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SIGLO MÉDICO
( B O L E T I N  D E  M E D I C I N A ,  G A C E T A  M É D I C A

T

G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O )
Periiico  de M ediciiia, C irugía y  Farm acia , consagrado á  los in te re se s  m ora les, c ien lificos y  profesionales de la s  c lases m éd icas

FUNDADOBBB

lEÑORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO SERRANO
DIRECTOR

D .  M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O
B E D A C T O B E S :  D O N  R A M O N  8 E R R E T . - D O N  C A R L O S  M A R ÍA  C O R T E Z O .  -  D O N  A n Q E L  P U L ID O .

Esto periódico sale á luz todos los domingos y forma J. 
ada afio un tomo de 832 páginas y ademas las portadas ó 

2 ndices, que se regalan á los suscritores.
Las reclamaciones de los números que sufran extravío 

leberán hacerse indispensablemente d s s t b o  de lo s  dos m eses 
büE sigan k LA FALTA.

Precios de suscricion de EL SIGLO.—M a d r id : 3  ptas. trimestre 
P r o v in c ia s : 4 ptas. trimestre, 8  ptas. semestre y 15 ptas. el 
afio; Extranjero, Ultramar y Filipinas, 2 0  ptas. al año.

Precios de suscricion de ia BIBLIOTECA. — 15 ptas. al año en 
toda España, que pueden pagarse en tres veces, 6 ptas. cada 
vez.—Extranjero, Ultramar y Filipinas, 40  pesetas al afio.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE “EL SIGLO MÉDICO
Tenemos en prensa el tomo II de la

Pli-FORlLiRIO ¡ÜERSiD
lue contiene las Farmacopeas Austríaca, Belga, Británica, Danesa, Española, Francesa, Estados Unidos 
Je América, Germánica, Helvética, Italiana, Mejicana, Neerlandesa, Portuguesa y Rusa; los Formularios 

los Hospitales civiles y militares de España, Francia é luglaterra; Fórmulas de los Sres. Ariza, Bardet 
f'Egasse, Bouchardat, Dorvault, Dujardin-Beaumetz é Yvon, Gallois, González Velasco, Grosser, Olavi- 
le, Strürapell y otros muchos distinguidos profesores, y los medicamentos nuevos.
No creemos inmodestia el decir que esta obra no cuenta con ninguna otra análoga en el mundo.
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Aprobados por la Real Academia de Medicina de Granada.

PEEPAMD08 EX LAS MEJORES CONDICIONES
SE GARANTIZA SU INALTERABILIDAD

^6 inm ediatos re su lta d o s  en  toda c la se  de ind isposic iones
del tubo  d igestivo .

Dura, como ninguna otra medicación empleada hasta el día, toda clase 
VÓMITOS y DIARREAS (.de los tísicos, de los niños y de los viejos), 

Cólera, Tífni», Catarros y Ulceras del estómago, Vómitos de lai embarazadas.
o

fg P.

tA

Se vende sólo en cajas á 3,50 p e se ta s , y media caja 2  p ese tas . 
^^póñtoprincipal en Almería: Farmacia de VIVAS PEREZ, desde don- 

® hacen remesas por el correo á los puntos donde no haj a depósito. 
Venta al p o r m ^yor: En Madrid, Melchor García, Capellanes, 1, 

suplicado. — En Barcelona, Sociedad Farmacéutica y Sres. Hijos de Jo- 
Vidal y Ribas.
Al por menor, en las principales farmacias de España y Ultramar. 

Exíjase como garantía la firma y rúbrica del autor en la faja que cierra 
las cajas, y la marca de fábrica depositada en las etiquetas.
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LA MARGARITA
E N  L O E G H E S  

anlíbilíosa, nntiherpélica, antiescrofulo- 
sa, antisiñiilica y reconstiluyenle.

Según la PERLA DE SAN 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  d e  DOS MILLONES
DE PU R G A S

La cliníoa es la gran piedra de toque 
en las asuas minerales, y ésta cuenta
36 ANOS DE USO GENERAL Y CON GRAN­
DES RESULTADOS, para las enlei meda- 
des que expi'esa la etiqueta.

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

Para las inhalaciones de oxígeno, de 
ázoe, ácido fluorhídrico, etc., etc.

Instrucciones impresas gratis, calle de 
Atocha, 126.

DOCTOR GOÑI
Especialista en las vías urinarias 

y matriz. — Montera, 11, y Alcalá, 
81, para ios pobres.
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JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y BORO-OITRATO DE LITINA

DE RáHOK a . COIPEL

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

Frasco, 5 pts.
Barquillo, 1, farmacia, Madrid.

P R I P A R I D O S  i S P K I U E S
DE l\ FARMACIA DEL DR. RICARDO GARCER\ CASTILLO,1 0 , MAGÜILEAA, 10 , MAB

CARAMELOS Y JARABE
BE BUFOHBIA PILULIFEBA

La Terapéutica moderna los reco­
mienda como los últimos y más se­
guros medicamentos para combatir 
y modificar con éxito el csmueípas- 
módico, dispnea, catarros crónicos, 
toses pertinaces y ex ectoracion di­
fícil.

CREMA FORflFlCANTlí 
ó EMULSION DE ACEITE PUEOl 

DE HÍGADO DE BACALAO

Caja, 2 pesetas; frasco, 3 pesetas.
Elaboración y depósito de los productos químicos y medicamentos 

nocidos, aguas destiladas y minerales; cura Lister completo surtido, bilí 
roñes, brai^ueros especiales para corregir las hernias de los niños y tasi

S
fi
6

6
6

LABORATORIO DE VENDAJES ANTISEPTICOS DEL DR. CEA
íORATES, 2, VALLADOLID)

M edalla de oro en la  E xposición  de B arcelona.
En esta casa (que provee al Ejércilo y á la Armada, á las Facultades de 

Medicina y á  los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido infor­
mes favorables de las Reales Academias (ie Madrid y Castilla la Vieja, de 
la Direcciou gener.il de Sanidad Militar, de las clínicas oliciales de Yalla- 
dolid.del Hospital Militar, ele., etc.) hallarán los señores profesores algo­
dones hidrólilo, boratado, fenicado, sa icílico, iodofórmico; almoljadillás

p* de celulosa, estopa purificada, hila tejida inglesa, hila tejida boraiada, yu­
tes purificado, salicüico, fenicado; catgut de los números I, 2 y 3, catgut 
al ácido crómico, caulchuc en lámina, compresas de algodón higroscópico 
y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, celulosa al sublima­
do al .3 por 1000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodoformica, Uinoli- 
zada, etc., en piezas do 1 metro de ancho por 5 i’e largo y en rollos de 10 
ceniimelros de anctio por 5 metros de largo; el mackintosch, la seda p;o- 
tectora, la fenicada para ligadura?, tubos de desagüe, pulverizadores de 
aire y vapor, cajas para curas, etc,, eic. Quien desee conocer los preciosde 
lodos estos productos, pida el catálogo que se romile gratis.

♦  NUEVAS PASTILLAS PECTORALES
i  CALM ANTES DE TODA CLASE DE TOS
i  IProbadlas y 08 convencereis!— Caja 6 rs.; por correo 7 rs.
¡ Laboratorio del Dr. Marqués, Hospital, 100, Barcelona-

VACUNOLOGIA

GUIA DEL VACÜNADOE
L A S  D O S  V A C U N A S

Véndese este opúsculo—que tan favorable juicio ha merecido á toda la pr® 
sa — al precio de 60 céntimos de peseta á los suscritores y de 60 céntimos' 
los que DO lo sean.

Los pedidos á esta Administración. Quedan escasos ejemplares.

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

t
: PREMIADA

\ l  CÜA"

El n.o 1 lleva hipofos¡Hos y mam 
con lactofosfalo de cal, y el nÚD3,| 
ioduro ferroso y guiña, y se recomií 
dan los preparados en esta farmtiij 
porconservarsiempre la misma' 
sistencia, tener buen sabor, leu 
un 75 por 100 de aceite de hígadoj 
bacalao, y producir muy buenos ed 
tos para comb itir la anemia, raqi| 
tis, escrófula y debilidad.

Botella, 2 pesetas.

Depósi’

♦ ♦ 4

los hombres, pezo ieras, saca-leches, y lavativas y jeringuillas de vm 
clases y formas, fajas umbilicales } de sobreparto. Sondas Nélaton y 1 
ñas. Speeulums, pulverizadore-i Richardson y de vapor. Tevmómelrosl 
nicos, ventosas, etc., á precios baratos. 10, M agdalena, 10, M adriil

fácil
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tCUATRO MEDALLAS DE ORO 1
PREMIADA EN LA EXPOSICION DE BARCELONA CON

CHOCOLATES.— CAFÉS MOLIDOS 

TAPIOCA. — BOMBONES

Dkpósito gekrral: C alle  M ayor, 18 y 20

su c u r sa l : m o n ter a , 8 •

MADRID

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

ALGODON lODADO
( e n  r a m a  t  e n  t e j id o ) 

preparado por el

D O C T O R  M A D A R I A G A
Esta nueva forma para las aplicaciones externas del iodo 

ae utiliza con 'ventaja, sobre todas las demás preparaciones 
iodadas, por sn mayor edcacia sin producir efectos cánsti- 
cos ni irritaciones dolorosas en la piel, y ser de más cómo­
do y fácil manejo, contra el bocio y los infartos gangliona- 
res del cuello, el lumbago y la pleurodinia, los dolores ar­
ticulares de la rodilla y la espalda, y, en general, contra to­
dos los que reconocen un origen reumático.

Precio del bote con 30 gramos: 2 ,5 0  pesetas.
FA R M A C IA  DEL DOCTOR M ADARIAGA

l o  -  PLAZA DE LA INDEPENDENCIA —  10 
M adrid (437
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TENIA 0 SOLITARIA
Se expulsa en 2 ó 3 horas, temando
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

DB MORENP MIQUEL. 
Arenal, 2, Madrid, y principales 

farmacias.
60 rs. frasco, y,per 65, se remite 

certiñeado á provincias.

H  E  L  E  IS r  I  N
GOTAS CONCENTRADAS

TaATAHIBNTO CÜBATIVO DE LA TISIS T LAS TÜBERCULÓSIS

Se dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito central, 
farmacia de A. Goipel, Barquillo, 1, Madrid. (439)

f i O  DE QDIM FERRUHBOSO
PREPARADO POR EL Db. FONT Y MARTI

Según la fórmula publicada en La Farmacia Española 
(1881). 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. Pont. 431 trip.*)

LES
7 rs.

EXTRACTO DE MALTA DE KEPLER
Dice de él el London Medical Record-, alil Extracto de Malla de Kepler es el mejor, el más rico en diastasa y el 

que más se emplea. Hemos presenciado su elaboración, hémosle ensayado y quedamos convencidos de que no 
solo no pueiie producto alguno serle superior, sino igualarle sitjuiera. Este Extracto de Malta es el que recetan hoy 
lodos los médicos. .Aumenta rápidamenle la fuerza de asimilación y en lodos los casos de consunción y escrófula, 
así como en casi todas las enfermedades debilitantes de los niños, maniliéslase á los quince dias de Iralamisnto 
una mejoria notable en el e.slado del enfermo.» __________________ _________

EMULSION DE KEPLER
(S O L U C IO N  D E  A C E I T E  D E  H ÍG A D O  D E  B A C A L A O )

Del Lancel-. «Apenas tiene el gusto del aceite. Muchas personas que tienen repugnancia para el aceite loman 
fácilmente esta Emulsión.!)

Del Buiish ^¡edical Journal; «El gusto del aceite queda agradablemente disfrazado, sus cualidades nutritivas 
considerablemente aumentadas y su digestión es facilísima.»

Del Medical Press and Circular; «El Extracto de Malta de Kepler CQnibinado con el aceite de hígado de bacalao 
{Fmuhion Kepler) es la forma más agradable al gusto y más fácil de digerir que hayamos visto hasta ahora, para 
administrar el aceite de hígado de bacalao.» . . . .  ,

Del Medi al Press and Oazetle: «El Extracto de Malla de Kepler combinado con el aceite de hígado de bacalao 
merece verdaderamente nuestros elegios. Tiene, naturalmente, el gusto y el olor del aceite, pero en grado tan dé­
bil que nadie puede tener dilicultad alguna en lomarle ni en digerirle.»

Del Neiü York .Medical Record: «Sucede en la mayoría de los casos, cuando se loma el aceite de hígado de ba­
calao solo, que no se asimila completamente, como ha quedado d^sinostrado por una serie de ensayos en el Hos­
pital Episcopal de Filadeifia. En los pocos casos en que el aceite de hígado era absorbido completamente, los en­
fermos engordaban. En solución en el Extracto de Malta, es absorbido en todos los casos en que no lo hubiera sido 
si se liubicra empleado solo.» _____ _______________________________

SE VENDE EN TODAS LAS FARMACIAS Y CASAS AL POR MAYOR

ida la pr® 
céntimo '̂

Bnrronghs, Wellcome y C,° Snow Eill Buildings, Londres, B. C.
E n Barcelona, Sres, V. Ferrer y  Compañía.

Ayuntamiento de Madrid



RAGEASdeHierro Rakteau
P r e m if id o p o r  eJXnstituto de F ra a c ia -P rem io d eT era p éu tio a

Los estudios hechos por los médicos de los hospitales , han 
demostrado que las V erdaderas G rageas de H ierro  
R abu teau  son superiores á todos los demás ferruginosos en 
los casos de Clorosis. Anemia, Colores nálidos, Pérdidas, 
Debilidad. Extenuacion.Convaleccncia.Dehilidaddelos niños, 
y enfermedades causadas por la Pobreza y Alteración de la 
sangre, á consecuencia de fatigas, vigilias y excesos de toda clase.

Se loman de 4 á 6 grageas diarias.
E lix ir de H ierro R ab u teau  recomendado á las personas 

que no pueden tragar las grageas. Una copila en las comidas.
J a ra b e  de H ierro  R ab u teau  destinado especialmente á 

los niños.
La medicación marcial por el H ierro R abu teau  es la mas 

económica y racional de la terapéutica.
N i constipación, n i diarrea; asimilación completa. 

Exíjase el Verdadero Hierro Rabuteau de CLIN Y C*.
P A R I S

SOLUCION
D e Salicilato de Sosal

Del Doctor Gli:

Año XS

Premiado por la Facultad de Medicina de Parie (p r e m io  montyoS 
La Solución del Doctor Clin, siempre idéntica em 

composición y de un sabor agradable, permite adminisi 
fácilmente el Salicilato  de Sosa puro, y variar la dosis 
las indicaciones que se presenten.

R El Salicilato  de Sosa que Clin empica, es de una ,
« perfecta y preparado con el mayor esmero; es un medican 
« en que se puede tener la mayor confianza.»

(Sociedad de Medicina de París, sesión del 8 de Febrero de líHj 
La Solución Clin, muy exactamente graduada en susi 

contiene:
2 gramos de Salicila to  de Sosa por cucharada.
0,50 centigramos — — por cucharadita.

PARIS — GASA CLIN Y C'* — PARIS
y por conitiiclo de los Farmaciuticns de Francia, y del Extrañe^

N E V R A L G I A SPíldoras del D" ]M[oussette
Las P ildo ras M oussette, de aconitina y quinto, calman ó 

curan la Gastralgia, la Jaqueca, la Ciáiica y las Neuralgias 
mas rebeldes.

« La acción sedativa que las P ildo ras M oussette ejercen 
« sobre el aparato circulatorio sanguíneo, por medio ae los 
« nervios vaso-motores, indica su empleo en las Neuralgias del 
e trigémino, las Neuralgias congestiuas, las Afecciones 
« reumáticas, dolorosas é inflamatorias. >

« La aconitina produce efectos maravillosos en el tratamiento 
> de las Neuralgias faciales, con tal que no sean sintomáticas 
€ de un tumor iñtra-cránico. »

{Sociedad de fitología, $Mton del23 de febrero de 1880.)
Dosis : Tómense de 3 á 6 píldoras en las veinte y cuatro horas.

C A P S U L A S

H I A T H E Y - C A Y L U
'i^ascara delgada de '(gluten

De Copaiba y de Esencia de Santal 
De Copaiba, de Cubeba, y de Esencia de Santal | 

De Copaiba, de Hierro, y  de Esencia de Santal
s Las C ápsulas Mathey>CayIus de Esencia de 

« poséen una eficacia sin igual y se emplean con el tf 
« éxito para curar rápidamente los Flujos antiguos ó reoie 
fl la lilenory’agia, la Leucorrea, la Cistisis del Cuelloj 
• Uretrilis, el Caíarro y las otras Enfermedades de la V<¡, 
o y contra todas las afecciones de las Vías urinarias.

« Merced a su cáscara delgada de Gluten, esencialn 
a asimilable, pueden las C ápsulas M athey-Caylus sen 
R ridas por las personas mas delicadas, sin que jamas llei-ni 
O causar el estomago. » {Gazette des Hópitaux de 

Tómense do 9 á 12 Cápsulas por dia.
Exíjanse las Verdaderas Pildoras Moussette de CLIN Y G'*, y

______________J  ^
París, en CASA de CLIN & C'*, y en todas Farmacií

S O LU C IO N  C O IR R E
A L

*  
i

CLORHIDRO^FOSFATO DE CAL f
Tisis». — Anemias. — Oaqnexia.—Escr*<5íalas f

Haqnitismo- — Inapetencia. — Dispepsia. — Estado nervioso- ^
.¿Vsimilacion insníicicnte. — Enfermedades de los Imesos

El clorhidro-fosfato de cal es la preparación de fosfato de cal la más racional, la sola fisiológ-i- •  
ca, puesto que en el estado natural esta sal no se disuelve sino á favor del ácido Uorhídrico de la ^ 
sustancia gástrica. |l

Es la sola que reúne los efectos eupépticos dnl ácido clorhídrico y  los reconstituyentes del fosfato . 
de cal, y concurre directamente al mismo objeto. ^

Es la que bajo el mismo volumen contiene mayor cantidad de medicamentos (5 g ru m o s de f o s fa to  m  
de cal g e la tm o so  p o r  cucharada p equeña  de so lu d o n ) el ácido clorhídrico, teniendo sobre el fosfato de * 
cal un gran poder disolvente más considerable que todos los demás ácidos. ^

Es Igualmente la ménos ácída. J
Es, en fin, la más económica, condición importantísima para un tratamiento muchas veces largo v 

y duradero. J
Mezclada con agua azucarada, agua y vino, no tiene absolutamente gusto alguno, s Jerte de que J 

los enfermos no se cansan de ella. w
Tomada al momento de las comidas, como asi debe hacerse, favorece la digestión muy sensible- p 

mente. ^
P a r a  e v ita r  la s  fa ls ifica c io n es , e x íja se  en  cada fr a s c o  el sello de l G O B IE R N O  F R A N G E S .  ^

—  S e  vende en  la s  p rin c ip a le s  farm acias . —
Elaboración y venta al por mayor: 79, ru é  d u  C herche^ M id i , París.
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B O L E T IN  D E  L A  S E M A N A

SESIONES INAUGURALES

El domingo á las dos déla tarde se reunía nume­
rosa concurrencia en el salón de actos de la Real 
Academia de Medicina para celebrar la sesión inau­
gural de sus tareas en el presente año. Los bancos 
destinados al público estaban ocupados por selecta 
concurrencia; los de los académicos por casi todos 
estos, vestidos de etiqueta rigurosa y luciendo ban- 
■ías, medallas y condecoraciones; la presidencia 
por el Sr. Gástelo, vicepresidente de la Corporación, 
y los Sres. Iglesias, Nieto y Díaz Benito.

En medio de una ¡profunda atención comenzó el 
Sr. Nieto Serrano la lectura de su Memoria, dando 
cuenta resumida de los principales trabajos llevados 
á cabo por la Academia en el último año trascurri­
do: la atención se cambió bien pronto en inequívocas 
Q̂uestras de beneplácito y luégo en frecuentes aplau­
sos y murmullos de aprobación, cuando llegó el in­
sigue secretario perpetuo á los párrafos destinados 
¿ dar cuenta de los fallecimientos de los Dres. San- 

Martínez Molina, García Caballero y Lletget. 
Siempre que en actos análogos interviene nues­

tro queridísimo Director, nos atenemos, conti’a la 
costumbre del an to -hom bo autorizada por el ejem­
plo de otros colegas, á decir lo que hizo y no el 
efecto que produjo; por tanto, hoy, siguiendo fieles 
 ̂nuestra conducta, sólo reproduciremoslo que á un 

académico jóven y no muy callado oíamos desde 
nuestro banco.

«A mí — decía — me produce cada año mayor 
admiración este trabajo de Nieto; cuarenta Memo- 
Gíis lleva escritas, y no se parecen la una á las 
einás: en ellas ha dado cuenta de más de cien de- 
nciones y ha hecho otros tantos elogios fúnebres, 

jnstos, elegantes, elevados, sin melifluidades ni cur 
Ollerías, sin pretender engañar á la posteridad con 
panegíricos ilusorios; pero haciendo simpáticos á 
®ns muertos, para los cuales no solicita siempre la es- 

ûa de bronce ni el tr iu n fo  m á x im o , pero á quienes

hacé’ una especie de embalsamamiento moral, que 
conserva sus líneas más estimables y retarda la pu­
trefacción destructora del olvido.

*Hay en Nieto mucho de Louis, cuyos elogios en 
el pasado siglo constituyen hoy una obra de las 
más estimables con que cuenta la historia de la Me­
dicina francesa, y en punto á retratista tiene mucho 
de Madrazo; idealiza y embellece sin quitarle nada 
al parecido.»

Así hablaba el tal académico, que con esta y otras 
observaciones benévolas y malévolas sobre lo que en 
el salón ocurría estorbaba el que oyésemos la ex­
tensa y notable oración del Sr. Díaz Benito, en la que 
con gran sentido y entusiasmo patriótico sé ensal­
zan las glorias de nuestra Medicina nacional.

Uno y otro trabajo merecieron numerosos aplau­
sos y plácemes á sus autores. Igualmente fué aplau­
dido, al salir á recibir el premio por su obra de D e r ­
m atología, el Dr. Perez y Ortiz, único que en este 
curso ha merecido esta distinción de la Academia.

También la Academia Médico-Quirúrgica, el vi­
vero de las lozanías médicas de España, inauguró 
sus tareas el jueves último, con dos notables dis­
cursos. El primero del secretario Sr. Francos y Ro­
dríguez, que, como ya nuestros lectores saben, es es­
critor galano y de inspiración; su IMemoria del jue­
ves es quizás, siendo breve y no aspirando á pare- 
cerlo, el mejor de sus trabajos escritos.

El trabajo del Sr. Salazar acredita el gran espíri­
tu práctico del profesor del Hospital de la Princesa. 
Sobriedades de frase, abundancia de doctrina, ex­
posición clara y perfecta: hé aquí las condiciones 
dominantes del discurso del Sr. Salazar.

Comprendiendo éste lo interesante que es á la 
sazón el problema relativo á la tuberculósis, estudia 
cuanto concierne á su contagiosidad y á su tras­
misión hereditaria.

Versa sobre la contag iosidad y h erenc ia en la tu­
berculósis y muestra en no conmn consorcio la eru­
dición y el sano juicio práctico que el Sr. Salazar 
imprime á todos sus escritos.

D ecio Garlan.

M A D R I D  2 7  D E  E N E R O  D E  1 8 8 9

CLÍNICA PALPITANTE (‘)

H E R ID A  D E  LA C Ó R N E A .  — A B S C E S O  O E  LA M IS M A

Al continuar la serie de artículos clínicos de actuali­
dad que me he propuesto escribir, no llevaré desde luego

(1) Véase el núm. 1.828.
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un riguroso órden cronológico, pues á las veces publicaré 
historias de casos que acabo de asistir, y en otras oca­
siones referiré las de enfermos que he visto con ante­
rioridad. El caso clínico que describiré hoy es de gran 
enseñanza, es sumamente consolador y hace enorgulle- 
cer á un práctico, si fuera posible enorgullecerse con 
los triunfos de una profesión en que tantas desilusio­
nes se cosechan, en que cada enfermo es un misterio y 
tiene que lucharse, no ya con formidables síntomas 
bien conocidos, gracias á tanto esfuerzo, sino con los 
veleidosos caprichos de cada organización, que se en­
carga, como genio maléfico, de modificar, hasta oscure­
cer, lo que de sobra se conoce en buena y científica clí. 
nica, presentando, cuando ménos se espera, un nuevo 
fenómeno; consintiendo unas veces obtener en deter­
minados casos heroicos resultados con ciertos medica­
mentos, y no respondiendo á éstos en las mismas enfer­
medades que en otras ocasiones permitió volver á la 
vida de la más completa salud al que ya expiraba ó á 
la no ménos ansiada vida de la luz al que ya cegaba.

Los señores de X., de la provincia de..., no há muchos 
días presentáronse en mi consulta, verdaderamente 
acongojados, acompañando á una hija suya, de ocho 
años de edad, manifestánd:)me que consideraban perdi­
do el ojo derecho, y que lo que más les afligía era la idea 
de que corriese también peligro el ojo izquierdo. Les 
pregunté qué era ello y dijéronme que estando jugan­
do la niña con un pedazo de ballena de cor.sé, se había 
herido el ojo. Aunque no sea muy fuerte en el oficio de 
modista, ó de modisto, que también los hay, se sabe 
que tales ballenas no terminan en aguda punta, v des­
de luego y ántes de examinar el ojo presumí que no se 
trataba de una herida penetrante, lo que era de alta 
importancia para el pronóstico, no tan sólo por lo que 
al ojo herido respecta, sino por lo que en el congénere 
pudiera pasar.

Examinado con esmerada precaución el ojo enfermo 
de la niña, sin emplear los elevadores, valiéndome única­
mente de los dedos para abrirlo, por temor de precijú- 
tar alguna perforación en caso que no hubiese produ­
cido el traumatismo sino un absceso externo, encontré 
que toda la córnea estaba supurada, y, ora fuese por- 
un activo trabajo hiperplásico, ora porque la presión 
intraocular estaba relativamente aumentada, al ser me­
nor la resistencia de la córnea, formaba prominencia. 
Desdo luego creí perdido aquel ojo; pero al ver que con 
toda probabilidad no había habido herida penetrante^ 
y en todo caso no era en la región ciliar, tuve la fortuna, 
en medio de aquella desgraeia, de tranquilizar á los pa­
dres de la enfermita diciéndoles que, en efecto, aquel ojo 
lo consideraba perdido, que no respondía absolutamen­
te de conseguir cosa alguna, pero que sí les aseguraba 
que el izquierdo no corría el menor peligro. Verdadero 
temor tendrían de que su hija pudiera padecer del otro 
ojo cuando recibieron llenos de gozo mi pronóstico. 
Creciente fué su alegría cuando agregué que no había 
que hacer ninguna operación en el ojo herido, que ya 
que no fuera nada fácil conseguir visión en ese ojo,

todos mis cuidados se dirigirían á conservarlo lo másj 
perfecto posible, es decir, á que no sobreviniera un esta- 
filoraa. Híceme cargo de la enfermita y  ordené lavato­
rios al ojo por mañana y  noche, t e n ie n d o  c u id a d o  deI 

NO HACER COMPRESION SOBRE EL GLOBO OCULAR, COü ]s\
siguiente disolución:

Acido bórico...................................  2 gramos.
Agua hirviendo.............................  200 —

Mézclese.
Inmediatamente después debían instilarse en el ojol 

cuatro ó cinco gotas mañana y noche con el siguient«| 
colirio:

Sulfato neutro de eserin.a, . , 3 centigramos.
Agua destilada......................  15 gramos.

Mézclese.
Después de pasados algunos minutos para que m| 

absorbiera bien dicho colirio, se espolvoreaba sobre 
mismo absceso de la córnea un poco de iodoformn bia 
pulverizado. Al interior ordené que tomara cada dos ho­
ras un papel de la siguiente fórmula:

Calomelanos..........................20 centigramos.
Azúcar..................................... 4 gramos.

Mézclese y divídase en 20 papeles.

Al terminar los calomelanos principió á tomar lüj 
niña cuatro píldoras por la mañana, en ayunas, de luj 
fórmula que sigue:

Sulfato de quinina........................... 1 gramo.
Extracto blando de quina..............  2 —

Mézclese y hágase según arte 20 píldoras.

Á los cinco ó seis días de ese tratamiento principió» 
mejorar el absceso de un manera notable; pero aunqw 
veía que no era ya posil)le una total pérdida de 1» 
córnea, sí noté con disgusto que se presentaba, jus­
tamente en el centro deesa membrana, un prolapso del 
iris. Entónces aumenté la dosis de eserina, o mejor di 
cho, se instilaba el colirio hasta tres veces al día, y CO' 
loqué un vendaje monocular fuertemente compresivo- 
Hecho todo con el mayor interés por el mismo padre 
de la niña, y cada dos días por mi, pudo obtenerse uno 
de estos resultados que sorprenden; pues no solamente 
se regeneró aquella córnea, sino que desa])areció el es* 
tafiloma, y después de un mes largo de tratamiento, no 
más, apenas ha quedado un poco de infiltración cor 
nen], que de seguro desaparecerá, y con toda probabili 
dad esa pobre niña verá de un ojo que se consideral)» 
perdido.

Aunque, como ya indiqué en mi primer artículo, ^ 
repetirá frecuentemente la historia clínica de una 
ma enfermedad, no habría sin embargo escrito la pi’®' 
sente inmediatamente después de la anterior si noD»" 
ra que la considero importante, no por lo que respect» 
al absceso de la córnea, sino por el trascendental iute" 
rés que tienen las heridas de los ojos. Este es uno' 
los puntos de Oftalmología que requieren más taclft 
práctica y prudencia; nua injustificada precipitación 
puede ser causa de la pérdida de un ojo que, á medí' 
tarlo mejor, se hubiera salvado, y por otra parte, el tflf' 
dar minutos en hacer lo necesario puede, no solamente I

dar origen 
diable del 
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dar origen á la pérdida del ójo herido, sino á la irreme­
diable del congénere.

En el caso objeto de estas lineas se temió por el otro 
ojo, y áun se habló de que seria necesaria una opera­
ción. Cuál fuera ésta no me lo aseguró el padre de la 
niña, pero tal vez se pensó en la enucleación. Pues bien; 
la niña ha salvado su ojo y sin el menor peligro para 
el otro. El hablar tanto de salvar un ojo que se creía 
perdido y evitar una operación parece jactancioso, pero 
debo confesar que más que á mí se debe á los ilustra­
dos y honrados médicos que visitaron primero á la n i­
ña. En primer lugar, porque al ver un caso grave y de 
responsabilidad prescindieron de su amor propio, aten­
dieron á su conciencia honrada— ¡ojalá se obrase 
siempre así! — é indicaron á la familia que viniera á 
Madrid, no á consultarme á mi, sino á quien quisie­
se. En segundo lugar, esa curación se debe á esos mis­
mos compañeros (y así lo manifesté á los padres de la 
niña); pues en vez de recurrir al sempiterno colirio de 
biborato de sosa, con su’agüita de laurel-cerezo, ¡al ni- 
frafo de plata!, etc., etc., emplearon el ácido bórico y el 
lodoformo. La mosca de Milán sí que estaba demás, 
molestaba á la enfermita sin llenar indicación alguna.

OBSERVACION

En ese caso tenía completa seguridad de que no 
fiobrevendría la temible oftalmía simpática, porque la 
herida no había sido penetrante, nohre todo no había sido 

la región ciliar, y  muy pa r tic u la r m e n t e  po r q u e  no 
Había quedado  cu erpo  extraño  e n  e i . in t e r io r  d e l  
OJO. Las simples heridas de la córnea, aunque produzcan 
la supuración de dicha membrana, no originan, en general, 
la oftahnia simpática.

D r. O s ío .
21 de Enero de 1889.

h i g i e n e  u r b a n a  c o n  A P L I C A C I O N  Á M A D R I D  0)

Discurso pronunciado en la inauguración del curso de 1888-89 
de la Sociedad Española de Higieue 

POR E l. DOCTOR DON ANGEL PULIDO

Al tender la mirada por las estadísticas que registran 
ri número y calidad de las defunciones que sufre la hn- 
^iinidad en el mundo todo, surge al pronto una triste 

’̂vacion: muchas de las bajas repugnan á la natu-obaer
raleza
biolói

tfir-

misma, son trasgresiones aleves de una buena ley 
*Dgica que sorprenden á multitud de organizaciones 

pailas, robustas, firmes, bien constituidas, y con un per- 
ecto y absoluto derecho á la existencia.

más desgarrador que ese cuadro puesto diaria­
mente aute nuestros ojos y nuestros sentimientos: ahí 
está en el lecho del dolor el jóven de fisonomía tersa, 

Diente vascularizada, de pupilas centellean- 
coü el fuego de la vida, de cabellera apretada y ne- 
de amplias y bien proporcionadas cavidades, de 

m poderosa y robusta; su cereliroesun vive-
e fecundas producciones que sólo piden tiempo

Véase el número 1.829,

para desenvolverse; sus alientos y fierezas aguantan y 
vencen las mayores contrariedades; ahí está en la cama: 
ayer, en pleno ejercicio de sus deberes sociales, le sor­
prendió un escalofrío, luégo sintió un destemple, se 
acostó, llamó al médico, profesor y enfermo cambiaron 
frases de pronta y segura curación; pero la fiebre sube, 
el termómetro acusa las altas temperaturas, las funcio­
nes se trastornan, la sangre se carboniza, y luégo, muy 
pronto, tras un breve y rudo batallar, toda aquella es­
pléndida organización, todo aquel nido de preciosas ener­
gías cae desplomado en el seno de la muerte como cae 
un carro de tierra que se vuelca en un abismo. ¿Qué 
ha sido esto? El infame asesinato de un sér que tenía 
pactado honradamente con el mundo largos años de 
existencia, y producido por gérmenes que han sido 
ya denunciados y viven á pesar de los fallos de la Hi­
giene.

No es frase de discurso, sino verdad profunda de la 
Ciencia esta que voy á decir; tiempo es ya de que se 
acometa la tarea de extinguir radicalmente las enfer­
medades infecciosas. Vengan en buena hora las dege­
neraciones hereditarias á malograr lo.s últimos vástagos 
de aquellas familias que han ido acumulando poco á 
poco en su ejecutoria orgánica los estragos de sus vicios 
y demasías, como las viejas noblezas acumulan los bla­
sones; porque hay aquí una justa condenación que su­
perará siempre por su rigurosa sentencia á todos los 
códigos penales; — sufran también las sociedades aque­
llas bajas que sus pasiones y deseos se promueven, y 
i’epresentau la contribución que se imponen para cum­
plir sus destinos sociales, desde el suicida que se des­
hace el cráneo de un pistoletazo para acudir á desastres 
financieros, hasta la batalla de Gravelotte que deja 
80.000 combatientes sobre el campo para resolver im 
conflicto internacional; — venga en buena hora, repito, 
esto todo, porque asi como las naciones forman sus pre­
supuestos de gastos, deben poder formar sus presupues­
tos de bajas con el fin de mantener sus derechos y pa­
gar sus desmanes; pero, señores, ver esa difteria mal­
decida que se nos mete sin sentir en casa y se agarra 
con más furia que un perro rabioso á la garganta de 
nuestros hijos idolatrados y pone lívidas aquellas pre­
ciosas cabezas, en cuyos sedosos bucles descomponía el 
sol sus más lindos reflejos, y cristaliza aquellos ojos 
que eran firmamentos de luz para nuestras almas, y en­
ronquece aquellas vocecitas, cuyos timbres argentinos 
llevaban armonías celestiales á nuestros oidos, y obstru­
ye y agarrota aquella garganta por donde salían hálitos 
más fréseos y puros que el rocío que cubre las flores, y 
nos lleva esas criaturas que son nuestra vida, dejándo­
nos acá, en lo interior del pecho y en lo más sensible 
de nuestros afectos, un vacío tremendo, indescriptible, 
como de montaña que de pronto se quedase hueca, 
como de estuche de nuez que le quebrantan, le arran­
can sus dulces granos y le arrojan al suelo; — y ver al 
artista glorioso, sobre cuya frente ciñó mil veces la so­
ciedad los laureles del genio, caer sorprendido por la vi­
ruela cuando mayores son sus alientos y más hermosas 
sus creaciones, y que la enfermedad le vence, le afea, le 
cubre de asquerosas postemas y le arroja á la fosa he-
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cho un putrílago peligroso del cual hay que huir átoda 
prisa; — y ver al estadista ilustre, regulador de los des­
tinos de su patria, orgullo de su generación y de su raza, 
héroe de mil heroísmos, orador de las más sublimes 
ovaciones, desaparecer por los envenenamientos de un 
tifus... y ver, á este tenor, otras muchas pérdidas cuyos 
gérmenes agari'amos y sometemos en la platina del mi­
croscopio al exámen de nuestros ojos, y en los frascos 
y tubos de nuestros laboratofios á la tortura de nues­
tras manipulaciones, y nos convencemos deque no tie­
nen otra fuerza que la pequeñez de su cuerpo, lo asom­
broso de su reproducción y lo tóxico de sus desdobla­
mientos; ver esto exige ya un esfuerzo común de nues­
tro interés vital y una campaña perseverante y enérgi­
ca para sofocar tantos estragos, campaña digna del 
hombre desde que abandonó para siempre aquella pre­
ocupación que en tiempos de epidemia ponía el rezo en 
nuestros labios como único remedio para calmar lo que 
juzgábamos un castigo del Cielo; y desde que hemos 
reducido á su natural valor aquella hipótesis de las in­
fluencias geológicas y atmosféricas, que hacían descon- 
ñav para siempre de la eficacia de nuestras empresas.

Hablemos, pues, de estas enfermedades.

La Higiene tiene interés en dividirlas en dos grupos, 
porque varía su manera de ser y debe variar también la 
manera de combatirlas. Estos dos grupos forman lo que 
se llaman las epidemias y las endemias.

Las epidemias son la embestida brutal y mortífera 
del gérmen exótico que viene de países lejanos y se echa 
encima de nuestras poblaciones como una invasión de 
hordas extranjeras, sin denunciarnos su presencia has­
ta que le tenemos dentro; y ya entónces siembra por 
doquiera el terror y la muerte, paraliza las funciones 
todas de la vida pública, arrebata miles y miles de seres 
en pocos días, y huye luégo cuando ya no encuentra or­
ganismos donde cebarse; — las endemias, por el contra 
rio, mantienen en nuestro propio suelo sus gérmenes, 
son como la cizíiña que crece en nuestros campos y es­
quilma nuestras cosechas, sus ataques son inesperados 
y dispersos, es una lucha de guerrillas que acometen 
por puntos muy distintos sin dar una batalla y causan 
bajas sin descanso y sin estrépito, cobrándonos una con­
tribución de sangre, más ó ménos grande según las es­
taciones y según las circunstancias.

Mucho puede hacer la Higiene contra las primeras y 
mucho ha sido lo que en los siglos anteriores ha logra­
do. Y en prueba de ello, compárense las epidemias de 
nuestro siglo con las que asolaron la humanidad en 
siglos anteriores, y se advertirá una atenuación notable 
de esas virulencias infecciosas que atacan, y una resis­
tencia mayor de esos organismos que se defienden.

En las cinco invasiones que el cólera ha hecho en 
Europa durante el siglo actual, no han llegado á 4 mi­
llones de habitantes, ménos del 1 por 40, las victimas 
ocasionadas; miéntras que aquella famosa peste negra 
del siglo XIV, que tan admirablemente describió Boc­
caccio, sólo en cuatro años arrebató más de 40 millones, 
cerca del 1 por 4 de la población de Europa. Hay, pues, 
una diferencia muy grande, han disminuido mucho sus

furores los males, hase redúcido á proporciones insigni­
ficantes aquella lepra que llenó con más de 19.000 le­
proserías nuestro continente después de las Cruzadas, 
apenas conocemos el valor trágico del sudor miliar, que 
tantas víctimas ocasionó en algún tiempo, y no sirven, 
no, nuestras epidemias de tifus, viruela, difteria, fiebre 
amarilla y cólera para darnos una idea de aquellos pa­
vorosos cuadros que nos han descrito en libros religio­
sos y científicos los cronistas contemporáneos. Hay, 
pues, trasformaoiones y dominios que proclaman cuán­
to puede hace? el hombre si persevera cada día con más 
acierto en sus ataques contra lo ménos, después de ha 
ber conseguido tanto contra lo más.

Pero la resolución decisiva del problema supone boy 
dos extremos: primero, defender nuestras fronteras 
contra la invasión del enemigo, y segundo, ir á buscar­
le en sus fuentes de origen ya conocidas y atacarle allí 
con valentía.

Hé aquí, señores, ese grandioso empeño de la Higie­
ne moderna; la constitución de una Liga internacional 
que emp'ije los pueblos contra este común enemigo, 
con la misma fiereza y poderío con que un día las Cru­
zadas se dirigieron á la guerra santa. Todos los Congre­
sos internacionales de Higiene, todas las Conferencias 
sanitarias se preocupan de ello. En Bruselas, en Cons- 
tantinopla, en Viena, en Ginebra, en Washington, en 
Roma, cfi La Haya, por doquiera se han levantado 
muchas y muy autorizadas voces proponiendo la crea' 
cion de estas Ligas, de códigos penales internacionale?, 
de comisiones adecuadas; recientemente, en los prime­
ros días de Marzo de este año, Bolivia, Chile, Ecuadof 
y Perú han aprobado un proyecto de tratado sanitario 
común; hay, pue.s, una necesidad muy imperiosamente 
sentida, bay grandes proyectos discurridos, hay precU- 
ras eminencias interesadas en su propaganda; la effl 
presa es digna de una civilización potente, y cabe ase 
gurarse que no está lejano el día en que tan suspirade 
unión se cumpla, se organicen los grandes servicios 
nitarios, se concentren los esfuerzos comunes donde d 
enemigo aparezca, y se puedan descubrir y atacar lô 
movimientos del gérmen, apenas intente comenzar su- 
mortales excursiones; y entónces, en ese día se habrá» 
dominado los estragos de las mortíferas epidemi»  ̂
como el esfuerzo común de las naciones civilizadas 
concluido para siempre con los dominios de aquella 
ratería que fué la epidemia de los navegantes duraDÍ 
siglos y siglos.

Obra más difícil, pero no en modo alguno imposib>' 
es la extinción de las endemias, la cual compete ya ' 
cada nación en particular y precisa acometerla coa 
organización de un excelente servicio sanitario interi»' 
más serio y útil que el que tenemos; con la educacio' 
de un personal inteligente para desempeñar susfunci'* 
nes, y con la promulgación de una Higiene más sensa 
y razonable que la que informa hoy nuestras disiiosic*'-' 
nes gubernativas.

Y ya en este terreno, bueno es que convirtamos 
ojos á nuestra propia casa y discurramos un poco sot | 
lo que en ella sucede.
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Ante mi vista tengo, en los momentos de escribir es­
tas páginas, el Boletín de Sanidad correspondiente al pa­
sado mes de Setiembre, y en esta publicación, que ya 
denota un grande progreso de nuestra patria en favor 
de la Estadística y de la Higiene, encuentro datos aquí 
muy pertinentes. Tomaremos nota de algunos.

Nos acusan las cifra.s de ser Madrid una de las pobla­
ciones más mortíferas de Europa; desde Ginebra, que 
arroja un promedio anual de 15,68 defunciones por 
I.ÜOO en el trascurso de ocho años, y Londres, que sufre 
21,92, va subiendo la proporción en las capitales Ams- 
terdam, París, Marsella, Berlín, Copenhague, Roma, 
Munich y Viena, hasta la nuestra, que arroja un 41,20, 
teniendo aún tras de sí á Buda • Pesth con 41,35 y á San 
Petersburgo con 44,46.

Si hojeamos un poco nos encontramos cifras igual­
mente significativas. El número total de los fallecidos 
en Madrid durante el mes de Setiembre del año actual ha 
sido el de 1.113, de los cuales 291 por enfermedades in­
fecciosas agudas, 802 por la indecible variedad de pro­
cesos crónicos y más ó ménos agudos, aunque no esti­
mados, sin duda desacertadamente para muchos, como 
infecciones — por ejemplo, las pulmonías, bronquitis, 
reumatismo... — y 20 por muertes violentas.

Si fijamos nuestra atención en esas enfermedades in­
fecciosas responsables del cuarto, próximamente, de la 
cifra total de defCinciones, advertimos que la tisis arre­
bató 114 vidas entre 291, la difteria 107, la fiebre t i ­
foidea 18, el sarampión 10, la viruela 8, la coquelu­
che 11, y un número menor otras de más escasa impor­
tancia.

Esto que ocurre en Madrid puede considerarse como 
la carecterística de los grandes centros de población; y 
si vamos á las comarcas rurales encontramos una en­
fermedad de curso variado, cuándo agudísima, cuándo 
desesperadamente crónica, que ocasiona víctimas en 
número aterrador, y es origen de la profunda miseria y 
decadencia que sufren muchas regiones; me refiero al 
paludismo, también frecuentísimo en Madrid y, por lo 
que infiero de mis cálculos y experiencia, bastante más 
mortífero de lo que supone la cifra 8 que se le atribuye 
en el trascurso de un mes. Pero, en fin, si aquí no se 
muestra tan predominante, en provincias hace estra­
gos de intensidad epidémica, como puede afirmarlo 
nuestro digno presidente, quien en la actualidad se ocu­
pa en el trabajo de un mapa para representar la geo­
grafía del paludismo en el Ejército; obra que, siendo 
snya, ha de ser por demás notable y ha de impresionar 
seguramente á cuantos la estudien.

Dejemos las comarcas rurales, cuyo paludismo debe 
fijar poderosamente la atención de los Gobiernos y pro- 
ttiover grandes obras de saneamiento con arreglo á las 
condiciones morbígenas de cada zona, y discurramos 
Un poco sobre las infecciones que castigan In población 
de nuestras ciudades.

Señores, por v e r d a d  sa b id a  y  d e  p u ro  b u en  se n tid o  
b em os d e  o m it ir  to d a  c o n s id er a c ió n  q u e  t ie n d a  á  p r o ­
bar q u e  n o  s ie n d o  la s  e n fer m e d a d e s  p ro d u cto  d e  u n  n ú ­

mero limitado de causas, sino de un conjunto incalcu­
lable de ellas, para que la Higiene cumpla su cometido 
precisa que sus consejos y su influencia recaigan sobre 
todos esos extremos. Conocer el gérmen, estudiar el am­
biente donde se conserva y reproduce, los modos que 
tiene de atacar al organismo y los auxilios con que éste 
puede resistirle, es tarea por demás complicada y difí­
cil, que señala las innumerables previsiones y remedios 
á que está obligada de acudir la Higiene, y que nos­
otros no podemos ni debemos tratar aquí. En cualquier 
interés creado, en cualquiera manipulación de la indus­
tria ó detalle del comercio puede haber un peligro se­
rio — por ejemplo, las invasiones de viruela producidas 
por el tráfico de trapos viejos, objeto de singulares es­
tudios hechos por Richter, Fauvel, Lewis, Robinson y 
otros muchos que no quiero citar, entre los cuales sólo 
recordaré á Ruysch, por el interés con que suscitó este 
asunto en el quinto Congreso Internacional de Higie­
ne, — como en la más sencilla precaución adoptada, en 
cualquiera medida que tienda al bienestar y á la lim­
pieza, puede surgir una excelente obía sanitaria -^se­
gún se desprende, por ejemplo, de las observaciones he­
chas por los Dres. Buchanan, de Inglaterra, y Bowditch, 
de las Estados Unidos, acerca de la notable disminu­
ción de los casos de tisis que se ha observado en aque­
llas poblaciones donde se ha rebajado el nivel del agua 
que hay en el subsuelo de las viviendas, ya por motivo 
de la construcción de alcantarillados, ya por la de otros 
desagües; disminución que en un caso particular de 
Inglaterra ha llegado á ser del 50 por 100; — y siendo 
esto así no procede tratar aquí de tantas y tan delicadí­
simas cuestiones.

Pero si no nos incumbe tarea tan prolija, considero, 
en cambio, muy propio del actual momento discurrir 
un poco sobre algunas de esas lineas generales que son 
coiuQ el esqueleto de la grandiosa organización sanita­
ria que reclama la ciencia moderna.

Por de pronto, hemos de consignar una verdad: que 
resultarán inútiles el propósito más empeñado y las 
disposiciones más sábias y mejor aconsejadas de los 
Gobiernos contra la propagación de las enfermedades 
trasmisibles, si éstos no procuran que la máquina ad­
ministrativa sanitaria disponga de ruedas tan útiles y 
bien engranadas que cumplan en lo íntimo del domici­
lio, y con la exquisita delicadeza de un aparato de pre­
cisión, aquellos impulsos y destinos para que han sido 
creadas. La empresa tiene todo el carácter de una gue 
rra sostenida contra enemigos muy poderosos por su 
calidad y su cantidad, y lo primero que se requiere es 
contar con la fidelidad y la solicitud de nuestras fuer­
zas ; es decir, que las familias, y los médicos encarga­
dos de su inmediata asistencia, se penetren de la mag­
nificencia y de la bondad de la obra del legislador, se 
identifiquen con su grandeza y se dispongan á secun­
darle, arrostrando sin vacilar los inconvenientes y des­
agrados que puedan afectarles individualmente en 
cualquiera ocasión, por virtud de los beneficios y las 
ventajas que interesan á la comunidad; y de su parte 
las autoridades bajen desde las dictaduras del despacho 
á las transacciones obligadas del domicilio, á fin de no
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disponer sino aquello que se ajusta á una higiene buena 
y posible.

Por no entenderlo asi vienen fracasando muy plausi­
bles tentativas; y por lo que gustamos de esta obra y 
deseamos contribuir ¡i su cumplimiento, lealmente he­
mos de advertir que ha de pasar mucho tiempo prime­
ro que esa pieza íntima y fundamental de la máquina 
sanitaria, que vive en contacto íntimo coji el enfermo y 
tiene la estrecha obligación de actuar inmediatamente 
sobre él, el médico eu una palabra, se encuentre en 
nuestro país en condiciones de responder, con la severi­
dad y eficacia que son de rigor, á la delicadeza y grave­
dad de sus funciones. ¿Por qué esto? Trabajo me ha 
de costar decirlo, porque para ello hay necesidad de cas­
tigar nuestras carnes, pero lo diré, pues es ley ineludi­
ble descubrir el mal ántes de aplicarle el remedio.

(Se continnará.J

CONCEPTO DE LA DIFTERIA

Cuestión á diario debatida la de la localización ó genera­
lización priuDÍtiva de la difteria, lia dado lugar, especialmen­
te desde loe trabajos de Bretonneau y Troueseáu, á inaca­
bables controversias, sosteniendo cada cual desde su distin­
to campo, con teorías más ó ménos aceptables ó con hechos 
mejor ó peor comprobados, sus respectivas doctrinas, h a ­
llándonos al fin, después de tanto batallar, en el mismo 
estado en que al iniciarse ios debates nos bailábamos, y no 
sabiendo aún si hemos de dar la razón á los localicistas ex­
clusivos ó á los generaücistas recalcitrantes.

Verdad es que sí después de tantos años de porfiada con­
tienda en ese concepto, hemos adelantado tan poco, no es­
tamos más medrados en lo que hace referencia á la unidad ó 
dualidad de dicho proceso morboso, pues miéntras para una 
gran parte de los anatomo-patólogos no hay diferencia esen­
cial entre el crup y la difteria, distinguiéndose únicamente 
por el sitio en que se verifica el exudado, para otros ño sólo 
intervienen en la formación de dichas entidades patológicas 
diferentes elementos anatómicos, sino que consideran el 
crup como una enfermedad que permanece localizada du­
rante toda su evolución, y á la difteria, por el contrario, 
como capaz de ocasionar la infección general secundaria, 
circunstancia que induce en la naturaleza de estos procesos 
diferencias radicalísimas.

No be de pretender actuar de juez en esté interminable 
pleito, pero ha de permitírseme concurrir con mi insignifi­
cante grano de arena, constituido por hechos bien compro­
bados, á la dilucida.'ion de este punto de doctrina, que entra­
ña importancia indiscutible para la práctica.

Decía Silvio Delevoe, que un hecho bien comprobado vale 
más que mil razones, y una razón más que mil a:itoridades.

Aparte de las mil razones teóricas que militan en favor de 
la localización primiliva de la difteria, la práctica nos de­
muestra diariamente que cuando se observa bien y con aten­
ción se buscan, es raro no se encuentren desde los primeros 
momentos manifestaciones locales que han precedido á to­
dos los demás fenómenos que revelan la participación de 
todo el organismo en el conflicto morboso. Además, miéii- 
tras no se demuestre de una manera evidentísima la genera­
lización primitiva de las afecciones diftéricas, es convenien­
te y basta consoladora la idea de la primitiva localización, 
que lleva constantemente al ánimo del médico halagadoras 
esperanzas que lo alientan en la investigación de los me­

dios más apropiados de tratamiento, y evitan ese no hacer 
nada en que de una manera fatal ha de caer, una vez con­
vencido de su impotencia ante la severidad de un agente 
morboso que interesa y perturba desde el principio basta la 
más diminuta célula.

Los numerosos y favorables éxitos obtenidos en todos 
tiempos, y con especialidad en estos últimos, á beneficio de 
un tratamiento exclusivamente local, algún peso han de 
arrojar en la balanza de las apreciaciones, y apenas podrá 
quitárseles una pequeña parte de su importante valor, en 
virtud de las nuevas teorías que presiden al desenvolvi­
miento y evolución de los micro-parásitos y que hacen re­
ferencia á las inmunidades relativas, terrenos de cultivo no 
apropiados, adaptación, atenuación de los gérmenes, etc.

Influido ine liallaba yo por las ideas de generalización que 
profesa, entre otros, Monneret, y á las que se muestra incli­
nado Troueseáu, cuando un acontecimiento patológico que 
presencié en varios individuos de una misma familia de mi 
clientela vino á conmover profundamente mis convicciones 
y á modificar definitivamente el concepto qne hasta enténces 
me habían raereci(lo las afecciones diftéricas, bajo el punto 
de vista objeto de nuestro estudio actual. Hallábame pa­
seando el día 9 de Enero de 1885, cuando se me acercó una 
madre con un niño de cuatro á cinco años de edad, y rae lla­
mó la atención sobre unas pequeñas y poco profundas heri­
das que en días anteriores se había hecho en la barba a! 
caer sobre unos pedazos de ladrillo.

La circunstancia de haber aprovechado para enseñármelas 
la casualidad que rae llevó á aquel sitio, deniuestraque no les 
había dado ninguna importancia, ni á mí me la merecieron 
en mi primera inspección, porquenada de particular ofrecían, 
áno ser la poca tendencia á cicatrizarse, extraña á las con­
diciones y e lad del sujeto.

Le dispuse una cura simple y olvidé por completo tal acon­
tecimiento, hasta que á los dos días volvió á decirme la in 
dre que no sólo no había adelantado nada en la curación, 
sino que le parecía que las heridas presentaban caractéres 
ménos satisfactorios. Le vi por segunda vez y me alarmó Is 
presencia en las soluciones de continuidad de una película 
delgada, blanquecina, de aspecto membranoso y muy pare­
cida en sus caractéres físicos á los exudados membranifor- 
raes que se desarrollan en la superficie de los vejigatorios 
cuando su acción se ha llevado más allá de los límites con- 
venientes.

Como ni en la localidad ni en los pueblos limítrofes se re­
gistraba por enténces caso alguno de difteria, y como se tra­
taba de un niño que no había salido á sitios donde pudiera 
haber sido infectado, mi alarma fuó momentánea, creyendo 
que todo aquello era quizá debido á la circunstancia de lle­
var al aire y expuesta á infinitas causas de irritaciones anor­
males la superficie lesionada, y ordené una cura balsámica.

Léjos de mejorar, al día siguiente las ¡sendo-membranas 
se habían hecho más gruesas y aumentado en extensión su­
perficial, por lo que creí llegado el momento de dejar á uu 
lado contemporizaciones é instituir un tratamiento rápido y 
enérgico.

Hice una cauterización detenida con la barra de nitrato de 
plata y aguardé loa efectos para proceder con más cnergíRi 
si acaso eran insuficientes. Pasadas veinticuatro horas, 1® 
superficie de algunas heridas se había modificado favorable­
mente, pero otras conservaban sus malignos caractéres y 
tendencia invasora.

Nueva cauterización con la barra y nueva tregua armada, 
después de la que, si resultaba insuficiente el medio i mplea- 
do, recurriríamos á otros más y más enérgicos, hasta llegad 
al cauterio actual si era preciso.
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Afortunadamente, en virtud de esta segunda cauterización 
la mayor parte presentaron pronto favorable aspecto, y las 
rebeldes no necesitaron más que otro tercer toque más ligero 
para colocarse en las mismas condiciones.

La escena patológica se había desenvuelto hasta entonces 
exclusivamente en la superficie cutánea; debiendo advertir, 
para que no se tache esta observación de incompleta, que 
desde el primer día exploré con la mayor escrupulosidad los 
sitios de elección de estas manifestaciones (faringe, istmo 
de las fauces, etc.), y nada se presentó en ellas hasta el 18 
(noveno de enfermedad), en que vi aparecer una motita 
blanco-amarillenta en la amígdala izquierda, que presentaba 
en aquel momento, como el resto de la mucosa del istmo, 
una fuerte inyección y un aspecto brillante.

Previne á la familia de la nueva y más peligrosa fase en 
que la afección entraba, é inmediatamente puse en práctica 
el tratamiento que casi invariablemente había seguido en 
casos análogos y que me liabía proporcionado satisfactorios 
éxitos. Es el del Sr. Aubrun, con ligeras modificaciones que 
me parecieron racionales y que posteriormente he visto con 
gusto adoptadas por el Dr. Goldsclunidt, médico de los hos­
picios de Strasburgo, según manifiesta en un artículo recien­
temente publicado en el Bulletin général de Thérapeutique.

Entre otros que acuden á mi memoria, curados por este 
método, recuerdo el de un jóven de doce años de edad 
(M. Q.), en cuya asistencia me ilustraron con su discreto 
consejo mis buenos amigos y estudiosos compañeros D, José 
de la Torre y D. José Komero, médicos respectivamente de 
Villafiores y de Pedroso en esta provincia. Hizo explosión 
en la laringe, constituyendo el crup, y de allí se propagó á 
las fosas nasales, terminando favorablemente después de 
angustiosas alternativas, sin que se hubiera empleado otro 
medio, á excepción de los eméticos cuando los síntomas asfí­
xicos así lo exigían.

Con frecuencia suelo asociar á dicho tratamiento el alum­
bre en insuflaciones ó pinceladas; pero desde el principio 
hasta el fin, la base de la medicación estaba constituida por 
la administración sistemática del percloruro de hierro intus 

extra.
La falsa membrana se extendió hasta cubrir la amígdala 

y los pilares correspondientes del velo del paladar, dejando 
de reproducirse á los dos días y siendo completa su desapa­
rición á los cuatro ó cinco.

A la evolución de la pseudo ■ membrana acompañaron lige­
ros infartos de los ganglios submaxilares, sin fiebre ni nin- 
gun otro fenómeno que pudiera hacer sospechar la partici­
pación de todo el organismo en el conflicto morboso.

El dia 19 (once de mi primera visita á este enfermo) em­
pezó á sentir dolor de garganta y malestar general una her- 
manila, de edad de nueve años, hallándola á la visita de la 
mañana en cama, con fiebre ligera, sensibilidad en las regio­
nes submaxilares y detrás del ángulo de la mandíbula — cu­
yos ganglios estaban moderadamente infartados — y en la 
amígdala izquierda y pilares una falsa membrana gruesa, 
bastante adherente y de una coloración gris algo oscura, 
9ue se propagó al velo del paladar hasta envolver la úvula, 
y qMe desapareció á los siete ú ocho días á favor del indica- 

tratamiento.
La tarde del día en que hice á esta segunda niña mi pri- 

inera visita me pasaron aviso para que fuera á ver un niño
® tres años de edad, primo hermano de los anteriores, con 

que había estado en constante ó inmediato contacto. Le 
micontré con fiebre alta, palidez notable del semblante, li- 

clispnea, ronquera y tos bronca manifiestamente crupal. 
^  inspección de la garganta me dió resultados casi negati- 

no uotáiidose más que un vivo encendimiento análogovos,

al que pudiera presentar la más insignificante é inofensiva 
angina catarral. Los ganglios se hallaban también infartados 
y sensibles á la presión.

La circunstancia de haberse hallado expuesto al contagio 
ó á la infección, la dispnea que se presentó desde lo,s prime­
ros momentos--ántes quizá de que pudiéramos atribuirla á 
una estenósis glótica — la ronquera y la tos nos hicieron 
diagnosticar sin gran esfuerzo el crup, que probablemente 
se liabía localizado primero en la tráquea y bronquios, as­
cendiendo basta la laringe, para propagarse de allí á más 
altas regiones si la marcha de la enfermedad lo hubiera per­
mitido.

Sabido es que el crup que sigue esta ruta — crup ascen­
dente— no perdona jamás, y ni áun dejala esperanza de 
intentar en illtimo extremo la traqueotomía, que resultaría 
completamente inútil.

Así efectivamente siiceclió, habiendo sido ineficaces y no 
produciendo ni áun momentáneos alivios los distintos me­
dios que para llenar indicaciones especiales nos creimos en 
el deber de usar, falleciendo á los siete días de enfermedad 
en virtud de la asfixia progresivamente creciente que el 
obstáculo mecánico opuesto á la entrada y salida del aire en 
.loa pulmones era indispensable produjera.

No había terminado aquí el triste calvario de esta desdi­
chada familia. Restaba la hermanita mayor, niña de doce á 
trece años, que permaneció inmune hasta el día 23, en que 
empezó también á quejarse de dolores de garganta, deglu­
ción difícil y dolorosa, malestar general y cefalalgia.

Ĵ a encontramos febril, triste, abatida y con un aspecto 
de debilidad y decaimiento que nos llamó desde luégo la 
atención. La faringe, el velo del paladar, los pilares y la 
úvula, así como las amígdalas, estaban vivamente hipere- 
miados, sin que se notara por entónces, al más minucioso 
.exámen, señal alguna de falsa membrana. Al día siguiente 
se presentó una mota blanco-amarillenta en el pilar ante­
rior izquierdo, semitrasparente, claramente circunscrita, 
que con rapidez adquirió la consistencia de una pseudo- 
membrana. Se desprendía al principio con facilidad por me­
dio de un pincel de hilas, dejando la mucosa sana, al pare - 
cer, aunque muy hiperemiada.

El 25, la falsa membrana se había condensado aún más y 
extendido á la amígdala correspondiente, al pilar posterior y 
parte del velo del paladar, propagándose en el trascurso del 
día al resto del istmo de las fauces, y tomando un color gris 
algo oscuro, dependiente sin duda de alguna pequeña he­
morragia capilar, á la vez que se hacía más adherente.

El 26 se afectó también la faringe, apareciendo tapizada 
por varias chapas, que fueron haciéndose cada vez más con­
fluentes, hasta cubrirla por completo.

Los ganglios submaxilares y de la región superior y lateral 
del cuello se infartaron enormemente, sobre todo en el lado 
izquierdo, donde la tumefacción llegó á adquirir tales pro­
porciones que nos vimos precisados á prescindir de la natu­
raleza eminentemente depresiva de la enfermedad y de las 
condiciones actuales de la enferma, para llenar una indica­
ción vital, sustrayendo alguna cantidad de sangre por medio 
de una aplicación de sanguijuelas que descongestionaran en 
lo posible aquella región y facilitaran la función respiratoria, 
á la sazón muy comprometida.

En cierfo modp se consiguió nuestro propósito; mas, según 
habíamos previsto y temido, la hemorragia que se estable­
ció con verdadera insistencia por las picaduras de los ané­
lidos nos puso en un verdadero conflicto, no bastando á con­
tenerla los medios de uso vulgar — aunque eflcacísimos or­
dinariamente—y viéndonos precisados á recurrir á la barra
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de nitrato de plata, con que á duras penas se pudo conse­
guir dominar el rebelde flujo.

Las falsas membranas, que por la adición de nuevas capas 
se habían extraordinariamente condensado, tomaron una 
coloración aún más oscura, que unida á la horrible fetidez 
que de la garganta se exhalaba, nos hizo temer el esfacolo 
de las partes afectas.

El curso ulterior y el modo de reparación de las lesiones 
nos demostró se había tratado sólo de una putrefacción de 
las falsas membranas, y no de la gangrena de la mucosa y 
del tejido celular subyacente.

B ernardo G i l  y Ortega.
(Se continuará.)

S E C C IO N  P R O F E S IO N A L

M É D I C O S  F O R E N S E S

Al recorrer las colecciones de la prensa médica, resalta 
sobre todas las cuestiones médico-sociales la que sirve de 
epígrafe á este escrito.

Tan incesantes clamores hicieron eco en las esferas gu­
bernamentales y se promulgó el Arancel de médicos foren­
ses, creándose éstos para Madrid; hoy, ya creados los médi­
cos de cárceles y nombrados la mayor parte, justo era pen­
sar en los forenses, y al efecto, D. Antonio de Torres, conoce­
dor de lo que atañe á cuestiones médico - legales en pobla­
ciones regulares, escribió y publicó en E l Siglo Médico, en 
los números 1.819, 1.820 y 1.821, un bien meditado Regla­
mento de médicos forenses, en el que se halla previsto todo, 
hasta el modo de pagar á los médicos; pero como en dicho 
Reglamento, según mi humilde parecer, no quedemos muy 
bien parados los médicos rurales, y como no se haya publi­
cado aún el Reglamento á que el Sr. Torres se refiere en su 
artículo inserto en el número 1.826, para ver si ganamos por 
él lo que perdemos por éste, he de exponer á la considera­
ción de los compañeros lo que puede sucedemos una vez 
planteado.

Supongamos cubiertas las plazas y funcionando los foren­
ses : ocurren en un mismo día dos riñas en los extremos del 
término jurisdiccional del partido, y como el forense no se 
puede hallar, como Dios, en todas partes, el art. 49 dice en 
su segundo párrafo: «Si residiesen en punto que no fuese 
capital del Juzgado, están obligados á asistir facultativa­
mente á los lesionados.> Ya tenemos en danza á los médicos 
municipales titulares, trabajando por obligación; y como 
dueños de su criterio científico, curan según él; el uno con 
el método preconizado por Frank Hamilton, con el agua 
templada; el otro con el método de Segay, del agua fría; 
pero hete aquí que el forense es partidario de Zeiss, que 
aconseja los baños y lociones calientes : como el forense es 
el jefe, según el art. 69, que dice ; «Si el lesionado reside en 
término distinto á la capital del partido judicial quedará 
encargado el médico titular respectivo de la asistencia fa­
cultativa, pero bajo la inspección y vigilancia del médico fo- 
rense>, que, como no es partidaiio del procedimiento de cu­
ración empleado, puede decir al Tribunal que el estado de 
la lesión, no favorable, es debido tanto á la lesión por sus 
caractéres como al anticientífico tratamiento empleado; y si 
lo hace el forense puede hacerlo otro, pues el art. 69 nos 
dice: «Cuando el médico forense ú otro facultativo de los 
que intervengan en la curación de un herido no estuviesen 
conformes con el tratamiento empleado, darán parte al Juz­
gado.> ¿Qué va á resolver el Juzgado? Disgustos posibles 
sobre el titular, que trabaja por obligación y gratis, según

se desprende del párrafo primero del art. 47, que dice: «Los 
médicos municipales titulares tienen la obligación de servir 
gratuitamente á la administración de justicia en los asuntos 
de su profesión y dentro del término municipal del pueblo 
en que residan.» ]Obligación de asistir heridos y gratis! 
¿No tendremos que poner medicamentos también?

Ha seguido su curso la lesión, pero como, según el artícii' 
lo 61, que dice: «Para todo acto pericial médico-legal, ex­
cepción hecha de los partes de estado (que hoy son decla­
raciones juradas), han de intervenir cuando ménos dos pro­
fesores; pero es bastante uno solo si fuese el forense pro­
pietario»; y como en los pueblos no hay por regla general 
más que un solo médico, por ser pequeños, y si hay dos 
suelen mirarse como Judas á Cristo, ya tenemos otro con­
flicto y otro disgusto gratis, el de tener que ir á otro pueblo 
á auxiliar á la justicia, por lo que prescribe dicho artículo. 
Nada digo de la mayor buena fe que buenamente se atribu­
ye á los forenses propietarios, en desdoro de, cuando ménos, 
dos profesores, que juntos podrán curar; pero ¿sólo uno? 
Sólo la ciencia de un forense propietario es quien puede 
hacerlo. Entendámonos ; ¿se le da crédito á lo que vió y ee 
autoriza lo que practicó en la primera cura el titular? ¿Pue­
de cubrir las perentorias indicaciones que durante el curso 
de la lesión y las ausencias del forense ó el auxiliar se pre­
senten? Si en los momentos de gravedad de una lesión lle­
na las indicaciones el titular ó el que asiste á un herido y 
el Tribunal lo respeta, ¿á qué obedece ser dos, cuando toé- 
nos, en los demás actos, y sin que la necesidad de consultó 
ú Operación exija el auxilio de otro profesor? ¿No pudier* 
muy bien concretarse el forense á la asistencia de los heri­
dos de la cabeza de partido y auxiliar á los titulares cuando 
la gravedad de una lesión ó las umchísiraas circunstancias 
que pueden ocurrir, ya de mala fe en los heridos, etc., etc., 
hagan necesaria su presencia y á petición del médico encar 
gado de la herida, en cuyo caso no cobrará honorarios, yO' 
fuese su presentación por denuncia contra el médico de ca­
becera será el pago á cuenta del denunciador si la deniincis 
resultare falsa, ó ya para ayudar al titular en los casos do 
autopsias? *

Llegamos á la sanidad y nos hallamos con otra afrentó 
más, y gratis. Dice el art. 60 : «En los casos que los lesiona­
dos residan en puntos distintos de la capital del Juzgado? 
fuesen declarados sanos por el módico de la asistencia, bí»>’ 
fuese el forense, el juez municipal hará que con la misma 
fecha en que se da la sanidad se presente el lesionado en d 
Juzgado de instrucción, acompañado de un individuo déla 
Policía judicial, para que pueda el lesionado ser reconocida 
por el forense y ratificarse la declaración de sanidad.» E' 
titular no puede, por sí ni asociado, ofrecer garantías sufi­
cientes á la administración de justicia; necesita ser forensê  
[gracias, Sr. Torres 1 Si damos la sanidad por la tarde- 
¿cuándo se presenta el herido al Juzgado? Si la damos 
la mañana y el herido, que lo es de un brazo, tiene un cató- 
rro bronquial independiente de la lesión, y el día está frío ¡ 
húmedo y la distancia larga, es sábado y el Tribunal estáe” 
la visita de cárceles, ¿quién responde de los daños causado* 
al herido y su acompañante? Al exigir esto, ¿es que se dcS' 
confía de la veracidad del titular? Si así es. y puesto 
sólo podremos decir al Tribunal lo que decía el bobo de C»"' 
délas: «Los chachos», nosotros diremos: «El forense», flO* 
nos dejen en paz, y ya que no cobremos y trabajemos grattó 
que trabaje el forense que cobra, que cure y visite los hon­
dos, y si no puede, que tenga cada forense ocho ó diez 
ticantes que curen los heridos según les ordene, y á los d®" 
más médicos nos dejen vivir en paz, pues así nos evitartó'  ̂
mos la enemistad del agresor, que no será floja si se n®*
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ocurre decir que una herida está grave; pues, según el se­
gundo párrafo del art. 61 dice, «todo lesionado que fuese 
declarado grave, si dicha declaración no se ha dado por el 
médico forense, será reconocido por éste; no teniendo valor 
dicha declaración, en cuanto á la privación de libertad del 
agresor se refiere, si el forense no ratifica dicha declaración 
de estado grave, previo reconociiniento>. El conflicto en 
este caso es de gravedad también para el Juzgado, pues el 
médico, pese á quien pese y salga por donde saliere, dice si 
hay ó no gravedad: como el forense no tiene tiempo de de­
cirlo, el juez verá qué es lo que hace. Por lo que al médico 
respecta, sólo le queda dar las gracias por tantas mercedes.

Los médicos titulares de las grandes poblaciones donde 
resida la Audiencia deben entender que el art. 42 dice: 
«Ningún perito médico que disfrute sueldo de la Nación, de 
la Provincia ó del Municipio tiene derecho á indemnización 
alguna por el acto pericial en los juicios orales.»- Ménos mal 
los rurales, pues nos dice : «Exceptúense los que residan en 
punto distinto á la capital de la Audiencia, los que percibi­
rán, como gastos de viaje, 16 pesetas por cada día invertido 
y á juicio del Tribunal.» [Cuánto juicio tendrán los Tribu­
nales! ¿Será como hoy? Es seguro que tanto juicio nos de­
jará á nosotros sin dinero y con trabajo.

Ya vemos, por el ligero reeúraen hecho, que en vez de 
favorecer á los titulares rurales, nos dejan siempre el mo 
chudo del cazador. Son más afortunados los forenses; el 
art. 68 dice : «Serán de cuenta del forense los gastos de su 
traslación á los diferentes puntos del distrito, cuando fuese 
ála práctica de alguna diligencia pericial; pero si es reque­
rido para acompañar al Juzgado, no le corresponde al fo­
rense el abono de los gastos de traslación.» El art. 69 dice: 
«Cuando el juez instructor le ordene al forense la práctica 
de alguna diligencia fuera de ia población ó en otro pueblo 
cualquiera del distrito, dispondrá que un individuo de la 
Policía le acompañe.» Ya me estoy figurando un forense 
con 8.000 reales de dotación, ó uno de los 137 de 2.500 pe­
spitas en Juzgados que yo rae sé, caminando por cerros y 
veredas, y por órden judicial, no acompañando él al Juzga­
do porrearía genero?, sino acompañado del alguacil ú otro 
cnapleado por el estilo, que tendrá de sueldo 4 á 6 reales 
diarios para mantener su familia; operación que podrán 
hacer en algunos Juzgados dos ó tres veces por semana, 
en cuyo caso yo soy de opinión pidan una pareja de guardias, 
•10 sea que en el camino lea roben al médico y al alguacil 
los ahorros del año.

Resumiendo: con el citado Reglamento podrán tener co­
locación algunos médicos, pero los rurales salimos perjudi- 
‘ados en honra y en dinero; nosotros, ahora y siempre, por 
faerza hemos de actuar en causas criminales, se establez­
can 6 no los forenses. Ya que unos cuantos se unen para la 
reforma del Cuerpo médico - forense, unámonos los rurales 
para hacer que, ya que no ganemos, no perdamos honra y 
dinero.

Siento el haber tenido que desilusionar al Sr. Torres; no 
‘6 hecho más que defenderme como rural de lo que creo 

^6 perjudica en el citado Reglamento: creo no haber ofen- 
c con esto á dicho señor, á quien suplico rae cuente 

CQel número de sus verdaderos amigos (1).

Casimiro García L ópez y García.

Aldearrubia, Enero de 1889.

El Sr. D. Luis Fraile y Fraile, médico titular también, 
inda en las ideas expuestas en este artículo, según nos 
ttianiflesta en carta fecha 21 del corriente.

REVISTJ DE-HIDROLOGIA, CLIMATOLOGIA E HIDROTERAPIA
Escalafón general del Cuerpo de médicos directores en pro­

piedad y  supernumerarios de baños y  aguas minero- medi­
cinales.

MÉDICOS DIRECTORES 61 Sr. Rodríguez Osuna.
NUMERARIOS 6 2 García Millan.

6 3 Saenz de Tejada.
1 Sr. Zabala. 6 4 ürdapilleta.
2 Lletget y Caila. 6 9 Calleja Vicario.
3 Bonilla Carrasco. 6 6 Manzaneque.,
4 'Cerdó y üliver. 6 7 Pondal Abente. ■
6 García López 68 Alonso Díaz.
6 Carretero. ,, 69 Mendez Ibañez.
7 Taboada. 7 0 Ranz de la Rubia.
8 Cortina. 71 Bonilla y Franco.
9 Góngora y Joanico. 7 2 Alvarez Builla.

10 Crespo. 7 3 R. Gómez Torres.
11 López. 7 4 Masso Bru.
12 • Lucientes. 7 6 Escribano.
13 Calvo. 76 Salvador Gamboa.
1 4 Jiménez de Pedro. 77 Avilés Merino.
16 Hernández Sanz. 78 Viejo Bacho.
16 Quesada. 79 Nnñez Sánchez.
17 Calderón. 8 0 Llord Gamboa.
1 8 Casulleras. 81 Perez Jiménez.
19 Gurucharri. 8 2 Cervera Torres.*
2 0 Enriquez. 8 3 .Martí Sanciiiz.
21 Perez Ortega. 8 4 Ledo García.
22 Fernandez Flores. 8 5 Rodríguez Bartolomé.
23 López Fernández. 8 6 Valle.
2 4 Varela y Puga. ■ 8 7 Valcárcel.
25 Hél-nandez Silva. 88 Compaired.
26 Palomares. 89 Vigil.
27 Mayoral. 9 0 García Fernandez.
2 8 ■ Martínez Reguera. 91 Fernandez Campa.
2 9 Doz y Gómez. 92 Calleja Alonso.
3 0 De Gregorio. 93 Enriquez Santibañez.
31 Moreno Zancudo. 9 4 Isla Gómez.
3 2 Ortiz y Rivae. 95 Gelabert Caballería.
33 López Fernandez. 9 6 Fernandez Rodríguez
3 4 Hbrques Fernandez. 9 7 Díaz de Cerio.
35 López García. 9 8 Bravo Riaza.
36 Lacort y Ruíz. 9 9 Juste Garcés.
37 Chinchilla. 1 0 0 Gómez -Camaleño.
38 Pardo Larrondo
39 Alsina y Pou. SUPERNUMERARIOS
4 0 Perez y Beriiabeu.
41 Sanehis y  Fabra. l Sr. Nieto Mendez.
42 Morales Gutiérrez. 2 Amigo Brei.
4 3 Millaruelo Paño. 3 Marín Perujo.
4 4 Andrés y Miguel. 4 Manglano.
4 5 Armendariz. 5 Castells.
4 6 Menendez Tejo. 6 Diez Requejo.
4 7 Valentín. 7 Courel.
4 8 García Teresa. 8 Castells.
4 9 Carrió Grifol. 9 Peña.
5 0 Otón Parrefio. 1 0 Alcixandre.
61 Riigaiiia. 11 Pratosi.
62 Nieto. 1 2 Barrientes.
5 3 Chacel. 1 3 Bellido.
5 4 Escudero. i 14 Reyes Escribano.
6 5 Merino. 1 15 Minagorre.
6 6 Delgado Sevillano. 1 Horcajo.
5 7 Carrero. I 1 7 Rodríguez Sánchez.
5 8 Urreclia. ' 1 8 Morales Moreno.
6 9 Vázquez. ■ 19 Geiada Aguilera.
6 0 Cañas. 1
Madrid 12 de Enero de 1889. — El director general, Teo­

doro Baró.

S O C I E D A D  E S P A Ñ O L A  D E  H I D R O L O G I A  M É D I C A

•ACTA DE LA SESION CIENTÍFICA CELEBRADA EL DÍA 2 2  

DF, D1CIK.MBRE I)E 1 8 8 8 .

Presidencia del Sr. Taboada.
Se lee y es aprobada el acta de la anterior. Continúa la 

discusión sobre el caso clínico del Sr. Pinilla.

Ayuntamiento de Madrid



58 EL ̂ IGLO MEDICO
r  i:
it’-. ■ El Sr. García López: Empieza tíetaUando un caso clínico 

á que aludió en sesiones anteriores, y que por las relaciones 
que pudiera tener con el del Sr. Pinilla, y á ruegos del seSor 
Moreno, va á explanar con más detalles. Se trataba de un 
individuo de cincuenta y cuatro años de edad, de anteceden­
tes reumáticos, y que en una acción de guerra recibió un 
balazo en la pierna izquierda. Curó de aquella herida, que­
dándole sin embargo algo de dolor y dificultad al movimien­
to, que se exacerbaba cop el frío. A los dos años de esto lo 
vió el Dr. García J.,opez en los baños de Ledesina, con los 
citados síntomas, más una fluctuación manifiesta en la rodi­
lla enferma, producida esta fluctuación per un derrame sino- 
vial, que daba á la rodilla un Aumento de 11 centímetros de 
circunferencia más que la sana. No había síntomas genera­
les, y con algunos baños á 36" C. y cliorros á 45o C. aquello 
desapareció, no sin que el enfermo volviera otra vez en la 
misma temporada. Ya curado de semejante trastorno,^ pasa­
do un afío, comenzó á quejarse de síntomas de reumatismo 
crónico, dolores articulares, tumefacción en todas las articu 
laciones.etc. Volvió áLedesma en la temporada de 1885, y en- 
tónces dijo al Dr. García López que a tribuíala  enfermedad 
á una grande mojadura que había sufrido y á un trauma­
tismo que también por aquel tiempo había recibido en la 
pierna izquierda; que después de tres semanas de esto se le 
había presentado el derrame consabido en la rodilla, con 
fiebre é inflamación, pero que todo ello había pasado ya. 
Sin embargo, tomó los baños*y chorros, pues la exudación 
existía del tamaño de una castaña, sobre ¡a rótula, y al cuar­
to día desapareció todo en absoluto. Pero seis días más tar­
do se presentó de nuevo la colección sinovial. Se hizo- igual 
tratamiento y volvió á desaparecer. Á los ocho días iguales 
fenómenos, y así experimentó varias recaídas, aunque más 
pequeñas. Este año último ha ido también dicho enfermo 
á Ledesma, pero dice que no ha vuelto á sentir novedad.

Respecto al caso del Sr. Pinilla, continúa e l^ r . García 
López diciendo que no se trataba de un tumor blanco, sino 
de un flemón subaponeurótico. En la artritis fungosa no 
aparece la curación tan pronto como ha dicho el Sr. Pinilla, 
pues más bien suele terminar por anqiiilósis, enfermedad en 
la cual está contraindicada la alta temperatura del baño, y 
los chorros son nocivos.

Respecto de loe tratamientos balneoterápicos en las enfer­
medades agudas, hay que distinguir entre las agudas y las 
agudizadas:las primeras lo son siempre así. y las segundas 
tienen un fondo crónico que no debe olvidarse nunca. Yisl 
tratamiento balneoterápico sirve en las enfermedades cróni­
cas agudizadas, pero no en las agudas.

El Sr. Moreno Zancudo: Considera el caso del Sr. García 
López como artronieningítis intermitente, pues aunque por el 
sexo del paciente, la patogenia del padecimiento, etc., se des­
vía no poco de los casos hasta el presente citados, cree debe 
considerárselo como una bidrartrósis intermitente. *

Respecto al del Sr. Pinilla, opina también que se trataba 
de un flíeracn periarticular.

ÓRDEN DEL DÍA

Continúa el debate sobre el escrofuUsmo.
El Sr. Marín Pervjo: Se levanta á impugnar las ideas del 

Sr. Calderón, quien quiere que desaparezca el concepto an­
tiguo de diátesis. A este efecto recuerda los caractéres de 
la diátesis escrofulosa. La ciencia no puede dar de sí hoy más, 
pero tampoco podemos aceptar como desmostrado el para­
sitismo de la escrófula.

El Sr. Castelh: Afirma^ue la tuberculósis abarca hoy to­
das las manifestaciones del escrofulismo. Respecto de las 
llamadas manifestaciones benignas, eczemas, infartos, etc.,

no deben tomarse como de origen escrofuloso. El bacilo dea- 
cubierto en las lesiones escrofulosas produce el tubérculo,y 
la diátesis de que se habla es en realidad, según su opinión, 
el temperamento linfático exagerado y nada más. Impugna 
las opiniones del Sr. Ledo, creyendo que éste ha dicho qnt 
la célula gigante es característica del tubérculo.

El Sr. Ledo: Rectifica diciendo que no emitió la idea que 
le atribuye el Sr. Castells de que la célula gigante caracteri- 
za.se el tubérculo, puesto que esa clase de células se encuen­
tran en estado fisiológico en el sitio donde la placenta ee 
implanta en el útero. Se refiere de nuevo á los experimentoí 
de M. Martin, hechos para demostrar la inoculación de lo¡ 
tumores escrofulosos, y se ratifica en la opimon de que exis­
ten lesiones escrofulosas, tales como los catarros y algunas 
derinatósis.

Habiendo pasado las horas de reglamento se suspendí 
esta discusión, quedando en el uso de la palabra el Sr. Cas­
tells.

Se levanta la sesión. Eran las diez y rnedia.

Terminada en la última sesión científica celebrada por I» 
Sociedad Hidrológica la discusión del tema Tratamiento hi 
dro mineral del escrofulismo, la Sociedad acordó, á propues­
ta del Dr, Enriquez, que en la sesión próxima empezara í 
discutirse el tema Tratumiento Iddro ■ mineral de las enfer- 
m-edades del corazón.

En el número anterior omitimos, al publicar los nombre! 
de los señores que forman la nueva Junta Directiva del» 
Sociedad Hidrológica, consignar que para el cargo de tesofe 
ro había sido elegido D. Leopoldo Martínez Reguera, á cuyo 
domicilio. Divino Pastor, 5, principal, debe dirigirse toda 1» 
correspondencia relacionada con dicha tesorería.

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

EXTRANJERA: I. Nuevo método de exploración oftalmo­
lógica.—-II. El corsé de Sayre.—III. Estudio sobre elde!- 
.doblamiento de las operaciones cerebrales. — IV. Trata­
miento de la eclampsia. — V. Particularidades del úteroa! 
principio del embarazo.

El Dr. Bellarminow ha dado á conocer en la Sociedad áe 
Medicina de Berlín un nuevo método de exploración oftalit^ 
lógicou fácil de aprender áun paia los médicos más inexpef' 
tos: además con él pueden examinar el fondo del ojo dosí 
tres personas á la vez, de un modo mucho más completo qn* 
en oíros tiempos. Dicho señor hasta cree posible que ia W 
ploracion de los medios anteriores del ojo (iris, cristalioí̂  
cuerpo vitreo) pueda sacar también ventajas de este protí- 
.dimiento.

Cuando se aplica una lámina de cristal sobre la córnea 
paralelamente al plano de la órbita, y se comprime snaví' 
mente sobre el cristal, la capilaridad determinará sobre 
el depósito de una capa de vapor de agua procedente del e*' 
tado de humedad de la superficie corneal; de este modo í* 
obtendrá una superficie que destruirá los efectos de la corf*' 
dura de la córnea. El ojo se tornará así muy hipermetrope.' 
los rayos fuertemente divergentes que parten del fondo 
ojo llegarán fácilmente al ojo del observador.

La exploración se hará del modo siguiente; sobre e l#  
cocainizado se aplica del modo indicado unalaminita de cri!' 
tal de 6 á 10 milímetros de diámetro. Se iluminará el ojoco» 
luz natural, por medio de un espejo plano. Si está dilatacial* 
pupila, se verá, sobre todo en los gatos y caballos, el fon'̂ " 
(leí ojo por medio de la luz natural difusa. Ror la noclie bí*'
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tará con una lámpara de reflector ó con una lente; sin em­
bargo, es preferible emplear un espejo ordinario; la abertura 
central del espejo es inútib pues éste puede colocarse late- 

Iraímente con relación al ojo del observador.
Iluminado así el fondo del ojo, se hará visible á la distan- 

Iciaen que se lee con facilidad los caractéres ordinarios, no 
sólo al observador, sino también á dos ó tres personas colo­
cadas á su lado, y esto por la visión binocular, no estando 

I  invertida la imágon.
K! agrandamiento de la iinágen no es considerable por este 

I método. El campo de observación está agrandado, lo cual 
tiene gran importancia para el exámen de las relaciones to- 

jpográficas del fondo del ojo.
El Dr. Bellarminow no ha recogido aún bastantes obser- 

I vaciones en apoyo de su método; cuando las tenga se propo- 
¡ ne darlas á conocer.

II

Conocidas son de todos las dificultades con que se tropie- 
I za para la aplicación del corsé de Sayre siguiendo las reglas 
I primitivamente impuestas por este señor, diflcnltades que ya 
I sellan salvado, al decir del Sr. P. Duroziez; no acostumbrán- 
I dose los enfermos á permanecer colgados, ha suprimido el 
¡ Sr. Sayre el colgamiento; el corsé irritaba la piel, por lo cual 
¡lo aplica abora dividido en dos valvas.

El Sr. Duroziez lia tratado de la primera manera el siguien­
te caso: érase una jóven de veinte años de edad, que tenía 

I una prominencia de la columna vertebral al nivel de las úl­
timas vértebras dorsales y de las primeras lumbares. Había­
se diagnosticado al propio tiempo un quiste del vientre; la 

I  circunferencia al nivel del ombligo media 92 centímetros;
' dicho señor la redujo á 67; no tenía quiste, pero sí peritoni­
tis tuberculosa. Merced á numerosos vejigatorios, á la leche 

[y al agua, logró suprimir los vómitos incesantes, los dolores 
muy vivos y la ascítis.

ha columna vertebral estaba aún muy dolorosa y era im- 
I posible la estación bípeda. Aplicóse el corsé de Sayre, pero 
Ifueron necesarios más de veinte días para alcanzar los 
I  veinte minutos de colgamiento exigidos para la aplicación.
I dos ó tres días tuvo molestias, pero todo se calmó y
, enferma pndo andar sin dolor. La salud general se afirmó; 
I nunca estuvo tan bien esta jóven. Quitóse el corsé á los tres 
nieses, no sin bastantes dificultades. Aplicóse luégo otro. El 
resultado fué excelente. La enferma no siente ya dolor algu­
no, ni espontáneo ni provocado; la columna vertebral está 

l recta, Se mantiene el corsé día y noche durante un mes, lué- 
|go lo llevará sólo de día.

¿ha curación es completa? Así lo espera el Sr. Duroziez.

I I I
Hé aquí las conclusiones de un estudio del Dr. Luys sobre 

® desdoblamiento de las operaciones cerebrales: -
En las condiciones normales del funcionamiento del 

'̂ r̂ebro, los hemisferios son autónomos.
El hemisferio izquierdo, poco precoz en su desarrollo, 

también el mayor, En gtjneral pesa nornialmente de 5 á 7 
I Éramos más que su congénere.

' ^i los lóbulos cerebrales, desde el punto de vista de 
Apuraciones psíquicas de conjunto, obran de un modo 

cia ’ contrario, cierto número de circunstaji-
cuales no existe esta sinergia. Así, en la acción de 

sonidos y de trazar con la mano derecha carac­
ho A** A* lenguaje oral ó en el escrito, el heinisfe-

’̂zquierjQ es el único que entra en acción, 
ticu] tocar instrumentos de música, en par-

el piano, la cultura cread.a de las condiciones artifi­

ciales de la actividad cerebral, en virtud de las cuales cada 
lóbulo obra aisladamente, de im modo independiente de su 
congénere, no sólo desde el punto de vista de los fenóme­
nos psico-motores, sino también desde el de las operacio­
nes mentales, para leer la música, reunir recuerdos, verifi­
car operaciones de juicio y ordenar actos motores coordi­
nados.

5. “ En el dominio de la patología mental estas aptitudes 
naturales de la actividad automática de cada lóbulo cere­
bral pueden revelarse con gran energía.

En los enajenados, la diferencia en peso entre la masa de 
los lóbulos cerebrales es mucho mayor .que normalmente. 
El fZesê KÍh’&no entre ellos es mucho más marcado. El ló­
bulo derecho es en estos casos el que absorbe la actividad 
trófica. La diferencia, en vez de ser de 7 gramos, se eleva á 
veces hasta 25 y 30 (sin lesión destructiva).

En ciertos enajenados, los alucinados lúcidos, los hipo­
condríacos lúcidos, la coexistencia de la lucidez y del deli­
rio puede hallar su explicación racional en la integridad de 
un lóbulo cerebral y la hipertrofia morbosa de ciertas re­
giones del lóbulo opuesto. En algunos de estos casos hemos 
observado que el proceso morboso era unilateral y se ma­
nifestaba por una prominencia insólita del lóbulo paracen­
tral. Estos hechos demuestran, al parecer, la posibilidad de 
la coexistencia de la alucinación y de la lucidez.

6. »- Fuera de los casos que acabamos de indicar hay 
también gran número de estados psicopáticos, las impulsio­
nes, las enajenaciones con consciencia, en los cuales los 
trastornos motores no pueden tener otra explicación racio­
nal y verdaderamente fisiológica que una desarmonía pasa­
jera sobrevenida entre los dos lóbulos cerebrales, de los 
cuales uno funciona de un modo irregular y su congénere 
en condiciones normales.

7. “- Desde el punto de vista del pronóstico de la enfer­
medad mental, bien apreciadas la supervivencia de su lucU 
dez y su persistencia, se puede deducir de ellas datos de 
cierta importancia, pues este síntoma implicaría la integri 
dad persistente de un lóbulp solamente con todas sus apti­
tudes dinámicas; y recíprocamente, la ausencia de la luci­
dez, apreciada de un modo preciso, implicaría la invasión 
simultánea y paralela de los dos lóbulos cerebrales. En 
efecto, sabido es que la mayoría de los alucinados, que al 
principio son lúcidos durante cierto tiempo, acaban por de­
ja r de serlo, y pasados algunos años, por la evolución natu­
ral del proceso morboso, concluyen por incapacitarse com­
pletamente para las incitaciones de fuera y por estar más ó 
ménos privados de comprender lo que se hace en derredor 
puyo.

En los casos de este género, las lesiones recaen igual­
mente sobre los hemisferios, y ésta es la demencia que se 
revela con sus caractéres de incurabilidad absoluta.

8.8- En una palabra, la teoría del desdoblamiento de la 
actividad cerebral puede dar una explicación racional de 
ciertos fenómenos morbosos de las psicósis que hasta el día 
han permanecido en la sombra, á falta de datos suficientes 
destinados á ponerlos de relieve.

IV

El Dr. Auvard, después de exponer brevemente qué debe 
entenderse por eclampsia, desde el punto de vista de la na­
turaleza de la enfermedad, y de probar que su causa no es 
solamente la alteración de la función renal, sino también de 
todos los órganos eliminadores de la economía, estudia en 
detalle los numerosos medios terapéuticos dirigidos contra 
ella, con arreglo á la siguiente clasificación; 1.® Piel (revul­
sivos, diaforéticos, baños). 2.° SUlema digcslico (purgantes,
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vomitivos). 3.0 S i s t e m a  u r in t i r io  (diuréticos, leche). 4.® S i s ­
t e m a  r e s p i r a to r io  ( ^ o ^ ig e n o ) .  6.o SisíetHa circwZaíono ( com­
presión de las carótidas, sangrias). 6.o S i s t e m a  n e r v io s o  

{calmantes, anestésicos). 7.o S i s t e m a  g e n i t a l  (rotura prema­
tura artificial de las membranas, parto provocado, parto ac­
tivado, parto forzado, operación cesárea p o a t  m o r te m .  8.® Af«- 

' d ic a c io n e s  v a r i a d a s .  9.® P e q u e ñ o s  c u id a d o s . Después del es­
tudio analítico de los diferentes procedimientos terapéuticos 
empleados y de discutir su valor y  su  indicación, termina 
por la siguiente exposición sintética sobre los t r a t a m i e n t o s  

p r e v e n t i v o ,  c u r a t i v o  y  c o n s e c u t iv o .
A. T r a t a m i e n t o  p r e v e n t i v o .  —  Sabido es que la albumi­

nuria es el prólogo habitual de la eclampsia; conviene, 
pues, aplicar el tratamiento profiláctico siempre que haya 
albúmina en la orina. De aquí la importancia de vigilar ésta 
en las embarazadas y  la culpabilidad del médico que des­
cuide esta precaución.

E l  tratamiento preventivo por excelencia consiste en el 
régimen lácteo exclusivo, que se instituirá desde luego ó 
progresivamente. Deberá hacerse uso de la leche con algu­
nas intermitencias si fuese necesario, en tanto baya albú­
m ina en la orina. Aquélla e s , pue s, la guía del trata­

miento.
Si no se tolera el régimen lácteo habrá que abandonarle, 

quedándonos á merced de una terapéutica incierta. Se en­
sayará loe baños, los diaforéticos (pilocarpina. estufa), los 
purgantes ligeros ' ruibarbo, aguas naturales purgantes), las 
inhalaciones de oxígeno (26 á 30 litros diarios), los diuréti- 

tintura de digital, agua de Vittel ó de Oontrexeville);eos
en los casos graves, amenazadores, en que es manifiesta la 
plétora, se hará sin titubear una sangría de 300 á 600 gra­
mos. Se reservará el parto provocado para los casos excep­
cionales; pero por rara que deba ser esta intervención, no 
puede proscribirse completamente del tratamiento profilác­

tico de la eclampsia.
B. T r a ta m ie n t o  c u r a t i v o .  —  Declarada la eclampsia, ¿có ­

mo combatirla?
Pueden agruparse los medios de que disponemos en seis 

categorías, tres de importancia capital y  los otros tres de 
importancia secundaria. L o s  primeros son la a n e s te s ia , la 
s a n g r ía  y la d e p le c io n  uterina, siendo el primero el más 
simpático. De un modo general puede decirse que debe 
aplicarse la anestesia á toda eclampsia, á ménos que por su 
benignidad no requiera tratamiento. Se obtendrá por el d o ­
ral y  el cloroformo. No debe titubearse en dar el dora l á 
grandes dosis, 10, 14 y  16 gramos en las veinticuatro horas, 
á ser posible en lavativas :

H idrato de do ra l.............  La  cantidad que se desee.
Leche............................  160 gramos.
Yem a de huevo..............  Número 1.

E l  cloroformo se administrará como complemento.
Se recurrirá á la s a n g r ía  en los casos de plétora cuando 

las convulsioíjes son violentas ó va acompafia<lo el coma de 
accidentes asfíx icos; según los casos se elevará de 600 á
1.000 gramos, excepcionalmente mayor cantidad.

E n  cuanto á la d e p le c io n  u t e r i n a ,  se tratará de obtenerla 
lo ántes posible, pero sin recurrir á medios violentos. Si no 
se ha declarado el parto se esperará, á ménos de indicación 
especial, que sobrevengan espontáneamente las contraccio­
nes, y  sólo excepcionalroente se provocará el parto. Si ha 
comenzado la dilatación se evitará el parto forzado, á mé- 
nos que un grave peligro comprometa la vida de la madre; 
sin embargo, no deben desdeñarse, aunque reservándolos 
para los casos relativamente bastante graves, los medios 
benignos capaces de apresurar la dilatación, tales como los 
sacos de cautehue ó la introducción suave de los dedos y  de

la mano. Tan luego como sea completa la dilatación no« 
titubeará en terminar el parto, ora por el fórceps, ora porli 
versión.

E n  la segunda categoría se colocan \ ob  p u r g a n t e s ,  diurÜ. 

eos y  s u d o r í f ic o s . Entre loe primeros se recurre de ordioari 
al aguardiente aleman, dado á la dosis de 20 gramos prós 
mámente. L a  digital en forma de tintura, á la dosis de 
á 20 gotas, es el mejor d iu r é t i c o .  También lo es la leche, 
agua natural ó la mineral. Como s u d o r í f ic o  las inyecciona 
de clorhidrato de pilocarpina, á la dosis de ¿  á 1 ceDt 
gramo.

C. T r a ta m ie n t o  c o n s e c t i t iv o . —  Se resume en una dotí 
indicación. P o r un lado, combatir las diferentes complio 
dones que han podido suceder á la eclampsia (mordedni 
de la lengua, congestión pulmonar, etc.), y  por otro, impi 
dir el retorno de la enfermedad, combatiendo para ello 
albuminuria.

Ciertas desviaciones del tipo fisiológico pueden dan log 
á errores. Así, el Sr. Handfield-Jones (de Lóndres) ha lli 
mado la atención sobre las condiciones especiales del vot 
men del útero que pueden dar á conocer un principio 
embarazo.

E l  desarrollo exagerado del útero en el caso de hidro ai 
nios ha llamado siempre la atención de los tocólogos; lap 
duccion exagerada del líquido amniótico ha sido bien «I 
diada, pero no se puede decir otro tanto de las condicio 
inversas caracterizadas por una débil cantidad de líquido 
ha  dicho que molestaban á la madre los movimientos i 

feto, y  también que éste puede correr peligros á consecui 
cia de la formación de bridas feto-amnióticas; pero n» 

más.
Con la relación de cuatro casos prueba el Sr. Handfié* 

Jones qne puede desconocerse el embarazo en los priruf' 
meses cuando el útero permanece pequeño. A  los tres, 
tro y  basta cinco meses de embarazo se encuentra un tann 
abdominal del volúmen del puño, duro, globuloso, movif 
y  unido, al parecer,, á los órganos de la pelvis menor por 
jargo pedículo. L a  presión que se ejerce sobre el fondo 
este tumor es trasmitida, aunque poco, al cuello del útí 
no se percibe la fluctuación se hace el diagnóstico defit’*' 
ma subperitoneal pedicuiado, sobre todo si las enfer® 
son multíparas y, no habiendo experimentado trastorno 
guno, no se creen en cinta. E n  cuanto á la menstrua^' 
atendida su variabilidad, no se le puede conceder iop* 

tanda.
S i se examina la enferma diez, quince días, un mea 

pues, se advierte mayor volúmen del tumor que alean** 
á veces pasa el ombligo; este tumor, que al primer recon® 
miento se presentó duro, es ahora blando y da sonido m»* 
zo; además se perciben el traqueteo y los ruidos del cora*' 
lo cual no permite ya dudar de la existencia del embar**'

E l  profesor citado atribuye este hecho á la mínima ca*' 
dad de líquido amniótico que existía al hacer el primer« 
men y  á una secreción rápida por hidro • amnios agudo.

Este es un hecho interesante que habrán observado 
mayoría de los tocólogos, pero que no les ha llamado 
atención. Vale, sin embargo, la pena de que se Ajen e® 
puesto que el médico prevenido no deberá hacer el 
rismo uterino si tiene la menor sospecha de embarazo.

Da. K . S e r b c t .
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T E R A P É U T I C A

EL PEPTONATO DE HIERRO
ASOCIADO A LOS FERMENTOS DIGESTIVOS

Do8 condiciones son indispensables para toda aduiinistra- 

cion del hierro.
En efecto, es preciso:
Que el hierro sea digerido, es decir, combinado con albu- 

minoidee, y solamente después penetra en el torrente circu­

latorio de la sangre.
Es necesario que encuentre en esta parte del organismo 

bastante vida para excitar la oxidación final, la combinación 
última del metal digerido con el glóbulo sanguíneo.

Por consiguiente, los anémicos por aglobulia padecen ip- 

so/acío nueve de cada diez:
De anorexia y de dispepsia;
De depresión del organismo, vitalidad mermada 
De ahí la indicación racional de elegir un ferruginoso do 

muy suave asimilación y  asociado con ligeros estimulantes 
de la mucosa estomacal; de administrar juntamente cordia­
les difusibles, destinados á reanimar las fuerzas de la eco­

nomía.
E l hierro fisiológico por excelencia, que constituye para 

el estómago la preparación ménos pesada y  que por esto ha 
de llamar mucho la atención de los médicos, es, sin contra­
dicción alguna, el peptonato d e  h ie r r o .  Análogo en todos pun­
tos al producto que se forma siempre en el estómago y  en el 
intestino entre cualquier hierro ingerido y el resultado de la 
digestión de los alburainoides, es un  h ie r r o  d t i lc i j ic a d o , un 
hierro a l im e n to ,  casi directamente absorbible por las paredes 

del ventrículo.
Tal es el producto aludido por los fisiólogos cuando dicen 

que: i E l  h ie r r o  n o  e n t r a  e n  la  e c o n o m ía  c o m o  e le m e n to  d e  
O rgan izac ión , s in o  c o m b in a d o  c o n  a lg u n a  s u s ta n c ia  p r o t e i c a  

n u tr i t iv a .y  L o  que Claudio Bernard había definido: < E s n e ­

cesaria  c ie r ta  c o m b in a c ió n  d e l  h ie r r o  c o n  lo s  a l im e n to s  p a r a  

i u e s e  e fe c tú e  s u  a b s o r c ió n .*  Y  más recientemente, Gubler: 
^C o m b in a d o  e l  h ie r r o  c o n  l a s p e p t o n a s ,  e s  m á s  a p to  p a r a f o r -  
^ r  e n  e l  m is m o  m o m e n to  p a r t e  i n t e g r a n t e  d e l  o r g a n is m o .*

Por su asociación con los fermentos digestivos, las pro­
piedades estimulantes y  reconstituyentes del peptonato de 
hierro son á menudo elevadas de una manera muy favorable.

Personalmente y  bajo todos puntos de vista, prefiero mu­
cho más esos fermentos naturales á los amargos asociados 
8l hierro; estos últimos cansan pronto el gusto, debilitan la 
sensibilidad estomacal, y por una acción prolongada provo­
can con frecuencia uua irritación que se manifiesta por la 
sequedad, pirósis, náuseas, etc., etc ; en fin, son antifermen- 
bescibles, y como tales, turban toda digestión.

Nada de esto sucede con los fermentos digestivos, los que, 
sdemás de su acción directa sobre la quimifieacion, tienen 
PCf principal objeto provocar el orgasmo digestivo. A sí, y 
■ie una manera general, interpretaba Gubler su  modo de 
®hrar. «Estos fermentos naturales, dice, obran sobre todo 
por la mayor actividad que comunican á la mucosa estoma- 
*'Sl| constituyendo el m e j o r  d e  lo s  e s t im u la n te s .*

Debe estimarse, pues, muy particularmente la feliz idea 
que ha tenido un farmacéutico de hacer un p e p to n a to  d e  

Aterro p é p s ic o  y  d ia s tc is ic o , al cual ha dado por vehículo un 
elixir cordial á base de coca, canela y naranjas amargas 
( ¡ e l i x i r  E a m p t o n ) .

Parece que esta preparación constituye en cierto modo el 
hierro tipo, correspondiendo bien al desiderátum de toda 
otedicacion ferrugiu' sa tal como no ocasionar fatiga algu­

na al estómago, estimular las funciones digestivas, y  comba­

tir la atonía de las fibras orgánicas.
Además, como el peptonato de hierro no tiene ni la astrin­

gencia ni el sabor particular de los marciales, resulta que 
este elixir no causa extreñimiento, y, por otra parte, su sa­
bor exquisito le hace particularmente agradable á los enler- 
mos, quienes, léjos de olvidarle ó descuidarle, lo toman 

con sumo gusto.
Diariamente se obtienen del empleo del E l i x i r  E a m p t o n  

resultados tan probados, se le ve lograr constantemente lo 
que no han podido otros ferruginosos, que será imposible se­
ñalar una preparación tan bien concebida bajo todos con­

ceptos.
D r . C b e s t e l Ií.

S E C C IO N  O F IC IA L

MINISTERIO DE FOMENTO

REA.L ÓRDBX

limo. S r . : E l  reglamento de 16 de Noviembre último, como 
todas las disposiciones que á la enseñanza se refieren, no pue­
de perjudicar en sus derechos á los alumnos que con ante­
rioridad á su  fecha han venido cursando y  han aprobado al­
gunos estudios de las carreras que el mismo reorganiza, ni 
sus efectos pueden ser otros que los de someter á sus pres­
cripciones á los que en lo sucesivo deseen ingresar en ellas.

fundada  en esto, S. M. la reina regente, en nombre de su 
augusto hijo D. Alfonso X I I I  (q. D. g.), se ha  servido dis­
poner que los alumnos que á la fecha de 16 de Noviembre 
último tuvieren aprobado el primer semestre dé las carreras 
de practicantes ó matronas puedan continuar sus estudios 
con arreglo al reglamento de 20 de Noviembre de 1861, y  por 
tanto, ser admitidos á las convocatorias que para exámenes 
libres se celebran en los meses de Enero, M ayo y  Se­

tiembre.
De real órden lo digo á V. I. para su conocimiento y  de­

más efectos. D ios guarde á V. I. muchos años. M adrid 22 de 
Enero de 1889. —  J .  X i q u e n a .  —  Señor director general de 

Instrucción pública.
— —«-TS2T

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

SECRETARÍA GENERAL 

A n u n cios d e  in g r eso s .

D. Pedro López Pelaez y  Villegas, profesor de Medicina, 
residente en esta corte^ desea ingresar en el Montepío Facu l­

tativo.
Lo  que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 

los efectos del Reglamento.
M adrid 12 de Enero de 1889. — E l  secretario general, 

M .  G ó m e z  F a m o .  2

D. Alejandro Chacón del Castillo, profesor de Medicina, 
residente en Callar de Baza (Granada), solicita su  ingreso 
en este Montepío Facultativo.

Lo  que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 

los efectos del Reglamento.
M adrid 21 de Enero de 1889. —  E l  secretario general, 

M .  G ó m e z  F a m o . 3
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V A R IE D A D E S

EL HOSPI TAL- BARRACA A L E J AN DR O
DE SAN PETERS0U R G O

E n  nno de los últimos números de la G a z e t t e  H e h d o m a -  
d a i r e  de París encontramos una descripción detallada del 
magníñco hospital-barraca construido en San Petersburgo 
con el nombre de Alejandro.

Como el asunto tiene mucha importancia para la higiene, 
y  como la persona que se la da ( Dujardin), y  de quien el ci­
tado periódico toma su relato, goza de una fama científica 
muy merecida, creemos oportuno dar á nuestros lectores 
una idea, siquiera sea muy ligera, de dicho hospital y  de los 
beneficios que produce en la población donde se ha edifi­
cado.

No hace muchos años, Pirogoff, uno de los más sabios ci' 
rujanos de Rusia, dió á conocer las utilidades que pueden 
obtenerse de las construcciones de madera para hospitales, 
puesto que, á más de otras cosas, tienen estas construccio­
nes la ventaja de una duración limitada, al fin de la cual (1) 
pueden destruirse todos los gérmenes que han retenido con 
el mejor de los desinfeciantes, con el fuego.

E n  1872, Berthenson puso en práctica en los estableci­
mientos hospitalarios de la Cruz Roja los preceptos de P i­
rogoff, con grandísimos resultados, y  recientemente el doctor 
Dobroslawine, cuyos trabajos acerca de la higiene hospita­
laria son bien conocidos en Europa, ha estudiado con dete­
nimiento y  aprobado el sistema á que nos referimos, l ia  
dicho que los hospitales-barracas han de ser de uu solo 
piso y colocados sobre estacas á una.elevación conveniente 
del suelo; las salas no deben tener una capacidad exagerada 
y  su luz debe penetrar por una serie de ventanas colocadas 
en las partes laterales, m uy cerca del techo.

Por estas razones, el Sr. B o tk ine , director general de 
los hospitales de San Petersburgo, ha llevado á cabo la edi­
ficación del mejor hospital-barraca conocido hasta el día, 
del Hospital Alejandro, objeto de las presentes líneas.

Copiemos lo que de este benéfico asilo dice el Sr. Dujar- 
din-Beaumetz:

Después de un detenido estudio del suelo, verificado por 
el Dr. Archanguelski, y  de un desagüe completo del subsue­
lo, se comenzó la construcción del Hospital-barraca Alejan­
dro, el cual puede considerarse como el tipo más completo 
entre los de su género, pues que responde á todas las exi­
gencias de la Higiene.

U na  vez concluido, se ha visto que han sido invertidos en 
él dos millones de francos, cantidad relativamente pequeña 
si se atiende á la perfección y  al lujo de detalles con que se 
ha llevado á efecto. Tiene cabida para 250 enfermos, distri­
buidos en 22 barracas, de las cuales dos se destinan para 
los convalecientes. Además posee departamentos muy có­
modos y  espaciosos, en donde están instalados la adm inis­
tración, los laboratorios, la cocina y el establo para las 
vacas.

Todas las barracas-enfermerías se encuentran aisladas 
unas de otras, y  tienen la misma forma y capacidad, excep­
to las destinadas á los convalecientes. Eorm an dos líneas 
paralelas, de las que una, la derecha, encierra solamente 
hombres, y mujeres la de la izquierda, estando decoradas 
con todos los artefactos convenientes á esta clase de liabita- 
ciones. Cada una de estas barracas se compone de loe de-

(1) Diez años es lo más que deben utilizarse estos hospi­
tales, según Pirogoff.

partainentos siguientes: sala de enfermos, cuarto de limpie 
za y baño, retrete, pequeña cocina y  ún gabinete para laTi| 
gilancia. L a  sala contiene doce camas, y está iluminada 
cinco ventanas laterales y  por otras tres colocadas en 
techo; su calefacción se verifica por medio de cuatro estuí 
situadas en los extremos.

L a s  barracas de los convalecientes se diferencian de IhI 
anteriores en que en vez de tener las piezas anejas indio-í 
das, poseen en su lugar una gran habitación central, deati-[ 
nada al recreo de los que la ocupan en días de Ihiviaí 
gran frío.

E n  el interior las habitaciones de las diferentes barracíil 
vienen á tener una disposición análoga ; paredes ciibier-l 
tas de una capa de yeso, sobre la que bay otra de pintuni 
barnizada, qne da á los tabiques la propiedad de ser imperí 
meables; ventanas de doble abertura (como en la generali-f 
dad de las casas rusas), cuya disposición impide la entrail 
del frío por los intersticios que dejan entre s í cuando esüil 
cerradas, pocos adornos y  ningún mueble inútil; tal es lil 
manera como están arregladas por dentro dichas habits-[ 
Clones.

L a s  dobles ventanas á que hemos hecho referencia per­
manecen cerradas durante todo el invierno, y  la venti!acio*| 
tiene lugar á beneficio de las estufas que, calentando la at­
mósfera de las enfermerías, establecen una corriente en vir-l 
tud de la cual encuentra el aire viciado salida por unosflgD-l 
jeros hechos en techo á propósito y  en una disposición ill 
efecto.

E l  servicio de desinfección está admirablemente organi­
zado, puesto que alfren:e de él existe un médico especial,f!| 
Dr. Kroupine, que tiene ásusórdenes un personal numero*! 
y  entendido en grado suficiente para manejar los utensiiioil 

de su oficio, entre los cuales el principal es una bomba iW' 
pelente que vierte sobre las paredes, camas, etc., una diso­
lución de sublimado al milésimo. Las ropas sucias van á p*-| 
rar, ántes de sufrir el lavado, á una estufada desinfección» 
luégo son trasportadas á una cámara de la misma ímlolM 
para exponerlas á la acción de los vapores de cloro. En  fi”, 
las materias fecales son recibidas en un aparato muy ing^ 
nioso, ideado por el D r. Wassilieff, en donde se destruyea] 
todos los gérmenes ántes de ser enterradas.

E l  único inconveniente de este hospital es el mucho per­
sonal que necesita, pues que en la actualidad están debid»*| 
mente atendidos sus servicios con 198 individuos entre en­
fermeros, 'hermanas de la Caridad y mozos; es decir, casi 
una persona por enfermo. Pero así y  todo, las ventajas qn*| 
reporta son considerables; véa^e la verdad deesto: el Re*- 
p i t a l  A l e j a n d r o  recibió desde 1882 á 1887,3.828 tifoideos, 
habiendo muerto 245, es decir, el 6.4 por 100.

J ío n p i ta le s  d e  P o m .  — Desde 1882 á 1888, 22.049 tifoi­
deos, de los cuales fallecieron 3.458, ó lo que es lo misiriO' 
el 16,6 por 100.

De todo lo expuesto saca Dujardin las siguientes conde- 
siones :

1.0. E s  conveniente que París siga el ejemplo que le dan 
las capitales extranjeras y  en particular San Petersburgo.

2.a £ s  conveniente que los franceses construyan tam­
bién un hospital con arreglo á los preceptos de la Higi«>'® 
moderna, verdadero hospital modelo que sirva de tipo  ̂
construcciones análogas.

Y  3.a E s  necesario que todo aquel que se interese por «i 
bienestar de su país haga un esfuerzo para converger toda* 
las miradas á este punto humanitario.

Fíjense nuestros gobernantes en estos consejos.
D r . G o n z á le z  d e l  V a l l e .
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Sr. Director de E l Siglo Médico.

Muy señor mío: Espero de su amabilidad la publicación 
de las siguientes líneas y  será atención y  agradecimiento que 
deberá á usted su seguro servidor, q. b. s. m.,

D r . J .  Castañer.

Leído, en el núm. 1.828 de su periódico, el artículo titula­
do C lín ic a  p a l p i t a n t e ,  escrito por el ilustrado oculista doctor 
Osío, no puedo ménos de emitir sobre él m i pobre opinión, 
por dos motivos: 1 .o, la predilecta aüeion que tengo á la Of­
talmología, y 2.°, el hallarme ejerciendo, como muchos, en 
un pueblo donde las relaciones científico • sociales son nulas.

La inclinación especial á los estudios de Oculística hace 
me fije con mucho interés en las noticias referentes á ellos, 
y al conocer la idea del Dr. Osío me congratulo y  le felicito, 
por comprender que en sus historias clínicas de momento 
encontraré indicaciones oportunas y  lecciones prácticas pre­
cisas que los autores de Oftalmología no pueden siempre se­
ñalar al describir las afecciones de una manera general.

El ser médico de esta población rural me priva las conver­
saciones científicas médico-prácticas, y  no puedo conocer 
los adelantos científicos sino por los periódicos y  libros; hé 
aquí por qué un pensamiento tal cual el iniciado por el 
Dr. Osío, siendo nuevo y  de mucha utilidad, rae place 
y anima hasta el extremo de decir públicamente que espero 
ver en él detalles curiosos y  de gran beneficio á la clase mé­
dica y á )a humani lad doliente.

Beniarbeig. Enero de 18S9.

P R E G U N T A S
-121. Deseo saber si el real decreto de 19 de Noviembre 

próximo pasado, referente á las incompatibilidades de los 
médicos de Establecimientos penales, al referirse á los que 
tienen un haber de 1.000 pesetas, del cual se descuenta el 
10 por 100, quedando sólo 900 pesetas, comprende á éstos 
entre los incompatibles para desempeñar cargo alguno retri­
buido por el Estado, Provincia y  Municipio, por cuanto á 
uii ver no está bien clara esa disposición, porque al resultar 
con dicho sueldo incompatible el cargo, no veo justo que las 
plazas que tengan más de 900 pesetas y ménos de 1.000, que 
no tienen descuento, reúnan más sueldo y  sus cargos no son 
incompatibles.

Deseo también saber por dónde se debe abonar este suel­
do, por cuanto hasta ahora no he podido averiguarlo aun­
que lo he intentado. —  (?. S. P.

122. ¿H a y  algún medio sencillo y fácil para quitar ó si- 
quiera enmascarar el olor y  el sabor al aceite volátil de tre­
mentina? ¿L o  hay para darle color sin  alterar sus propieda- 
'íes terapéuticas?

123.  ̂Desearía conocer la ley sobre incompatibilidad en 
J  ejercicio de las dos carreras de Medicina y  de Farmacia^ 
Pnes creo, y esto es lo que desearía saber principalmente, 

“nn- real ói den que las declara compatibles con cier- 
8 condiciones, y  también otra que autoriza á los médicos 

botiquín y  despachar algún medicamento en 
poblaciones donde no haya farmacia.—  Q . R .

124. 
dio á

Se desea saber si un médico revalidado tiene dere- 
ha - ’ dentro de la provincia en cuya Universidad
p̂ '̂.®'.‘̂ '^*'8ado : artículo de la ley en que se consigna esta diá-

R E S P Ü E S T A S

decr \  injusta como se quiera, pero el real
«■oto de 19 de Noviembre á que hace referencia el consul-E.

tante declara incompatible §1- cargo de médico de Establecí* 
raientos penales, con sueldo desde 1.000 pesetas para arri­
ba, con todo otro retribuido por el Estado, la Provincia ó el 
Municipio, y compatible el de los que tengan sueldo inferior 
á 1.000 pesetas (999,99 pesetas, por ejemplo). E l decreto es 
sobrado injusto, pero no hay más remedio que acatarle.

122. No conocemos manera hábil de quitar el olor al 
aceite volátil de trementina; pero hay un  medio fácil de en­
mascararlo y de hacerlo aceptable á los enfermos: tal es el 
sistema capsular hoy tan en boga.

123. E l  art. 13 de las O r d e n a n z a s  d e  F a r m a c i a  dice así: 
< Lo s farmaciuticos con botica abierta no pueden ejercer si­
multáneamente la Medicina ni la Cirugía, áim cuando tengan 
el título legal para el ejercicio de estas últimas facultades.» 
Ahora, en los pueblos en que no haya farmacia están tole­
rados los botiquines para los casos de urgencia. -

124. E l  médico español puede ejercer en todos los domi­
nios españoles siempre que pagúela contribución debida, y, 
por tanto, no vemos razón que lo impida en la provincia en 
que radique la Universidad donde haya hecho sus estudios. 
La  ley le autoriza para ejercer donde le plazca; ni ménos 
ni más.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

E s ta d o  s a n i ta r io  d e  M a d rid .
Observaciones meteorológicas de la semana, —  A ltura  

barométrica m áxim a, 712,66; m ínim a, 700,98; tempera­
tura máxima, 13°,1; m ín im a,— 6<>,2; vientos dominantes, 
N E. y  N.

Lo s fríos intensos acompañados de vientos fuertes han 
producido una acentuación marcada en las enfermedades 
del aparato respiratorio, sobre todo en las bronco-neum o- 
nías y  pleuresías agudas y  en las bronquitis agudas de los 
niños. La s anginas catarrales, los infartos de los ganglios 
cervicales y  las quinesialgias ó dolores musculares también 
han sido numerosos. Las afecciones cardíacas se han em­
peorado y producido aumento en la mortalidad.

CRONICA

S e a  e n h o ra b u e n a . —  Por real órden fecha 31 de D i­
ciembre próximo pasado se ha concedido la cruz de Ep ide­
mias al médico D. Marciano Buzón y  Alvarez (de Bilbao), 
por su conducta observada durante la epidemia colériCB 
del 85 en el pueblo de Lodosa (Navarra).

Reciba nuestra cordial felicitación.

E l  ag 'u a  en  d is t in t a s  cap ita le s. —  Según el Sr. Bech- 
maiin, París dispone, para una población de 2.269,023 liabi- 
tantes, de 215 litros de agua por habitante y  por día ; M a r­
sella de 450 litros, Rom a de 1.000, ‘W ashington de 700, Nue­
va Y o rk  de 297, Filadelfla de 257, Lóndres de 135, iSerlin 
de 75, M unich de 160, Colonia de 200, Viena de 100, San 
Petersburgo de 95, L a  H aya  de 75, R ío  Janeiro de 135, Bue ­
nos Aires de 90, Alejandría de 80, y  en Madrid, donde cree­
mos que uadames, sólo dispone de 16 litros por día y  por ha ­
bitante.

L a  H ig ie n e  y  la  M ic r o b io lo g ía .— lié  aquí la p ro­
fesión de fe del ilustrado microbiólogo y  catedrático de la 
Facultad de Medicina de París Sr. C o rn il:

«¿Debemos poner en planta con el mayor rigor las pres­
cripciones de los higienistas, basadas en la Microbiología 
actual, sistema que data apenas de algunos años? E sta  es la 
cuestión. Seguramente que nadie estima más que yo la M i­
crobiología. en cuyo estudio me ocupo. Pero, según los da­
tos de la Higiene, no deberíamos beber nunca leche fresca, 
leche que no estuviese cocida, n i agua sin liaber pasado á 
través de un excelente filtro; no deberíamos comer nunca 
manteca fresca ni salada, ni frutas criadas en la tierra, como 
la fresa, ni fruta sin pelar. Deberíamos abstenernos de co-
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mer cirueJae ó cerezas caídas al suelo, y de andar por las 
calles 8ÍD tapar la cara con una* tuascarilla de uata esteri­
lizada.

>Sin duda esa es la mejor manera de protegerse contra 
los m icro-organismos, pero en verdad vivir asi no puede 
decirse que es vivir.»

P ro c e d im ie n to  p a ra  d e s c u b r ir  la  s a c a r in a  e n  el 
a zú ca r.  —  E l 8r. Reishaner, para descubrir la presencia de 
la sacarina en el azúcar,.deja en contacto durante algunas 
horas en un vaso cerrado 100 gramos de azúcar con 150 200 
de éter, moviendo con frecuencia esta mezcla. E l azúcar 
tiene una reacción alcalina; se emplea en lugar de éste una 
solución acuosa saturada de azúcar, que se acidula ligera­
mente con el ácido fosfórico y  se mezcla después con el 
éter. Se filtra y  evapora la solución etérea. E l  residuo se ca­
lienta con precaución en una cápsula de platino, con el car­
bonato de sosa y  el nitrato de potasio, hasta ignición. Como 
la sacarina contiene azufre, se oxida éste y  da origen al 
ácido sulfúrico, que se puede reconocer por medio de los 
reactivos ordinarios.

L os sordo-m udos en  los E stad o s U n idos.— Segup 
el S r  Graham Bell, el número de sordo-m udos en loe E sta ­
dos Unidos aumenta en gran proporción relativamente al 
crecimiento general de la población, atribuyendo esto á que 
en la mayoría de los casos se los coloca desde niños en asi 
los donde se los educa en el comercio exclusivo de sus se­
mejantes. De aquí que el 96 por 100 de sordo • mudos se ca - 
sen entre s í y produzcan el 33 por 100 de niños también 
sordo-mudos. Para evitar esto aconseja el Sr. Graham Bell 
que se envíe á los sordo-m udos á las escuelas ordinarias, 
en las que debe haber profesores especiales que se ocupen 
de su enseñanza.

E l  á c id o  sa lic il ic o  en  D e rm a to lo g ía .  —  E l doctor 
Heitzmann ha comunicado á la Sociedad Dermatológica 
americana los resultados que ha obtenido del empleo del 
ácido salicilico en varias afecciones cutáneas. Su acción so­
bre el epidermis córneo y su valor en el tratamiento del su­
dor de los piés son conocidos bá tiempo. E n  la seborrea 
combinada con acné el éxito ha sido bueno; una cura con 8 
por 100 de ácido salicilico y 8 por 100 de azufre mejora con­
siderablemente la tiña. E n  la urticaria este ácido alivia el 
picor, y un ungüento que contenga de 6 á 10 por 100 de áci­
do impide la aparición de los forúnculos. E n  96 casos de ec­
zema tratados con éxito se ha empleado un  ungüento que 
contenía el 1 por 100 de ácido con iguales partes de polvos 
de zinc y de almidón. A l 3 por 100 es útil para quitar las 
manchas pigmentadas de acné y  para devolver á la piel su 
flexibilidad. E n  el impétigo contagioso se ha obtenido la 
curación en diez ó doce días. E n  el herpes tonsurante ha 
sido útil una solución de ácido en la gutapercha.

U n  te le g ra m a . —  E l jueves último por la noche recibi­
mos un telegrama que á Ja letra dice a s í ; <Designada comi­
sión forense Ballester, Valencia, Cuevas, Alcalá Henares, 
Union, Vera, visitará Redacción Siglo Médico 3 Febrero 
doce día. Espere —  T o r r e s .*

Este telegrama está conforme con el acuerdo 8.°, tomado 
por loe forenses de Hiiercal Overa en 18 de Diciembre últi­
mo y que dice a s í : <Que se designe el día 3 de Febrero, y 
hora de las doce del día, para que se constituya la Junta 
ejecutiva y se le entreguen por la de propaganda los docu­
mentos y fondos recaudados, verificándose dicho acto en 
Madrid y en la Redacción de E l S iglo Médico.»

Gustosos ponemos nuestras oficinas á disposición de la 
comisión designada para hablar con el ministro de Gracia y 
Justicia.

M é d ic o s  de c á rc e le s .—  L a  G a c e ta  del 19 del corriente 
publica el nombramiento de médico dei penal de Burgos, 
hecho á favor de D. José Manuel Trapero y Guzman.

tada villa y pueblos comarcanos Su muerte ha sido may I 
sentida por cuantos habían tenido ocasión de apreciar 8d| 
bondadoso, afable y  servicial carácter.

C o n g re s o  de M e d ic in a  le ga l.  —  L a  Sociedad de Me­
dicina legal de Nueva Y o rk  lia determinado celebrar uní 
Congreso Internacional de Medicina legal el corriente año di 
1889, é invita á los representantes de todos los países pan| 
que asistan y contribuyan con sus trabajos.

Lo s notables progresos que en estos últimos tiempos eel 
han realizado en Biología, Neurología, Fisiología, Psiquiatría, 
Psicología y Toxicología han elevado la Medicina legal í| 
una altura que jamás había alcanzado.

E l Congreso tiene por objeto uniformar las bases delal 
Medicina legal en todos Jos países, y  desde luégo emplaa 
á los profesores extranjeros para «cambiar ideas y  establecer 
conclusiones que interesan tanto á la ciencia como á ios tri­
bunales de justicia.

E l  Congreso permanecerá abierto cuatro días. L o s  miem­
bros de la Sociedad de Medicina legal recibirán á los visitan­
tes extranjeros. E l  reglamento y programa se publicarán j 
pronto.

L e s ió n  ra ra . —  Trátase de un caso de desprendimiento 1 
traumático de la epífisis superior de la tibia. E l hecho re­
cavó en un niño de ocho años que, perseguido en clase por 
dos de sus compañeros, se colocó entre dos bancos, que 
apretaron éstos. A l querer sacar el niño una de las pierna! 
se produjo esta lesión. A s í lo refiere el Dr. Haiston, de Du- 
blin.

T ra y e c to  c a p r ic h o so  de p r o y e c t i l .— Hallábase un 
indio durmiendo la siesta en cuclillas, como es su costum-l 
bre, y  con la cabeza descansando sobre las rodillas. A  su de­
recha, uno de sus compañeros discutía gesticulando y lim­
piando un revólver cargado. De repente se dispara éste, I» 
bala hiere la rodilla derecha del que dormía, penetra abrien­
do la articulación del lado derecho, sigue el borde superior 
y  externo de la rótula y sale por la parte anterior de dicb» 
región. Desde allí penetra en el cuello del lado derecho,»! 
nivel del ángulo de la mandíbula, y trazando su trayecto por 
bajo de los tegumentos, contornea el cuello por detrás par» 
ir á implantarse en la axila izquierda.

Lo  más notable del caso es que después de supurar la ar-| 
ticulacion fémoro-tibial derecha, curó este enfermo.

S in g u l a r  a n o m a lía . —  E l  Sr. Adam uy (de Kasan ) reflf-l 
re el siguiente hecho: una religiosa, de cuarenta años *1 
edad, cuando comía, á medida que se ejecutaban los moti f 
mientes de las mandíbulas, se dirigían los párpados bácM 
arriba y  se tornaban muy prominentes los globos ocular» 
L a  propulsión de éstos era tal, que sólo quedaba cubiertofl 
tercio posterior del globo. E n  cuanto dejaba de comer todo 
volvía á su estado natural.

E l  autor atribuye estos fenómenos á la producción de n'l 
éxtasis venoso por compresión ejercida por los múscoWj 
masiicadores.

S u s t i t u t o .— Se desea encontrar un médico-cirujano que 
quiera sustituir á otro durante seis meses en un pueblo de la 
provicia de Murcia. E l Sr. Arcenegui. Desengaño, 29, segun­
do derecha, Madrid, dará sobre el particular cuantos deta­
lles se soliciten.

D e fu n c ió n .  —  H a  fallecido en edad bastante avanzada 
nuestro estimado y  distinguido compañero D. Pedro deZan- 
guitu, antiguo suscritor á E l  G e n io  M é d ic o  y muy amigo del 
Dr. Tejada y España. E l  Sr. Zanguito era propietario de los 
baños de Ormaiziegui, desde cuyo punto ha prestado sus 
servicios facultativos durante ciacueuta y  dos años en la ci­

L a  b o r ra c h e ra  en  In g la t e r r a .  —  Según una estadísti­
ca recien publicada, en estos tres últimos años se han 
tado en Inglaterra y  en el país de Galles 442.736 condeD»sj 
por borrachera manifiesta ó por delitos dependientes Ou 
ella. .■

L a  proporción de condenas por borrachera es de 1 pof^’l 
habitantes en Galles, 1 por 69 en Inglaterra y  1 por 94 
Lóndres. Lo s domingos esta proporción es de 1 por9£M 
Galles, 1 por 11 en Inglaterra y el 1 por 12 en la capital.

Incom patib ilidades e n tre  los a n tisé p tic o s .A lg ^  
nos periódicos ingleses dicen que no deben asociarse, 
incompatibles, los siguientes antisépticos: el sublimado y^l 
iodo; el sublimado y el jabón; el ácido fénico y el iodoiM 
ácido fénico y el permanganato de potasa; el iodo y elFl 
bon; el ácido salicilico y el jabón; el ácido salicilico ŷ ;l 
permanganato de potasa; el permanganato de potasa coD -j 
aceite, el jabón ó la glicerina.

A c id o  jíitor/itdnco. — Nuevo tratamiento de la tube^ l 
lósis por las inhalaciones de este agente. Aparatos 
en la farmacia del Dr. Madariaga, Plaza de la IndepeDd»'j 
cia, núm. 10.

MADRID: 1888.— ENRIQUE TEODORO, IMPRESO» 
Amparo, loa, y Ronda de Valencia, 8.
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llOIWRRl^ SOLITARIA
I b  V  I V I  I #  CURACION CIERTA 

e n  2  H o ra s , oon  los

l&lobulos Secretan]J firmaoáüf/oe, íaureicfoy Premi'arfo | 
l(Eitraclo verde etéreo de raíces Ireecasl 
1 de helécho macho de loa Vosges). I
luN ICO  RElMeOlO IN FA L IBU e  
1 ADOPTADO POR LOS HOSPITALES OID PARIS [ 

¿ /(id rtd :F ,¿ iA R C i:iB A .P n n c ip e ,i3 i

VERDADERAS PILDORAS DEL D̂  ̂ BLAUD
EniplMdas coi) el mayor éxito, hace más de 50 aUos, por la mayoría de los médicos, pa n  curar 

la A n e m ia , la C lo ro s is  (colores pálidos' y para facilitar el desarrollo de Us jovenes.
La iiitciiprioD de etlas pildoras en el nuevo Codex fraarés, dispensa de todo elogio.
Kxij'ise en cada pildora el nombre del inventor, como en esta marca.

D esco n fiese  do la s  fa ls iíic a o lo n e s .
P A R X S  I 8 ,  R u é  P a y e n n e ,  y  eu todas J a a  Farm acias.

• <■ A US «a

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

(KorDiuladel Codez Fraucée. d* IOI)
GUTAGAMBA

I edmodo de loa
. P  X T  R  G t K T  r r  E !  a

<fa C/rnAT I*  Muy (Vnifadosy fa/s/Tirado» 
ae i> am  I*Eslerótul-\ impresoen 4 Colortl 

dudocleup /¿̂ enCAJASAZOLES,#! laMurcadi 
los Verdaderos. PARIS, Farioaefi 

en las prinol> 
Farm** da España,

(KorDiuladel Cod

©
ALOES Y

k El m as ci

\ f x j -r g
«  M uy im i ta d  
«E sterólu l-i.i 
9en CAJAS AZO 
'  losVerdader 

LIROT, y  
p a le s  F a n

ENFERMEDADES  DEL ESTÓMAGO
r  PASTILLAS BOUTY ]

O.ie e. PlPS:Xi m, 0,1105 n. Cl. COCIISI per Psstilli, ^

Numerosos ensayos han probado que merced i 
la reunión de la y e p s l n a  y Je  la C o c a í n a ,  
e^as pastillas son un precioso especiSco para 
combatir < w t i n t r i t i s . t í a s t r e i l g i t t s ,  
O i a p e p a i a a ,  I d in i t o a d e l  e n i b a r a i t i o ,  
■ M a r e o  y toda afección Jel aparato digestivo.
HODJ d« KdPLlO: 3 Pastillas después decadaeomida.

P rec io  en P a r ís  : 3  P ‘ “ ^  Caja .  
P A R IS ,  B O U T Y ,  119. Rué d’Abookir.

PEPSINA-COCAÍNÁ
Madrid; M . García, Capellanes, 1.

E u  Madrid, Meiclior García, Uapellaues, 1 üupiicaao.ACEITEIHOGG
d e H lG A D O  F R E S C O d e B A C A L A O ,/V /4

Recelado cesoe 40 a ñ o s , en Francia, eu In-laturra, cu Ksnaña. cu Poitug-il.en el Brasil 
y en toda's las Repúblicas H i'p  ¡no-Amcricauas, por los p r i m e r o s  m é d ic o s  d e l  m u n d o  
e n t e r o  coiilra las e n f e r m e d a d e s  d e l  P e c h o .  T o s ,  X iñ o s  R a q u í t i c o s .  R u m o r e s ,  
S r u p c i o n e s  d e l  c ñ t l s ,  P e r s o n a s  d é b i l e s ,  P é r d id a - -  b l a n c a s ,  ele. El , - le e if e  de 
b a c a la o  de H O G G  es el mas abuiidanle en maleiia de b a se s  a e t iv a s t  
.^BTSDdesnlmsDteeofrasrosTRiANCULARES. Klijasrs-brflsetig’jecael SELLO AZUL del Estsdo Franoís.

I Solo Pkohltaiuo  : Z X O G G ,  2, ru é  C a s t ig lio n e , P A R IS ,  j  eu todai las Farmacias.

Peptonas Fépsicas de CMpoteaut
D E  C A R N E  D E  V A C A

S o n  n o a t r s s ;  p a r a s ,  n o  o o n tJ e n e n  g ln c o s a ,  n i  o lo r a r o  d e  so d io
n i  t a r t r a t o  d e  s o u a .

POLVOS DE PEPTOUA DE CHAPOTEAUT
Completamente solubles, representan 5 veces su peso de carne. En 

vista de su pureza son los solos empleados por M . P A S T E U R  y  
to d o s  lo s  la b o ra to r io s  d e  ñ s io lo g ia  p a r a  la  c u l tu r a  de los 
o rg a n ism o s  m ic ro scó p ico s

VINO D E  PEPT O NA D E  CHAPOTEAUT
De un  gusto  m uy agradable, se  toma al principio de la s com idas 

á la dó sis de una ó dos copas de Burdeos. —  D ó s i s : 10 g ram os de 
carne de vaca por copa de Burdeos.

In d ic a c io n e s  : Anemio, D isp ep tia , C a q u ex ia , D eb ilid a d , R e p u g ­
n a n c ia  á  loe a lim e n to s , A to n ía  d£l estóm ago  y  d e  los in tes tin o s , 
C onvalecejieia, A l im e n ta c ió n  de la s  n o d r iza s , d é  los  sntftos, d e  los 
a n c ia n o s, d e  los d iabéticos y  de los U ticos.

^ ^ D e p ó s i t o ^ ^ a n s ^ ^ ^ ^ i v i e n n e j ^ ^ u U a ^ r i n c i g a l e ^ a r m á c ia s ^ ^

M E D .A L L A  D E  P L A T A
Exposición Universal, Barcelona, 1888

F A R M A C B U T I C O  DE! !• C L A 8 B  en P A J U 3
Empléase con éxito en vez del copaiba y del cubeba.
Es inofensivo, á una alta dósis. —  Al cabo de 48 horas su uso proporciona un 

alivio completo, hallándose reducido el derrame á un goteo seroso, sea cual 
fuere el color y la abundancia de la secreción. .

Su uso no ocasiona ni indigestiones, ni eructos, ni diarrea. El orín no adquiere 
olor alguno.

En los casos de in lla m a c ib n  de la  v e j ig a  obra con rapidez y suprime en 
uno ó dos dias la emisión sanguínea; es de gran utilidad en el catarro cromeo.

El S á n d a lo  M id y  se toma bajo la forma de cápsulas muy ligeras, redon­
das y transparentes ; es quimicarnente puro y se toma á la dósis de 10 á 42 cáp­
sulas al día, disminuyendo progresivamente á medida que disminuye el derrame^

'Depósito : M IDT, Farmacéutico, 113, Faubourg St-Honoré, en París.

^ A R I S ¿ ^
CURAN CON SEGURIDAD 

j Qtfas j a s  A íe e o io p e s  p u J m o n a r e s

Mmirid; M. García, Capellanes, 1.

MORRHUOL DE CHAPOTEAUT
E l M o r r h u o l  representa lo s princ ip ios activos del aceite de 

h ígado  de bacalao, salvo la materia grasa, y  se  toma en pequeñas 
cáp su la s redondas que contienen 20 centig. equivalente a 25 veces 
su  peso, ó sea 5 gram os de aceite de hígado de bacalao moreno.

P r in c ip a le s  e fe c to s  : A u m e n to  del a p e tito , d im in u c ió n  de la  tos, 
reg u la r iza c ió n  de la s  d igestiones y  de/iostciones, rea p a r ic ió n  de las  
fu e rz a s  y  de l sueño .

A p l ic a c io n e s  t e r a p é u t ic a s : B ro n q u itis , tuberculói^is en  p r im e r  
g ra d o , r a q u itis ,  escró fu la , l in fa tism o . Dos ó cuatro cápsu las d iarias 
para los niños, en la s principales com idas, para lo s adultos, cuatro 
B ocho cápsu las. —  Der&sitos en Madrid; KELCHOR GARCIA, S^niQUEL, BORBElLh^*.
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Va c a n t e s

L a  de m édico-cirujano ele E e g il (Guipúzcoa). Dotación 
500 pe.'^etas por la a.sistencia de las fam ilias pobres y  las 
igua las con loa vecinos pudientes. Soliritude.s hasta el 3 de 
Febrero al alcalde D . Francisco M aría  Eirmendi.

— L a  de id. íd. de V illaco Va llado lid ). Dutacion 150 pese­
tas por la asistencia de 6 fam ilias pobres y  180 fanegas de 
trigo  de igualas con 80 vecinos pudientes Solicitudes has­
ta el 23 de Febrero al alcalde D . Celedonio Duque.

—  L a  de id. íd. de V illagom ez (B u rgo s). Dotación 200 
pesetas pagadas por trimestres vencidos por la asistencia 
de las fam ilias pobres y  las igu a 'a s  con 12ü fam ilias acomo­
dadas. Solicitudes hasta el 22 de Febrero al alcalde D . An - 
tolin Benito.

—  L a  de íd. íd. —  por defunción —  de Pajares (Zamora). 
Dotación 500 pesetas pagadas por trime>^tre8 vencidos por 
la asistencia de 30 familias pobres y  las igualas con los ve­
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 15 de Febrero al alcal­
de D . Pedro Ballestero.

—  L a  de íd. íd. —  por renuncia —  de San  Pelayo ( Valla- 
dolid). Dotación 625 peset:is pagadas por trimestres venci­
dos por las familias pobres y  las igualas con los vecinos pu­
dientes Solicitudes hasta el 12 de Febrero ¡il alcalde don 
Justo  Primo.

—  L a  de íd. íd. —  por renuncia —  de A rch illa  (Guadala- 
jara). Dotación 50 pesetas por Beneficencia pagadas por 
trimestres vencidos y  las igua las cou los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 6 de Febrero al alcalde D . P rim o  E s ­
cudero.

—  L a  de íd. íd. de Mojados ( V a llado lid ), partido de O l­
medo. Hab. L663. Doiacion "750 pe-íntas por Beneficencia, 
m ás las igualas con los vecinos pudiente-:. So 'ic itudes hasta 
el 11 de Febrero al alcalde D . Enrique Frías.

—  L a  de íd. íd. —  por renuncia —  de Rom anillos de Me- 
dinaceli (So ria ) y  sus anejos Mezquitilla y  Alcubilla de 
las P inas, con la dotación anual de 25 pesetas por cada uno, 
con más 330 fanegas m itad trigo  y  m itad metadenco que 
producen las igualas de otros tantos vecinos próxim am en­
te de que se compone el pa rtido; aquéllas cobradas de fun­
dos municipales por trimestres vencidos, y  éstas en la re­
colección de cereales.

Lo s tres pueblos están en línea recta, y  el que más dista 
de la matriz 5 kilómelros de buen camino. Solicitudes basta 
el 8 de Febrero al alcalde D . José López.

—  L a  de médico forense del Juzgado de primera in stan­
cia de Alcaraz, el lim o. Sr. Presidente de esta Audiencia se 
ha servido acordar se anuncie en la G acela  d e  M a l r i d  y  en 
los B o le t in e s  O f i d a l e s  de las cuatro provincias de esie terri­
torio, para que los aspirantes á dicha plaza que reúnan las 
condiciones prescritas en los arts. 3.° y  4.° uel real decreto 
de 13 de M ayo  de 1862 presenten sus solicitudes documen­
tadas ante el señor juez de dicho partido dentro del té rm i­
no de quince días desde la publicación de este anuncio enla 
referida Gacefe (fecha 22).

Albacete 18 de En^^ro de 1889. —  E l  secretario de gobier­
no, F r a n c is c o  S á n c h e z .

—  L a  ÚB f a r m a c é u t i c o  de P in a  de Campos (Pa lenc ia ). D o ­
tación 225 pesetas por el sum in istro  de medicamentos á 40 
fam ilias pobres y  de Beneficencia, pagadas por ti imestres 
vencidos. Solicitudes hasta el 7 de Febrero al alcalde don 
Alejandro González.

CORRESPONDENCIA

D. Basilio  Gutiérrez. —  Pagado S iglo y  B iblioteca fin D i ­
ciembre del 89.

D . Rom án Atienza. —  Id . S iglo fin Marzo del 89 y  Biblio­
teca primero y ¡-egundo plazos del 89.

D . Senen E lia s  y  Romero. —  Id . Siglo y  Biblioteca fin D i ­
ciembre del 89.

D . Is ido ro  Lejarreta. —  Id . íd. íd.
D . Juan  R. de Barcia. —  Id. Siglo fin D iciembre del 89 y 

recibido para la B iblioteca 15 pesetas.
D . José D íaz  M endivil. —  Id. S1..L0 fin Jun io  del 89 y  B i­

blioteca 7,5o primer plazo del 89.
D. Galo Gallastegui. —  Id . Siglo fin Noviem bre del 89 y 

Biblioteca fin Jun io  del 89.
D. Casim iro  Trevil a. —  Id. S iglo fin Marzo del 89.

D . Adelaiilo Heredero. —  Pagado S iglo y  B iblioteca üd 
Diciembre del 88. •

D. Anton io  Jim -nez M ontoya —  Id. íd. íd. fin Diciembre 
del 89.

D . Estan islao del Ca.«tillo.— Id . Siglo fio Diciembre del 89
D. I- ii Iro  Alzaga. —  Id . S iglo y  B iblioteca fin Diciembre 

del 89.
D. Juan  R. Tarín. —  Id . S iglo fin Junio del 89 y  BiBi.>n. 

TECA primer plazo.
D. M igue l Simón. —  Recibida la s u y a ; conformes.
D, Francisco Bernardo. —  Suscrito al S iglo desde l.o de 

Euero.
D . Francisco Estéban Rueda. —  Recibida su  carta.
D . M igu e l Baró. —  Hecho el cambio que solicita.
D. Pedro Sánchez Jordán. —  Rem itido el número que pide.
D . José Reina. —  Recibida su  carta; se procurará hacer lo 

que en ella dice.
D . José Bertrán. —  Pagado S iglo y  B iblioteca fin Diciem­

bre del 89.
D . Pedro Guzman. — Id . S iglo fin Diciembre del 89.
D . Anton io  Alfonso Becerra. —  Id. S iglo y  B iblioteca fin 

Junio  del 89.
D . L u is  M artínez Cano. —  Id. íd. íd. fin Diciembre del 89.
D . Em ilio  Gascuñana. —  Id . S ig l o  fin M ayo  de! 89.
D. José González. —  Id . S iglo fin Diciembre del 89.
D . Ferm iü  Escudero. - -  Id . S iglo y  B iblioteca fiu Diciem­

bre del 89.
D . Pastor Nieto Rodríguez. —  Id. íd. íd.
D . Francisco Rubio. —  Id . S iglo fin Jun io  del 89; remiti­

do el I n d i c e  día 9.
D . Eduardo Vela^ico. —  Id . S  glo fin Octubre del 89.
Sr. Adm in istrador de los Baños de Larrauri. —  Id. S iglo 

fin A go sto  del 89.
D. M a rtin  Royo. —  Id. S iglo fin Diciembre del 89.
D. M igue l Sánchez Tesoro. —  Id . Siglo y  B iblioteca fin 

D iciembre del 89.
D . Francisco del Pueyo. —  Id . íd. íd.
D . Const-Tiitino Canal. —  Id . Siglo fin Diciembre del 89.
D. Fernando Canilles. —  Suscrito al Siglo y  pagado fin DI 

ciembre del 89.
D . Carlos Sánchez. —  Pagado  fin D iciembre del 89.
D . M igue l Terrero. —  Id . Siglo y  B iblioteca fin Diciem­

bre del 89.
D . Faustino Huergo. —  Id , íd. íd.
D. Antonio Gocens. —  Suscrito  al S iglo y  pagado fin JunW
■ del 89.
D . Antonio Salado. —  E l Sr. Fe avisa su pago S iglo y Bi­

blioteca  fin Diciembre del 89.
D . O legario Peralbo. —  Id . íd. íd.
D . José Rodríguez Dom inguez. —  Id . S iglo fin Marzo 

89 y  B iblioteca primer plazo del 89.
D . José Olmedo. —  Id. S iglo fia Diciembre del 89.
D . M igu e l Galan. —  Id . íd.
Escuela de Medicina de Sevilla. —  Id. íd.
D . Rafael Mejias del Castillo. —  Id. S iglo fin Marzo del 89-
D . Andrés Alicante. —  Id. S iglo fiu Diciembre del 89.
D. Celedonio Arrióla. —  Suscrito  á la B iblioteca fin Di­

ciembre del 89.
D . Jo sé  Plaza Castaños. —  Pagado S iglo fin Diciembre d* 

1889.
D . Is id ro  Fernandez Castrillon. —  Id . S iglo y  B iblioteca 

fin Diciembre del 89.
D, C laudio Luanco. —  Id. íd. íd.
D, M atía s García Matabuena. — Id. S iglo fin Marzo delS*
D. Rom án Baeza Cáceres. —  Id . S iglo fin Diciembre íi* 

1889.
D. Ventura Moron González. — Id. S iglo fin Setiem bre^ 

89 y B iblioteca  dos plazos del 88 y  7 pe etas para elS»-
D . Juan Sala. —  Id. S iglo y  B iblioteca fin Diciembre éo 

89; remitido el número que pide.
D. Tomás Castro y Barba. —  Id. íd. íd.
D . Patricio del A lam o. —  Id. íd. íd.
D. Anton io  Crespo y  Carro. —  Id. íd. íd.; remitido el cu*' 

derno primero D r a g e n d o r f f  cuyo importe es de 1,50 p*‘ 
setas.

D . Anton io  Coll y  García — Id . S iglo y  B iblioteca 
Diciembre del 89.

D. Lui.s Castañeda. —  Id. S ig l o  fin Marzo del 89.
D. Elad io Vicei te García. —  Id. S iglo y  B iblioteca fio Di' 

ciembre del 89.
D. Paulino O livan. —  Id  íd. íd.
D. José Gonzabz C illa n u e va .-- Id . íd. íd.
D. Salvador ürtiz. —  Id. íd. íd.
D. Joaquín de la R iva. —  Id. íd. íd.
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D. Deogracias Arm entia. —  Pagado Siglo fin Jun io  del 89 
y Biblioteca primer plazo del 89 7 pesetas.

D. Gelasio Perdiguero. —  Id. S iglo fin Junio  del 89.
D. Tomás Acha. —  Id. S iglo fin Diciembre de' 89.
D. Saiurnino ile M ugastegu i. —  Id. S iglo y B iblioteca fin 

Diciembre del 90.
D. Ildefonso Leo Romero. —  Id. S iglo fin Marzo del 89.
D. Santiago Perez Riera. —  Id, S iglo y B iblioteca fin D i­

ciembre del 89.
D. Emilio Fernandez Cid. — Id. S iglo fin Jun io  del 89.
D. Francisco de Paula Barea. —  Id. Siglo y  B iblioteca fin 

Diciembre del 89.
D. Ernesto Bachs. —  Id. id. id.
I). Eulogio Danis. —  Id. id. id.
D. Joaquín Villar. —  Id. S ig lo  por el Sr. Escribano hasta 

fin Diciembre del 89.
D. Francisco Conde. —  Id. id fin Marzo del 89.
D. Perfecto Conde. —  Id. id. id.
D. Pascual Perez Martínez.— Recibida la suya ; conformes.
D. Jacinto Higueras. —  Rem itidos los números que pide.
D, Angel Sarralde. —  Recibida la suya; conform es; remiti­

dos dia 15 los números que pide.
D. Vicente M artin  Bernal. —  Recibida su  carta.
1). Juan Antonio M artin  de la Torre. —  No hemos recibido 

ninguna de l«s dos de usted, causa por la cual no se le 
ha servido; se le remiten los números día 15 del co­
rriente.

D, Enrique Sanchis. —  Rem itidos los núm eros que pide.
D. Vicente Castellanos. —  Contestado particularmente.

D. N icanor Ortiz. —  Pagado S iglo fin D iciembre del 89.
C írcu lo de Calderón. —  Id. id.
D . José Romero. —  Id. id.
D. M anuel de la Vega. —  Suscrito  al Siglo y  B iblioteca; 

pagado el primaro fin Marzo del 89 y  la segunda el p r i­
mer plazo del 89.

D. Juan  R. de Barcia. —  Contestado particularmente.
D. Zacarías González Raso. —  Pagado S iglo y B iblioteca 

fin Diciembre del 89.
D. Manuel Ruigoroez. —  Id. S iglo fin Diciembre del 89.
D. Tom ás Gómez de Nicolás. —  Id. fin Diciembre del 88.
D. V. Jerónimo García Moreno, —  Id. S iglo fin Diciembre 

del 89.
D. Joaquín Martínez. —  id. SiuLo y  Biblioteca fin D iciem ­

bre del 89.
D. Enrique Díaz. —  Recibida la s u y a ; conformes.
D. Alfredo Perez Delman. —  Pagado Siglo y  B iblioteca 

fin Diciembre de! 89.
D. Cirineo Berm  jo. —  Id. Siglo fin Marzo y  B iblioteca pri­

mer plazo del 89; remitidos los núm eros que pide.
D. Dom ingo P. y Pascual. —  Id. S  glo  y  B ib l io tec a  fin Ju ­

nio del 89.
D. Dom ingo M oran Alón. —  Id. id. fin Diciembre del 89.
D . Demetrio García Sierra. —  Id  S iglo fin M arzo del 89 y 

B iblioteov  los do.s últim os plazos del 88 y primero del 
89; remitido día 16 cuaderno primero del D r a g e n d o r f f .

(L a  falta de espacio nos obliga á retirar parte de la C o ­
r r e s p o n d e n c ia  para el número próximo.)

LA NUEVA MEDIOAOION POR MEDIO
DE LOS

PEPTONATOS •< C A S T I L L O
S A L E S  P E P  T Ó N IC A S

M E D I C A M E N T O S  Q U Í M I C O S  C O M P L E T A M E N T E  A S I M I L A B L E S
Los más rápidos, seguros y eficaces

S E G U N  D I C T A ME N  E M I T I D O  POR LA REAL ACADEMI A DE M E D I C I N A  Y C I R U G I A  DE BARCELONA
Conocidos los progreso de-la Química y Fisiología y e! importante papel que las P e p t o n a s  representan en la nutrición, 

puesto que son el resultado final de io.s alimentos ya digeridos y  puestos en condiciones para la absorción, no puede quedar 
la menor duda acerca de las ventajas que reporta el haber obtenido unos ácidos de esta sustancia que en combinación con 
las diversas bases, nos den las sales mas usadas y eficaces de la Terapéutica moderna. toda vez que reúnen condiciones las 
■tiás apropiadas para una rápida absorción, excusando de este modo al aparato gastro - intestinal un trabajo y  excitación 
que deben evitarse siempre, y mayormente en casos de enfermedad.

FO RM A S FA RM ACOLÓGICAS

p x i a  DE PEPTÜNÁTO DE HIERRO ‘ CASTILLO* i;na"ceVa"Crm trg"an'rp“ ™
•os niños.
PPPTHM a TA  a AfÁMTAA TJTAD a DATDTAA tiene su principal uso en los periodos secundarios y terciaiios de la

L r iU n A iU  A M U lu lU "n lU A A l\U Í[ \ lv / U  s í Ií Us , cuyos progresos contienen inmediatamente, llegando en pocosd íasá 
o más completa curación, cosa que no liabia [loriido conseguirse antes del descubi im ienlo de tan prodigio.so preparado (se- 

acredita en la práctica de einineutes especialistas y afirma el lum inoso dictámen emitido por la Real Academia de 
Medicina y Ciniuia de Barcelona).

SOLUCION PEPTONATO AM ÓNICO-H IDRARG ÍR ICO  "CAST ILLO » para inyecciones bipodérmicas ( una inyección diaria). 
g r a n u l o s  PEPTONATO AM Ó N ICO -H ID KARG ÍR ICO  «CASTILLO» de i a b granulos diarios.

PFPTAIVÍ ATA T \r  ATHMTM » valor inapreciable en toda clase de estados lebnles, y muy especialmente en
¿ h f  lUlNAlU D h  IJU I i U InA  las afecciones de origen palúdico, en las neuralgias y los casos de septicemia y en general 
u todos los casos en (jue están indicadas las sales de (|uinina, siendo muy superior el l'eptouato de quinina por su gran 
t^luliridad y  absorción y ráiiidos resnllados.
.POLUCION DE PEPTONATO D E  Q U IN INA  «CASTILLO» p a ra  inyecciones liipodérmicas (20 centigramos de sal por grano 
“e soiucioii).

GRANULOS PEPTONATO DE QU IN INA «CASTILLO * 5 centigramos por gramo.
^RANULO S PEPTONATO  DE B ISM U TO  «C AST ILLO »  tO centigramos [lor granulo.
E.L X IR  PEPTONATO  ELE C A L  «CAST ILLO » de 3 á 4 cucharadas diarias. 
tU X lR  PEPTO -FO SFATO  DE C A L  «CAST ILLO » igual dosis que el anterior. 
bL lX lR  PEPTO lODURO DE AZU FRE «C AST ILLO »  3 tres cucharadas diarias.
^*>ra con evidentes resultados en las afecciones sifilíticas, herpélicas y  reumáticas.

Para evitar falsificaciones, en cada frasco tA.MARCA Y FIRMA DEL AUTOR,

De venta en las principales farmacias.
DEPÓSITO G EN ER AD

d . e l  a - t i t o r ,  3 D r .
CONDAL, 15 , BARCELONA
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