulgo de las gentes que viven en cierta 
elevada esfera social, y  sobre todo, el que, como hotu- 
bre superior, encontraba dentro de sí mismo, por de­
cirlo así, otro yo con quien comunicarse, pueden ser la 
causa de haber sido tan equivocadamente juzgado. Yo, 
que desde hace bastantes años he tenido la honra de 
haber pido admitido en su intimidad y en la <le su res* 
petable familia; que con el Dr. Charcot y con sus hijos 
he viajado por España , Marruecos, Inglaterra, etc., he 
podido apreciar cuánto cariño, y ternura encerraba su 
corazón para los suyos; cuánto afecto para todos sus 
discípulos, que en él han encontrado siempre el con­
sejo, el auxilio, todo lo que de él han necesitado; cuán­
to agradecimiento ai más pequeño favor que hubiese 
recibido; y cuánto interés y atenciones para todos sus 
clientes,

Aquel injusto caliíicativo de soberbia, de vanidad, 
me recuerda otra apreciación que bajo distinto aspecto 
formulaba un cliente mío de Madrid, que sufría ataxia 
locomotriz, con tal incoordinación de movimientos, que 
apenas podía andar apoyándose en un bastón. Este 
enfermo volvió muy desconsolado de París, adonde fué 
á consultar al Dr. Charcot, porque no podía compren­
der cómo pudo formar j uicio exacto de una enfermedad 
que sufría desde doce años antes, no habiéndole exami­
nado más que durante breves minutos. Tan falso era 
el calificativo de soberbio, como en este caso el de iige 
reza, cuando, por el contrario, constituía una prueba 
más de su golpe de vista clínico.

El Dr. Charcot poseía una considerable fortuna. El 
hotel, mejor dicho, el palacio que, como usted sabe, habi­
taba en el sitio más aristocrático de París, en el boule 
vard San Germán, es un verdadero museo de objetos 
de arte. Su clientela, compuesta de las más elevadas 
personas de todas las naciones, y en la que han figura 
do hasta testas coronadas, era numerosísima. Sin em­
bargo, sus amores científicos le mantenían siempre en 
una vida de actividad extraordinaria, de labor continua, 
dedicando largas horas casi diariamente á la institución 
 ̂que él había dado vida, á su clínica del Hospital de 

la Salpetriére.
Eeja, llorando su irreparable pérdida, una esposa 

que le profesaba verdadera adoración: una hija á quien, 
por sus bellos sentimientos, se la denomina la madre de

estudia7ites, y  un hijo, ya médico, cuya clara inteligeu- 
ma hace esperar ha de llevar honrosamente su glorioso 
apellido.

Sus restos descansan en París, en el panteón de su 
f̂ amilia, en el cementerio de Montmartre: por una rara 
’^incidencia, al lado de la tumba de Rostan.

lermino esta larga carta. Usted que sabe la especie 
^0 culto que yo dedicaba al Dr. Charcot, comprenderá 
wn cuánta pena ie rinde este tributo su siempre ver­
dadero amigo,

S. Bu is e n .

H I S T O R I A S  C L Í N I C A S
C ÁN C E R  D E L  ESTÓ M AG O  

p o r el doc to r don JU A N  M A D IN A V E IT IA  
(De la Banaflceuoia Provincial de Madrid.)

V

Síüfomas locales. — El más importante de todos los 
síntomas es el ver ó el tocar el tumor, pero desgraciada­
mente se ve poquísimas veces, y no siempre se puede 
tocar. Cuando se ve un tumor en el epigastrio hay que 
tener en cuenta que en la inmensa mayoría de los casos 
se trata de un quiste hidatídico del hígado, y hay que 
establecer el diagnóstico diferencial con esta clase de 
tumores. Los tumores del hígado siguen los movimien­
tos respiratorios ( bajan en la inspiración por el empuje 
del diafragma y se elevan en la espiracic'm), y elciincer 
del estómago sufre ese movimiento cuando ocupa la 
curvatura menor ó cuando tiene adherencias con el hí­
gado. Llenando el estómago con agua ó con aire (es más 
cómodo con agua), y teniendo cogido el tumor entre las 
manos, se aprecia con una seguridad absoluta si sube ó 
baja á medida que se va llenando el estómago. (Para 
esto se necesita que se encargue un ayudante de echar 
ticrua por la sonda.) Los quistes y todos los tumores del 
hígado se elevan al llenar el estómago, y los tumores de 
este órgano descienden cuando no se asientan en las 
inmediaciones del cardias ó del pilero, ó en la parte 
comprendida entre dichos orificios. Como los tumores 
del hígado y  los de la curvatura menor del estómago 
siguen una marcha semejante, hay que buscar otros 
signos diferenciales, que suministra la palpación. Los 
quistes hidatidicos son generalmente indolentes, y en 
el carcinoma del estómago hay dolor á la presión. La 
superficie del quiste es lisa y la del cáncer más ó menos 
abollada; pero no siempre se pueden apreciar bien estos 
detalles, porque hay individuos á quienes es imposible 
hacer relajar las paredes del vientre, y á través de los 
músculos contraídos se aprecian con gran dificultad los 
detalles finos. En los cánceres que parten del cardias se 
sirve de la sonda para apreciar si hay ó no algo en dicho 
orificio, y este dato nos ayuda á diferenciarlos de los tu­
mores del hígado. Es frecuente que no se pueda tocar 
un cáncer del cardias en las condiciones ordinarias, pero 
que, mandando hacer una inspiración profunda, lo to­
quemos en la parte más alta del epigastrio, un poco 
hacia la izquierda de la línea media. Es indudable que 
la reunión de síntomas es lo que más contribuye al 
dirgnóstico diferencial.

Se ha confundido á veces el abuitamiento de la vesí­
cula Itiliar llena de cálculos con el carcinoma del p loro, 
pero la historia del enfermo (más larga, con accesos 
violentos de dolor, seguidos de ictericia del^hígado, au­
mento de volumen, etc.), y  sobre todo, la falta de dila­
tación gástrica, diferencian bastante bien la afección de 
la vesícula, dei carcinoma del piloto.

Para tocar los tumores poco marcados del estómago, 
hay que tener bastante hábito, y por eso aconsejamos á 
todos los compañeros que se acostumbren á la palpa­
ción abdominal, que es lo que exige mayor educación. 
Hemos observado que casi todos los que asisten á núes*
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tra clínica aprenden pronto á percutir y auBCultar y que 
tardan algiin tiempo en llegar á apreciar loa detalles 
que tocan en el vientre. La contracción de la parte sn- 
perior del recto les da al principio la sensación de tumor, 
y en los individuos obesos no aciertan á tocar nada,

El espesamiento que hay alrededor de una úlcera an­
tigua da la sensación de tumoración, pero la hiperclor- 
hidria que le acompaña casi siempre y el dolor sentido 
después de la ingestión de alimentos duros, unido á la 
taita de infartos ganglionares, permiten diagnosticarla 
casi siempre.

Análisis del jugo gástrico. — No necesito entrar en gran­
des detalles, porque mi ilustrado amigo el Sr. l\íoreno 
Zancudo habló de este punto al tratar de las adorhi- 
(trias; pero no puedo menos de decir lo que he observa- 
ilo en mis enfermos, ya que estos artículos son la sín­
tesis de una infinidad de casos observados por mi.

No he visto ni un solo caso avanzado de carcinoma 
en que no hubiera desaparición completa del ácido 
clorhídrico libre, lo cual quiere decir que, buscándolo 
con sus reactivos colorantes positivos ((.fünzbiirg y 
Boas), faltan las reacciones que indican su presencia 
He tenido en mi sala seis ó siete casos que á su ingreso 
tenían el ácido clorhídrico en la cantidad normal: se 
pudo establecer el diagnóstico de cáncer por los demás 
datos, y al cabo de pocas semanas empezó á disminuir 
la cantidad, que se redujo á cero antes de su muerte. 
Pice Boas que el aumento de ácido láctico tiene tanta 
importancia como la disminución de ácido clorhídrico, 
y es conveniente investigar este ácido, aun cuando sólo 
sea cualitativamente, por medio del reactivo de Uffel- 
mann (solución de ácido fénico con una gota de per- 
cloruro á la solución normal) Haciendo esto se ve que 
la reacción del ácido láctico es bastante intensa gene 
raímente, pero esto ocurre en muchos aclorhídricos que 
no son cancerosos.

El análisis del jugo tiene verdadera importancia en 
la mayoría de los cancsrosos, porque generalmente se 
confunde esta afección con hiperclorhídricos de secre­
ción constante y erosiones ulcerosas. Cuando hablemos 
de éstos describiremos varios tipos en los que había 
gran enflaquecimiento, color terroso pálido, dolores in­
tensos y casi constantes, vómitos con poso de café y  ede­
mas en algunos. No es extraño que en presencia de este 
cuadro se les diagnostique de cancerosos en período de 
líaquexia; pero si el análisis demuestra el exceso de 
ácido clorhídrico en un individuo de ésos, se puede 
desechar la idea del cáncer, porque en un período tan 
avanzado no hay nunca hiperclorhidria en los cancerosos.

En los cancerosos hay casi siempre un estado de pa­
resia niuscular, que hace que salgan restos de la comida 
del día anterior, aun cuando no haya dilatación. La 
absorción está también disminuida; así es que llama 
la atención la gran cantidad que se obtiene después 
del desayuno de prueba ( té con pan).

Cuando está ulcerado el carcinoma, sale a veces algo 
teñida el agua del lavado; y no es raro que arrastre esas 
partículas oscuras de poso de café; pero hemos lavado 
muchas veces el estómago á individuos cancerosos que 
no han dado ni el menor vestigio de sangre, y sin em­

bargo, la autopsia ha demostrado que estaban ulcera­
dos. Cuando se esté tratando á un hipo ó aclorbidrico 
y se vea salir sangre en uno de los lavados ( suponiendo 
que se haga bien y no haya hecho grandes esfuerzo.si rte 
vómito teniendo el tubo dentro), se debe sospechar la 
existencia del cáncer.

Afarrha de la enfermedad. — Ya hemos dicho que el 
comienzo es brusco casi siempre en el cáncer del car­
dias, y qne unas veces es brusco y otras se manifiesta 
de un modo gradual cuando se asienta en cualquier 
otro punto. La  marcha ulterior es distinta cuando  el 
.•iáncer e.stá en el cardias, en el cuerpo ó en el píloro

Si el cáncer del cardias provoca espasmo de! esófago 
al principio, suele venir luego un estado de mejoría de­
bido á la cesación del espasmo, y el enfermo se cree 
casi curado, si no tiene dolores. El reconocimiento con 
la sonda demuestra que hay estrechez. Se mete la sonda 
ordinaria (el tubo de Faucher del mim. 12 ó 18), y se 
ve que no pasa y que casi siempre saca algo desangre. 
Á este período de hienest.ar signe otro malísimo temn 
nal, en el que .se desesperan los enfermos, ])orque cada 
día tragan peor, vomitan cnanto toman y se sienícn 
rnorir He hambre, sin que In alimentación por el recto 
sirva más qne para prolongar .sn martirio. Yo recorro 
á la morfina v les dejo qne pp mueran cnanto antes sin 
alimentarles por c! recto.

El cáncer del píloro sneb' producir dilatación, y loa 
enfermos se alivian mnchn potnefiéndoioc al Invado.  ̂o 
acostnmbro hacerlo con agua acidulada '’on ácido olor 
hídric.n al 2 por 1.000. Como cesan los vómitos y I'"*® 
trastornos qiie les produce la absorción de los productos 
desconqniestos, el alivio es grande en la mayoría de los 
casos; pero si so les da polvo de beefsfeack ó cualquiera 
otra cosa de ésas, sale casi siempre en el lavado de! día 
siguiente. Loa enfermos se van debilitando gradiialtnen 
te y acaban por atribuir todo al Invado, pero .se conven­
cen de que no es así haciendo qne lo suspendan en 
unos días, porque vuelven los vómitos y se encuentran 
peor. Algunos de éstos digieren bien la leche y viven 
bastante tiempo. (Ninguno de los míos más de un año.) 
La mayor parte mueren por inanición sin que se liaya 
desarrollado todo el cuadro de la caquexia cancerosa.

El cáncer del cuerpo del c.«tómago es el que ofrece una 
marcha más variable y él que permite vivir más tiempo 
si no sobreviene alguna de esas complicaciones que se 
observa algunas veces, tíe puede extender en cualquier 
sentido, formar abscesos, etc., etc., y originar toda clase 
(le conflictos; pero si no ocurre nada de eso, mueren ge 
neralmente por los estragos de la caquexia canesevosa. 
En éstos es muy variable el efecto del tratamiento, pero 
en general les aprovecha el lavado. Les suelo dar el con­
durango como á todos (por si hace algo y á falta de otra 
cosa). No he observado nunca efectos claros, si bien es 
verdad que nunca lo he empleado solo, y por lo tanto, 
no he podido atribuir á él el alivio temporal. í>o que ai 
mejora á Jos que no pueden soportar la leche y digieren 
mal todo, es el kejlr. Hasta ahora no lo he empleado más 
que en cuatro casos, pero han desaparecido los vómitos 
y se han encontrado mejor (sin recurrir al lavado al 
mismo tiempo). Si no tienen dolores fuertes, la vida de

est
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estos enfermos es muy soportable, y si se les trata bien 
viven bastante tiempo.

No puedo hablar de ia marcha de la enfermedad de 
los cancerosos sometidos á operaciones quirúrgicas, 
porque no he hecho operar á ninguno de mis enfer­
mos. No ci'eo que estemos autorizados á practicar ope 
raciones graves, que no acarrean más beneficio que el 
de someter á una agonía más larga á loe infelices que 
padecen esta terrible enfermedad.

VALOR A N T IT É R M IC O  Y AN TIS É P TIC O
O E L A S  IN Y E C C IO N E S  D K  Q U IN IN A

E l haber ten id o  ocasión de observar determ inados es­
tados fe b rile s , sobre todo en los n iñ o s , ob lígam e h o y  ó 
escrib ir estas lig e ra s  á la  vez que senc illas considera­
ciones c lín icas, no para i lu s t r a r  la  vasta  e ru d ic ió n  de 
los lectores de E l  Sig l o  M é d ic o , s ino  más p r in c ip a l­
mente para hacer re s a lta r la  in d is c u tib le  in flu e n c ia  y  

la acción a n tité rm ic a  y  a n tisé p tic a  de la  q u in in a  por la 
vía h ipodérm ica,

La patología in fantil, más que la que pudiéramos 
llamar del adulto, se encuentra oscurecida de tal modo, 
y son tan complejos los problemas cada vez presentados 
por el enfei mo á la consideración médica que, franca­
mente, merece una detenida observación y un prolijo 
examen de las causas originarias de ciertos estados fe ­
briles, así como del medio eficaz y  seguio de comba­
tirlos.

El síntoma predominante y el que más alarma ai 
mundo profano, es la fiebre; bien es cierto que sin este 
timbre de alarma no podríamos apreciar ui menos for­
mar juicio, tanto de la presencia como de la evolución 
de un proceso morboso señalado. La importancia del 
exceso de combustiones intraorgánicas sube de punto 
' liando se trata del niño, pues no siéndole dable preci­
sar de un modo concreto la dolencia que le aqueja, y  no 
poseyendo, por otro lado, más medios de protesta que 
'*1 llanto, la Naturaleza, sabia y  previsora cual en todas 
MIS cosas, acentúa de un modo notable la aparición de 
ese síntoma tan sólo para llam ar la atención del médi­
co, haciéndole comprender la protesta de aquel pequeño 
organismo aute el desequilibrio de las fuerzas vítales 
de un lado y  del medio ambiente por otro.

Afortunadamente, la inmensa mayoría de esas reac­
ciones internas obedecen, por regla general, á trastor.- 
nos gástricos debidos á fa lta  de higiene eii los ingesta, 
por lo que, administrando un purgante oleaginoso, y  uo 
un salino, como desgraciadamente practican algunos, 
basta y  sobra para hacer cambiar aquel cuadro, en un 
comienzo alarmante, resguardando el cerebro y  sus cu­
biertas de las secuelas precisas al uo cuidar dicho apa- 
rato.

Otras veces, la invasión de una fiebre eruptiva, tras­
tornos de la dentición, brotes pneumónicos y  también 
inflamaciones meníngeas, acusan una elevación alta de 
temperatura, por lo que en estos casos el diagnóstico es 
pveciso y  e l tratamiento viene, por regla general, á con­
firmarnos en ello, salvo las ocasiones en las que, siendo 
escasas las resistencias orgánicas, vence la  enferm e­
dad, probándonos bien á las claras, y  siendo un teorema 
fácilmente demostrable en nuestra ciencia que la eníer- 
uiedad es el producto de dos factores, según un sabio 
d.octor; es decir, la lucha entre la vesi.stencia orgánica

y  el proceso morboso, venciendo aquélla cuando está en 
exceso, ó sucumbiendo cuando lo está en defecto. Pero 
no se trata de estos casos, ni ello.s reúnen méritos bas­
tantes para llam ar nuestra atención desde el punto de 
vista diagnóstico, pues son fáciles de explorar, mante­
niendo nuestra seguridad y  advirtiendo á las familias, 
según los casos, el peligro inminente ó la escasa grave­
dad que ellos revisten.

El objeto de estas obsei'vaciones no es, pues, deslin­
dar campos harto conocidos; la fiebre, como síntoma, 
dicho lo tenemos ha poco, es la compañera inseparable, 
es más, creo es el factoi- necesario pui-a realizar dentro 
de nuestros tejidos las metamorfosis precisas entre los 
varios elementos productores de la enfermedad, repre­
sentando en último término la elevación de temperatu­
ra, el medio encargado de aportar materiales para des­
truir, si no la materia pecante de nuestros clásicos, si 
las ptomaiuas patógenas de nuestra m icrobiología. T ra ­
tamos, pues, aquí de la fiebi-e, uo como síntoma, sino 
como idiopatismo y  causa única de los estados pató­
genos mencionados anteriormente. ¿Constituye, por 
ventura, boy dia en Medicina un absurdo lanzar la idea 
de que existen fiebres idiopáticas? N i tal creo, ni los 
estudios de Bacteriología desmienten tai suposición, 
meuos aun consultando la clínica, piedra de toque la 
más digna de preeminencia, y  que, unida al laboratorio, 
ha sacado nuestra ciencia del oscurantismo en que yacía 
sepultada, elevándola, sí bien de un modo paulatino, al 
nivel de la importancia de los descubrimientos que sim­
bolizan eJ actual siglo ,\ix. Decía, y  sostengo, pues es un 
hecho, y  un hecho demostrable hoy día, la existencia Je 
procesos morbosos cuya üuica, exclusiva y  notoria pa­
togenia es la fiebre: ahora bien, al sentar este preceden­
te, ¿es que dirigim os una mirada retrospectiva querien- 
do resucitar teorías bipocráticas desprovistas de razu- 
nanúentü y  abandonadas á sí misma.s por lu falso de sus 
argumentacionesf' No animan mi pluma tales deseos, l i ­

las conviccioues que sustento y  abrigo á ello me mué 
ven: alistado en las filas del bando m ícrobiológico, allí 
pretendo encontrar armas suficientes y  medios do argu­
mentación de bastante fuerza, los cuales, lu-rmanados 
con la clínica; probarán mi aserto, llevando la persua­
sión al ánimo de los menos adictos á la escuela bacterló- 
gena. El laboratorio, ese prodigioso medio fie  observa­
ción, ha venido desde que e l inm ortal Pasteur comenzó 
sus estudios de las fermentaciones, á descorrer el denso 
velo que por tantos años oscureció la patogenia de la in­
mensa mayoría de procesos morbosos; cou el hallazgo de 
tan sublime descubrimiento, la clínica ha entrado en 
una nueva y  más perfecta fase, pudiendo llenar hoy en 
día el médico, á la cabecera del enfermo, indicaciones 
precisas, sacadas del inagotable arsenal de la antisepsia 
como único agente capaz de destruir la causa viva  al 
bergada en nuestro organismo y  productora de los tras­
tornos que origina. No he de tratar aquí, pues que no es 
ése el objeto de mi trabajo, si es causa ó es efecto de la 
enfermedad e l agente microbiano, ni de si es él ó su.s 
productos de secreción los que perturban nuestros te ji­
dos: ba.sta cou adm itir que la Bacteriología es un hecho, 
y  digan cuanto quieran los que pretenden negar la exis­
tencia de la misma, es lo cierto que hoy, guiados única 
y  exclusivamente por el criterio que nos conduce respec­
to al conocimiento de las causas, luchamos y  luclnuno.s 
con armas más iguales para triunfar izando la bandera 
de la v ic toria ; ¿qué importa se nos diga adelantamos 
poco con saber la causa, si uo poseemos medios bacteri-
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cidas en condiciones tales que, introducidos en el cuerpo 
humano, sólo destruyan aquél sin matar éste? En primer 
Jugar, no es cierto ese aserto; y  si bien es verdad que 
para determinadas infecciones sólo con cultivos de labo­
ratorio podemos destruir ese micro-mundo que ya a l­
bergado en una célula v iva  resulta en ocasiones imposi­
ble emplear dicho medio sin grave riesgo del enfermo, 
para otros disponemos de antisépticos inofensivos para 
el hom bre; y  en segundo lugar, el no conocerlos actual­
mente no destruye, ni menos pensarlo, la  convicción que 
tenemos de encontrarlos.

Preguntad á siglos anteriores si creen en los adelan­
tos modernos, y  un ignorante os responderá son inven­
ciones diabólicas, mientras un hombre sensato no sabrá 
qué contestaros al evidenciarse con la realidad. V o lva ­
mos, pues, á nuestro objeto: síapAyZococciiSdiversos in­
dican la presencia de la supuración; bacilos de Klebs 
nos marcan el paludismo: la pneumonía tiene los suyos 
encontrados por Friedlánder; Lbfñer cultivó los d é la  
difteria, y  así continuaríamos con muchas más enferme­
dades; pues bien, la fiebre idiopática de que antes os 
Jiablaba, queda incluida dentro de la M icrobiología, se­
gún trataré de probar en pocas palabras.

El juicio diagnóstico se mxiestra indeciso cuando á la 
cabecera del enfermo no logra reconstruir un síndrome 
que marque la lesión orgánica existente, ó por lo menos 
aproximarse á ella, divagando por ende nuestro cerebro 
al tener que emplear un tratamiento empírico, y cuando 
más á combatir síntomas cuya presencia no adivinamos. 
En el niño más que en el adulto, y  en la edad de siete á 
quince anos, he tenido ocasión de observar este proceso 
febril, y  confieso ha preocupado m i mente ínterin pude 
armonizar ciertos conceptos con él relacionados; en 
todos ellos hallábame sorprendido con una temperatura 
cuya elevación en el termómetro marcaba entre íO®,5 
hasta 41“ ; un examen detenido de los aparatos y  órga­
nos del febricitante jamás ha resultado con lesión para 
explicar combustiones tan acentuadas; en todos ellos, y 
sólo después de bastantes días, he podido comprobar un 
ligero aumento del hígado y  bazo, debido al exceso de 
funcionalismo consiguiente; el tratamiento empleado, 
que luego mencionaré, nunca respondió al fin apetecido; 
el deludo unas veces y  la postración otras acompañan 
dicho estado febril, el cual permanece constante de ca­
torce á veinte días, para luego terminar, ó por la muer­
te (en  colapso cardíaco), ó por una diaforesis abundan­
tísima, remitiendo gradualmente la  curva termógena 
basta la normal, siendo una convalecencia larguísima 
con tendencia á las recaídas. En tales casos, las confe­
rencias celebradas con diversos compañeros dieron lu­
gar, cual sucede, á interpretaciones varias, inclinándo­
se casi siempre al diagnóstico tífico, el cual nunca llegó 
á comprobarse; mantenía yo siempre el concepto for­
mado de la especificidad de la misma, fundándome para 
ello, según manifesté antes, en la carencia de síntomas, 
ajenos por ende de ser responsables de aquella tempe­
ratura.

impresionado con tales ideas reflexioné, pensando en 
buena lógica no podía menos de reconocer por causa 
otra que la presencia en la sangre de un fermento v ivo  
cuyas secreciones responsables eran de las combustio­
nes anotadas; si este fermento es el espm lo descrito 
por Obermeier, ó algún otro bacterio, lo ignoro, pues no 
he podido estudiarlo en el laboratorio; mas la existencia 
de la infección febril especifica es demostrable por el re­
sultado obtenido al tratarla, según voy á señalar.

D ije antes que, no encontrando más síntoma que la 
fiebre, era de urgencia el combatirla, por lo que á ella 
d irig ía  mis fuertes; la fenacetina á dosis crecida á ve­
ces (50 centigramos en un niño de siete años), la quini­
na en disolución, en sellos, en enema y  en fricciones, 
cuando más, rebajaban unas 5 décimas por espacio de 
una h o ra ; los calomelanos, la d igita l, dieron el mismo 
resultado negativo ( la  autipirina no la uso por las con 
traindicaciones que tiene en la in fancia ); por último, 
la hidroterapia en baño general y  las afusiones aroma 
ticas se mofaron, cual los demás agentes farm acológi­
cos, de las pretensiones médicas; dicho se está la v ig i­
lancia ejercida sobre el tubo gástrico intestinal y  la des­
infección constante del m ismo; pues bien, en esta incer­
tidumbre, y  no estando muy segiiro del éxito de ella, 
dispuse una inyección de quinina por la v ía  hipodérmi- 
ca de la siguiente composición:

Biolorhiarato de quinina. . . j  -  5 g,amos.
Agua destilada.......................j ^

Cantidad suficiente para disolver los 5 gramos de quini­
na; mézclese y  disuélvase según arto para una inyec­
ción subcutánea.

De la dicha fórmula in yec té , con los requisitos dt' 
desinfección que luego veremos, 5 centigramos de la 
jeringu illa  de P ia va z  (modelo Collin ); al ponerla, seña­
laba el termómetro 40°,7: á la hora de haberse inyecta­
do, el termómetro marcaba 38“ ,2; una segunda inyec­
ción á las seis horas, con esta última temperatura, hizo 
bajar la columna á 37“ ,2, descen.so que no vo lv ió  é 
elevarse en los restantes días, entrando el enfermo on 
convalecencia real. Cuantas veces he usado este medio 
en dichas pirexias, he obtenido idénticos resultados.

' rONCI.USIONE.S

La  quinina, por la vía hipodérmica, en la fiebre sép­
tica llena dos indicaciones, cuales son la de hacer des­
aparecer por completo el exceso de temperatura y  des­
truir el fermento causa de ella. ¿Por qué siento tan ca­
tegórica afirmación? Sencillamente porque si no llenara 
otro papel que-el antitóx-mico, la temperatura se man­
tendría eu'remisión el tiempo que durase la acción de 
la  quinina, una vez que, siendo sintomática, la fiebre de 
nuevo elevaría sxx curva; y  lo mismo digo si llegase á 
objetar alguno que lo único que prueba la remisión al 
inyectarse la  quinina es .su absorción, no habiéndose 
efectuado por las otras vías, lo cual podrá ser cierto, 
pero nunca sería más que pasajera la acción suya, 

.mientras en estos casos citados abrigo la idea, pues la 
clínica asi ha confirmado esto criterio, que la introm i­
sión de un agente v ivo  patógeno en el pla.sma sanguí­
neo origina esta fiebre, de igual modo que los bacilos d<- 
Ivlebs provocan el paludismo, y  es evidente la acción 
destructora de ese fermento por la quinina, pues, como 
dije antes, no sólo remite la curva, sino que desaparece, 
indicando esta rápida curación algo más que el poder 
antitérmico señalado al alcaloide principal de la quina; 
ese poder, á no dudarlo, es el antiséptico, destruyendo 
al primer contacto el fermento animado del plasma de 
la sangre, pues no de otro modo se obtendría tan )ialn- 
güeño resultado y  taix fe liz  éxito.

Sólo me resta, para terminar estas líneas, hacer pre­
sente que el temor, de antiguo arraigado, en cuanto á 
los peligros que en sí llfeva la administx-ación subcutá­
nea de la qixiuina, es infundado, ixua vez que los flemo­
nes resultantes son debidos única y  sencillamente a l mé­
todo empleado al efectuar la inyección, pues ocasiones,
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y  muchas, he tenido de verlas aplicar á una eminencia 
médica, y  jamás ha sobrevenido complicación purulen­
ta, estando de acuerdo con el preconizador y  entusiasta 
de ellas, que sólo los detalles minuciosos de antisepsia 
garantizan su preconización, evitando que, al echar á 
barato el sitio de elección, lavado de la parte y  esterili­
zación de la jeringu illa , atribuyan al medicamento lo 
que sólo es culpa y  negligencia del profesor,

Dr . a . M a r t ín  M enénd bz .
.lunio dfl lf-93.

M Á S  S O B R E  EL T R A T A M I E N T O  
DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR 

PO R  L A S  lONBMAS T) B C R E O S O T A

ror el 1)1'. II. M A N C E L SANTA J1 A K í A Y It TJ S T A M A N T E 
(Médico del Hospital d- la Princesa.-

En una de las Revistas médicas que se publican en 
esta Corte, en la de Terapéutica y Farmacia, del doctor 
Larra y  Cerezo, aparece una Memoria m ía, dedicada á 
la Real Academia de Medicina de M adrid, intitulada 
Concepto clínico de la tuberculosis pulmonar y su trata­
miento por las enemas de creosota, desde Mayo del pa- 
.‘iado año 92, y  aun cuando de toda ella no está publica­
da más que la primera parte, ta l es la importancia del 
asunto, que' muchos comprofesores se han dignado pe­
dirme detalles acerca dol procedimiento, dando en al­
gunos buenos resultados, en otros negativos. Como ten­
go entendido que para el esclarecimiento de cualquiera 
duda en la clínica y  para formar un ju icio definitivo 
más ó menos absoluto acerca de un medio curativo cual­
quiera, deben publicarse los éxitos y  los fracasos, en el 
presente trabajo procuraré reunirlos del mejor modo 
sintético posible, con el principal objeto de que cada 
lector haga los comentarios que ci’ea convenientes.

Debo advertir también que gran parte de estas obser­
vaciones clínicas no me son personales, sino que las 
conozco por lo que en consulta escrita mis colegas han 
tenido á bien detallar. Es de tal im porta»cia e.sta ad­
vertencia, que resalta á la más leve consideración, má­
xime cuando la tuberculosis pulmonar es uno de tantos 
procesos cuya curación depende del estado incipiente ó 
avanzado del m al, y  es susceptible en aquél de confun­
dirse con algunas afecciones. Y a  he hecho hincapié so­
bre la transcendencia de determinados síntomas, como 
la respiración anormal, en el diagnóstico de la fimia 
pulmonar en sus comienzos, en la misma Revista arriba 
citada y  en E l Sk h .o M édico , y creo que nunca se podrá 
recomendar lo suficiente el conocimiento de tal síntoma 
en las muchas afecciones que tienen con la tuberculosis 
pulmonar un parentesco más ó menos cercano. Y  no 
tengo que esforzarme en demostrar, pues en el ánimo 
de todos está que.cuando este proceso l)acilar ha llegado 
ul período de fusión purulenta, estado en que concurren 
á nuestros hospitales los más de los enfermos, toda me­
dicación ha de ser puramente sintomática, cuando no 
inútil, en el sentido de que cuando se logra combatir 
la broncorrea , se presenta la d iarrea; cuando ésta aca­
llamos, los vómitos son pertinaces, al mismo tiempo 
que la sudoración se hace abundantísima, síntomas to­
dos que depauperan, que desgastan hasta llegar al ani­
quilamiento más completo. De manera y  forma que en 

planteamiento de esta ó la otra medicación debe pre­
ceder un buen diagnóstico clínico y  patogénico como

base de las indicaciones terapéuticas, objetivo prim or­
dial de la  Medicina.

Observación I. — Doña M. P., de treinta y cuatro años, 
natural de Pastrana, presentaba , según el Sr. V ilarell, 
de Valencia, los síntomas sigu ientes: demacración mai'- 
cadísima, pesando 47 kilos; dispuea al menor esfuerzo, 
y  después de los frecuentes accesos de tos; expectora­
ción moco-purulenta en cantidad de unos 80 gramos 
diarios, inapetencia grande, nada de vómitos ni diarrea, 
teniendo necesidad de ponerle unas enemas sencillas 
para lograr una evacuación. No tenia sudores. E l exa­
men local denotaba un aumento de las vibraciones vo­
cales en todo el pulmón izquierdo, parte anterior, maci­
cez completa al nivel de los dos lóbulos posteriores del 
mismo lado y  resonancia timpánica en la  base; en este 
pulmón estertores de gruesas bitrbujas que, aunque se 
perciben en varias zonas, tienen un foco al n ivel de la 
fosa iufraclavicixlar hasta el tercer espacio intercostal. 
En el lado derecho no existe más que una congestión 
del lóbulo superior.

M i distinguido colega no hace mención algitna de la 
fiebre, aunque creo que no habrá dejado de tener pol­
los síntomas fecales y  por los escalofríos nocturnos, así 
como por el insomnio que ha notado alguna vez.

Esta enferma estuvo sometida á las enemas de creo­
sota, en la forma que luego mencionaré á propósito de 
mis observaciones personales, durante veintisiete días, 
habiendo empezado con CO centigramos diarios, dosis 
que ha ido elevándose hasta tomar por la v ía  rectal du­
rante ios últimos trece días, 1 gramo diario, habiéndose 
notado los fenómenos .siguientes : disminución de la tos 
y  de la expectoración; ésta, aun cuando lia permanecido 
purulenta, ha disminuido grandemente en cantidad: 
mejoría del apetito, diarrea al octavo día de medica­
ción, que no puede atribuirse á la creosota , por cortár­
sela sin haber empleado plan alguno. No obstante los 
fenómenos locales, tanto del pulmón izquierdo como del 
derecho, han continuado tomando incremento hasta 
sucumbir la paciente á los dos meses en un estado de 
emaciación absoluta.

Observación I I .  — Don S. V’’i l a , de S ev illa , me ha co­
municado la historia clínic.i siguiente respecto á un 
joven de diez y  ocho años, hijo de padres que han estado 
siempre afectos del aparato respiratorio y  cuyos sínto­
mas .son los siguientes: tos pertinaz y  quintosa, poca 
expectoración, dolores erráticos en la caja torácica, que 
estaba deprimida y  con los espacios intercostales suma­
mente pronunciados; palpitaciones cardíacas no acom­
pañadas de ruido alguno anormal, ni aumento do las 
líneas pleximétricas, ni síntoma alguno de fa lta  de 
compensación, en una palabra, eretismo cardíaco inde­
pendiente de lesión alguna del aparato circulatorio: 
normalidad la más completa del aparato digestivo; can­
sancio al más ligero movim iento: necesidad de respirar 
al aire libre al poco rato de permanencia en algún local 
donde la  atmósfera esté viciada j como en los cafés y  
teatros. A  todo esto añadía el Sr. Vila : «  En el apai-ato 
respiratorio, en los pulmones no se notaba más que uua 
disminución del murmullo vesicular en ambos vértices, 
parte anterior y  posterior; nada de estertor, y  sí ligera 
resonancia de la voz á la auscultación, sin llegar á la 
broncofonía, síntomas todos que, con los antecedentes 
de fam ilia, hacen que el médico recele do su naturaleza 
y  sospeche la existencia de la tuberculosis pulmonar in­
cipiente, cual es m i diagnóstico.»

Y o  creo que el Sr. V ila  está en lo cierto al em itir su
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ju ic io , aun cuando dejen de existh- obros síntomas que, 
de presentarse, corroborarían el diagnóstico, pero que 
de nada servirían para la terapéutica.

Y o  así lo manifesté á tan distinguido compañero en 
la carta contestación á la consulta, con fecha 14 de Ju* 
nio del 92.

Veamos lo que dice en su carta de Septiembre del 
mismo año: « E l enfermo de quien usted tiene referen­
cias por mi consulta, ha tomado la  creosota bajo la for­
ma de enemas, á la dosis in icia l de 26 centigramos dia­
rios de uua sola vez, al acostarse por las noches, en un 
vehículo (agua templada) de unos 80 gramos con el fin 
de retener el m ayor tiempo posible y  evitar la intole­
rancia que era de esperar dado el carácter irritable del 
paciente, enema que la retenía toda la noche; dosis que 
ha ido elevándose hasta tomar 1,25 gramos diarios á los 
veinticuatro días, dosis última que continuó tomando 
diez días m ás, para ir disminuyendo gradualmente 
hasta cesar en su empleo á los cuarenta y  cinco días, 
sin más molestias que un escozor en el último tramo in­
testinal, que ha desaparecido con algunas gotas más de 
láudano. He esperado algunos días antes de enviarle 
estos resultados, que no pueden ser más satisfactorios á 
juzgar por la desaparición más completa de los fenóme­
nos locales y  por la modificación en el estado general, 
pudiendo asegurarle que durante estos dos meses el en­
fermo habrá aumentado cuando menos tres kilos de peso. 
Esto me confirma el diagnóstico em itido, porque la 
creosota en el enfermo mío no presentaba otros sín­
tomas susceptibles de modificarse por su acción que 
los del aparato respiratorio, acompañados de una ema­
ciación rebelde á los arsenicales, qu ina, hierro y  fós­
foro. *

Observación I I I .  — Ésta se la debo al mismo Sr. Vila, 
referente á un individuo de oficio fumista, de cincuenta 
años, que contrajo su afección después de aquella fa ­
mosa grippe que tantos estragos causara en Madrid y 
toda España allá por los años 89 y  90. Este enfermo 
presentaba todos los síntomas de la tuberculosis pul­
monar en su período de fusión purulenta de la casi to­
talidad de ambos pulmones, estado contra el cual ha 
sido completamente inútil el empleo de las enemas de 
creosota, sucumbiendo el paciente á los diez y  siete días 
de medicación creosotada, á pesar de haber elevado la 
cantiidad á 1 gramo al octavo día de tratamiento, y  pre­
sentado la creosota en la orina ; observación que viene 
á corroborar lo que acabo de manifestar en los comien­
zos de este trabajo y  en la Memoria c itada, referente á 
que en el concepto terapéutico debemos contar princi­
palmente con el estado del órgano patológico y  con los 
trastornos generales, que cuando llegan á tomar un 
incremento ta l, dan ai pronóstico un sello de gravedad 
«íontra la que toda medicación es impotente.

Observación IV . — E l Sr, Torres, de Málaga, me pidió 
-pinión acerca de la conveniencia ó no de las enemas 
de creosota en el enfermo siguiente de tuberculosis pul­
monar con síntomas pronunciados por parte del aparato 
d igestivo, siendo los vómitos pertinaces, así como la 
diarrea, que alternaba con el extreñimieuto. E l aparato 
respiratorio estaba afectado en sus pulmones, que pre­
sentaban, al n ivel de las fosas supraespinosas, dolor 
sordo á la presión y  después de un acceso de tos fr e ­
cuentemente quintosa, acompañada de expectoración 
uumular y  estrías sanguinolentas; á la percusión maci­
cez notable, estertores de finas burbujas en dichas fosas 
y  roces pleuríticos en el canal escápulo-vertebral. El

examen de los esputos ha demostrado , después de repe­
tidas maniobras, el bacilo de Koch.

Es de notar, afirma el Sr. Torres, que había una noto­
ria disparidad entre los trastornos locales pulmonares 
y  el estado general grandemente demacrado, con sudo­
res nocturnos y  fiebre vespertina, que llegó los días 15 
y  17 de Septiembre á 39®,i ,  exigiendo el empleo de la 
quinina. Este decaimiento no puede referirse, añade 
dicho colega, más que á los desórdenes del aparato di­
gestivo, que impedían la nutrición.

Este enfermo tomó la creosota en enemas, también 
haciendo uso de un largo tubo de goma (32 centímetros), 
y  por ingestión gástrica para corregir los vómitos. 
L legó  á tomar treinta y  tantos gramos de creosota por 
espacio de cuarenta y  siete días continuados, notándose 
una mejoría pronta de los trastornos fermentescibles 
del aparato digestivo á la semana de medicación, cal­
mándose la tos y  el dolor supraespinoso, aun cuando la 
oscuridad del murmullo vesicular permaneciese visible. 
Este enfermo, en medio de un estado general perfecto 
y  sin más síntomas que la congestión de ambos vérti­
ces, fué atacado á últimos de Diciembre de una pleuro- 
pericardio-pulmonía, que le hizo sucumbir al sexto día 
de a fección , que puede considerarse como completa­
mente independiente de la tuberculosis pulmonar ante­
rior.

Las siguientes son personales :
Observación V. — En Junio del pasado año había vis­

to, en consulta con el Sr. Blanco, una enferma con siete 
hijos, que desde el invierno anterior había contraído 
una afección bronco-pulmonar, de la  que, al parecer y 
á juzgar por su sintoraatología, no ha quedado perfei:- 
tamente bien. Y  digo esto porque si bien la enferma lia 
podido dedicarse á sus quehaceres domésticos y  á las 
labores propias de su sexo, siempre ha notado un decai­
miento , un malestar, un cansancio que le obligaba á 
dejar la labor cuando menos por un momento, atribu­
yéndolo á la debilidad propia de los convalecientes fe­
bricitantes. Pasaron dos y  tres meses, y  no sólo aquel 
decaimiento no cedía con los medios que á tal fin se re­
comiendan , sino que empezó á quejarse de tos y  dolor 
de cabeza por las noches, más alguno que otro escalo­
frío. Á  todo esto la menstruación no se había presenta­
do en los meses de Enero, Febrero y  Marzo, abundante 
en Abril, acompañándose de vómitos y  dolores acentua­
dos lumbo - abdominales; nula en Mayo y  en Junio

Desde luego, el aspecto dé la enferma hacia recaer la 
atención del clínica en la existencia de un proceso con­
suntivo. Pero la respiración superficial y  frecuente, que 
se hacía molesta al más leve esfuerzo; la tos, acompa 
ñada de expectoración adherente; la existencia de zonas 
mates en los pulmones y  de estertores en foco al nivel 
de aquéllas; la.s hemoptisis repetidas, aunque poco 
abundantes, que nada tienen que ver con la falta de 
menstruación, fueron datos suficientes para un diag­
nóstico do tisis bacilar en su período de congestión. 
Preguntada la enferma acerca de los síntomas que te­
nia, al igual que su esposo, nos dijo que había sido tra­
tada por un médico homeópata, quien había dicho que 
era un catarro pulmonar feb ril, contra el que se admi­
nistraron dos clases de glóbulos, que calmaron la tos y 
la fiebre.

Como la cefa la lgia  era molestísima y  no podía atri­
buirse más que á las quintas de tos, administramos la 
antipirina á dosis cortas (25 centigramos repetidos dos 
ó tres veces al d ía ),  que calmó aquel síntoma sin pro-
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ducir los sudores que son inherentes á su administra­
ción cuando la  dosis es un poco elevada. La  espirome­
tría acusaba una relativa disminución de la capacidad 
pulmonar (1.250 o. c.). Cuando la enferma tenía que 
hacer inspiraciones profundas, sentía un dolor sordo al 
nivel de las zonas m am arias, que á la auscultación de­
jaban percibir uno.s roces pleuríticos y  estertores húme­
dos de finas burbujas, como denotando la existencia de 
congestiones perifíraicas en los lóbulos superiores, parte 
anterior, manifiestas además por los escapes de sangre 
4ue, en la forma en que se presentaban y  acompañados 
del cuadro clínico de la enferma, podían calificarse de 
hemoptisis tuberculosa. (Véase á este propósito mis Lec­
ciones de Clínica Médica del Hospital de la Princesa: 
De la hemoptisis, págs. 71 y  siguientes.)

La enferma acusaba por las noches ligera elevación 
térmica, 38",3, manifestada además por escalofríos re­
petidos, pesadez de cabeza, calor real en la cava, manos 
y axilas.

Por todos estos síntomas, convinimos en el diagnós­
tico de tuberculosis pulmonar doble, localizada y  lim i­
tada á los vértices, planteando la medicación creosota­
da bajo la forma de enemas, de la manera sigu ien te:

Despáchese:

Solución gomosa.............................  100 gramos.
Creosota pura de brea de haya, . 3
Cáudano de Sydenhara...................  3
Yemas de huevo.............................  núm. 3.

Agítese al usarlo.
( A'é concluirá. I

UA CONFERENCIA SANITARIA INTERNACIONAL 

DE D R E S D E O )

m k m o r ia  o f i c i a l  p r e s e n t a d a  p o r  e l  d e l e g a d o  d e l  m i n i s t e r i o

DE LA  g o b e r n a c i ó n  DK . D. A LE JA N D R O  SAN MAUTIN

t'uesiionario qua coroiiraudeu loa miiueros 1 y 2 dal programa.
Dreyunta 1.  ̂ ¿Qué medidas seráu las más. acertadas 

para que los Grobiernos representados en la Conferencia 
estén oportunamente informados de la epidemia y  de los 
medios que se adopten para impedir sn invasión y  pro­
pagación?

Contestación. Aquellas que ordenen A los agentes 
diplomáticos y  consulares, á los delegados sanitarios 
internacionales y  directores de Sanidad marítima, que 
transmitan telegráfica y  diariamente á sus respectivos 
tTobiernos cuantas noticias oficiales y  privadas adquie- 
fati respecto á la presentación y  curso de la epidemia, 
y disposiciones que para combatirla se pongan en prác- 
t'ica, según previenen los artículos 131 al 166 del E.egla- 
nieuto orgánico de Sanidad marítima, sin perjuicio de

dispuesto sobre el particular en la real orden de 23 
I b Septiembre de 1892, espcciainaBute en sus reglas 2.* 

y 10.»

Pregunta 2.» ¿En qué condiciones debe hallarse una 
localidad para considerarla sospechosa, invadida ó libre 
del cólera, y  á partir de qué momento y  por cuánta du­
ración son admisibles las medidas preventivas adopta­
das respecto á los territorios invadidos?

Contestación. Será sospechosa cuando, aun sin ofre- 
cor Casos de epidemia, diste menos de 165 kilómetros de 
localidad invadida, ó no conste se preserva debidamente

(I j  Véase el número anterior.

de sus procedencias. También merecerá tal considera­
ción si existieran casos sospechosos.

Se considerará invadida cuando, no siendo endémica 
la enfermedad, presente casos bien comprobados de su 
existencia. Si fuera endémica, siempre que la mortalidad 
traspase la cifra media de la de tiempos normales por 
dicha causa.

Merecerá el dictado de libre si no se registra ningún 
caso, confirmado ó sospechoso, de dicha enfermedad, se 
halla situada á más distancia de 165 kilómetros de punto, 
invadido, y consta que guarda las debidas precauciones 
para aceptar las procedencias de aquél.

Quedarán establecidas las medidas de precaución tan 
pronto como se demuestre la existencia déla enfermedad 
epidémica, ó se susciten dudas acerca de su aparición, 
empezando á aplicarse las cuarentenas marítimas, en 
cuanto á las procedencias sucias, con diez días de ante­
lación, y  respecto á las sospechosas, con la de tres días 
al conocimiento del primer caso; y_durarán veinte días 
después que se registre el último, y  hasta cuarenta para 
los efectos contumaces que no tengan origen de fábrica 
con la debida preparación para la industria y  comercio, 
y  los trapo.s, colchones y  ropas usadas de cama, proce-, 
den tes de puntos sucios, cuyos géneros contumaces hayan 
permanecido en la población invadida durante la epi­
demia, según real orden de 29 do Octubre do 1886 [ Ga­
ceta del 31

Pregunta 3.*- ¿ Por qué medios se puede restringir la 
extensión territoria l de las medidas preventivas apli­
cadas contra el cólera, á fin de que se puedan excluir las 
procedencias de punto sano?

Contestación. Como la libre admisión supone proce­
dencia limpia, y  cuál sea ésta queda ya dicho en la con­
testación que precede, la Sección no eucúeutra medio de 
restringir la extensión territorial que ha de comprender 
las declaraciones sucias ó sospecliosas, más de lo que 
están en nuestra legislación, partiendo de que el germeu 
del cólera, según quedó aprobado en la Conferencia de 
Venecia, está contenido en las vías digestivas de los 
enfermos, la transmisión se verifica por las deyecciones 
y  materias vomitadas, y  en su consecuencia, por las 
ropas y  las manos por aquéllas manchadas y  las demás 
sustancias y  objetos susoep.tíbles de retener y  transmitir 
el germen.-

La lim itación del territorio comprendido por las men­
cionadas declaraciones sólo podrá tener efecto en sn día,, 
y  exclusivamente para las procedencias notoriamente 
comprometidas, cuando, á ju icio de la nación que se 
preserve, estén cumplidas en dichas localidades cuantas 
disposiciones la higiene reconoce como más aptas para 
el mantenimiento de la salud, y  dispongan de un abun­
dante servicio de desinfección y  saneamiento bien diri­
gido, cuya Administración central podrá, por certití- 
cadod especiales, asegurar la Inocuidad de los géneios ó 
personas procedentes de aquéllas.

Pregunta 4.» ¿Qué objetos deberán excluirse de la 
importación para evitar la invasión de una epidemia 
colérica, y en lo que respecta ai servicio por caminos de 
hierro, como en lo correspondiente á los paquetes por 
correo?

Contestación. En lo que respecta al servicio de ca­
minos de hierro, quedará prohibida la  entrada de trapos, 
colchones y  ropa de cama usada, lanas sucias, cueros al 
pelo y  de empaque, cuernos con adherencias carnosas, 
sustancias animales ó vegetales en putrefacción, frutas 
que se crian A raíz del suelo ó se elevan poco de su nivel.
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y  toda clase de plantas y  tubérculos no desecados que 
sean procedentes de población invadida. También puede 
prohibirse la entrada de otras materias contumaces.

Si los paquetes por correo contuvieran algunas de las 
expresadas materias, tampoco serán admitidos.

Pregunta 5.* ¿En qué condiciones se podrían admitir 
las mercancías (cuya entrada en el país de destino no 
esté prohibida) para transitar por países en que su im* 
portación lo está, ó admitirlas, aunque hayan pasado 
por Estados invadidos por el cólera ?

Contestación. Dos cuestiones comprende el interro­
gante: una, en demanda de las condiciones que deben 
reunir las mercancías para que no se les prohíba el 
tránsito á otro país donde van destinadas, aunque pro­
cedan de localidad invadida y  no sean admisibles en el 
dicho país de tránsito. Y  otra, acerca de los requisitos 
que han de reunir los mencionados objetos de comercio 
para que, procedentes de países indemnes, sean admiti­
dos, por más de haber transitado por poblaciones inva­
didas.

Ambas cuestiones tienen la  misma resolución, pues 
que considerándose peligrosas para la salud pública las 
manipulaciones que exige el adeudo, carga v  descarga 
de las mercancías, así en los puntos de tránsito como en 
el de partida, si fueren de las comprendidas en la con­
testación á la pregunta á.*, entiende la Sección que no 
deben admitirse; si figu an entre las susceptibles, pero 
no comprendidas en aquella excepción, podrán admitirse 
previa ejecución de las debidas prácticas de saneamiento, 
y  autorizar su libre introducción si las mercanoíasfueran 
del todo incontumaces.

Y  la razón es obvia, pues que si procede de país inva­
dido, las dichas operaciones de reconocimiento que exige 
la apertura del envase, carga y  descarga, pueden ori­
ginar el contagio en el caso de venir la materia contami­
nada; y  si proceden de país libre, pero han transitado 
por localidad invadida, es fá c il que en éstas hayan sido 
infestadas por aquellas mismas manipulaciones. Sólo en 
el caso de que las mercancías no pertenecieran á las que 
tienen prohibida su introducción, llevasen guía de origen 
y  destino y  fueran conducidas en vagones cerrados y  
precintados, podrían admitirse para ios dichos efectos 
del tránsito.

Pregunta 6.‘̂  ¿Qué circunstancias deberán concurrir 
para que se exceptúe de la prohibición de entrada á las 
mercancías que, en razón de la época de su expedición, 
pueden considerarse como no sospechosas?

Contestación. Siempre que su salida sea anterior (en 
diez ó tres días, según con-esponda) al reconocimiento 
del primer caso por el país que impuso la restricción, ó 
hayan transcurrido veinte ó cuarenta días, como qixeda 
dicho, de la  comprobación del iiltimo caso.

Pregunto 1.^ ¿Debe permitirse aplicar para deter­
minados objetos, además de la prohibición de entrada, 
restricciones ulteriores?

Contestación. Deben permitirse para mayor garantía 
de la conservación de la salud ptiblica.

Pregunta ¿Qué objetos podrán someterse, ya en 
la frontera, ya en el lugar de destino, á la desinfección?

¿En qué condiciones y  lugar debe hacerse la desinfec­
ción de los objetos de los pasajeros; de los objetos para 
ia instalación ó ajuares de casa, y  cuándo se someterán 
á la desinfección los efectos que no pertenezcan á las 
dos expresadas categorías?

Contestación. Todos los efectos contumaces de los 
pasajeros se desinfectarán en la frontera, á bordo de los

buques, ó en los lazaretos sucios, según los casos; bien 
por la estufa de vapor ó por una disolución de sublimado 
al 10 por 100 adicionada de 5 gramos de ácido clorhí­
drico : una disolución de ácido fénico al 5 por 100, con •') 
centigramos de dicho ácido clorh ídrico; el cloro, el ácido 
sulfuroso ú otros desinfectantes, según la naturaleza de 
los objetos. Los mobiliarios ó ajuares de casa se desin­
fectarán, así bien como los efectos de los pasajeros, 
cuando los formen en todo ó en parte materias suscep- 
tib lesy  procedan de localidades invadidas ó sospechosas.

Todo aquello que no pueda comprenderse en las dos 
citadas categorías, se someterán al expurgo, ventileo ó 
estufa de vapor, en consonancia con su naturaleza, 
siempre que fuere contumaz y  procediere de localidad 
invadida ó sospechosa.

Pregunta 9.  ̂ ¿Bajo qué condiciones la desinfección 
de los efectos de lo's pasajeros y  ajuares podrá hacerse 
extensiva á los objetos que, procedentes de territorios 
libres de cólera, hayan transitado por lugares invadidos?

Contestación. Para los efectos de las prevenciones 
.sanitarias, es indiferente que el pasajero ó los objetos 
procedan de punto sano ó invadido, siempre que de aquél 
transiten por éste para trasladarse al país quese precave.

Pregunta 10.  ̂ L a  desinfección de los efectos de los 
viajeros, de. los importados á consecuencia de un cambio 
de dom icilio ó de los que no pertenezcan á estas dos ca­
tegorías, ¿podrá reducirse á ciertas reglas admisibles 
para todos los Estados, á fiix de evitar en lo  posible el 
deterioro de los dichos efectos? En caso afirmativo, ¿qué 
principios generales deben admitirse?

Contestación. E l principio general en que debe infor­
marse la  desinfección, ya  en las fronteras, ya en los 
lazaretos, puede ser el contenido en las instrucciones 
contra el cólera emitidas por la Comisión técnica y 
aprobadas por la Conferencia sanitaria de Venecia.

Pregunta í l .^  ¿ Deben indemnizarse los daños y  peí*- 
juicios que se causen como consecuencia de los procedi­
mientos de desinfección? ¿En qué casos podrá reclamarse 
la indemnización del perjuicio? ¿Debe lim itarse ó no la 
responsabilidad?

Contestación. Podrá reclamarse la indemnización del 
daño cuando se baya causado por infracción de ley ó 
disposiciones reglamentarias por erfuncionario encar­
gado de acordar ó practicar la desinfección; pero de 
ningún modo si hubiere sido originado por estricto cum­
plimiento de la legislación vigente sobre el particular. 
Esta responsabilidad debe lim itarse en la forma que se 
acuerde por los respectivos Gobiernos.

Pregunta 12.  ̂ En cuanto á las cartas y  documentos 
de correspondencia, ¿deberá renunciarse por completo 
á las medidas preventivas, y  especialmente á la desin­
fección?

Contestación. Las cartas y  demás documentos de co­
rrespondencia deberán desinfectarse con aquellos medios 
idóneos y  siempre con las debidas precauciones.

Pregunta 13.^ ¿ Podrá reseivax’se á lo.s Estados limí­
trofes que reglamenten el tráfico por sus fronteras?

Contestación. Debe reservárseles este dereclio, sin ul­
terior alcance pava otros países.

Pregunta Í4.^ ¿Será necesario retener en la frontera 
los coches de los caminos de hierro que transporten vía* 
jeros, correspondencias y  equipajes?

Contestación. Unicamente se retendrán en la frontera 
el tiempo necesario para desinfectar en la estación s.a- 
nitaria de la misma, situada donde termina la línea de 
cruce extranjera, aquellos coches que sigan al interior

Ayuntamiento de Madrid



E L  SIGLO M EDICO 555

casos; bien 
i sublimado 
!Ído clorhí- 
r 100, con Ti 
ro, el ácido 
tnraleza de 
a se desin- 
pasajeros, 

■ias suseep- 
)spechosas. 
en las dos 
ventileo ó 

laturaleza, 
í localidad

ísinfección 
rá hacerse 
territorios 
invadidos? 
evenciones 
los objetos 
le de aquél 
Je precave. 
;tos de los 
m  cambio 
is dos ca- 
idmisibles 
posible el 
tivo,

ebe infor- 
ya en los 
■vuüciones 
técnica y 
necia, 
ios y  pe)"- 
j procedi- 
sclamarse 
se ó no la

lación del 
de ley ó 

io eucar- 
pero de 

;cto cum- 
.rticular. 
la que se

mmentos 
completo 
la desiu-

os de co* 
s medios

ios limí- 
!vas? 
o, sin ul-

fi-ontera 
•ten via-

‘rontora 
cióu sa- 
línea de 
interior

del país, conduzcan ó no viajeros, correspondencia ó 
equipajes.

Pregunta Í6.^ ¿Deben desinfectarse en la frontera 
los vagones de mercancías?

Contestación. Los vagones de mercancías, como así 
bieu las materias contumaces qxne transporten, cuya 
introducción no esté probibida, se desinfectarán en la 
mencionada estación sanitai'ia de la frontera.

( Se continuará.)

HEVISTA DE HIDROLOGIA. GLiMATOLOÍllA g  HIDflOTERñññ
ESTABLECIM IENTO TE R Á PIC O  S U L F U R O S O

P E  B A R C E L O N A

No es la primera vez que me complazco en dar A cono­
cer alguno de los muchos Establecimientos dedicados 
al servicio médico que hay instalados en la cultísima 
Barcelona. Población que v ive  la vida de las modernas 
y más adelantadas ciudades, donde todo movimiento 
artístico, industrial ó científico encuentra elemento.s 
de propagación y  avance; que cuenta con médicos y  ci­
rujanos de justo y  universal renombre, con sabias Cor­
poraciones científicas y  con una Prensa médica activa, 
laboriosa, ilustradísima, no podía quedar rezagada en 
cuanto ¿ Establecimientos dedicados á la curación de 
los enfermos y  erigidos por la in iciativa particular. En 
pueblos industriosos y  ricos como la capital de Cataluña, 
tuda idea útil, toda idea beneficiosa encuentra fácilmen­
te eco en las clases acomodadas y  aun en las menestra­
les (que a llí tienen hábitos de cultura), y  encuentra 
también sin gran esfuerzo medios materiales, capital, 
cu una palabra, para llevarlo  á la práctica sin estre­
checes n i economías. D íganlo si no los muchos Estableci­
mientos médicos, espléndidamente instalados y  servidos 
con todos los detalles que exige el actual estado de los 
conocimientos y  el refinamiento y  confort de nuestras 
costumbres.

El Laboratorio m icrobiológico municipal; las respec­
tivas Casas do curación de los Sres. Cardenal y  Fargas; 
el Gabinete pneumoterápico d tl Dr. Comendador; los Es­
tablecimientos hidroterápicos de Nunell y  Castellavnáu; 
el manicomio de Nueva Belén, del Dr. Giné y  Partagás, 
y tantos otros que en este momento no recuerdo ó no 
conozco, son una prueba bien evidente de lo que he ma­
nifestado, y  de que no es m i amor á Cataluña, sino 
mi amor á la verdad lo que me mueve á expre.sarrae 
con satisfacción y  elogio cuando de algo de Cataluña me 
ecupo.

Al lado de todos esos Establecimientos figura hoy el 
*1® aguas sulfurosas artificiales, expresamente cons- 
ti'uído al objeto, instalado con todas las perfecciones 
'le la moderna hidroterapia, y  adornado, no sólo con 
lujo • sino coa verdadero arte y  primor en todos los ser­
vicios y  dependencias.

Consta de varias secciones:
La parte anterior del mismo está destinada:
L* A. la hurette. donde por cuatro distintos caños 

mana:
Aguas sulfhídricas (tip os : Carratraca, A ix-les- 

Bains, Marlioz.)
Sulfuroso sódicas (tipos: Betelu, La  Puda, Cau- 

terets, Baguéres de Luchou.)
e ) Sulfuroso cálcicas f  tipos: Arechavaleta, Bañólas, 

llnguéres de Bigorre.)

íZ) Clorurado-sódico-sulfurosas (t ip o s : Archena, 
Tona, Saint-Gervais.)

2. ® A  vaporario, salíta en la cual se dan las atmós­
feras sulfhídricas, dependientes de un gran chorro de 
agua sulfurosa que sale con presión.

3. ® A  pulverizaciones, humaje y  chorros locales. En 
una mesa en que domina el cristal, y  separados por 
medio de septos, hay ocho aparatos destinados á pul­
verización y  dos á inhalación local ó humaje. E l agua 
sulfurosa que va á estos aparatos está conducida por 
tubería de cristal, y  la pulverización y  calefacción del 
agua se hace por medio del aire comprimido.

En esta misma sala, y  en dos cuartitos .separados del 
resto por vallas de madera, hay aparatos para chorros 
locales en las afecciones del oído, nariz, ojos, etc.

4. ® A  pneumoterapia, instalada en una sala donde 
están las máquinas para el aire comprimido y  enrare­
cido, oxígeno, nitrógeno, etc.

En el fondo y  centro del Establecimiento, un gran 
salón de columnas sirve de sala de espera y  centro do 
los diversos servicios, que son:

5. ® Cuartos para baños comunes, sulfurosos y  medi­
cinales. Cada uno de ellos, con altos arrimaderos y  cene­
fas de azulejos y  pintados á la porcelana, contiene; una 
bañera de porcelana rodeada de madera y  azulejos. 
fvater-closet y  estufa.

fi.® Cuartos destinados á baño turco y  ruso. El pri­
mero consta de un cuartito con gradas donde se verifica 
la sudación en seco y  un cuarto donde hay la ducha, 
baño y  sofá-cama, además de los correspondientes acce­
sorios de lavabo, water-closet, etc. Los baños rusos 
constan de una especie de urna de cristales donde se ve­
rifica la sudación y  se recibe la ducha, y  cuarto con 
sofá-cama, etc.

7. ® Departamento destinado á respirar atmósferas 
especiales, de creosota, eucalipto, ácido sulfuroso, etc.

8. ® Cuartitos vestuarios que dan ingreso á las dos 
salas de duchas, destinada una al agua común y  otra á 
la sulfurosa, en las cuales existen todos los elementos 
usados para las aplicaciones hidroterápicas, incluso la 
gran ducha de cascada de Priessnitz y  un sistema que 
permite variar instantáneamente la  presión y  tempera­
tura del agua para la ducha escocesa ó alternativa.

Construido exprofeso el Establecimiento, todas las 
piezas del mismo tienen Ipz y  ventilación zenital por 
medio de claraboyas qx\e se abren ó cierran á voluntad.

Además de esto, en enda departamento y  pieza se abre 
el tubo correspondiente al gran sistema Westinghouse 
de ventilación adoptado, que permite renovar el aire 
con ta l rapidez que no se notan las emanaciones sulf­
hídricas. Gracias á esta ventilación pasan por los tubos 
centrales hasta 2 millones de litros do aire por hora, lo 
cual da la medida de la eficacia de esta ventilación.

En cuanto á la calefacción, se realiza por el vapor 
en tubos de aletas (sistema KSrtings), y  ella es tan no­
table que, estando la temperatura exterior á 0®, se pue­
de sin esfuerzo llevar todo el Establecimiento á 80®, 
Esta calefacción no da lugar á emanaciones ni á fenó­
meno alguno desagradable.

En el cuarto de máquinas hay los aparatos de pro­
ducción de oxígeno, nitrógeno, ácido sulfhídrico, etc., 
cuyos elementos pasan después á ser lavados, purifica­
dos y  cu disposición de ser utilizados, á un extenso 
laboratorio situado en la parte superior del edificio.

Finalmente, adosados al cuarto de máquinas están los 
departamentos donde se lava la ropa, se somete á una
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colada pov vapor á alta pveaión, se desinfecta en estufas 
á propósito, y  se seca en un departamento especial donde 
la temperatura puede llevarse á más de 10Ü°.

Toda clase de elogios merecen los Dres. Pirigcarbó y  
Basols y  Prim , fundadores y  directores del Estableci­
miento, que no sólo han demostrado su pericia y  cono­
cimientos en la instalación de los aparatos químicos é 
hidroterápicos, sino una habilidad y  gusto extraordi- 
nai-ios en los mil detalles de comodidad que por todas 
partes se observan,

D r . M a n x a n e q u k .

P R E N S A  MEDICA

E X T R A N J E R A : I. Tratam iento de la diarrea coleri-
forme. — II .  Sobre el ga llo -b rom oL— II I .  Tratam ien­
to de la insolación.

1

Bajo el nombre de diarrea coleriform e, de enteritis 
co lerifo rm e, de cólera in fa n fil,á ii‘.e el Dr. Comby, se 
designa una variedad de diarreas infecciosas extrema­
damente grave , observada principalmente durante los 
calores del estío, en los niños (de menos de dos anos, las 
más veces) que están uml nutridos, ó al menos que es­
tán privados total ó parcialmente del seno. El agente 
infeccioso de esta d iarrea , que recuerda el có lera, seria 
para los \uius un microbio especial ( Lesage.l que segrega 
una toxina análoga á la de.l bacilo vírgula, y  para otros 
el bai-ierium cali corimtine vuelto virulento.

Se reconoce el cólera infantil en la profusión de cá­
maras y de vóm itos, en la postración, en el adelgaza­
miento rápido, en la algidez que Sobreviene. El niño 
tiene la nariz alilada, los rasgos de la fisonomía estira­
dos, sus ojos hundidos, su g rito  se extingue y no tarda 
en sucumbir.

En una palabra, se tiene el cuadro del cólera.
Sólo la ausencia de epidemia colérica permite elim i­

nar el cólera asiático.
Sucede en el cólera in fantil como en el cólera nostras 

del adulto ; semejanza perfecta con el cólera indiano.
El Lratamieuto será pronto y enérgico.
Se empezará por instituir la dieta hídrioa ó lacteada 

m itigada : agua destilada pura, ó bien leche esterilizada 
cortada con agua de arroz: cocimiento blanco de Sy- 
denhain: agua albuminosa: caldo de poleo desengrasa­
do, todo helado para combatir los vómitos ¡ si éstos per­
sisten se da la poción de Riverío.

Se pod rá  ad ic ion a r á cada sorbo de líqu id o  a lgunas 

g o ta s  de coñac ó de ron.
Se prescribirá, por ejemplo, como única bebida :

Cocimiento blanco de Sydenhám. .'iOü gramos.
Jarabe de membrillo..................... .'iO —
Coñac ó ron....................................  20 —

Dése á cucharadas, según las necesidade.s y  los gritos 
del niño.

Sin embargo , R illie z  y  Bartbez quieren que se dé las 
menos bebidas posible.

Resultará bien añadir 1 ó 2 golas Je láudano, ó 2 ó 4 
gramos de jarabe de diacodión : por ejemplo :

Agua de arroz........................  500 gramos
Jarabe de r a t a n ia ...........  50 -

— de diacodión......  4 —
Coñac.......................................  20 —

Ó b ien  :

Agua albuminosa..................  500 gramos.
Jarabe de flores de naranjo. . 60 —
E lix ir de Garus......................  20 —
Láudano de Sydenhám. . . .  i i  gotas.

Si la <lebilidad es grande y  la algídez pronunciada se 
dará de tiempo en tiempo una cucharadita de Cham­
pagne frappé ó de M álaga, Porto , Jerez, Marsala.

Con el mismo objeto se prescribirá el té ó el ron.
Para prevenir ó combatir el colapso se pueden dar, 

en cada cucharada de café de agua azucarada, 2 go­
tas d o :

Éter sulfx'irico.........................................I
Tintura de valeriana............................. | '

Ó bien :

Acetato amónico......................  2 gramos.
Agua de ca l..............................  30 —

— destilada............................. 50 —
Jarabe de m embrillo................... 30 —

Una cucharada, de las de c a fé , de hora en hora i, Pa- 
r r o t ).

No olvidar las inhalaciones de oxigeno, en casos de 
ulgidez ó de colapso.

Se dará el bismuto, larga manu, ya en leche, ya su 
una poción :

Subnitratü de bismuto............................ 4 gramos.
Julepe gomoso..........................  tíO —
Elixir paregóricü...................... x gotas.

Agitar antes de servirse; una cucharada, de las dé 
<;ufé, lio hora en hora.

El nitrato de plata lia resultado á los Sres. R illiet y 
Barthez;

N itrato argéntico................ 0,08 gramos.
Agua destilada..................... 80,00 —

Á  cucharadas, de las de ca fé , de hora en hora.
Á  menudo todas las bebidas son devueltas con los 

vómitos, y  entonces hay que obrar por lavativas; se 
prescribirá :

Agua almidonada................  60 gramos.
[jáüdano................................  i ó u gotas.

Para una enema.
Ijas enemas de ipecacuana (.5 gramos en cocimiento 

en lOü gramos de agua ) son á menudo muy eticaces. Be 
igual modo las lavativas de nitrato de plata (5  centi­
gramos por 100 de agua).

Dando 1 centigramo de calomelanos dos á seis veces 
pov día, R illie t y  Barthez dicen haber tenido muchas 
veces los vómitos y  la diarrea.

En algunos casos el lavado del estómago pondrá 
término á la diarrea, como á los vómitos, y  salvará une 
situación desesperada, Se toma una sonda de cautchnf' 
rojo números 12 ó 14 (sonda de N éla ton ); se adapta nn 
pequeño embudo de cristal al pabellón de la sonda, 
hace el cateterismo del esófago, y  se llega fácilmente al 
estóm ago; se le lava con agua hervida, agua bórica, 
agua de V ichy ..

Se puede hacer al mismo tiempo grandes lavados del 
Intestino con los mismos líquidos, ó el agua salada al 1 
por 100 ( Bagiusky).

Si permite la algide^, se aplican cataplasmas sinapi­
zadas sobre el vientre, sobre los muslos, las pantorrillas, 
ó se frota el cuerpo con franelas calientes, se dan baños 
calientes ( 38®) sinapizados, se hacen inyecciones subcu­
táneas de éter (m edia jeringa de P rava z ) ó de cafeína-

M .1. Simón ha aconsejado los baños Je vino caliente 
mañana y  tarde.

Las inhalaciones de oxígeno responden á las mismas

indic
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indicaciones: reanimar, estimular al enfermo por todos 
medio.s. Se aplicarán las hotella.s de agua caliente 

< pr('» de las piernas y  de los pie.s; en caso de necesidad 
«I’ ('t)iidrá al niño en la cuna de Tarnier.

M. Ewant Arslau ha logrado algunos éxitos electrí- 
ZRiid" la pared abdominal con corrientes farádicas 
fuertes (los dos reóforosen el vientre, cambios frocuen- 
res : tres ó cuatro aplicaciones pueden ba.star.

Para remediar á la deshidratación de los tejidos, está 
indicado hacer inyecciones subcutáneas de suero artifi 
c ia l: se puede sei'vir de la fórmula de M Hayem:

Agua p.sterilizada. . 
Sulfato de sosa. . . 
Cloruro de sodio.. .

1000 gram os. 
10

Se puede inyectar bajo la piel de loa muslos ó del 
vientre, con la ayuda de un irrigador ó de un depósito 
de dos tubos provistos de un cautehue y de una aguja 
hueca, 100, l.óO, 200 gramos de este líquido á 38 6 40*.

Á falta de este aj>arato se podría, á ejemplo de M. He- 
nci'.h, hacer las inyecciones con una jeringa de Pravaz; 
l'crn habría necesidad de multiplicar las picaduras.

Kl ilr Bongers da la naftalina en poción:

Naftalina muy pitra. . . 20 á 30 (seiitigr.
.Jarabe de goma. . . . .  I -  oji-amos.
Agua de manzanilla. . . |

lina cucharada de las de café de dos en dos horas; 
^gitiir el frasco antes de servirse.

puede ensayar la resorcina:
Agua destilada........................ 30 gramos.
Jarabe de m embrillo........... 40 —
Resorcina................................. 20centigr.

4 cucharadas, de las de café, de hora en hora.
l'-l Dr. Cayle (de Burdeos) dice que le ha ido bien con 

“1 siguiente tratam iento; leche cortada con agua de 
' iil, enemas almidonadas, agua albuminosa, como ali- 
"H-iitación: como poción seda altcruativaraeiite de hora 
''II hura:

1 " Tintura de nuez vómica. . . .  n i gotas.
Jarabe de ratania...................  15 gramos

— de membrillos. . . . .  15 —
Agua destilada........................  1̂ ) —

2 " Bromuro de potasio................ oO ceutígr.
Jarabe de belladona...............  15 gramos.

— de menta..................... 15 —
Agua d e s t i la d a .....................  40 —

puede ensayar, en los casos rebeldes, la cotoína, á 
la dosis de 10 á 20 centigramos en suspensión en un 
julepe:

Cotoína.....................................  20 centigr.
Julepe gomoso........................  50 gramos.

JJua cucharada, de las de café, cada hora.
8e debe aislar á los niños atacados de diarrea coleri- 

desinfectar sus deposiciones, sus vestidos, las 
telas de vestir, la ropa de cama. .

8e protegerá también, por la antisepsia y  el aisla­
miento, los niños sanos de las inmediaciones.

II

M. rjcpine prosigue ahora, con M. Cazeneuve, inves* 
' igacioues sobre el gallo-brom ol, ó ácido Ilam ado bromo- 
gálico. Es un cuerpo que tiene la con.stitución dol ácido 
l^rómico, donde dos átomos de bromo han reemplazado 
dos átomos de hidrógeno.

En Terapéutica es un sucedáneo del bromuro de pota­
sio. La característica de su acción es que se trata de un 
compuesto orgánico y que el bromo que se desprende 
pasa al estado naciente.

Ha dado, como sedante, excelente.^ resultados intere­
santes en un caso de coi-ea crónico.

Ha parecido en la epilepsia menos activo que el bro­
muro de potasio. Las dosis dadas han sido quizás insu- 
ficipiites. El bromuro de potasio encierra dos tercios de 
su peso de bromo; el gallo-bromol la mitad-

Las inyecciones intravenosas de esta misma dosis 
producen la muerte rápida en diez minutos.

La  sangre del animal así sacrificado tiene un color de 
azafrán y  enciervii cantidades enormes de hemoglobina. 

Los fenómenos cardiacos son nulos.
La  respiración, primero agitada, se detiene, cae á 13 

por minuto, con una espiración prolongada, y  se acelera 
de nuevo en el momento de la muerte, que sobreviene 
bruscamente y  .se debe sin duda á la alteración de la 
sangro:

i I I

El Hr .José Eichherg ha comunicado al 44." Congreso 
de Medicina, celebrado en Milwaukee en Junio viltirao, 
el resultado de su práctica acerca do esta enfermedad, 
adquirida en el Hospital de Cincinnatí durante los ex­
tremados calores de 1890 y  1892.

T>aa dos indicaciones del tratainieuto son : rediicii- la 
*^^emporatura por la aplicación externa del fr ío , y «ufo- 
liar la energía cardíaca y  e.l tono arterial. Para lograr 
este último resultado es muy conveniente el empleo, 
tan precoz como sea ])0sible, de las inyecciones subcu­
táneas de d ig ita l y de estricnina. La  primera indicación 
se llena con los baños fríos. J.<a primera inyección se 
hace antes que se haya bañado ol enfermo. El pulso 
lleno, saltón del primer período se debe á la relajación 
de las arteriolas y  no á nn corazón sobreexcitado. De 
hecho, la energía de este iiltimo está disminuida, lo que 
depende del contacto de la fibra muscular con una san­
gre recalentada y  fenómenos cerebrales. Las túnicas 
arteriales muestran los mismos efectos químicos de una 
.sangre alterada. Obrando primero como nn irritante y  
en seguida como un depresor del tono arterial. Se pon­
drá al enfermo en un baño frío , al cual se añadirá lilelo; 
la temperatura del baño se debe mantener lo más cerca 
posible de 15® C- Este baño no es sólo un antitérmico; 
eleva también el sistema nervioso

En 76 casos tratados asi había 74 liomhres y  2 muje­
res Estas dos últimas estaban más bien en un estado 
de postración bajo la acción del calor (jiie heridas de ' 
una insolación.

Veinte enfermos han presentado una temperatura de 
42®,5 C. ó más, con 7 muertos; 19 enfermos han tenido 
entre 41®,5y 42,5, con 2 muertos; 7 entre 40",5 y  41,5. 
sin ningún muerto: 13 entre 39® y  41,5, con 2 muertos. 
Estas dos muertes fueron cansadas por una meningitis 
secundaria, habiendo sobrevenido en el primer caso al 
cuarto día, y  en el segundo al quinto. En todo hubo 12 
muertos, excluyendo un enfermo que, A su entrada en 
el hospital, tenía una pneumonía aguda lobular. En es­
tos casos mortales se han visto aparecer convulsiones, 
con contracción de la.s pupilas y  embarazo de la respi­
ración.

Para  el tratamiento m edicinal. las reglas ordinarias 
no pueden ser observadas. Precisa administrar fuertes 
dosis. E l baño f r ío , en los casos examinados , no ha ex­
cedido de veinte minutos. Como se ha tratado, en la 
mayoría de los casos, de alemanes bebedores de cervezs, 
el autor hace notar que esto es una complicación , por­
que un bebedor de cerveza es ordinariamente graso y
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tiene un corazón graso. Este estado adiposo retiene el 
calor interno y  combate hasta un cierto punto el efecto 
tónico del baño fr ió  sobre los vasos relajados.

PRESCRIPCIONES Y  FORMULAS

Laringitis estridulosa.
Cloroformo..............................  v á x  gotas.
Agu a ......................................... 28 gramos.
G licerína..................................  i  —

Una cucharada, de las de café, de esta m ixtura cada 
media hora hasta el a liv io  completo del enfermo.

Amigdalitis aguda.
( s o l is - c o u b n )

Tintura de guayaco.'........... | -. ,,
-  de qu iñ i compuesta. | ^ gramos.

i l i e l ......................................... 24 —
Clorato de potasa.................. 8 —
Agua de menta......................  120 —

Mézclese para gargarismo.

8 gramos. 
100 —

Tratamiento del lupus.
( h a r r is o n )

Tiosuifato de sodio............
Agua destilada....................

Mézclese. Se aplica una compresa impregnada do esta 
.solución y  se recubre de tela impermeable. Á  la semana 
siguiente se quita la compresa y  se lava la parte con 
una solución de

Ácido c lo rh íd r ic o ..................  v gotas.
Agua destilada........................ 30 gramos.

Mézclese. Esto se hace durante una semana. Las cos­
tras se desprenden bajo la  influencia do este tratamiem 
Eo, el tejido luposo se disgrega y  se elim ina, dejando 
una superficie ulcerada que cicatriza rápidamente si se 
la espolvorea con óxido de zinc ó ácido bórico.

P.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO D E  LA GOBERNACION

s u b s e c r e t a r ía

El Excmo. Sr. M inistro de la  Gobernación me comu­
nica , con fecha de hoy, la real orden siguiente :

«  De conformidad con lo prevenido en el art. lü de la 
ley  de Presupuestos de 5 del mes actual para el ejercicio 
económico de 1893*94, publicada en la Gaceta del día 6, 
y  á fin de regularizar los servicios del personal y  mate­
ria l del ramo de Sanidad con arreglo á las modificacio­
nes efectuadas en la referida ley; el R ey  (q . D. g . ), y  
en su nombre la Reina Regente del Reino, ha tenido á 
bien disponer que las expresadas modificaciones empie­
cen á regir con fecha 1 ® de Septiembre próximo.

De x-eal orden lo digo á V. I. para su cumplimiento.» 
Lo  que traslado á V. S. para su conocimiento y  el de 

las Direcciones do Sanidad de esa provincia. Dios guax-dc 
á V . S. muchos años. Madrid, 22 de Agosto de 1893.- - 
E l subsecretario, D. A. Castrillo. — Señox-es gobernado­
res de las provincias marítimas.

Sanidad.
En cumplimiento de los artículos 3tí, 40 y  41 del regla­

mento orgánico de Sanidad marítima de 12 de Junio

de 1887, esta Subsecretaría ha acordado se convoque 
concurso para la provisión de las plaza.s vacantes que 
á continuación se expresan, como igualmente para las 
qixe vaquen hnsta la celebración del misxno y  las que 
resulten vacantes por las combinaciones de aquel acto, 
as cuales han de conferirse á individuos del Cuerpo que 
desempeñen destino de igual clase y  sueldo; en su de­
fecto á los de sueldo in ferior inmediato qixe vengan per­
cibiéndolo durante dos años, y  en iMtirao término á los 
que cuenten más tiempo de servicio en el ramo, según 
expresa el referido art. 3b; previniéndose (lue ios exce­
dentes por reform a, como dispone la real orden de 2 de 
Mayo último, publicada en la Gaceta del día 4, tendrán 
preferente derecho á las vacantes de sueldo y  clase igual 
á la plaza que desempeñaron, con arreglo al art. 55 del 
citado reglamento.

Los aspirantes elevarán sus instancias á esta Subse­
cretaría hasta el día 22 inclusive del próximo mes de 
Septiembre por conducto dei Gobierno c iv il de la pro­
vincia donde residan; advirtiéndose que en las solicitu­
des deben expresar los interesados los empleos que pre­
tendan , con sujeción al derecho que les concede el men­
cionado art. 3(j.

D E S T I N O S  F A C U L T A T I V O S

Direcciones de puertos.
Bonanza (C á d iz ).— "Dn secretario médico. . . . 1.250 
Burriaua (C aste llón ).— Un director médico. . . 1.250 
Cartagena (M u rc ia ).— Un secretario médico. . 2.000 
Castrourdiales (Santander). — Un secretario mó­

dico...................................................................  1.000
Garrucha (A lm e r ía ) .— Un secretario médico. . l.ÜOO 
Palm a de Mallorca (Baleares). — Un secretario

médico..............................................................  1.260
Santa Cruz de Tenerife (Canarias). — Un secre­

tario médico...................................................  1.50Ü
San Sebastián ( Guipiízcoa). — Un secretario mé­

dico.........................................................................  l.OÜO
Tarragona. — Un director médico.............................. 2.000

Direcciones de lazaretos sucios.
Mahón ( Baleares). — Un secretario médico. . . . 2.500
San Simón ( Ponsovedra). — Un secretario mé­

dico............................................................................. 2.500

3XBSTINOS NO FACULTATIVOS

Direcciones de puertos.
A lican te .— Un auxiliar escribiente. . . 1.250
Tres marineros á............... ^ .................................... 750
A lm ería .— Un auxiliar escrib ien te ...............  1.000
A vilés (O v ied o ).— Un celador escribiente. . . . 1.000
Un marinero......................................................  750
Barcelona. -U n  auxiliar escribiente............ 1.250
Cuatro marineros á..........................................  750
Bilbao (V izcaya ). — Un auxiliar escribiente. . . 1.250
Bonanza (Cádiz). — Dos marineros á .............  750
Cádiz. — Un auxiliar escribiente....................  1.250
Dos marineros á ................................................  750
Cartagena (  M urcia). — Un auxiliar escribiente . 1.250
Castrourdiales (S an tan der).— Un auxiliar es­

cribiente........................................................... l.OCÜ
Tres marineros á......................................................  750
Ceuta (C ád iz). — Un marinero..............................  750
Corana. — Un auxiliar escribiente........................ 1.000
Garrucha (A lm ería ). — Dos marineros á ....... 750
Gijón (O viedo). -  Un auxiliar esex-ibiente............ 1 000
Huelva. — Un auxiliar escribiente........................ 1.000
Dos marineros á .......................................................  750
Las Palmas ( Canarias). — Un auxiliar escri­

biente...............................................................  1.250
Málaga. —  Üu auxiliar escribiente.................  1.250

, J*alpxa de Mallorca (Baleares), — Un auxiliar es-
cribienUe........................................................... l.OOÜ

Dos marineros á .................................................  750
Pasajes (Guipúzcoa). — Un auxiliar escribiente. l.OOÜ

Santa 
Santa 

liar 
Dos n 
SanS 
Tarra 
Valer 
"Dn m 
Vigo

Mah< 
int 

ün n 
Oza

prt
Pedí
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Santander. — Un auxiliar escribiente...................  1.000
Santa Cruz de Tenerife (Canarias). — Un auxi­

liar escribiente......................................................  1.000
Dos marineros á ........................................................  750
San Sebastián (G u ipúzcoa ).— Tres marineros á. 750
Tarragona. — Un auxiliar escribiente.................. 1.000
Valencia. — Un auxiliar escribiente.....................  1.250
Un marinero..............................................................  750
Vigo (Pontevedra^ — Un auxiliar escribiente. . 1.000

Direcciones de lazaretos sucios.
Mahón (^Baleares). — Un auxiiiar escribiente,

intérprete................................................................  1.500
Un m arinero.............................................................  750
Oza (Coimña). — Un auxiliar escribiente, intér­

prete........................................................................  1500
Pedrosa (Santander). — Un auxiliar escribiente,

intérprete...............................................................  1.50Ü
San Simón (P on teved ra ).— Un conserje, je fe  de 

celadores.................................................................  1.500

C U E R P O  D E  SANIDAD MILITAR

DESTINOS, A SC EN SO S , ETC .

fteal orden de 14 de Agosto concediendo cuatro me­
ses de licencia por enfermo al médico mayor Sr. Jori y  
Aulés.

Keal orden de 17 de Agosto disponiendo que los mé­
dicos primeros Sres. Franca é Ibarra, y  Morlones López, 
destinado el primero en el séptimo regim iento monta­
do de A rtillería , y  secretario, el segundo, de la Inspec 
ción de Sanidad M ilita r, cambien entre sí de destino.

Real ordeu de igual fecha concediendo el pase á la 
situación de reemplazo al médico mayor Sr. Lacruz y  
G-il de Bernabé.

Real orden de igual fecha destinando al Sr. Torrecilla 
3' Albide, subinspector médico de primeva ciase, inspec­
tor do Sanidad M ilita r de Canarias; al Sr. Fernández 
Villa y Aranzana, subinspector médico de segxtnda clase, 
al Hospital M ilitar de Barcelona, de je fe  de servicios; 
los médicos mayores Sr. González de Linares y  Arribas, 
al Hospital M ilitar de Burgos; Sr. Badía y  V ida l al 
Hospital M ilitar de Santoña, de d irector; los médicos 
primeros Sr. Conejero y  López al primer batallón del 
Regimiento In fantería  de España; Sr. Bago y  Rubio, al 
batallón Cazadores de T a r i fa ; Sr. Moráis y  Arinos, al 
primer batallón del Regim iento In fan teriade Luchaua; 
Sr. Sánchez y  Fernández, al batallón Cazadores de Fi- 
gueras; Sr, Fernández Carranza, al primer batallón del 
Regimiento In fantería  de Andalucía; Sr. B en ítezy  Os- 
i-enero, al Depósito de U ltram ar en Cádiz; Sr. Martín 
González, al primer batallón del Regim iento Infanteiúa 
de Sevilla ; los médicos segundos Sr. Benzo y  Quevedo, 
‘‘ l Segundo batallón del Regim iento In fantería de Bur- 
gOB; Sr. Fernández V ictorio  y  Cociña, al segundo bata- 
llón del Regim iento de Á frica .

Real orden de 19 de Agosto concediendo la cruz de 
primera clase del M érito M ilitar con distintivo blanco 
8-1 médico primero Sr. González y  García, como rocom- 
ponsa por sus servicios.

Real orden de igual fecha disponiendo quede en la 
situación do supernumerario sin sueldo el médico mayor 
Sr. Gómez y  Jalón.

C O N S U L T O R IO

PR E G U N TA S  \
476 En una localidad donde hay dos módicos titu ­

lares, ¿no pueden sustituirse en sus enfermedades y  au­
sencias? ¿Puede el alcalde obligar á nombrar otro sus­
tituto?

¿ Incurre en responsabilidad el médico titu lar que no 
asista á un ju icio oral al que se le haya citado y  no se 
le haya dado aviso al alcalde como superior jerárquico 
del facultativo, al tiempo de practicar .su citación?

¿Puede el médico ex ig ir al juez, al hacérsele la no­
tificación como perito, billete del coche, ferrocarril ó 
caballería, para hacer el via je al punto en donde ha 
do practicar la diligencia que se le  encomiende, en ar­
monía con el art. 486 de la ley de Enjuiciamiento crim i­
nal? — Á. D.

477. Se trata de construir en un pueblo un cemente­
rio, y  al efecto el Ayuntamiento designa al médico titu­
lar y  otro comprofesor para que informen sobre las con­
diciones higiénicas del terreno.

¿Tiene derecho el médico municipal á ex ig ir  honora­
rios por su dictamen pericial? En caso afirmativo, ¿qué 
cantidad se le debe satisfacer ?

Para tomar posesión de una titu lar se le impone al 
solicitante la condición de asistir gratuitamante á los 
partos á las fam ilias pudientes, y  que por tanto no están 
incluidas en la lista de pobres.

¿No es esto arbitrario, intrusión y  fuera de toda ley, 
y  no está en su perfecto derecho el titular para protes­
tar contra semejante abuso y  acudir en queja al gober­
nador de la provincia, aun cuando la escritura esté 
aceptada y  firmada por el agraciado titu lar? — M. M.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sauitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 709,55; mínima, 706,06; 

temperatura máxima, 39®,3; mínima, 17®,7; vientos do­
minantes, E., O. y  SSO.

Signen los afectos catarrales de las vías digestivas 
predominando enere los padecimientos agudos, mos­
trando en algunos casos las entero-colitis febriles ten­
dencia á prolongarse con síntomas benignos de in fec­
ción. Los cólicos por indigestión y  enfriamiento son 
menos frecuentes que otros años en igual época: los fe ­
nómenos irrita tivos intestinales coexistentes con la evo­
lución dentaria son frecuentes. Las congestiones visce­
rales, las hemorragias nasales y  las proptorragias se 
presentan, aunque leves. No existen ingnua epidemia en 
los niños.

C R O N I C A

F e liz  v ia je .  — Ayer sábado se ha embarcado un el 
H ávre paraTlos Estados Unidos nuestro distinguido co­
laborador Dr. Osío, cuyo es el prólogo de la edición es­
pañola del notable Tratado de enfermedades de los ojos 
que forma parte de nuestra Biblioteca. E l Dr. Osío per­
manecerá unos cuantos meses alejado de nuestra patria, 
pues se propone asistir al Congreso de W ashington y  
recorrev las principales clínicas del Norte de América, 
haciendo al final una breve excursión á Venezuela — su 
país natal — Habana y  París, antes de regresar á esta 
Corte. Inútil es decir cuánto celebraremos nosotros, y  
con nosotros todos nuestros susoriptores, que realice con 
toda felicidad tan largo viaje, del que indudablemente 
ha de reportar mucho fruto la humanidad doliente.

S an idad .—En la Gaceta de 19 del corriente se dispone 
que las Direcciones de Sanidad marítima de cuarta clase, 
suprnuida.s en los nuevos Presupuestos para el ejercicio 
económico de 1893-94, continúen subsistentes, con ca-
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rártfir temporal, m ientra« lo exijan las presentes eir- 
('.uiistaneias extraordinarias, ocasionadas con motivo de 
la epidemia colérica, en antía de la salud pública. 
I,as Direcciones que han de continuar temporalmente son 
la.s de Altea, Aguilas, Cadaqués, Estepona, Felanitx, 
.íávea, Jíarbella, Marín, Sanlúcar de Guadiana, Santa 
Cruz de la Palma, Soller, Torre del Mar y  Vivero.

T itu la res  en F ilip in as . — En el concurso último á 
plazas de médicos titulares en Filipinas, han sido norh 
biados:

Para la provincia de lio - l io , D. Bernardino SoHvella: 
pura la de Pangasiimii, D. Francisco Sampol; para la de 
Zambales. M iguel García Navarro; para la de Ca- 

D. Parió Cañizal; para ladellocos Sur, D. Eduardo 
llinjnar; para la de la Laguna, D Pablo R ianzares; para 
lii di> Pampanga, D. Manuel áantam aríay Bustamante; 
para la de Tayabas, P. Julián Morroiido; para la de 
Aiiüqutí, D Anastasio Audrada; para la de Marinduque, 
ÍK .Juan José Gracia.

Nuestra enhorabuena á los agraciados.

M éd icos forenses. — Desdo l . °  de Septiembre .se su- 
'rimen las Sala.s de lo Criminal de las Audiencias terri-

toi'iules, que serán sustituidas por Audiencias provin-
_— I . . I  ̂_  — «L X • A ̂   ̂I . « I n n 4 4 «4 4A 4 44A 4 A ̂  t 4̂  ̂A ̂4 T1i'iali's. liOS médicos forenses do las suprimidas, ^;pasaráii 
á las Audiencias que las sustitxxyen? Parece lo más ló-
■;ico y  equitativo.

Se suprimen igualmente H7 Juzgados de ¡u-imera ins- 
I aiK'ia e instrucción, y  quedarán ccsante.s por excedencia 
I g u a l  mxmero de médicos forenses. (A r t .  4..®)

Los facultativos del Cuerpo do establecimientos p«'- 
oales, que por no tener asimilación ni dei-echo á exce 
'l-'m-ia, resultaren ce.santes en virtud de las reformas de
l-;s nuevos Presupuestos, ocuparán respectivamente, .si
o sídicitan, las plazas que vaquen en adelante, en la

rma que se determinará por el Ministerio de Gracia y 
I asticia. (A rt. 8.®)

E l p er íod o  de in cubación  de las fieb res  eru p ­
t iv a s . — El período do incubación do las fiebres erup- 
1 ivas ha sido un asunto muy discutido y  en el cual no 
■ft han llegado á establecer conclusiones definitivas. 
Ofrece gran interés un informe emitido por el Comité 
nombrado para el efecto por la Sociedad Clínica de Lon­
dres El material que ha servido de base á este informe 
-e ol'tuvo en respuesta á una circular emitida por el Co­
ncité presidido por Mr. Broadbent en 1889, y  do losin- 
I orines que existían en el Departamento médico de la

1  ̂1 A /*J-A V.4/̂44*4 ̂  a I o i-v Ha iGTbí T ,a Ounta local de Gobierno desde el año do 1878. Los intc- 
rogatorios estaban redactados de manera que fuesen

I uñados en consideración primero aquellos casos en que 
la exposición ocurrió en una fecha conocida y  sólo tuvo 
. na auración corta, de algunas horas ó minutos. Otros 
:iSOS en los cuales sólo se sabía la fecha en que cesó la 

' aposición sirvieron de corroboración. Las conclusiones 
del Comité son de notable importancia:

La difteria, de dos á siete días; con frecuencia dos.
La tifoidea, de ocho á catorce días; á veces veintitrés.
La influenza, de uno á cuatro días; más frecuente de 

iresá  cuatro.
El sarampión, de siete á dieciocho días: más frecuente 

i'rttorce.
•Las parótidas, de dos á tres semanas; má.s á moninlo 

I res semanas.
La rubéola, de dos á tros semanas.
I..a escarlatina, de uno á siete días; á menudo do tros 

ít cuatro.
I,a viruela, de nueve á quince días: con frecuencia 

doce.
Además demostró el Comité que la d ifteria  os infectiva 

durante la incubación, el ataque y  la convalecencia.
Las parótidas y  la rubéola son infectivas desde tres á 

ruatro días antes de la  aparición de la enfermedad.
La contagiosidad del sarampión desaparece rápida^ 

mente y  no continúa, en las personas desinfectadas, má= 
de tres semanas.

La fiebre tifoidea es in fectiva  desdo su comienzo hasta 
dos semanas después de la desaparición de ia_ fiebre, y  la 
fscarlatina lo es hasta que cesa la descamación, á veces 
hasta ocho semanas.

Estudios de K och . — Recortamos de un diario polí­
tico V noticiero lo sígnente:

«E l doctor K.och, después de sus ruidosos amores con

una bailarina, y  que con gran escándalo del mundo 
científico le hicieron abandonar, no .sólo su laboratorio, 
sino también sii honrado hogar conyugal, ha vuelto á 
los estudios que le hicieron célebre.

Sobre el cólera, qxte por desgracia continfia siendo el 
tema de actualidad, acaba de publicar un estudio donde 
aparecen probados dos hechos verdaderamente notables.

El primero es la influencia de la filtración del agua 
sobre la propagación del cólera.

El año pasado Hambnrgo, A ltona y  Waudsbeck fueron 
las ciudades donde la epidemia hizo estragos mayores 
en Europa. Por su contigüidad las tre.<5 forman en reali­
dad una sola población; pero los casos ocurridos en Ai- 
tona y  Wandsbeck fueron todos en gente que había ido 
de Hamburgo. ¿Cómo so explica que formando las tres 
ciudades una misma población con igual suelo, igual 
clase de habitaciones é idéntico género de vida, secebara 
el cólera en una de ellas y  dejara indemnes á las otras 
dos? Xoch resuelve el misterio explicando que cada una 
de ellas se alimenta de agua de tres manantiales distin­
tos : el agua de A ltona y  de Wandsbeck llega filtrada al 
vecindario; el agua do TTnraburgo, tomada del Elba, os 
distribuida sin liabev sido filtrada previamente. Eihecho 
es notable: pero existe otro todavía máscoryjluyenteen 
favor de los efectos de la filtración para evitar el cólera. 
Entre Hamburgo y  Altona hay una calle cuyas casas de 
la acera derecha se proveen de agua de Hamburgo, 
mientras que las de la acera izquierda se surten de agua 
de A ltona: en las casas de la derecha el cólera produjo 
innumerables pérdidas; en las de la izquierda no hubo 
ni un atacado, Pll cólera trazó una línea perfectamente 
definida entre los barrios surtidos de agua filtrada y  los 
que se proveen de agua sin filtrar; diríase que la epide­
mia había tenido á la vista el plano de la distribución 
de aguas. E l estudio ha sido hecho con la minuciosidad 
de un experimento de laboratorio, y  como oom))rendG un 
campo de observación de más de 100.000 almas, su valor 
es indiscutible.

El otro hecho notable q ue se deduce de las observaciones 
de Koch es que las capas de arena no bastan para operar 
una filtración perfecta: una capa de cieno es lo que rea­
liza mejor que nada este tan deseado objeto en las filtra­
ciones naturales.

El cieno había sido tenido hasta ahora como foco de 
infecciones perniciosas; Koch desmiente la teoría, lo 
considera como el mejor filtro, y  lo único que recomienda 
es que no pase su capa de ciertas dimensiones y_ que se 
le analice diariamente, para ver qué clase de gérmenes 
contiene.

Cuanto al agua, declara el sabio bacteriólogo que toda 
agua filtrada que contenga más de cien gérmeno.s por- 
centímetro cúbico no debe entrar en los depósitos.»

D esahogos. — Copiamos do la Gaceta de los Subdele­
gados de Sanidad:

«E u  una revista científica, muy ilustrada y  discreta, 
aparece el siguiente anuncio :

<i Farnnicéutivo — Uu joven profesor de veinticuatro 
años de edad, propietari<i agrícola, con esmerada prác­
tica y  satisfactorias referencias , solicita contraer ma­
trimonio con tina viuda ó hija de farmacéutico, que 
tenga oficina establecida. Pava más detalles, dirigirse 
por escrito á D. R. S. A ,, calle de Elisabeths, núra. 12,-- — - -- - /
tercero , segunda, Barcelona. »

>Indudablemente se trata de un bromazo, pues no 
oreemos haya nada do verdad en el anuncio, porque si 
lo fuera seguramente no so le hubiera dado cabida; y  de 
uuo y  de otro modo nos resulta ])OCO serio é impropio 
de periódicos profesionales.»

M ed ida  a rb itra r ia . — En Turquía, el Consejo de Es­
tado ha decretado una medida que obliga á los jóvenes 
médicos de la Escuela Imperial á aceptar un puesto de 
médico municipal en las provincias. Los que rehúsen 
estos puestos tendrán que abonar la cantidad de diez 
libras turcas por año, por todo el curso de sus estudios, 
el títu lo les será quitado y  no tomarán posesión de él 
sino después de haber pagado esta indemnización. Ade­
más, no serán llamados á ejercer en la capital.

í3TABLKCIMIF.NTn TIPOORytFirn T)F. KNRtO''V tf ,oDORO 

impkr» nán. 102 y Riind* T«|pnni«, nü». i,
TBLárONO 55‘¿
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AÑO X L . —  Núm. 2.070 ^  Administración: M a g d a le n a , 3 6 . ^  27 na A posto dk 1893

EL SIGLO MÉDICO
Se publica 

iodo* los domingos.
BOLETIN  DK MEDICINA, O A C E TA  MEDICA

GENIO M É D IC O -Q U IR Ú R G IC O )
II Publica una Biblioteca T¡ 

sumamente económica.
feríodíco de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las ciases méníca

f u n d a d o r e s :
Sres. D E L G R A S , E S C O L A R . M E N D E Z A L V A R O , T E JA D A  Y  ESPA Ñ A Y  N IETO  SERRAN O

PKiClOS DI SDSCKIPCIÓK DI EL SIGLO 
MADRID: 3  pesetas trimestre. PROVINCIAS: pesetas trimestre;3  semestre, y i s  el afio. EXTRANJERO yELTEAMAR; aOptas.^

D IR E C T O R .

D. MATIAS NIETO SBERANO
R E D A C T O R E S :

PRICIOS DI SUSCtlPCléM DI U BIBLIOTECA 
ESPASA: pesetas al afio,quo pueden pagarse en tres veces. 

EXTRANJERO y ULTRAMAR: 3 0  ptas.
D. R AM Ó N  SE R R E T — D. CARLO S M A R ÍA  CORTEZO. — D. Á N G E L  PU L ID O

“̂ ( B a s t a  de con Lactucarium

S i s a
hESCmtOS Pcn UIS MÉDICOS CELEBRE.

E L P fi.^ n  Ü4. 0 S  C/SARPOS DE B fJ f  B A R B A L  
^ a i s l p a n  ' l a s i  I N e ^ A N T A N E A M E N T E  i o s  A c c e s o s .

m a s m a y t o d a s  l a s  s u f o c a c i o n e s . ___ ___________________
FUMOU3L. AkBESPEVRCS, 78, Faubourg &>alnt-Denis, PARTS, y oa (oOm  la» Fzrmaoiaa.

T o s e s ,  Consílpados, Bronquitis ¡
A P R O S A O IO H  d *  ÍJ ,4C40f JWA 0 »  M E D IC IN A  d e  P A R I S  

ParalacuraciuD délas A fe c t 'io i ie m ie  loa I 'U l t n o t i r t i  y del 
loa H r o n q i i io s ,  cahua y suprimo el J n a o n in io
F.COMARetFILS, 2 6 . R u e S t ^ l s u d : . P A R I S  K D to d & sla s la n n a ria g . I

A R A B E  DE D E N T I C I O N
FACILHALA SAUDADE LOS O l E in ^  P R E V IE N E  6 HACE D ESAPARECER .( 

IOS SU FRIM IENTOSy to d o s  k S  ACCIDEN TES de la  PRIM ERA  D E N T tC IÚ lL ó  
EXÍJASE EL SELLO OFICIALDEL GOBIERNO FRANCAS

YLA?ÍJuaJ)ELA3.’'JtAÉj d e l D »  D E L A B A R B E

POBREZA
DE LA.

SANGRE
VINO DE BELLINI

»n (JUINA y CÜLÜMBO
Este -vtNO  forttboente. febrilugo, 

i SQtinervioBo, cara la» Alecciones es- 
I orofulosas. Fiebres, Nevroses, Paüi-1 
dez \ regulariza la  Circulación del 

lia  Sangre; cuiivienc eapccíalmente álosl 
I Niños, á las Señoras delicadas y ¿ las 1 
I Personas debilitadas por la edad, Us 
leaferm edaies ó los excesos.
I Fxigir an ti rotulo a ñrma de J. FA TA R D  

Adh DDTHAN, larBíiceutict ea PAUS

Jarabe Laroze
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

Desde hace mas de dO años, el Jarsúoe Laroxe se prescribe con éxito por 
todos los médicos para la curación de las gastritis, gastralgias, dolores

{r retoiUjones de estómago, estreñimientos rebeldes, para facilitar 
a digestión y para regularizar todas las funciones del estómago j  de

los intestinos.

ENFERMEDADES
I ___ DEL

estomago
pastillas y POLVOS

PATERSON
MI BISMUTHO y MAGNESIA

I Alecciones I
|z^®®^™ ago. Falte de Apetito. Di- I laboriosas. Acedías. Vóm i-!

regularizan! 
I EetOmago y  de los

|E*lí/> an t i  rotu'o a ñrma elt J. F A Y A R D ' 
^ dh. DETHAW, Faroaceutleo »b FiiO

GARGANTA
VOZ y  BOGA

P A S T IL L A S deD E T H A N
I „^*Wn'*aJadas contra los Males de la 
IT Extinciones de la Voz, i
‘ “ “ agnaciones de la  Boca, Efectos 
rr., Mercurio, Irltaclon
que produce el Tabaco, y specialineute 

PAEDICADORES, ABOGA-1 
fll.®; ^.ROFESORES y  CANTORES 

j wciliUr U etnicion do la  tos. 
ICr'í/r en el rotulo a firma ót Adh. DETHAl,! 

farmaceuf/oo en PARIS.

al B rom uro  de Potasio
DE CORTEZAS DE NARANJAS ANAR6AS

Es el remedio mas eficaz para combatir las enfermedades del eorason, 
la epilepsia, histéria, migraña, baile de S"*Vito, insomnios, con* 
vulsiones y tos de los uifios durante la dentición; en una palabra, todas 
las alecciones nerviosas.

Ftbriea, EspedíeioDei: J.*P. LAROZE S, roe des Línt-St-Pioi, i Pirik 
Deposito en todas las principales Boticas y Drognerias

CARNE y QUINA
El Alim ento mas reparador, unido ul Tón ico mas enérgico.

VINO AROUD.QUINA
Y CON TODOS LOS PWNCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES DE LA CARNE

r  t n x K  y  Q M iVA i con los elementos que entran en la composición de este 
L uUi reparador de las fuerzas vitales, de este fo r t ia e a n ie  p o r  esee len e ia .
De un gusli) sumamente agrailable, es soberano contra la Atiemía y el Apoca- 
míe/ito.en las calenturas y  vonvaleuncias, costra las morreas y  las Afecciorus 
del Hatomago y  los intestinos.

Ciiamlo se trata de despertar e l apetito, asegurar kis digestiones, reparar las 
fuerzas, enriquecer la sangre, entonar e l organismo y  precaver la anemia v  las 
epidemias provocadas por los calores, no se conoce nada superior a l V ina l e  
Q u ina de AcouU.
ñ o r  mayor,ta  Paris.en casa de J.FERRÉ, Farm", 102.r. Riciidieu. Sucesor de AROfiD- 

____^^VÜNDIS EN TODAS LAS VRINGll'ALKS BíJ'lXCAS. “

F.XiiaSE AROlJD

nuncios oros.
Desde el l.o de 
Julio de 1890, 
la SOCIBTB

DB í>ü6Lim TH  i« l ,r u e  üaumarim, Darla), d j  qu^
Mr. A. Lorette, es la encargada BXOLUSIVAMEINTB de recibir 
los anunoioB extrai^Jeros para aaastro periódico.

«
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ESTAFETA DE PARTIDOS
Se advierte i  los compañeros que iuteoteD solicitar el 

partido de Cáseda (Navarra), que el que lo desempeña 
cuenta con las simpatías del pueblo v que piensa continuar 
en dicha localidad.

— Se advierte á los que piensen solicitar la titular de 
Hu3sa (Jaén), que el profesor que en la actualidad la des­
empeña hace seis años, no piensa abandonar la localidad 
por contar con la mayoría de los vecinos.

— Se advierte á los compañeros que traten ce soljcitar 
la plaza de médico titular de Cuerva (Toledo), ya anuncia­
da, con el fin de evitarles molestias y perjuicios en sus in­
tereses, que la población consta de 380 vecinos, existiendo 
en ella un médico particular, contratado por una sociedad 
compuesta de ocho familias de las más acomoda las, el que 
piensa continuar en la localidad por gozar de generales 
simpatías y contar además con un crecido igualatorio.

— Se advierte á ios que piensen solicitar la titular de 
Villaconejos (Cuenca), que el dignísimo compañero que 
en la actualidad la desempeña, no piensa abandonar la lo­
calidad, adeudándole el Ayuntamiento 115 pesetas del año 
pasado y la mitad de la asignación del año corriente.

VACANTES
La de farmacéutico de Yepes (Toledo), dotada con el 

sueldo de 1 500 pesetas anuales por la asistencia de medi­
cinas, exceptuando los específicos, á 400 familias pobres, 
verificándose el contrato por cuiitro años. Solicitudes, en el 
término de un mes, al alcalde.

-  La de médico-cirujano — por segunda vez —  de San 
Adrián det Valle (León). Dotación 10 pesetas anuales por 
Beneficencia y 2.0U0 de igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 4 de Septiembre al alcalde.

— La de id. id .— por renuncia — de Fuenteábano (A l ­
bacete). Hab. 8.180 Dotación 875 pe-etas anuales por la 
asistencia de 50 familias pobres y  las igualas con los veci • 
nos pudientes. Solicitudes hasta el 6 de Septiembre al al­
calde D. Juan Gallardo.

- La de id. id. —  de nueva creación — de Hoya Gonzalo 
(Albacete'. Hab. 1.400. Dotación 2.(KX) pesetas anuales por 
la asistencia á todo el vecindario. Solicitudes hasta el 16 de 
Septiembre al alcalde D. José Sáez Mancebo.

— La de id. id — por renuncia — del Cerro (Salamanca). 
Dotación 500 pesetas anuales por la asistencia de 30 familias 
pobres y unas 1.800 á 2 000 pesetas de igualas con los veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta el 16 de Septiembre al al­
calde D. Juan Muñoz.

— La de id. id., farmacéutico y practicante de Monroyo 
(Teruel). Hab. 1.250. Dotación 500, 400y 100 pesetas anua­
les respectivamente por Beneficencia y las igualas con los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 15 de Septiembre 
al alcalde D. José Lombarte.

— La de id. id. — de nueva creación-—de Nogales (Lugo). 
Hab. 4.600. Dotación 99d pesetas anuales por la asistencia 
de ^ 0  familias pobres y las igualas con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 17 de Septiembre al alcalde 
D. Juan Pardo. (El contrato se hará por cuatro años.)

— La de id. id. de Burganes de Valverde (Zamora). Do 
tación .375 pesetas anuales por la asistencia de 24 familias 
)obres y  las igualas con 270 vecinos pudientes que se cree 
)ued«n pagar una fanega de trigo cada uno. Solicitudes 
lasta el 16 de Septiembre al alcalde D. Gaspar Dorado.

— Ls de id. id. — por estar servida interinamente — de 
Cantaracillo (Salamanca). Hab. 680. Dotación 750 pesetas 
anuales por la asistencia de 30 familias pobres y  1.750 
pesetas de igualas con los vecinos pudientes. Solicitndes 
hasta el 19 de Septiembre al alcalde D. Gerardo Galán.

— La de id. id. — por defunción — de Sabiote (Jaén). 
Dotación 996 pesetas anuales por la asistencia de las fami­
lias pobres y  las igualas con 240 vecinos pudientes. Solicitu­
des hasta el 19 de Septiembre al alcalde D. Eugenio H i­
dalgo.

— La de id. id. — por renuncia — de Auñón (Guadala- 
jara). Hab. 1 290. Dotación 500 pesetas anuales por la asis­
tencia de 48 familias pobres y  las igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes, acreditando por lo menos haber

ejercido ocho años en pueblo y  cuatro en los hospitales, 
hasta el 18 de Septiembre, al alcalde D. José I/ópez.

— La de id. id. de El Boalo ( Madrid). Dotación 999 pe­
setas anuales por Beneficencia y anas 1.250 pesetas de 
igualas con los vecinos pudientes. La población es sana, con 
buenas aguas y consta de 120 vecinos, con carretera que 
conduce á la Estación de Villalba, la cual dista unos nueve 
kilómetros. Solicitudes hasta el 13 de Septiembre al alcalde 
D. Luis Esteban.

CORRESPONDENCU
(Advertimos á nuestros suscritores que no se

contestará particularmente ninguna carta que
no vaya acompañada de un sello de 16 céntimos.)
D. Marcos Martín Camarero. —  Id . S iglo  fin Junio del 93.
D. Luis Gómez Aznar. — Id. S iglo y B iblioteca fin Di­

ciembre del 93.
D. Arturo Monge. — Id. B iblioteca fin Diciembre del 93.
D. Joaquín Villar. — El Sr. E'^cribano pagó su suscripción 

el 27 de Junio.
D. José Martínez Jara. —  Pagado S iglo fin Diciembre 

del 93.
D. Leonardo Hernández. — Suscrito S ig lo , pagado fin  Di­

ciembre del 93.
D. Enrique Sanz López.— Pagado Sn lo fin Diciembre 

del 93.
D. Laureano Cumbre. —  Id. S glo y B ib l io t e c a  fin  Diciem­

bre del 93; remitidas las obras el día 30.
D. Valentin Martínez. — Remitidos los números que pide; 

hecha la corrección.
D. Juan J. López Lomo. — El Suplemento se publicará eu 

Octubre.
D. Venancio Plaza. -- Pagado S iglo fin Septiembre del 93.
D. Laureano Gutiérrez. — Id.
D. Joaquín Martínez Ruiz. —  Id. S iglo  fin Diciembre del 

93 y B iblioteca fio Dici^-mbre del 92.
D. Felipe Burillo. —  Pagado S iglo  fin Septiembre, v B i ­

blioteca  segundo plazo del 93.
D. Manuel García. — Recibida su carta.
D. Enrique Lemus. — Pagado S.gi.o fin Diciembre del 93; 

remitido el número que pide.
D. Francisco Costa. — Id. S igi.o y  B iblioteca  fin Diciem­

bre del 93.
D. Valentín Ladrero. — Recibido el artículo.
D. Juan Manuel Ortega. — Cambiadas las señas.
■^•^*’®^cÍ8Co Rubio Gómez. —  Pagado S iglo  fin Junio 

del 93.
D. Luis Gómez Muñoz.— Id. S iglo  y  B iblioteca  fin  Di­

ciembre de! 93.
D. Antonio Crespo y  Carro. — Id S iglo fin Diciembre 

del 93.
D. Javier Piñeiro. — Pagado S iglo fin vSeptiembre del 93 

y B iblioteca  tercer plazo del 92 y  primero y segundo 
qg] 03*

^• Andrés Merino.—Suscrito S ig lo , pagado fio  Septiembre 
del 93.

D. Ildefonso Lao Romero. —  Pagado S ig lo  fin Septiembre 
dol 93.

D Antonio Zurita Ruiz. — Id.
D. Arturo García Asensio. — Recibidas las 5 pesstas por 

conducto de D. Cipriano García.
Circulo de Recreo ( Valladolid). — Pagado Sig lo  fin Sep­

tiembre del 93.
D. Teodoro Porres García. — Id.
D. Emilio Gallego.—Conformes ; remitido el Oertel y  t'uchs 

el día 4.
D. Gregorio Martín Blanco. — Remitido el número que 

pide.
D. Balbino Quesada. -  Id.
D. Antonio Abal Hermo. - Id .

Ibáñez. — Remitido el ÜerUl por segunda vez 
el día 4 de Julio; contestado.

D. Joaquín Piñero. —  Pagado S igi/) fin Marzo del 94.
D. Angel Diez Lozano — Id. S ig lo  fio Febrero del 94.
D. Arturo Vázquiz Prada —  Id. S iglo fin Junio del 94.
D Rumón Vigueira. —  Id. S ig lo  y  B iblioteca  fin Dicieni*

br; del 93.
D. José Calderón. — Remitido el número que pide el día 6 

de Julio.
José Torres Rodríguez Pacheco. — Pagado S ig l o  fiu 

Septiembre del 93 y  B ib l 'o tb c i tercer plazo del 92 y  pri­
mero y  segundo del 93; se le mandarán los tomos encua­
dernados.
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D. Eduardo del Fresno. — Pagado S iolo y B iblioteca fin 
Diciembre del 93; remitidas las obras que pide y cam­
biadas las señas.

D. Ramón Basarán. — Id. S glo fin Biciembre del 93; cam­
biadas las señas.

1). Elai io San José Fernández. —  Recibida la libranza de 
13 pesetas, fáltale por pa^ar 2,bO.

D. José López Mascaré. — Remitido por segunda vez el 
Fucks el día 8 de Julio.

D. Joaquín Camps — Id. id.
D. Celestino Compaired.— Recibido el artículo.
D. Tomás Miquel.— El Sr. Aguilar avisa su pago S íulo fin 

Diciembre del 93.
D. Eugenio Alba Ozores. — Pagado S iglo fin Septiembre 

del 93.
Ü. Domingo de León. — Id. S iglo fin Diciembre de' 98.
D. Luis Huertas. — Remitidos los números que pide el día 

6 de Julio.
D. .losé Rey Becerra. — Recibida su carta.
D. Santiago Gutiérrez. — Suscrito Siaim; pagado fin D i­

ciembre del 93; remitidos los números, correo del día 9 
de Julio.

D, Santiago Alonso. — Pagado S iglo fin Diciembre del 93. 
D. Felipe Casado. — Id. Siglo fin Septiembre del 93.
D. Pascual Pérez Martínez. — Id. S iglo y B iblioteca, en- 

cnadernada, fin Biciembre del 93.
D. Sebastián Paz. — Pagado S iglo fin Septiembre del 93 y 

B ib l io t e c a  fin Diciembre del 93; contestado el día 11 de 
Julio.

D. Miguel Casañet. — Remitido el número que pide.
D. José María Monsalve. — Id.
D. Laureano Lorenzo. — Id.
D. José Martínez Blanco. — Id.
D. Lino Montes. — Pagado S iglo fin Noviembre del 93.
D. Camilo González Cabarcos.— Id. Siglo y  B iblioteca 

fin Diciembre del 93.
D. Antonio Quesada. — Id. S iglo fin Diciembre del 93.
D. Manuel Vilar. —  Id. S iglo fin Septiembre del 93.
D. Joaquín Valdés. — Id. Siglo fin Junio del 94.
D. Gabriel García. — Pagado S iglo fin Diciembre del 93; 

B iblioteca primer plazo.
D. José Baneta. — Id. S iglo y B iblioteca fin Diciembre 

del 98.
D. Doroteo Ocaña Nieto. — Id. Siglo fin Abril del 94.
B. Francisco Martínez Rodríguez. — Id. S iglo fin Septiem­

bre del 93; B iblioteca segundo plazo.
D. Francisco Rubio Gómez. — Id. Siglo fin Diciembre del 

93; remitidos los números que pide el día 10 de Julio.
D. Miguel Mañero. — Id. id . ; conte-stado el día 10.
B. Martín Blesa. — Id. S iglo fin Diciembre del 93 ; B iblio­

teca el segundo y  tercer plazo del 92 y  primero del 93; 
remitido los números y obras el día 10 de Julio.

D. Manuel Rey Gosende. — Id. S iglo fin Diciembre del 93. 
D. Víctor Reig. —  Pagado S iglo fin Junio del 93. 
b- José Antonio V igil. — Id. id.
D-Alfredo Crespo. — Id. S i GLO y B ib l io t e c a  , encuader- 

nada, fin IMciembre del 93.
D. Dionisio R. Martínez.— Id. S iglo fin Diciembre del 93 
D. Rafael Ruiz. — Id. S iglo y B iblioteca fin Diciembre 

del 93.
p. José Gallisa. — Id. S iglo fin Septiembre del 93. 
íi- Alvaro Yastrzembiec de Yendrzeyonsky. — Id. S iglo 

fin Diciembre del 93.
D. Ramón Fernández Rodríguez.— Id. S iglo y B iblioteca 

fin Diciembre del 93.
D. Juan López González. — Pagado S iglo fin Diciembre 
^ fiel 93.
p. Gregorio Herrero (Olraedillo). — Id. id.

F.diiardo Rovira López. — Id. id.
Juan López de Regó.— Suscrito S iglo, pagado fin Sep­

tiembre del 93
Angel Castro. — Remitido el números que pide e! día 7 

fie Julio.
p. Cayo Alonso. — Id . ; cambiadas las seña.s. 
p. Luis Vclasco. — Id. número y  Fucks.
P ‘ Teófilo Vicente Rodríguez. — Id. números que pide.
P ‘ Ildefonso Zavaleta.— Pagado Siglo fin Diciembre del 03. 
P ‘ Bartolomé Rodríguez. — Id. la encuadernación.
D- Manuel Lozano. — Pagado S iglo y B iblioteca, encua­

dernada , fin Diciembre del 93.
Bonifacio Ramírez.—Pagado B iblioteca fin Dici> mbre 

-fie l 93.
p* Isidro Pardo. — Pagada la encuadernación.
D. Manuel Gutiérrez Uaez.— Remitido el número que pide;

la obra cuesta 12 pesetas.
D. Luis Valla. — Id. fin Mayo del 94.

I). José María Oabailero. — Remitido por segunda vez el 
Fucks el día 13 de Julio.

D , Ceferino Rodríguez. — Pagado S ig l o  fin Diciembre 
del 93.

D. Wat iif.l Quintanilla. — Id, fin Junio del 93.
D. Jaime Lubias. — Remitido por segunda vez el Fucks el 

día 14 de Junio.
D. Cristóbal R. Tenorio. — Gracia?- mil por su atención.
D. Rafael Mejías. — Pagado Sif.i (• fie Septiembre del 93
D. Melquíades Alba. — Id S ig l o  fin Junio del 94.
D. Vicente Casanova. — Id. B ib l io t e c a  fin Diciembi’t 

del 93.
D. Carlos Prada. — Pagado S iglo fin Junio del 93.
D. Calixto Landera. — Remitido el número que pide.
D. Gregorio Collado. — Recibida á su debido tiempo la li­

branza.
D. Jaime del Barco. -- Cambiadas las señas y remitidos 

lo= números que pide.
D. Manuel Bellón. — Pagado S iglo fin Diciembre del 93.
D. Casimiro Trevilla. — Id. id. fin Septiembre del 93.
D. Pelegrín Quirós. — Id S ig l o  fin Diciembre de! 93.
D. José Rey Becerra. — Id. S ig l o  fin Marzo del 94 y B i ­

b l io t e c a , encuadernada, fin Diciembre del 93.
D. Nicnsío Fernández. — Id. S ig l o  fin Diciembre del 93; 

cambiadas las señas y  remitido el número que pide.
D. Hernán G. Blanco. — Id. S iglo  y B ib l io t e c a  fin Di­

ciembre del 93.
(L a  falta de espacio nos impide publicar hoy la Corres­

pondencia, que es numerosa.)

B O L E T IN  B IB L IO G R A FIC O

L a  J..ECHE, estudio médico de este compuesto orgánico 
presentado al tribunal correspondiente, optando al grado 

de doctor en Medicina y Cirugía, por Rosendo Castells Ba- 
llespí.

E n f e r m e d a d e s  d e  l o s  ó r g a n o s  g é n it o -u r i -
NARios, por el Dr. E. L. Keyes. Traducida de la cuarta 

edición norteamericana por el Dr. D. Federico Toledo, for­
mando un grueso volumen de irás de 800 páginas impresas 
en buen papel y adornada con 114 magníficos grabados, 
siendo su precio tan sólo de 14 pesetas, y se halla de venta 
en las principales librerías, y en la calle de Preciados, 83. 
bajo.

Enfermedades del EstómagoPASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO
r > E  c o x r » E i ^

loapetencia, dispepsia (dige»iión difícil), exlrefii- 
miento, flato, antibilioso, purgante suave y seguro.

BARQUILLO, 1, FARMACIA

CHOCOLiTí
Con este título, la COMPAÑÍA COLONIAL 

acaba de poner á la venta en sus dos establecí- J  
mientos, calle Mayor, 18 y 20, y Montera, 8, un ^

CHIICIIUIÍE « [R ü ftO E M B T E  S y P E R i
y de precio arreglado, que hasta la fecha sólo Y  
se elaboraba de encargo para el consumo de T  
algunas familias distinguidas de esta Corte. X
Precio del paquete (400 gramos).......... 1,75 ptas.
Precio del medio paquete (200 gramos). 0,88 —

Ayuntamiento de Madrid
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Tratamiento de las Enfermedades del Estómago

í E L IX IR  V IR E N
con C O C A J I f A .  — r S ! F S I N A  y  D J A 8 T A S I 3

l o  COCaJia calm« los dolores de Estdmego ;  obra como tónico en la economía 
feaeral. La PeMlll 7  la DlálUdl farorecen la d i^M ón  del bol alimenticio completo.

eiSTlAlftlAS I HITSÓIISESTOHACAUSI BÂ Odo l«i ALIMERTOS I COHTALECENCIAS 
DISPEPSIAS I TÓmTOS | DI6E!̂ T]0IZS DIFtCaES I DEBILIDAD BENEKa.. 

, 8, Pina de la Magdalena, FARMACIA i/l.l£NQUE, 8, Plaza de la Magdalena..PARIS PARIS.

B B B O Q □ □ □ D Q

l a r a b e d e D i g i t a l d e
LABELONYE
Empleado con el mejor éxito

contra las diversas 
A fe c c io n es  dii C orazón . 

H ydropes ias , 
T o s e s  n erv iosas j 

B ron qu itis , Asm a, etc.

El mat $ñeaz d$ los 
Fórmanosos contra la 

Anem ia, C lo ro s is , 
liMMirschiissts As ts Sisfn,

D ebilidad, etc.

;alLaGtatadeHierrode
GÉLIS&OONTÉ

Aprobadu por la  Acaát'mm i¡« kíed-i'la» d» Fam.

i r g o t i n a  j  Grageas de
ER60TINAB0NÜEAN

lüedalla de OrodelaS*^deE‘*dePiris

HERGSTATiCO il roas PDDEaSSQ
que se conoce, en pocion 6 
en Injecclon Ipodermlca.

Las Grageas hacen ma& 
fácil el labor del parto y 
detienen las perdidas.

LABELONYE y  C'*, 99, Cslls ds Ahoukir, Pspfi, y en todas las farmacias.

Apiol Joretií Homolle
, t-:i A r x o ii  es el espr-ciflco do los desórdenes menstnialos. Amenorrea, Disme-. 
j nortea y Metrorragiu.,'\\x(i dependen, sobre todo de un trastorno de la liiervaciónl
vas<vtnotriz del ulero y de los ovarlos. Pero este producto es con frecuencia faisl- 
fp’ado. lil A P I  >!■ puro, único cuya eficacia liaya sirio comprobada, especialmente 
en el linspliatdola Piedad, oí el de los inventores, los

'' DÓ3IS ; I rapi- (20 mtigriBot) lumiu 7 dkIic duranie & i < dias, la fpt» prtinBldi d« la  nrlas.
M e  D A  L I- A  s  on las Exp» Univ'** - C O N D R C S  > tS 6 2  — P A R I S - i a S l  

Depósito G»', F h tiu ’í B R IA N T ,  150, Rué Rivoli, I*aris.

A N T I S E P S I A  P E  L A S  , V 1 A S  R E S P I R A T O R I A S

BRONOUITIS^TISIS^CATARROS
C A P S U L A S  COGNETITOLIAANCIA

pffttU EOCAUPTOL AltOLUTQ iODOFQRMO CREQSOTAOO
ANTlBACiUKprBieeltads

P A B I S t  4 f  B u e  d e  C h a r o n n e .  — D e p ó s i t o  en M a d r i t i  t  M. G A R C IA .

XSXm

VERDADERO THAPSIA
debe //m a r  las th m as :

Exíjanle para evitar los accidentes atri.'uidos a las imitaciones.

LE P ER D R IEL et PARIS

ENFERMEDADESotiPlCHO
JA R A B E

oeH IPO F O SF IT O d e CAL
DEL DrCHURCHILL

Al cabo de algunos días después de I 
principiar el tratamiento, disminuye la I 
tos, vuelve el apetito, cesan los sudo­
res y el enfermo siente una fuerza y 
un bien-estar enteramente nuevos. A  eso 
se añade, poco tiempo después, un cam­
bio muy sensible en el aspecto del en-1 
fermo.^Las evacuaciones se regularizan, | 
el sueño es tranquilo y reparador y se 
manifiestan todas las señas de una nu* 
tricion fácil y normal.

Este Jarabe contiene los elementos de' 
los huesos, el fosforo y la cal, y con-1 
viene especíalment á los niños, á las 
mmores embarazadas y á las nodrices.

Exigir los frascos cuadrados con la 
firma del Doctor Chnrchill, y la marca 
de fabrica de M . S W A N N , farmaoéu- 
tico químico, 12. rueCasfiglione, P a h is . 
— Precio : 4  francos en Francia.
SE ESPENDEN EN LAS PRIHUPALES BOTICAS 1

AM POLLAS Boissy
p a t a  I n h a l a c l o n a i

Kon per I is ilns puntas de la Ampolla, recocer 
d  lujuiclo en uli pañuelo, y hacerlo respirar .¡I enfemin

Ampollas Boissy
can lODUROde E T ILO

a s m :  A
Alivio inmediato y 

curación completa del

Ampollas Boissy
COI NITRITO íe A ÎLO

Alivio ¡nmediato y rurarirtn rompirla

, <¡0 A N G I N A S ^ s F E C H O

SINCOPE, MAREO y EPILEPSIA
Am pollas Boissy<>. e t e r

A TA O U E S  DE NERVIOS, SÍN C O PES, ETC.
Todas estas Ampollas se ronse-viii 'n Icfini.lameiiie 

aun en los países rálidos

de lODUROde SO D IO
DE B O IS S Y

Potencia depurativa contra S ífil is , E scró fu las  
G ota , A sm a , A n g in a s  de P ech o , etc.

D e p ó s i t o  e n  París :  2, Plaza Vendóme.

Las V E R D A D E R A S  A G U A S  de

Y
san los .nanantialn  del Estada francés

idtDíflistr»ciÍQ: í ,  B o a le o ' / f ío n ím a r tr e , p A ñ lS

C S L E S T IN S » Mal de Piedra jr Enfermt- 
dades de la Vejiga.

G R A N D E -G R IL L E . Eofermedadei dii 
Hígado y del Aparato biliar.

H O P IT A L . Eolerinedadig del Eetémago. 
H A U T E R IV E . Afecciooes del Eatéioago y 

del Aparato urinario.
Las sofas, cuya extracción y  em botellm ieolo  

son vij/fados por un Repreaenlante delEatado.
Se venden en todas las farmacias 

y droguerías.

Cura
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ROB BOYYEAÜ lArFEGTEUR
Cura todas las Enfermedades que resultan de Vicios de la sangre, como E scró fu la » 

E r i t e m a ,  S o r i a s i s ,  H e r p e s ,  E i ^ w e n ,  I m p é t i g o ,  G o t a ,  B e a m a t i s m o .  * '

ROB BOYVEAU-LAFFECTEUR
X » »  Y o r > x j R o  r ) E  í » o t a .s i ocura lo.s accidentes slíUltícos anllauos o rebeldes : V l e e r a s ,  T u m o r e s ,  G o m a s  

E i K O s t o s i s ,  &ai Cimio el í i u f u t i s i n o ,  la E s c r o f u l o s n  y la T u b e t ' c u l o s a  *

liPart», Casa J .P B im a ,r «102,rue»ioíieiieu,S«deBüWEAO-UrrsCTEÜR,yíD todas lasFarauclai.

SOLUCION PAILTAUBERGE
a/ C L O R H ID /tO -F O ÍF A T O  de C A L  CREOSOTADO

tolorsda, seta solución permite sola U larga duración del 
D?ra  ̂ * *  complejamente absorbida, condiciones necesarias
fas v i i ! í  ‘•“/«/«'■os. Electos buenos y rápidos sobre
as vías digestivas, ei estado general y las lesiones locales en

. ' « t u b e r c u l o s i s ,
!»• A F E C C IO N A S  B R O N Q U IO -P U L M O N A R E S  
. E S C R O F U L A S , et R A Q U IT IS m O .
¿;¿¿i¿I¿Ug£gGE;_gjJUulf3llPSir, PiRISynrinn'n'oFarrr̂ ilpKtiaBüTAiTiPrica.

INJECTIQN BRQII
Higiénica, Infalible y  Préservativa

U  única que <mra los flujos recientes o crónicos, sin el ausilio de otro medica­
mento. -  Se ?edile eo lai prinnipales boticas del obíto'M. fExigir el método). 30 años de éxito, 
^aria, en casa de J. FERRÉ , PhannagieB, Sasoeisenr de Broü, Rué de Richelieu, 108,

Breveté
S. G.D. G. CHLORÉTHYLE BENGUE padb á n e s t e s ia  

t g l f  l o c a l  

c N e u r a l g i a s

Deposito I Melcliop Qarcia Capellanes, l, Duplopral. Madrid.

Cada tubo permito de hacer 
lO  a 12 operaeiuiies.

---a

PEPTONA COLLAS
Preparada con la P E P S IT ^ A  B O U D A U L .T

MedalU do Oro en U  Ezposición Universal de 1889
U  PEPT0A14 C0Í.L4S es enteramente a s im ila b le . Ann lia sido inyectinia dimctaraente en las venas, sin que se haya encontrado trazas de ella en lá orina.Hresciitase báju la forma de unos polvos muy libreros, muy solubles en el agua, Sil el caldo y en el vino. Sa gusti^ análogo al de la c îrne asada, se armoniza muy bian con el dol caldo. La P E P T O N A  C O L L A S  representa como valor nutritivo diOK veces su peso de carne.

F A R M A C IA  C O L L A S ,

E P I L E P S I A
dicciones Nerviosas bd Eeneril -  Accíaestes Nerviosos áe la Meoslruación

y  de la  A « £ : P a ’O P . A . U S X S

g r a jea s  gelineas;
dê 'a i* actual de la ciencia, las g r a j e a s  GELINEa u  constituyen el mejor modoV(jgi,̂ '̂ ‘irdslración del bromuro de potasio y el medio más seguro de Impedir la íj¡g I los accesos de U p iiepa ia . Son de una adniinislracn-n fácil y siempre muy '•oleradas, con tal que se tomen en medio de las comidas.

S E  V E N D E  E N  T O D A S  D A S  F A R M A C I A S .

MEDICACIOH AITALGESICA

j ^ o l u c i o n
y

i^ o m p r im ic lo s
DE

EXALGINA
D E L

BLAJARD
JA Q UE C AS

COREA
REUMATISMOS

DOLORES ®
NEVRALGICOS, Y

DENTARIOS, ^
MUSCULARES, O

U T^ IN O S . O
El mas actioo, el mas O  
Inofensivo y el mas d i  

poderoso medicamento X
7  C O N T R A  EL D O LO R 7

PAR IS , rué Bonaparte, 40

i-o-B-o-Be-e-e-e-i!»
lis ^

Fmooas qne eoDoceo las
P I L D O R A S____ 01L DOOTOS ,

OEHAUT
ras PA.RI3 -

Ino fifuiean en purgarse, cuando /ol 
Inecesiían. No temen el asco ni eJi 
Mcausancio, porgue, contraí . quesu-| 
Kedecon los demas purgantes, esfej 
Ino oira iíen sino cuando se tomal 
icónbujnosalimen o sy ie iiia s fo rJ  
I vino, el café, el té.|
I Cada cual esesge, para purgarse,Jal 
Ihora y  la comida quemas le convie- 
Inen, según sus ocupaciones.Comol 
le í causando que la purgocasional 
\queda completamente anulador 
%por el efecto de la buena aíi-, 

^entacion empleada, uno se. 
^ ec id e  fácilmenteá volveráj 

^mpezar cuantas veces  ̂
sea necesario.

■'■/y:

AUTORIZACION DEL ESiAÜO T DE LA AC4DEMIA
A ñ | N T * J E A N  ( mejorei a(oiu de mesa.
la a M U L a  v M iA R  \  Apontiva». muy dig*siivai.
IG f lP E n  A T n l u E  \ ^feccionee <lel está-uago,

P R É C iE U S E  Gaatraíyií

D É S IR É E  Afecciooss^del Cálicos/'"” "®*' 

Las rscoDlioda sd gosU agradabU; uoa botilU jor úii
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ESTABLECIMIENTO TERMAL

I f I
MARQUINA C VIZCAYA 3

E l  Eanticosa del N orte  de España.
£ l más concurrido de todos los Establecimientos que radican en las 

provincias del Norte. Situado á dos horas del ferrocarril central de V iz­
caya, por las estaciones de Olacueta y Elgoibar, desde cuyos puntos 
hay servicio de coches al Establecimiento á la llegada de todos los tre­
nes que combinan con la línea férrea del Norte, en Zumárraga y Bilbao.

Temporada oficial: 15 Junio á 30 Septiembre.
Estación telegráfica dentro del Balneario,

Sus aguas, azoadas hicarhonatadas, han sido premiadas en las Ez* 
posiciones de París, Amsterdam, Francfort, Madrid, Niza, Burdeos y 
Barcelona con mención honoridca, medalla-de plata, de oro y diplomas 
de honor.

Tienen comprobado su determinismo terapéutico en todo género de 
enfermedades de pecho, garganta, estómago, hígado y vías urinarias y 
en algunas cardiopatias. Son las aguas minerales más azoadas que se 
conocen, y en este concepto se disputan, al lado de las de Panticosa, 
sus benéficos y maravillosos éxitos en ios padecimientos del aparato 
respiratorio. Como clase de aguas bicarbonatadas, prestan éxitos bri­
llantísimos en las enfermedades del estómago y vías urinarias, sobre 
todo en los catat'ros y los cálculos fosfáticos y oxálicos de la vejiga.

MÉJico-lirector: D r ,  l o s é  J íe r n ú n tle z  S ilv a .
Temperatura, 27<> C. t - Caudal, 32.622 litros por hora.
Instalación la más completa y lujosa; sus aparatos, sus gabinetes de 

inhalación de gases, sus salas de respiración de ázoe y las pulverizacio­
nes, reformadas y construidas de nuevo para esta temporada, son un 
modelo en su género sin rival en Europa.

Fondas •• hosfiederfas. — Habitaciones cómodas para más de 
400 personas á la vez al alcance de todas las fortuuas; pabellones de 
lujo, servicio esmerado.—Mesa á la española ó francesa, á voluntad, 6 
pesetas. — Segunda mesa, sólo á la española, 4 pesetas. — Comedores 
particulares, capilla, casino, jardines, carruajes particulares para viajes 
y excursiones, próximo una ó dos horas á las playas marítimas de On- 
dárroa, Saturrarán, Deva, Motrico, Lequeitio y  San Sebastián.

Dirigirse al Administrador del Establecimiento. Se proporciona 
guías indicadoras á quien lo pida, y el estudio médico que acaba de 
publicar el director del Establecimiento.

H
o

m
£

<8 Ci. n
O  *3jsf •§ 5  §.•a t.
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s a,
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HELENINA
C O T A S  c o n c e n t r a d a s

TBXTAXISNTO CÜRÁTIVO DS LA TITIB 
T LA rUBBROULÓSlS

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

L A  M A R G A R ITA
E N  L O E C H E S  

antibiliosa, antiherpética, antiescrofalo* 
sa, antiparasitaria, antisifilílica y en alto 

grado reconstitayente.
Según la PERLA DE SAN CARLOS, doc­

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

LA SALUD Á DOMICILIO
En el último año se han vendido

M ás de DOS MILLONES
DE PU R G A S

La clínica es la gran piedra de toque 
en las agnas minerales, y ésta cnenta 
50 AMOS DE USO GENERAL T CON GRAN­
DES RESULTADOS, para las enfermed:> 
des que expresa la etiqueta y hoja di­
oica.

Depósito central, Jardines, 15, bajo d*- 
reeha, y se vende también en todas lai 
farmacias y droguerías. Sn gran caudal 
de agua permite al ^an Establecimiento 
de ^ios estar abierto del 46 de Junio al
46de Septiembre. Hay fonda, tres mesas, 

•in ­comodidades y baratara.

Hozar Quirúraieo
r > E  - A . L O I N S O  S E I V I W Í A R T I

Proveedor del Instituto oficial de vacunación, Colegio clínico de San 
Carlos, Hospitales y Farmacias.

Primera casa en instrumental inglés aséptico paru médicos, dentistas y 
veterinarios, cura antiséptica, vendajes, gomas, aparatos higiénicos, sillas 
y camas de operaciones y reconocimiento, estufas esferilizadoras, y ¿guras 
anatómicas para enseñanza.

Gran fábrica de bragueros, fajas reductOras y aparatos ortopédicos. 
La casa de mayores novedades y más barata, según verá el que pida 
refiriéndose á objetos diseñados en otros catálogos.

Envíos provincias.
Calle de Carretas, nnm. IH, frente á Gobernación y  Café Fumbu.

lÁRABE DE ESTIGMAS DE MAL
Y  BORO-CITRATO DE L IT IN A

Privilegio de invención.
C ^ l l  I  A  GINECOLÓGICA 

DE HIERRO

DS RAMOX A. OOIPXI.

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

Frasco, 6 pts.
Barquillo, 1, farmacia, Madrid.

La más perfecta que se conoce para 
toda clase de operaciones y reconoci­
mientos, tanto por su solidez cuanto por 
el gusto, elegancia y comodidad, mucho 
más baratas que en el extranjero. 

Dirigirse á su autor D. Valentín Her­
nández, Santa Teresa, 16.

ñ
raoii
j  de 1 
ion, £ 
Teneo 
mirab 
y ir la

PREC

«

Ayuntamiento de Madrid



CL.CD
co «■

lo 80lici* 
ia de A. 

i39

ian

'as

e pam 
jonoci* 
ito por 
mucho

ti Her-

I I

Stcetado p o r  verdaderas eminencias, n o  tien e  r iv a l  y ei el re m e d io  m éo  
^H^^onali s e g u ro  y  d e  in m e d ia to s  r e s u lt a d o s  de todos los ferruginoeofl 
J i f  °*®dioación tónioo-reoonstítuyente para la A nem ia , Raqu itism o, Colorea pá li- 
ios. Empobrecimiento de sangre. Debilidad i  inapetencia y  menstruaciones dificiles. 
reaemoB numerosos oertificados de los médicos que lo recomiendan y recetan con ad* 
mirables resultados.— Cuidado con las falsificaciones, p orqu e  no darán resultado. E s i-  

la firm a  y  marea de garantía .

PRÍCIODE CADA BOTELLA, i  PTAS.-M EDIA BOTELLA, 2,50 EN TODA ESPANA
De veeta en tedu Im  farmaclu de lu  provinciie y pueblee de Espala,

Ultramar y América del Sur.
Depósito general: ALMERIA, Farmacia VIVAS PEREZ 

I  UBORITORIO DE TEIDAJES ÁNTISEPTICOS DEL DB. CEA
{ORATES, i ,  VALLADO LID )

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

Medicina y á los hospitales civiles, y cayos prodactos han merecido infor­
mes favorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de 
la Dirección general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valla- 
dolid.del üospit;>l Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo­
dones hidrófilo, boratado, fenícado, salicílico, iodofórni'co; almohadillas 
de celulosa, estopa parificada, hila tejida inglesa, hila tej<.*i boralada, ya­
tes parificado, saiiciiico, fenícado; catgut de los números i, y 3, catgat 
al ácido crómico, cantchnc en lámina, compresas de algodón tgroscópico 
y antiséptico, crin preparada para sotaras y desagüe, celulosa al snblima- 
do al 3 por tOOO, gasas clorare-mercúrica, fenicada, iodofórmica, timoli-

IH zada, etc., en piezas de 4 metro de ancho por 6 de largo y en rollos de tO 
centímetros de ancho por 6 metros de largo; el mackintoseb, la seda pro­
tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, palverizadores de 
aire y vapor, cajas para curas, etc., etc. Qaien desee conocer los preciosde 

y  todos estos prodactos, pida el catálogo qoe se remite gratis.
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siempre
Vino de

Excelente prepara­
ción, de gran utilidad 
para loscoavalecientes, 
é indicada, por regla ge­
neral en lodos los casos 
de dispepsia, gastralgia, 
anemia, catarrosgáslri. 
eos é intestinales, y 

qoe la digestión se efectúe de manera irregular, 
peptona —Vino de peptona y hierro.—Chocolate de peptona- 
Peptona de carne concentrada. — Peptona de leche.
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S a E

■  Inbalacionespermanentesdeázoe, 
II naílol, ácido ósmico, ete., etc., para 
U  eltratemíentodela tabercolosispal- 
1 1 monar y demás enfermedades del 
“ ■pecho.

Administración del oxígeno» 
Folletos explicativos gratis. 

Greda, 3 y 5, 3." derecha, Madrid.

vende la Farmacia 
de Salinas de 

Añama, á 7 kilómetros de la estación de 
Pobes, en la línea de Miranda á Bilbao. 
Para informes dirigirse á su propietario 
D. José Sáez.
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SE VENDE EN EAS FARUACIAS  
DROGUERIAS Y ULTRAMARINOS.

lOJ e ' v x ' ó s i s

JARABE C0LLAS
Con S r o n ja r o  doble de P ú tB sa  

y de Z iit ia ío  
nósís : 2 ó 3 CÜCHAIUDAS I>OB DIA 

SI Bromuro de L ltiato ee el mu podero* 
80 Je iodos los sedativos en el tratamiento de las 
a u fev n ie d a tíC B  net*L*ioM<tK,pues este 
Bronniro oontlene 1,9S de Bromo porción partes.

Depémito : F a r m a c ia  COLL.AS 
8, Rne Daaphlne, Parí»

Z..A.S

E^FERIIED.^DES SECRETAS
B L E N O R R A G IA S  

G O N O R R E A S  
FLUJOS B L A N C O S  

DERRAIHES
relentes y antiguos,soa curados 
eii algunos días, en secreto, sin 
régimen ni tisanas, sin cansar m iiiolcslar los Organos dlgesiivos. por las

PILDORAS
6 Inyección de

KAVA.
K H r t m U D A O t a  DBL c o r a z ó n  -  p a l p i t a c i o n e s  -  H ID R O P E S IA S , etc.

IGlTALINAdeHOMOLLE y QUEVENNE
I Aprobid» por /a Acedtml* de Medleint d» Parle. — Medalla de Ore de la Sociedad de Farmacia de Parle. 

Doaia por dia : Ortnnloa (1 t  3V ~  SoluciOn para neo interno (10 A SO gota*)
La TBSOADBRA DICITAUNA de M O M O LLE  y O U E V E N N E  llera

FOURNIERDEL DOCTOR
Exíjase sobre cada enja, cada píldora, 

la Signatura : fcáva/
Paría, 22. Place de la Madeleínel

>tl8I
reí y i 
>pMto gu ¡ COLLAS, 8, Ras DaaptaliM, Parla, / toda* farmee/ai.

^^ f f l c d a l i a  do ORO, P a r »  1885

%

N  I C  O
 ̂ . . , j 0.05 de Todo__

DÓ8Í8 perfectamente exactas } 0 ^^^ Tanlno I pnr cucharada de la? du sopa.
EL MEJOR M EDIO  d e  A D M IN IS T R A R  e l  Y O D O

SUSTiTUYE 6l ACEITE Ú6 HIGADO Ü6 BACALAO, la Quinay los Ferruginosos.

Linfatismo, Anemia, Amenorrea. Enfermedades Pulmonares

2 0 M A R  í  H IJ O ,  119, Salón de S.-JUAN, BARCELONA, y  e n  t o d a s  i .*s  f a r m a c i a s .

del
D
í m Gota

REUMATISMOS
Especíñeo probado de la Q O T A  y R E U M A TISM O S, calma los dolores los mas 

fuertes. Acción pronta y segura en todos los periodos del accesp.

F . C G M A R  n  F lL S t  2 8 , RB6 SaÍDt'ClaQdd, P A R IS ,  venta pormenor ; Bn todea las Farmacias y Droguerías.
r V W V V V ^ W V W W ^ ^  W W W W  W W W W V ^  W V 8 V W V * « V ^ %  W V %  V W V V V W *
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