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

Reunión de la Prensa. — La salud en España.
El sueño de las Academias.

El viernes 20 del corriente reunió el Sr. Valledor 
á la Prensa médica de la corte con objeto de darle 
conocimiento del m ensaje que la Asociación Médico- 
Farmacéutica de Taraucón le había dirigido hace 
ya algún tiempo. Acudieron á esta cita, amén del 
Sr. Valledor, que representaba á su penódico L a  
Revista D osimétrica, los Sres. Marín y Sancho por 
L a  F a rm a cia  Española, Hernández Silva por los 
Anales de H idrología M édica, Cuesta por L a  Corres­
pondencia M édica, Ulecia por la Revista de M edici­
na y Cirugía prácticas, Larra por la R evista clínica 
de Terapéutica, Compaired por L a  M edicina Con­
temporánea y  Pulido y Serret por El Siglo Médico. 
Es decir, que estuvieron representados, ya que no 
todos, la mayoría de los periódicos de nuestra clase.

Leyó el Sr. G. Valledor el extenso y  bien escrito 
m ensaje de la Asociación de Taraucón, en el que se 
pide que la clase se reúna de nuevo en Congreso, 
como lo hizo en el afio 1891, á fin de tratar de llevar 
á la práctica los acuerdos tomados en éste, y  que 
patrocine esta idea toda la Prensa médica. Tras 
discusión muy levantada y  detenida, convinieron 
todos los allí reuuidos en acatar los propósitos de 
la clase; pero opinaron que estando, al parecer, 
próxima la constitución do la Ju n ta  central de las 
Asociaciones Médico-Farmacéuticas, elegida por 
plebiscito entre éstas, parecía lo natural dejar á 
ésta ese cometido, como representación más ge- 

iiuiua de la clase.
El Siglo Médico, de acuerdo con lo que oii dicha 

reunión se convino, uo puede menos de mostrar aquí 
su siucero agradecimiento á la Asociación de la - 
i'ancóu por las frases de elogio que en su escrito 
le tributa á propósito del Congreso Médico del 

afio 1801.

A  Dios gracias vamos librando muy bien los es­
pañoles de la epidemia colérica que invadiera ha 
meses á Bilbao y pueblos limítrofes, puesá medida 
que transcurren los días, disminuye el número de 
atacados, sin que haya alcanzado éste, ni con mucho, 
aquella jiroporción que es de rigor en las epidemias 
verdad de cólera. No somos nosotros do los que 
creen que éste se ha limitado á ese sólo foco, sino 
que creemos que casos aislados, on maj^or ó menor 
número, los ha habido en muchas provincias de 
España, y  no será por eso difícil que vuelva á re­
toñar en la primavera próxima. Convendría, pues, 
que nuestras autoridades vivieran prevenidas y  que 
uo olvidaran que si este cólera tiene poca fuerza 
expansiva, no mayor la tuvo el de la Puebla de 
Rugat, y, á pesar de esto, algunos pueblos de Espa­
ña lloran todavía los estragos que en ellos causó.'

♦
«  *

Próximo ya el mes de Noviembre, como que 
apenas si falta algiín día para que dé comienzo, 
las Academias y demás centros científicos conti­
núan entregadas al dulce reposo en que las sumie­
ran los calores estivales. N i siquiera el nonnato 
Colegio de Médicos, cuya constitución tanto enar­
deció los entusiasmos profesionales, da señales de 
vida. A bieu que tenemos el presentimiento de que 
tras tan largo período de calma, hemos de entrar 
en breve en otro de actividad poco menos que febril, 
y  de que se inaugurarán las Academias con profun­
dos, eruditos y floridos discursos, y  se constituirá el 
Colegio Médico y se discutirán, en aquéllas y en éste 
cuestiones de gran transcendencia para la humani­
dad y de reconocida utilidad para la clase. Para 
entonces guarda, pues, todos sus aplausos y felici­
taciones

D e o io  C a r l á n .

M A D R ID  2 9  D E  O C T L m E  D E  1 8 9 3

LAS MOSCAS C O M O  INSECTO S NOCIVOS

En la numerosa clase de insectos se halla el orden 
séptimo de los dípteros, que comprende, entre otros, el 
suborden tercero de los braquíceros. En este suborden 
se encuentra clasificada la familia de los Músddos, cons­
tituida por los géneros (Estris L., Musca L. y Olossina.

K1 género Musca, la mosca, es acaso de los que ofrecen 
mayor número de especies en la clase de insectos, y es 
igualmente de los más conocidos de la Entomología. El 
vulgo comprende entre las moscas á otra porción de ani­
males que pertenecen, no obstante, á otros diferentes
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grupos de los artrópodos. Nosotros, en el presente artícu­
lo, concretaremos nuestro estudio á lo que los natura­
listas consideran como verdaderas moscas.

Las moscas son comunes y altamente abundantes en 
todos los países, sobre todo en determinadas épocas del 
año, siendo, además, estos insectos eminentemente pa­
rásitos, pues se lanzan con inusitada tenacidad sobre el 
hombre y los animales para alimentarse de su sangre 
y de las sustancias fluidas que encuentran en la súper 
fície de los cuerpos y de la mayor parte de los objetos 
de nuestro servicio diario. Frecuentan muchísimo nues­
tras habitaciones é infestan todo cuanto hallan á su paso 
y les pueda servir de alimento. Sus lai*vas se desarrollan 
en el estiércol y demás materias en putrefacción, y las 
generaciones de estos seres se suceden con una rapidez 
pasmosa.

Numerosísimas son las formas de estos parásitos y 
miles de especies hay entre estos insectos, los cuales son 
incómodos soliremanera, tanto para el hombre como 
para los animales, e.specialmente en el verano, que es 
cuando más abundan. En general, podemos decir que 
las moscas son unos insectos de los más perjudiciales 
que pueden existir para el género humano por su lasci­
via y voracidad, porque en todas partes pican y ensu­
cian, alimentándose de nuestra sangre, de nuestros ali- 
uientos y de otros muchos objetos, siendo iucompara- 
l)!emente más tenaces y muerden con más saña cuando 
amenaza alguna tempestad, en cuyas circunstancias 
])ueden llegar hasta hacerse insoportables.

Difícil es saber cuál es la especie más numerosa entre 
las moscas, pues si bien es verdad que muchos cente­
nares de especies pasan para el vulgo como mosca do­
méstica, sin embargo y á pesar de su gran uniformidad 
y notable semejanza, ««on especies distintas. Tanto la 
mosca doméstica que sigue al hombre por todo el Globo 
y es casi su compañera inseparable, como el moscar­
dón azul, que en el verano y aun en el otoño ataca á la 
carne, lo mismo que otras muchas especies bastante 
parecidas á éstas, pertenecen á este grupo, siendo todas 
ellas á cual más dañina y molesta, no sólo para el gé­
nero humano, sino para la inmensa mayoría de los ani­
males domésticos.

Entre las variadísimas especies de mosca.s que exis­
ten, ninguna, á mi manera de ver, es tan abundante en 
todas las comarcas como la mosca doméstica; verdad que 
os una compañera constante del hombre, pero también 
es cierto, por desgracia, que es una compañera muy mo­
lesta é impertinente, de.stinnda á perseguirnos é inco- 
modarno.s, á }>esar nuestro, por todas partes. « Se amol­
da, dice Taschenberg, lo mismo á las regiones frías de 
la Laponia que á la vida agradable de los paises del 
Ecuador, Todos conocemos .sus malas cualidades, su im 
pertinencia, su glotoueria y su inclinación á ensuciarlo 
todo i nadie podría encontrar ninguna virtud en este in­
secto. »

La época en que dichos insectos se hacen más incó­
modos ya dijimos que era el verano, poro hacia el final 
de esta estación bien puede asegurarse que redoblan 
sus acometidas, principalmente cuando las noches y 
las mañanas están un poco frescas, y también cuando

está próxima la tempestad ó la lluvia, porque estos 
descensos de temperatura obligan á las moscas á pene­
trar en las casas, dentro de cuyas habitaciones se hacen 
algunas veces irresistibles; y esto es mucho más sensi­
ble para los habitantes del Mediodía que para los del 
Norte y centro de Europa. En la obra de Brehn se con­
signa lo que á este propósito dice A. Young en su in­
teresante Viaje por Francia:. «Encontré en Pradelles 
y Thiiytz numerosísimas moscas; bajo el nombre de 
moscas comprendo ios miles y miles de esos insectos 
que constituyen una verdadera plaga del clima meri­
dional. Son uno de los mayores tormentos en España, 
Italia y los distritos de Francia donde crece el olivo, no 
porque muerdan ó piquen {lo que hacen con gusto), 
sino porque zumban é irritan. La boca, los ojos, las 
orejas y la nariz se llenan de moscas, que atacan todo, 
comestible, los frutos, el azúcar y la leche en tal núme­
ro, que no es posible comer si otra persona no se encar­
ga de ahuyentarlas... Aunque cuando está más entrado 
el año llega un tiempo en que desaparecen, algunas se 
conservan durante el invierno, si no precisamente en 
nuestras habitaciones, en las cuadras calientes; y en la 
primavera se presentan también al aire libre cuando 
hay días hermosos.»

Otra de las especies más notable.s de este género es 
la moícti vomitoria, que no viene á ser otra que ese gran 
moscardón que en seguida acude cuando olfatea la 
carne, por más que se halle á gran distancia, en cuya 
sustancia deposita con frecuencia sus huevos. Este in­
secto acostumbra a entrar en nuestras habitaciones, y 
luego para salir choca contra los vidrios de las venta­
nas, cual si pretendiera romperse tenazmente la cabeza 
contra ellos.

Tanto la mosca doméstica como la vomitoria tienen 
una fecundidad extraordinaria, debido al grandísimo 
número de huevos que ponen las hembras y á la rapi­
dez con que estas crias se desarrollan. La mosca do­
méstica, en nn cuarto de hora, pone de 60 á 70 huevos, 
depositándolos con avidez y predilección en el estiér­
col, pan ó trigo, en las rajas de los melones, animales 
muertos, escupideras sucias, en la carne y hasta en el 
rapé. La mosca vomitoria pone de 20 á 100, depositán­
dolos con preferencia en la carne, que^o, en los cadá­
veres, en las flores, etc. Los excrementos líquidos que 
expelen las larvas de la mosca vomitoria parecen apre­
surar la descomposición de los alimentos, sobre todo de 
la carne. Pronto perforan los objetos que habitan, y aun 
cuando no tienen ojos, huyen de la luz y penetran en 
aquéllos. De esto resulta, que á consecuencia de las dis­
tintas y abundantes crías que las moscas tienen al año, 
llegarían á aumentarse en masas verdaderamente con­
siderables si no hubiera tantos enemigos (juc atentaii 
contra la vida de estos perjudiciales insectos, pues ade­
más del hombre y de las enfermedades propias de estos 
articulados, hay gran porción de animales que les per. 
siguen de muerte, porque les sirven de alimento y pol­
los daños que ocasionan.

No dejaré de mencionar acjuí alguuos ejemplos ins 
tructivos por lo que hace á los efectos dañinos de esta 
clase de insectos. En efecto; en L a  Creación, por Brehn,
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se lee lo siguiente: «H ace tiempo que en Inglaterra 
ocurrió un caso espantoso, y en oíros países se regis­
tran casos que prueban cuán rápido es el nacimiento 
de estas moscas y hasta qué punto pueden ser peligro­
sas. L'n pobre que pedía limosna y que consistía ésta 
en pan y carne, después de satisfacer su apetito, solía 
colocar el resto de la comida, sobre todo la carne, en el 
pecho entre la piel y la camisa. Cierto día, después de 
recoger una buena provisión y como se sintiera indis­
puesto, sentóse á la orilla de un camino, donde á causa 
del calor del sol de aquella estación (mediados de Ju­
nio), la carne se descompuso pronto, llenándose de lar­
vas de moscas. Estas comieron, no solamente los peda­
zos de carne, sino que atacaron también el cuerpo del 
infeliz, tanto que cuando unos transeúntes le encontra­
ron estaba herido de tal manera que su muerte parecía 
inevitable. Después de extraídas las larvas, fué trasla­
dado á un pueblo, donde el médico declaró que sólo le 
quedaban algunas horas de vida; y en efecto, murió 
coiTOÍdo por las larvas de mosca.

»En el Paraguay se han dado casos de que varias per­
sonas se vieran atacadas de fuertes dolores de cabeza, 
acompañados de copiosas evacuaciones de sangre por la 
nariz, sin haber experimentado alivio hasta que, por 
medio de estornudos, hubieron arrojado algunas larvas 
do mosca. Está probado, por ejemplo, que varias lar­
vas del sarcófago fueron extraídas de hinchazones dcl 
oido: yo tengo dos individuos (ejemplares) que, por el 
tratamiento con bencina, se sacaron de una inflama­
ción auricular muy dolorosa de un niño. En otro caso, 
también fué sin duda una larva de sarcófago la que 
hirió el ángulo inferior del ojo de un niño que se 
durmió al aire liljre, y que de resultas perdió la vista. 
De todo esto se desprende lo peligroso que es dormir 
al aire libre durante la estación calmosa, porque los 
peligros que nos amenazan por parte de los insectos 
tienen mayor importancia de lo que nosotros creemos.

xEn épocas anteriores no faltaba gente que pretendía 
que estas larvas se formaban por si mismas en los ob­
jetos en putrefacción, y que los gusanos que devoraban 
los cadáveres no eran otra cosa sino la {U’ueha evidente 
de que el muerto había sido un gran pecador. Hoy día 
no hay hombre razonable que ci’ea tales sandeces, pues 
ya se sabe que alguna ú oka mosca depositó sus hue­
vos en el cadáver, aunque nadie lo haya visto.» (Tas- 
cheiiberg.)

De todos son conocidos los efectos nocivos y doloro­
sos que las larvas de estos insectos producen en las úl­
ceras y toda clase de inflamaciones, puesto que es bas­
tante frecuente la repetición de casos de esta índole. En 
los niños, lo mismo que en loa adultos y ancianos que 
presentan alguna llaga poco cuidada, y en las que, por 
desgracia, se acostumbra a usar poca limpieza, se ofrece 
un terreno abonado para el desarrollo de estos gusa­
nos, lo cual se observa Ihen á menudo, especialmente 
en el verano. En los anímales domésticos, siempre fpie 
tengan éstos alguna sujniración, suelen verse con inusi­
tada frecuencia lo,s resultados fatales de Jas referidas 
larvas.

Del género Gloftsina merece mencionarse, por su im ­

portancia entre otras varías especies, la Glossina Tsé- 
fsé. Esta es])ecie habita generalmente en las regiones 
cálidas del África, en cuyas comarcas es muy temida á 
consecuencia de que su picadura es mortal para loa ani­
males dosméticos, y por ende perjudicial sobremanera 
para el hombre. La zona donde habita este insecto se 
llama país de las moscas, siendo el terror de aquellos ha­
bitantes, los cuales tratan al mismo tiempo de evitarla 
por creer que en esta mosca reina la peste; por las no­
ches es cuando ataca con más denuedo. Este insecto 
se alimenta de la sangre caliente deJ hombre y de los 
animales, persiguiendo su víctima con una tenacidad 
extraordinaria, particularmente en los días calurosos.

Gracias que la picadura de esta mosca no es tan 
ofensiva para el hombre y los animales salvajes, debi­
do esto sin duda á circunstancias desconocidas, como 
para todos los demás animales domésticos, á Jos cuales 
produce la muerte infaliblemente al cabo de un espa­
cio más ó menos corto de tiempo, sobre todo poco an­
tes ó al principio de la estación lluviosa. Es de notar 
asimismo, que los perros sucumben cuando beben Ja 
leche de una vaca enferma de estas picaduras.

Como especie muy análoga á la anterior en sus cos­
tumbres y efectos, y que habita en nuestro país, debe­
mos citar el Exiomoxo picante. Esta mosca suele presen­
tarse generalmente á fines del verano en las habitacio­
nes destinadas al hombre, y con especialidad cuando 
éstas se hallan inmediatas á las cuadras de los ganados. 
Es igualmente ávida de la sangre caliente, tanto del 
hombre como de los animales, la que le sirve de ali­
mento, por cuyo motivo acomete con pertinacia á aque­
llos individuos de los cuales ha de chupar tan precioso 
líquido.

Otra especie de mosca, de las muchas que existen, 
llama también nuestra atención, y no dejaremos de 
consignar por el interés que reviste: tales son los He- 
mafobios. Pistos dípteros no se muestran menos deseo­
sos de sangre que los anteriores, como puede dedu­
cirse de la etimología de su nombre. Tienen la particu 
laridad de (jue prefieren para su residencia y correrías 
el aire libre de las praderas á la atmósfera confinada de 
nuestras viviendas. La influencia perniciosa que ejer­
cen sobre nuestros organismos, es también bastante 
marcada y de una transcendencia análoga á la de los de­
más insectos afines.

Además de las enumeradas, otras varias especies de 
moscas podríamos describir, y que atacan igualmente 
al hombre y á los animales. Entre otras, son dignas de 
mención por sus efectos: los Arüios, que se alimentan 
de los animales vivos; Ja Cynomyia, que vive en Europa 
y se encuentra principalmente en los cadáveres de los 
perros. Los resultados desastrosos de la acción de estas 
moscas son en un todo idénticos á los de las moscas 
en general.

Por último, hay diferentes especies de moscas cuyas 
larvas se desarrollan en los frutos de algunos vegetales, 
y (jue pueden ocasionar serios peligros al hombre por 
la ingestión de tales frutos. P'inalmente, además de las 
distintas especies y variedades de moscas anteriormen­
te descritas, existen, por otra parte, algunas más espe-
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cies que viven exclusivamente como parásitos de deter­
minados grupos de animales. Entre aquéllas, tenemos 
los Pupiparos y otras varias agrupaciones, que omitire­
mos en gracia á la brevedad y por no ser de tanta im ­
portancia para el hombre.

Todos los días estamos viendo en la Prensa noticias 
referentes á trastornos desagradables y afecciones diver­
sas á que dan lugar las picaduras y las larvas de dis­
tintas variedades de moscas, siendo á veces considera­
bles los daños ocasionados. Innecesario considero el re­
latar hechos de esta índole, porque lo cierto es que no 
dejan de abundar en todas las comarcas.

Aparte de todo esto, es sabido que las moscas des­
empeñan un papel importantísimo en la etiología de 
las enfermedades infecto-contagiosas, sirviendo de agen­
tes transmisores y de inoculación de las noxas patóge­
nas. Las moscas, pues, á la par que otros muchos in­
sectos, si bien ellas en grado superlativo, son induda­
blemente agentes y medios de alta transcendencia en 
la propagación de las enfermedades infecto-contagio­
sas. Para más detalles recomiendo al lector los artículos 
que acerca del asunto publiqué en E l  S ig l o  M é d ic o . 

(Idea general del papel que los insectos desempeñan en la 
etiología de las enfermedades infecto-contagiosas, 5 de Julio 
de 1891; Breve noción de la perniciosa influencia que 
ejercen los insectos en determinadas enfermedades, 19 y 26 
de Junio de 1892.)

De todos cuantos seres existen en la Naturaleza, y 
especialmente dentro del reino animal, bien pocos ha­
brá que presten al hombre menos utilidad que las mos­
cas; porque, á decir verdad, preciso se hace confesar 
que hasta la fecha se ignora la aplicación que dicho.s 
insectos puedan tener en provecho de la humanidad. 
En cambio, los daños y las molestias que ocasionan al 
hombre son harto sensibles y en extremo abundantes y 
de una transcendencia capitalísima para que los eche­
mos en olvido. Su glotonería desmesurada, la gran su­
ciedad que producen en todo, su zumbido desagradable, 
sus picaduras dolorosas, y aun á veces hasta mortales, 
su aspecto asqueroso, su audacia y tenacidad casi in­
vencibles, su número extraordinario y abrumador y 
otras muchas condiciones desagradables de estos arti­
culados, aparte de otros peijuicios mayores que ya 
dejamos indicados, nos ponen de relieve lo muy nocivos 
que son para el género humano las referidas moscas, 
además de los estragos numerosos que causan en los 
animales que nos auxilian en nuestras faenas de la 
vida.

D r . a . C o r r e a .
Pena de Neira de Rey. Octubre de 1893.

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

p or e l Dr. COM PAIBED

DE L A  ELECTROLIS IS  EN LAS V ÍA S  AÉREAS SUPERIORES

Refiere el Dr. L . Grüawald, en Deutsche Méd. Woch., 
el ti-atamieuto que ha seguido por la electrólisis en las 
enfermedades siguientes:

1.® En el catarro crónico de la faringe en 20 enfer­
mos.

Consistió el tratamiento en introducir en las partos 
hipertrofiadas, en las que el más pequeño contacto pro­
vocaba tos y  náuseas de origen reflejo, una aguja fina 
de platino y  hacer pasar una corriouto de 10 á 15 mi- 
liampéres durante 10 á GO segundos.

Por regla general bastó una sesión, pues á pesar de 
que la destrucción de las granulaciones é infartos hiper­
tróficos laterales no fué completa, no pudieron determi­
narse los fenómenos reflejos por el contacto de las pun­
turas electrolíticas. Explica el autor este fenómeno por 
la de.struGCÍÓn de las terminaciones periféricas de los 
nervios incluidos en la hipertrofia.

De este modo ha curado 7 enfermos en una sesión y  i  
con dos aplicaciones.

2.® En la obstrucción crónica de las fosas nasales 
empleó la electrólisis en 3S enfermos.

La obstrucción no era debida á hipertrofia polipoide, 
sino que en 10 enfermos consistía en hipertrofia plana ó 
común, en 11 en infartos pasajeros procedentes de con­
gestiones del tejido erectil, y  en los 12 restantes en ara­
bas causas unidas.

La  electrólisis tiene sobre la cauterización ígnea la 
ventaja de no ir seguida de una reacción inflamatoria y 
de adherencias entre el cornete y  el tabique, complica­
ciones que, no obstante toda clase de precauciones, no 
siempre son fáciles de evitar.

L a  duración de la sesión electrolítica en la mucosa 
nasal fué de medio á cinco minutos.

El autor no empleó nunca la cocaína, porque este m e­
dicamento no es suficiente á evitar el sufrimiento, y  ade­
más porque el infarto de la mucosa hace más d ifíc il la 
introducción de la aguja.

Los dolores cesaron terminada la  sesión.
En los infartos vaso-motores fueron necesarias mu­

chas sesiones para obtener un éxito completo.
La  curación radical se obtuvo en 22 enfermos, en 5 una 

mejoría manifiesta y  4 estaban todavía en tratamiento. 
Cree, sin embargo, que 2 de estos últimos no consegui­
rán ningún resultado.

En los casos de hipertrofia circunscrita, de pólipos, de 
espolones óseos, no ha obtenido el autor mejores resulta­
dos de la electrólisis que de la galvanocaustia.

En los afectados de fo licu litis crónica recidivante del 
orificio nasal, obtuvo buenos resultados con la electró­
lisis.

En vez del polo negativo que se aplica por medio de 
una aguja sencilla á cada folículo, hace pasar el autor los 
dos polos á través de la doble aguja, que pone indistinta­
mente en el punto donde existe el grupo más numeroso 
de pelos.

Son necesarias varias sesiones antes de que desaparez­
ca en absoluto la recidiva de los pequeños abscesos.

Y  8.® Igualmente ha ensayado el autor la electrólisis 
en la laringe, principalmente en los casos de tuberculo­
sis laríngea con infiltraciones circunscritas. A l efecto 
refiere de una manera detallada cuatro casos de este gé­
nero, en los que obtuvo una mejoría satisfactoria. Y  de 
igual modo refiere haber conseguido mejoría en un caso 
de paquidermia sifilítica con estenosis laríngea.

TRATAM IENTO  QUIRÚRGICO DE L A  ENFERMEDAD 
DE MBSIÉRE

Según el Dr. M. Burnett (lievue Intern. de Bhin., d' 
Otol. et Laryng.), el nombre de enfermedad de Meniére es 
inexacto ¿injustificado. Es inexacto, porque se aplica siu
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distinción, á todas las formas de vértigo  auricular sin 
tener en cuenta el asiento de la lesión. Meniére ha in­
tentado demostrar la existencia de una afección de los 
conductos semicirculares como la única causa del vé rti­
go auricular, y  esto no es absolutamente cierto.

Flourens en 1822, y  Deleau en 1836, describieron el vér­
tigo auricular con mucha más exactitud que Meniére 
en 1861. Deleau, preferentemente, prefijó la solución del 
origen del vértigo  auricular, colocando el a.siento de la 
lesión en el oído medio La  observación hecha por Me­
niére de un caso de vértigo  auricular, en que se hizo la 
comprobación por el examen mortem del temporal, 
sólo acusó la existencia en los conductos semicirculares 
de un líquido seroso de color bermejo, como se suele en­
contrar en todas las disecciones rápidas de este hueso.

Esta observación no confirma nada en lo concerniente 
á la causa del vértigo  auricular; por el contrario, ha 
conducido á establecer una gran confusión en el diagnós­
tico y  en la  terapéutica. No existen de hecho fenómenos 
tales que puedan comprenderse bajo la denominación de 
enfermedad de Meniére.

Por otra parte, el vértigo  auricular debido á lesiones 
del oído medio, se encuentra con mucha frecuencia, 
como no es raro encontrar el vértigo  auricular en rela­
ción con alteraciones intestinales ó con la neurastenia. 
Estableciendo de este modo el diagnóstico, i-esulta un 
tratamiento contraproducente y  el enfermo no se cura.

El verdadero vértigo auricular debido á una lesión del 
oído medio, y  más á menudo á un catarro crónico de la 
caja del tímpano, está caracterizado por paroxismos de 
ruidos y  sordera. Este vértigo  es producido por la presión 
que ejercen sobre el líquido laberíntico los huesecillos 
retraídos y  anquilosados. La  base del estribo se'halla 
empujada de un modo anormal hacia la ventana oval, y  
mantenida de un modo paronítico en períodos de tiempo 
más ó menos largos.

El tratamiento consiste en combatir la tendencia re­
tráctil de los huesecillos, y  sobre todo del estribo, con la 
extracción preferente del yunque.

La extracción del estribo parece no ser necesaria para 
disminiíir la sordera ó el vértigo  auricular, como de­
muestra el autor en un caso referido por él en 1888.

Por último, cita varios casos de ruido de oídos y  de 
vértigo auricular, curados completamente con la extrac­
ción de uno ó más huesecillos.

EL PODER UACTERICIDA DEL MOCO NASAL

Algunos autores (Claisse, Cornet) han comenzado 
hace algún tiempo á estudiar la acción del moco nasal 
sobre los microbios que en gran número se depositan en 
las cavidades del órgano olfatorio ; pero, que yo sepa, 
todavía no se ha comprobado la manera de conducirse 
del moco nasal en su relación con varias especies de bac­
terias.

Los Dres. K . W iv itz  y  M. Lermoyez ( Aúnales des mal. 
de l’oreille, du lar y nx, etc.., Agosto de 1HU3) han insti­
tuido con gran empeño una serie de experimentos sobre 
el particular. A l efecto recogieron una cantidad relati­
vamente considerable de moco nasal, con la que practi­
caron muchos experimentos bacterioscópicos con los 
más exquisitos cuidados, llegando á establecer la con­
clusión de que el moco nasal posee un poder bactericida 
considerable.

En su consecuencia, la secreción nasal, no sólo purifi­
cará mecánicamente ai aire inspirado filtrándolo, sino

que ejercerá además sobre el polvillo  atmosférico una 
acción importantísima, tornando inofensivas muchas 
bacterias patógenas.

Octubre de 18Í13.
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Médico de la Baneflcencia Municipal de Madrid.

DE LA TREPANACIÓN EN LA PARÁLISIS GENERAL

El Dr. W agner, en The American Journal ofinsanity, 
se ocupa de la conveniencia de este método de trata­
miento de la parálisis general.

Existe en la parálisis general una cantidad anormal 
de líquido en el espacio subaracnoideo, y  esto desde las 
primeras fases de la enfermedad. Hay, por lo tanto, ra­
zón para preguntarse si el proceso morboso y  los des­
órdenes funcionales pueden agravarse por la presión del 
líquido sobre las circunvoluciones subyacentes.

E l Dr. Schaw va más allá , puesto que admite que la 
extracción de una parte del líquido debe ir  seguida de 
una expansión de la materia cerebral tal, que, hacién­
dose libremente el aflujo sanguíneo, pueda modificarse 
la nutrición y  mejorarse de tal suerte, que los progresos 
de esta terrible enfermedad sean detenidos en todo ó en 
parte.

En los tres casos de trepanación que c ita , de los que 
uno es personal, la operación indicada en estos casos 
por desórdenes de la motilidad de los miembros fué 
seguida de una mejoría sensible casi inmediata. En uno 
de los enfermos, demente, paralítico general en el ter­
cer período, hubo durante dos meses una mejoría sen­
sible del estado mental al mismo tiempo que habían des­
aparecido los trastornos de la motilidad.

Otro de los enfermos salió del asilo algunos meses 
después de la operación con el desorden mental curado 
y  habiendo desaparecido completamente los desórdenes 
de la palabra, de la memoria y  las cefalalgias violentas.

De estos tres casos felices, el autor deduce la oportu­
nidad de la trepanación en la parálisis general, y  piensa 
que por medio de este método de tratam iento, si es em­
pleado á tiempo, se podrá en algunos casos detener los 
progresos de la enfermedad y  dar á los enfermos meses, 
y  aun quizá años de una vida útil.

EL HIPNOTISMO EN PARÍ.S Y EN NANCY

Mr. George Robertson, en The Joinmal o f  Mental 
Science, refiere la visita detenida hecha por él á los ser­
vicios de MM. Charcot, Voisin y  Luys, en París, y  en 
Nancy al de M. Bernheim. Después de haber asistido á 
numerosas sesiones de hipnotismo y  de haber oído for­
mular las opiniones más contradictorias, ha resumido 
su opinión de un modo muy interesante en los términos 
siguientes, que reproducimos casi textualmente:

1.® ¿Cómo pueden armonizarse las contradicciones 
que parecen existir entre la escuela de la Salpétriére y 
la escuela de Nancy?

M. Charcot enseña que el verdadero hipnotismo va 
acompañado de ciertos fenómenos físicos notables que 
se pueden estudiar con precisión y  que aparecen con in­
dependencia de toda suge.stión, si bien el esfuerzo cons­
ciente no basta á reproduciidos. M- Bernheim , por otra 
parte, enseña que las enfermas son hipnotizadas real­
mente, y, á pesar de esto, no obtiene en ellas, aparte de 
la  sugestión, ninguno de los fenómenos sobre los que
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insiste M. Charcot, El autor cree que la diferencia pro­
viene en este caso, no del hipnotismo en si, sino más 
bien de las enfermas hipnotizadas. M. Charcot elige ca­
sos de histeria intensa ó de gran h isteria , ó de histero- 
epilepsia, y  también en estas condiciones admite que to­
dos los sujetos no son adecuados para la demostración 
del gran hipnotismo. Esto.s son en muy pequeño inime- 
ro, absoluta y  relativamente. Cuando en estos enfermos 
se provoca la hipnosis, manifiestan los diversos fenóme­
nos físicos indicados en la descripción clásica de Char­
cot, fenómenos que se perfeccionan por la práctica y  la 
repetición de los experimentos.

Pero hay motivo para preguntar con Tamburini, si 
estos fenómenos no son los do la histeria aguda. Mon- 
sieur Charcot, dice el autor, me ha indicado las estre­
chas relaciones que existen entre la histeria y  el hipno­
tismo, y  rae ha mostrado cómo se puede provocar brus­
camente el estado cataléptico por medio de un ruido v io ­
lento y  súbito; un rayo de luz que aparezca de repente 
produce el mismo resultado. Pero se han viisto casos en 
que se observaba el mismo resultado en estado de v ig i­
lia , sin intervención hipnótica. También Tamburini 
piensa que en estos estados histéricos muy marcados, el 
hipnotismo determina modificaciones nerviosas que ha­
cen que se manifiesten súbitamente fenómenos patoló­
gicos latentes, propios de la enfermedad; fenómenos que 
pueden, sin embargo, en otros caso.s, aparecer espontá­
neamente fuera del estado hipnótico. El autor no se de­
cide á inclinarse á ningún lado en este debate, pero 
cree que los fenómenos hipnóticos varían mucho según 
el objéto en que se opera. Cree que hipnotizando nua 
persona de buena salud, se obtendrá en general una de 
las primeras fases del pequeño hipnotismo de Nancy..Es 
probable también que en diferentes tipos de per.sonas, 
por consecuencia de disposiciones nerviosas aún mal co­
nocidas, la hipnosis venga á ser cada vez más profunda 
y  se acompañe de fenómenos cada vez más acentuados. 
M. Beruheím no reconoce menos de nueve fases progre­
sivas. Por último, en los casos raros de histeria grave y  
de histero-epilepsia es donde se alcanza el máximo de 
complejidad y  de perfeccionamiento de los fenómenos 
que acompañan al estado hipnótico, rartieudo de este 
punto de vista, se ven desvanecerse las más importantes 
diferencias que separan ambas escuelas: en cuanto á las 
dificnltades de ©rden secundario, se refieren, sobre todo, 
á que de lina y  otra parte se conocen mal ó se descono­
cen las opiniones opuestas.

El autor no admite que la no manifestación de los fe ­
nómenos físicos baste }iara probar que las enfermas de 
Af. Bernheim no son realmente hipnotizadas; cree que la 
forma ligera del hipnotismo, tal como se la observa en 
los sujetos sanos, constituye un fenómeno puramente 
psíquico, y  que no por no acompañarse de fenómenos f í ­
sicos deja de ser interesante ni tiene menos importancia. 
Es seguramente más d ifíc il, y  aun puede decirse impo­
sible en estos casos psíquicos, el dar de la realidad de la 
hipnosis pruebas tan convincentes como las que da 
M. Charcot; pero tampoco es fácil admitir la realidad 
de un estado psíquióo provocado cuando se ven los éxi­
tos que M. Bernheim obtiene contra el dolor.

De otra parte, M. Robereson no se atreve á aceptar la 
opinión sostenida por M. Bernheim, de que todos los fe ­
nómenos llamados psíquicos ó somáticos del hipnotismo, 
tales como los describe M. Charcot, son el resultado de 
sugestiones, y  desde luego no aparecerían espontánea­
mente. M. Charcot enseña claramente que no piensa en­

contrar nunca los fenómenos de este, orden y  en un 
grado elevado más que en un número reducido de enfer­
mas que presentan, de otra parte, los síntomas de la gran 
histeria, y  cuando AI, Bernheim ha intentado dar al autor 
la demostración de la producción de estos fenómenos por 
la simple sugestión, los experimentos no han sido con­
vincentes. Su catale.psia .sugerida, por ejemplo (a l menos 
en lo.s casos observado.^ por AL Robertson), no resi.stiría 
á la comprobación científica de la escuela de la Salpe- 
triére, y  merecería más bien el nombre de estado oatalep- 
toide, y  en cuanto á la acción del imán, lá reproducción 
por la sugestión de algunos de los fenómenos que se le 
atribiayeu, no prueba de ningún modo que estos fenóme­
nos, y  también otros muchos, no puedan ser producidos 
por el imán mismo, AI. Bernheim ha estudiado tan com­
pletamente la sugestión, ésta le ha .suministrado la ex­
plicación de tantos hechos, que es muy natural que su 
espíritu se incline á invocarla como explicación de todos 
los fenómenos.

Esta explicación, sin embargo, está dispuesto á acep­
tarla sin gran vacilación ALRobertson, suponiendo, bien 
entendido, la sugestión inconsciente en lo que se refiere 
á los fenómenos de transmisión y  á otros hechos sobre­
naturales observados en el servicio de AL Duys, en la Ca­
ridad.

Por lUtiino , está fuera de duda que el hipnotismo ha 
prestado ya, y  prestará aún importantes servicios á la 
psicología experimental- Desde el punto de vista tera­
péutico, es incontestable que su empleo es muy útil para 
a liv iar el dolor, y  que se podrá probablemente extender 
su empleo á afecciones nerviosas muy diversas. En la 
enngeiiación mental el hipnotismo podrá ciertamente 
emplem’se con éxito en algunos casos; pero las observa­
ciones hechas por el autor en el servicio de AI. Voisin le 
han conducido á pensar que este método no ofrece sino 
ventajas muy limitadas.

En cuanto á lo.s peligros del hipnotismo, no son muy 
do tener en cuenta, siempre que el empleo de este medio 
se baga por el médico. AI. Robert.son no cree se baya re­
ferido un solo caso de hipnotización que haya sido se­
guido de malos resultados si se ha practicado po^ médi­
cos y  con itn fin terapéutico.

SECCION P R Á C T I C A

UN CASO DE O S T E O -P E R IO S T IT IS  T U B E R C U LO S A
[>BL SAORO SlNTOMA'i'Or.OfliA RARA

El día 20 de Alarzo del año pasado vino á consultar­
nos G. C., vecino de San Cristóbal de la Vega (Segovia), 
de treinta y  cuatro años de edad, alto, de complexión 
atlética, moreno, labrador, y  sin antecedentes propios 
ni de fam ilia  que pudiesen arrojar luz en el estado 
actual.

.Nos refirió que hacía tres meses, y  sin haber sufrido 
traumatismo ni actuado sobre él causa á la que pudiese 
conceptuar ligada á su enfermedad, y  después de un 
corto prodromo febril, fué acometido de intensos dolo­
res en arabas piernas, que .se ])vopagaron en sentido 
ascendente hasta las regiones sacra y  lumbar, graduán­
dose por la noche y  con el más ])equeuo movimiento, 
hasta el punto de obligarle á estar en continua v ig ilia  
para mantener la inmovilidad más absoluta en el lecho.

Anorexia y  vómitos incesantes, enmagreciendo y  ane- 
miando á G. C., cuyos dolores se fijaron tenazmente al
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nivel ctel punto de emergencia de los nervios ciáticos, 
sin que revulsión, anodinos, hipnóticos, somníferos, pro­
dujesen el menor a liv io ; la tumefacción de las regiones 
glúteas, que apareció á tiempo de iniciarse fiebre rem i­
tente regular, que no cedía á los antitípioos, y  tenaz 
extreñimiento, deponiendo una vez cada cinco días esca­
sos materiales duros, sixmáronse á los anteriores tras­
tornos, decidiendo al enfermo á emprender un viaje 
para él tan penoso, y  concurrir á la consulta externa 
de uno de los hospitales más importantes de Madrid.

Médicos de. indiscutible competencia, desorientados 
sin duda por tan extraño síndrome, le cauterizaron con 
el term o-cauterio en las regiones lumbar y  glútea, so­
metiéndole á un tratamiento mercurial. Manifestando 
honrada y  claramente sus dudas á la familia, le acon.se- 
jaron ingresara el enfermo en el hospital, y  no aceptan­
do éste regresaron al pueblo.

Y a  en él, se fraguó de modo inesperado un trayecto 
fistuloso que arrojó pequeña cantidad de pus,,por lo que 
se creyó aliviado, mas no ocultándosele la gravedad 
vino á consultarnos.

Su aspecto general, un casi gigante sosteniéndose 
encorvado con el auxilio de otra persona, andando como 
un octogenario, delgadez esquelétitía y  palidez terrosa, 
rae previnieron desfavorablemente. A l través de las pa­
redes abdominales tacté el hígado y  bazo aumentados 
de volumen; la S ilíaca dilatada por materiales excre­
menticios duros, ocupando casi la mitad de la gran 
pélvis, con sensación parecida á la que puede dar lugar 
un tumor sólido multilobulado, lo que juntamente con 
el olor fecal intenso del aire expirado, pulso, pudiéramos 
decir, rudimentario, etc., nos ponían de manifiesto la 
auto-infección que bautizó Boucliard con el nombre de 
estercoremia. Á  primera vista parecía igual la tume­
facción d i las masas glúteas; pero comparándolas repe­
tidas veces, pudimos notar que la tumoración del lado 
izquierdo parecía interrumpirse ligeramente al nivel 
del lím ite natural de la región, en tanto que en el dere­
cho se corría en forma de edema y  en la altura de 8 
centímetros ó más por detrás de la columna lumbar.

Diferencia nula de uno á otro lado en el dolor espon­
táneo, ni el provocado por movimientos y  presiones, 
siendo rojo-azulado oscuro o! color de la piel do estas 
regiones, que á la presión d ig ita l ofrecían huella blanca, 
desapareciendo ésta lentamente dejando sitio á su tinto 
habitual. L a  estrecha abertura dol trayecto fistuloso, 
situada á G centímetros encima del ano y  en la linea 
media, vertía  gota á gota pus sero-sanguinolento, no 
aumentando su aflujo por compresión, y  á todo esto 
más bien firmeza que fluctuación y  dureza resistente, 
clástica, muy notable en las profundidades de las masas 
glúteas.

Forzando el orificio anal y  penetrando el dedo entre 
bolas duras de excrementos, hallé el intestino recto do­
loroso y  comprimido. Con este dato y  el de la coloración 
cianótica de la piel, teníamos certeza de la existencia 
de una colección purulenta profunda comprimiendo el 
lecto.

Siéndonos imposible darnos cuenta del origen de este 
absceso y  después de perdernos en un mar de conjeturas, 
interrogué de nuevo y  con insistencia á. G. C., que nos 
aseguró había empezado la tumefacción por la masa 
glútea izquierda, no haber sufrido traumatismo ni en­
friamiento, y  no existiendo temblor, dureza de las tem­
porales, etc., que indicasen alcoholismo; y  con respecto 
ú infección sifilítica, tan negativa nuestra investigación

como categóricas sus con te.-taciones, así como en lo re­
lativo á tuberculosis en su fam ilia: dimos en pensar, 
en vista de los reflejos rotulianos exaltados, si la afec­
ción radicaría en el estuche vertebral, opinión que des­
eché justificadamente como se verá después. Por la 
atrofia muscular, más pronunciada en la pierna izquier­
da, el temblor y  demás síntomas mencionados, se justi­
fican nuestras vacilaciones, y  con tanto más motivo, 
puesto que al desbridar la fístula el esq|,lpelo fué á 
chocar contra la cresta sacra, quedando ignorado el 
punto de partida de aquel inagotable manantial de pus.

Como persistíala fiebre vespertina con sudor matinal 
sin elevarse la cifra térmica por cima de B8,8® C., aun­
que los pulmones parecían indemnes, ya teníamos en la 
mente la solución del problema: tuberculosis quirúrgi­
ca y  corolario obligado en circunstancias tan fatales 
no podía ser otro que el de intervención pronta y  enér­
gica, y  así, nos dimos prisa explorando, con las precau­
ciones antisépticas de rigor, en la zona edematosa de la 
región lumbar y  en el centro de la tumorosidad ghUea 
izquierda sin obtener resultado.

Nada más elocuente para despejar nuestras dudas 
que el mi.smo resultado negativo de estas piincioues. 
Además, como no había apófisis saliente ni dislocada, 
debíamos de.sechar la hipótesis de afecto vertebral. Dis­
curriendo si pudiera tratarse de tuberculosis de la a rti­
culación sacro-ilíaca derecha, desechamos igualmente 
la idea, puesto que la inferioridad fisiológica de esta ar­
ticulación (m ás en el hombre) la crea cierta inmuni­
dad, por lo que es poco frecuente se tuberculice.

Punzando al n ivel de la articulación sacro-ilíaca de­
recha, una ola de pus cremoso se precipitó con fuerza; 
desbridamos por alto y  bajo hasta dar á la incisión una 
longitud de 7 centímetros, y  continuó fluyendo pus en 
cantidad enorme mezclado con filamentos de tejido ma­
céralos. Introducidos los dedos ])or la incisión, hallamos 
denudada en sitios y  cubierta en otros por gruesas fun­
gosidades que sangraron al contacto, la mitad derecha 
do la cara posterior del sacro, llegando ol despegamien­
to do las parte.s blandas hasta el coxis, en forma do eiu 
hudo y  superiormente, y  por fuera, a la  base del sacro 
y  lio lejos de la articulación coxo-femoral del mismo 
lado.

La  articulación sacro-ilíaca parecía sana, quedando 
establecido de modo indudable el diagnóstico de osteo- 
jjeriostitis tuberculosa del sacro.

Ra.spado con la cucharilla de Volkmami de las fungo­
sidades que revestían aquel enorme antro, dos inj’ec- 
ciones de la solución de cloruro de zinc en el espacio de 
cuatro días, la primera al '25 por 100 y  la segunda al 12, 
abundantes inyecciones con la solución fénica fuerte, 
drenado con larga mecha de gasa iodoformada, retorci­
da y  untada con vaselina iodofórm ica, capas numero­
sas de gasa al iodoformo y  al sublimado, algodón hidró­
filo y  vendaje compresivo, componían la cura que con 
todo rigor antiséptico hacíamos dos veces al día.

Cesaron la astricción y  vómitos, soportando á mara­
v illa  la dieta láctea y  el aceite de hígado de bacalao á 
dosis a ltas ; desapareció la fiebre; pudo abandonar el 
lecho á los doce días de nuestra primera intervención, 
y  curado de sus lesiones y  en buen estado de fuerzas 
regresó al pueblo á los treinta días de su partida.

Reflexiones. — En la primera etapa evolutiva del pro­
ceso dominaron la escena los trastornos nerviosos con 
silencio sintomático local, hasta el punto de hacer sos­
pechar un afecto medular ó vertebral, y  en la segunda
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etapa, como persistía esta sintomatologia extraña — ne­
gativos los antecedentes — j y  en suma, sin la más pe­
queña noción de la causa y  génesis del mal, pareciendo 
existir idénticas lesiones en ambos lados, todo se conju­
raba para que, oscurecida en cierto modo la lesión local 
por tamaños desórdenes generales, y  sobre todo nervio­
sos, no se revelase la verdad sino en las punciones ex­
ploradoras que, además, nos enseñaron puede suceder en 
las masas ga tea s  de sujetos musculosos, como en las 
glándulas mamaiúas de la mujer, que el tacto suminis­
tre con frecuencia signos evidentemente engañosos ca­
paces de despistarnos del verdadero camino del diagnós­
tico.

En todas las historias clínicas que habíamos leído de 
individuos con osteo-periostitis tuberculosa del sacro 
( y  entre ellas recordamos una publicada por el doctor 
D. José Ustáriz en la Revista Internacional de Ciencias 
Médicas y fíiológicas, 1SS5, núm. l.° ,  pág. Hí̂ 5), se hacía 
mención de antecedentes tuberculosos y  traumáticos, y 
como en ninguno de aquellos casos se hayan presenta­
do trastornos nerviosos tan manifiestos como en este, 
extraños en todo á la evolución de la tuberculosis local 
y  motivados, en m i concepto, sólo por la compresión 
efectuada desde los primeros momentos sobre el nervio 
ciático derecho en la escotadura de donde emerge, por 
la colección purulenta profunda, es lo que nos ha indu­
cido á publicar esta historia coordinando los apuntes 
que habíamos recogido.

F r a n c is c o  C a s a d o  F b r n á n d s j z .
Bernarcloa (Seijovia), Octubre de ltí93.

P R E N S A  M ED ICA

N A C IO N A L : I. Terapéutica del corazón. =  E X T R A N ­
JE R A : I I .  E l galato de rnercurio. — I I I .  Estudios 
comparativos de los efectos fisiológicos de la brucina 
y  de la estricnina, — IV . El izal (nuevo antiséptico).

De un extenso artículo que sobre Terapéutica del co­
razón ha publicado el Dr. D. Carlos Manglano en La  
Medicina Contemporánea, tomamos las conclusiones 
que dicen a s í:

Las enfermedades del corazón se dividen clínica­
mente en dos grandes grupos: neurósicas y  orgánicas.

2.*̂  Las orgánicas ofrecen en su curso períodos de 
distinta suseeptibilidad terapéutica, que se caracterizan 
ó aprecian por la energía, frecuencia y  ritmo contráctil 
del corazón, y  pueden áenominarse predisistólico, disis- 
tólico y  asistólico.

3  ̂ La  terapéutica hidrológica puede, respecto á las 
cardiopatías en general, llenar las indicaciones profi­
láctica, curativa y  paliativa, sintomática ó fenomenal.

4. ®' El tratamiento hidrológico de las cardiopatías en 
general no presupone tan sólo la aplicación clásica de 
las aguas naturo-medicinales (bebida, baño), .sino tam­
bién el aprovechamiento de los varios é importantes 
factores que le auxilian y  complementan (hidroterapia, 
climatoterapia, amasamiento, baño electrolítico, etc.).

5. ® Con todas las fuentes naturo-medicinales es fac­
tible llenar indicaciones, no correspondiendo de un mo­
do exchisivo á ninguna él valor ó virtud terapéutica. El 
proceso origen de la enfermedad cardíaca, los concomi­
tantes que la sostienen ó exageran, el estado general 
del sujeto y  el local del aparato circulatorio, nos sumi­
nistrarán la indicación terapéutica, formándose el indi­
cado.

6. ® L&s neuro - cardiopatías no contraindican per se 
nigún tratamiento hidrológico racionalmente estatuido.

7. ® En las cardiopatías predisistólicas, sólo están 
indicados aquellos tratamientos hidrológicos cuya ac­
ción general sea de moderada excitación ó sedante, así 
como los que despierten ó soliciten acciones locales.

La  temperatura podrá fluctuar entre 22 y  34® C. en la 
aplicación genera l; las presiones líquidas no excederán 
de una á dos atmósferas, y  de una las gaseosas.

8. ® En las cardiopatías disistólicas, sólo deben solici­
tarse efectos generales tónicos ó de ligera sedación, y 
locales excitantes, relajantes y  expoliatrices.

La temperatura, en las aplicaciones generales, puede 
oscilar entre 28 y  34® C., siendo la  presión líquida má­
xima de una atmósfera, y  de media á una la gaseosa.

0.® En las cardio2)atías asistólicas, el tratamiento 
hidrológico se lim itará á procurar determinismos de 
suave tonicidad general ó localmente derivativos, estan­
do contraindicadas las que afecten la totalidad ó gran 
parte del tegumento externo (inmersión, estufa, ducha, 
envoltura, e tc .).

10. ® Los procedimientos ó formas hidroterápicas más 
ventajosas, en general, son: la ducha circular y  de llu­
via, las inhalaciones, vigilando cuidadosamente la can­
tidad inhalada de gases, la de vapor acuoso y  las pre­
siones con que actúan (1), la envoltura húmeda, el cho­
rro, la pulverización, el baño local ó general y  la estufa 
seca.

11. ® En las neuro ■ cardiopatías convendrá el clima 
de altura y  moderadamente seco.

En las cardiopatías predisistólicas, el marítimo tem­
plado y  medianamente húmedo, ó el de valle ó llanura 
accidentada que no sobrepuje á 800 metros sobre el nivel 
del mar.

En las cardiopatías disistólicas, el clima templado 
seco ó poco hriraedo, de altxtra ó elevación que no exceda 
de 400 ó 500 metros y  sea aseqixible, por su proximidad, 
á las influencias marítimas.

En las cardiopatías asistólicas, á más de .ser peligroso 
todo cambio de residencia, resulta ésto casi siempre 
inútil. Una elevación de 200 metros, próxima al Medi­
terráneo, quizás fuera la estación climatoterápica más 
conveniente.

12 ® La  interrupción del tratamiento farmacológico 
por el climatoterápico é hídro*-mineral, suele ser venta­
josa para el neurocardiópata y  cardiópata predisistólico, 
y  muchas veces para el disistólico.

13. ® La  frecuencia de la disistolia, coincidiendo con 
extensas infiltraciones ó edemas, contraindicará todo 
tratamiento hidrológico para el que precisen viajes pe­
nosos, grandes molestias ó esfuerzos vitales para aco­
modarse al medio.

14. ® Los tumores sólidos ó líquidos 'del corazón, y  á 
veces de sus cubiertas, así como los de los gruesos tron­
cos arteriales ó venosos en su proximidad á aquél, con-

(1) Empleo en Escoriaza inhalaciones directas, secas ó 
húmedas, frías ó calientes y á presión variable, por medio 
de gasómetros que se cargan de los desprendimientos del 
agua pulverizada en una cámara de cal hidráulica y hermé­
tico cierre, cuya capacidad y composición gaseosa es cono­
cida. Cañerías de estaño, interrumpidas en su trayecto por 
cajas de desecar, para lavado, calefacción instantánea, etcé­
tera, de prefijado calibre y curso, permiten obtener las par­
ticularidades antedichas, sin que se origine reacción química 
alguna capaz de alterar la atmósfera gaseosa empleada.

Cada enfermo ve en una escala la cantidad de litros que 
consume, tiempo invertido, etc.

1____
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traindican el tratamiento hidrológico casi totalmente, 
no afirmando en absoluto, porque la medicación pur­
gante, diurética, etc., puede llenarse en el domicilio ha­
bitual del enfermo con diversas aguas naturo -medici­
nales.

15.*̂  Las degeneraciones del miocardio, perfectamen­
te diagno>ticables, así como las aórticas y  las de algu­
nos grandes vasos muy adelantadas ó extensas, contra­
indican todo tratamiento hidromineral fuera del do­
micilio del enfermo, y  toda aplicación ludroterápica, de 
no ser local y  á temperaturas ó presiones mínimas.

I I

Los buenos efectos obtenidos por los Sres. Brousse y 
G-ay, así como por otros médicos, en el tratamiento de 
la sífilis con el tanate de mercurio, les han sugerido la 
idea de ensayar un cuerpo muy parecido á éste desde el 
punto de vista químico, el galato de mercurio. Dichos 
profesores esperaban desde luego encontrar en este me­
dicamento un compuesto más estable y mejor definido 
que los productos designados con el nombre de tanato 
de mercurio. A  este efecto, prepararon un galato mer- 
curioso precipitando una solución de nitrato mercurioso 
por el ácido gálico, y  un galato mercúrico por la reac­
ción del mismo ácido sobre el acetato mercúrico.

En el primer caso, se precipita un polvo verde amari­
llento, que se torna verde sucio oscuro por desecación; 
en el segundo, el depósito, rojo primero, toma al secarse 
un color parduzco.

Estos cambios de color revelan ya que estos com­
puestos no deben ser más estables que los tanatos co­
rrespondientes; además, si se los lava con agua caliente, 
ó aun fría, ceden poco á poco todo su ácido gálico y  
ennegrecen; por esto han preparado el galato de mer­
curio por el mismo procedimiento que les ha suminis­
trado el tanato empleado en sus experimentos, y  que da 
origen á un compuesto, si no mejor definido, al menos 
con una cantidad invariable de mercurio :

Acido gálico cristalizado . 37,GO gramos.
Oxido mercúrico am arillo .. 21,GO —

Mézclese los dos cuerpos por trituración en un mor­
tero; añádase 25 centímetros cúbicos de agua destilada, 
para obtener una pasta fluida; abandónese la mezcla en 
el mortero durante dos días. Eedúzcase á polvo la masa 
seca y  acábese la desecación exponiéndola en una cam­
pana al ácido sulfúrico durante veinticuatro horas.

El color verde negro mate del polvo indica que está 
especialmente formado por galato mercurioso: la can­
tidad en mercurio metálico es de 37,17 por 100.

Este medicamento se administra en píldoras formu­
ladas a s í:

Galato de mercurio..............  0,05 gramos.
Extracto de quina................. 0,10 —

La cantidad de mercurio es de 0,018.
Este preparado es el que han ensayado los señores 

Erousse y  Gay, en la clínica dermatológica de Mompe- 
llar, á la dosis de 2 á 4 píldoras, ó sea de 10 á 20 centi­
gramos de galato de mercurio diarios. Lo  han empleado 
en más de 30 enfermos, ora en el período del chancro, 
ora en el curso de las diferentes manifestaciones secun­
darias.

La  absorción es ráp ida: el examen de la orina les 
lia permitido descubrir la presencia del mercurio á las 
^veinticuatro horas de la ingestión de la primera dosis 
del medicamento.

Los efectos fisiológicos han sido generalmente nulos,

siempre ^oco marcados; los enfermos jamás han acusa­
do salivación acentuada, y  menos aún estomatitis; á la 
dosis diaria de 0,20 gramos y  administrado durante 
cierto tiempo sin interrupción, este medicamento ha 
provocado, excepcionalmente en algunos enfermos, lig e ­
ros cólicos que han cesado rápidamente en cuanto se ha 
interrumpido la medicación, que ha podido en seguida 
continuarse sin obstáculo hasta la curación de los acci­
dentes.

Los efectos terapéxiticos han sido siempre rápidamente 
eficaces; la dosis diaria de 0,10 gramos ha bastado ge­
neralmente para los chancros y  los accidentes secunda­
rios ligeros (roséola, chapas mucosas), y  su desaparición 
se ha obtenido á los quince días de tratam iento como 
término medio, un mes á lo sumo. Para las formas más 
serias (pápulas vulvares, anales, sobre todo s ifílide pa. 
pulosa generalizada) la dosis ha tenido que elevarse 
á 0,20 gramos, y  el tratamiento á veces, aunque pocas, 
ha durado más de un mes. Por último, este medica­
mento les ha dado buenos resultados en ciertas formas 
graves de sífilis secundaria, observadas en alcehólicos 
ó caquécticos.

En resumen, el galato de mercurio es un antisifilüico 
poderoso que puede figurar como agente de la medica­
ción interna de la sífilis al lado del bicloruro y  del 
proto-ioduro y  que tiene la gran ventaja de no deter­
minar, á dosis terapéuticas, accidentes mercuriales. 
Por esto, sin considerarlo como una panacea de la sífilis, 
creen los Sres. Brousse y  Gay que en los casos en que se 
encuentran contraindicadas las preparaciones clásicas 
á consecuencia de trastornos digestivos, de ima mala 
dentición, de un estado general caquéctico, etc., este 
medicamento puede prestar servicios reales á la tera­
péutica de esta enfermedad.

I I I

De los estudios comparativos que sobre los efectos 
fisiológicos de la brucina y  de la estricnina ha hecho 
el Dr. E. Reichert, deduce este señor las siguientes con­
clusiones :

1. * L a  dosis mortal mínima de brucina para el perro, 
si se inyecta en una vena, es de 8 m iligramos por kilo­
gramo de peso; la de la estricnina es de 2 m iligramos 
por igual cantidad de peso.

2. * Dosis de 15 á 20 centigramos por kilogramos de 
peso del animal, introducidas en las venas, producen un 
estado de postración muscular absoluta; pero por me­
dio de la respiración artificial se puede conservar el 
animal v ivo  y  en un excelente estado general.

3.  ̂ L a  brucina y  la estricnina obran directamente 
sobre los centros motores de la médula espinal. Si se 
mantiene artificialmente la respiración, puede aumen­
tarse la dosis mortal, sin peligro para el animal, á 500 
veces.

4. ® La  distribución y  la manera de ser de las convul­
siones indican su origen espinal.

5. “ Los nervios sensitivos y  hasta los músculos no 
son afectos.

6.  ̂ Los nervios motores están simplemente estenua- 
dos á consecuencia de la fuerza y  de la duración de las, 
convulsiones.

7. * E l pulso es primero lento, luego acelerado y  des­
pués otra vez lento. L a  lentitud del principio depende 
de un estímulo del aparato inhibitorio del corazón, y  la 
aceleración, de la depresión del mismo aparato. La  len-
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titud ulterior depende de la depresión del ganglio motor 
automático del corazón.

8. ®' L a  presión arterial está primero disminuida, 
luego un poco aumentada y  después otra vez dismi­
nuida.

9. ®’ La  temperatura del cuerpo está elevada.
10. La  hemoglobina de la  sangre está igualmente 

afecta. L a  sangre no puede ya  oxigenarse en las condi­
ciones normales.

Las principales diferencias entre los efectos fisioló­
gicos de la brucina y  de la estricnina son:

a )  L a  brucina se absorbe más lentamente y ,  por 
tanto, sus efectos tardan más en manifestarse.

&) La  brucina es de 40 á 50 veces menos enérgica 
que la  estricnina.

c )  Á  grandes dosis la brucina, obra más enérgica­
mente sobre los nervios sensitivos que la estricnina.

d )  Durante el último período de la intoxicación, los 
efectos de la brucina sobre la temperatura del cuerpo 
son inciertos; los efectos de la estricnina sobre este par­
ticular son constantes.

e ) Los efectos depresivos de la brucina sobre el co­
razón son más marcados que los de la estricnina, y  á 
muy grandes do.sis la brucina afecta igualmente los 
músculos.

Estas investigaciones demuestran que los efectos fisio­
lógicos de la brucina y  de la estricnina son idénticos, 
y  que sus efectos varían más bien en cantidad que en 
calidad. Pero puesto que los efectos de la brucina son 
40 veces más débiles que los de la estricnina, aquélla 
deberá ser preferida en terapéutica á ésta.

I V

El i&al — nuevo antiséptico propuesto por W . Bruce 
Clarke — es un líquido oleoso qxie se saca de la hulla, 
especialmente en las minas de carbón de Tornelife. Aña­
diéndole éter se obtiene un liquido límpido. Este aceite 
no es, empero, completamente soluble en el éter. Se ob­
tiene un residuo resinoso, que se disuelve en el benzol 
y  en la esencia mineral.

E l izál no contiene ácido fén ico: sin embargo, debe 
contener hemólogos del fenol. Por sus caracteres quí­
micos, este aceite debe ser un hidrocarburo. Mezclado 
con el agua, da el izal una emulsión de un olor bastante 
agradable. Según los experimentos del bacteriólogo 
inglés Sr. K lein, esta emulsión, en proporciones de 1 
por 200, detiene el desarrollo de los microbios patógenos 
y  puógenos. Los únicos microbios que resisten son el 
bacülus prodigiom s  y  el bacilo de la fiebre tifoidea.

E l Dr. Clarke ha empleado esta emulsión en la  anti­
sepsia quirúrgica y  obtenido excelentes resultados. 
Esta emulsión no es tóxica, no irrita  las heridas, no 
ataca las manos del operador ni los instrumentos.

Dr . R amón Sbrrbt.

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

T ra ta m ien to  de la  a ta x ia  lo com o tr iz  p ro g re s iv a .

( g r a s s e t )

I . — Ataxia locomotriz sin sífilis anterior.
,1 .®  Diez días cada mes tómese el cornezuelo de cen­
teno en po lvo :

Cornezuelo de centeno. . . . 0,05 gramos.

Para un papel: se tomará uno en cada comida durante 
cinco días y  dos los otros cinco días.

Los veinte días restantes de cada mes se tomará en 
cada comida una cucharada de:

loduro potásico......................  10 gramos.
Agua........................................  300 —

2. ® Cada diez días apliqúense botones de fuego á lo 
largo de la columna vertebral; ó, en caso de curso sub­
agudo, tiras de vejigatorio á lo largo de la columna, en 
las ranuras.

3. ® Tres veces por semana apliqúense corrientes con­
tinuas, débiles primero, después de mediana intensidad 
( de 5 á 10 miliampéres ) á lo largo de la  columna y  de los 
miembros afectos.

Los otros tres días hágase una fricción .seca y  un 
amasamiento de todo el cuerpo, precedidos ó no de una 
loción fr ía  con la esponja.

4. ® Pasar dos veces al año — en Mayo y  en Sep­
tiembre — de veinte á veinticinco días en Lamalou, y  si 
esto fuese imposible, tomar en casa 30 baños á 34® C., 
con 100 gramos de sulfato de hierro; duración de diez á 
veinte minutos y  en seguida á la cama. Un baño diario.

5.0 Régimen tónico; poco trabajo intelectual; nin­
gún exceso; v ida  de campo.

i r .  — Ataxia locomotriz con sífilis anieHor.

1. ® En Mayo y  Septiembre, temporada de veinte á 
veinticinco días en Lamalou.

2. ® Despirés de la temporada de Septiembre, quince 
días de descanso y  dos meses de tratamiento específico.

Durante diez días, aplicaciones de ungüento napoli­
tano (y  fr icc ión ) en cantidad como una avellana, por 
la mañana debajo ^e  las axilas y  por la tarde en las 
corvas. — Gai-garismos diarios con 4 gramos de clorato 
potásico en un vaso de agua.

Los diez días siguientes se tomará 2 gramos diarios 
de ioduro potásico; 3 gramos los diez días siguientes; 
4 los otros diez días; 5 los otros diez, y, por último, 6 los 
últimos diez días.

Renuévese la misma serie durante los dos meses 
(M arzo y  A b r il )  que preceden á la temporada de pri­
mavera en Lamelou.

3. ® Entre las dos series de tratamiento específico, 
tómese en cada comida üna cucharada de

Extracto hidroalcohólico de 
kola.................................... 10,00 gramos.

Arseniato de sosa................ 0,10 —
.Jarabe de corteza de na­

ranjas amargas................ 300 c. c.

y  apliqúense cada diez días botones de fuego á lo largo 
de la columna vertebral.

Entre las dos temporadas de Lamalou, descanso de un 
mes después de la  primera y  un mes antes de la segunda, 
é hidroterapia en un establecimiento especial el resto 
del tiempo.

4. ® Como para I.

I I I .  — Crisis violentas de dolores fidgurantes.

1. ® Si lo tolera el estómago, tómese cada media hora 
un sello de 0,60 gramos de antipirina ó de 0,25 gramos 
de fenacetina hasta ocho.

2. ® Si el estómago no tolera medicamentos, hágase 
de una á cuatro inyecciones hipodérmicas de un cen­
tím etro cúbico de

c- s. para..............  10 c. c. de solución.
Antipirina........................ 5 gramos.

ó
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Clorhidrato de morfina. .
Sulfato de atropina..........
Agua de laurel cerezo. . . .  10

3.° Apliqúese tiras de vejigatorios á lo largo de la 
columna vertebral.

S.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

ióu.

subsecretaría

De acuerdo con el dictamen del real Consejo de Sani­
dad, eu atención á las noticias oficiales y  al informe del 
Dr. Mendoza, y  según lo prevenido en las reglas 52 á la 
fiO de la real orden de 31 de Marzo de 1888, orden de 7 de 
Julio de 1890, real orden de 10 de Septiembre de 1892 y 
reglas l.%  2.*̂ , 4.^, 6.“  á la 8.*̂  y  38 de la real orden de 23 
de Septiembre del mismo año, esta Subsecretaría ha 
acordado declarar sucias desde el 4 del mes corriente las 
procedencias de Bilbao y  Portugalete, y  sospechosas ó 
notoriamente comprometidas, desde igual fecha, las de 
otros puertos de la provincia de Vizcaya y  que lleguen 
con cualquiera clase de patente desde el día de mañana 
inclusive.

Asimismo ha resuelto recordar á V. S., en cuanto á 
medidas sanitarias en el interior de nuestras provincias, 
las reales órdenes de 24 de Junio y  12 de Agosto de 1890, 
en armonía con las de 29 y  30 de Agosto de 1892 y  22 de 
Febrero del presente año, publicadas estas tres en la Ga- 
ccía de Madrid del día 14 de Junio último.

Lo que comunico á V S. para su conocimiento y  el de 
las Direcciones de Sanidad marítima, autoridades y  cor­
poraciones á quienes incumbe el cumplimiento de estas 
disposiciones. Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid 
23 de Septiembre de 1893. — El subsecretario, D. A. Cas- 
irillo. — Señores gobernadores civiles de las provincias 
marítimas y  comandantes generales de Ceuta y  Melilla.

dictamen é informe que se ciian en la preinserta orden.

«Excmo. S r .: Cumpliendo lo prevenido por V. E. en la 
real orden de fecha de ayer, se ha reunido este real Con­
sejo de Sanidad para inform ar acerca de la conveniencia 
9e declarar sucio el puerto de Bilbao, y  proponer el me- 
flio más acertado para la mejor aplicación del art. 58 de 
a ley de Sanidad sobre medida.s coercitivas que impidan 
 ̂ propagación de la epidemia que existe en algunos 

pueblos de la provincia de Vizcaya, en vista de los im­
portantes datos que acerca de su etiología han suminis- 
'l'aclo los informes del Dr. D. Antonio Mendoza, comi­
sionado para tal objeto por el Gobierno de S. M., de la 
estadística de invasiones y  defunciones causadas por la 
Pidemia y  de los demás documentos que constituyen el 

® .̂P®diente formado al efecto.
Examinados atentamente por este Consejo en la sesión 

^lebrada en el día de la fecha, acordó por unanimidad 
anifestar á V. E que consideraba probada la existen- 

^  del cólera eu Bilbao, tanto por lo que resultaba de la 
servación clínica, cuanto por las investigaciones en el 

^noratorio, que demuestran la presencia del agente pa- 
1 S®no de tan grave enfermedad en las deyecciones de 

invadidos.
Afortunadamente, en los presentes momentos la epi- 

®nna no ofrece los caracteres de difusión y  mortalidad 
1 ® presentaron otras anteriores; pero esta circunstan- 

1̂̂  Pnnde llegar nunca al extremo de que se desatien- 
le ^ i   ̂ sabios consejos de la H igiene ni los preceptos 

SMes acordados para impedir su arraigo y  difusión, 
de consecuencia, probada la existencia de una epi- 
j  de cólera morbo asiático en la capital de Vizcaya, 

Q® el Gobierno de S. M. declarar oficialmente su exis­

tencia para impedir que la libre circulación de sus pro­
cedencias difundan el germen de la enfermedad, y  á este 
fin declarar sucio el puerto de Bilbao, á los efectos de la 
ley de Sanidad y  demás disposiciones vigentes, advir­
tiendo que desde la fecha de a disposición que así lo or­
dene, y  mientras dure la epidemia, cesará por completo 
la excepción que establece el art. 24 de la citada ley, dis­
pensando de visita y  reconocimiento á los buques que no 
están obligados á llevar patente y  á los de vapor y  cabo­
taje que reúnan buenas condiciones higiénicas.

Además de estas disposiciones por la  v ía  marítima, el 
Consejo entiende que para la más acertada aplicación 
del art. 58 de la precitada ley  de Sanidad, sería muy con­
veniente, y  así lo propone á V. E., el establemieuto del 
sistema de inspección y  servicio de desinfección y  sa­
neamiento que consultó este Consejo y  aprobó el Gobier­
no de S. M. por real orden de 12 de Agosto de 1890, dis­
poniéndose para el pago de estos servicios de los recur­
sos que ofrezcan los fondos municipales, provinciales ó 
generales, en la forma que la superioridad considere 
más equitativa y  justa. Pero estas medidas preventivas 
no darán el debido resultado si no son auxiliadas por el 
exacto cumplimiento de todas aquellas disposiciones que 
la H igiene tiene reconocidas como más idóneas para pre­
venir el desarrollo de las enfermedades exóticas; y para 
venir á este resultado, el Consejo opina que debe ex ig ir­
se con constancia y  severidad el fiel cumplimiento de lo 
prevenido en la real orden de 24 de .Junio de 1890 sobre 
saneamiento é higiene de laa poblaciones y  su vecinda­
rio, sin perjuicio de observar lo ordenado en las otras 
disposiciones vigentes que tratan de este importante 
asunto.

L a  buena práctica de las predichas prevenciones sa­
nitarias impedirá la propagación de la epidemia, y  l i ­
m itará mucho, en todo caso, sus desastrosos efectos.

Lo  que tengo el honor de elevar á la superior conside­
ración de V. E., acompañando los documentos que for­
man el expediente motivo de la consulta, remitidos á 
esta Corporación con fecha de ayer. Dios guarde á V. E. 
muchos años. Madrid, 23 de Septiembre de 1893.—E l v i­
cepresidente, el Vizconde de Campo Grande. — Excelen­
tísimo señor ministro de la  Gobernación.»

Excmo. Sr.: En cumplimiento del cometido que me fué 
encomendado por V . E. de formular un criterio exacto 
sohí’e la naturaleza de la enfermedad qxie se presentaba 
con carácter epidémico en Bilbao, procedimos desde 
nuestra llegada á in vestigar: primero, los trabajos que 
habían llevado á cabo los profesores de la localidad, y  
después á instituir por nuestra parte los estudios de 
análisis patológico.

En el Hospital municipal se nos proporcionaron bas­
tantes medios, pues en él se empezaba á formar un pe­
queño laboratorio, y  ya poseía gran parte de los apara­
tos indispensables á los trabajos bacteriológicos, medios 
principales de la investigación.

En dicho laboratorio so habían verificado, con algunas 
diarreas de los casos sospechosos, cultivos que, aunque 
no efectuados con un clasicismo absoluto, habían dado, 
en razón á la gran cantidad de virgulas existentes, á no 
dudar, en las deyecciones estudiadas, cultivos por pica­
dura, en una mezcla de agar y  gelatina, bastante puros 
de vírgixla clásico del cólera morbo asiático; pero no se 
había llegado á determinar los caracteres necesarios 
para diferenciar la especie, como los cultivos en gelati­
na, en placa y  en tubo por función, los cultivos en agar 
por mezcla, los cultivos en licor nutritivo de peptona y  
sal a lca lina , ni se había comprobado en animales su 
acción patógena, característica á la especie generadora 
de la enfermedad cólera morbo asiático; este era el 
estado de la cuestión á nuestra llegada.

Desde luego, al examen de los caracteres de morfolo­
g ía  de las vírgu las de los cultivos indicados, no duda­
mos que se trataba del verdadero agente del cólera; mas
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como no se debe nunca concluir por estos caracteres ais­
lados, pues pudieran cometerse errores, procedimos á los 
cultivos de un modo ordenado y  ya clásico con diversas 
deyecciones que nos fueron proporcionadas, tanto de la 
localidad como de los pueblos de las villas de la ría, Ba- 
racaldo, Portugalete, etc.

Con todas ellas procedimos del modo siguiente:
1. ® Examen directo.
2. ® Cultivos en gelatina.
3. ® Idem en agar-agar.
4 . ® Idem en licor de peptona y  sal alcalina.
T  después, una vez determinados en estos medios los 

caracteres de vírgu la  colerígeno, procedimos con un cul­
tivo  bien caracterizado á las experiencias en animales, 
escogiendo para esto el de las aguas de Cadagua para 
confirmar aun más la especie encontrada en las aguas 
de dicho río.

De todos estos medios de exploración, resultó que las 
deyecciones vistas de Eugenia Calderón y  Tomasa Pa­
lacio, de Portugalete; de un niño de Baracaldo(delque 
procedía el cultivo que existía en el laboratorio á nues­
tra llegada), y  de Tiburcia Prado, de Baracaldo, así 
como de una enferma existente en el Hospital municipal, 
criada del Sr. Artiech, y  de otra enferma en la calle de 
T ívo li, ambas de Bilbao, todas, como ya indicamos, die­
ron cultivos característicos en las gelatinas y  agares, y  
en los del licor peptonado la reacción propia del v írgu ­
la llamado reacción del rojo del cólera; reacción que, 
aunque con menos intensidad, se determinó también en 
los otros medios de cultivo que contenían peptona.

De todos estos cultivos conservamos tubos de agar 
donde el vírgiüa está bastante puro y  característico.

De todos estos estudios y  caracteres obtenidos en los 
diversos medios clásicos para determinar la especie que 
nos ocupaba, concluimos que las deyecciones de todos 
los enfermos indicados contenían en mayor ó menor nú­
mero, según el momento más ó menos oportuno á la re­
colección de las mismas, el spirillum  cholericae asiaii- 
cae, causa demostrada del cólera morbo asiático, y  por 
tanto, que la afección que teníamos que determinar era, 
sin género alguno á dudas, el indicado cólera morbo 
asiático.

También nos fué encomendado el determinar si la in­
fección existía en las aguas de los puntos atacados, y  
para ello tomamos muestras de las del N eiv ión  (aguas 
abajo de Bilbao), del Cadagua, en su punto de desagüe en 
el Nervión, y  del Galnido, en las mismas condiciones, así 
como también de las aguas potables usadas en Baracal­
do, foco aparente de la infección.

Del estudio de dichas aguas, efectuado con los medios 
hoy tan poderosos para esta investigación que posee la 
Bacteriología, hemos conseguido, como en el estudio que 
verificamos de las aguas del Ebro, el determinar la exis­
tencia de spirillum  cholericae; primero, en gran canti­
dad en las aguas del Cadagua; segundo, en las del Ner­
vión, á la altura del indicado río, así como también en 
número menor en las del Galnido, no encontrándolas en 
las aguas potables usadas en Baracaldo; esto indica, 
aunque no se halle investigado, fracción por fracción de 
la ría (N erv ión ), que ésta está infecta, sobre todo, aguas 
abajo, y  principalmente á la altura de Baracaldo, expli­
cando esto la observación popular en Bilbao de que las 
ostras habían causado mal á muchos y  había determina­
do á su vez algún caso el contenido acuoso de ellas, in­
fecto por la infección de la ría, se convertía en vector 
del agente de infección.

Esto se ve que persiste en las localidades que están so­
bre los terrenos de aluvión, como son Baracaldo, Desier­
to, Portugalete, Arenas, Deusto, etc., indicándosela ne­
cesidad del saneamiento de ellos.

Como conclusión del estudio que hemos terminado, re­
sulta que la afección que sufre Bilbao y  §us suburbios 
es el cólera mórbo asiático, y  que los ríos Cadagua, Ner­
vión y  Galnido, aguas abajo todos ellos, se hallan infec­
tos por el agente productor de la enfermedad en el orden 
indicado, en más el Cadagua, menos el Nervión, y  en úl­
timo término, como grado de infección hoy, el Galnido,

Lo  que me honro en comunicar á V. E. para su supe­
rior conocimiento. Dios guarde á V. E. muchos años. Ma­
drid, 22 de Septiembre de 1893. — E l inspector sanitario 
provincial, je fe  del Laboratorio de San Juan de Dios, 
Antonio Mendoza. — Excelentísimo señor ministro de la 
Gobernación.

R E A L  O R D EN

Resirltando de los datos oficiales comunicados á este 
M inisterio que las defunciones por causa de la enferme­
dad coleriforme manifestada en la provincia de Vizca­
ya, en las poblaciones de Baracaldo, Bilbao, Deusto, 
Erandio, Las Arenas, Lejona, Ortuella, Portugalete, San 
Salvador del Valle, Santurce y  Sestao, todas sitas en la 
cuenca de Nervión, han dado un promedio de dos defun­
ciones diarias, desde el 4 de este mes, en cuya fecha ocu­
rrieron los primeros casos sospechosos, hasta el día de 
hoy, y  en tanto que del análisis bacteriológico que está 
practicándose, y  del curso que siga la enfermedad, se ad- 
qxiiere conocimiento oficial y  exacto de su carácter:

El Rey (q. D. g.), y  en su nombre la Reina Regente del 
Reino, hn tenido á bien ordenarse dicten las siguientes 
disposiciones:

1. ® Las procedencias de dicha comarca de Vizcaya 
serán sometidas á una inspección médica en Miranda de 
Ebro y  en Zumárraga, análoga á la que viene practi­
cándose en las estaciones fronterizas con Francia, á cuyo 
fin se establecerán en aquellos puntos dos Inspecciones 
Sanitarias para el reconocimiento de pasajeros y  desin­
fección de ropas de uso y  mercancías contumaces, ha­
ciéndose extensivas á estas procedencias las reglas con­
tenidas en las reales órdenes de 30 de Agosto de 1892 y 
22 de Febrero de este año.

2. ®' Las referidas procedencias serán sometidas en 
ntiestros puertos á la misma inspección de pasajeros y 
tripulantes, expidiéndose á los primeros una patente 
personal para los mismos fines indicados en las expresa­
das reales órdenes.

Las mercancías contumaces en cada puerto serán so­
metidas á desinfección en forma conveniente antes de su 
circulación, sometiéndose el buque á una desinfección 
general y  á baldeos y  aspersiones de agua clorurada en 
el acto que haya tenido lugar el desembarque de los pa­
sajeros.

Si de las visitas de aspecto y  tacto resultase algún in­
dividuo con síntomas confirmados ó sospechosos de có­
lera, será sometido el buque, con todo el pasaje y  tripn* 
lación, á las medidas cuarentenarias prevenidas en 1* 
legislación vigente.

De real orden lo digo á V. 1. para sit cumplimiento- 
Dios guarde á V. I. muchos años. — Madrid, 19 de Sep'' 
tiembre de 1893. — González. — Señor subsecretario de 
este Ministerio.
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S U B S B C R E T A K Í A

Aprobado por real orden fecha de hoy el concurso que 
se anunció por esta Subsecretaría en la Gaceta de Ma­
drid del día 23 de Agosto último para la provisión de 
las plazas vacantes del Cuerpo de Sanidad marítima, en 
cumplimiento de lo prevenido en el art 36 del Regla­
mento orgánico del ramo de 12 de Junio de 1887, y  de 
conformidad con dicho artículo y  con los 85, 48 y  55 del 
mismo Reglamento, han sido nombrados, por reunir las 
condiciones que éste exige; secretario del lazareto de 
Mahón, D. Juan Sánchez Diez, actiral médico segundo 
de dicho establecimiento; secretaiúo del lazareto de San 
Simón, D. José Vázquez y  Fernández, actual secretario 
del de Oza; director de Sanidad del puerto,de Tarrago­
na, D. Pedro Agu ilera  Salsona, que sirve la Secretaría 
deHuelva; secretario de la Dirección de Sanidad del 
puerto de Cartagena, D. Jacinto Á lcaraz y  Alcázar, ex. 
cedente por reform a de la tercera categoría con más de 
dos años de servicio en ella; secretario de la de Santa 
Cruz de Tenerife, D. Vicente Á v ila  Inza, de la tercera 
categoría, excedente á su instancia; director de la de 
Burriana, D. Amado Morlán Gasque, de la cuarta cate­
goría, excedente por reform a; secretario de la de Bo­
nanza, D. Francisco Tendero, Escolano, de la cuarta ca­
tegoría, excedente por reform a; secretario de la de Ga­
rrucha, D. Francisco Pérez Salanava, de la categoría 
de secretarios de cuarta, excedente por reforma ; direc­
tor de la de Mazarrón, cuyo destino ha quedado vacan­
te en el periodo de convocatoria, D, José Alcoba Mal- 
buisón, de la cuarta categoría, por oposición, excedente 
á su instancia; secretario de la de San Sebastián, don 
Felicísimo Peláez y  Solar, de primera categoría, actual 
médico segundo del lazareto de Pedrosa.

Quedan desiertas por fa lta  de solicitudes, ó por no 
reunir condiciones los aspirantes, las plazas de secreta­
rios de las Direcciones de Sanidad de los puertos de 
Castro Urdíales y  de Palma de Mallorca.

Por resultas del concurso quedan vacantes las plazas 
de médico segundo de los lazaretos de Mahón y  de Pe­
dresa, las de secretario del de Oza y  de la Dirección de 
Sanidad del puerto de Huelva, y  la de auxiliar escri­
biente intérprete del lazareto de San Simón.

Madrid, 20 de Octubre de 1893 — El subsecretario, 
■D. A. CastriUo. {Gaceta del 24.)

O U E R P Ü  DE SANIDAD MILITAR

DESTINOS, ASCENSOS, ETC.

Real orden de 18 de Octubre concediendo abono de pa­
sajes de Filipinas al médico primero Sr. Cabezas.

Real orden de 19 de Octubre destinando á los Sres. Ca­
rreras y  Perilló , subinspector módico de primera clase, 
8-1 Hospital de Barcelona, de director; Gómez y  Gonzá- 
Lz, subinspector médico de primera clase, al Hospital de 
Sevilla, continuando en Comisión en el M inisterio; Pa- 
res y  JMoret, médico mayor, al Hospital de Figueras, eu 
plaza de plantilla ; Solís y  Bazán, médico mayor, al Hos­
pital de Cádiz; Delgado y  Rodríguez, médico mayor, al 
Hospital de Sevilla ; González y  Rodríguez, médico ma­
yor, al Hospital de Barcelona; Gómez Jalón, médico pri- 
Diero, al regimiento Infantería de Andalucía; Carrasco 
y Sánchez, médico primero, al regimiento Infantería de 
Sevilla; González de Arellano, médico primero, al reg i­

miento In fantería de Baleares; Fernández Carranza y  
Carranza, médico primero, al regimiento Infantería de 
la L ea ltad ; De la Cuadra y  Martínez, médico primero, 
á eventualidades en Baleares; Vaquer y  Fernández, mé­
dico segundo, al regimiento In fantería de España; P r ie ­
to y  Maté, médico segundo, al regimiento Infantería de 
Á f  rica nüm. 3.

Real orden también de 19 de Octubre destinando á los 
Sres. Risco y  Domínguez, farmacéutico mayor, al Labo­
ratorio central de Medicamentos; Olea y  Córdoba, fa r­
macéutico primero, al Laboratorio central de Medica­
mentos ; Torres y  Argu llo l, farmacéutico primero, al 
Hospital m ilitar de Mahón; De los Mozos y  Salvador^ 
farmacéutico primero, al Hospital de Melilla.

Reul orden de 20 de Octubre disponiendo cambien de 
destino los médicos primeros Sres. Orad y  Palop, de reem­
plazo y  en el regimiento In fantería de Á frica  núm. 1 
respectivamente.

Reales (órdenes de 20 de Octubre destinando á Cuba al 
médico primero Sr. Salvat, á Puerto R ico al de igual 
clase Sr. Díaz de la  O, y  á Filipinas á los farmacéuticos 
segundos Sres. Sánchez García é Ibarra Gadea.

Real orden de 21 de Octubre preceptuando la forma en 
que todos los Cuerpos deben proveerse de material sani­
tario.

REAL ACADEMIA D E  MEDICINA

Por fallecim iento de los Sres. D. Juan Vilanova y  
F iera y  D. José Rodríguez Benavides, han resultado 
vacantes en esta Corporación dos plazas de académicos 
numerarios, correspondiendo una á la Sección de H i­
giene y  la otra á la de Medicina, las cuales han de pro­
veerse según lo acordado por la Academia en sesión de 
21 del actual, con arreglo á sus Estatutos y  Reglamento.

Las condiciones necesarias para ser candidato á 
dichas plazas, según el artículo 6.® de los Estatutos, son 
las siguientes:

1. ® Ser español.
2. '̂  Tener el grado de doctor ó el de licenciado en la 

Facultad de Medicina, conferido en alguna Universidad 
del Reino.

3. * Contar diez años, al menos, de antigüedad en el 
ejercicio de la profesión.

4. * Haberse distinguido notablemente en las mate­
rias científicas propias de las expresadas Secciones por 
medio de publicaciones importantes orig ina les, por 
actos públicos ó por una práctica acertada y  meritoria 
que le haya granjeado un crédito reconocido.

6.* Hallarse domiciliada en Madrid.
Las propuestas para dichas plazas, que deberán estar 

firmadas á lo menos por tres académicos de número, se 
admitirán en esta Secretaría durante los quince días 
siguientes á la publicación oficial de este anuncio, y  se 
acompañarán de las relaciones de méritos de los candi­
datos, suscritas por éstos y  garantidas con las firmas 
de los proponentes.

Madrid, 25 de Octubre de 1893. — E l secretario, El 
Marqués de Guadalerzas. (Gaceta del 25.)

SOCIEDADES CIENTIFICAS

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

SESIÓN DEL 27 DE MAYO DE 1893.

Se abrió á la hora señalada, leyéndose y  declarándose 
conforme el acta de la anterior, y  dándose cuenta de 
las obras recibidas.
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El secretario que suscribe dió lectura de la siguiente 

comunicación, referente á un caso práctico de fiebre 
atáxica con localización cerebral:

«  Un caso clínico, agudo, febril, con localización cere­
bral, que he observado últimamente, voy  á tener el 
honor de someter á la consideración de la Academia, 
asi por las relaciones que tiene con el tema «  Valor tera­
péutico de la medicación antitérm ica en los estados fe ­
briles», que está al orden del día desde el principio del 
año académico, como por ser una prueba más de la  ca­
pital importancia que en el diagnóstico, pronóstico y  
tratamiento de los estados morbosos en particular tiene 
esa síntesis nosológica , hija de la observación asidua 
del hombre enfermo, que se conoce con el nombre de 
constitución médica reinante, y  cuya noción es tan an­
tigua como la ciencia y  el arte que cultivamos, puesto 
que informa los libros de las epidemias, de Hipócrates, 
que siempre se leen con provecho.

Un distinguido profesor de Farm acia de esta corte, 
dé cerca ‘de sesenta y  cuatro años de edad, de tempera­
mento nervioso y  constitución sana, que no ofrece an­
tecedentes patológicos dignos de mención, hallándose 
en satisfactorio estado de salud, se sintió enfermo á 
eso de las diez de la mañana del 22 de Marzo último, sin 
causa conocida para él ni para la fam ilia , y  después de 
haber tomado el acostumbrado desayuno.

Empezó sintiendo hormigueo y  debilidad en las extre 
midades inferiores, especialmente en la derecha, á que 
siguieron vómitos alimenticios, pérdida de conocimien­
to y  caída al suelo.

Recobradas en parte las facultades intelectuales al 
poco tiempo, la fam ilia  observó torpeza en la locución 
y  dificultad de movim iento en las extremidades torácica 
y  abdominal derechas.

V i al enfermo á las tres horas próximamente del acci­
dente referido, y  le encontré con fiebre moderada, tor­
peza y  dificultad en la pronunciación, perturbación de 
las facultades intelectuales (sobre todo de la memoria 
y  del raciocinio ), relajación y  caída de la extremidad 
torácica derecha y  gran dificultad del movimiento de 
ésta, así como de la abdominal del mismo lado. Le  dis­
puse dietas de caldo, bebidas antiespasmódicas y  diafo­
réticas, sinapismos bajos, seis sanguijuelas á la margen 
del ano y  la fórm ula de la tisana laxante de la Farma­
copea Española para tomar después.

En la vis ita  que hice al enfermo á las siete de la noche 
del mismo día, observó aumento notable de la fiebre, 120 
pulsaciones por minuto y  80®,2 de temperatura, excita­
ción de las facultades intelectuales, gran inquietud y 
emisión involuntaria de orinas. Agregué á mi prescrip­
ción anterior enema purgante cada cuatro horas.

A l día siguiente, segundo de enfermedad, había gran 
remisión de la fiebre á las siete y  media de la mañana, 
continuando en lo demás el mismo cuadro sintomático; 
y  teniendo en cuenta esa remisión y  la constitución 
médica reinante, prescribí gramo y  medio de sulfato 
quínico, que el enfermo tomó en cuatro dosis, una cada 
tres cuartos de hora.

La  fam ilia  observó á media mañana mayor perturba­
ción intelectual, locución más embarazosa y  dificultad 
más acentuada en los movimientos de las extremidades; 
y  reconociendo yo un recargo notable, dispuse calome­
lanos á dosis purgante, enemas con aceite de ricino y 
cantáridas bajas.

Celebrada, á propuesta raía, una junta facultativa, 
á que concurrió un distinguido académico, el Sr. D. Ba­

silio San Martin, la mayoría de los profesores asistentes 
convinimos en que se trataba de un padecimiento com­
plejo , en que figuraban dos elementos morbosos: una 
fiebre de tipo remitente, con exacerbaciones y  remisio­
nes irregulares, que constituía el elemento principal, y 
una localización cerebral, más- congestiva ó embólica 
que apoplética, y  que pudiera ser el principio de un 
verdadero derrame seroso ó sanguíneo.

En consecuencia de estos juicios, y  de acuerdo con la 
opinión que en mis primeras visitas formé respecto á la 
índole del padecimiento, se acordó que la base del tra­
tamiento consistiera en los preparados quínicos, como 
tónicos y  como antiperiódicos, y  en la revulsión intes­
tinal y  cutánea por medio de purgantes, como el aceite 
de ricino y  otros, é irritantes de la piel, como sinapis­
mos y  cantáridas.

El cuadro morboso continuó con grandes variaciones 
durante tres septenarios. La  fiebre ofreció muy pronto 
carácter atáxico decidido, con recargos irregulares y  fe­
nómenos nerviosos, unas veces de excitación y  otras de 
sedación, consistentes en delirio ó soñolencia, incoheren­
cia de ideas, hipo frecuente y molestísimo, que se resistía 
á autiespasmódicos, anodinos suaves y  revulsivos, tem­
blor y  subsalto de tendones y  emisión involuntaria de 
orina y  de materias fecales. En el aparato digestivo se 
observó sed, lengua seca y  neuraatosis gastro-intestinal, 
y  en el borde externo y  parte media del pie izquierdo se 
presentó al octavo día una vejigu ita  de escara, que tardó 
muchas días en eliminarse.

Insistí en los preparados quínicos durante la remi­
sión, valiéndome del sulfato, cloruro, valerianato, bro­
muro y de la quinoidina; empleé muy pronto el coci­
miento antiséptico de la Farmacopea Española, almiz­
cle, alcanfor y  una mixtura antiespasmódica con tintu­
ra corroborante; alimentación apropiada, consistente 
en caldo con vino, leche sola ó mezclada con té ó cafó; 
limonadas vegetales y  m inerales; purgantes por la boca 
y  en enemas, é irritantes á la piel.

A l final del tercer septenario cesó la fiebre y  los demás 
síntomas mencionados. Las facultades intelectuales, en 
ta l grado perturbadas que el interesado no conserva 
recuerdo alguno de su enfermedad, se restablecieron en 
sus condiciones normales; el hipo, tan tenaz y  tan mo­
lesto, desapareció; el sueño y  las sensaciones orgánicas 
adquiriei'on sus condiciones fisiológicas, y , en una pa­
labra, el enfermo entró en convalecencia, quedándole la 
escara del pie y  parexia no muy graduada de las extre­
midades torácica y  abdominal derechas.

En el tiempo transcurrido desde que cesó la fiebre y 
se recobraron las facultades intelectuales, se ha cica­
trizado la úlcera que resultó al desprenderse la escara; 
se va restableciendo la motilidad de las extremidades, 
pudiendo el enfermo andar por la casa, aunque sintien­
do á veces dolores á lo largo de dichas extremidades é 
hinchazón del pie y  pierna, y  el estado general no deja 
de ser satisfactorio, puesto que las principales funcio­
nes se desempeñan normalmente.

Además del empleo conveniente do los medios higié­
nicos, he hecho uso, interior y  exteriormente, de los 
modificadores que he creído indicados para el trata­
miento de las consecuencias de la enfermedad, habiendo 
apelado especialmente á los antirreumáticos y  propo­
niéndome hacer uso de los agentes terapéuticos que 
vaya exigieudo el estado del enfermo, como la hidrote­
rapia, la electricidad y  las aguas minero-medicinales.

He aquí un caso que desde un principio se presentó
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con caracteres de gravedad, cuyo diagnóstico ofreció no 
pocas dudas por tratarse de una enfermedad compleja, 
y que ha exigido un tratamiento largo y  variado, te­
niendo por base los preparados quínioos, los antiespas- 
módicos y  los revulsivos.

En la invasión del padecimiento llamaron especial­
mente la atención los fenómenos cerebrales y  espasmó- 
dicos, que podían corresponder á una congestión muy 
graduada, á una embolia ó á una aplopegia sanguínea; 
pero la existencia de la fiebre que observé desde mi pri­
mera visita, y  que después siguió el curso de las atáxi- 
oas, me llevaron á juzgar que la pirexia era el elemento 
morboso primario y  principal y  la causa determinante 
de la localización cerebral en un sujeto de cerca de se­
tenta y  cuatro años, en que las arterias se hallan afec­
tadas con tanta frecuencia de la degeneración calcárea 
ó ateromatosa, y  por la índole nerviosa de la calentura, 
muy en armonía con la constitución médica reinante.

Por esto se presentaron, acompañando á i.na fiebre de 
tipo remitente , diversos fenómenos nerviosos, como 
falta de memoria y  de raciocinio, delirio, soñolencia, 
dificultad de la locación, hipo tenaz, espasmos, neuraa- 
tosis gastro - intestinales, emisión involuntaria de orina 
y de materias fecales , abatimiento de fuerzas y  gan­
grena.

La localización cerebral se manifestó por pérdida del 
conocimiento y  caída al suelo, á que siguió profunda 
perturbación de las facirltades intelectuales, por la difi­
cultad de la locución y  por el hormigueo y  parálisis in ­
completa de las extremidades torácica y  abdominal de­
rechas; y  aunque determinada por la fiebre, exigía, en 
mi opinión, una aplicación de corto número de sangui­
juelas á la margen del ano, purgantes y  revulsivos á la 
piel. Parecióme que este elemento, si bien importante 
por tratarse de órgano tan esencial á la vida, como es 
©1 cerebro, no era el principal, y  que la pirexia, unida á 
la edad y  demás condiciones del enfermo, era la respon­
sable del cuadro morboso que ponía la vida en muy 
grave compromiso.

Por esto juzgué que los preparados de quina y  de qui­
nina deberían ser la piedra angular de la terapéutica á 
fin de obtener las acciones antiperiódica, tónica y  dina- 
mófora que les caracterizan. Muy pronto prescribí el 
cocimiento antiséptico de nuestra Farmacopea para 
'alcanzar el efecto tónico neurosténico de la quina y  de 
la contrayerba, y  el alcanfor, almizcle, tintura corro­
borante, bromuro y  valerianato de quinina, que esta­
ban indicados en la fiebre atáxica que debía combatir. 
No administré los antitérmicos en el curso del estado 
febril á que me voy refiriendo, porque las temperaturas 
no alcanzaron cifras elevadas, puesto que las superio- 
*'6s fueron de 89* y  pocas décimas, y porque el elemento 
morboso predominante era de carácter adinámico - a tá ­
vico con alguna manifestación gangrenosa. No creí, 
por tanto, necesario satisfacer la indicación sintomátí- 
ca o paliativa á que responden, según mi creencia, los 
modificadores en cuestión; y  el estado adinámico-atáxi-

que se manifiesta por los síntomas enumerados, ofre- 
ma contraindicación á su empleo, nacida de su acción 
debilitante, que se revela por los efectos fisiológicos y 
terapéuticos que les corresponden.

todo lo expuesto, juzgo que no carecía de interés 
le ob.servación clínica que motiva la presente comuni- 
eación.

R-eflexionando sobre tal estado morboso, no es d ifíc il 
comprender que se ha tratado de una pirexia, análoga á

otras que se observan con frecuencia en esta población, 
que por su carácter nervioso y  por las condiciones del 
sujeto determinó el accidente cerebral, que fué la p ri­
mera manifestación de cuadro nosológico tan imponen­
te y  peligroso. Y  sabido es que en la evolución de las 
fiebres llamadas antes esenciales, casi todas infecciosas, 
se presentan hiperemias, hemorragias, embolias y  de­
rrames serosos en los órganos contenidos en las cavida­
des esplégnicas, y  especialmente en la craneal, que son 
la causa de graves accidentes y  de terminaciones funes­
tas en gran número de casos.

Una hiperemia ó apoplegia cerebral idiopática, que 
fácilmente pudo desarrollarse dada la edad del enfer­
mo, no se hubiera acompañado de calentura desde el 
principio, con las exacerbaciones y  remisiones que se 
observaron en su curso, pues nadie ignora que tales es­
tados morbosos son infebriles, y  que en la hemorragia 
cerebral no se presenta calentura hasta que en los alre­
dedores del foco sanguíneo sobreviene la flegmasía del 
tejido nervioso^

La  terapéutica debía dirigirse á combatir los dos ele­
mentos morbosos que constituían la enfermedad, y  nin­
gún práctico desconoce las dificultades y  complejidad 
que estos problemas clínicos ofrecen en el critico mo­
mento de resolverlos.

Discurriendo sobre la filosofía de la terapéutica en 
el caso expuesto, y  reconociendo el poder de la Natura­
leza en el curso y  terminación de las pirexias, abrigo el 
convencimiento de que al tratamiento empleado corres­
ponde gran participación en el estado bastante satisfac­
torio, aunque no normal, en que el enfermo se encuen­
tra en el día de hoy, transcurridos más de dos meses 
desde el principio de su enfermedad,

Tengo muy presentes las predisposiciones del enfer­
mo para nuevos accidentes cerebrales, por efecto de su 
edad y  del padecimiento febril que acaba de sufrir, á fin 
de prescribir el plan profiláctico adecuado, y  no desco­
nozco las dificultades con que he de luchar para resta­
blecer el movimiento de las extremidades del lado de­
recho.

Pero ¡esta es la penosa y  constante tarea del médico, 
siempre dudando, siempre temiendo, pocas veces com­
pletamente satisfecho!

Y  termino dando gracias á la Academia por la bene­
volencia con que se ha dignado oirme.»

(Se concluirá.)

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

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 712,86; mínima, 708,89; 
temperatura máxima, 26®,5; m ín im a,-1°,4; vientos do­
minantes, NE., ENE. y  E.

La apacible temperatura que se sostiene en estos días 
retrasa la aparición de las enfermedades propias de la 
estación. Los afectos catarrales de las vías respiratorias 
siguen siendo, aunque frecuentes, benignos, y  las for­
mas inflamatorias infecciosas de los pulmones son esca­
sas. Los reumatismos articulares y  musculares, sin ser 
numerosos en sus formas agudas, se marcan como 
exacerbaciones de las crónicas. En los niños no hay 
manifestaciones epidémicas importantes.
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C R O N IC A

C on greso  de H ig ien e . — E l octavo Congreso In ­
ternacional de H igiene y  de Demografía se reunirá en 
Septiembre de 1894 en Budapest, bajo el patrocinio del 
Emperador.

A  la vez que el Congreso, habrá una Exposición de 
H ig iene destinada á ilustrar los informes que se lean en 
aquél. Terminado el Congreso harán los socios varias 
excixrsiones.

H on ora rio s  de los m éd icos  rusos. — Oficialmente 
están divididas las ciudades en tres categorías (de 50.000 
ó más habitantes, de 50.000 á 5 000 y  menos de 5.000).

Los enfermos están divididos también oficialmente 
en tres clases: en la primera, están incluidos los capi­
talistas, propietarios, fabricantes, banqueros, comer­
ciantes y  altos empleados; en la  segunda, las personas 
que ejercen profesiones libres y  los empleados de sépti­
ma y  octava clase, y  en la tercera, el resto de la pobla­
ción.

Los honorarios para la primera clase son 5 rublos, 3 
para la segunda y  30 kopeks para la tercera.

Á  trab a ja r . — Constitixído el tribunal de oposición á 
las plazas vacantes de baños, y  elegidos presidente y se­
cretario del mismo los Sres. Tabeada y  Llord, se ha 
acordado que los ejercicios den principio el día 3 de No­
viembre próximo, á las dos y  media de la tarde, en el 
salón de grados de la Facultad de Medicina.

N ec ro lo g ía . — E l domingo último, 22 del corriente, 
ha fallecido en Madrid el Dr. D. Ernesto del Valle y
Torronteras, médico - cirujano, hermano político de
nuestro estimado amigo el director de La Farmacia 
Española D. Francisco Marín.

El Sr. Ta lle  era muy apreciado en Madrid por su celo 
en el cumplimiento de sus deberes profesionales.

Acompañamos á la desconsolada fam ilia de nuestro 
amigo en su justo dolor.

U n a  re a l orden . — Se ha dictado una nueva real 
orden acerca del impuesto del timbre m óvil de 10 cénti­
mos en los específicos y  en las aguas minero - medicina-, 
les. Refiérese á los vendedores al por mayor de estos ar­
tículos, y  declara que no vienen obligados á pagar aquel 
timbre, sino en el momento de vender los referidos es­
pecíficos y  aguas minerales.

En cambio, el farmacéutico debe hacerlo en el acto de 
ponerlos á la venta, es decir, debe poner el sello á todos 
los específicos y  aguas minerales que tenga en su oficina.

Y  así dirán que queda exactamente interpretado el 
correspondiente artículo de la  ley  del timbre.

D ila ta c ión  d e l e s fín te r  an a l — El Dr. Duke llama 
la atención sobre una maniobra útil en el colapso ĉ ue 
se produce durante la anestesia, cual es la dilatación 
del esfínter anal.

En un caso en que ninguno de los medios habituales 
había dado resultado, introdujo el Dr Duke el pulgar 
en el ano y  produjo una fuerte presión hacia el coxis. 
El enfermo despertó instantáneamente y  dió un grito 
A l poco tiempo cayó de nuevo en colapso y  la misma 
maniobra dió igual resultado. Sabido es que el esfínter 
es el último que pierde la sensibilidad; ahora bien, 
obrando sobre él se puede provocar por v ía  refleja las 
contracciones cardíacas.

U n  s ín tom a p a r t icu la r  en la  g r ip p e .— El doctor 
Shelly, fundado en la observación de algunos cientos de 
casos de grippe, dice que esta enfermedad va invaria- 
hlemente seguida de una erupción muy abundante en él 
velo jyálatino.

Las vesículas son transparentes. Ientiformes, de vo­
lumen variable, por lo general de 0,5 milímetros y  no
Easando nunca de 1 milímetro. En las formas traqueo- 

ronquiales, la erupción os más abundante que en las 
gastro-intestinales, neurálgicas ó reumáticas. Las ve­
sículas aparecen desde el principio de la enfermedad y 
persisten durante la convalecencia. Después disminuyen 
en número y  se borran gradualmente, pero no desapa­
recen del todo hasta la completa curación.

L a  d ifte r ia  y  su d iagn óstico . — Los americanos, 
gente práctica si la hay, han encontrado un medio sen­

cillo y  rápido de hacer siempre y  á tiempo el diagnósti­
co bacteriológico de la difteria. He aquí cómo pro­
ceden:

Las oficinas de H igiene pública de Nueva York  entre­
gan á todos los farmacéuticos tubos de cultivo dispues­
tos para la siembra y  cei-rados con un tapón de uata 
debidamente esterilizado

El médico que es llamado para un caso de angina du­
dosa, busca un farmacéutico que le entrega el tubo ci­
tado y  otro que contiene un alambre cou un taponcito 
de uata. Con este alambre toca la mucosa faríngea, 
quita un poco de exudado y  lo deposita en el tubo de 
cultivo. Hecho esto, lo devuelve al farmacéutico que lo 
envía á las oficinas de H igiene. A l día siguiente se sabe 
ya  si se trata ó no de la difteria, y  en-el primer caso se 
previene al médico y  se toman las medidas convenientes.

C on tra  e l p ru rito  de la  u rtica r ia . — E l Dr. C. Pa-
caud dice que el prurito de la urticaria, en los niños y 
en los adultos, se calma casi instantáneamente haciendo 
embadurnamieutos con zumo de limón. Otros creen, y 
esto ya es viejo, que no sólo ésta, sino las diversas sen­
saciones pruriginosas, se calman con los ácidos eu gene­
ral (vinap 'e simple ó aromático, solución diluida de 
ácido clorhídrico).

¡54  m éd icos d ipu tados !—De la nueva Cámara fran­
cesa de diputados forman parte nada menos que 54 mé­
dicos, de entre los cuales son bien pocos los conocidos 
fuera de su país.

Estornuda, h ijo , estornuda. — El Dr. Hutehiuson 
(de Nueva Y o rk ), dice que no ha visto estornudar á nin­
gún enfermo de gravedad, y  que la creencia de que el es­
tornudo es un signo de salud es una creencia muy fun­
dada.

O pos ic ion es  term inadas. — Han terminado las 
oposiciones á las plazas vacantes de médicos segundos 
del Cuerpo de Sanidad M ilitar, y  como resultado de 
ellas han sido propuestos los trece opositores siguien­
tes: D. Gustavo Pareja Laredo, D. Arturo Cubells 
Blasco, D. Saturio Escudero y  Enciso, D. Ignacio Blanes 
y  Mestre, D. P ío  Brezosa y  Tablares, D. Antonio Sol- 
duga y  Pont, D, Aurelio Salceda y  Salceda, D Enrique 
Pedraza de Vivanco, D Félix Lázaro y  Muriel. D. Igna­
cio Gato y  Montero, D. Ramón Olleta y  Jiménez, don 
A lfredo Conejo y  SolA, D. José Castellvi y  Vila.

Nuestra enhorabuena á los agraciados.

N u evo  v o ca l. — Fundado en el mal estado de salud 
del Sr. Moreno Zancudo, se ha dejado sin efecto su nom­
bramiento de vocal del Tribunal .que ha de juzgar los 
ejercicios de oposición á las plazas de médicos supernu­
merarios del Cuerpo de baños y  aguas minero-medicina­
les, y  se ha nombrado á D. José Hernández Silva para 
formar parte de dicho Tribunal.

N u evo  p eriód ico . — Hemos recibido el primer nú­
mero de la Gaceta Médica de Cádiz, nuevo periódico que, 
bajo la dirección de D. Agustín López Agu ilar, verá la 
luz quincenalmente en dicha población andaluza.

Damos la bienvenida al nuevo colega, y  establecemos 
con él gustosos el cambio.

á nuestros suscritores que so fijen bien 
\  en el anuncio que en la segunda plana 

do las cubiertas insertamos ci.n el título 
de B ib lio teca  de El S ig lo  M éd ico  | pues ocurre 
con sobrada frecuencia que, á pesar de la claridad con 
que nos expresamos, suelen abrigar aún dudas algunos 
suscritores respecto á las obras que corresponden á 
cada año.

C O N V IE N E  á los suscritores de este periódico leer los 
anuncios Instituto Brovm-Séquard y La  vida pro-

tongada.
pr<

R e c o m e n d a m o s  eficazmente la lectura del anuncio 
P r e p a r a c io n e s  m e d ic in a le s  d e  S a lip ir in ^  

C a s t illO i que insertamos en la sección correspondiente-

KSTABLBCIMIENTO TIPOGRAFICO DE ENRIQUE TEODORO

i m p i r i  l á t s .  102 y  b a d i  de T J i i c i i ,  l é n .  t. 
tblEfono 552

>«

 ̂5
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«  Ir

Xlt. —  Núm. 2.079 I  Administración: M a g d a le n a , 36. 1  29 dk Octubkb dk 1893

EL SIGLO MEDICO
Se publica 

iodos los domingos.

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

GENIO MÉDICO-QUIRÚRGICO)
Publica una Biblioteca 

sumamente económica.

Periódico de Medicina. Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas

f u n d a d o r e s :

Srbs. D ELG B.AS, E SC O L A R , M EN D EZ A L V A R O , T E JA D A  Y  ESPA Ñ A Y  NIETO SERRAN O
4 ---------- --------------------------------------- ^

PUCIOS DK smiPCIÓM DI EL S I GL O D I R E C T O R : • 1̂ ------------------------------------------ --------k
PItEtlOS DI SOSCUPCIÍH DI U BIBLIOTECA

MADRID: 3  pesetas trimestre. 
PROVINCIAS: 4  pesetas trimestre! 

8  semestre, v  16  el afio.
D .  M A T I A S  N I E T O  S E R R A N O BSPASA: 1 6  pesetas al afio, 

que pueden pagarse en tres veces.
I «  EXTRANJERO j  ULTRAMAR: 2 0  ptse.. R E D A C T O R E S ! EXTRANJERO J ULTRAMAR: 2 0  ptas.

D . Á N G E L  P U L I D O

y ^ a s í a  * con Laclucariúiu

T o s e s ,  constipados, Bronquitis!
APMBACIOH á* /I ACÁDíHIA da HEDICIHA da PARIS 

Parala curación 'lelas A fecv ion eR de  los i 'u itno ttrM  y de I 
los H rottqn iu . - ,  calma la Tv h y suprime el I tm o n in  ia 
F.GOMARetFlLS.28.RueSt-Cláud7.PARISJnt«atslulsraiarús.

^sAPROBAOAS POR LA ACADEMIA DE MEDICINA. ,
.^CURAN S IN  E X C E P C IÓ N  L O S  FLUJOS AGUOOS O C R O N ICO S

| 1 0  0  C U R A S  sób re lo  o  E N F E R M O S  tra* dos por la Academia.
Exüase LA Firma R A Q U  I N  y e l  Sello peí f jbierno Francés

111111*1!!'QNTRALAS ENFERMEDADES CRÓNICA
NINGUN REMEDIO ES TAN ERCAZ COM 

un VEJIGATORIO en el lii i |i ^

‘' " ' i i T T  r r  MíTrr
u  Firma FÜMOUZE-ALBESPEYRES.

fü M O L '.T .S -A kS E S PE *'*^ ' .S ,  7 8 ,  F a a b c u rg  S a in t-U en ia , y en (adat lat Farmaoiai.

POBREZA
DB LA

SANGRE
VINO DE BELLINI

can QUINA j  COLUMBü

E»te V IN O  fortificante, febrífugo, 
antinervioso, cura las Afecciones es- 

I crofulosas, Fiebres,.Nevroses, PaJl*, 
Idex. y regulariza la Circulación de | 
l l a ^ n g r e ;  coajiiene espuciatinenle á íos' 
Niños, á las Señoras delicadas y á las i 
Personas debilitadas por la  edad, lat 

I enfermedades 6 los excesos.
I Sxigir en el rotulo a ffrma de J. F A Y A R D  | 

Adb DETHAN, FarBsceotieo en P1ÍU8

e n f e r m e d a d e s
_ _  DHL

■ESTOMAGO
P A S T I L L A S  y  P O L V O S

PATERSON
e «  BISMÜTHO y MAGNE.SIA 

. Recomendados contra las Aleoolones I 
|®®L*®tómago, Falta de Apetito, Di*
I gestiones Isüjoriosas, Acedias, Vómi* 
i,®®' Eructos y  Cólicos; regularizan i 
1 G u a c i ó n o s  del Estomago y  de loa I 
J AQteStlDOB. I
I Exigir en el rotulo a firma de J. F A Y A R D ' 

Adb. DETHAN, ramuentico en PABIS

GARGANTA
V O Z  y  B O G A

IP A S T IL L A S oeD E T H A N
I Recoinemladas contra los Males de la I 
I ®®f9anta. Extinciones de la Vos, 
tnllamaciones de la Boca, Efectos 
perniciosos del Mercurio, Iritaclon 
??* Pi'oJuoe el Tabaco, y speciulnienlo I 

Sni-8 PREDICADORES. ABOGA­
DOS PROFESORES y  CANTORES 

1 para lacihur la emlcton de la voz. I 
[ Exigir en el rotulo a ñrm i de Adh. DETHAl, | 

fer/naceuí/oo en PÁfiIS.

JARABE LAROZE
d e  C á s c a r a  d e  N a r a n j a  A . m a r g a

003ST

BROMURO DE ESTRONCIO
Q U Í M I C A M E N T E  P U R O

Las ApIiciieioDes He hus sales dn e trimei.uia á la torapéutiea han 
confirm ado el tuien (‘x ifo  did B R O t V I U R O  d e  E S T R O N C I O  
en el tratamiento de las D is p e p s iü s , M a la s  D ig e s t io n e s ,  E n fe r -  
m e d a tie s  n e r o ío s a s .  E p ile p s ia .

Se le prescribe g« nera'incnt disucito en el .larabe de cáscara 
de naranja am arga eii i-azóii do las propiedades d ig e s t iv a s  y  
a n tin e rv io s a s  de la  cáscara de naranja am arga que fucUiian su 
acción y Imcen (jue lo toleren los temperamentos más delicados.

Cada cucharada grande de Jarabe contiene exactamente 1 gramo de 
Bromuro de Eslronrío químicamente puro.

Gasa J. P. LAROZE, 2, rué des Lione Saint-Paul, París.

CARNE, HIERRO y QUINA _ _ _ _
El A l im e n t o  mas fortiflcaDte uoido a los T ó n ic o s  mas reparadores.

VINO FERRUGINOSO AROUD
Y  CON TODOS LOS PniNCIPlOS NUTRITIVOS 1 

rA K iV K , H lE K K *  y  Q ti.M A i Diez años dc éxito ( 
clones de todas l>s omiDcucias médicas pruubnn qu 
ra rn e , el H ie r ro  y  la Qu íb a  constituye cl reparade 
conoce para curar: la Clorosis, l i  Anéntia, las Mens

Y  CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS DB LA C A R N E
CARM E, H IE R K 9  y  QCi.MAi Diez años de éxito continuado y  las aflrma-

im lnnnr.ia» mv^<l1r.a« nr,.>.h.T, g^uo CSU asoánCiOD de la

curar : la Olorósis, U  ^
Smpobrecimiento y  la Alteración de la Sangre, ol ñaauítismo las 
escrorulusas y esrorbuíícas, etc. K1 v in o  Fcrrugíno iso  de a to u V -«tro/ajuií*# j  c o ' t u ; ,  r.i * •■•o r  crruginONO OeAroui i  es en efooirt
el único que roiMe lo :o  lo que entona y  fortalece los orcanos r ^ u a f f i  
coordena y  aumeuU cousiderablerneme fas fuerzas ó Infiiiide k la san ir» 
empobrecida y decolurlda : el Vigor, la Coloración y  la B n e rg ^  v ita l

EXIJASE AROUD

'«1

H,
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VACANTES
La de médico-cirujano — por defunción — tie Quiutani- 

11a del Olmo y su agregado Prado (Zamora). Dotación 500 
pesetas anuales por la asistencia de 16 familias pobres y 
unas 1.500 á 1.625 pesetas de igualas con 115 vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 18 de Noviembre al alcalde don 
Baltasar Pelaez.

— La de id id. de La Morera (Badajoz). — Hab. 900. Do­
tación 800 pesetas anuales por la asistencia de 6ü familias 
)obres y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
lasta el 18 de Noviembre al alcalde D. Manuel Caballero 
González.

— La de id. íd. — por renuncia — de Itrabo (Granada). 
Hab. 2.840. Dotación 995 pesetas anuales por la asistencia 
cia de las familias pobres y 500 pesetas de subvención por 
reconocimientos de quintos y  asistencias á pobres transeún­

tes, más las igualas con 'os vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 21 de Noviembre al alcalde D. Rafael Carrillo.

~  La  de íd. íd. — de nueva creación — de Ortigueira (C i- 
ruña). Hab. n.40ü. Dotación 999 pesetas por la asi.steucia 
de las familias pobres y las igualas con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 18 de Noviembre al alcaide D. To­
más de Pffaur. El contrato se liará por cuatro años.

—  La de íd íd. — por renuncia — de Córte.s de Baza 
(Granada). Hab. 2.000 Dotación 999 pesetas anuales por la 
asistencia de las familias pobres y 1 500 pesetas de igualas 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 21 de No­
viembre al alcalde D. José Barrero.

— Dos de las tres de íd. — por de.stitución — de Crevi- 
llente (Alicante). Hab. 9.000 Dotación 999 pesetas anuales 
por Beneficencia v las igualas con los vecinos pudientes. So­
licitudes hasta el 19 de Noviembre al alcalde D. Francisco 
Gallardo.

BIBLIOTECA DE EL S IG LO  M EDICO
f

A  fines de este mes repartiremos á_los suscritores de la B IB LIO TE C A  el cuaderno 1.® del Suplemento 
á la F a r m a c o p e a  -  F o p t n u l a p i o  U n i v e r s a l )  cuyo cuaderno completa con creces los 125 plie­
gos correspondientes al año 1893, según puede verse por la siguiente cuenta:
OsRTEL. — T e ra p éu tic a  r e s p ir a to r ia ...................................................................  4 7

Füohs. — E n ferm ed ad es  de lo s  o jo s , tomo 1...............................................................  29
— — — — tomo I I ........................................................... 30 i

F a rm a co p ea «F o rm u la r io  U n ive rsa l, cuaderno t.o (que se repartirá este mes.).. 10

Total.......................................................................... 116 j
Los 271 grabados equivalen á ....................................................................................................  j5  _

Total..............................................................................  131 j  pliegos en lugar de los
126 á que tienen derecho nuestros suscritores.

pliegos. 93 grabados. 
74 -

104 —

— 271 —

Desde hace d ie z  y s i e t e  a n o s  publica Ei. Siglo Mé­
dico una Biblioteca, bien traducida y elegantemente impre­
sa, de obras extranjeras de notorio mérito. A esta colección, 
que cuesta á los suscritores la  m ita d  d e l  p r e c io  o r>  
d in a r io  d e  lo s  l ib r o s ,  sólo pueden suscribirse los que 
lo estén á El Siglo Médico.

Los tomos que reparte al año esta Biblioteca forman un

total de 125 pliegos ó sea de 2,000 páginas en 8.0 mayor y de 
letra compacta. Estas 2,000 páginas se dividen en tomos más 
ó menos voluminosos, según lo consiente lo abultado de las 
obras; debiendo advertir también que no sólo depende el 
número de tomos del de páginas que cada uno contiene, sino 
del coste de los grabados y de otro cualquier género de ilus­
tración que lleven.

Sólo puedén ser suscritores á la BIBLIOTECA los que lo sean á EL SIGLO MÉDICO
El precio de las obras que este año han recibido nuestros sasoritores, abonando las 15 pesetas de sus- 

cricióu, es de 32,50 pesetas; por lo cual el suscritor á El Siglo y á la Biblioteca, recibe por 30 pesetas, 
por valor de 32,50 -f- 15 =  47,50 pesetas.

P a ra  el añ o  p ró x im o  1894, tenem os y a  e n  p r e n s a  el cuaderno  2.® y  ú ltim o  del Sup lem ento  á  la 
F a r m a c o p e a - F o r m u l a r i o  U n i v e r s a l  {este  cuadern o  ten drá  unos 46 p liegos, de m odo  que  
el Sup lem ento  á  la  F a r m a c o p e a - F o r m u l a r i o  U n i v e r s a l  fo rm a rá  u n  herm oso  v o lu m en  de 
cerca d e  900 p ág in a s  de letra m u y  com p acta ); y  el excelente T ra tad o  de M e d i c i n a  o p e r a t o r i a  de 
L ó b k e r  —  p rec iosa  o b ra  de u tilid ad  p a ra  todo  m édico, así d e  g ran d es  com o de pequeñas  pob lac iones, ilus­
trad a  con  cerca de 300 g r a b a d o s — ; y  e n  p x * e p a x * a c i < S n 5 el M a n u a l  d e  m a t e r i a  m é d i ­
c a  de los D re s . W . B e rn a tz ik  y  A .  E . V o g l  —  catedráticos respectivam ente d e  M a te r ia  M é d ic a  y  de F a r ­
m aco log ía  de la  U n iv e rs id a d  de V i e n a l a  P a t o l o g í a  y  T e r a p é u t i c a  d e  l a s  e n f e r m e ­
d a d e s  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o  de l D r. L .  H ir t , catedrático  d e  la  U n iv e rs id a d  de B reslau , y 
otras v a r ia s  q u e  sucesivam ente irem os in d icando  p a ra  co rrespon der a l fa v o r  q u e  nos d ispen sa  la  clase  
m édica.

L o s  suscritores q u e  qu ie ran  rec ib ir los tom os de la  B ib l io t e c a  correspondientes al año  1894 e n -  
c a a . d e i ' n a . d o s  e n  t e l a ,  a ,  l a  i n ^ l e s a ^  ab o n a rán  5 pesetas p o r  la  encuadernac ión  de to­
dos  ellos.

Pago de suserípeiones.
Son m u ch os  los  su scritores qu e no  han satisfech o aú n , á pesar de h a llarn os casi á fines de 

a ñ o , el im porte  del p eriód ico  ni el de la Biblioteca  ̂ y  c o m o  dentro de pocos  
días hem os de g ira r  á  cu a n tos  se hallen en d escu b ierto , les ro g a m o s  se pon gan  cuanto 
antes al corr ien te  en los  pagos , co n  lo  cu a l nos ahorrarán  la m olestia y  los gastos  del g iro . 
Una vez  puestas en c ircu la ción  las letras, ya n o  podrem os retirarlas.
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— Las dos de id. id. de Puebla D. Fadrique (Granada). 
Hab. 6.620. Dotación 909 pesetas anuale.s cada una por I- 
asistencia de las íamilias pobres y las igualas con los vecia 
DOS pudientes. Solicitudes ha¡-ta el 21 de Noviembre al al 
calde D. Sebastián Esteller.

— La de id. id. — por tercera vez — de Sambrina (Zamo­
ra). Hab. 6.620. Dotación 999 pesetas anuales por la asisten­
cia de 30 familias pobres y unas 160 fanegas de trigo de 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 20 de 
Noviembre al alcalde D. Isidoro F. del Campo.

— La de id. id. — por defunción — de Lujar (Granada). 
Hab. 1.200. Dotación 999 pesetas anuales por la asistencia 
de las familias pobres y las igualas con ios vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 21 de Noviembre al alcalde D. An­
gel Rodríguez Fernández.

—Las dos de id.id. de Puebla de Sanabria Zamora). Habi­
tantes 1.260. Dotación 1.260 pesetas anuale-i por la asisten­
cia de las familias pobres y  las igualas con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 20 de Noviembre al alcalde don 
Miguel Boyano.

— La de id. id. — por dimisión — de Marquinez (Alava) 
y sus anejos Tirarte, Arbucea y Sáseta, distante el más le­
jano 2 kilómetros. Dotación 225 pesetas anuales porla asis­
tencia de 6 familias pobres y las igualas con los vecinos pu­
dientes, que paga cada uno á razón de fanega y media de 
trigo, haciendo un total de 260 fanecas de limpio grano. 
Solicitudes hasta el 9 de Noviembre al alcalde D. Andrés 
Saenz de Urturi.

— La de id. id. — por dimisión y segunda vez — de Al- 
monacid del Marquesado (Cuenca). Hab. 900. Dotación 500 
pesetas anuales por la asistencia de las familias pobres y 
200 fanegas de trigo por igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 23 de Noviembre al alcalde D. Niceto 
Rodrigo.

La de id. id. de El Peral (Cuenca). Hab. 800. Dotación 
250 pesetiis anuales por la asistencia de 15 familias pobres 
y  las igual 'S con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 
23 de Noviembre al alcalde D. Diego Garrido.

— La id. id. — por renuncia — de Hormilleja (Logroño). 
Dotación 650 pesetas anuales por la asistencia de 8 fami 
lias pobres y 130 fanegas de trigo de igualas con 10 vecinos 
“ udientes. Solicitudes hasta el 9 de Noviembre al alcalde

Andrés Rioja.

#

,V. :///'?

— La (le id. id. — por dimisión — de Vicolozano (Avila). 
Hab. 200. Dotación 35 pesetas anuales por la asistencia

ffitilÉ Bfiil-SiíRC
A l c a l á ,  4 .  —  T e l é f o n o  2 2 0 .

En este establecimiento, el primero y único en 
BU clase, fundado en España por el Dr. Cruz, en­
contrarán los señores médicos jugos orgánicos con 
la garantía del mismo Brown-Séqnard, en ampo­
llas de 4 y 1 centímetro cúbico al precio de 15 pe­
setas y 4,10 respectivamente, después de hecha la 
rebaja consiguiente, pues al público se venden á 20 
y 6,50 pesetas. Los jugos más usados son el testi- 
cular, el de la glándula tiroides y el de sustancia 
gris cerebral.

A v iso  im p ortan te . — Todos los jugos or­
gánicos que se anuncian por ahí como procedentes 
del Sequardiano, son falsos. Los verdaderos llevan 
marcado en el vidrio de las ampollas Dr. G o ize t, 
P a r ís , y para que el público pueda distinguirlas, 
hemos instalado una Exposición en el salón del 
Palacio de La Equitativa que tiene E l Seraldo en 
la calle de Sevilla.

Para los establecimientos benéficos tenemos pre­
parado jugo testicular en frascos de 16 y 30 gra­
mos, con igual concentración que el de las ampo­
llas, y en beneficio de dichos establecimientos re­
galamos un frasco por cada uno que se nos pida.

Se remiten prospectos, dirigiéndose al director, 
J. C ruz, A lca lá , 4, M adrid .

á 4 familias pobres y  las igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 9 de Noviembre al alcalde D. Sandalio 
Grande.

(Véase la plana V I de los Anmcios.)

m

0 ^ .

.0 ^ ,

0 ^ ^

■  Inhatacionespermanentesdeázoe, 
I I  naftol, ácido ósmico, etc., etc., para 
l i l  el tratamiento de la tabercnlosispal- 
1 1  monar y demás enfermedades dei 
“ •pecho.

Administración del oxígeno.
Folletos explicativos gratis. 

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

Jlecrtado pnr verdaderas eminencian, no t ien e  r iv a l y es el rem ed io  
m ás ra c io n a l, s e g u ro  y de in m ed ia to s  resu lta d o s  de todos 
•os ferruginosos y de la medicación tónico-reconstituyente para la Anemia, 

Colores pálidos, Empobrecimiento de sangre, Debilidad é inape­
tencia y menstruaciones difíciles. Tenemos numerosos certificados de los mé­
dicos que lo recomiendan y recetan con admirables resultados.— Cuidado con 

falsificaciones, porque no darán resultado. Exigir la firma y marca de ga­
rantía.

fUECId ÜE CADA BDTEI.LA, 1 PESETAS.— MEDIA DOTEEU, 2,50 EJi TODA ESPAAA
be venta en todas las Farmacias de las provincias y pueblos de España, 

Ultramar y América del Sur.

r*epósit« general: A L M E R í A j  Parniacia VIVAS P É R E Z

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y BORO-CITRATO DE LITINA

DE R A M Ó N  A .  C O l P E L
Contra la gota, cálculos úricos del ri­

ñón y vejiga y catarro de ésta. Frasco, 6 
pesetas. Barquillo, 1, farmacia, Madrid.

H E L E N I N A
G O T A S  C O N C E N T R A D A S

TRATAMIENTO CURATIVO DE LA TITIB 
T  LA rUBERCüLÓSIB

Se dan propectos i  quienes lo solici* 
ten. Depósito central, farmacia de A. 
Ooipel, Barquillo, 1, Madrid. 439
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□ □ □ □ □ Q  E l  Q  E l  E l
Tratamiento do las Enfermedades del Estómago

ELIXIR VIRENQUE
con C O C A IN A . ~  P E P S I N A  y D IÁ S T A 3 I 8

Xa Coealoa oalma los dolores de Estómago y obra como tónico en la economía 
general. La FlfilDS ; la HlátUtll faroreoen la digestión del bol alimenticio completo. 
SiSniLfiliS i lEyUÓaSESTOlUeiLES l BlSTÍÔ t IsiAIIMEirTOS I GOITFALECEKCIiS 
DISPEPSIAS I VÓMITOS | DlOESTIOnS DIFÍCaES I DEBaiDAD SEIERa* 

.PARIS, 8, Pliu de ii Hagdaieni, FARMACIA VIRENQUE, 8, Plaza de la Magdalena, PARIS

E I Q Q B B B B B B B

i d e P i g i t a l d e
LABELONYE
Empleado con el mejor éxito

contra las dirersas 
A f eooi o nes tlil Corazo n, 

Hydropeaias, 
Toses nerviosas; 

Bronquitis, Asma, etc.
El mat 9ñcaz d$ los 

Forrádnosos contra la 
Anemia, Olorosis, 

bi|ibrtelBÍMti Vi li San|n, 
Debiltdad, etc.

iaiLaeta!odeHierrode
G É i I S & C O N T É

Aproiíáis por I »  Acádemi» de ifsdídiis de

E r g o t i n a  y G r a g e a s  de ; u ? " " ™ o e . T a S T o
en Injecclon Ipodermlca. 

H l l f c l l f  Las flrageas hacen mas

fácil el labor del parto y
Medalla da Oro de la S»** de F‘ « de París detienen las perdidas. 

LABELO/fYE y  C*, 99, Cslle de A b o u k i r ,  Ptrli, y en todas las farmacias.

H ERR e i T l a R ____________
[á causa de supure*ay de su poderosa actividad  para curar Anemia, Cloróáia, 
'i^obreza de la sanpre. — 1 medida por día. — Envío grttit del folleto. Parlt.l4,r.Beasx.Arta

Unloo aprobado por 
la A C A D E M I A  ds 
MEOiCINA dePARia

G O T A ,  P I E D R A ,  R E U l V I -
s o n  c u r a d o s  c o n  l a s

L IT IN A
d e  O h .  L E  E E F t D J F t I E

LE P E R D R IE L  et C», París.

^ ^ B m t s a a s m t m im is m ím im ís s a i

M E D I G A - C I O N  T Ó i s r i O A .

PILDORAS Y JARABE
DE

B L A N C A R D
io d . - u . r o  d e  X H e a r r o  ix a a . l 't e r a . lD le

t i®
Exíjase la  firm a y  el sello

©ve­

de garantía.
P A R I S

40, rué Bonaparte, 40

C L O R O S I S  -  A N E M I A

Jarabe y Grajeas
DE FROTO IQDURO DE HIERRO

. F. GILLE
EX‘ ínterno de los Hospitales de Paria.

Estos preparados ocupan hoy el 
primer puesto entre los fei ru-i- 
nosos, pues reúnen todas las 
condiciones i;xi^idus por la te­
rapéutica moderna :
PU R E Z A  -  S O L U B IL ID A D  

IN A L T E R A B IL ID A D .

DEPOSITO GENERAL : 15, Rué Tanvilliers. PARIS 
£e vende en todes las buenas farmacias.

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
CARNE -QUINA -  FOSFATOSm  ■  CARNE -  C

V iNOdeVIAL
^  Tonico, Analéptico, Reconatituyente
Compoests de sostaociag iDdispeos iblei í  la formacton 

a la r ................I natncloB de los sistemas moscolares y boesosos

Una cucharada contiene exactamente 
0,50 centigramos de fosfato de cal, los 
principios activos de 30 gramos de ''ame 
y de 2 gramos de quinquina.

*  *
Farmacia J. VI AL> 14, rué Bourbon, LYON

» » » » » » » » » » » » » » » » » » » » » » » *
Madrid: Melchor García, 

CapellaDes, ntim 1, dap.°, priueipal.

G-ranulos<.Catillon
A 1 Mil.. DE EXTRACTO NORMAL DE

ESTROFANTUS
Con estos granulos se han hecho las expe­
riencias discutidas en la Academia de Medlcloa 
de París, en 1889, las que han demostrado 
que 2 ó 4 por día, producen una d iu res is  
p ron ta , reaniman el co ra zó n  d e b il i­
ta d o  hacen desaparecer la A s is to l la ,  la 
D ispnea , la O presión , el E d em a , etc.
Huede continuai-Sfí su uso fin incoiiDtniente.
G R A N U L O S  DE C A T IL L O N

ESTROFANTINA OISI
T Ó N IC O  OKI. C O RAZO N

Éoitar las imitaciones y las tinturas inertes. 
Parls.S.B'S'-Hartia.ybneDas Farmacias.

CURACION ASEGURADA
de todas A feee iones pu lmonares

MEDALLA DE PLATA. BARCELONA 1888-

f e /

^  C A P S U L A S  

p U R E O S O T A D A s '

del DoclorFOITHlTIERl
únicas premiadas
En la Exposición Paria i878 

KXÍJáSB la banda de 
OAKANTIA rinSAIIA

Todos los que padecen del pocho deben 
tomar las Cipsulas del Doctor FOUñffIER.
2 2 , P l. d e  la  M a d e le in e  P a r ís .

JD epós íto  en todas F a rm a c ia s

\
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ROB BOYVEAU lAFFECTEUR
Cura todas las Enfermedades que resultan de Vicios de la sangre, como E s c r ó fu la s ,  

E c c e m a ,  S o r ia e is ,  H e r p e s ,  L iq u e n ,  I m p é t ig o ,  d o ta .  R e u m a t is m o .

ROB BOYVEAU-LAFFECTEUR
D E  Y O D X J R O  I > E  I » 0 T A S 1 0

cura los accidentes silllitlcos antiguos ó rebeldes ; U lc e ra s ,  T u m o r e s ,  G o m a s ,  
E x o s to s is ,  is i  como el L i i i f a t i s m o ,  la E s c r o fu lo s a  y  la T u b e r c u lo s a .

EaParlB,Casar. FERitÉSiF", 102,ruelUcbeileu,S°'deB01kVEAi;-LAFFECTEUR,;eD todas lasFarmacias.

SOLUCION PAUTAUBERGE
«/ CLORHIDRO-FOSFATO de CAL CREOSOTADO 

Mq7  bien tolerada, eata solución permite aola la larga duración del 
tratamiento y ea completamente absorbida, condiciones necesarias
tiara obtener resultados duraderos. Electos buenos y  rápidos sobre 
ss vías digestivas, el estedo general y las lesiones locales en I

las T U B E R C U L O S IS ,
Uf A F E C C IO N E S  B R O N Q U IO -P U L M O N A R E S,
, les E S C R O F U L A S , ei R A Q U IT IS M O .
^^^TAUBER^^OJule é̂s^^^ARISjDrincÍD|^^arraj^^^^ñ^^mérica.

PODEROSO^
euttad

"toiwado.dlH?«

INJECTION BROU
H ig ié n io a ,  I n f a l i b l e  y  P r é s e r v a t í v a

La única que cúralos flu jos recientes o crónicos, sin el ausilio'de otro medica­
mento. ~  Se rende eo lee principales boticas del nnÍTe'so./'ír®i<7ir el método). 30 años de éxito. 
Paria, en casa de J. FERRÉ , Pbarmacien, Snooesseni de Brou, Rué de Richeiieu, 102.

CHLORETHYLE BEN6UE Anestesia
/oca/

Neuralgias

Deposito I M eioh op  Q a rc ia  C ap e lla n es , i, Dupiopral. M adrid .

Cada tubo permite de bacer 
lO  a 12 operaeiones.

CHLORHIDRO-PEPSICA
CHLORIDRO- 

PERSICOS

+ B  MEDICACIÓN___________________
I  DISPEPSIA n T E T V j n W T T Z T l Z
I  Anorexia I 3  ■  P  V  I  f l l j l  "  M  ^

z
Amárteos y 
F e r m e n to s  
d lc re s t lro a

DOSIS i Una coplta ó 3 á 3 pildoras á cada comida; flliios. i cuebarada 
PARIS, C O L L I N  y  C *, 4 9 , R u é  d e M a u b e u g e , y en todas las farmacias

DE HIERRO
E l i x i r

.  H a m p t o n

L ___________ 4

PEPSICO Y 
DIASTASADO

«MILI!;; dj Ojo, H A V R E  1887; de Plata, BARCELONA 1888; Diploma de Honor, TOULOUSE1887 
De uu gii.sto exquisito, sin el muuor sabor üc lilerro; es el mas asimilable de todos 

los ferruginosos: el quo pi'oduce resultados mas proutos y  mas coustantes.
DÍ̂ SIS : Una cucharada al prlro'oio de oída una da lat dos principales comidas.

^ORMayor, r a  R I S .  M. BAYARO, 11. Roe de SévigDÓ ; M A D R I D ,  M. GARCIA, Capellanes,!^
En Madrid; Qareeri y  Castillo, Principe, 13.

T ^ r r
E U n f  o  rrxi. e d a d e s  ISÍ e r v i o s a  s

insomnios ̂  HISTÉRICO  ̂NERVOSISMO
El doral y  el bromuro de potasio, que son los dos más poderosos mod ficadores 

del sistema nervioso, están felizmente combinados en el

«JARABE G ELINEAU
E l  m á s  a c t i v o  d e  l o s  s e d a t i v o s  

El Ja r a b e  GELINEAÜ constituye el medicamento por excelencia á oponer 
la Agitación Nerviosa, que cansa tan á nunudo la mujer á ciertas épocas
BU existencia. EL FRASCO : S FRANCOS; l/2 FRASCO s

SK VENDE EN TO D 'S  I AS FARMACIAS.

FRANCOS.

ENFERMEDADESdelPECHO
JA R A B E

deHIPOFOSFJTOdeCAL
D E L  P r  C H U R C H IL L

AI cabo de algunos dias después de 
principiar el tratamiento, disminuye la 
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
fermo. Las evacuaciones se regularizan, 
el sueño es tranquilo y reparador y se 
manifiesian todas las señas de una nu­
trición fácil y normal.

Este Jarabe contiene los elementos de 
y los huesos, el fosforo y la cal, y  con- 
j  viene especialment á los niños, á las 
j| moeres embarazadas y á las nodrices.

E x ig ir los frascos cuadrados con la 
firma del Doctor Churchill, y la marca 
de fabrica de M. S W A N N , farmacéu- 

Itico químico, 12.rueCasíigítone, P ar ís . | 
I — Precio : 4  francos en Francia.
SE ESPEKDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS!

, Lif
Penosas «De cosocen las

P I L D O R A S "
DIL DOOTOa

DEHAUT
_ , DE) P.AJRZS .
Ino titubean en purgarse, cuando /ol 
Iflecesjían. No temen el asco ni ell 
tcausancio, porque, contra ioquesu-l 
Iceaecon los demas purgantes, esíej 
Ino obra bien sino cuando se tomaí 
I con buenoaa/ímen os ybebibas for-l 
I tincantes, cual el vino, el café, el té.l 
ICada cual escoge,parapurgarse,la\ 
Inora y ¡a comida quemas le convie-| 
Inen, según sus ocupacione8.Como\ 
leJ causancioque lapurg: ocasional 
Agueda completamente anulado¡ 
\por el efecto de la buena ali- 

^mentación empleada, uno se, 
^ ec id e  fácilmenteá volveráf 

^mpezarcuantas veces, 
sea necesario.

L.as V E R D A D E R A S  A G U A S  de

ii
Mrm

Y
son los manantiales del Estado francés

Administración:tf, Bouleo' Añonimaríre, PARIS
C É L E S T IN S . Mal de Piedra y Enferme­

dades de la Vejiga.
G R A N D E -G R IL L E . Enfermedades del 

Hígado y del Aparato biliar.
H O P IT A L . Eníermedadeg del Estómago. 
H A U T E R IV E . Afecciones del Estómago y 

del Aparato arinario.
l&a solas, cuyaoitTaccibnyemboteliamieBl.0 

son víjllidoa por un Repiesentanle óelBstadc.
8e venden en todas las farmacias 

y drognerías.

AOTORIZACIOH DEL ESTADO Y DE LA ACADEMIA
SAINT"JEAN { mfjorei agu»s de mes»,

IMPÉRATRICE / Afecciones del eatúmago,'

PRÉCIEÜSE
DÉ8IRÉE
Lai ricomíeoda id gnito agradable; noa botella por día

Ayuntamiento de Madrid



CORRESPONDENCIA “ Pagado SiGi.o fia Diciem-

( Advertimos á nuestros suscritores que no se 
contestará particularmente ninguna carta que 
no vaya acompañada de un sello de 15 céntimos.)
D. Luis Castañeda. — Remitido cúmero que pide el día 9 

de Octubre.
D. Francisco Villar. — Recibida su carta ; conformes.
D. Ricardo Novoa. — Id. id.
D. Celso Rosado. — Pagado Siglo fin Diciembre del 93.
D. Higinio Pérez Casanova. — Id. Siglo fin Agosto del 94. 
D. Luis Sansón. — Id. Siglo fin Diciembre del 93.
D. Agustín de Budalléí. — Id. B ibi.iotega encuadernada fin 

Diciembre del 93.
D. Luis Diez Sangrador. — Id. Siglo fin Septiembr.- del 94. 
D. Francisco Santos Hermo. — Id. S iglo fio Diciembre 

del 93.
D. Antonio Zurita y Ruiz. — Id. id .; remitido número que 

pide día 10 de Octubre.
D. Ildefonso Laó Romero. — Id. id. id.
D. Joaquín de Benavente. — Cambiadas las señas.
D. Cándido Sánchez Ruiz. — Suscrito á la B ibli-.trca desde

1.0 de año ; remitido lo que pide día 10 Octubre.
D. Manuel Baró. —  Remitido número que pide día 10 Oc­

tubre.
D. Constantino Canal. — Id. id.
D. Cipriano Rovira. — Id. números que pide.
D. Marcelino Vidal. — Cambiadas las seña.s.
D. Arturo Isla. — Recibida su carta; conformes.
D. Franci>co Guerra. — Suscrito Siglo de<de l.° Octubre 

del 93; remitidos los numeres día 10 del mismo 
D. Rafael Mejías del Castillo. — Pagado S igi.o fin Diciem­

bre del 93.
D, Cayo Lazcano. — Id. id.
D Leandro Picabea. — Id. B iblioteca fin Diciembre del 93; 

remitidas las obr.ts día 11.
D. Vicente Asenjo Pico. — S iglo fin Diciembre del 93.
D. Juan Alvarez Rico. — Id. Siglo fin Septiembre del 94.
D. Cayo Alonso Sáiz. — Id. Siglo fin Junio del 94.
D. Rafael Piernas. — Id. S iglo y B iblioteca fin Diciembre 

del 94.
D. Gustavo Pareja. — Id. Siglo fin Agosto del 93- 
D. Antonio Muñoz (Alfafar). — Id. S iglo fin Diciembre 

del 93.
D. Sandalio Martínez. — Id. S iglo y  B ibuoteca fin Diciem­

bre del 93.
D. Crisanto Gil Mateo. — Pagado SraLO fin Marzo del 94 y 

pagada la encuadernación B ib lio tec a .
D. José Pera.—Id. Siglo  y  B iblioteca fin Diciembre del 93. 
D. Donato Rodríguez. — Id. id. id .; remitido número que 

pide día 13 Octubre.
D. José Gutiérrez (Hornachos).—Id. S iglo  fin Marzo del 94. 
D. Juan Segoviano. Id. B iblioteca fin Diciembre del 93.
D. Manuel Fraile García. — Recibida su carta; se le contes­

tará particularmente.
D. Migue! B lasco-.- Cambiadas las señas.
D. Emilio Camón. — Remitido lo que pide.
D. Luis Arboleya. — Recibida su carta.
D. Dionisio Asensio. — Id. id.
D. Joaquín Corral. — Id. id.
D. Salvador Porta — Recibida la libranza de 10 pesetas.
D. Valeriano Monfort. — Pagado S iglo los años 93 y  94 
D. Eusebio Fernández Marcóte. — Id. S igi.o fin Diciembre 

del 93.
D. Anacleto Sánchez Cuello. — Remitido número que pide 

día 14 Octubre.
D. Emilio García Notario. — Id. id.
D. Bartolomé Delgado. — Recibida su carta.
D. Ramón Fernández. — Remitido por i-pgiiiuia vez el 

tomo II Füsch día 14 di- Octubre.
D. José Víejobueno — Conformes.
D. Francisco Pérez Urria. — Remitido número que pide.
D. Manuel Millaruelo. —  Hecho lo que dice.
D. José Martín Bernal. — Remitido.s números que pide día 

14 Octubre.

(1) Rogamos á nuestros suscritores que se fijen en esu 
sección. Los que deseen obtener contestación privada á sus 
cartas deberán i emitir un sello de 15 céntimos, pues de lo 
contrario se les contestará en este lugar del periódico. 
Todos los pagos que se hacen por los señores suscritores se 
consignan sin falta en esta sección. Deben, pues, éstos re­
clamar prontamente, á fin de evitar perjuicios, si noven 
consignados los que yerifiquen-

D. Honorio Seco Mayordomo.
bre del 93.

D. Silviüo de la Granja. — Id. id.
D. Francisco Lope/ Benito. — Id. S iglo fin Marzo del 94.
D. José Caballero Pozo. — Id. S iglo fiu Agosto del 94. 
l). Enrique Saenz de Tejada. — Id. Siglo fin Septiembre 

de! 93
D. Miguel Moreno López. — Id. id. id.
D. Ginés Meseguer. — Id. Siglo fin Diciembre del 93,
D. Saturnino Barreda. — Id. Siglo fin Marzo del 94.
D Demetrio Cabezudo — Id. Siglo fin Mayo del 94.

Benito Mena. — Remitido.s números que pide.
D. Andrés Merino. — Pagado S iglo  fin Diciembre del 93.
D. Julián López Rodríguez. — Id. id.
D. Mariano González. — Id. S iglo fin Diciembre del 93.
D. Aniano Galicia. — Id. id.
D. Leoncio Moreno. — Remitido lo que pide día 17 Octubre. 
D. Ramón Sánchez Patencia. — Pagado Siglo y Bib lio te­

ca fin Diciembre del 93; remitido número que pide.
D. Manuel Alvarez. — Id. S iglo y  B ib l io t e c a  encuaderna­

da fin Diciembre del 93; vea usted si tiene el Oeríel.
D. Dionisio Asensio. — Id Siglo v Biblioteca fin Diciem­

bre del 93.
D. Marcelino Arjona. — Id. S igi o fin Septiembre del 94.
D. Jerónimo Capdevila. — Id. Siglo y B iblioteca fin D i­

ciembre del 93.
D. Joaquín de Echavarri. — Remitido número que pide día 

17 Octubre.
D. Jacinto Higueras. — Remitido segunda vez tomo I I  

Fílchs día 17 Octubre.
D. Ambrosio Cubeñas. — Cambiadas las señas.
D. Bonifacio Martínez.—Pagado Siglo fin Diciembre del 93. 
D. Sebastián Gallego. — Id. id. fin Noviembre del 93.
D. José Rolríguez Domínguez. — Id. Siglo fin Diciembre 

del 93 y Biblioteca segundo plazo del 93.
D. Bienvenido Blasco.—Id. B iblioteca fin Diciembre del 93. 
D. Faustioo Roel. — Id. Siglo y  Biblioteca encuadernada 

fin Diciembre del 94.
D. Antonio Alvarez Vega.—Id. Siglo fin Diciembre del 93. 
D. Manuel Fraile García. — Id. id.
D. Plácido Navas. — Id. Siglo fin Abril del 94 
D. Jo é Rey Becerra. — Remitido número que pide día 18 

Octubre.
D. José Orts y ürts. — No se sabe aún cuándo habrá opo • 

siciones á Establecimientos penales.
D. I Jasimiro Trevilla. — Pagado S iglo fin Diciembre del 93. 
D. Jerónimo Marín. — Id. S iglo fin Junio del 94.
D. Valentín Mamblona. — Id. Siglo fin Diciembre del 93 y 

Biblioteca primero y segundo plazo del 93.
1). Josá María Pérez. — Remitido segunda vez el tomo IT 

Fítcks encuadernado día 19 Octubre.
D. Juan Flores. — Id. número que pide.
D. José Brabo González. — Pagado Siglo fin Marzo del 94. 
D. José Orts — Id. S iglo fin Mayo del 94 
D. Alfonso S. Feijoo. — Id. Siglo fin Diciembre del 93 
D. Juan Antonio Alzóla. — Pagada la encuadernación del 

93; pagado Siglo y B iblioteca fin Diciembre del 94 y 
cambiadas las señas.

D. Manuel González Manjón. —  Remitidos los números 
que pide.

D. Francisco Muñóz de Morales. — Conformes.
D. Eparquio Roldan, — Suscrito S ig l o ; pagado fin Sep­

tiembre del 94.
D. Cayo Diez Lozano. — Suscrito S iglo desde l.o de No­

viembre.
D. Gumersindo Meirés. — Pagado S iglo y B iblioteca fin 

Diciembre del 98.
D. Antonio Mije. — Id. id. d.
D. Carmelo Belan.— Id. S iglo fin Diciembre del 93, y 

suscrito B ib l io te c a ; pagado todo el año 93; remitidas 
las obras ei día 23 <le Octubre.

D. Eugenio Sevilla. — Pagado S ig l o  y B>b l io t e c a  fin Di­
ciembre de! 93.

D. José Dominguez Venegas. — Id. id. id.
D. Román Lozano. — Remitidos los números (me pide el 

día 23 de Octubre.
D. Luis Ortiz. — Recibida su carta; conformes.
D. Juan Antonio Mola. — Remitido el número que pide el 

día 23 de Octubre.
D. José María Marín. — Pagado S ig lo  fin de Septiembre 

del 94.
D. Melquíades Prieto Segovia. — Id. Siglo y B iblioteca, 

encuadernada, fin Diciembre del 94.

{L a  falta de espacio nos impide publicar hoy la Corres­
pondencia, que es numerosa.)

Ayuntamiento de Madrid



Diciem-

el 94. 
94.
tietübre

ctubre.
BLIOTE-
de.
aderna-

)iciem-

194.
fin D¡- 

)ide día 

)mo I I

del 93. 
3.
iembre

! del 93. 
ernada

del 93.

día 18

del 94. 

93
ÓQ del 
b1 94 5

meros

93, y 
iitidas

Sn D¡-

Díde el

orres-

Q ■
0 lia le ciPMPO.

Cuidadosamente preparado según el procedimiento 
del Dr. Qórriz, por el Farmacéutico D. José Garda Gómez.
Cuatro años de éxito en la clorosis, anemia, debilidad ge­

neral y para adquirir una rápida convalecencia en las enfer­
medades.

Depósitos en las principales capitales.

F ra s c o , 3,50 p e se ta s .
En Madrid, en las Farmacias de D. Alfonso Medina, Serra­

no, 86; D. Fermín Herrando, Hortaleza, 9, y D. Emilio San­
tos, Mayor, 76.

Al por mayor: D. José García Gómez, calle de D. Jaime I, 
nóm. 62. Zaragoza.

P r e p a r a d o s  d e  N u e z  d e  K o l a
DE A. COlPEL

, 1 0 ,
Verdadero tónico del sistema nervioso.

Estos productos, excelentemente preparados, han sido en­
sayados con gran éxito por la generalidad de las eminencias 
médicas de esta Corte en las f ie b r e s , d ia b e te s , a n e ­
m ia, co n va le c en c ia s , d is en te r ia , a fe c c io n e s  
c a rd ía c a s , ca n sa n c io  f ís ic o  é  in te lectu a l.

Depósito central: B arq u illo , I, M adrid , y en todas 
las farmacias y droguerías de España.

i»!

I LABORATORIO DE VENDAJES ANTISEPTICOS DEL DR. CEA 13
i  ( O R A T E S ,  ?, V A L L A D O L I D )  18
m M eda lla  de o ro  en la E xp os ic ión  de B arce lona . |
n  En esta casa (que provee al Ejército y  á la Armada, á las Facultades de É
■  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 13 
la Dirección general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valla- |!j 

m dolid.del Hospital Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo- -- 
IH dones hidrófilo, boratado, fenicado, salioílico, iodofórm'co; almohadillas 
H de celalusa, estopa parificada, hila tejida inglesa, hila tOj . '  boralada, ya-
I"  tes parificado, salioílico, fenicado; catgat de los números i , y 3, catgut 

al ácido crómico, caatchac en lámina, compresas de algodón igroscópíco 
y antiséptico, crin preparada para saturas y  desagüe, celulosa al sablima- 

m do al 3 por 1000, gasas cloraro-mercúrica, fenicada, íodofórmíca, timoli- 
zada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 5 de largo y  en rollos de 10 

Ih centímetros de ancho por 5 metros de largo; el mackintosch, la seda pro- 
n! lectora, la fenicada para ligadaras, tubos de desagüe, pulverizadores de 
ill aire y  vapor, cajas para curas, etc., ele. Quien desee conocer los preciosde 

todos estos productos, pida el catálogo que se remite gratis.

jBazar Quirúrgico
r > E  S E 2V IM A R -T I

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

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

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

Envíos á p ro v in c ia s .
Calle de Carretas, iiúm. 13, frente á Gobernación y  Café Pombo.
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E n f e r m e d a d e s  d e l  E s t ó m a g o
PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO

r > E  o o i r » E L
Inapetencia, dispepsia (digestión difícil), exlrefii- 

nilento, flato, antibilioso, purgante suave y  seguro.

BARQUILLO. 1, FARMACIA

L A  V / D A  P R O L O N G A D A
Libro interesante y <ie actnalidad por el Dr. Goizet. Guía 

cf)iiipiet.a tlel método Brown-Séqnard, con gran exposición 
descaeos clínicos.

3e lia puesto á la venta fu segnmla edición, al precio ile 3 
pesetas en todas las librerías.

Los señores euscritores á En Siui.o Mhu+tco pu(dea adqtii- 
rirlo por 2 pesetas y 2-'> céntimos, franco de porte.

P R E P A R A C IO N E S  M E D IC IN A L E S

DE SALIPIRINA CASTILLO
S e llo s  y S o lu c ión  de S a lip ir in a  C as­

t i l lo .—Se usan para combatir con éxito y calmar 
pronto el reumatismo articular agudo y crónico, las 
neuralgias, especialmente la hemicránea ó jaque­
ca y los dolores nerviosos.

C eja  ó frasco , 3 y  5 pesetas. 
Depósito-venta, Magdalena, 10, y  Carretas, 33.

También se preparan y despachan en estas far­
macia, halones de oxígeno, lavado y puro, á 3 pe­
setas uno; se hacen análisis cualitativos y cuanti­
tativos lie la orina A precio módico, y se tiene tm 
completo surtido de productos químicos y farrna 
céuticos, aguas destiladas y minerales, cura Lister, 
liiiclias lie Esmarcli y artículos de Ortopedia, que 
se remiten á quien los pida á dichas farmacias. 
M agda lena , 10, y C a rre ta s , 33, M adrid .

Ayuntamiento de Madrid



C Á P S U L A S  R AQ UtN
L a s  ú n i c a s  C á p s u l a s  d e  G l u t e n

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

O O P A IB A T O  DE S O S A  C O P A IB A  — C U B E B A  
A L Q U IT R Á N  -  T R E MENTIW A, etc,

administración más perfecto y  más racional de las 
balsamo-reslnosas. La Cápsula de gluten, como^ no r e c e n t a  e l  e í 

en efecto la mucosa estomacal contra el conlaclo irritante de 
resulta la ausencia de eructos v  de náuseas v  la inie- 

rancla perfecla de las vías digestivas para los medicamentos tomados bajo es^a forma.
DOSIS. — 3 á 12 Cápsulas de Copaibato de Sosa (de 0,4i)), contra la BLENORRAGIA ;
3 á 18 Cápsulas de Cubeba 6 de Copaiba (de 0,50', con d sin adición de otraa anntanHag

Es usa falsificación cualjaiera frasco que no lleve la fírm a de Raquin y el Sello de la ‘ 'Dnion des Fabricants” 
________FUM0UZE-ALBE8PEY.7ES, 7 8 , F a u b o u r g  P - I n t - D e n i c ,  P A R I S .

®EWT/C/ó
. del D» D E L A B A R R E

J a r a b e  s in  n a r c ó t i c o ,  recomendado desde 20a"oe por lo; Faculta'ivos

ñlcciones en las encías. racilUa la salida de los die.itfs, urcvionc ó 
hace desaparecer los sufrimientos y  lodos los accidenles de la

Exíjase la Fv'ina Delabarre, y  e l S e l lo  de la “  U n io u  des P a b r í c a n t s '.
O T n o s  P R O D ir c T o s  del D 3 B Z .A B A B R E : .Lgua. Pastay Polvos denlífricos

loneiilalos); Mixtura desecativa, Licor clorofénlco, Cimento de Cu" 'i  ' ....... > u, íjh-ui «̂ iuujíuiuuu, ouuviiwj uc Ciilaiiec'Cha ii ■ ra la
cura de las muelas,cariadas; Estuches dentales; Cepillos páralos d ien t^ ; jabones, eit̂

FUMOUZE'ALBBSPEYRES, 7 8 . F a u b ou rg r S f i:n * -D e n is .  P . a R I S .

T V  e ' v x ' ó s i s

JARABE COLLAS
i '̂úíasaCon B r o m u r o  úoolñ de 

/ de L i t ia t o  
DÓSlS ; 2 ó 3 CDCHABADA8 POS DIA 

El B rom u ro  de L it la to  es el mas podero­
so de todos loe sedativos en el tratamiento de las 
e n / 'e rm e a a d e a .n e rv io s a s , pues este 
Bromoro contiene l,9fi de Bromo por cien partee.

O ep óe ito  t F a r m a c i a  C O LU a s  
S, Rué Dauphine, Parte

V E R D A D E R O S  G R A N O S  
D E  S A L U D  D E L  D I  F R A N C K

A r fJ f& K ,  (Fíranl» d6l Codíi Francéi, n* 101)
ALOES Y GUTAGAMBA

'  \?ii cdmodo at io$
GRAINS O I-J A N T E S
'h  SíináS |§ Muy imltido$yfalsifío»do$

, . /#Esterútalo,impresoen4CeI*TM
idOCteur /7eneUi;SiZDLK,eslaMarcad: 
'r AITCKv Í f lo»VerJadero8.PlIUS,rArinaeíl

I
lEROT, y  en las* princi­
pales Farm** de Esputa,

,  o i : p é p s i a s  -  g a s t .’iAl g ím S ^fepsina fioudaiilt
Ai prescribir eenctlíamenfe; í'epsina el

«  farmacéutico se halla obligad: a no dnr 
1  Kino la del Codea;. Esta pepsina no debe
•( P'Vlomzar sino SOveeessupesode fibrina
s mientriM que la P e p s in a  B ou dau lt
« peptomza 50 veces su pesu.

e El T tno y el Elía:ir de pepsina del Codc i  
c lio deben peptoniaar mas que la mitad ríe su 
t peso de fibrina; mientras que el V in o  r el 
<í E l í x i r  de P e p s in a  B an d a u lf, pepto- 

(t mzan dos v e c e s  su poso de fibrina 
a ó sia cu a tro  v e c e s  más. u 's

y o d o -t a n  I c o
Dósis perfectamente exactas | o ! i o  d e  T a n lá o  | bof cucharada de las de sopa.

EL fflEJOR M E D IO  DE A D M IN IS T R A R  e l  Y O D O
SU ST ITU YE  8l ACEITE  flffi HIGADO Ü6 BACALAO, la Quina y  los Ferruginosos.

Linfatismo, Anemia, Amenorrea, Enfermedades Pulmonares

I .  g o m a r  É h i j o , Í 1 9 ,  SaJoD d e S .-J U Á N , B A R C E L O N A ,  y  en  todas  i.as fah iia cia s .

del

D '

G o ta
REUMATISMOS

Específico probado de la O O T A  y R E U M A T IS M O S , calma los dolores los mas 
fuertes. Acción pronta y segura en todos los periodos del acceso.

F. G O M A R  ET F l L S i  28, Rilo SoÍDt-Claodo, PARIS, venta pormenor : En toda» laa Farmaolaiy Drogueriai.
■ W W  V 'V V V V W V '
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