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SIGLO MÉDICO
R E S U M E N

B oletín  d é la  sem a n a : Las fiestas de Colón. -  El cólera en Marsa- 
Ua. =  S e cc ió n  d e  M a d rid : Estudios clínicos sobre enfermedades 
rtel sistema nervioso.— Neumonías criüpales.- Apuntes clínicos so­
bre el carbunco y enfermedades rarbuncosas en el liombre. =  S ec- 
Cion p r a c t ic a : Patología mental. = P r e n s a m ó d ic a : A’acjoMaí; 
1. un cuso de osteo-mieliljs condensante crónica de la clavicula de-

para liarer rápidamente el 
diagnóstico del colora.—III. La eleclrici lady la absorción cutánea.— 
IV, La paráhsis del diafragma. =  P rescr ip c ion es  y  fórm ulas. =  
tseccion  o fic ia l: Ministerio de la Gobernación.— Ministerio de Po- 
meiito,—Cuerpo de Sanidad Militar. =  G a ce ta  d e  la  sa lud  públi­
c a : Estado sanitario de Madrid. =  C rónica . = P o lle t ín : Episodios 
médicos. =  E sta fe ta  d e  p a rtid os . =  V a ca n tes . =  C orresn on - 
den cia . =  A n u n cios .

BOLETIN DE LA SEMANA
LAS FIESTAS DE COLÓN. — EL CÓLERA EN MARSELLA

Toda España celebra en estos días la conmemo­
ración del acontecimiento más fausto y el hecho 
inás glorioso de'su historia, con ser ésta tan rica eu 
proezas, descubrimientos y conquistas. Las ciudadas 
iDás importantes atraen á su seno á los habitantes 
de los campos y de las villas, para, juntos todos los 
españoles, rendir el tributo de recuerdo eu la memo- 
na, y entusiasmo en el corazón, que se aviva por 
el espectáculo de la decadencia presente y de las 
desventuras que á ella nos trajeran. Toda Europa 
"Vuelve á nosotros los ojos con envidia; ¡cuánto die­
ran los que son hoy Imperios poderosos por tener 
en su historia una fecha realzada por un aconteci­
miento como el hoy por nosotros celebrado!

Como españoles, unimos nuestra voz al clamoreo 
universal del entusiasmo; como médicos nos enva­
necemos con el lecuerdo de que si de la Iglesia y 
del Poder tuvo el descubridor ilustre apoyo y logró 
aliento y ayuda, no fueron menores los que á su

E P I S O D I O S  M É D I C O S

LA HERENCIA DEL TÍO (1)'

Todos los sobrinos del venerable D. Gaspar, varón 
Económico y  religioso si los hay, acudieron junto al le- 
cho donde su tío amenazaba dar fin á vida que ya  había 
pasado de los ochenta años.

Era la segunda vez que esto acaecía, en poco tiempo, 
 ̂ luien gozó siempre de salud y  fortaleza invencibles; 

PRes durante el pasado invierno también anduvo muy 
®®rcauo á la  muerte, y entonces so presentaron, oriundos 

® ^tadrid y  forasteros, tantos y  tantos sobrinos, que, 
®®gún frase de uno de ellos, era imposible hubiese ya 

ni aun en todo el firmamento.
Muchos ni aun se conocían, y  se trataron primero con 

®sconfianza, Inego con disgusto, y  al fin con odio fran- 
¡era natural! acudían todos eu busca de lo mismo, 

y  Se estorbaban mutuamente, como los perros de una 
Jauría cuando luchan por meter el hocico en una sola 
escudilla.

En la salita, no muy apartada de la alcoba, se pasaban
día entero: los hombres, de ordinario, fumaban y  ca-

(O Este cuento tiene fundamento histórico.

abatido espíritu prestaran, como representantes casi 
únicos de la ciencia de entonces, el médico ilustre 
Toscanelli, de Genova, que en sus correspondencias 
le animaba y enviaba mapas y reseñas del soñado 
camino de las Indias, y el modesto físico de Palos,- 
García Hernández, cuya colaboración liemos enco­
miado en nuestras columnas por la galana pluma 
de uno de nuestros más ilustres colaboradores.

* *
La alarma producida en estos días por la presen­

cia del cólera en Marsella ha disminuido algún tan­
to por los telegramas últimamente recibidos. El Go­
bierno ha reforzado la inspección sanitaria de Port- 
Eou, enviando dos médicos más para facilitar el 
servicio, considerablemente aumentado por la aglo­
meración de franceses de las jioblaciones fronterizas, 
que pasan á Barcelona para asistir á las fiestas de 
estos días. Aplaudimos esto, como la circular pasa­
da á los puertos mediterráneos para que se refuerce 
la vigilancia de las procedencias marítimas. Toda 
precaución es poca, y conviene no fiarse de los tele­
gramas franceses, pues en estos asuntos sanitarios, 
nuestros vecinos nos han enseñado la poca apren­
sión que ponen eu faltar descaradamente á la verdad.

Además, hay otro motivo para no fiarse, y  es que 
el Dr. Pronst ha dicho que no existía foco ni peli­
gro alguno, y ya saben nuestros lectores hasta qué 
punto suele acertar el ilustro higienista en estas 
cosas. Lo mismo dijo en 1884, y Valencia, Marsella 
y  media España darán razón de lo que sucedió; y 
lo mismo dijo este verauo, y el Ilavreyllam burgo  
informarán.

D e c i o  C a u l á n .

liaban; las mujeres apenas entraban daban un tirón al 
pañuelo de la cabeza que caía sobre la espalda, dejando 
al aire la enroscada cabellera, 3  ̂pronto armaban su ter­
tulia  sobre lo propio y  lo ajeno. De cuando en cuando 
alguna de ella sacaba un pecho por entre la abertura del 
vestido y  aplicaba á él la  cabeza de una criatura enca­
nijada.

E ra aquello un cuadro de miseria y  de podredumbre, 
una tertulia de mantón y  de gorra que aguardaba, con 
feroz desasosiego, la caída y  el reparto de una herencia.

Y  ya  se podía sacar el hilo de la conversación por 
donde se quisiera: más pronto, ó más tarde, se enreda­
ba fatalm ente la de siempre. Cuánto valía la casita 
aquélla con su aspecto de finca vieja, sus dos pisos, sus 
tres huecos y  su tienda de abacería? ^;Dónde escondería 
el tío sus ahorros de avaro ? Porque debía haber ahorra­
do mucho, y  bien sabía .Dios que ningún pariente había 
logrado jam ás conocer si su moneda era blanca ó negra; 
¡el muy miserable 1 ¿Habría cobrado ya  los préstamos 
hechos á Fulano y  á Zutano?

Pero á fe que de todas estas cosas y  otras no menos 
interesantes debía estar m uy enterada Petra, una do­
méstica frescachona, que alardeaba de fam iliar ascen­
dente sobre D. Gaspar, por lo cual era como acicate de 
todas las envidias y  blanco de las más desconsideradas 
sospechas apenas volvía la  espalda á la reunión,
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E S T U D IO S  C L ÍN IC O S  S O B R E  E N F E R M E D A D E S  
DEL SISTEM A NERVI OSO

p o r  e l  D r .  M A R T Í N  D I E Z  G U E R R A  
M éd ico  d e  la  B en eflcen cia  M u n ic ip a l d e  M adrid .

DEL DESORDEN DE LOS APARATOS MOTORES CONSIDERADOS 
COMO MEDIO DE DIAGNÓSTICO.

ON CASO DE TRAUMATISMO CEREBRAL

Hace próximamente un mes fui llamado para asistir 
á un niño de doce años de edad, natural de esta Corte, 
que jugando con otro mayor y bastante vigoroso, había 
sido lanzado violentamente al suelo, chocando la cabeza 
(región temporal derecha) con el borde de la acera, y 
presentándose á mi observación en el siguiente estado: 

Decúbito supino: relajación completa de los miem­
bros, más marcada en el lado derecho que en el izquier- 
do, que ofrecía alguna resistencia á los movimientos co* 
municados, tanto eu el miembro superior como en el 
inferior; sensibilidad al dolor, y térmica, obtusa en am­
bos lados, pero más acentuada en el derecho; pupilas 
insensibles á la acción de la luz y desigualmente con­
traídas; más dilatada la derecha que la izquierda; abo­
lición de los demás sentidos; pulso lento, 48 pulsacio­
nes; calorificación y respiración normales; vómitos; 
emisión de orina y deyecciones ventrales involuntarias.

Cantárida alcanforada á la nuca; sinapizacion á las 
extremidades; aplicación del hielo á la cabeza; enemas 
de infusión de sen y sulfato de magnesia.

Á los dos días de este tratamiento, el enfermo parece 
despertar algún tanto á la vida, hace algunos movimien­
tos con los miembros del lado izquierdo ; la sensibilidad 
general se pronuncia algún tanto; la pupila del mismo

_¡A h ! ¡L a m u ygu ai’ra! — exclamaba la Rubia ti­
rando por el suelo su criatura, siempre hambrienta y  
rabiosa, y  arqueando los brazos sobre la  cabeza para en­
roscar una cabellera color de bronce, también, como su 
chico, siempre indómita y  desaliñada. — Con sus lagote­
rías y  sus... complacencias tiene chocho al viejo, y  se 
habrá asegurado su tajada en el testamento, y  eso sin 
contar el gato que tendrá ya  en su poder.

T  así transcurrieron, la  vez primera, muchos días, 
hasta una mañana en que el doctor dijo hallaba al en­
fermo fuera de peligro; y  entonces la  J i m i a  se disolvió 
disgustada, tras de imprecaciones y  actos algo irrespe­
tuosos, sintetizados por Coleta— sobrino que decía jamás 
había creído le viniera nada de nadie — eu uno asaz na­
turalista, que todos hubieron de reiv y  celebrar mucho, 
encontrándole m uy propio de aquel endiablado haragán, 
siempre tan divertido y  tan sucio.

P e t r a  le s  a c o m p a ñ ó  c o n  s u  m i r a d a  h a s t a  l a  e s c a le r a ,  y  
d e  s e g u id a  a b r ió  e l b a lc ó n  p a v a  q u e  se  v e n t i l a r a  a q u e l la  
B a lita , á  l a  c u a l  v o lv ía n  e l o rd e n  y  e l  s i le n c io ,  q u e  d u ­
r a n t e  m u c h o s  d ía s  f u e r o n  r e e m p la z a d o s  c o n  e l h u m o  de 
lo s  c ig a r r o s ,  l a  p e s t i le n c ia  y  e l  e s c á n d a lo .

Pero, ya  lo hemos dicho, otra vez enfermó D. Gaspar, 
pasados algunos meses, y  ahora parecía q u e  i h a  d e  v e r a s .

E l  m é d ic o , a d a p ta n d o  e l to n o  s e n t id o  d e  s u s  f r a s e s  á 
l a  s u p u e s ta  a f l ic c ió n  c o n  q u e  le  e s c u c h a b a n  lo s  s o b r in o s , 
d e c í a ;

lado se hace sensible á la luz, y el enfermo traga los 
líquidos que se le dan, pero sin conciencia de lo que 
hace.

La parálisis motora del lado derecho persiste, exten­
diéndose, no sólo al brazo y pierna del mismo lado, sí 
que también á la cava, con inclusión de las ramas del 
facial; la pupila de dicho lado continúa más dilatada 
que la izquierda, é insensible á la luz; el pulso continúa 
lento, 56 pulsaciones.

Calomelanos; compresas de agua helada á la cabeza; 
enemas de sen.

Este estado se sostiene, sin agravación ni mejoría, 
otros Qos ó tres día«, al cabo de los cuales se presentan 
convulsiones epileptiformes, tónicas y clónicas, que em­
pezando en los músculos de la cara, se generalizan y 
extienden con regularidad á los demás músculos volun­
tarios, sobre todo á los de los miembros.

Bromuros potásico, sódico y amónico, mezclados en 
dosis de á gramo cada hora. Sinapización á las extre­
midades.

Cesan las convulsiones á las seis ú ocho horas de ini­
ciarse; suspendo el uso de la medicación bromurada; 
aplico otra cantárida á la nuca, y empleo el ioduro po­
tásico: dos dosis de 25 centigramos cada una en las 
veinticuatro horas.

Empieza á mejorar el paciente; á mover algo la pier­
na derecha, pero subsistiendo la parálisis motora del 
brazo y de la mitad de la cara del mismo lado; comien­
zan á notarse algunos signos de inteligencia; el enfermo 
oye, aunque con alguna torpeza; cuando se le habla, 
comprende lo que se quiere decir ó se exige de él, pero 
le es imposible articular palabra alguna, aunque inten­
ta hacerlo, por no poder mover la lengua ni los labios 
en el sentido conveniente para la articulación de la 
misma. El pulso va recobrando su normalidad. En este

—  Ochenta años de edad, un catarro que le sofoca y 
un corazón que ni á latigazo.? m archa, no son para con­
fiar en que salga: sin embargo, ¡veremos!

Y  este ¡veremos!, que tant.as veces oyeron cuando la 
enfermedad pasada, era luego objeto de animados co­
men taiúos, que espoleaban á la vehementísima impa­
ciencia de todos, y  producían general alarma, tratándo­
se de un viejo tan duro en morir, que así defendía ahora 
su pellejo, como antes había defendido sus cuartos. ¡Oh, 
era aquello muy inaguantable!

Una tarde el doctor, a l salir de la alcoba, torció mucho 
el gesto y  anunció que el estado del paciente era graví­
simo, que la noche sería de prueba, y  había que tenerlo 
dispuesto todo para en el caso, m uy probable, de sobre­
venir el triste momento tan temido.

Y  el doctor procedió á recetar en medio de un profun­
do silencio, eu que se oía el rasguear de su pluma, mien­
tras la emoción agitaba el ánimo de los sobrinos, y  cen­
telleaban, á través de las pupilas, fulgores de inteligen­
cia que se cruzaban de unos á otros.

—  ¿Quién hace guardia esta noche?— preguntó luego 
el médico.

—  Yo, yo, yo,.. —  gritaron muchos á coro.
—  No, todos n o ; basta una persona que no se duerma 

y  se entere bien del plan.
Tras larga porfía se decidió fuese enfermera Isi- 

dra, una de las sobrinas más resueltas y  de las q̂ ®

U]

di

Isi
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estado, me limito al uso de la medicación iodurada v á 
la alimentación del enferm<).

La parálisis del lado derecho va desapareciendo poco 
á poco, y á los veintitantos días de ocurrir el accidente 
que ha ocasionado la enfermedad á este niño, ha des­
aparecido por completo la del brazo y de la cara, que­
dando al cabo de un mes de enfermedad la alteración 
de la palabra como única lesión persistente al perder 
de vista al enfermo, que, por trasladarse su familia á 
otro punto, he dejado de tener á mi observación.

La etiología de esta lesión es clarísima: un trauma­
tismo en el cráneo; no hay, por consiguiente, que buscar 
antecedentes, que por otra parte no existen, pues el niño 
ha gozado siempre de buena salud, y tiene la robustez 
y el desarrollo proporcionados á su edad.

Pero, ¿qué lesiones ha provocado este traumatismo, y 
á qué puntos del cerebro ha extendido su acción?

Esto es lo que me propongo aclarar en cuanto sea po­
sible, dados los conocimientos que actualmente posee­
mos relativos á la anatomía y fisiología de los centros 
nerviosos.

En las lesiones cerebrales hay dos órdenes de sínto­
mas, que tienen, por otra parte, significación clínica 
distinta.

Los síntomas difusos tales como vómitos, embargo 
sensorial, depresión ó abolición de la inteligencia, mo­
dificaciones de la frecuencia del pulso, etc., y que en el 
caso concreto de que tratamos pueden referirse al shock 
traumático y al colapso subsiguiente, y los síntomas lo­
calizados, tienen una significación diagnóstica espe­
cial, porque indican, no sólo que el cerebro padece, sino 
el sitio preciso en que reside la lesión.

Haciendo caso omiso hasta cierto punto de la primera 
serie de síntomas por su carácter transitorio, tenemos 
que fijar preferentemente nuestra atención en los de la

duerma

lera Isi" 
las que

mayores espei'anzas abrigaban para el día del reparto.
Y  á ella dio el médico sus instrncciones, con toda pre­

cisión. De la botica traerían dos frascos: uno, envuelto 
en papel a z u l, contendría disolución m uy venenosa, 
para uso externo; el otro, envuelto en papel blanco, con­
tendría una mi.xtura para tomar á cucharadas cada dos 
é tres horas. ¡H abía que tener mucho cuidado en no 
confundii-los, porque el primero m ataría al enfermo!

Y  el doctor, al marcharse, todavía recomendaba con 
lüterés no confundiesen las medicinas.

Coleta, luego de haber escuchado muy atento la pres­
cripción facu ltativa y  de quedarse algo pensativo, como 
obedeciendo á una idea súbita, apoderóse de la receta, 
Salió 4 escape y  regresó antes de media hora, trayendo 
ambos frascos.

¡M al apañados vienen! — observó Petra, siempre 
•lispuesta 4 señalar defectos.

¡ -áh, s í ! — exclamó precipitadamente Coleta —  por 
Volver pronto no dejé que los arreglaran mucho, pero 
están bien. ¡Es buena botica!

Y  de hecho tan sencillo no había por qué hablar más. 
Isidra recogió los frascos y  se dirigió 4 la alcoba.

Pareció 4 todos muy larga la noche; nadie quiso aban­
donar la casa de D. Gaspar; se habló mucho, se fumó

abundancia, se vaciaron algunas botellas de vino, 
Servidas de la taberna inmediata, y  hasta se riñó tres

segunda por su persistencia y porque pueden conducir­
nos á la fijación y localización topográfica de la lesión.

Desde luego resalta en la simple exposición del caso 
clínico la .supremacía de los trastornos motores (sobre 
los sensitivos y los vaso-motores, que apenas existen); 
éstos ocupaban la mitad derecha del cuerpo, y en aten­
ción á su persistencia y duración, la parálisis de los 
miembros ocupa el segundo lugar, siendo el primero el 
desorden de la palabra, puesto que todavía existía 
cuando aquélla había desaparecido. Este desorden de la 
locución es casi completo, por cuanto el enfermo sólo 
pronunciaba los monosílabos sí y no, siéndole imposible 
articular ninguna frase, comprendiendo, sí, lo que se le 
decía, pero sin serle dado expresar sus pensamientos 
má.s que por la mímica.

Hay, pues, en este caso hemiplejía motora y.afasia. 
Para explicarnos estos dos órdenes de hechos, debemos 
tener presente, en primer término, el dato etiológico, 
traumatismo, que es lógico creer que produjera un de­
rrame sanguíneo en el cerebro: ¿en qué jmnto de este 
órgano? En el territorio de la corteza cerebral regado 
por la arteria de la fosa de Sylvio y en el lado izquierdo, 
por ser esta misma arteria la que surte de sangre á la 
tercera circunvolución central y á la ínsula de Reil, 
comprometiendo sus lesiones, como es consiguiente, la 
integridad de estos territorios y acarreando la afasia.

Son síntomas casi patognomónicos de lesiones córtico 
cerebrales la existencia simultánea de fenómenos para­
líticos y convulsivos, aunque aparezcan primero unos 
que otros. La extensión de estos síntomas depende, 
como es natural, de la del foco; pero no existiendo com­
plicaciones, no se presentarán perturbaciones de la sen­
sibilidad ni alteraciones vaso-motoras. La parálisis se 
asemeja en un todo á la que se observa en los casos de 
destrucción de la cápsula interna, pudiendo inferirse en

veces, llegando á oídos de D. Gaspar las voces y  amena­
zas, de las cuales quejóse con aspereza.

Isidra no abandonó un momento la  alcoba; cuando 
Petra entraba 4 v ig ilar, la veía m uy despierta, y  sobre 
la mesa de noche se destacaban los dos frascos con los 
papeles bien di.spuestos; diríase que el propio fai-ma- 
céutico los había arreglado.

Y  cuando Isidra se quedaba sola, cogía 4 menudo el 
frasco de papel blanco, echaba de su contenido en la 
cuchara, con mano temblorosa, y  se lo hacía tragar al 
enfermo, 4 quien luego contemplaba con mirada fija y  
anhelosa la respiración.

D. Gaspar abría sus ojos, se incorporaba, tragaba más 
y  mejor cada vez, daba las gracias, volvía 4 entornar 
sus párpados, y  seguía tranquilo.

A menudo se veía la cabeza de algún sobrino por las 
entreabiertas vidrieras de la alcoba, dirigía mirada in­
terrogante 4 Isidra, hacía uua mueca de contrariedad 
y  se retiraba. La solícita enfermera se recogía en el 
fondo de un sillón, y  comenzaba 4 discurrir con febril 
ahinco sobre la muerte del tío. Si al día siguiente el 
doctor le hallaba cad.áver, no había ni por qué verle si­
quiera; ¡acaso se esperaba ya  otra cosa!

Y  así transcurrió la  noche, y  vino el amanecer, frío 
y  desapacible, sin que el enfermo diera señales de mo­
rirse, y  las calles, antes silenciosas, se animaron con el
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algunos casos que la parálisis es cortical sólo por la 
etiología. Pero aquí, además del dato etiológico, existe el 
síntoma afasia, que sirve de apoyo al diagnóstico de le­
sión cortical. Hay que reconocer también de caracterís­
tico en las afecciones córtico-cerebrales la forma de su­
cesión de los fenómenos, y que además de los síntomas 
paralíticos aparecen los irritativos en forma de espas­
mos musculares y convulsiones epileptiformes, que pue­
den ser generales aun cuando el foco sea unilateral, 
coincidiendo con ellas la conservación ó la pérdida del 
conocimiento. Á los casos de este género se les designa 
con el nombre de epilepsia cortical.

llefiriéndonos ahora á la lesión principal y más per­
manente de este enfe.rmo, ó sea á la afasia, hay diferen­
tes formas de este error de locución, y Wernicke, que 
es entre los autores modernos el que ha hecho estudios 
más minuciosos sobre ella, propone la división en cua­
tro especies, que pueden designarse con los nombres de 
afasia motora, sensorial, de transmisión y total. Para 
comprender estas diversas formas, admite ‘Wernicke 
dos centros destinados á la facultad del lenguaje: uno 
motor, situado en la parte opercular de la circunvolu­
ción frontal inferior (tercera), llamada circunvolución 
de Broca, y otro sensorial, situado en la circunvolución 
temporal superior ó primera. La porción opercular'cons­
tituye la parte de la circunvolución frontal inferior in­
mediatamente adyacente á la ínsula de Reily al opéren­
lo; se la llama tarhbién pie de la circunvolución.

Por medio de la vía de asociaoión. representada tal 
vez por las ch’cunvoluciones de la ínsula, se transmite 
desde el centro sensorial el impulso puramente motor 
del lenguaje al centro motor del mismo. Éste constitu­
ye la terminación cortical de la vía motora de la locu­
ción, y preside á la regular coordinación de los múscu­
los del lenguaje. De este complicado mecanismo resulta

que puede ser muy distinto el punto en que tengan su 
asiento las lesiones, y que éstas no tienen siempre igual 
significación. En el caso presente, el enfermo lo oye todo 
y comprende lo que se le habla, pero no es dueño de 
servirse libremente de la palabra, porque está entorpe­
cida la facultad coordinatriz de los músculos del len­
guaje. Ha sufrido, pues, el ataque el centro motor del 
mismo en la circunvolución frontal inferior.

Resumiendo; este enfermo ha sufrido un traumatis­
mo en la región temporal derecha; á consecuencia del 
mismo ha debido producirse una dislaceración ó rotura 
de alguna de las ramas de la arteria de la fosa de byl- 
vio, que es la encargada del riego del recinto anatómico 
de la circunvolución frontal inferior, de la ínsula de Reil 
y circunvolución temporal superior; pero ordinariamen­
te es en el lado izquierdo donde están situados los cen­
tros del lenguaje, excepto en las personas zurdas,tenien­
do que admitir, en el caso presente, ó que se trata de un 
individuo zurdo ó que el traumatismo ha ejercido su 
acción, por contragolpe, en el lado opuesto.

N E U M O N ÍA S G R IP P A L E S
por e l doctor A. MUSOZ 

M éd ico  je fe  d e l H osp ita l del R e y , de T o ledo .

bullicio de la mañana, y  el burrero golpeó con fuerza, 
anunciando la salutífera leche, y  transcurrido algiiu 
tiempo se presentó el doctor, mucho antes de lo que 
acostumbraba,

Seguido de los sobrinos todos, se acercó a l enfermo, 
le pulsó, examinó su rostro, le hizo varias preguntas, y 
volviéndose, dijo bruscamente:

—  ¿Quién ha velado esta nocheV
_  Y o  — respondió con cierto temor Isidra.
— Veamos lo que ha tomado D. Gaspar; vengan los 

frascos.
Isidra hizo un movimiento como para cogerlos, pero, 

airtes de que pudiera realizarlo, Petra los había entre­
gado a l doctor, quien les quitaba las cubiertas de color, 
leía sus etiquetas, examinaba el contenido y  se quedaba 
meditando.

Isidra se recogió en xtii ángulo como aterrada de aquel 
examen.

E l doctor expuso luego sus pensamientos: encontró 
bien puestos los papeles envoltorios; intacta estaba la 
disolución tóxica, pero la m ixtura se había agotado, 
;una cantidad enorme de cafeína en pocas horas! Hubo 
un error, sin duda, al saturar de este medicamento al 
enfermo, pero algunas veces, por fortuna, una torpeza 
terapéutica produce un beneficio; y  luego anadia con 
entusiasmo:

Las formas ó localizacionef? pulmonares de la grip'pe 
puede decirse que han dado el carácter á las últimas 
epidemias, por lo menos en lo qne se refiere á los casos 
de mediana y gran intensidad, que casi todos ellos afec­
taban esta forma, y así pudimos apreciarla en 321 casos, 
de un total de 802 observaciones qne recogimos perso­
nalmente en la epidemia de 1889 ■ 90; también la hemos 
observado frecuentemente en otra epidemia menos nu­
merosa (la de 1891-92) y en los casos que con el carác-

— Y a  tenemos hombre; esto es una resurrección: ¡oh, 
mi fórm ula maravillosa!

D. Gaspar, que oía y  miraba, a l parecer m uy despe 
jado, exclam ó:

— No, mi devoción, doctor; porque ha de saber usted 
que esta noche, en que no he podido descansar por los 
alborotos que provocaron mis sobrinos, he prometido á 
la  V irgen dedicar mis intereses á la fundación de una 
capilla, sí saimba.

Mientras todos se miraban estupefactos, Isidra, que 
pasaba del terror á la sorpresa y  uo acertaba á com­
prender cómo podían estar bien los envoltorios que ella 
había cambiado, miraba á todos, y  al fijarse en Coleta, 
le vió escondido en otro ángulo del aposento, más que 
pálido, lívido, mordiéndose los labios; y  al encontrarse 
las miradas de los dos tunantes, brillaron como dos re­
lámpagos y  se dijeron sus bribonadas,

Y  entonces, sofocando Isidra un pequeño grito, y  cla­
vando airada, por debajo del mantón, las uñas en los 
pechos, exclamó m uy quedo, tan quedo que sólo lo oyó 
su concieucia;

— ¡D iosde Dios!... ¡Entendido!... ¿También ese puer­
co y  canalla de Coleta?... ¡ Oh! ¡Y  le hemos salvado, 
para perderlo todo!

A. P u l i d o .
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ter esporádico, ó tal vez endémico, siguen observándose 
en la práctica diaria después de la terminación de las 
citadas epidemias.
• Pero entre las diversas neumopatías grippales, nin­

guna tan frecuente ni que haya despertado tanto inte­
rés y discusión como la pulmonía, que en ocasiones ha 
enmascarado de tal manera la infección específica ó pri­
mitiva, que hasta llegó á creerse por algunos en la apa­
rición simultánea y desarrollo paralelo de una epidemia 
de pulmonías con la de grijjpe.

Dejando de lado ahora el aspecto teórico ó doctrinal 
del asunto, pues que sobradamente probado está que la 
pulmonía, como muchas otras localizaciones, se desarro­
lla como una infección secundaria y á consecuencia de 
la grippe por la presencia en el pulmón de pneumococ- 
cus, streptococcus, etc., fijémonos solamente en el aspec­
to clínico para ver si existen diferencias bastantes entre 
la pulmonía primitiva y la grippal ó secundaria: y claro 
es que debe haberlas, pues que la lógica nos dice que 
una localización, por intensa y saliente que sea, así como 
ella puede dar carácter á una enfermedad general, siem­
pre aquélla llevará también el sello ó marca caracterís­
tica de la infección primitiva.

Á tres, y mejor dicho, á dos tipos principales pode­
mos referir las formas de neumonía grippal que nos­
otros hemos observado en nuestra práctica.

Decimos tres, porque hemos observado buen número 
de casos en que el diagnóstico es difícil ó imposible en 
los primeros momentos. Violento y único calofrío ini­
cial; náuseas ó vómitos biliosos; dolor ó punta de cos­
tado fijo á la tetilla; dispnea; pulso frecuente, duro y 
lleno; elevación de la cifra térmica á 39° y 39o y déci­
mas; sonido oscuro á la peicusión, en algún punto de la 
base generalmente; disminución del murmullo vesicu­
lar; estertores crepitantes después; tos seca, poco fre­
cuente; expectoración nula ó hemoptoica; astricción de 
vientre, etc. Semejante estado tenía una duración de 
uno, dos ó tres días, desapareciendo con un sudor co­
pioso, sin otro tratamiento á veces que bebidas diaforé 
ticas, abrigo, quietud en cama y dieta, y entrando el 
enfermo en franca y plena convalecencia.

Verdad es que su marcha, y sobre todo su duración, 
indican que se trata solamente de un estado congestivo 
acompañado de fenómenos generales intensos debidos 
á la infección primitiva; pero verdad también que 
no habría quien en presencia de tal síndrome no viera 
una verdadera pulmonía, porque nada le falta para 
serlo, ¿lis quizá esto una neumonía grippal abortiva? 
Así puede tal vez considerarse, por muchos concepto.'’ , 
que no hemos de enunciar siquiera, ])ürque nos aparta­
rían del camino que nos hemos propuesto seguir en este 
articulo.

El segundo tipo, el más común, el más característico, 
el que más se confunde con la pulmonía fibrinosa ordi­
naria, es aquel que .se desarrolla simultánea y paralela- 
niente con la infección j)rimitiva ó grip.pal, como silos 
gérmenes productores de ambas infecciones, de la gene- 
val y de su localización, hubieran penetrado juntos pol­
la misma puerta de entrada, se hubieran multiplicado

á la par y desarrollado igualmente sus nocivos efectos 
sobre el organismo.

La confusión de la pulmonía ordinaria con esta forma, 
que pudiéramos denominar pulmonía grippal primitiva 
en oposición á la de que hablaremos después, es bas­
tante grande: su ciclo es casi igual, la expresión y evo­
lución clínica muy parecidas, pero aún existen caracte­
res diferenciales bien marcados.

El calofrío inicial no suele ser único, sino múltiple, 
prolongándose por espacio de seis ú ocho hora.s: la curva 
térmica no llega por lo general á los 39o en los primeros 
momentos, sino hasta el segundo día, y dista mucho de 
tener esa marcha regular que en la pulmonía simple, 
observándose frecuentemente en aquélla el tipo inverso 
de la temperatura, esto es, ascenso matinal y remisión 
vespertina: la cifra oscila entro 38°, 30o y 40° y algunas 
décimas, rara vez 41», contrastando á veces la poca ele­
vación termornétrica (3So, 3So,5) con la agravación de 
los demás síntomas y especialmente con la pequeñez y 
frecuencia (13U á 150) del pulso y con la dispnea, que 
llega á 40, 50 y 60 respiraciones por minuto: las epis­
taxis y hemoptisis (hemorragias bronco-pulmonares) 
son bastante frecuentes, observándose en todos los perío 
do.s indistintamente (aun en el de terminación hemos 
observado una hemoptisis abundante, coincidiendo con 
una crisis franca y favorable), lo que no es común, ni 
con mucho, en la neumonía ordinaria, en la que única­
mente cuando recae en sujetos débiles ó predispuestos á 
la tuberculosis se observan epistaxis ó alguna ligera he­
moptisis, que sobreviene de ordinario en los dos ó tres 
primeros días: el dolor de costado también difiere en la 
foruia grippal, en que se irradia más hacia la espalda, 
cambiando á veces de sitio (si no existen ála par algu­
nas neuralgias ó miodinias), siendo más persistente ó 
desapareciendo con irregularidad en todos los períodos.

Los signos estetoscópicos y pleximétricos también 
suelen ser diferentes: unas veces el sonido es normal á 
la percusión, otras cambia de sitio el sonido oscuro 
como si se movilizara el proce.so: á la auscultación se 
perciben estertores crepitantes ó subcrepitantes; otras, 
parece penetrar el aire en las ramificaciones bronquia­
les casi sin obstáculo, aunque siempre está más debili­
tado el murmullo vesicular.

El esputo de la neumonía grippal es generalmente 
menos viscoso, más finido, más sanguinolento, con.sti- 
tuyéndole muchas veces la sangre (roja, espumosa, 
aereada) casi en su totalidad.

En la sangre procedente de las sangrías existen tam­
bién caracteres diferenciales, más marcados aún: ade­
más de la mayor cantidad de suero, el coágulo es más 
ílácido, más negruzco, generalmente sin costra, ó ésta es 
muy pequeña: en un caso, por el contrario, la costra 
era tan gruesa que constituía casi las dos tei'ceras par­
tes del coágulo, y tan dura, que costó trabajo partirla.

La.s orinas son también más concentrada.'’ , más sedi­
mentosas y contienen mayor car.tidad de ácido úrico.

Xo siempre la localización neumónica de la grippe 
se desarrolla paralela ó simultáneamente con ésta; mu­
chas veces, y después de l)ien manifiesta y caracteriza­
da la infección general, primitiva ó principal, al tercero,
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cuarto y  aun hasta el duodécimo ó décimocuarto día, 
se presenta la secundaria á que se refiere el tercer tipo 
ó grupo de casos, en cuya forma, como es logico, son 
aún más m arcadas las diferencias: en esta forma de 
n e u m o n í a  g r i p p a l  s e c u n d a r i a  se observan m uy constan­
tem ente las hipostasis, las hemoptisis, y  es más notable 
el contraste entre la temperatura, el pulso y  la respira­
ción, ya exista ó no una cardiopatía que de idéntico ori­
gen sirele acompañar ó subseguir á la localización pul­
monar, como expresiones quizá las más altas ó intensas 
de la infección grippal. Infección que, si ha causado m i­
llares de víctim as, en cambio, tengo para m í que ha 
dejado, como ninguna otra, útiles y  provechosas ense­
ñanzas, puesto que ha esclarecido numerosos puntos 
oscuros de la Ciencia y  ha confirmado y  sancionado con 
hechos clínicos muchísimos datos de la Patología expe­
rim ental hasta hace poco rechazados ó aceptados con ti­
bieza por m uchas inteligencias rehacías ó tardas en ad­
m itirlos como hechos bien probados hasta que recibie­
ran la sanción de la Clínica, juez supremo en asuntos 
de Patología.

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

Y BKPERJIEDADES CARBUNCOSAS EN EL HOMBRE (b

T e r c e r  c a s o .  — Mujer de cuarenta y  ocho años, de 
buenas condiciones orgánicas, que se presentó á nues­
tra  consulta en la mañana del 23 de Julio.

Achacó á haber andado cortando g a m a r z a  la presen­
tación, hacía ya  siete días, en la cara anterior externa 
de la región carpiana derecha, un poco por dentro de la 
apófisis estiloides del radio, y  precisamente encima de 
la  arteria radial en el momento que cambia de dirección 
para introducirse debajo del abductor del pulgar, de una 
ampolla del diámetro de 15 milímetros, de color oscuro- 
lívido, tabicada y  muy ligeram ente umbilicada en su 
centro. H abía ya  alguna tumefacción de la mano, y  
como, á pesar de sus rotundas afirmaciones etiológicas, 
la ampolla presentaba, no ya  simplemente analogías, 
sino identidad completa con alguna de las ya  descritas, 
dejé para después la averiguación de antecedentes y  
propuse la extirpación inmediata y  cauterización con el 
hierro candente.

Hízose asi, en efecto, y  llamónos la atención la com­
pleta ausencia de toda clase de escara, quedando al des­
cubierto sólo una superficie rojiza m uy vascularizada y  
con abundante exudación de un líquido seroso, que tar­
damos algún tiempo en limpiar, y  sensible en todas par­
tes á las más suaves punturas de la  lanceta.

Como no había mortificación de tejidos, no creimos 
necesario hacer una muy profunda cauterización, que, 
por otra parte, podía ir seguida de accidentes, debiendo 
practicarse encima de la indicada arteria, cubierta en 
este sitio sólo por la piel y  una m uy delgada apo- 
nenrosis.

Á  la mañana siguiente, ó sea veinticuatro horas des­
pués de la cauterización, quedé desagradablemente sor­
prendido al ver que no sólo no so había atajado en su 
m archa la enfermedad, sino que había adquirido gran 
incremento la tumefacción, propagándose hasta el ante-

(1) Véase el número anterior.

brazo y  brazo, con fiebre, profundo m alestar general y 
vértigos que apenas la  permitían incorporarse en la 
cam a; clara demostración de que no se había destruido 
el foco local y  de que habían penetrado en el torrente 
circulatorio elementos que habían producido la  infec­
ción general.

Excindida la escara con el bisturí, apelé al cáustico 
de Viena, que apliqué en gruesa capa y  mantuve en su 
sitio diez ó doce minutos. Como tratam iento general, 
cocimiento antiséptico incompleto con vino añejo su­
perior y  una dieta apropiada al estado de la enferma.

En la  noche de aquel mismo día, todos los fenómenos, 
así locales como generales, habían adquirido una inten­
sidad aterradora, haciendo presagiar una funesta term i­
nación. L a  fiebre se había acrecentado de una manera 
notable, con gran frecuencia del pulso, que se presentaba 
débil y  contraído, y  la tumefacción había adqirirido pro­
porciones tan monstruosas que no sólo había interesa­
do totalmente el brazo dándole la apariencia de un 
muslo, sino que había invadido el hombro y  partes adya­
centes de la pared anterior del tórax, donde muy espe­
cialmente aquejaba intensos dolores que no la  permitían 
un momento de tranquilo reposo.

Los vértigos, náuseas y  vómitos llegaron á hacerse 
tan frecuentes, que se hizo imposible todo género de 
alimentación, pasándose muchas horas sin tomar ni una 
gota de caldo, ni aun de agua, porque todo era inmedia­
tamente devuelto.

Partiendo del sitio de la lesión y  siguiendo la cara in­
terna y  anterior del miembro, se habían formado unas 
arborizaciones de color rojo violáceo, marcando el tra­
yecto de los vasos linfáticos y  dándole por su dibujo un 
aspecto marmóreo.

H abía, sin embargo, una particularidad digna de lla­
mar la atención. A  pesar de las enormes pi-oporciones 
que la  tumefacción había tomado, la lesión correspon­
diente al sitio de la  localización de la ampolla permane­
cía inalterable, sin que vesícula alguna, ni núcleo de 
induración, ni areola eritematosa, ni nada, en fin, se 
hubiese presentado fuera de los lím ites de la escara por 
el cáustico producida, diferenciándose también en esto 
de la marcha ordinaria de las pústulas malignas, en las 
que los progresos se verifican extendiéndose la  escara 
y  llevando delante de ella el anillo vesicular, el núcleo 
de induración, la areola eritem atosa, y  por fuera la in­
flamación, difuminándose hasta perderse en lím ites más 
ó menos extensos.

Ante tan imponente cuadro era preciso resolvei'se á 
obrar con extraordinaria energía, y  aquella misma no­
che volví resuelto á hacer otra nueva y  más poderosa 
cauterización con el hierro blanco, qup abarcara una ex­
tensa zona y  profundizase en los tejidos sin temor á in­
teresar arterias ni tendones, que ningún respeto mere­
cían comparados con la  vida que, en otro caso, conside­
rábamos seriamente amenazada.

Quiso la fam ilia probar autes la eficacia de un parche 
( específico), que en el país se considera dotado de un po­
der casi milagroso en las enfermedades carbuncosas, y  
poi no cargar sobre nuestros débiles hombros graves 
responsabilidades, hubimos de resignarnos á perder 
veinticuatro horas, que podían ser fatales para la enfer­
ma, si el indicado parche no desplegaba la decisiva ac­
ción que se le atribuía.

Fué aplicado á las ocho de la mañana del 26 y  perma­
neció en su sitio hasta las ocho y  media de la siguiente 
(conforme á instrucciones del inventor), viendo con des-
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agrado, al levantarle, que ninguna modificación había 
producido en los tejidos sobre que estuvo aplicado, que 
sólo presentaban un pequeño miraero de vejigas ocu­
pando una extensión como de 6  ceutimetros cuadrados 
en la dirección de la cara anterior del antebrazo, fenó 
meno que lo mismo podía atribuirse á la  acción del par­
che que á la marcha natural de la enfermedad.

El estado de la enferma se agravaba por momentos, 
experimentando fuertes dolores, que refería especial­
mente a l pecho, angustias indefinibles, vértigos, lipoti­
mias, vómitos y  trastornos tales y  tan alarmantes, que 
parecía asistíamos al principio del fin. No eran ya  líci­
tas contemporizaciones, y  procedía ju gar el todo por el 
todo, dejando á salvo la conciencia, aunque la reputación 
se expusiera á sufrir algún choque si el éxito no corres­
pondía á nuestros esfuerzos, porque es de advertir que, 
por razones que no son de este lugar y  á las que no era 
del todo extraño algún d i g n í s i m o  c o m p a ñ e r o ,  la atmósfe­
ra ambiente no era demasiado favorable á nuestros in­
tentos.

A  las once de aquella misma mañana destruimos con 
verdadero ensañamiento, y  á tanta profundidad como 
nos fué posible, con el hierro al blanco, el sitio de la pri­
m itiva ampolla y  todos los demás ocupados por las ve­
sículas secundarias ó que presentaban á la  vista alguna 
sospechosa modificatión, insistiendo hasta que reduji­
mos todos los tejidos á una masa carbonizada de gran 
profundidad, sobre la que ya  era insensible la aplicación 
del cáustico.

Pasada la  terrible impresión que en el ánimo de la en­
ferma produjo tan imponente espectáculo, insistió sobre 
los dolores del pecho y  brazo, al que mandamos aplicar 
fomentos constantes de un cocimiento de hojas de nogal 
y belladona, que produjeron gran efecto calmante, y  ya 
aquella misma tarde apareció algo más animada, des­
aparecieron los vómitos permitiendo ligera alim enta­
ción, y  el estado general se prestaba á más halagüeñas 
predicciones, que no se desmintieron.

No he de cansar á mis bondadosísimos lectores con el 
difuso relato de posteriores acontecimientos hasta el 
tardío desprendimiento de la escara y  subsiguiente re­
paración, que aun no han terminado, cumpliendo sólo á 
nuestro propósito advertir que el día 24 de Agosto se 
presentó itna hemorragia consecutiva á la perforación 
eliminatoria de la  arteria radial, y  que algún tendón de 
los músculos flexores probablemente perderá su v ita li­
dad, ocasionando los consiguientes trastornos motores.

E l día 30 por la mañana visité  por primera vez á C. P., 
hombre de treinta y  ocho años de edad, de regular cons­
titución y  dedicado á las faenas del campo. Presentaba en 
la parte superior izquierda del cuello, al nivel del ángulo 
correspondiente de la mandíbula inferior, una pústula 
con su escara central de un gris oscuro, su anillo vesi­
cular, su núcleo de induración y  su areola eritematosa 
que descansaban sobre una tumefacción edematosa y  re­
sistente, comunicando notable deformidad al semblante; 
y  en el abdomen, á la altura del anillo umbilical á su 
lado derecho y  á distancia de 8  centímetros, otra escara 
completamente negra del tamaño de una lenteja grande, 
rodeada de un círculo completo de vesículas de color 
gris perlado, y  asentando sobre una base indurada de 
forma circular, que tendría por entonces unos 10  centí- 
Dietros de diámetro. E sta tumefacción era excesivamen­

te dura, aplanada, en términos de no apreciarse sino al 
tacto, y  sin cambio de coloración en la piel, que parecía 
normal.

H abía ligera fiebre con malestar general, quebranta­
miento, náuseas y  dolor en el sitio correspondiente del 
abdomen.

Dispusimos lo necesario para hacer la cauterización 
de ambas lesiones con el cáustico de Viena, y  á las once 
de la mañana se llevó á cabo con las precauciones debi­
das á fin de que nada de lo que pudiera estar interesado 
y  pudiese servir de foco de infección quedara sin des­
truir, empleando, al efecto, una capa tan gruesa como 
fué posible, dejáirdola aplicada doce minutos.

En el resto del día ninguna modificación se observó 
en la pústula del cuello, mas no así en la lesión del 
vientre, donde continuaban los dolores y  la tendencia á 
la invasión de nuevos tejidos, agrandándose cada vez 
más el área inflam atoria de que nos hemos ocupado, y  
siguiendo con sus mismos caracteres de dureza y  apla­
namiento.

Un fenómeno particrxlar nos llamó por entonces la 
atención, constituido por grandes pirlsaciones isócronas 
con los latidos cardíacos, lim itadas al sitio de la  infla­
mación y  que elevaban los tejidos afectos, de una mane­
ra muy sensible á la vista y  al tacto, sobre el nivel de 
la  superficie circunvecina. Por su magnitud, las pulsa­
ciones me hicieron pensar en una ectopia aórtica, que 
no se comprobó, porque, aunque con dificultad, se perci­
bían los latidos de dicho vaso en la  dirección de su nor­
mal trayecto.

A  la visita de la  mañana siguiente resaltaba a\in más 
el contraste que se advertía entre las dos lesiones. La 
del cuello había hecho un alto completo en su marcha, 
presentándose la escara seca, dura, sin alteraciones á 
sit alrededor que hicieran temer la insuficiencia del tra­
tamiento y  empezando á iniciarse el descenso de la in­
flamación que le acom pañaba; la  del vientre, por el con­
trario, reblandecida, putrilaginosa, rodeada de un cír­
culo completo de centímetro y  medio de anchura, de 
color negro como el carbón, que á su vez estaba circun­
dado por otro de color más claro, comprendido por su 
parte en un área circular de 3 centímetros próximamen­
te de extensión y  formada por puntos negros salpicados 
y  numerosas vesículas que se rompían frecuentemente 
y  dejaban en libertad un líquido seroso sucio que man­
tenía sobre la superficie cutánea una humedad que nun­
ca se agotaba. Por fuera de todo esto, una areola erite­
matosa difuminándose hacia la periferia y  alcanzando 
casi los lím ites de la  zona indurada.

Las pulsaciones seguían en toda su am plitud; los 
dolores se habían hecho intolerables; la fiebre había as­
cendido á 39®,8 con l i o ,  y  el m alestar general, acompa­
ñado de angustia, aplanamiento, naúseas y  vómitos, 
vértigos y  alguna ligera lipotim ia, atestiguaban bien á 
las claras la severidad del ataque y  lo grave de la in­
fección, que amenazaba terminar en plazo breve con 
aquel organismo.

No había tiempo que perder ni era ocasión de contem­
placiones, debiendo fiar sólo la  débil esperanza de sal­
vación que pudiera aún abrigarse á una terapéutica 
pronta, valiente y  enérgica, en relación con la m alig­
nidad y  rapidez de los fenómenos morbosos.

Pasadas muy pocas horas de espera, se encendió la 
hornilla, se pusieron al blanco varios hierros y  empezó 
la operación, que hubo de revestir terribles propoixiones 
porque todo nos parecía insuficiente para dominar una
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afección de tan alarmantes síntomas y  que prometía 
tan fa ta l desenlace.

Hemos dicho arriba que la escara se había reblande­
cido, y  que por numerosos puntos de la superficie del 
tumor se exhalaba en abundancia un líquido seroso tirv- 
bio, que mantenía los tejidos notablemente hiimedos, 
razón por la que tuvim os necesidad de aplicar numero­
sos hierros hasta verlo todo reducido á una escara dura, 
seca é insensible, de 8  centímetros próximamente de diá­
metro.

Aun tratándose, como se trataba, de un hombre enér­
gico, sufrido y  de voluntad firme, hecha aún más po­
derosa por las energías que el instinto de conservación 
desenvuelve en las grandes ocasiones aun en espíritus 
probadamente débiles, fué un espectáculo terrible, para 
contemifiar el que se necesita la decisión que da el cum­
plimiento de un ineludible deber, el afán con que el mé­
dico en trances difíciles disputa á la muerte sus apun­
tadas víctim as y  la  satisfacción que experimenta cuan­
do, en virtud de una transcendental resolución, logra 
arrancarle alguna que ya  consideraba segura.

Simultáneamente con el tratamiento local se había 
instituido un tratam iento general eminentemente tóni­
co y  estimulante en relación con el estado del enfermo.

La tarde y  noche las pasó en el mismo angustioso es­
tado, si bien parecía aceptar de mejor gana los alimen­
tos, cuya tolerancia iba estableciéndose, y  se mostraba 
más animoso como si un rayo de esperanza, que no 
había vislumbrado hasta entonces, le hiciese aguardar 
más resignado los beneficios probables de la cruenta 
operación.

L a  fiebre se mantuvo á la  misma altura y  los dolores 
continuaron molestándole, si bien con algunas ligeras 
intermitencias, durante las que pudo conciliar algunos
momentos el sueño, de cuyo reparador beneficio no
había disfrutado en cuarenta y  ocho horas.

E l 1.® de Septiembre descubrimos el enfermo, en la
visita  de la mañana, con la ansiedad que pueden figu­
rarse los compañeros que se hayan hallado en idénticas 
circitustancias. Temíamos que aquel acerbo martirio, 
sólo comparable á los tormentos del Infierno y  bajo cuya 
caliginosa acción se había retorcido impotente como 
los condenados del Dante y  arrojado torrentes de sudor 
que le inundaban por todas partes, hubiese resultado 
inútil.

Afortunadamente, no sucedió así. L a  escara permane­
cía en el mismo estado en que la  dejamos después de la 
operación; seca, dura, sin reblandecimiento ni nada en 
su superficie y  en su periferia que demostrase tenden­
cias invasoras, que hubieran significado la  incompleta 
destrucción del agente infeccioso.

Aun nos pareció advertir que la  circunferencia de 
la superficie indurada que servía de base al tumor se 
había recogido algún tanto, aproximándose á la de la 
escara, y  que las pulsaciones eran menos visibles. El 
estado general había francamente mejorado, desapare­
ciendo todos aquellos trastornos á que arriba hicimos 
referencia, á excepción de la fiebre, que persistía, aun­
que con tendencia á decrecer.

En días posteriores, el dolor fué moderándose hasta 
desaparecer completamente, se restableció el apetito y  
se normalizó el estado general, desapareciendo la fiebre 
y  ejerciéndose todas las funciones con arreglo al más 
perfecto tipo fisiológico.

En cuanto al proceso local, reducción progresiva de la 
zona inflamatoria hasta confundirse sus lím ites con los

de la escara á los ocho ó nueve días de la cauterización, 
y  las modificaciones consiguientes á las actividades eli­
m inatorias de los tejidos sobre que se hallaba asen­
tada (1 ).

Algunos casos más podríamos añadir á los que prece­
den; pero, por una parte, va haciéndose ya  este trabajo 
demasiado largo, y  por otra, no habiendo presentado en 
su marcha y  en sus caracteres nada digno de particular 
mención, creemos obrar muy cuerdamente omitiéndoles, 
puesto que nada que no nos sea muy conocido podrían 
ofrecernos.

Aquellos de nuestros carísimos lectores q\ie hayan 
llevado su natural bondad hasta el extremo de no fa ti­
garse con la lectura de estas farragosas é indigestas 
líneas y  hayan llegado á la altura á que nos encontra­
mos, habrán de convenir, sin violencia, en que los casos 
estudiados se prestan á profundas reflexiones que no 
dejan de tener importancia desde el punto de vista  aná- 
tom o-patológico, etiológico y  clínico, habida conside­
ración á las formas de manifestaciones externas más 
comúnmente admitidas en los afectos carbirncosos por 
los autores que con más conocimiento y  extensión de 
ellas se han ocupado desde que aparecieron los trabajos 
de Fouvnier, Tomasin, Enaux, Chaussier, Bourgeois, et­
cétera, hasta los más recientes de autores contemporá­
neos.

En todos ellos, y  de modo más ó menos explícito, se 
admiten dos localizaciones cutáneas; la  pústula m alig­
na, que es, con mucho, la más frecuente y  por lo tanto la 
mejor conocida, y  el edema maligno, descrito por pri­
mera vez en 1843 por Bourgeois, que le estudió en los 
párpados, y  que después se ha observado en casi todas 
las regiones del cuerpo. En cuanto al carbunco sintomá­
tico, ya  hemos visto en el curso de estos apuntes que 
ha sido admitido por algunos y  rechazado por otros que 
en una larga práctica no han tenido ocasión de obser­
varle.

Bernardo  Gil  y Or t e g a .
(Se concluirá.)

SECCION PRACTICA
PATOLOGÍA MENTAL

I N V E R S I Ó N  S E X U A L  I N T E L E C T I V A  S I S T E M Á T I C A

p o r  e l d o c t o r  VICEN TE OTS ESQUERDO 
Médico del Manicomio de Carabaitcliol Alto.

No vamos á describir con este título esa forma de ins­
tinto sexual invertido á la cual "Westplial ha unido su 
nombre, y  de la  que ha formado un proceso común de la 
Patología mental. Nos proponemos, por el contrario, dar 
á conocer una verdadera inversión sexual puramente in­
telectiva, que no tiene ningún lazo de parentesco con 
toda esa serie de trastornos delirantes que, teniendo por 
base un punto de apoyo exclusivamente genital, desplie­
gan todas sus energías y  actividades en un orden pura­
mente psíquico, sin ninguna intervención del aparato

(1) Hoy 21 de Septiembre, on que estas líneas escribo, 
se baila desprendida en toda su circunferencia y permanece 
adherida en el centro á beneficio de un grueso pedículo. La 
escara patológica resulta tan enorme, que mucho rae temo 
llegue á penetrar en la cavidad del vientre.

Cf
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genital, cual sucede en los erotómanos; ni con esas per­
turbaciones mentales que participan á la  vez del aparato 
genital y  del cerebro, aportando por parte de éste una 
verdadera obsesión morbosa de irresistibilidad, y  por la 
del primero un exagerado apetito genésico , cuyos fac­
tores, hermanados y  compenetrados mutuamente,-con­
tribuyen á la  creación de todo ese conjunto de variantes 
vesánicas que se describen con el nombre de locura eró­
tica.

La forma delirante objeto de estas líneas saca el ma­
terial do su filiación de la  inteligencia, se desenvuelve 
y  evoluciona ampliamente en el círculo de las funciones 
cerebrales, hasta alcanzar el período de sistematización 
que le da una independencia sintom ática claramente de­
finida, sin que en ningún momento de su progresivo 
curso saque un ápice de fundamento de excitaciones, 
anomalías ó trastornos puramente genitales, ni menos 
deduzcan aplicaciones consecutivas verdaderamente or- 
gánico-genésicas en consonancia con el desorden mental 
delirante. En una palabra: este delirio es simplemente 
psicológico, y  no tiene afinidad sintom ática ó patogené- 
tica con ninguna de las formas delirantes hasta ahora 
descritas.

Como quiera que no encontramos en los anales psi­
quiátricos el relato de un delirio análogo, nos hemos 
atrevido á bautizarlo con el nombre de i n v e r s i ó n  s e x u a l  
I n t e l e c t i v a  s i s t e m á t i c a .  Lo llamamos i n v e r s i ó n  s e x u a l ,  
porque se trata de una metamorfosis ó cambio de sexo 
de una mujer que en manera alguna quiere figurar en­
tre las de su sexo y  exige resueltamente se la integre en 
su verdadero derecho á participar de los vestidos, tra­
bajos, derechos y  deberes del sexo contrario, del mascu­
lino. Decimos que esta inversión sexual es i n t e l e c t i v a ,  
por no presentar realmente dicha concepción morbosa 
ningún apoyo orgánico genital, sino que, por el contra­
ria, saca todas sus energías y  fundamentos de las fun­
ciones intelectuales. Y , finalmente, le añadimos el epí­
teto s i s t e m á t i c a ,  porque el delirio ha llegado ya  á orga­
nizarse, afirmarse y  conquistar esa firmeza de convic­
ción propia de los delirios sistemáticos.

Hechas estas advertencias preliminares, vamos á pro­
ceder á la descripción del caso clínico, y  una vez cono- 
cido, podremos deducir con mayor fundamento las con­
secuencias diagnósticas que de él se desprenden.

I I

N., de treinta y  seis años y  casada, empezó á pre­
sentar fenómenos de perturbación mental desde hace 
Seis años.

No hemos podido recoger ningtin antecedente en su 
familia que justifique el padecimiento mental de esta 
enferma; pero esta circunstancia no debemos apreciarla 
tal y  como resirlta de nuestro examen anamnésico, por- 
*1116 sabido es la x-esistencia pasiva que encontramos en 
ias fam ilias á dar datos exactos y  verídicos acerca de 
ias afecciones mentales que puedan padecer ó haber su- 
t̂ i'ido sus parientes, y  más de una vez hemos llegado al 
conocimiento de enseñanzas preciosas, justificantes de la 
iierencia, por referencias de amigos y  conocidos.

I-a existencia de esta enferma ha sido perfectamente 
regular, desde el punto de vista mental, hasta que ha su­
frido la actual enajenación. En la infancia y  adolescen­
cia Sufrió infartos am igdalinos, erupciones y  otras ma- 
Hiíestaciones de índole escrofulosa. A  los veinte años se 
Casó, y  desde este momento la  menstruación, qixe hasta 
entonces había sido perfectamente normal, se hizo irre­

gular; mas esta aceración no influyó para nada en su 
estado mental, que continuó siendo perfectamente re­
gular.

Esta mujer ha tenido cinco hijos, y  la mixerto repenti­
na de uno de ellos, á quien quería entrañablemente, pro­
dujo una serie de ataques de naturaleza francamente 
histérica, seguidos más tarde de trastornos psíquicos é 
impulsos suicidas. Durante uno de estos accesos se arro­
jó por un balcón, fracturándose el antebrazo derecho.

Desde el momento que se presentó á nuestra observa­
ción pudimos observar un cuadro sintomático tan claro 
y  patognomónioo, que no podía dejar ningún género de 
duda acerca de la naturaleza francamente histérica de 
esta locura; pero prescindii-emos de éstos síntomas his­
téricos, pava dedicar preferentemente nuestra atención 
al análisis de su concepción delirante, objeto primordial 
de este trabajo.

Dejaremos que la enferma haga el relato de su delirio, 
porque de este modo hemos de comprender mejor el 
arraigo y  alcance de sus concepciones morbosas. He 
aquí lo que nos refiei-e:

Dice que desconoce á su verdadero padre, mas supone 
que debe ocupar una importante posición en Madrid, 
dado el sistemático empeño en ocultar su paternidad. 
Este padre (im aginario) la entregó al que la sociedad 
ha dado en llam ar su padre, á quien considera solamen­
te como su tutor ó protector.

H asta los cinco años fué un chico rollizo y  bien con­
formado aparentemente, que se llamaba Timoteo; pero 
notando su tutor alguna anomalía en sus órganos geni­
tales, decidió acudir á un cirujano para que la hiciese 
una operación que determinase claramente la natura­
leza de su sexo, el cual llevó á efecto su operación, con­
virtiéndola en mujer.

Á  los quince años, como consecuencia de relaciones 
ilícitas que tuvo con un hombre, dió á luz ixn sér infor­
me, negro, que nada tenía de humano, y  presentaba 
todo el cuerpo cubierto de largas cerdas, al cual pusie­
ron por nombre T au m a, y  habiendo fallecido á la hora 
de nacer, lo trasladaron al Museo V  elasco, donde se con­
serva.

Cuando tenía diez y  seis años se encontraba en Bayo­
na, y  un día, paseando con su abuela, se acercó un hom­
bre, empezó á hablarla, y  cuando más descuidada esta­
ba, se apoderó de ella, la llevó á un coche y  después la 
trasladó á un barco. Este barco se puso á la vela al día 
siguiente y  el primer puerto que tocó fué Fez (África), 
en donde la  desembarcaron y  la vendieron á unos mer­
caderes, los que á su vez la revendieron á la primera 
autoridad marroquí de aquella población , quien la 
transportó á su harén.

No recuerda á punto fijo el tiempo que permaneció en 
este cautivexúo; lo único que ha quedado grabado en su 
memoria de un modo fiel ha sido la  causa que motivó 
six huida. Habiendo dado á luz un sér inform e, negro y  
parecido al anterior , quedó grandemente disgustado su 
señor por este hecho, y  trató de deshacerse de ella. Por 
otra parte, tampoco á ella la convenía estar en un sitio 
donde todo eran desconfianzas, recelos y  animadversión, 
y  decidió una noche m archarse, lo que consiguió des­
pués de derribar al suelo á tres eunucos que se opusie­
ron á su paso.

Vagó, á la ventura, no sabe por qué países, hasta que 
por fin llegó á Tánger, en cuya población fué objeto de 
atención por parte de algunos musulmanes, los cuales 
apercibiéndose de que había algo de anómalo en su as-
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peoto, la llevaron á presencia del sultán, quien la  mando 
reconocer, y  con asombro de todos pudieron apreciar la 
forma indefinida de sus órganos genitales.

Desde esta población se trasladó á Madrid vestida de 
hombre, y  como llam ase la atención por las form as y  
aspecto afeminado de su cuerpo, pidió ropas de mujer, 
y  vestida con este traje entró de criada en una casa. 
Esta existencia fué para ella perfectamente regular 
hasta los diez y  nueve años; pero en esta edad le empe­
zaron á salir las barbas, y  á pesar del empeño de su 
amo en afeitarla  y  cortarla el pelo de la c a ra , éste no 
dejaba de crecer ; por lo que su amo adquirió el conven­
cimiento de que era un hombre, y  la despidió.

En esta situación permaneció por Madrid unos días, 
cuando, pasando uno de ellos por la calle de A lcalá, en­
contró á su protector (su  padre), quien la dispensó irna 
acogida m uy cariñosa y  la llevó á su casa.

Desde este momento empezaron á desvanecerse los 
rasgos masculinos y  volvió á tomar todas las aparien­
cias de mujer, permitiéndole esta retrocesión á su falso 
sexo trabajar como tiple y  bailarina en el Real y  como 
actriz dram ática en el Español, siendo en uno y  otro 
teatro muy aplaudida. H ay que advertir que su voz no 
sirve, no digo de partiquina, ni aun de corista; pero ella 
disculpa la pérdida de su voz diciendo que al entrar en 
casa de un aristócrata recibió, no sabe de quién, una 
puñalada en el cuello que la interesó la laringe, y  desde 
entonces quedó afónica.

Después cayó en un estado de demencia, durante el 
cual la casaron con su actual esposo, sin que llegase á 
darse cuenta de lo que hacía.

En el transcurso de ocho años ha estado seis veces em­
barazada, sintiendo todos los fenómenos concomitantes 
á este estado: abultamiento del vientre, supresión mens­
trual, tum efacción de las mamas, movimientos activos 
del feto, secreción láctea, etc. Con asombro suyo, en 
cinco de los partos que llegaron á término, le enseñaron, 
después que el alumbramiento hubo terminado, niños 
perfectamente normales que en nada se parecían á las 
dos monstruosidades que había tenido precedentemente, 
y  esta circunstancia la hace suponer que fué víctim a de 
una superchería y  un engaño, puesto que al dar á luz 
algunas cosas había de ser una deformidad, y  por lo 
tanto, estos hijos no son suyos, sino que procedían de 
otro matrimonio ó del Hospicio, y  han intentado hacerla 
creer que había atravesado el período completo del em­
barazo y  parto, cuando en realidad sólo había tenido un 
tumor, colección purulenta ó téuia en el vientre, que ha 
simulado aparentemente todas las manifestaciones pro­
pias del embarazo.

Hace próximamente unos seis anos, estando vistiendo 
á uno de sus hijos, oyó tocar la Marcha Real, y  en este 
mismo momento tuvo una especie de revelación divina, 
saliendo del estado de estupor en que había vivido, re­
cobrando la  lucidez mental y  reapareciendo poco á poco 
la  integridad de todos los recuerdos de su pasada vida. 
Desde este instante comprendió el engaño en que había 
estado sumida por espacio de algunos años, fueron avi­
vándose en su cerebro todos los hechos de su olvidada y  
para ella real historia, é intentó recobrar la posición, 
traje, costumbres, etc., adecuados á su verdadero sexo; 
pero su marido y  su tutor, empeñados en que siguiese 
siendo mujer, han puesto en juego diversos medios y  han 
apelado á tales recursos, que contra su voluntad y  deseo 
la hacen conservar las apariencias de mujer.

Todos los hechos acaecidos desde el momento de esa

especie de revelación hasta hoy, constituyen lo que su 
fam ilia y  los médicos han dado en llam ar su enferme­
dad y  que para ella es su perfecto estado de integridad 
mental.

Relataremos algunos de los datos que nos ha propor­
cionado la enferma, y  no todos, porque una reseña tan 
minuciosa haría en extremo prolija esta historia, sin 
necesidad. Así, pues, nos fijaremos en los datos princi­
pales que se relacionan de un modo directo con su tras­
torno psicológico y  que nos puedan ser útiles para las 
deducciones nosológicas, y  prescindiremos de todo deta­
lle secundario.

Supone R . N. que existe un individuo que ha figurado 
como pariente suyo, y  cuyo nombre no quiere en manera 
alguna decirnos así la maten, por temor á ocasionarle 
algún daño con su revelación, que se entretiene princi­
palmente en hacerla menstrual’ todos los meses. Para 
conseguir este objeto, le da en la  comida una especie de 
microbios ó animalillos, que desde el instante en que se 
ponen en contacto con su sangre, revolucionan su orga­
nismo y  producen la evacuación sanguínea menstrual. 
Comprende que el flujo menstrual es determinado por 
los animalillos, porque en el momento que se encuentra 
en el período siente una gran excitación acompañada de 
trastorno y  perturbación cerebral, producida, á su ma­
nera de ver, por los anim alillos que, al introducirse en 
el cerebro, alteran las funciones de este órgano.

Este flujo menstrual la  tiene en extremo disgustada y 
preocupada, por las circunstancias deplorables que ha 
de acarrear á su organismo; puesto que, padeciendo, 
como cree sufrir, una diátesis cancerosa, estas pérdidas 
sanguíneas que infligen mensualmente á su cuerpo 
debilitan en extremo sus fuerzas orgánicas, y  teniendo 
menos resistencia v ita l, la diátesis se va enseñoreando 
de todos sus órganos y  acabará por dejarla postrada 
é inválida en una cama. Ante esta amenaza irremedia­
ble para su sa lu d , preocúpase en gran manera délos 
medios conducentes á evitar tan funestas consecuen­
cias, y  á este fin nos suplica constantemente la  demos 
un traje de hombre y  la  dejemos en libertad, que ella se 
buscará una casa, cafó ó fonda, donde sea admitida 
como criado.

( S e  c o n t i n u a r á .)

PRENSA MEDICA
N ACIO N AL: I. Un caso de osteo-m ielitis condensante 

crónica de la clavícula derecha. =  E X T R A N JE R A - 
II. Procedimiento para hacer rápidamente el diagnos­
tico del cólera. — III. La electricidad y  la  absorción 
cutánea. — IV . L a  parálisis del diafragm a.

En el último número de la  R e v i s t a  d e  S a n i d a d  
publica el médico mayor Sr. Sánchez de Lapresa el si­
guiente caso de osteo-m ielitis condensante crónica ¿0 
la clavícula derecha ; resección subperióstica de los cua­
tro quintos externos de este hueso; curación.

M. P. y  P., sargento de la tercera compañía del primer 
batallón del Regimiento Infantería de Cuenca núm. 2'i 
natural de Barcelona, de veintidós años de edad, de ofi­
cio estudiante. Pué filiado en el Ejército en calidad ^  
voluntario, empezando á servir en Octubre de 1885- 
de temperamento linfático, constitución buena, regula)’ 
mente nutrido, de idiosincrasia gastro-hepática y 
antecedentes hereditarios.

Ingresó en el H ospital M ilitar de Madrid el día 25 d

de.
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5l día 25 d®

Mayo del año actual, ocupando el núm 17 de la sala 
cuarta de Cirugía.

C o n m e m o r a t i v o  p a t o l ó g i c o .  —  Refiere haber padecido 
las fiebres eruptivas propias de la infancia. Desde la 
edad de ocho años hasta la de once sufrió, según su di­
cho, rebeldes oftalm ías de carácter escrofuloso, que ce­
dieron á beneficio de algunos colirios y  del aceite de 
hígado de bacalao al interior.

Hace dos años estuvo en la sala 20 de este mismo hos­
pital padeciendo irn chancro y  bubón sifilítico seguidos 
de una erupción papulosa, saliendo curado, según refie­
re, á los cuarenta y  dos días.

No ha vuelto á sufrir ningún trastorno, que él recuer­
de, hasta que á últimos de Diciembre del año próximo 
pasado se inició la enfermedad actual, empezando, se­
gún manifiesta el paciente, por una ligera tumefacción 
debajo de la clavícula derecha, que fué aumentando len­
tamente sin producirle grandes molestias, permitiéndo­
le efectuar los servicios propios de su c la se ; hasta que 
i  primeros de Mayo comenzó á sentir pinchazos y  que 
la piel se ponía roja y  blando el tumor, abriéndosele es­
pontáneamente el día 18 del mismo mes. Esta circuns­
tancia le obligó á presentarse después de algunos días 
al médico de su Cuerpo, el cual le firmó la  baja corres­
pondiente con fecha 25 de Mayo.

Á su ingreso en esta clínica ha presentado una tume­
facción considerable en la región supra-clavicular de­
recha, acompañada de dolor, aumento de calor y  rubi­
cundez de la piel. Además, se observa un trayecto fistu­
loso cuyo orificio externo, situado al nivel de la parte 
anterior y  media de la tercera costilla derecha, deja pe­
netrar un estilete, que se desliza directamente hacia 
arriba y  atrás en sentido perpendicular á la clavicula, 
fluyendo por dicho orificio cantidad regular de pus ama- 
i’ülento y  concreto.

Iniciada la  fluctuación del tirmor al tercer día de su 
estancia en la sala, se le practicó una incisión de 3 cen- 
hmetros sobre el centro del mismo, dando salida á una 
gran cantidad de pus cremoso y  de igual aspecto que el 
Evacuado por el trayecto fistuloso Hízose el lavado in­
yectando por ambos trayectos una solución de ácido 
Ibérico al 4 por 100 y  dejando colocados dos tubos de des- 
®-gü.e. Cura antiséptica iodoformada. A l repetir esta 
eura, que se verifica diariamente, encontramos siempre 
®1 vendaje con pus, persistiendo la tumefacción á pesar 

êl lavado diario y  de la comunicación de los dos tubos 
fle drenaje.

Tan evidentes signos de lesión ósea vinieron á robus- 
facerse con una nueva exploración por medio del estile-

y, en efecto, a l penetrar por medio del orificio fistu- 
loso inferior, apreciamos á la altura de unos 6 centí- 
•^etros, ó sea la  correspondiente á la parte media de la 
clavícula, una sensación de rugosidad y  denudación ósea.

Tal estado hizo patente la necesidad de una osteoto- 
y  así se lo manifestó al enfermo, quien, después de 

algunos días de vacilaciones, decidió someterse á la ope­
ración.

^ i a  3 0  d e  U f a y o .  —  Trasladado el enfermo á la  sala de 
apuraciones y  previamente anestesiado y  lavada toda la 
región con ima solución de sublimado al 1 por 1.000, 
Pra-cticamos una incisión horizontal y  paralela al eje de 
^ clavícula enferma, en toda la extensión del tercio me-

<Ie la misma, llegando hasta el hueso. Disecadas las 
P̂ 'i’tes blandas y  desprendido el periostio, que estaba 
®^grosado, vascularizado y  adherente, encontramos una 
®®&deasación enorme de tejido óseo, de coloración more­

no-oscura, cuya superficie, sembrada de rugosidades y  
excavaciones, ofrecía más del doble del volumen normal. 
E n v ista  de esto hubo necesidad de prolongar la  in ci­
sión hasta los dos extremos articulares de la clavícula, 
y  se hizo otra hacia abajo, de C centímetros, perpendicu­
la r  á la  primera y  partiendo del punto medio de la mis­
ma. Ensauchado de este modo el campo operatorio, pudo 
apreciarse que la osteopatía afectaba toda la diálisis. 
Con gran cautela se fué desprendiendo el periostio, que 
quedó erizado de lam inillas óseas ú osteofitos.

Surgió la  dificultad de aislar el hueso por su cara pos­
terior, pues su volumen exagerado, á la par que sus ad­
herencias anormales, habían hecho cambiar algi'm tan­
to las relaciones anatómicas. P ara conjurar el peligro de 
herir los importantes vasos defendidos por el músculo 
subclavio, nos valimos de una sonda acanalada y  encor­
vada previamente, y  con ella pudimos penetrar rodeando 
al hueso por su cara posterior; aun aislada así la c laví­
cula, no pudo introducirse la sierra cadena, viéndonos 
obligados á seccionar el hueso con escoplo y  m artillo, 
sirviendo de guía y  defensa la  sonda. U na vez dividido 
el hueso, desarticulam os la  porción externa ó acromial, 
resecando la interna y  dejando la extremidad esternal 
por hallarse sana la epífisis.

De la  superficie cruenta se extrajeron con sumo cui­
dado y  minuciosidad todas las lam inillas óseas de que 
estaba sembrado el periostio. Se hizo un lavado de agua 
sublimada con el irrigador y  se procedió á la  sutura, de­
jando el drenaje conveniente.

L a  cicatrización completa se ha verificado sin acciden­
te alguno en cuarenta y  cinco días; la cicatriz es consis­
tente sin quedar deformidad en la región operada ni di­
ficultad en los movimientos del hombro, ejecutando és­
tos con bastante energía. H oy disfruta el operado una 
licencia temporal en Aranjuez para fortalecer su estado 
general de nutrición.

II

He aquí la descripción que hace el Sr. Láser, ayu­
dante en el Instituto de H igiene de Kónigsberg, del pro­
cedimiento que ha ideado para hacer el diagnóstico bac- 
terioscópico rápido del cólera:

Se siembra una partícula de las materias fecales sos­
pechosas en un tubito de cristal que contenga caldo- 
peptoiia y  se deposita el tubo en el autoclavo, donde se 
deja veinticuatro horas. Pasado este tiempo, se siembra 
otro tubo con una partícula recogida en la superficie del 
caldo de cultivo del primer tubo, en el punto en que se ha 
formado una cutícula; después, al cabo de veinticuatro 
horas, se siembra un tercer tubo con la m ateria recogi­
da en la superficie del caldo de cultivo contenido en el 
segundo tubo. Si las deyecciones utilizadas para este 
examen proceden de un sujeto afecto de cólera asiático, 
la adición de ácido sulfúrico puro al caldo del tercer 
tubo deberá, al cabo de veinticuatro horas, poner en 
evidencia In reacción llamada del rojo del cólera.

Siendo m uy sencillo este procedimiento, y  pareciendo, 
desde el punto de vista teórico, de rigurosa exactitud, el 
Sr. Láser ha querido sabor qué cantidad de virus colé­
rico debían contener las m aterias fecales examinadas 
para que el examen bacterioscópico practicado así tu­
viese probabilidades do dar el apetecido resultado. A  
este efecto tomó seis copas de reactivos, y  colocó en cada 
una 40 c. c. de deyecciones diarreicas líquidas. Después 
añadió á estas materias cantidades variables de un cul­
tivo del bacilo del cólera, cultivo que había estado en el
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autoclavo treinta horas. A gitadas fuertemente las co­
pas, sembró dos muestras sacadas de cada una de ellas 
en tubos que contenían caldo de cultivo. A  las vein ti­
cuatro horas sembró dos nuevos tubos con partículas 
recogidas en uno de los tubos de cada serie, utilizando 
el otro para poner en evidencia la reacción del rojo del 
cólera. Este examen se hizo en tres generaciones sucesi­
vas; pero estas investigaciones no dieron resultados con­
cluyentes.

En vista de esto, sembró el Sr. Láser ocho muestras 
diferentes de m aterias fecales en tubos de cristal, dis­
puestos dos á dos y  conteniendo caldo-peptona. Á  uno 
de los dos tubos de cada serie se añadía tres soluciones 
de caldo de cólera. A  las cuarenta y  ocho horas de per­
manencia en el autoclavo, en loa ocho tubos que no te­
nían sino m aterias fecales no se formó la  cutícula, y 
tampoco se formaba en ellos la reacción del rojo del có­
lera, en contraposición á lo que ocurría con algunos de 
los otros tubos. Además, estos últimos desprendían un 
olor repugnante, análogo al que se percibe en el caldo 
sembrado con el vibrión del cólera y  que ha permaneci­
do veinticuatro horas en el autoclavo. Parece, pues, 
añade el Sr. Láser, que utilizando este carácter se pue­
de hacer el diagnóstico del cólera á las veinticuatro 
horas. Y  no es preciso sembrar demasiada cantidad de 
materias fecales, pues, de lo contrario, el olor s u i  g e n e -  
r i s  de éstas predominaría sobre el olor que revela la pre­
sencia del vibrión.

I I I

De una extensa Memoria que sobre la  electricidad y  la 
absorción cutánea ha publicado el Dr. P . Aubert, ciru­
jano de la  Antiquaille, en el L y o n  M é d i c a l ,  traducimos 
las conclusiones, que, como verá el lector, son sumamen­
te interesantes. Helas aq u í:

1. * Se puede hacer penetrar á través del epidermis 
intacto, sustancias medicamentosas con la  chispa eléc­
trica, la corriente continua, las corrientes de inducción. 
En sus experimentos ha apreciado esta penetración em­
pleando los alcaloides hidróticos ó anhidrótioos (pilocar- 
pina, atropina, etc.).

2. * Una serie de chispas eléctricas positivas un poco 
fuertes, procedentes del aparato Carré, produce la pene­
tración irregular y  por pequeños grupos esparcidos.

U na serie de chispas negativas no produjo ninguna 
penetración.

3. “ Las chispas positivas de la botella de Leyden, 
aunque más fuertes que las de la máquina eléctrica, no 
han dado resultado.

4. ® Con la  corriente continua, la penetración se pro­
duce exclusivam ente en el polo positivo; esto es una 
regla absoluta.

5. * Una duración de cinco á diez minutos con una co­
rriente de 10 á 20 miliampéres, produce una penetración 
muy completa.

G.*̂  Se puede obtener una penetración más clara con 
duraciones más cortas y  menores intensidades, dos á 
tres minutos y  7 á 8 miliampéres. En este caso, el paso 
de la  corriente no ocasiona dolor apreciable.

7. * Una duración muy corta, un simple contacto de 
diez, cinco y  aun de un segundo con 24 elementos y  una 
ascensión rápida del galvanómetro hasta 20 miliampó- 
res y  más, ha bastado para producir sudores manifies­
tos, pero débiles é incompletos,

8. *' L a  rapidez, la intensidad y  la dm-ación del efecto

obtenido son, en cierto modo, proporcionales á la con- 
cencración de la solución.

9. * El agua parece el mejor vehículo; el alcohol e9 
casi igual, aunque algo inferior. L a  glicerina permite 
también el paso de la corriente y  la penetración, pero 
ofreciendo más resistencia disminuye la intensidad de 
la corriente, y , por lo tanto, el dolor. E l aceite de olivas, 
el éter, el cloroformo, el sulfuro de carbono, malos con­
ductores, impiden el paso de la  corriente y  se oponen á 
la penetración.

10. En pliegues de piel que no excedían de un centí­
metros ó de centímetro y  medio, cogidos é isqueraiados 
entre los dos electrodos, con intensidades y  duraciones 
variables, pero llegando hasta 10 minutos y  50 miliam­
péres, no ha podido obtener el Sr. Aubert la  sudación de 
las glándulas colocadas debajo del electrodo negativo y 
cuya parte profunda no estaba á más-de 7 á 8 milíme­
tros del electrodo positivo.

No se puede contar, pues, seriamente con el transpor­
te de un poio á otro. L a  profundidad á que la corriente 
por sí misma empuja las sustancias que hace penetrar, 
parece débil.

11. Las corrientes inducidas obtenidas con la pila y 
los aparatos médicos de no gran intensidad, proporcio­
nadas á la seguridad y  á la resistencia del organismo, 
producen la penetración muy clara debajo de uno délos 
dos electrodos ; más débil, y  á veces nula, debajo del otro.

H ay, pues, una polaridad aparente de la bobina, pola­
ridad debida á que todas las corrientes de rnptura que 
son más intensas terminan en un electrodo, y  todas las 
corrientes de cierre más débiles, en el otro. Esta polari­
dad se disloca y  cambia de electrodo si se cambia el sen­
tido de la  corriente inductora.

12. Los resultados obtenidos con la chispa y  las co­
rriente inducidas tienen interés puramente teórico. La 
corriente continua es la única que puede dar resultados 
prácticos desde el punto de vista de la penetración ¿0 
los medicamentos á través del epidermis. Debe, sin em­
bargo, estudiarse desde este punto de vista las corrien­
tes sinusoides.

I V
Generalmente se considera como enfermedad rara l*i 

parálisis del diafragm a, y  en realidad es mucho más 
frecuente de lo que se cree ; sólo que escapa á menudo 
á la observación. Así, en lo que va de año, ha observa­
do el Sr. Suckling (de Birm ingham ) seis instructivos 
casos de esta enfermedad.

En el primero, la parálisis del diafragm a sobrevino 
en un joven á consecuencia de la extensión forzada de 
cuello durante un ejercicio gim nástico. L a  sensibilid^ 
del enfermo era obtusa y  se quejaba de debilidad en lô  
miembros inferiores; experimentaba dificultad para trs 
gar y  estaba casi afónico. L a  mitad derecha del diafimg 
ma estaba completamente paralizada; la izquierdas® 
ontraía aún, pero débilmente. L a  curación se obtuvo 
seis semanas por el reposo absoluto y  la faradización d« 
nervio frénico derecho. En este caso, la parálisis dis 
fragm ática fué provocada probablemente por una hélice 
rragia  medular al nivel del origen de los nervios fré'’  ̂
eos, sobre todo del derecho.

E l segundo caso recayó en una joven que, á consecu®"  ̂
cia do la g r i p p e ,  fué acometida primero de m uy fuerte’ 
dolores neurálgicos en el miembro inferior d e re ch o ,; 
después de parálisis de la mitad derecha del diafrag®® 
Merced á la  faradización, principió á mejorar el esta

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 669

, la oon-

coÍloI es 
pei'mite 

6n, pero 
sidad de 
e olivas, 
alos con- 
jponen á-

cm centí- 
jemiados 
iraciones 
) miliam- 
lación de 
igativo y 
l inilírae-

ti-auspor-
corriente
penetrar,

la pila y 
roporcio- 
■ ganismo,
ano de los 
5 del otro, 
lina, pola- 
atura qae 
todas las 

;ta polavi- 
bia el sen-

rara la 
ho
menudo
ibserva-
•uctivos

de la enferma, pero á los dos días murió repentinamen­
te. El autor cree que en este caso se trataba de una poli­
neuritis post-grippal aguda; que la parálisis de la mitad 
derecha del diafragm a era debida á una neuritis del ner­
vio frénico derecho, y  que la muerte repentina sobrevi­
no probablemente á consecuencia de la  extensión del 
proceso neurítico al nervio frénico izquierdo.

En los otros tres casos (un adulto y  dos niños), la pa­
rálisis del diafragm a fué con.secutiva á la difteria y  
coexistía con una parálisis post-diftérica de los miem­
bros inferiores. Estos tres enfermos murieron de repente.

Por último, en el sexto caso se trataba de una mujer 
de treinta y  siete años de edad, que ingresó en el hospi­
tal á consecuencia de un segundo ataque de parálisis a l­
cohólica generalizada, y  en quien se paralizó igualm en­
te el diafragm a ( verosímilmente á consecuencia de neu­
ritis alcohólica del nervio frénico). Murió también de 
repente.

En el tratam iento déla  parálisis del diafragm a, lo más 
importante es hacer inmediatamente guardar al enfer­
mo el reposo absoluto en la cama. Si se acentúa la debi­
lidad i-espiratoria, se sostendrá al enfermo, por medio 
de almohadas, sentado en la cama á fin de facilitar la 
acción del diafragm a. E l régimen será reconstituyente 
y abundante. Se administrará el hierro, la estricnina y 
los estimulantes: se aplicará un vejigatorio al cuello en 
el trayecto del nervio frénico, y  tres ó cuatro veces al 
día se faradizará ligeramente este tronco nervioso colo­
cando uno de los polos de la corriente en el extremo iufe- 
rior del triángulo cervical anterior, y  el otro en el hipo­
condrio.

D r . R amón Sb r r b t .

PRESCRIPCIONES Y FORMULAS
T ra ta m ie n to  d e l c ó le ra .

El Sr. Lyon publica algunas fórmulas contra el cóle­
ra que pueden ser útiles.

Eu tiempo de epidemia, dice, toda diarrea, por ligera 
que sea, debe tenerse por sospechosa y  combatirse enér­
gicamente desde el principio. Los eiifermos deben poner­
se 4 d i e t a  y  someterse iuiiiediatameute á la m e d i c a c i ó n  
’̂ p iá c e a . E l láudano es el único preparado de opio usado 
Cu tales casos; se dan 10 á 30 gotas, ora en poción, ora 
en enemas; se le puede asociar algunos gramos de s a l i -  
ciíafo d e  b i s m u t o  (8 á 10) en papeles de un gramo para 
tomar de hora en hora.

E] láudano forma parte de todas las fórm ulas más ó 
Uienos complejas que se recomienda; he aquí una, entre 
^uuchas, debida á Lereboullet.

Tintura etérea de valeriana. 10 gramos.
Láudano de Sydenhain. • • • I g . _
Alcoholado de m elisa............ j
Esencia de menta inglesa.. . x gotas.

No se filtre y  agítese al usarla.
I^espués de cada deposición dése de 25 á 30 gotas de 

m ixtura en una cucharada de agua azucarada.
Esta fórmula en una variante de las famosas gotas de 

Laussedat:
Licor de Hoffmann. . . . .  - ¡5 5  5  gramos. 
Tintura etérea de valeriana, j °
Láudano de Sydenham. . . .  1  —
Esencia de m enta...................  v  gotas.

más sencillo recurrir pura y  simplemente á la  ad- 
^inistración del láudano, que de ordinario se tiene á 
^ano.

H ay un medicamento que no creemos se haya ensaya­
do en el cólera asiático y  que ha dado al parecer buenos 
resultados en algunos casos de cólera n o s t r a s  (Hayem). 
Nos referimos al á c i d o  l á c t i c o ,  dado á la dosis de 10 á 15 
gramos diarios; su empleo está tanto más indicado 
cuanto que el bacilo vírgula  sabido es que no puede vi­
vir en un medio ácido.

Se prescribe este ácido del modo siguiente;

Agua..........................................  800 gramos.
Jarabe de azúcar....................  200 —
Acido láctico..................10 á 15 —
Alooholaturo de limón. . . .  2 —

para beber á medios vasos.
L a adinamia rápida en que caen los enfermos á con­

secuencia de las excesivas evacuaciones albinas, requie­
re el empleo de las bebidas alcohólicas y  de los estimu­
lantes difusibles. Además de las infusiones aromáticas 
se puede adm inistrar el e l i x i r  d e  c h a r t r e u s e  v e r d e  á la 
dosis de una cucharada cada media hora, seguido de la 
ingestión de un terroncito de hielo, el p u n c h ,  el c h a m ­
p a g n e ,  el a c e t a t o  d e  a m o n i a c o ,  el l i c o r  d e  H o f f m a n n .  Es­
tos últimos medicamentos se podrán reunir en la poción 
siguiente;

Licor de H offm ann................  2 gramos.
Acetato de amoníaco.............  10 —
Tintura de canela................... 5 —
Coñac ó ron.............................  00 —
Hidrolado de melisa............... 60 —
Jarabe de m enta..................... 30 —

de la  que se tomará una cucharada cada media hora.
S.

SECCION OFICIAL
M I N I S T E R I O  D E  LA G O BERN A C IÓ N

REAL ORDEN (1)

III
12. En los casos á que se refiere la regla 4.*, los di­

rectores de Sanidad de nuestros puertos destinarán á 
lazareto de observación ó despedirán á lazareto sucio 
los buques que vengan de puertos declarados sospecho­
sos ó sucios, aunque traigan patente lim pia con visado 
consular, siempre que la salida del buque del lugar de 
la enfermedad sea posterior á la  fecha señalada para 
el comienzo de las cuarentenas, y  no corresponda la 
aplicación de las reglas 13 y  14.

IB. No obstante lo prevenido en la regla que prece­
de, si de los datos que los cónsules han de consignar en' 
las patentes, según lo dispuesto en los apartados segun­
do y  tercero del art. 159 del reglamento orgánico de Sa­
nidad m arítim a, resultase que el buque ha salido del 
puerto declarado sucio después de transcurrir los tér­
minos que señala el art. 40, se le adm itirá desde luego 
á libre plática, teniendo presente lo que dispone la real 
orden de 29 de Octubre de 1886 acerca de la desinfec­
ción á que, por espacio de veinte días sobre los plazos 
citados, deben continuar sometidos algunos efectos y 
mercancías conti;inaces.

14. Si á pesar de lo establecido en la  regla 12 se pre­
sentare algún buque procedente de punto declarado su­
cio ó sospechoso, después de transcurrir un mes desde la 
declaración oficial, con patente lim pia visada por cónsul 
español, y  si no le hubiese por el de otra nación, sin con­
signar los datos que expresa la regla 13, será incomuui-

(1) Véase el número anterior.
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cado y  se dará cuenta por telégrafo á la  Dirección ge­
neral, para que, en vista de las noticias oficiales, dis­
ponga si ha de ser admitido ó sometido á cuarentena, y  
para que haga, si procede, la  oportuna declaración de 
puerto limpio.

15. En la aplicación de la  regla 5.*̂ , si los buques se 
presentan sin novedad en la salud durante todo el via­
je, con buenas condiciones higiénicas y  con patente lim ­
pia, visada por el cónsul sin nota alguna de caso sospe­
choso ó confirmado de cólera, fiebre am arilla ó peste le­
vantina, serán admitidos á libre plática con arreglo á 
lo dispuesto por el art. 30 de la ley.

16. Cuando se hagan declaraciones en la forma que 
expresa la regla 5.*̂ , qitedará en suspenso la regla 3.* de 
la real orden de 17 de Mayo de 1880, relativa á la  falta  
de patente ó de visado consular.

En estos casos será despedido á lazareto sucio todo 
buque que llegue sin dicho documento ni certificado del 
cónsul haciendo constar que no es costumbre darla en 
el punto de procedencia, y  que en el mismo no existe en­
fermedad alguna importable ó sospechosa; ó con paten­
te, pero sin visado consular del indicado punto, y  si no 
hubiese cónsul, del de otro puerto inmediato, según el 
art. 18 de la  ley, en cuyo visado se asegure, con vista de 
datos oficiales, que la  salud del punto en cuestión es sa­
tisfactoria sin sospecha de ninguna clase.

I V

17. Las patentes con nota de uno ó más casos de en­
fermedad sospechosa de cólera, fiebre am arilla ó peste 
de Levante en la población ó en bahía, obligarán á cua­
rentena de observación en el puerto de llegada en los 
términos y  forma prevenidos en la  real orden de 10 del 
mes actual.

18. Las notas de cólera morbo asiático ó con la mera 
expresión de cólera, fiebre am arilla ó peste de Levante, 
aunque sólo consignen un caso en bahía ó en la pobla­
ción, darán lugar á cuarentena en lazareto sucio.

19. A  las patentes que consignen enfermedades de 
otra clase se les aplicará el art. 38 de la  ley, adoptando 
los directores, de acuerdo con las Juntas de Sanidad, las 
medidas cuarentenarias convenientes, tan sólo con los 
buques infestados. Los que lleguen con buenas condicio­
nes higiénicas y  .sin accidente sospechoso en la salud de 
á bordo, serán admitidos á libre plática.

V

20. Los directores de Sanidad procurarán mantener 
continua relación entre sí para la adquisición de noti­
cias sanitarias del extranjero, y  se informarán al mis­
mo fin de los cónsules de los demás países acreditados 
en las respectivas poblaciones de nuestro territorio, de 
los capitanes ó patrones de los buques y  de los cónsules 
españoles en el extranjero, utilizando el telégrafo en 
casos urgentes ó excepcionales.

Los gastos de los telegram as que transmitan los di­
rectores de Sanidad en este último caso, les serán abo­
nados mediante orden de esa Dirección general, previa 
la oportuna justificación.

21. Las noticias que adquieran los expresados direc­
tores las comunicarán inmediatamente por telégrafo á 
ese Centro directivo, como igualm ente los casos á que se 
refieren las reglas 13 y  22, mientras la  Dirección gene­
ral publica la  declaración oportuna.

22. Cuando por la patente ó por noticias directas de 
nuestros cónsules ó de los de otra nación conozcan los 
directores de Sanidad m arítima la existencia de enfer­

medad confirmada ó sospechosa de cólera, fiebre amari­
lla  ó peste de Levante en algún puerto, impondrán á sus 
procedencias la cuarentena que corresponda y  conside­
rarán notoriamente comprometidas y  sujetas á la ob­
servación que señala el art. 3'{ de la ley, las de puertos 
que se hallen en un espacio de 1G5 kilómetros desde el 
lugar de la  enfermedad confirmada, hasta que por la 
Superioridad se resuelva sobre el caso.

V I
23. Los viajeros procedentes de países donde reine 

epidémicamente el cólera, la fiebre am arilla ó la peste 
de Levante, serán sometidos, á su llegada á nuestros 
puertos, á la inspección médica que previene la real or­
den de 29 de Agosto último, publicada en la  G a c e t a  
del 30.

V I I
24. Las mercancías procedentes de países infestados, 

según la regla anterior, se sujetarán á lo dispuesto en 
la  real orden de 2o de Agosto próximo pasado, publica­
da en la G a c e t a  del 26.

V I I I
25. Cuando los buques sean destinados á lazareto su­

cio, se practicarán los expurgos de mercancías en la  for­
ma que previene el cap. 9.” de la ley.

El yute y  las m aterias textiles análogas, el trigo y 
los demás cereales se oonsiderán comprendidos en los 
artículos 43 y  44 de la ley, y  se ventilarán abriendo las 
escotillas y  colocando en ellas las m angueras de venti­
lación necesarias, cuando durante el viaje no hubiese 
ocurrido accidente alguno; sólo en el caso contrario se 
descargarán en el lazareto y  expurgarán conveniente­
mente dichas materias textiles y  los envases de este gé­
nero en que vayan  contenidos los cereales.

I X

26. P ara la debida interpretación de la  regla 8.'‘ de 
la  real orden de 31 de Marzo de 1888, se entenderá por 
viaje rendido el que haga un buque en lastre de puerto 
sucio á puerto limpio del extranjero para tomar carga 
con destino á nuestros puertos.

27. L a  cuarentena de observación de tres días seña* 
lada en la regla 10 de la real orden de 31 de Marzo 
de 1888, tendrá lugar cuando el buque haya empleado 
cuatro ó más desde la procedencia de punto sucio. En 
otro caso, la cuarentena de observación se ampliará has­
ta completar siete días, á fin de que transcurra el tiem­
po durante el cual puede mantenerse en incubación la 
enfermedad.

28. Para la aplicación de la regla 11 de la citada real 
orden será preciso que en el viaje desde el sitio epide­
miado se hayan invertido siete ó más días. Si no r-esul- 
tare así, se impondrá a l buque la observación necesaria 
hasta completar el expresado tiempo. E l señalado en di­
cha regla para la fum igación y  ventilación del barco, 
efectos contumaces del mismo y  ropas de uso, se amplia­
rá á veinticuatro horas.

En los efectos contumaces del buque y  ropas de uso á 
que se refiere la mencionada regla, se comprenderán los 
de la tripulación como parte integrante del mismo, y  se 
desinfectarán como previene la real orden de 10 del mes 
corriente.

29. En la  aplicación de las reglas 9, 10 y  11 de la real 
orden de 31 de Marzo de 1888, si resultare que el buque 
ha tenido accidente á bordo de cólera, fiebre amarilla ó 
peste de Levante en viajes anteriores al de primitiva
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procedencia, durante el transcurso de cuatro meses, y  no 
hubiera cumplido en el extranjero la cuarentena de ri­
gor establecida en nuestras leyes, deberá ser despedido 
á lazareto sucio para cumplir cuarentena de quince días 
á plan barrido.

80. L a  regla 13 de la real orden de 31 de Marzo 
de 1888 se entenderá tan sólo con relaf’ión á los países 
donde reine endémicamente cualquiera de las enferme­
dades expresadas en el mismo. En los demás, la existen­
cia de un solo caso, confirmado ó sospechoso, dará lugar 
á la cuarentena correspondiente.

Para que pueda imponerse la cuarentena de tres días 
que señala dicha regla IB, será en lo sucesivo requisito 
necesario que los cónsules consignen con toda claridad 
que los casos aislados que se observen, á los que se re­
fiere la regla citada, son endémicos, ó sea de los que or­
dinariamente se conocen todo el año. Si no se expresa 
la nota del cónsul con esta claridad, sufrirá el buque 
cuarentena de rigor por patente sucia.

31. Como adición á las reglas 21 á 31 de la real orden 
de B1 de Marzo de 1888, se previene que cuando se tras­
borden equipajes de pasajeros, mercancías ó efectos con­
tumaces de los determinados en el art. 41 de la ley de 
Sanidad, originarios de puerto declarado sucio, sin que 
hayan sufrido la cuarentena establecida por nuestras 
leyes, se despida á lazareto el buque que los conduzca, 
para cumplir cuarentena de rigor.

Si dichas mercancías ó efectos hubiesen permanecido 
durante algún tiempo sobre muelles ó en almacenes de 
depósito, se aplicará lo dispuesto en la  regla 29 de la 
expresada real orden.

32. Cuando en cualquiera de las travesías la embar­
cación haya tomado algún pasajero procedente de pun­
to sucio, si desde su salida del mismo hasta la llegada 
á nuestros puertos no hubiesen transcurrido siete días, 
aerá el buque retenido en observación hasta completar 
este tiempo, admitiéndosele luego á libre plática en el 
caso de que la salud á bordo sea satisfactoria.

33. La regla 51 de la real orden de B1 de Marzo 
de 1888 se entenderá con referencia á la cuarentena de 
rigor, y  los buques deberán permanecer, cuando menos, 
tres días en lazareto sucio, para que con las instruccio­
nes del director del lazareto y  bajo su inspección puedan 
practicarse las necesarias medidas de saneamiento dis­
puestas en los artículos 43, 44 y  45 de la ley.

X

34. P ara la  debida aplicación de los artículos 18 y  30 
de la ley, los cónsules investigarán constantemente el 
estado sanitario de su distrito, comunicando á este Mi­
nisterio directamente, como está prevenido, y  por telé­
grafo, si fuese posible, toda alteración de la salud y  el 
Diás leve indicio de enfermedad sospechosa de cólera, 
fiebre am arilla ó peste de Levante.

En estas noticias se consignará siempre si el lugar de 
enfermedad es punto del interior ó puerto marítimo 

d fluvial y  su importancia mercantil, determinando cla­
ramente su situación geográfica, á fin de evitar todo 
®tror ó perjuicio por mala interpretación.

35. Cuando después de la salida de un bitque y  antes 
Su llegada á puerto español tuvieran conocimiento

tiuestros cónsules de cualquiera enfermedad confirmada 
^ Sospechosa de cólera, fiebre am arilla ó peste de L e­
vante, lo comunicarán por telégrafo á este Ministerio 
y  al director de Sanidad del puerto donde va y a  destina­
do el barco.

86. En los visados de las patentes deberán consignar 
los cónsules, no sólo el estado de salud de la población 
del puerto de salida, sino también, cuando les conste, .si 
en la travesía ó en los viajes anteriores, durante el trans­
curso de cuatro meses, ha ocurrido á bordo algún caso 
de enfermedad sospechosa ó confirmada de cólera, fie-* 
bre am arilla ó peste levantina, expresándolo circuns­
tanciadamente en caso afirmativo.

37. Se encarece á nuestros cónsules la puntual y  
exacta observancia de los artículos 159 al 106 del regla­
mento de Sanidad m arítim a de 12 de Junio de 1887, y  de 
la regla 68 de la real orden de 31 do Marzo de 1888, com­
prensiva de sus funciones y  deberes en el servicio de Sa­
nidad marítima.

3b. Quedan derogadas la  regla 12 de la  real orden 
de 6 de Junio de 1860, la  regla 2.*̂  en el caso 2.®, de la 
real orden de 17 de M ayo de 1880 y  cuantas disposicio­
nes adm inistrativas se opongan á la  presente.

De real orden lo digo á V . I. para su conocimiento y 
el de las autoridades y  funcionarios á quienes corres­
ponde el cumplimiento de las precedentes reglas. Dios 
guarde á V. I. muchos años. Madrid, 23 de Septiembre 
de 1892.— V i l l a v e r d e .  — Señor director general de Be­
neficencia y  Sanidad. ( G a c e t a  del 24.)

M I N I S T E R I O  D E  FO M EN TO

R E A L  O R D E N

lim o. S r .: En consideración á las razones expuestas 
por el rector de la Universidad Central y  de acuerdo con 
el parecer de esa Dirección general,

S. M. el R ey (Q. D. G.), y  en su nombre la Reina Re­
gente del Reino, ha tenido á bien disponer que quedan­
do subsistentes los derechos establecidos para la  expedi­
ción de certificados de estudios académicos por la in s­
trucción 24 de las aprobadas en 15 de Agosto de 1877 
para la ejecución de los reales decretos de 6 de Julio y 
10 de Agosto del mismo año, el timbre ó timbres del Es­
tado que dichos documentos deban llevar sean de cuenta 
de los interesados que lo soliciten.

De real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y  
demás efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 
8 de Octubre de 1892. —  l A n a r e s  I H v a s .  —  Sr. Director 
general de Instrucción pública.

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

DCSTIN03, ASCENSOS, ETC.

Real orden de 6 de Octubre concediendo cuatro meses 
de licencia, por enfermo, al farm acéutico m ayor de la 
isla de Cuba Sr. Puros.

Real orden de igual fecha que la  anterior concediendo 
pasar á situación de reemplazo á los médicos primeros 
Sr. Rniz de Gastroviejo y  A lcázar del Río.

Real orden de 7 de Octubre concediendo cambio de 
destino á los médicos primeros Sres. Clemente Castillo y  
Urquidi Albillo.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA
Estado sanitario de Madrid.

O b SB RVA CIO N E.S M E T E O R O L Ú a iC A S  D E  L A  S E M A N A . —

A ltu ra  barométrica m áxim a, 711,67; mínima, 699,54;

Ayuntamiento de Madrid



Ai

672 EL SIGLO MEDICO

temperatura m áxim a, 29°,0; mínima, d:°,4; vientos do­
m inantes, O., OSO. y  SO.

En los padecimientos reinantes durante esta semana 
ha predominado de una manera acentuada el reumatis­
mo, en sus formas articulares y  musculares, por las brus­
cas vicisitudes atm osféricas experimentadas. Los cata­
rros laríngeos y  bronquiales, las fiebres palúdicas y  las 
catarrales también han sido frecuentes. Han empeorado 
los afectos crónicos del aparato circulatorio y  respira­
torio y  han disminuido las fiebres eruptivas y  las angi­
nas diftéricas.

CRONICA
«G randes p rob lem as».—Coueste número repartimos 

un prospecto acerca de las nuevas publicaciones del doc­
tor Pulido, sobre las cuales nos permitimos llam ar la 
atención de nuestros lectores.

N e c r o lo g ía .— E l Dr. León Poincaré, catedrático de
H igiene en la Facultad de Medicina de Nancy, ha falle­
cido repentinamente á la  edad de sesenta y  cuatro años.

Sus primeros estudios se encaminaron á la Fisiología, 
de cuya asignatura fué también catedrático, publicando 
las L e c c i o n e s  d e  f :  i o l o g i a  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o ,  en tres 
tom os; la  F i s i o l o g í a  d e  la  g l á n d u l a  t i r o i d e s ,  la P a r á l i s i s  
g e n e r a l ,  etc.

Después se dedicó á la H igiene y  publicó un T r a t a d o  
d e  h i g i e n e  i n d u s t r i a l ,  P r o f i l a x i s  y  G e o g r a f í a  m é d i c a  d e  
l a s  p r i n c i p a l e s  e n f e r m e d a d e s  t r i b x t t a r í a s  d e  l a  H i g i e n e ,  
etcétera.

L o  de siem p re .— Las inyecciones de Brown-Séquard 
sirven ya para todo, como sucede de algún tiempo á esta 
parte con todo lo nuevo. E l Dr. Onpensky cuenta m ara­
villas de estas inyecciones en el tratamiento de los tísi­
cos; todos mejoran, si no se curan. Dicho señor continúa 
haciendo ensayos en estos enfermos con el jugo testi- 
cular.

C o n g re so  de B r u s e la s .— Nuestro estimado amigo 
el senador por Madrid Dr. Cortejarena. delegado del 
Gobierno español en el C o n g r e s o  i n t e r n a c i o n a l  d e  G i n e ­
c o l o g í a  y  O b s t e t r i c i a  de Bruselas, ha tenido la atención 
de remitirnos un ejemplar de la  Memoria que con el t í­
tulo I ) e  V i n t e r r e n t i o n  d e  l a  C h i r u r g i e  d a n s  l a  G y n é c o l o -  
g i e  m o d e r n e  ha presentado á dicho Congreso. Como 
quiera que merced á la galantería del autor hemos de 
dar á conocer á nuestros lectores íntegra esa Memoria, 
nos limitamos por hoy á darle las gracias por su obse­
quio y  á felicitarle una vez por su entusiasmo en pro de 
la Ciencia.

M em oria  de a c tu a lid a d , — El fecundo é incansable 
Dr. Olmedilla y  P uig  acaba de dar á la estampa un fo­
lleto de gran actualidad. Intitúlase B r e v e s  c o n s i d e r a c i o ­
n e s  h i s t ó r i c a s  a c e r c a  d e l  m é d i c o  e s p a ñ o l  d e  l o s  s i g l o s  A’ F 
y  X V I  d o c t o r  A l v a r e z  C h a n c a ,  a c o m p a ñ a n t e  y  m é d i c o  
d e  C o l ó n  e n  s u  s e g u n d o  v i a j e  á  A m é r i c a  en 1 -lO d . Su lec­
tura es interesantísima, como todo lo que se refiere al 
inm ortal descubridor del Nuevo Mundo.

R eco n o cim ien to  d e l ca fé  fa ls ifica d o . — Tómese un 
vaso ordinario, llénese las tres cuartas partes de agua 
clara y  viértase el polvo sospechoso en la  superficie del 
líquido. Si el café es puro, esto polvo sobrenada y  absor­
be el agua muy lentamente. Si, por el contrario, -jontie-
ne achicorias, éstas absorben el agua inmediatamente y
caen al fondo del vaso, comunicando al agua un color
am arillo parduzco.

B u en  d iscu rso . —  Hemos recibido un ejemplar del 
discurso que el Dr. D. Angel Bellogía Aguasal ha leído 
en su recepción en la Real Academia de Medicina y  Ci­
rugía do Valladolld, celebrada el 9 del corriente. De la 
contestación estuvo encargado el Dr. D. Santiago Boni­
lla  M irat. Ambos discursos son dignos do la fam a que 
como hombres de ciencia y  como literatos tienen bien 
ganada los dos profesores vallisoletanos.

Suum  cu iq u e. — Los extranjeros son los hombres más 
frescos y  desahogados que se conoce, y  tratándose de es-

)añoles ó de cosas de España su atrevimiento llega hasta 
o inconcebible. Así, por ejemplo, una casa tan respeta- 
de como lo es la casa Merck (de Darm stadt), en su in­

forme anual correspondiente al mes de Marzo último, al 
ocuparse de los salicilatos de bismuto y  cerio del doctor 
V ivas Pérez, se cuida mucho de no nombrar á este señor 
y  hace d o c t o r  al secretario del Ayuntam iento de Madrid, 
Sr. Salaya. Es decir, que se prescinde del nombre de 
nuestro compatriota, el primero que ha preparado los 
salicilatos de bismuto y  de cerio, y  se atribuye á un se­
cretario de Ayuntamiento lo que es propio del Cuerpo
médico. ¡Bonita plancha! ¡Cuánto no tendrían que
hablar de ella los extranjeros si la hubiese hecho un es­
pañol!

C aso  ra ro . — Á  propósito de la preterición que en los 
actuales momentos se hace de nuestro compatriota doc­
tor Ferráu con motivo de las inoculaciones anticoléri­
cas, hános servido de gran contentamiento lo que acerca
de dicho señor dice un extranjero, el ilustrado médico 
de Bayona Dr. Delvaille, en la obra que acaba de dar á 
la estampa con el título de U n e  m i s s i o n  e n  E s p a g n e ,  
V H y g i é n e  e t  V a s s i s t a n c e  p u b l i q u e s .  Agradecemos, pues, 
á este señor la justicia que en esto como en otras cosas 
nos hace, y  prometemos ocuparnos más extensamente de 
esta obra y  de otra que, con motivo también de su viaje 
á España, publicó con el título de V H y g i é n e  s c o l a i r e  et 
l e s  e x e r c i c e s p h y s i q u e s .

E l L a b o ra to r io  de S a n  S e b a stiá n . — Hemos reci­
bido el R e s u m e n  d e  l o s  t r a b a j o s  p r a c t i c a d o s  d u r a n t e  e l  
a ñ o  e c o n ó m i c o  d e  1 8 Í U - Í I 2  en el Laboratorio químico 
municipal de San Sebastián, Memoria redactada por el 
jefe del mencionado Laboratorio D. César Chicote, y 
publicada por acuerdo y  á expensas del Ayuntamiento 
de la capital de Guipúzcoa.

En este trabajo se consignan minuciosamente los aná­
lisis, reconocimientos y  desinfecciones practicados du­
rante el pasado año económico, y  estos datos acreditan 
sobradamente la  actividad y  el celo desplegados por el 
Sr. Chicote con el laudable deseo de (¡ue el Laboratorio 
que dirige responda bien al objeto y  al fin para que fué 
in.stituído.

Damos las gracias por su atención á nuestro ilustra­
do compañero.

Consum o de ta b a c o  en  F r a n c ia . —  L a  Adminis­
tración de Contribuciones indirectas en Francia acaba 
de publicar la estadística del taliaco consumido en el 
año 1891. De ella resulta que la  cantidad de taba­
co vendido se eleva á 30.1.ÓG.001 kilogram os, sien­
do 372.161.759 francos el producto de esa venta. Él tér­
mino medio de consumo por habitante es de 937 gramos 
ó sea 9,61 francos.

Se lia notado aumento en la venta de cigarros y  ciga­
rrillos do lujo y  disminución en el tabaco picado.

E l número de estancos en Francia asciendo á 44.517.

M a n teca  a r tif ic ia l. — El uso de la manteca artificial 
se extiende cada vez más. En París, la cantidad de mar­
garina mezclada con la manteca natural en variadas 
proporciones lia igualado en un año á la que habrían 
producido 800.000 vacas. En Alemania, 52 fábricas pro­
ducen anualmente 150.000 quintales de manteca artifi­
cial; Holanda exporta todos los años 250.000 quintales, 
y  ])or último, una Compañía de Nueva Y ork da 100.000 
kilos semanalineutc. La producción diaria de las fábri­
cas del Estado de Nueva Y o rk  iguala la  cantidad de 
manteca que sum inistrarían 300.000 vacas.

FIJESE;el lector en el anuncio S a l i c i l a t o s  d e  b ism u to  
c e r io .

r r  T M T r ' A  d e  e n f e r m e d a d e s  d e  g a r g a n t a ,
J_i 1 IN 1 LirV  NARIZ Y OIDOS, dirigida por el médico

especialista Ü. Alfredo Gallego. Consulta de diez á doce y de 
tres á cinco. Hortaleza, 40, Madrid.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRÁFICO DE ENRIQUE TEODORO Amplio niim. 10 y Honda do Talencia, lúm. t.
TELÉFONO 552

tOi
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DORO

SIGLO MÉDICO
Se publica 

todos los domingos.

(B O L E T IN  D E  M E D IC IN A , G A C E T A  M É D IC A

G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O )
Puillica una Biblioteca 
sumamente económica.

Periódico de Medicina, Cirugía y  Farmacia, consagrado á los intereses morales, cienlíñeos y  profesionales de las ciases médicas
FUNDADORES

SEÑORES DBLGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y  ESPAÍÍA Y  NIETO SERRANO

DIRECTOR

D O N  M A T ÍA S  N I E T O  S E R R A N O
IVcc.us de NUiíCilpción de EL SIOLO 

Madrid: 3 pesetas trimestre. 
Provincias: 4 pesetas trimestre; 8  se­

mestre, y 15 el año.
Extranjero y  Ultramar: 20 pesetas R S D A O T O B K S

Precloa de susoripoión de la BIBLIOTECA 
España: 15 pesetas al año, que pue­

den pagarse en tres veces.
Extranjero y Ultramar: 20 pesetas en 

tres veces.
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D O N  R A M O N  S E R R E T .  — D O N  C A R L O S  M A R Í A  C O R T E Z O . — D O N  Á N G E L  P U L I D O

cRESCñITOS POfl LOS MÉOlCOS CELEBRE- _
ELPAPEL O LOS CIGARROS DE B 'J ' B A R R A L  

--disipan casi INSTANTÁNEAMENTE los Accesos.
d e A S M A y TODAS l a s  SUFO CACIO NES.

A R A B E  D E  D E N T I C I O N
, fACIUTALASAUDADELOSOlEIflES PREVIENE 0 HACE DESAPARECER 
iLOSSUFRIMIEHTOSy todos IOS ACCIDENTES de la PRIMERA DEHTICIoN.,̂ [̂
’EXÍJASE e l  sello oficial  d e l  60BIPIH0 FRMtCÉS^^

\ r L ^ s f í Á D E ^ ^ J U Í R E ^  ~d e l D ?  D’E L A B A R R E
FUMOUZb -ALBESPEVk e S, 78. Faubourg sÉdnt-Denla. PABXS, /  en (oúü /ai far/naeiai.

APROBADAS POR LA ACADEMIA DE MEDICINA.
[--------CURAN SIN EXCEPCIÓN LOS FLUJOS A6UD0S O CRONICOS
Í I O O  C U R A S sobrelOo  E N F E R M O S  tratadospoplaAcademia. 
' Exíjase laFirma r  a Q  U  I N  y e l SellodelSobiehnoFrahcés

fONTHALAS ENFERM EDADES CRÓNICA' NINGUN REMEDIO ES TAN EFICAZ-----  —
JunVEJIQATOflIO en el TTmn•uA,iTCu,f>n^n« ■■ , ncmii---

^  -. Jós/WSPITAIES MIUTARES.
Exíjase la Firma FUMOUZE-AIBESPEYRES.

FUMOUZE-ALBE8PEYRE8, 7 8 ,F a o b o a rg  Saint-Oenis, P A R lb .y  en io O i t  I t s  F a rm a o iá » .

GARGANTA
V O Z y  BOGA

IPASTILLASdeDETHAN
Recomeniladas contra los Males de la I 

1 Garganta, Extinciones de la Vo*, 1 
Inllamaciones de la  Boca, Efectos 

I perniciosos del Mercurio, Iritacion 
I que produce el Tabaco, y specialmente 
á los Snrs paEDiCADORES, ABOGA­
DOS. PROFESORES y  CANTORES 

1 para facilitar la emicion da la voz. I 
1 E x ig ir  t n  e l r o tu lo  a f í r m i  de Adh. DETHAH, 

farmacéutico en P A R IS . e ^

ENFERMEDADES
DEL

lE ST O M A G O
P A S T I L L A S  y  P O L V O S

PATERSON¡
WD BISMUTHO j  MAG.VESIA I 

Recomendados contra las Afecciones I 
del estómago. Falta de Apetito, Di­
gestiones laboriosas, Acedias, Vómi­
tos, Eructos y  Cólicos; regularizan 
las Funciones del Estómago y  de los 

J Intestinos.
{ E x ig ir  en e l ro tu lo  a  fí rm e  de J. FAYARD] 

Adh. DETHAN, rarmaeentico en PA8IS

POBREZA
DE LA _____

S A N G R E
VINO DE BELLINIcoa QUINA y COLUMBü

Este VINO fortificante, febrífugo,
I antlnervioso, cura las Afecciones es-1 
oroíuloaas. Fiebres, Nevroses. Pall-1 
des. y regulariza la Circulación de I 

lia  Sangre; conviene, es|ii‘r.¡almente á los 
Niños, á las Señoras delicadas y á las 
Personas debilitadas por la edad, las I 
enfermedades ó loe excesos. II  Exigir en el rotulo a fírma de J. FAYARD | 

Adh. DETHAN, firataosotico <n PiUS

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

D esde hace  m as de  40 añ o s , el J a r a b e  L a r o z e  se  p re sc rib e  con éx ito  p o r to d o s  los m éd icos p a ra  la cu rac ión  de l a s  g a s t r i t i s ,  g a s t r a l j i a s ,  d o lo re »  
V  r e t o r t i j o n e s  de  e s tó m a g o ,  e s t r e ñ i m i e n t o s  r e b e l d e s ,  p a r a  facilitar la  d ig e s t ió n  y  p a ra  re g u la riza r to d as la s  funciones del e s tó m ag o  y  de  
los in te s tin o s . -

al Bromuro de Potasio
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

E s el rem edio  m as eficaz p a ra  co m b atir la s  en ferm ed ad es d e l c o r a r o n ,  la  e p i l e p s ia ,  h i s t é r i a ,  m i g r a ñ a ,  b a U e  d e  S " -V ito ,  in s o m n io s ,  c o n ­v u l s i o n e s  y t o s  (le los n iñ o s  d u ra n te  la  d e n tic ió n ; e n  u n a  p a lab ra , t o d a s  
l a s  a le c c io n e s  n e r v io s a s .

Fábrica, Espediciones: J . - P .  L A R O Z E  i .  m  des Lions-St-PaDl, á Paríi.D e p o s i to  e n  t o d a s  l a s  p r i n c i p a l e s  B o t i c a s  y  D r o g u e r í a s

_______CARNE, HIERRO y DUINA
El A l im e n t o  mas fortificaate unido a los T ó n ic o s  mas reparadores. /■ ■ ■ ■

VINO FERRUGINOSO AROUD
T CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS DB LA C A R N E

CARiVfi. n iF .R ii*  y  9111VAI DieiG años de éxito continuado y  las afirma­
ciones de todas l is eminencias medicas preuban que esta asociación de la 
Farnc. el Q ie rro  y la tíu in a  constituyo el reparador mas enérgico que se 
conoce nara curar: la clorosis, la Anemia, las Menstruaciones ooi'orosíis, el 
Smvobre^miento y  la Alteración ée la Sangre, el Raquitismo, las Afecciones 
escrofulosas y  escorbúticas, etc. El A m o F erru gíD oeo de A roud es, en efecto, 
el único que reúno lo 10 lo que entona y fortalece los órganos, regulariza, 
(íoordena y  aumenta considerablemente las fuerzas ó infunde a la sangre 
empobrecida y  decolorlda : el i'ií^or, la Coloración y  la Energía vital.
P o r mavor en P aris , encasade J. FERRÉ. Farm», li)2. r. Richelieu, SucesordeAROHO.

SB VENDB EN TODAS LAS PRINCIPALES BOTICAS

EXIJASE AROUD

g

.<p a^  J3

c3

'T3

Desde de

ía  ' S o  C I eT e

{^ ^ U B L IO IT ^ e i^ u ^ O a i in ia r t in ,  París), de que es director 
Mr. A . Lorette, es la encargada EXCLUSIVAM ENTE] de recibir 
los anuncios extranjeros para nuestro periódico.
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P a g o s  e n  la  M m in is f r a e ió n ,

Rogamos á los suscriptores que están en descubierto con esta Adminis­tración se apresuren á hacer los pagos, pues en el p re se n te  m es  se girará contra todos los que no hayan satisfecho sus abonos.

S ib lio te e a  d e  £ l S ig lo  T U é d ie o .

Los suscriptores á esta Biblioteca que están corrientes en los pagos han recibido en lo que 
va de año el cuaderno 2. del tomo I y el tomo II completo de la notable obra de Enfermeda­
des de los niños del ilustre paidópata Sr. Baginsky, y dentro de breves días recibirán el mag­
nífico Tratado de Higiene del Sr. Palmberg, que va ilustrada con numerosísimos grabados y 
contiene la legislación sanitaria de todos los países, incluso España. Tenemos en prensa también el 
Suplemento á la Farmacopea-Formulario Universal (que formará un abultado 
tomo), la Terapéutica respiratoria de Oertel (de la que se han hecho en el Extranjero nu­
merosas ediciones), y el Tratado de enfermedades de los ojos del eminente oculista 
Sr. Fuchs. Igualmente tenemos en preparación otras obras que anunciaremos en breve.

ESTAFETA DE PARTIDOS
Próxima á acuDciarse la vacante de Portillo (Toledo) se 

advierte á los compañeros, á fin de evitarles gastos y mo­
lestias, que el facultativo destituido permanecerá en la lo­
calidad, donde cuenta con grandes simpatías y tiene igua­
lado todo el vecindario, excepto los caciquea con quienes se 
ha indispuesto.

—  La de id. id. de Vilviestre del Pinar (Burgos). Habi­
tantes 682. Dotación 750 pesetas anuales por la asistencia 
de 10 familias pobres y  las igualas con 150 vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 6 de Noviembre al alcalde D. Ece- 
quiel González.

VACANTES
Una de las dos de médico - cirujano —  por renuncia — de 

Fuenlabrada (Madrid). Hab. 2.326. Dotación 999 pesetas 
anuales por la asistencia de 173 familias pobres y  las igua­

la- con los vecinos i-udientes. Esta villa se halla situada á 
14 kilómetros de Madrid, con e tación de la línea férrea de 
Malrid á Cái eres y Portugal, y coches diarios de ida y 
vuelta á la capital. Solicitudes hasta el 6 de Noviembre al 
alcalde D. Francisco Escolar.

— La de id. id. — por ti aslado — de Muro de Aguas y su 
barrio de Am bas-Aguas (Logroño). Dotación 750 pesetas 
anuales pagadas por trimestres de fondos municipales con 
la obligación de asistir de 1 á 30 familias pobres, cuya pla­
za se anuncia vacante por término de treinta días. El agra­
ciado podrá contratar con el resto del vecindario, incluso 
su barrio, á razón de 5 pesetas uno, que los componen unos 
2 0 0  vecinos.

Los aspirantes dirigirán sus solicitudes al presidente del 
Ayuntamiento.

— Las dos de id. id. y  farmacéuticos de Malpartida de Pla- 
seucia (Cácerea). Hab. 2.171. Dotación 500 pesetas anuales 
cada una por la asistencia de 80 familias pobres y las igua­
las con los vecinos pudientes. Hay estación férrea. Solicitu­
des hasta el 5 de Octubre al alcalde D. Ecequiel García.

— La de id. id. de Viandar de la Vera ;Cáceres). Hab. 511. 
Dotación 125 pesetas anuales por la asistencia de 12 familias 
pobres y las igualas con los vecino.s pudientes. Solicitudes 
ha.sta el 5 de Noviembre al alcalde D. Ignacio Tejedor.

— La de id. id. de Guijo de Coria (Cáceres). Dot ición 999 
pesetas anuales por la asistencia de 20 familia.? pobres v las 
igualas con 220 vecinos pudiente.? que pagan á razón de 8 
pesetas cada uno. Solicitu íes hasta el 4 de Noviembre al al­
calde D. Rufino Sánchez.

Muro de Aguas, 12 de Octubre de 1892.— El presidente 
F é l i x  M a r i n .  ’

— La de id. id. de Villardevós (Orense). Hab. 4.920 Do 
tación 1.500 pesetas anuales por la asistencia de las fami­
lias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Soli­
citudes hasta el 4 de Noviembre al alcalde D. Benito Del­
gado.

—  La de id. id. y  farmacéutico de San Mateo (Castellón). 
Hab. 3.554. Dotación 150 y 90 pesetas anuales respectiva­
mente por la asistencia de 10 familias pobres y  las igualas 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 3 de No­
viembre al alcalde D. Manuel Cucala.

— La de id. íd. — por renuncia — de Gallegos de Sobri­
nos (Avila). Hab. 288. Dotación 125 pesetas anuales por la 
asistencia de 10 familias pobres y las igualas con los veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta el 6 de Noviembre al alcal­
de O. Miguel Barroso.

— La de id. — por renuncia — de Galdácano (Vizcaya). 
Dotación 999 pe.-etaa anuales por la asistencia de 30 fami­
lias pobres y las igu da.s con los vecinos pudientes. Solicitu­
des hasta el 6 de Noviembre al alcalde D. B. Aruay.

—  La de íd. de Monreal de Ariza ( Zaragoza). Hab. 636- 
Dotación 125 pesetas anuales por Beneficencia, y 50 cahíces 
de trigo por igualas con los vecinos pudientes. Además 
puede contratar con 30 vecinos que residen en la vía mo­
linos y Granja. Solicitudes hasta el 21 del corriente al al­
calde D. Inocencio Benedí.

—  La de id. id. de Cunchillos (Zaragoza). Hab. 360. Do­
tación 40 pesetas anuales por la asistencia de 8 familias po­
bres y  las igualas con los vecino.s pudientes. Solicitudes 
hasta el 6 de Noviembre al alcalde D. Rudesindo Lasberas-

—  La de íd. íd. —  por renuncia — de Villarrubio (Cuen­
ca). Dotación 500 pesetas anuales por la asistencia de 12

Sel
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familias pobres y las igualas con 180 vecinos pudientes. So­
licitudes hasta el 7 de Noviembre al alcalde D. Victoriano 
S. Gómez.

— La de id. id.— por renuncia — de Hiendelaeneioa (Gua- 
dalajara). Hab. 1.8i-8. Dotación 365 pesetas anuales por 
Beneficenci'f y 1 635 pesetas por la asistencia de los em­
pleados, obreros y sus familias de la mina Sociedad Nueva 
Santa Cecilia.

Esta segunda cantidad la garantiza la expresada Socie­
dad, sin que el agraciado tenga que entenderse pura sus co­
bros sino con un representante de la misma.

También podrá contratar con otras Soeiedade.s mine­
ras y  otros varios vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 31 
del corriente al alcalde D. Alejandro Arrióla. (No se admi­
ten recomendaciones para ser agraciado con esta plaza.)

— La de id. id. de Mezquita (Orense). Hab. 3 070. Dota­
ción 999 pesetas anuales por Beneficencia y las igualas con 
los vecinos pudientes. Solicitudes basta el 8 de Noviembre 
al alcalde D. José Rodríguez Cedáis.

— La de id. id, de loa Hinojos (Cuenca). Hab. 1.926. 
Dotación 999 pesetas anualc’i por la a-^istencia de 94 fami­
lias pobres y las igua’as con las vecinos pudientes. Solici­
tudes hasta el 10 de Noviembre al alcalde D. Faustino 
Regis.

— La de id. id. —  por dimisión — de Guarromán (Jaén). 
Hab. 2.498. Dotación 1.050 pesetas anuales por la asisten- 
cia de 120 familias pobres y las igualas con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 8 de Noviembre al alcalde don 
Benigno Smith Noguera.

— La de id. id. de Javalquinto (Jaén). Dotación 999 pe­
setas anuales por la asistencia de las familias pobres y las 
igualas con los vecinos pudientes. Consta este pueblo de 
600 vecinos. Solicitudes hasta el 8 de Noviembre al alcalde 
D. Sebastián García Garrido.

— La de id. id. — por renuncia — de Larraga (Navarra), 
partido de Tafalla. Hab. 1.803. Dotación 750 pesetas anua­
les por Beneficencia, y unas 2.250 pesetas de igualas. Soli­
citudes hasta el 3ü del corriente al alcalde D. Lucas Ochoa.

— La de id. id. de Hermisende (Zamora), partido de 
Puebla de Sanabria. Hab. 1.748. Dotación 950 pesetas anua­
les por la asistencia de 43 familias pobres y unas 167 fane­
gas de trigo por igualas. Solicitudes hasta el 3 de Noviem­
bre al alcalde D. Manuel Rodríguez.

— l..a de id. y ministrante— por terminación de contrato— 
de Cadreita (Navarra), partido de Tudela. Hab. 600. Do­
tación 1 -OOu pe-etas al primero y 125 al segundo por 'a asis­
tencia de las familias pobres y las igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 30 corriente al alcalde don 
Nicolás García.

— Se halla vacante la plaza de ministrante — de nueva 
ereación — de la villa de Es avillo y Armiñón y  pueblo de 
Manzanos, (Alava) distante 15 minutos, con un total de 
"ÍÜ vecinos; su dotación consiste en 80 fanegas de trigo, 
otros emolumeutos y casa. Solicitudes hasta el 31 dd co­
rriente al alcalde Ü lí-teban de Salazar.

— La de id. de Araño (Navarra), partido de Pamplona. 
Hab. 450. Dotación 960 pesetas anuales por la asistencia de 
todo el vecindario, [>agadas á razón de 80 pesetas mensua­
les. Solicitudes hasta el 29 del corriente al alcalde D. León 
Domingo.

— La de farmacéutico — por renuncie — de Santurce, 
distrito de Ortiiella ( Vizcaya).Dotación 990 pesetas anua­
les por Beneficencia y las igualas con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 6 de Noviembre al alcalde.

— La de id. de Puebla de Valverde (Teruel). Hab. 1.946. 
Dotación 400 pesetas anuales por Beneficencia y  1.975 pe­
setas de igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 8 de Noviembre al alcalde D. José Ballester.

— La de id. —  por renuncia —  de Arraya y sus agregados 
Apellaniz, Cerres y Laminoria (Alava), partido de Vitoria. 
Hab. 1.721. Dotación 125 pesetas por 20 familias pobres. 
Uno."! 320 vecinos pudientes pagarán por igualas odio ce­
lemines y  medio cada uno. Solicitudes hasta el 31 del co­
rriente al alcalde D. Jacinto Durana.

A u d ie n c i a s  t e r r i t o r i a le s . — Debiendo proveerse por con­
curso Is plaza de medico auxiliar de la Administración de 
Justicia y  de la penitenciaría, vacante en el Juzgado de

primera instancia de Albuñol, los que deseen obtenerla 
presentarán sus solicitudes documentadas en la forma que 
previenen los arts. 8.® y 9.° del real decreto de 26 de D i­
ciembre de 1889, en la Secretaría del referido Juzgado, den­
tro del término de veinte días, contados desde el siguiente 
al de la publicación de este anuncio en e! B o le t í n  O f ic i a l  de 
esta provincia.

Granada, 21 de Septiembre de 1892.~/á^¡íjí/n M i r a s o l .

En el Juzgado de primera instancia y  de instrucción de 
León está vacante la plaza de médico auxiliar de la Admi­
nistración de justicia y de la penitenciaria, que ha de pro­
veerse con arreglo al real decreto de 26 de Diciembre 
de 1889.

Los aspirantes á ella presentarán sus solicitudes en el 
referido Juzgado dentro de veinte días, á contar desde la 
pul'Iicaeión de este anuncio en la G a c e t a  (10 del actual) y  en 
el B o l e t í n  O f ic i a l  de la provincia, acompañando los docu­
mentos que acrediten su aptitud legal y  profesional, según 
el art. 8.o del mencionado real decreto.

Valladolid, 4 de Octubre de 1892. — R a f a e l  B e r m e jo .

CORRESPONDENCIA
(Advertimos á nuestros suscritores que no se

contestará particularmente ninguna carta que
no vaya acompañada de un sello de 15 céntimos.)
D. Francisco Montañés. —  Pagado Siglo y B iblioteca fin 

Diciembre del 92.
D. Lorenzo Santamaría. —  Remitido lo que pide el 28 Sep­

tiembre.
D. Antonio Saez de Vigueta. — Recib da su carta.
D. Luis Hernández. —  Id. id.
D. Manuel Cordido. -  Id. id.
D. Luis Lloret. — Pagado S iglo fin Diciembre del 92.
D. Rodrigo Meler. —  Id. S iglo y B iblioteca fi.n Diciembre 

del 92.
D. Cándido Pérez Labrador. —  Id. S iglo fin Septiembre 

del 93.
D. Pedro Geijo. — Suscrito S i g l o  l.o Octubre y pagado fin 

Septiembre del 93.
D. Alfonso Martínez. —  Pagado S i g l o  fin Diciembre del 92.
D. Andrés Corcostegui. —  Recibida su carta; conformes.
D. Joaquín Echevarri. — Id á su debido tiempo la libranza.
D. Félix Cadaval, — Recibida su carta; conformes.
D. Celestino Rojo. —  Pagado S i g l o  fin Diciembre del 92; 

cambiadas las señns.
Círculo Recreo de Valladolid. — Id. id.
D. Vicente Jerónimo Garc a. — Recibida su carta; con- 

forines.
D. Manuel Tulibia. — Remitido por segunda vez el tomo 

II B a g i n s k y .
D. José Nuevo Pérez. —  Pagado Siglo y  B ibliot3Ca  fin 

Junio del 93; remitidos los números que pide.
D. Trófimo A. Cano García. — Suscrito S iglo 1 ® Octubre 

92 y  pagado fio Septiembre del 93.
D. Luis Gómez Muñoz. — Recibida su carta.
D. Nicolás Calvo. — Id. id.
D. Jesús Pérez. — Pagado Siclo fin Junio del 93.
D. Julio Baonza. — Id. S ig. o fin Mayo del 93.
D. Juan Manuel Burrallo. — Id. S iglo fin Julio del 92.
D. Víctor García Carbonell. — Id. Sioi.o y  B iblioteca fin 

Junio del 93.
D. Gregorio Ayuga. —  Id. Siglo y  B iblioteca fin Diciem­

bre del 92.
D. Eugenio Montells. —  Id. S iglo fin Diciembre del 92.
D. Nemesio Casado. — Id. S i g l o  y B iblioteca  fin Diciem­

bre del 92.
D. Antonio Ferrer. — Id. S i g l o  fin Diciembre del 92; re­

mitido número que pide
D. Nicasio Fernández. —  Recibida su carta.
D. Martin Rojo. —  Id. id.

(1) Rogamos á nuestros suscritores que se fijen en esta 
sección. Los que deseen obtener contestación privada á sus 
cartas deberán remitir 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 no ven 
emsignadoB los que veritiquen.

Ayuntamiento de Madrid



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

E LIX IR  VIRENQUEl
c o n  C O C A I N A  —  P E P S I N A  y  D I Á S T A 3 I 3

La Cocaína calma los dolores do Estómago y obra como tónico en la economía 
general. La Pepsina y la DIástastS favorecen la digestión del bol alimenticio completo,
OiSTSAlGIAS I NETRÓjUS ESTOMACALES 
DISPEPSIAS I TÓHITOS

, 8, PIcia de la Magdalena, FARNIAC

□  □ □ □ □
.PARIS

BASTÍOdolosAllMEKTOS [ COSTALECENCIAS 
DIOESTIOHES DIFÍCILES I DEBILIDAD OEHERAL 
A UIRENQUE, 8, Plaza de la Magdalena,

Q Q E IE IQ
PARIS.

M ED ICACIÓ N  C H LO R H ID R O -P E P S IC A

“pgis
Vómitos L ™  T  r A  s
LIEXTERIA Y PILDORASl a i i T w Amnrgos y 

ITermentoa 
digestivos

DOSIS! U na eop ita  ó 2 á  3 p ild o ras á  cad a  co m id a ; Blños. i  cu cn arad a  
P A R IS , C O L I jI N  y  C “ , 4 9 ,  i í u e  d e  M a u b e u j e ,  y en todas las fai maclas

■ arabe de D ig i t a l  de
L A B E L O N Y E
E m p le a d o  c o n  e l m e jo r  éx ito

contra las díTonas^
Afeociones M C o razón, 

Hydro pesias, 
Toses nerviosas; 

Bronquitis, Asma, etc.
E l m as e fícaz d s  los 

F s rru g ln s s o s  contra la 
Anemia, Clorosis, 

EaiMkmiBlMto U  la San|n,
Debilidad, etc.

rageasalLaetatodeH iB ffflde

GELIS&CONTE
A p r t M u  p $ r  U  Á e t i i m l »  á» M td leía it á »  I t r f t .

i r g o t in a  y Grageas de REieSTATKI alBMPSDEMN
que se conoce, en pocion 6 
en injecclon Ipodermlea.

Las Arageat hacen mas 
ficll el la b o r  < M  p a r to  j  

iMedalla de Oro déla de F^á« París d s t ie n s n  la s  p e rd id a s .
E R G O TIN A B O N JE A N

LABELONYE y  C *, 99 ,Csl ls  ds Aboukir, Paria, 7  en todas las farmacias.

F R A S C O S  C U E N T A -G O T A S
sistema Dr. J. Traube y A. Kattentidt.

Nos p e rm itim o s llam ar la a te n ­
ción d e  los se ñ o res  m éd icos hacia 
n u e s tro s

FRASCOS HA-ROIAS DE UEOm
De la m ay o r im p o rtan c ia  es la 

igualdad de las gotas, q u e  no pue­
de a lcan zarse  á lal g rad o  con n in ­
gún  o tro  |>esa-gotas.

Todo m édico  q u e  o rdena  golas con n u e s tro  frasco p e sa -g o ta s , t ie n e  la 
segu ridad  q u e  el n ú m ero  de gotas rece lad o  da s if m p re  el m ism o vo lum en  
de m ed ic in a , no im p o rtan d o  se cu e n te  con c u a lq u ie r  e jem p la r de  n u e s ­
tro s  frascos. M ue>tras v p ro sp ec to s  d e ta llad o s g ra tis  y franco.

W . L im ber^  & C.°, fá lu ic a  de vasos, en G ifhorn  (A le m a n ia ) .
Depositano en EspaRa: D. M. do Casademunt, callo Aríbau, 5 y 7. Darcelooa.

PEPTONATO
DEHIERRO

E l i x i r

M a m p t o n ^
PEPSICO Y 

DIASTASADÜ
VCDimS: <le Oro, HAVRE 1887 ; de Plata, BARCELONA 1888; Diploma de Kunur. T 0U L 0U 8E 1887 

De un gusto exqui-slto, sin el iiieuor sabur üe hierro; os el mas asimilable de lodo.‘- 
los ferruginosos; el que produce resultados mas prontos y mas constantes.

DÓSIS : í/(?3 cocharads a l  p r i '  O ' o i o  d e  c?rfa u n í  d e  l a i  d o s  p r i n c i p a l e s  c o m i d a s .  
^ o r Mayor, p a r í s ,M . BAYARD. l l . f l ae  d eS cílgn é ; iM A l> R ;D ,M .G A R C lA ,C a p e l la n e 8 , i^

Ka Madrid- Qareera y Castillo, Principe, 18.

£ ,a s  V E R D A D E R A S  A G U A S  de

O H Í ] Y
son los .nanantialn del Estado francés

AdmiDistraciún; S, Bouleo" fílontmartre, PA ñIS 
CÉLESTINSi Mal ds Pbdra y Eoferme- 

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

Bígedo y del Aparato biliar.
H C PITA L. Enfermedades del Estómago. 
HAUTERIVE. Aleccioaes del Estómago y 

del Aparato arioario.
Las solaa, ouy&extraccióny embotellamiento 

soa viJUadoa por ua üep;esaafaole del Estado.

Se venden  en todas la s  fa rm acias 
y  d ro g u e ría s .

T . A . &

B L E N O R R A G I A S  
G O N O R R E A S  

F L U J O S  B L A N C O S

recientes y antlgruosison curados 
cii algrunos días, en secreto, sin  
regrlmen ni tisan as, siit cansar m 
mulcslar los orgauos digestivos, 
por las

P ILD O R A S
e  In y e c c ió n  d e

■CAVA
DEL DOCTOR F O U R l i lE R

Bxijase sobre cada caja, cada pildora, 
la Signatura:

Pari.s, 22. P lace  de  la  M adele íne  I
¡Medalia de ORO, París 1885

CONTREXEVILLE
H B p a v il l o n

L a  ú n i c a  d e c re ta d a  de  u t i l id a d  púb lica
Soberana y sin ipual para c u r a r :

GOTA.
ARENILLAS,

DIABETES,
ENF<̂ ^» DEL HIGADO, 

VIAS URINARIAS.
TEMPORADA: 2 0  de MAYO á 2 0  de SETIEMBRE

DISPEPSIAS -  GASTRALGIASPepsina Boudaul!
«  A l  p r e s c r i b i r  s e n c i l l a m e n t e :  P e p s in a ,  f l  

i( f a r m a c é u t i c o  s e  h a l la  o b l ig a d o  a  n o  dnr  
c sm o fo  d e l  C o d e x .  E s t a  p e p s i n a  n o  d ebe
K p e p t o n i z a r s i n o  2 0 v e c e s s i i p e s o d e f t b r i n o ,
1 y ji ie n tr a s  q u e  la  P e p s i n a  S o u d a u l t  
« p e p t o n i z a  5 0  v e c e s  sn  p e s o .

« El V in o  y  el E l í x t r  de pepsina del C«KÍe* 
« no deben peptonizar mas que la mitail de sU 
n peso de fibrina; mientras que el V i n o  y ®' 
a E l i x i r  de P e p s i n a  B a u d a u l t ,  pepto- 
.  < nizan d o s  v e c e s  sb peso de fibrina,
V  « ó sea c u a t r o  v e c e s  m á s . >

Cal

i

S
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.a del Cede* 
mitftil de *u 
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'JARABE ANTIFLOGISTICO de BRIANT
F o r m a o i a ,  CA.IjMjE1 2 » E  M tlV O LM , 1 6 0 . F A B I S ,  y  e n  to H a » la e  J tra n n u c ia »

El J A R A B E  I>E  B K IA I V T  rccom endaiio desde su principio, por los profesores 
I X ^ én n ec, T h én ard , G uersant, e tc . ;  lia recibido la consagración del tiem po: en el 
año isayotoiuvo el privilegio de invención. VERDADERO CONFITE PECTORAL, con base 
de gom a y  de ababoles, conviene sobre todo a las personas delicadas, com o i 

ImuJeres y niños. Su gusto excelente no perjudica en m odo alguno á su eficacia; 
^ o n i r a  los BESFHUDUS y  todas las HIFLAHACIOHES del PECHO y de los ISTESTIHOS-

Cura todas las Enfermedades que resultan de Vicios de la sangro, com o E s c r ó fu la » ,  E o s e m a ,  S o r ia s i s t  H e r p e s ,  L i q u e n ,  I m p é t t g o ,  Q o ta , H e u i n a t i s m o .
ROB BOYVEAU-LAFFECTEUR

Z > B  -S rO D X T R O  X >B  P O T A S I O
cura los accidentes siQlltlcos antiguos ó rebeldes ; U lc e r a s , T u m o r e s ,  G o m a s ,  E x o s to s ia ,  asi com o el L i n f a t t 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 .  
b P a r U iC a u J.r E X Ü l& ,T ‘* ,l0 2 ,ra e B ,tciie U e ii,S ” diBOTVlÁ([-LAFFECIEDB,y(ntodaiUiFaraiMlai.

553

^  M IH E R A U

FERRUGINOSA C Ó R C E G A

A nem ia
Clorosis

Dispepsia
La mas rica en Hierro y  .<4ctáo carlóntco, sin rival en todas las a f f e c c io n e s  

procedentes del e m p o b r e c im ie n t o  
de la SANGRE ó de la in su fic ie n c ia  de la n u t r ic ió n .

BN TODAS UAS FARMACIAS

Purgaciones blancas y  Metritis
OVULIDES YAGIUALES GAUTHIER-ROBEKT

C U R A D A S  
POR LOS

Marca depositada). 121, calle de Turenne, París — Muestras á los médicos.

del f f
GOTA

'REUMATISMOS
Específico probado de la G O TA  y REUMATISMOS, calma los dolores 

los mas fuertes. Acción pronta y segura en todos los periodos del acceso.
F. GOMAR é HIJO, 26, Rué Salnt-Claude, PARIS 

VENTA POR MENOR.— EN TODAS LAS FARMACIAS V DROGUERIAS

« V  c u a s i a  efe Laotucarlum

Constipados  ̂Bronquitis £
IN FLU ENZA ^

^  APROBACION ec LA ACADEMIA OE MEDICINA DE PARIS
S  P a r a  l a  c u r a c i ó n  d e  I f aS A F E C C I O N E S  d é l o s  P U L M O N E S  y d e  l o s  
J P  B R O N Q U I O S ,  c a l m a  l a  T O S E  y  s u p r i m e  e l  I N S O M N I O .
^  F. GOMAR 6 Hijo, 28, Rué Salnt-Claude, PARIS. — EN TODAS LAS FARMACIAS ^

PEPTONA COLLAS I
Freporada con la P E P S I N A  B O X JD A U L T

M e d a lla  de Oro en la  E z p o s ic ió n  U n iv e rs a l de 1S89
La PEPTONA COLLAS es entoramente a s im ila b le .  Aun ha sido inyectada 

directamonto on las venas, sin quo so haya encontrado trazas de ella en la orina.
Preséntase bájo la forma de uno.s polvos muy ligeros, muy solubles en el agua, 

en el caldo y  en el vino. Su gusto, análogo al de la carne asada, se armoniza muy 
bien con el del caldo. La PEPTONA COLLAS representa como valor nutritivo 
diez veces su peso de carne,

^ F A R M A C l ^ C O L L A S ^ ^ u ^ a * i p ^ e ^ A R I ^ ^ ^ ^ ^ ^

ENFERMEDADESdelPECHO
JARABE

deHIPOFOSFITOdeCAL
DEL Dr CHURCHILL

AI cabo de algunos dias despuos de gs 
[principiar el tratamiento, disminuye laM 
'tos, vuelve el apetito, cesan los sudo-W 
rc-3 y el enfermo siente una fuerza ylH! 
un bien-estar enteramente nuevos. A eso H 
se añado, poco tiempo después, uncam-ffl 
bio muy sensible en el aspecto del en-fjj 
fermo. Las evacuaciones se regularizan, 
el sueño es tranquilo y reparador y se ij| 
manifiestan todas las señas de una nu- 
tricion fácil y normal. I*

Este Jarabe contiene los elementos do t 
los huesos, el fosforo y la ca l, y con- B 
viene especialment á los niños, á Ias[̂  
mmeres embarazadas y á las nodrices.

Ê xigir los /'ráseos cuadrados con la 
firma del D o cto r C h u rc h ill .  y la marca 
de fabrica de M. S W A N N , íarmacéu- 

I tico químico, 12. r u é  C a stig lio n e ,  P arís. |
I —  P rec io  : 4  francos en Francia.

S E  E S P E N D E N  EN  L A S  P R IN C I P A L E S  B O T IC A S  I

,  lasPutooas go» codocso las
p i l d o r a s :

. ___  OBL DOCTOS •  ,

DEHAUT
J n o  titubean  en  pu rg a rse , cuando ío i In ecesiían . N o tem en  el asco n i  eij tca u sa n c io ,p o rq u e , con tra  l )quesu -l acede con lo s dem as p u rg a n te s , e s tf l I n o  obra b ien  sino  cuando se  tom a] I con buenos a iim en  os  y ie b í ia s /o r -1  I tifican tes, cu a le l vino, e l café, el fé.l I Cada cual e sco g e ,p a ra p u rg a rse ,la \  Ih o ra  y  Ja com ioa q u e m a s  le  convie- T nen, según  su s  ocupaciones.Corno\ leJ causancioque la p u r g :  ocasiona! ^ q u e d a  co m p le ta m en te  a n u la d o f  ^ p o r  el e fec to  de ¡a buena  aIi-¡ ^ e n t a c i o n  em pleada, uno  se, \d e c id e  /á c iJm en íeá  vo lv er áj ^ m p e z a r  cuan tas veces^ sea necesario .

* * * < * * * * * * * 4 r * * * * * * * * * * * *
M  ■  C ARN E -  q u i n a  -  F O S F A T O S

V I N O deV I A L
Tonico, Analéptico, Reconstituyente 

CompQSsta d» sQstanclas IndíspeDScbies i  la íormaelon y 
i  la DDtncloD da los sistemas ma.<cnlaras y buesosos

Una cucharada contiene exactamente 
Ü.SO centigramos de fosfato de ca l, loa 
principios activos de 30 gramos de carne 
y de 2 gramos de quinquina.

Farmacia J .  V I A L .  U , rúa Baurbon, LYON

Madrid: Melchor García, 
Capellanes, núm. 1 dup % principal.

VERDADEROS GRANOS 
DESALUD DEL D t FRANCK

r̂viuium uut uvuua U~

ALOES Y GÜTAGAMBA
£1 oCmodo de lot

(Fórmuli del Codei Francél, D* lO t)

GRAINS
de Sanie

l* F » X T R ,» A .2 V T E S
I »  Afuy imqídoayfa/eiíícfldoí 
fJFEsterótulii, impreso en 4 Colortl 

OQdOCtelir enCiJASAZDLES.es la Marca de 
7 ranck  / »  Verdaderos. PARIS, Farmatít CttAHUSV.^ IEROT. y  en las prinol.

palea Farm^ de España,

Ayuntamiento de Madrid



INSTITUTO
DE

VALYE R D E , 30 Y  32. M AD RID

t a r i f a

450 pls. 
25 —

45 —

Una ternera vacunífera.
Una pústula en i^licerina.
Un tubo con linfa...........
Un cristal con linfa.. . .
Por una vacunación á do­

micilio, llevando la ter­
nera...............................

Por una vacunación ádo- 
micilio, con tubo. . . .

Por una vacunación en el 
Instituto. Valverde, 30.

Se remiten pedidos á provincias.
A los médicos y farmacéuticos 

el 25 por 400 de descuento, acom­
pañando el importe del certifica­
do anticipadaiiienle.

40 —

6 —

Valverde, 30 y  32
MADRID

♦ ♦ ♦ I

'■ 4.

a p a r a t o s !

jw S II l iC I lV Q

PorD.PEDRO

ICEKIRICOS

I m m m i

CCtlÜQS REALES

RAMON
PRIVILEGIOS

loe herniados (quebrados) 
i  U L / U O  obtienen alivio y curación 

radical con los aparatos del especialista 
D. PEDRO RAMÓN.

1 - vientres especial. Exce- 
I  lente invento para evitar 

jV U í IJ y reducir el volumen del 
v ie n tre  y aliviar los padecimientos cró­
nicos del e stó m a g o , in te stin o s  y 
m atriz.

Consultorio Ortopédico, de once áuna 
y de cinco á siete. Carm en, 84, 1.'’ , 
B arcelo n a. —  Pídase el folleto; se re­
mite á todas partes.

Los aparatos P. R a m ó n  llevan el 
nombre de su autor.

ENFERMOS
r e n m a t t o o *  (por qué sufrisl Vuosira curacióu s« 
halla en las m a r n v i l l o a a s  agrnaa mineralea da

V IC H Y  CATALAN
(le nao en Loa IloapiTAi.Ba. Peoidiaa eu touaa U i 
farmaciaa j  der'haitoa de agnaa minerales aL roa  
M iToa F n r a a t  y  0 - ‘ , en com andita.—O a ra n a .

i í l1 ^
II Inhalaciones permanentes de ázoe, 
1 1  naflol, ácido ósroíco, etc., etc., para 

el tratamiento de la tuberculosis pul- 
J lm o n a r  y demás enfermedades d<l 
* * p e c h o .

Administración del oxígeno. 
Folletos explicativos gratis.

Greda, 3 y 5, 3.” derecha, Madrid.

♦♦♦I

HELENINA
G O T A S  C O N C E N T R A D A S

TRATAMIENTO CURATIVO DE LA T1T18 
1  LA rUBERCULÓSlS

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

V a

coes -oj

ce
<9. CO

•ce
, o-

e¡ tí)

c« . -eü

Q3
«i

u  s  ^
s . ?a . Z CO

fio DE Qüll EEíiRÜGIiSO
PBEPARADO POR EL Db. FONT Y  MARTI

SeguD la fórmula publicada en L a  F a r m a c ia  E s p a ñ o la  
(4 884). y en donde se demuestran sus ventajas sobre las co­
nocidas hasta el dia.— Precio, 5 pesetas frasco. —  Unico de­
pósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 duplica­
do. farmacia del Dr. Fonl. 434 trip.’’)

o;

C_3

-t-0«>00r00-*-

Eníeriiiedades del Estómago

Bajóla sencilla denominación de T é  e s p e c ia l ,  
la C o m p a ñ ía  C o lo n ia l  ba puesto á la venta en 
sus dos establecimientos, sitos c a l l e  M a y o r ,  18 y 
2 0 ,  y  M o n te ra ,  8 ,  un T é  n e g r o  s u p e r io r ,  
de finísimo aroma y exquisito gusto, puesto en e l e ­
g a n t e s  c a j i t a s  c h i n e s c a s  de metal, al módi­
co precio de u n a p e s e t a  c a j i t a  de 60 gramos 
{quince tazas).

Iva C o m p a ñ ía  C o lo n ia l  expende además di­
ferentes clases de t é s  n e g r o ,  v e r d e  y  m e z c la ,
desde 4 pesetas los 460 gramos, al peso y en cajitas 
de cartón.

De venta en los establecimientos de la C o m p a ­
ñ ía  C o lo n ia l ,  c a l l e  M a y o r ,  18 y 2 0 ,  y
M o n te r a ,  8 .

POCION RECONSTITUYENTE

ACE IT E  DE HÍGADO DE B A C A L A O
PBEPABAOA POR ELD R . F O N T  Y  M A R T I

P A S T IL L A S  COMPRIMIDAS DE RUIBARBO 
D E  C O I D E L

Inapetencia, dispepsia (digestión difícil), extrefii- 
miento, flato, anlibilioso, purgante suave y seguro.

BARQUILLO, 1, FARM ACIA

Véi

Ou RAr

Pie
i*e

ado

Hacer desaparecer los inconveuienles de la administra­
ción del Aceite de hígado de bacalao ha sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo coo'eguido de tal modo que, sin 
peider ninguna de sus propiedades, ae hace tolerable hasU 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja da 
poderlo ¡ sociar, no sólo á uno de los mejores corapuesiosda 
hierro, que es, sin duda alguna, ioduro ferroso, sino tam­
bién á la quina, al lacto-fosfato de cal, creosota, hipofosfito^ 
de cal y  sosa, etc. Precio: con hierro y guiño, 4 pesetas; coO 
lactO'fosfato de cal ó hipofos/itos, 5 pesetas; con creosota, 5 p f 
setas. Unico depósito en Madrid: calle de Caballero de 
23 duplicado, farmacia de Dr. Font y  Martí. (434 trip>)
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lAL AO

Excelente prepara* 
ción, de gran utilidad 
para los convalecientes, 
é indicada, por regla ge­
neral eo lodos los casos 
de dispepsia, gastralgia, 
anemia, calarrosgáslri-

____ eos é intestinales, y
siempre que la digestión se efectúe de manera irregular.
V in o  d e  p e p t o n a . —V i n o  d e  p e p t o n a  y  h i e r r o . —C h o c o l a t e  d e  p e p t o n a .  

P e p t o n a  d e  c a r n e  c o n c e n t r a d a .  —  P e p t o n a  d e  l e c h e .
G. O R T E G A , LE Ó N , 13, M AD RID

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

M e d a l l a  d e  o r o  e n  l a  E x p o s i c i ó n  J e  B a r c e l o n a .
En esta  casa (q u e  p rovee  a! E jército  y  á  la A rm ada, á las F a c u lta d e s  de  |  

M edicina y a ios hosp iU les civüe.s, y  cu y o s  p ro d u c to s  han  m erec id o  in fo r-  * 
m es fa v o ra b le s  de  la.s Reales A cadem ias de  M adrid y C astilla  la V ieja, de 
la D irección g e n e ra l de  S an id ad  M ilitar, d e  las c lín ica s  oficiales d e  V alla- 
d o lid .d e l [losp ití'l Mil ta r ,  e tc ., e tc .)  h a lla rá n  los señ o res  p ro feso res a lgo ­
d ones h id ro h lo , b o ra ta d o , fen icado , sa 'ic ílic o , iodofórm ico; a lm o h a d illa s  
de c e lu lo sa , estopa  p u rificad a , h ila  te jid a  in g lesa , h ila  tejida b o ra la d a . y a- 
tes p u rih cad o . sa líc ílíco , fe n ic a d o ; c a tg u t d e  los n ú m ero s 1, 2 y 3, ca tg u t 
al acido cró m ico , c a n lc h u c  eo lám ina , c o m p re sa s  de algodón h ig roscóp ico  
y an tisé p tic o , c r in  ¡irep a rad a  p a ra  s u tu ra s  y  desagüe, ce lu losa  al s u b lim a ­
do al .3 por to c o , g asas c lo ru ro -m e rc ú r ic a ,  fen icad a , iodo fo rm lca , tiiuo li- 
zada, e tc .,  en p iezas de t m e tro  de a n c h o  p o r 5 -le largo y en  ro llos de  tO 
c e n tím e tro s  de ancho  por 5 m e tro s  d e  la rg o ; e l m ack in to sch , la se d a  pro- 
ec lo ra , la fen icada  p a ra  lig ad u ras , tu b o s  d e  d e sa g ü e , p u lv e riz a d o re s  de 

a ire  y v apor, c a ja s  p a ra  c u ra s ,  e tc ., e tc . Q uien  d e se e  co n o cer los p rec ios dé 
todos e s to s  p ro d u c to s , p ida  el catá logo  q u e  se  re m ite  g ra tis .

‘f^adSÍ=lgi=igUsrasi=I5i3Eg=r

S O B R E  L A  T R A N S M I S I B I L I D A D  
DE E lE R M E D M S  POR MEDIO DE LA VACIA

PO R E L  D r , D . RAM O N  S E R R E T  
Véndese e s te  o p ú scu lo , al p re c io  d e  u n a  p e s e t a ,  en  esta  A d m in is trac ió n .

P°rét IVIÍnístír%
in m e d ia ta -
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Réal Academia dé' Medicina
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R B O S  y Ú L C E R A S  
de l ESTÓMAGO; P|. 
R0XI5 c o n  ERUPTOS 
FÉTIDOS; REUMATIS 
MO y AFECCIONES 
HÚMEDAS d e  la  PIEL, 
Ningún r e m e d io  a l­
c a n z ó  d e  l o s  m é d i­
c o s  y  de l p ú b l ic o ;  
t a n to  f a v o r  p o r  s u s  
b u e n o s  y b r i l la n te s  
r e s u l t a d o s  q u e  s o n  
la a d m ir a c ió n  d e  l o s  
e n f e r m o s .

en las PRINCIPALES FARlIACIAS.-llESaiM'IUt d é la s  IIIITACIUNES

ÍARABE DE ESTIGMAS DE MAl
Y  BORO-CITRATO DE LITINA

DE RAMON A . COIFEL \ '¿ J

Contra la gota, cálculos úricos del ri* 
fion y vejiga y  catarro de ésta.

Frasco, 6 pts.
Barquillo, 1, farmacia, Madrid.
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LA MARüARITA
E N  L O E G H E S  

antibiliosa, anliherpética, antiescrofulo­
sa, antísiSlítica y reconstituyente.

Según !a PERLA DE SAJi CARLOS, doc­
tor D. Rafael Martínez Molina, con esta 
agua se tiene

LA SALUD Á  DOMICILIO
En el último año se han vendido

M á s de DOS MILLONES
D E  P U R G A S

La clínica es la gran piedra de toque 
en las agnas minerales, y ésta cuenta 
36 ANOS DE USO GENERAL Y CON GRAN­
DES RESULTADOS, para las enfermeda­
des que expre.sa la etiqueta.

Depósito central, Jardines, 15, bajo de­
recha, y se vende también en todas las 
farmacias v droguerías.

Ayuntamiento de Madrid



*  FX JJVLO  U Z E - \ A . L B E  S E E I T R E  S  •
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'odos los productos están preparados bajo la inmediata vigilancia de los 
Sres. FUM OUZE, ^Doctores tn Medicim, Farmacéuticos de i’'‘‘ clase.

O os m e d a lla s  e n  la  E x p o s ic ió n  U n iv e r s a l  d e  P a r is  1 8 8 9 .

VEJIGATORIO Y PAPEL DE ALBESPEYRES
L o s  únicos empleados en los H ospitales m ilitares

Contra las « ENFERMEDADES CRONICAS >
como cnfermedadea del cerebro, parállslsi 
enformeiladei nerviosas, asma, catarros, 
enfermedades de las crlaturns y de los súda­
nos, enfermedades de la edad critica, 
NingünRemedio es fan eficaz como un Vejigatorio 
en el brazo, de la dimensión de inpe&o fuerte, man­
tenido con el verdadero Papel de Albcspeyres. 
N u m e r o s a s  i m i t a c i o n -m . — 8e evitarán no 
aceptando sino las cajlias de papel que llevan
la Firmií Fumoaze-Xlfteíoei/ríí y el Sello de la 

Union des FabricanlsLaC ajita ,! franco.

Contra LAS « ENFERMEDADES AG U DAS»
como bronquitis, fluxiones de pechó, pleuresias, 
afecciones del corazón, meningitis, neuralgias, 
reumatismos, flebre tifoidea, etc.
El Vejigatorio de Albespeyres es el remedio 
más heroico que puede ser recetado por los 
médicos.
Como existen numerosas imitaciones, es preciso 
tener buen cuidado de pedir el verdailsro Veji­
gatorio de Albespeyres y asegurarse de que 
cada cuadrado de 6 centímetros lleva la firma de 
Albespeyrestit] lado verde. El metro, 6 francos.

A R A B E  D E  D E N T I C I O N
D E L  D R  D E L A B A R R E

JARABE SIN N ARCÓ TICO ,recom endado desde 8 0  años p a r  lo s  Facultativos. 
T. j . i~. j....» ., A hoi-o /íMaijarectr los sufrlmlentos y todos los

'abarre y el Sella de la ’ ’ ünta» des
Faeiíila la salida de los die7ites, previene ó hace desaparecer los sufrimientos yjodos los

accidentes de la primera dentición. — Exíjase la Firma J>ela' .................. ... '
Faóricaiiti". El Fraaoo, 3 francos 50 céntimos.lóricatiti . t i  X rasco, o  iiauwa. ,

O tros  Productos del Dr D elabarre  .-Agua, Pasta y Polvos deniifrlcos(orlontales)¡ 
Mixtura desecativa, Licor elorofénico, Cimento de Gutapercha, para la curo de las muelas 
cariadas • Estuches dentarlos; Cepillos para los dientes; Jabonee higiénicos y antisépticos, etc.,etc.

gapel y Cigarrillos ^ntiasmiticos
>IZ*Jr > E

Prescritos desde 20 aflos por los Médicos m is  célebres contra : A sm a , Opuesiones, B ronqu itis , 
Ca t a r r o s  J a q u ic a b , N e ü r a lo ia b  en la c a b e za  y  c a r a , R ksfriados  de cabeza , D olores de 
MUELAS, etc., etc. — AcoiQn casi instantánea. — 6  francos, la cajita de P a p el; 
3  francos, la cajita de C igarrillos.

PÍLDORAS Y  P o lvo s  d e  L artigue
Miembro correspondiente de la Academia de Medicina de Paris.

Gota, Reumatismos, Dispepsias. Cólicos del 
Hígado y de los RiHones, Diabetes, Obesidad. 
Los Polvos alcalinos de Lortlgue reuueii en re­
ducido volumen todit lál propiedades de Itt Aguas 
minerales más eficaces contra estas afecciones.

G O TA, R E U M A T IS M O S
Los Pildoras d# Lartiguo hacen desaparecer 

en 24 horas las crisis más violentas y previenen 
la vuelta de los accesos.

CÁPSULAS É INYECCION de RAQUIN |
A L  C O P A I B A T O  Z > F  S O S A

El Copalbato de Sosa, ó Copaiba fisiológica soluble, es el principio que se forma en el seno 
del organlsmoyque se elimina porlosorlnes cada vez que se ha administrado la copaiba al Interior. 

SUPERIORIDAD DEL COPAIBATO DE SOSA 
Las Cápsulas de Raquin al Copalbato de Sosa son tres veces más activas que los 

demás antlblenorráglcos; son muy bien toleradas siempre por lea vías digestivas. Como el 
Copalbato de Sosa no tiene olor alguno, no comunica ninguno ol aliento, al sudor Di i  los orines.

La Inyección de Raquin tiene la misma eficacia que las Cápsulas; no causa ningún 
dolor absolutamente y no mancha la ropa.
% DOSIS : 3 á 12 Cápsulas solamente y 3 á 6 Inyecciones al dia (do 3 minutos de duración). 
El tratamiento mixto, con empleo simultáneo de las Cápsulas y de la Inyección, es de una 
eficacia con8lantel*haíta contra los flujos más Intensos. _________________  •

INJECTION BROU
Higiénica, Infalible y  Préservativa

La única que cúralos f lu jo s  r e c ie n t e s  o c r ó n ic o s ,  sinelausilio de otro medica- 
mentó.—  Se vende en les principales boticas del nnive'so. (Exigir el método). 3 0  años de éxito. 
P a r is ,  en casa de J. FER R É, Pbsrmacien. Sncceisenr de Brou, Rué de Richelieu, IOS.

H
Unico aprobado por
l a  A C A D E M I A  de 
M E D I C I N A  de P  A R í a

causa de su p u re z a  y de su p o d e r o s a  a c t iv id a d  para curar A n em ia , Clorosis, 
‘P obreza  lie la s a n g r e . — 1 medida por día. — fni'/ograt/s del folleto. Parle, It.r.Beaux-Arte

IERRO aUEVENNE

A N T I S E P S I A  D E  L A S  • V I A S  R E S P I R A T O R I A S

BRONOUiTIS^TISIS>CATARROS
CAPSULAS COGNETT O L E R A N C I á

•* peftfcla I  EUCALIPTOL ABSOLUTO lODOFONMO-CBEQSQTADa
P A B IS , 4 ,  Alte de Charonne, — D epósito en  M adrid ¡ M

iINTiBAClLAR
parEitcImcia

G A R C I A

EnfermedadesM Pecho]

Jarabe Pectoral
D E

P. LAMOUROUX
tintes, F a r m a c é u t i o o  

4 S , C alle  V a u v lllle rs , P arla .

El Jarabe de Fierre Lamouroux es \ 
el P e c t o r a l  p o r  e x c e l e n c i a  
como edulcorante de las fisanos, ál 
las cuales comunica su gusto offro- 
dable y  sus propiedades calmantes.

(Gaceta de los Hospitales)

Dep&sito Generá: 4 5 ,  Calle Tanvilliers, 4 5 ,PARIS |
S e  v e n d e  e n  t o d a s  l a s  b u e n a s  f a r m a c i a s .  ̂
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X '  íodiiro le Hierro Inalieraíile
COM

«EW.70RK MUIS
------  ÁaopUdst por ■ ~ '

«í Formultrio ollcitl 
fr t :  •<! 

f  su*' "Sdat
por «I Consejo medical . _

i e s 3  de San retersburto. ■ '*»»»
,  Participando de las propiedades del 
n o d o  y  del H ierro, estas Pildoras con- 
bvienen especialmente en las enferme- 
rdades tan variadas que determina el 
cgérmen escrofuloso [tumores, obstruc- 
\ciones y humores fríos, etc.), afecciones 
Iconlra las cuales son impotentes los 
Isimples ferruginosos; en la Cloroaia 

(̂colores pálidos), lieucorrea [/lores 
iblancas), la A m en orrea  (ffióHSÍrMacío» 
Inula ó difícil), la T íils .la  Siflils oon»- 
Itltuclonai, ele. En 0n. ofrecen á los 
bpraclícos un agente terapéutico de los 
bmas enérgicos para estimular el orga- 
bnlsmo y  modificar las constituciones 
linfáticas, débiles ó debilitadas.
I N. B. — El loduro de hierro impuro 0 
[alterado csun  medicamento Inllél éirri- 
liante. Gomo prueba de pureza y auten* 
btlcídad de las verdaderas P íldora* de 
Ysiancard, exsijase nuestro sello dé
[plata reactiva, núes- y f y  
!tra firma
[sello de la Unión dê
ÍFabrícantes. _
[ fármacéuf/oo de Parts, o a l l e  Bonapartt, 40' 
[u B S C O m iC S B  DE LAS FALSIITCACIONE

CLOROSIS -  ANEMIA
Jarabe y  Grajeas

DE FROTO lODURO DE HIERRO

. F . G IL L E
E x - l n t e r n o  d e  l o s  H o s p i t a l e s  d e  P a r í s .

Estos preparados ocupan hoy el 
primer puesto cnlru losfen'u;:i' 
nosos, pues reúnen lodns InP 
condiciones exigidas por la le* 
rapéuüca moderna :
P U R E Z A  -  S O L U B I L I D A D  

I N A L T E R A B I L I D A D .
DEPOSITO GENERAL : 4 5 , Bue T anvT irrs, TARIS

S e  v e n d e  e n  t o d a s  la s  b u e n a s  f a r m a c i a s -

SI
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