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ISLAS FILIPINAS
M a n i l a  r D .  E n r iq u e  B o ta ,  c a lle  d e  l a  E s c o lta ,  27.

AMERICA MBRIDIO.NAL
B e p ó b l l o a  A r g e n t i n a : Bueno» Airee. D .  A lo n s o  S .  G o n z á le z , c a lle  B o U v a r, 1 47  n u e v o .

TENEMOS EN PREN SA  e l  T r a t a d o  de Msdicinalbgal del catedrático de Medicina legal de doctor
A - S Taylor. arreglado á la moderna legislación espafiola. y el T r a t a d o  c U r i c o  t  p b Xc t i c o  d e  las ENFEa-.DADES masta- 
L ^ s  d e í l  ¿uys. y en preparación el T r a t a d o  d e  EHrERMEDADEa d e  l a  m é d u l a  e s p i e a l  de Bryom^Bramts-ei; e  T r a ^  Zo Í oIeLÍ̂ eI d e  uaoENciA de Thomas; el M a n u a l  d e  t é c n i c a  HicaoscónCA del Sr^Latteux; la H . o i e e e  « p e c i a l  de 
Mantegazza- la excelente obra de E c t e r m e d a d e s  d e  l a  q a r o a k t a  t  d e  l a s  v I a s  a é r e a s : G u I a  p a r a  e l  d u o s ó s ^ c o  ve iaó 
Tp̂ cS es L A  rARix«E.E8ÚPAC0, TRÉquEA,LARiKCE T FO SA S FASALEs, del rsputádo laringólogo deloa í.sUdos Umdos d o c  
tor JT o lis  Cohén, traducido por el catedrático de la Facultad de Sevilla Dr. Sota y Lastra, y otras varias que suceaiva - 

mente iremos indicando.

Toda la correspondencia, loa pedidos, libranzas, letras y demas documentos de f  ~
BUOTBOA SU dirigirán á I). Ramón Serret, upartado de Correos núm. 121, Madrid.—La Admmistración se halla esta 
da un la callo do la Magdalena. 36. segundo izquierda, y las horas de oficina son do nueve é tres todos los dias no feriados.
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VACÁlíTES
Una de las dos de médico • cirujano — por r.niuncia — de 

Tepes (Toledo). Dotación 909 pesetas por la asistencia 
médica y 251 por la quirúrgica de 200 familias pobres, pa­
gadas por trimestres vencidos, cuyo importe con las igua­
las ascenderá á unas 4.000 pesetas. Su provisión será por 
cuatro año.s, siendo preferido el que acredite llevar odio 
anos de ejercicio y tener prestados mejores servicios á la 
humanidad con su profesión. La población-consta de 800 
vecinos, tiene buenas aguas y abundantes artículos alimeu- 
ticios, y se halla á 10 kilómetros de distancia de las esta­
ciones de Aranjuez, Ocaña y Castillejos, situadas envías 
férreas que la circundan. Solicitudes hasta el 20 del co­
rriente al alcalde D. Braulio Ugeua.

— La de id. id. — por renuncia — de Miravel (Cáceres). 
Dotación ISO pesetas anuales por la asistencia de 40 fiimi- 
lias pobres y las igualas con 270 vecinos pudientes. Soli­
citudes hasta el 29 del corriente al alcalde.

— Una de las de id. id. — de nueva creación — de Fon- 
sagrada (Lugo). Dotación 915 pesetas anuales por la asis­
tencia de las familias pobres y las igualas con los vecinos

fudientes. Sulicitudes hasta el8 de Julio al alcaide D. Pedro 
.ópez.
— Las dos de Id. id. — por terminación de contrato — de 

Argamasilla de Alba (Ciudad Real). Dotación 995 pe-etas 
anuale.s cada una por la asistencia de 125 familias pobres 
y las igualas con 6oi) vecinos pudientes Üoliciiudes hasta 
el 28 del corriente al alcalde D. Francisco Wontalbán.

— La de id. id—  por terminación de contrato — de Za- 
pardiel de la Cañada (Avila 1. Dolacipn 400 pesetas anuales 
por la asistencia de las familias pobres y las igualas con los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta eí 22 del corriente al 
alcalde D. Enrique Jiménez.

—La de írl. id. — por renuncia — de Fresnedilla (Avila). 
Dotacióu 375 pesetas anuales por la a.sistencia de 5 familias 
pobres y las igualas con 125 vecinos pudientes- Solicitu­
des hasta e! 22 del corriente al alcalde D. Manuel Fer­
nández.

La defd.id. de San Sálvador del Valle (Vizcaya ). Do­
tación 1.500 pesetas anua es, pagadas por meses vencidos 
de los fondos municipales, por la us-istencia de las familias

fiobres y las igualas con loa vecinos pudientes. Solicitudes 
lasta el 15 deí corriente al alcalde D. Esteban Santurtún.

— La de id. id. — por terminación de contrato — de 
Páganos (Alava). 'Dotación 80 pesetas anuales por la asis­
tencia de las familias pobres y las igualas con los vecinos 
pudieutes. Solicitudes hasta el 22 del corriente al alcalde 
D. Agapito ileiro.

— La de id. id. — por terminación de contrato — de Lo- 
zoya (Madrid). Dotación 625 pesetas anuales )ior la asisten­
cia de las familias pobres y las igualas con 150 familias pu­
dientes, Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcaide 
D. Pío Ramírez.

— La de id. id. — por renuncia — de Penalver (Gnada- 
lajara). Dutación 500 pesetas anuales por la asisteucia de 
30 familias pobres y 1 750 pesetas de igualas con los veci­
nos pudiente.-!. Solicitudes hasta el 24 del corriente al al­
calde D. Tomás Sedaño.

— La de id id. — por terminación de contrato — de Ma- 
diiex Guadalnjiira'. Dotación 250 pesetas por la nsisten- 
teucia de ¡as familias pobres y I to fanegas de trigo de igua­
las con los vecinos pudiente.''. Solicitudes hasta el 30 del 
corriente al alcalde D. Víctor Garda.

— Las dos de id. id. — por terminación de contrato — de 
Rueda (Vnlladolid), Dotación 999 pesetas anuales, más 125 
pesetas para casa cada una, por la asi>tencia de 520 familias 
pobres y las' igualas con los vecinos pudientes. Soliciru- 
dea hasta el 29 del corriente al alcalde D. Gregorio Lecea.

— La de id. id. —por renuncia— de La Parra (Avila). 
Dotación 50 pesetas anuales por la asistencia de 10 familias 
pobres y las igualas con 110 vecinos j-iidientes. Solicitu­
des hasta el 25 del corriente al alcalde D. Maximino Pía- 
sencia.

— Las dos de id. id. — de nueva creación — de Tibí (Ali­
cante). Dotación 750 pesetas cada una por la asistencia de 
loo familias pobres y las igualas con los vecinos pudien­
tes Solicitudes hasta el 24 del corriente al alcalde D. Isi­
dro Fellu,

— La de fd. id. de Robledillo de Mohernando (Gtiadala- 
jarii). Dotación 100 pesetas por Beneficencia y 20Ü funegnay. jív» J «v/U JUUĈ Ha
de trigo de igualas con los vecinos pudiente.». Solicitudes 
hasta el 20 del corriente al alcalde l>. Alejandro García,

— La de id. id. — por renuncia — de Ca-tronuevo de Ea- 
guflva (Valladolid). Dotación 315 pesetas anuales por la 
asistencia de las familias pobres y las igualas con 200 veci- 
nos pudientes. Solicitudes hasta el 25 del corriente aJ alcal­
de D. Ci'isógono García.

— La de id.id. de Benejama (.\lieaute). Dotación 600 pe­
setas anuales por la asistencia de 30 familias pobres y las 
igualas CQQ 90 vecinos pudientes. Solicitudes hu>ta el 20 
del corriente al alcalde D. Francisco Molina.

— Una de las plazas de id. Id. de Villafranca de los Caba­
lleros (Toledo). partido de Xiadridejos. Hab. 3.450. Dota­
ción 999 pesetas anuales por Beneficencia, más tas igualas 
con los vecinos pudiente». Sulicitudes hasta el 22 del co­
rriente al alcalde D. Sandalio Díaz.

— La de id. id. de Rjulve (Teruel), partido de Aliaga. 
Hab. 1.610. Dotación 3d0 pesetas por Beneficencia y 80 
cahíces de trigo por igualas con los vecinos pudientes. So­
licitudes hasta el 24 del corriente al alcalde D. Tomás 
Pascual.

— Una de las plaz.is de id. id. de Sepe (Huelva). partido 
de Ayamonte. Hab. 4.919. Dotación 1.50Ó pesetas por Be­
neficencia. Solicitudes hasta el 23 del corriente al alcalde 
D. Alejandro Verano.

— La de id. id. de Valdenuño Fernández (Guadnlajara). 
Hab. 418 Doiación 50 pesetas por Beneficencia y 160 fane­
gas de trigo por igiial-as. Solicitudes hasta el 30 del corrien­
te al alcaide D. Justo Antón.

— L t de id. id. — por defunción — de Valenzuela (Ciu­
dad Real). Dotación 975 pesetas anuales por la asi-tencia 
de 75 famil as pobres y las iguaiiis con loa vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 27 del corrieute al alcaide D. Ju ­
lián Segura.

— La do id. id. de Magaña ((Soria). Dotación 250 pes--tas 
anuales por Beneficencia y 1 350 pesetas de igualas con ios 
vecinos pudiente.». Solicitude.s hasta el 25 del corriente al 
alcalde D. Gregorio León.

— I.a de id. id. de Deva (Guipúzcoa), partido de Iciar. 
Dotación 1.000 pesetas anuales por la asistencia de 20 fa- 
milias pobres y las igualas con lus vecinos pudientes. 
Serán preferidos loa que posean la lengua viiscoogada. So­
licitudes hasta el 22 del corriente al alcalde Ü. Pedro M. 
Irure.

— La de id. id. de Elda <Alicante'. Dotación 999 pesetas 
anuales por la asi.'tencia de las familias pobres y las igua­
las con los vecinos pudientes. Solicitudes liasta el 3u del 
corriente al alcalde D. Meguet Amat.

— La de id. id. de Cnnencia ( Madrid). Dotación 500 pe­
setas anuales |ior la asi-tencia de las familias pobres y las 
igualas con ios vecinos pudientes. Consta esta villa de 200 
Vecinos, ¡solicitudes hasta el 22 del corriente al alcalde don 
Crisanto García.

— La de id. id. — por terminación de contrato — de Vi - 
llavendimio (Zamora). Dotación 500 pesetas anuale.s por 
la asistencia de las familias pobres y las igualas con los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 30 del corriente al 
alcalde D. Baltasar Gamazo.

—La de farmacéutico de Bonilla de la Sierra (Avila). Do­
tación 250 pesetas anuales por el suministro de medica­
mentos á 50 familias pobres y las igualas con los vecinos 
pudiente.». Solicitudes basta el 23 del corriente al alcaide 
D. Juan Francisco Jiménez.

— La de id, — por terminación de cootrato — de Arga­
masilla de Alba (Ciudad Real). Dotación 850 pesetas anua­
les por el suministro de medicamentos á 200 familias po­
bres y las igualas con 650 vecinos nudienies. Solicitudes 
hasta el 30 del corriente al alcalde D. Francisco Mon- 
talbán.

—La de id. de Vadocondes (Burgo.s). Dotación 250 pese­
tas anuales por 20 familias pobres y la.s igualas con los ve­
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 19 del corriente al al­
calde D. Serafín Hernando.

— La de id. de San Martin de la Vega (Madrid). Dota­
ción 700 pesetas anuales por 15 familias pobres y las igua­
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las con ios vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 29 del co­
rriente al alcalde D. Felipe Fernández.

— La de id. de Horcajo de lis Torre.s (Avila). Dota­
ción lUO pesetas anuales por 4U famidns pobres y las igua­
las con los vecinos pudientes, isolicitiides hasta el 22 del 
corriente al alcalde U. Francisco Gallego.

— La de id. -i- por terminación de contrato — de Cebolla 
y su agregado (Toledo). Dotación 8^5 pesetas anuales 
por 12ü familias pobres y la.s igualas con Ins vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 24 del corriente al alcalde don 
Gregorio Recio.

— La de id. —de nueva creación—de Villanueva del Ar­
zobispo 1 Juéri). Dotación 1.250 pesetas anuales por la asis­
tencia á las familias pobres y las igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 25 del corriente al alcalde 
D. Tomás Bueno.

— La de practicante, sangrador y barbero de Megina 
(Guadalajara ). Dotación ICO fanegas de centeno anuales. 
Consta e.'ta villa de 95 vecinos Solicitudes hasta el 29 de 
Septiembre al alcalde D. José Herranz.

— La de mirtislrante de Zarzue’a (Cuenca). La dotación 
consiste en lo que le produzcan las igualas con 130 vecinos 
y los del anejo Vil alba Sierra. Solicitudes hasta el 24 del 
corriente al alcalde D. José García Gónaez.

COHHESl’ONDEííClA '*>

D. José Portal. —El Sr. Robles avisa su pago al Siglo fin 
Junio del 91.

D. Julián Miguel. — Id. Sigi.o fin Agosto del 90.
D. Manuel Cardama. — Suscrito al Siglo y pagado fio 

Agosto de! 90.
D. Francisco Carbonell. — Pagado B iblioteca fin Diciem­

bre del 90. El folleto que pide trata de lo que usted 
desea.

D. Gregorio Herrero. — Id. Siglo fin Diciembre del 90.
D. Antonio Soria Navarrete. — Recibido su articulo.
D. José Ramón Fernández.—Pagado S i g l o  fin Septiembre 

del 90.
D. Félix Antigüedad. — Id.'los años 89 y 90.
D. Juan Zarzoso. — Id. Siglo fin Diciembredel 90.
D. Juan Bernal. — Id. Biblioteca torcer plazo del 89.
D. Pablo Escarate. — Id. Biblioteca primer plazo del pre­

sente año.
D. Evaristo Areses. — Remitido los números que pide el 3 

de Junio.
D. Bernardo Martínez. — Id. id.
D. Vicente Matamoros. — Pagado Siglo y Biblioteca fin 

Diciembre del 90.
D. Antonio Gotzens. — Id. Siglo fin Diciembre del 90.
D. José Arteaga. — Id. Siglo y B iblioteca fin Diciembre 

del 90.
D. León Buch. — Id. Siglo fin Diciembre del 90.
Ü. Juan Woreco.— Id. Siglo fin Noviembre del 90.
D. Joaquín Blanco.—Remitido los números que pide día 4 

de Junio.
D. Joaquín Gosálvez Silvestre. — Suscrito Siglo y Biblio­

teca ; pagado el primero fin Mayo del 91 y la segunda 
fin Diciembre del 90.

D. Juan J . Gracia. — Id. al Siglo y pagado fin Noviem­
bre del 90.

D. Antonio Canellaa.—Pagado Siglo fin Diciembre del 90; 
cambiadas las señas.

D. Joaquín María Serratosa — Id. Siglo y Biblioteca 
fin Diciembre del 90.

D. I'edei’ieo de Miguel. — El Sr. Avila avisa su pago al 
Siglo fin Diciembre del 90.

D. Julio Altabas. — Recibida su carta.
D. José Gálligo.,— Remitido el número que pide.
D. Pablo Alsioa. — Cambiadas las señas.
D. Antonio María Aymal. — Recibida su carta.
D. Romualdo Yoldi. — Remitido lo que pide.

D. Nicolás Tejero. — Pagado Siglo fin Diciembre del 90.
D. Jnan Velasco Delgado. — El Sr. Sanz avisa su pago Si­

glo fin Diciembre diii 90.
D. Enrique Tello. — Id. fin Junio del 90.
D. Ricardo Monsalves. — Remitido día 5 los números co- 

ri espondientes al primer trimestre y cuyo importe le que 
da abunado.

D. Román Vitoria Gosálvez. — Remitido los números que 
pide. La falta está en Correos y no podemos remediarla 
á pesar de los perjuicios que nos causa.

D. José Gil. — I d .  i d .  La suscripción á  l a  B i b l i o t e c a  debe 
hacerse desde l .“ de año.

D. Agustín Ibáñez. — Id. id.
D. Guillermo Panlagua. — Pagado Siglo fin Junio de 

189o.
D. M.isimo González de la Torre.—Id. Siglo y Biblioteca 

fin Diciembre del 90.
D, Antouio Alonso Cortés. — Recibidos los dos ejemplares 

de su obra.
D. Demetrio Mato Montero. — Suscrito al Sigi.o y pagado 

fin Junio 1891; remitido los números día 10 de Junio.
D. Vicente Díaz Antúuez. — Pagado Siglo y Biblioteca 

fin Diciembre del 90.
D. Juan Jiménez Galán. — Id. Biblioteca segundo y te r­

cer plazos del 90.
D. Senén Elias y Romero. — Cambiadas las senas.
D. Eugenio Aloy. — Suscrito al Siglo pagado fia Agosto 

del 90.
D. José Gallisa.— Pagado Siglo fin Julio del 90.
D. Jo 'é Sainz Pardo. — Id. Siglo fin Diciembre del 90.
D..Francisco Ogaudo. — No se lia recibido la libranza á 

que usted se refiere; rogárao-le mande una segunda.
D. José A- Benitez. — Cambiadas las señas.
D. Juan Roberto Risquete. — Pagado S i g l o  fin Diciembre 

del 90.

HIGIENE Y TRATAMIENTO
DE LAS ENFERMEDADES DE LOS NIÑOS

POR LOS P R E P A R iD O S  D E L

t D lR i ;  S f T i B D M A N

STEDMA'Ñ

SÍTEDMAN

' p o l v o s  p a r a  l a  DEPÍCION
Á 2 p ese ta s  paquete.

¡ m Y O S  E X P E L E . Ü E S  D E  I D M l t l C E S
I Á 3  p ese ta s  paquete.

iT lN fU R A PA R A L A  TOS FERINA

(1) Rogamos á nuestros suscrltores que se fijen en esta 
sección.Los que deseen obtener conte>t»ción privuda á sus 
cartas deberán remitir un selle de 15 céntimos, pues de lo 
contrario se les contestará en este lugar del periódico. 
Todos los pagos que se liaceu por los señores suscritores se 
consignan sin falta en esta sección. Deben, pues, éstos re­
clamar prontamente, á lin de evitar perjuicios, si no ven 
consignados los que verifiquen.

A 8  p ese ta s  frasco.

COJAS TÓNICAS
X 3  p ese ta s  frasco.

PILDORAS LAXANTES
P A R A  L A S  E M B tR A Z A D A S

A  2 . 5 0  p e s e t a s  c a ja .

HARINA AZOADA
E l m e j o r  a l i m e n t o

P A R A  L O S  N IÑ O S  
I Á 3  ptas. lata de '/i

Se vende al por menor en las principales Farma­
cias y Droguerías. — Al por mayor: D. Melchor Gar­
cía, Capellanea, 1. y D. José Hernández. Aduana, 8. 
lepreseaujie exdjiu»; J . C ruz. S errano , 27, Madrid.

STEDMAK

STEDMANi ^

T  E C C IO N S S  DE P A TO LO G ÍA  G E N E R A L  Y  SU  C LÍN IC A , por I ,t ). Antonio Alonso C o rlé í. Véndese cstii obra, al precio de 
lü  pesetas, en casa de su autor, Anguslia.s, 3, priiicipnl. y  en 
ias lib .e n a s  de los Sres. Hijos de Rodríguez y Nuevo, eu Va- 
Ilado iid ; en M adrid, lilireriu de los Sres. Moya y  Fe.

i
r

i:
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I A  R  A  R  F  DE FOSFOGLICEMTO DE CAL!  I G A L  lODADO
V n l I f f I L l l a _________DEL DOCTOR LA P U E N T E _________

Año

SegüQ los üllinios trabnjos de Bencke y Bouchart, el F osfog licera to  do cal es el único preparado de esta base qae 
se absorbe y asimila con facilidad.

j^sociado al jarabe de nogal iodado resulla un medicamenio de la mayor importancia como modificador de la nutrición 
¡/poderoso reconstituyente, según observaciones de acrediiados facullativos. Con él se consiguen rápidos y notabilísimos 
resultados en el ro</uiiis'no, escro/uíosis, catarros, íisw, flujo blanco, clorosis, anemia y debilidad ¡/eneral. Favorece la evo­
lución de los dientes, y los convalecientes de pulmonía encuentran en este medicamento el resolutivo y tónico más adecuado 
para su completa curación.

Precio del frasco: 14 reales. — Puntos de venta: al por mayor, en Avila, farmacia del autor, Alcázar, 38, y en Madrid, 
O, José Hernández, Aduana, 8. — Al por menor, en la referida farmacia y en todas tas principales de España y Ultramar.

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

anlibiliosa, notilierpeiica. antiescrofulo- 
sa, anlisifilílics y rcconsliiuvente.

Según la PERLA DE SA.N CAELOS, doc­
tor D. Rafael Martínez Molina, coo esta 
agua se tiene

L A  S A L U D  Á  D O M IC IL IO
En el último año se han vendido

M á s  d e  DOS MILLONES
DE PURGAS

B A Z A R  M É D I C O
Instrumentos de cirugía, cura antiséptica, ortepedia, gomas, bragueros, 

jeriogas (lav.-iUvasl, pulverizadores, biberones, fajas, suspensorios, inha­
ladores, orio.iles y todo to refereole á higiene.

HERNIA S (QUEBRADURAS)
Curación radical en lod.is edades y sexos, por medio del vendaje regu­

lador especial de esta casa.
ALTIMIHAS Y HOMET, MADRID 

CARRETAS, 35 (F R E N T E  Á  CORREOS)

G U I A  D E L  Y A C U N A D O R
LAS DOS VACUÍTÁS

Véndese este opúsculo— que tan favorable juicio ha merecido á toda la 
prensa — al precio de 50 céntimos de peseta á los suscritores y de 60 céoli- 
CQOS á los que no lo sean.

Los pedidos á esta Administración. Quedan escasos ejemplares.

La clioira es la grao piedra de toque 
en las liguas minerales, y ésta cuenta 
36 AXOS DE USO GENERAL Y CON GRAN­
DES RESULTADOS, para lae eufermeda- 
des que expresa la etiqueta.

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

H  E  L  E  :isr I  ] s r  ^
GOTAS CONCENTRADAS

TRATIHIBNTO OORATIVO DB LA TISIS T LAS TUBBBCOLÓSIS
Se dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito central, 

'armada de A. Coipel, Barquillo. 1, Madrid.

J A R A B E  D E  E S T I G M A S  D E  M A I Z
Y  BOEO-CITRATO D E  LITINA

DE RAMON A. COIPEL
Contra la gota, cálculos úricos del riñon y vejiga y ca­

tarro de ésta. — Frasco, 6 pesetas. — Barquillo, 1, farmacia 
Madrid.

I M P O R T A N T Í S I M O

O B R A S  D E  M E B I C I S A  Q ü E  S E  P R O P O R C I O N A N  A  L O S  S U S C R I T O R E S  A  E S T E  P E R I O D I C O
Preelo con rebal».
In lUdrid, Id pTiflotiii.
Pial. Cu. Pial. Cu.

B ayard. — Pigmentos de Medicina legal, arreglados á la legislación española por D. Manuel Sarrais. Un
tomo en 8.® mayor....................................................................................................................................... 0,50 0,75

G azenave y  S chedel. — Tralado práctico de las enfermedades de la piel, traducido de la cuarta edi­
ción. Un tomo eo 8.°.................................................................................................................................... 0,50 0,55

C havarry . — Prontuario de Pisica. Química é Sisioria natural médicas. Uo tomo en 8.°.......................... 0,50 0,76
— Prontuario de Física médica. Un cuaderno en 8.®.................................................................. 0,20 0,25
— Química medica. IJ. id.............................................................................................................  0,20 0,25
— Wistorio na/urol medico. Id. id.................................................................................................  0,20 0,25

Cbomel. — Tratado de Patología general, traducido de la última edición, aumentado con muchas notas
y con un exleoso extracto de la Patología general de Dubois, por el doctor eo Medicina D. Francisco
Mendez Alvaro. Un lomo eo 4.®...................................................................................................................  1,00 1,25

F abre . — rrotado completo de las enfermedades venéreas, traducido y aumentado con notas y un formu­
lario especial, por D. Francisco Mendez Alvaro........................................................................................ 1,00 1,16

Henle. — Tratado de Anatomía general. Un lomo eo 4.® mayor de más de 500 páginas............................... 1,00 1,26
H ernández M orejón. — Historia de ¡a dfcdieina española. Siete Lomos en 8.®.........................................  5,00 7,00
M artinet. — Elementos de Patología y Clínica médica. Nueva edición muy aumentada por el Sr. Roure.

Dos lomos en 8.° mayor.............................................................................................................................. 1,00 1,25
M onneret y  F leu ry . — rraíado completo de Polologia interna. Nueve tomos en 4.® á dos columnas. . 9,00 11,00
Racíbor8ki.-~-Ilesumen práctico y razonado del diagnóstico, nueva edicióa revisada yaumenlada por

el Dr. D. Matías Nielo Serrano. Dos tomos................................................................................................. 0,50 0,75
T av ern ie r. — Eícoientos de Clínica j'uirúrgica. Un tomo en 8.0.................................................................  0,50 0,75

Advertimos á nuestros suscritores que no se remitirá obra alguna sío que al pedido acompañe su importe en libranzas 
del Giro Mutuo, letras de fácil cobro ó talones de la Prensa. Esta Administración no responde de ninguna obra que envie 
sin certificar, ni el que pida una de ellas tendrá, por lo tanto, derecho si no la recibe á que se le envíe otro eemplar de la 
misma. El costo del cerliñcado es 76 céntimos de peseta.

B o t e i i n  

S e c c i c  
gres.ia 
C l i m a  
M é d ic a  
h ii 'O .lé i 

quicio 8
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mulaa 
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d a d  M I 
l a  s a l í  
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Por 
noticíj 
¡a en>j 
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liinitai 
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en aqi 
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RESUM EN
B o l e t í n  d e  l e  s e m a n a :  I n f o r m o  t e r m i n a d o .  —  A c a f l í m i c o  a l e c t o .  —  

S e c c i ó n  d e  M a d r i d ;  S o B re  l a  m e n i n g i t i s  t u B e r c u l o e a . —  L o s  C o n ­

g r e s o s  d e  o g a ñ o . —  N u e s t r o s  b a l n e a r i o s . = E e v 1 s t a  d e  H i d r o l o g í a . ,  
C l i m a t o l o g í a  ó  H i d r o t e r a p i a : ¡S o c ie d a d  E s p a ñ o l a  d e  H i d r o l o g í a  
M é d ic a .  =  P r e n s a  m é d i c a :  Exiranjera: I .  R e s p i r a c ió n  a r ü f l c i a l  

h i p o . l é r n i i c a . — 1 1 . M A s s o b r e  l a o r e i i n a . — ! I 1  V a l o r  n u t r i t i v o  d e l  l i ­

q u i d o  a m n i ü t i c o ,  —  I V .  ¿  P u e d e  s e r  t r a n s m i t i d a  l a  d i a b e t e s ?  —  V .  E l  
moringa pierygotporma c o m o  d i u r é t i c o .  =  P r e s c r i p c i o n e s  y  f ó r ­
m u l a s . = S o c l e d a d e s  c i e n t i f l e a s : R e a l  A c a d e m i a  d e  M e d ic in a .  =  
S e c c i ó n  o f i c i a l :  M i n i s t e r i o  d e  l a  G o b e r n a c i ó n  —  C u e r p o  d e  S a n i ­
d a d  M i l i t a r . — M o n te p ío  F a c u U a t i v o .  =  O o n s u l t o r l o . —  G a c e t a  d e  

l a  s a l u d  p ú b l i c a :  E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r i d .  =  C r ó n i c a  =  V a ­

c a n t e s .  =  C o r r e s p o n d e n c i a .  —  A n u n c i o s . B o l e t í n  b i b l i o ­

g r á f i c o .

BOLETIN DE LA SEMANA

INFORME TERMINADO. — ACADÉMICO ELECTO.

P or fin, según hacen público los perióilicos de 
noticias, term inó en la Real A cadem ia de M edicina 
la em pefiada discusión á  que h a  dado lugar el in ­
form e pedido po r el Gobierno re la tivam ente á  la 
lim itación de las calcinaciones al aire libre de los 
m inerales de cobre en la provincia de H uelva. L a  

cuestión de los ¡nonos, que h a  preocupado la a ten ­
ción de E sp añ a  en tera y  que apasiona ios ánim os 
en aquella provincia, h as ta  el punto  de poder con­
siderarla p a ra  ella como de vida ó m uerte, y  que 
se h a  debatido ya  en todos los terrenos, h as ta  en  el 
sangriento  de los alborotos y  los m otines, ha  lleva­
do tam bién  calor inusitado al seno de la docta cor­
poración. De las tres tendencias que se m arcaban, 
representadas las dos m ás radicales p o r el inform e 
del Sr. Eernáudez-Cai'o y por la enm ienda del 
Sr. Iglesias, venció en n u trid a  votación la primera, 
á la  que en  sus ú ltim as conclusiones fueron opues­
tos algunos reparos por el Sr. P uerta  (D. Gabriel). 
Tam poco éstos fueron aceptados por la Academ ia, 
y  según vem os en los periódicos á  que an tes hac ía­
mos alusión, declara este a lto ’ centro científico: 
1.0, que ijo existen pruebas clarhs h a s ta  hoy de 
que los hum os produzcan daños dem ostrados en la 
salud pública; y  2.°, que el Gobierno debe recoger 
los dalos im parcialm ento p ara  proceder en caso de 
dem ostración contraria.

H em os oído grandes elogios del inform e del 
Sr. Caro, así como de In im pugnación firm e y  con­
vencida del Sr. Iglesias. Por nuestra  parte  nos re ­
gocijam os de que u n a  vez m ás se dem uestre por un 
centro purainento m édico que los defensores de la 
salud pública y  los entregados á los estudios cien­
tíficos sanitarios no son enem igos jurados, n i cie­
gos obstáculos de los intereses industriales y  la  
libre expansión de la  v ida  m oderna. E l abandono

de la m archa ru tin aria  de la H igiene preceptista  y 
prohibitiva creemos que será visto con placer desde 
otro m undo m ás sano por el que fué in iciador y  de­
fensor en nuestro país de aquella elevada tenden­
cia, por nuestro nunca bastan te  llorado Méndez 
A lvaro.

* »
U no de estos últim os días h a  nom brado la Real 

Academ ia de M edicina, por unanim idad, individuo 
de la  m ism a al reputado hidrólogo y  hom bre de 
ciencia Dr. D. José Bonilla Carrasco, director que 
es en !a actualidad  del renom brado establecim iento 
balneario  de Panticosa y  el núm ero 2 en el escala­
fón del Cuerpo de baños. Con el Sr. Bonilla son ya 
tres los académ icos con que cuenta este Cuerpo, 
pues DO h ab rán  olvidado nuestros lectores que de 
d icha R eal A cadem ia form an p arte  los Sres. C arre­
tero y  T aboada. L a  A cadem ia h a  hecho u n a  buena 
adquisición al elegir al Sr. Bonilla, cuya ilustración 
corre parejas con su m odestia, y  el Cuerpo de ha 
ños, eu el que tan ta s  y  tan  m erecidas sim patías 
cuenta dicho señor, está  m uy de enhorabuena, pues 
conocido de todos es el eulusiasm o que p o r él sien­
te  nuestro  amigo, á  qu ien  de corazón felicitamos.

Decio Carl.4n .

MADRID 15 DE JUNIO DE 1890

S OBRE  LA MENI NGI TI S TUBERCULOS A

Pocas enfermedades cuya filiación se haya  prestado i  
ta n  prolongadas incevtidumbres y controversias como 
la  m eningitis tuberculosa, bastándonos su interm inable 
sinonim ia para comprender ios m últiples conceptos que 
sobre ella hubieron de form arse, hasta  que se cayó en la 
cuenta de su verdadera natu ra leza  y  de sus específicas 
lesiones.

L a no ta  dom inante en tre  los antiguos médicos y has­
ta  bien entrado el presente siglo, consideraba á dicha 
enfermedad como producida por la  ru p tu ra  perm anente 
del equilibrio entre las exhalaciones y  absorciones, vien­
do como única alteración un derram e localizado en di­
ferentes sitios del cerebro (hidrocéfalo), y  dejando pa­
sar como desapercibida la frecuente coincidencia de la 
hidropesía con o tras lesiones ó -productos patológicos 
con los que andando el tiempo había de establecerse 
una incontrovertible relación de causalidad.

H acia el año de 1813 se concedió ya  á los procesos in ­
flam atorios una im portante participación en su patoge­
n ia  ; considerándose por unos la  inflamación como causa 
del derram e seroso, y por otros como constituyendo por 
sí sola la enfermedad, no habiendo tampoco unifornai- 
dad de pareceres en cuanto á su sitio  y  extensión.

En sum a: según las  doctrinas médicas dom inantes en
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las diferente» épocas, así había sido llevada y  traída la 
enfermedad que nos ocupa desde uno á, otro punto del 
cuadro nosológioo, siu encontrar en mucho tiempo sitio 
donde fijar definitivamente su individualidad patoló­
gica.

Es preciso llegar hasta M. Papavoine(1830) para que 
encontremos la palabra tubérculo asociada á la idea de 
una inflamacióu meuiugea, quedando desde entonces, y 
con especialidad desde los trabajos de Constant y Fa- 
bre, definitivamente establecida la naturaleza tubercu­
losa de la meningitis.

Con todo y  ser éste uii gran paso dado en el estudio 
de la historia de esta enfermedad, aún quedaban por re­
solver definitivamente algunos importantes puntos rela­
cionados con su etiología y con su patogenia.

Las corrientes científicas que por entonces y  aun mu­
cho tiempo después prevalecieron, consideraban la afee-, 
cióu tuberculosa como dependiente de una diátesis, cu­
ya manifestación estaba caracterizada anatómicamente 
por el depósito en los diferentes órganos de granulacio­
nes ó m ateria tuberculosa dispuesta á emprender su fa­
ta l evolución luego que llegara la oportunidad patoló­
gica.

Se admitían á la sazón muy pocas excepciones á la 
ley de Louia, y  bastaba que en determinado órgano se 
comprobara la presencia de productos tuberculosos para 
que por uua generalización perfectamente armónica con 
el concepto que de la diátesis se tenia, pero que no siem­
pre estaba de acuerdo con los hechos, se diera como 
cosa indudable su existencia en ntros órganos por los 
que ha demostrado siempre manifiesta predilección.

De esta manera de ver las cosas habían de derivarse 
dos lógicas conclusiones: 1.“, que no podia nunca consi­
derarse la meningitis tuberculosa como enfermedad 
aguda, sino como uua enfermedad crónica, puesto que 
su determinación en las meninges no era otra cosa que 
la manifestación ó expresión sintomática de la diátesis 
tuberculosa; y  2.“, que no se la concebía como manifes­
tación inicial en las membranas cerebrales, sino que se 
daba siempre por supuesta su prim itiva localización en 
otros órganos.

Las. teorías parasitarias, señalando nuevos derrote­
ros á la  etiología y patogenia de m ultitud de enferme­
dades, dieron un golpe, de! que ha do costar mucho tra­
bajo reponerse, á las doctrinas de las diátesis, y  descu­
bierto el bacilo de Koch como causa eficiente de la tu ­
berculosis y considerada la debilidad orgánica hereda­
da ó adquirida como terreno el más apropiado á su im­
plantación y evoluciones sucesivas, se admitió como po­
sible la localización prim itiva del microbio en todos los 
órganos que por circunstancias accidentales ó congéni- 
tas representan en el organismo loci minorin resisten- 
tia , por más que en virtud de causas anatómicas ó fun­
cionales de un orden determinado tenga manifiesta pre­
dilección hacia alguno de ellos y  aun hacia ciertas re­
giones de un mismo órgano.

La clínica ha venido por su parte á confirmar lo que 
las teorías inducían racionalmente á creer, y  hoy se ad­
m ite -por la generalidad de los paidópatas que la me­
ningitis tuberculosa puedo presentarse como primitiva 
localización de los productos fíniicos y  que puede inva­
dir, sin género alguno de duda, niños sanos al parecer 
y  en los que los antecedentes fisiológicos ó patológicos 
propios ó heredados estén completamente á cubierto de 
toda clase de sospecha.

Han contribuido por modo extraordinario al tardío

esclarecimiento de ios hechos que con tan terrible enfer­
medad se relacionan, las dificultades de que habitual­
mente se eucuéutra rodeado su diagnóstico.

Toda la sagacidad, toda la experiencia del más consu­
mado práctico, se ven muchas veces burladas ante la 
diversidad de formas que con frecuencia afecta en sus 
períodos iniciales.

Si hubiéramos de aguardar á que alguna perturba­
ción directa por parte del cerebro nos indicase la verda­
dera naturaleza de la enfermedad que se prepara, nos 
veríamos sorpi-endidos muchísimas veces en un periodo 
avanzado del mal, cuando ya hubiera pasado la ocasión 
de satisfacer ciertas iudicacíoues, y  nos convencería­
mos, hurto tardíamente para nuestra reputación y  para 
el porvenir del enfermo, de que aquellos cambios de tan 
delicados matices, apenas dignos de llam ar la atención, 
que se habían operado en la manera de sor del enforrai- 
to y  que habíamos torando por modificaciones acciden­
tales y  transitorias de carácter ó indisposiciones lige­
ras por parte del aparato digestivo, circulatorio, etc., 
no eran otra cosa que los pérfidamente disimulados é hi­
pócritas pródromos de la traidora enfermedad que poco 
después estallará con todo el horrible cortejo de sínto­
mas que hacen do ella uno de los más terribles cuadros 
que el médico habituado á contemplar en toda .su desnu­
dez las miserias y ios sufrimientos todos de la hu^nana 
gente puede jamás presenciar.

Cuando de una época más ó menos remota haya veni­
do el eufermito padeciendo tuberculizaciones crónicas 
del mesenterío, de alguna otra región, del peritoneo, del 
intestiuo ó de los pulmones, cualquier trastorno, por 
insignificante que sea, nos hace pensar en la propaga­
ción á las meninges ó al cerebro de un producto morbí­
fico, cuya tendencia á la difusión nos es perfectamente 
conocida, y  para cuya preparación estábamos, digá­
moslo así, preparados; pero cuando se tra ta  do un niño 
de buena salud aparente, de buena constitución, bien 
nutrido y  siu antecedentes capaces de fijar nuestra aten­
ción sobre dichos heterólogos productos, es hasta cierto 
punto licita la duda y  es disculpable cualquier error 
que al formular el diagnóstico se cometa, porque nada 
tienen de característicos esos fenómenos vagos é inde­
terminados que constituyen el período prodróinico de la 
meningitis tuberculosa, cuando hace su presentación de 
esa manera insidiosa é insólita con que acostumbra á 
iniciarse algunas veces.

A excepción del crup, en cuya presencia se experimen­
tan ansias y  sufrimientos indescriptibles, como si fa lta­
ra  aire que respirar á los que contemplan tan angustio­
so cuadro, quizá iic(,haya otra enfermedad de la infan­
cia que produzca en ol ánimo de los infortunados padres 
y del médico más triste y  desconsoladora impresión.

Aquel hermoso y  acaso único niño, que con su adve­
nimiento imprimió indeleble sello á la felicidad de di­
choso m atrimonio; que con su infantil alegría, sus bu­
lliciosos juegos y  sus inocentes y estrepitosas caricias 
constituía el encanto de la casa y de la familia, que ha­
bía hecho ya sobre su porvenir innumerables proyectos 
y arriesgados cálculos sólo comparables á castillos en 
el aire construidos; aquel niño que en más de una oca­
sión hizo olvidar con el aturdimiento y maligna inocen­
cia propios de sus pocos anos penosas contrariedades 
de la vida, empieza insensiblemente á marchitarse, á 
perder su alegría, á desnutrirse y á languidecer. El, 
que con sus inocentes locuras no dejaba nada en orden, 
trataba sin piedad á sus juguetes y era ol más alborota­
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dor y tvsTÍeso de sus camaradas, arroja lejos de si con 
ínexplioable displicencia sus enredos, busca la soledad 
y experimenta tan profundo cambio en sus facultades 
Afectivas, que le causa enojos todo aquello que antes le 
proporcionaba los más vivos placeres, y  hasta se hace 
huraño, irascible, violento é injusto con su pobre madre, 
cjire, toda abnegación y  cariño, reprende amorosamente 
Aquellas que ella juzga genialidades pasajeras y que en 
>u feliz ignorancia no comprendo es el primer disparo 
lanzado por el germen maléfico que con la mayor cruel­
dad y casi inexorablemente ha de arrebatarla aquel pe­
dazo da su angustiado corazón.

Á estos fenómenos pueden unirse, y  se unen ordina­
riamente, otros tan pocos significativos como ellos. Los 
niños suelen estar agitados é inquietos por la noche; 
presentan por lo general tendencia al sueño, que es 
más profundo y prolongado que de costumbre; tienen 
gran parte de ellos cefalalgias persistentes, inapeten­
cias, y  ofrecen, á uu'a detenida y  sagaz observación, 
perturbaciones reflejas y  trastornos del sistema nervio­
so vaso-motor, que, unidos á los síntomas anteriormen­
te enumerados, pueden hacer sospechar, la mayor parte 
de las voces, que algo de importancia se prepara en al­
guno de los departamentos del sistema nervioso cen­
tral.

Si siempre fuera tan completo el cuadro prodróinico 
que se ofreciera á nuestra vista, podríamos frecuente­
mente, no por lo que cada síntoma ó vaidos de ellos pue­
dan de por si sigiiiflcar, sino por la agrupación y modo 
de sucederse y relacionarse el conjunto, predecir con 
varios días, y aun á veces semanas de anticipación, la 
explosión de la enfermedad, cuyo anticipado conoci­
miento seria sumamente provechoso, porque probable­
mente nos permitiría oponernos al completo desenvolvi­
miento de productos patológicos que, uua vez formados, 
difícilmente experimentan regresiones favorables; pero, 
desgraciadamente, la fase sintomática se presenta por 
lo general tan abreviada, y son tan pocos y tan confu­
sos los datos que á nuestra consideración se ofrecen, 
que distan mucho, de llevar á nuestro ánimo, y  por con­
siguiente al diagnóstico, el grado de certidumbre que 
sería de desear para establecer desde luego un tra ta ­
miento enérgico y exento de vacilaciones y de dudas.

ÍTo es raro que los fenómenos prodrómioos sean tan 
irregulares en su presentación y en su marcha que uo 
haya posibilidad de establecer uinguiia clase de relación 
entre ellos y la enfermedad cerebral.

Sucede también, más ó menos frecuentemente, que 
alguno de sus más significativos síntomas se presenta 
de tal modo asociado á otros pertenecientes á distintas 
enfermedades, que ñ priori es poco menos que imposible 
disociarles y dar á cada uno su verdadera significación.

Dos ejemplos sacados de nuestra reducida clínica de­
m ostraran de una manera harto expresiva cuánta ver­
dad encierran nuestras afirmaciones, que, sea dicho de 
paso, no tienen nada do nuevas ni de originales.

El primero se refiere á una niña de un año de edad, 
temperamento sanguíueo-nervioso, lactancia mercena­
ria, bien nutrida, de buena salud habitual, vacunada y 
•sin antecedentes patológicos en sus progenitores que 
hubieran podido comunicar á su organismo predisposi­
ciones que pudieran influir eu el desarrollo de enferme­
dades de naturaleza determinada.

No padeció ninguna de las de la infancia, y llegó á 
los diez meses y medio sin haber experimentado en su 
floreciente salud más que algunos trastornos dispépsi-

cos que, si bien en alguna ocasión dieron lugar á serias 
complicaciones, pasaron sin dejar huella y  no influye­
ron en modo apreciable en su ulterior estado.

Por entonces, que nos hallábamos en la primera quin­
cena del mes de Diciembre, un invierno frío y  desapaci­
ble en que i'einaron con desusada intensidad las gran­
des heladas y  los vientos fríos del Norte, se empezaron 
á notar en ella los síntomas de un catarro de la tráquea 
caracterizado por tos en forma de accesos prolongados 
y  molestos, y  un insistente estertor que se oía á distan­
cia y  que no había medio de hacer desaparecer más que 
de una mauera transitoria.

No había fiebre ni ningún otro fenómeno que demos­
trara  resentimiento general del organismo, y  la niña, 
por de pronto, conservaba su habitual alegría y  su an­
terior bienestar.

Como los síntomas del catarro traqueal no cedían de­
finitivamente á los medios apropiados, y el tiempo era 
tan cruel como pocas veces le hemos conocido, temimos 
que, bajo la influencia de una corriente del helado vien­
to que reinaba, la traqueítis se exacerbase, propagándo­
se además á regiones inferiores del árbol respiratorio y 
llegara á convertirse en una enfermedad grave; y para 
evitar esta desagradable contingencia acordamos la re­
clusión de la niña m ientras perdía algo de su bravura 
el tiempo ó desaparecía aquel importuno y  tenaz ca­
tarro.

Poco después empezó á perder su animación, su in­
fantil alegría, y un sello de profunda tristeza se difun­
dió por su fisonomía, antes tan animada y  risueña.

Como acostumbraba á salir algunas horas todos los 
días, y  después de ordenada la reclusión su semblante 
se auimaba extraordinariamente en cuanto suponía que 
la iban á sacar á paseo, y aun hacía demostraciones que 
traducían de una manera clara sus deseos — como coger 
de la mano a su nodriza pretendiendo conducirla en di­
rección á la calle y manifestando gran contrariedad y 
sentimiento al ver desvanecidas sus esperanzas —, su­
pusimos que aquel aire de tristeza que la niña iba adqui­
riendo dependía exclusivamente de la supresión de sus 
habituales salidas y  de sus acostumbrados paseos.

Este estado se prolongó sin modificaciones aprecia­
bles por espacio de tres á cuatro semanas, al cabo de las 
cuales hizo su presentación un fenómeno que, aunque 
no consiguió provocar una verdadera alarma por el mo­
do como se producía, fué lo suficiente para que el instin­
to, ya que no la  razón, nos advirtiera la inminencia de 
un peligro que sentíamos, sin que nos fuera dado expli­
carle.

E l vómito se presentaba siempre en el momento en 
que un acceso fuerte de tos lograba expeler algunas mu- 
cosidades pegajosas y de difícil despremlimiento, razón 
por la que lo hacíamos depender de la compresión de 
que era objeto el estómago durante la contracción con­
vulsiva de los músculos del pecho y del abdomen; ó lo 
que es lo mismo, le asignábamos un origen mecánico, al 
que podría sumarse como un factor de accesoria impor­
tancia el reflejo ocasionado por el contacto del esputo 
con la faringe bucal, la úvula y el velo del paladar.

Para ver de desvanecer nuestros recelos, si eran in­
fundados, ó confirmar nuestras sospechas, hicimos la 
vieran algunos compañeros, y con rara  uniformidad 
convinieron en que sólo mi excesivo cariño (era mi úni­
ca h ija) podía hacerme ver peligros allí donde no había 
más que un simple catarro traqueal sin gravedad algu- 
ua, pues los vómitos que se presentaban alguna vez con
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los accesos de tos no podían tener otra explicación ra­
zonable más q«e la que arriba queda indicada.

Nuestros temores y  nuestras angustias eran infunda­
dos, y  á tratarse de algún otro enfermo que no nos to­
cara tan de cerca, ui hubiera conseguido fajar seriamen­
te nuestra atención.

Esto decían con la mejor buena fe y los más laudables 
deseos nuestros buenos y  cariñosos compañeros, y  á fe 
que gustosos hubiéramos sacrificado la mitad de nues­
tra  vida porque su juicio se hubiera confirmado, cal­
mándose al mismo tiempo la ansiedad que aquel anfibo- 
lügismo indescifrable m antenía en nuestro contristado 
espíritu.

Asi pasaron cinco ó seis días más entre el temor y  la 
esperanza, hasta que empezaron á notarse en la enfer- 
m ita señales que acreditaban una cefalalgia que fue 
graduándose hasta el punto de que á la segunda noche 
ya demostraba su sufrimiento por gritos no muy agu­
dos, pero que sin embargo, por ser extraños á la mar­
cha natural de su aparente enfermedad, llamaban viva­
mente la atención y contribuían á aumeutar, si era po­
sible, nuestras incertidumbres.

La mirada iba perdiendo su brillo, su angelical ex­
presión, y ya uo se veía reti-atarse en sus hermosos ojos 
los tiernos afectos de su inocente alma.

Convoqué por segunda vez ám is ilustrados compañe­
ros para que ratificaran ó rectificaran su juicio en vista 
de las modificaciones impresas á la marcha de la enfer­
medad por los nuevos fenómenos que recientemente se 
habían manifestado, y  en jun ta  celebrada á mi presen­
cia el día 8 de Enero, después de discutir ampliamente 
el valor de los nuevos datos agregados al incompleto ó 
insidioso cuadro anterior, empezaron á surgir algunas 
divergencias, pues mientras unos persistían en sn ante­
rior diagnóstico, hubo otros dispuestos á dar valor á lo 
que antes llamaban nuestras aprensiones, y creyeron 
probable la idea de una afección cerebral en ,su período 
prodrómico.

No he de insistir mucho sobre estos recuerdos, que 
aunque algo lejanos to rturan aún de una manera agu­
dísima nuestro corazón de padre; baste á nuestro pro­
pósito saber que de día en día fueron acentuándose los 
vómitos hasta hacerse genuinamente cerebrales; que 
los gritos se hicieron más agudos, frecuentes y  caracte­
rísticos; que empezó á marcarse cierto grado de som­
nolencia, y que después estalló una agudísima fiebre 
acompañada de respiración desigual é irregular (Ghey- 
ne-Stokes), rechinamiento de dientes, masculleo, dismi­
nución considerable del reflejo pupilar, astricción de 
vientre, y  por último el coma, acompañado de convul­
siones generales que duraron ocho ó diez mortales días, 
durante los que aquel débil y  delicado organismo se re­
torcía en contorsiones horribles, cuyo recuerdo hace 
asomar aún á mis ojos lágrimas de dolor, último tribu­
to rendido á aquel inmaculado ángel que voló al cielo 
en medio de los más acerbos martirios que la crueldad 
más refinada pudo jam ás inventar.

Digamos que con las incertidumbres en que desde el 
principio estuvo envuelto el diagnóstico se perdió un 
tiempo precioso para un tratam iento oportuno y  enér­
gico; que se ensayaron sin éxito los antiflogísticos lo­
cales, los calomelanos, revulsivos y  el iodo hasta la sa­
turación, así como también eu el período convulsivo los 
autiespasmódioos, y  sobre todo el cloroformo en inha­
laciones, y corramos un velo sobre tan triste cuadro, re­

flejo fiel de nuestra impotencia y de nuestras humanas 
miserias.

El segundo se refiere á un niño de siete años de edad, 
para el que fuimos llamados eu consulta en el raes de Fe­
brero del pasado año.

Unico descendiente varón de toda una acaudalada fa­
milia, era, digámoslo así, el niño mimado por todos, y 
excusamos decir la influencia que pudo ejercer tai cir­
cunstancia sobre su carácter naturalmente irascible y 
violento.

Acostumbrado á que sus más insignificantes caprichos 
fueran leyes de urgente acatamiento, la menor contra­
riedad le exasperaba y le hacia caer en accesos de ira 
que daban á sn iufantil semblante un aspecto nada 
agradable.

E ra de regular desarrollo orgánico, temperamento 
nervioso, piel blanca y fina, á través de la cual se dis­
tinguían más de lo ordinario sus azuladas venas; pelo 
rubio, ojos azules, y, en una palabra, i'eunía la mayor 
parte de los caracteres asignados por el Dr- Landouzy 
á su tipo x^eneciano.

Como antecedentes patológicos heredados, contaba 
con algunos próximos parientes por linea paterna que 
habían muerto profeabíemeníe de afecciones tuberculo­
sas localizadas en los pulmones; y como antecedentes 
propios, algunos catarros gastro-intestinales febrile.s 
acompañados de fenómenos nerviosos propios de su tem­
peramento. Padeció la escarlatina y el sarampión en sus 
formas benignas.

Seis ó siete días antes de ser nosotros llamados se sin­
tió enfermo con dolor de cabeza, fiebre, inapetencia, 
lengua ancha, húmeda y  cubierta de una espesa capa 
blanco-am arillenta, más gruesa sobre todo hacia la 
base, donde las papilas habían adquirido un desarrollo 
extraordinario; .sensibilidad á la presión en el epigas­
trio y  en el vientre, y de vez eu cuando náuseas y algu­
nos vómitos de m aterias mucosas ó biliosas envueltas 
con los líquidos que ingería.

H asta cierto punto no podía ser más típico e! síndro­
me que la enfermedad presentaba, y  á no estar preveni­
dos por alguna particularidad extraña á este significa­
tivo cuadro, cualquiera le hubiera diagnosticado de ca­
tarro gastro-iutestiiial febril por causa estacional ó por 
otra que pudo fácilmente escapar á la observación.

Así pensó el médico de cabecera, y eu conformidad 
con este juicio le propinó la ipecacuana como emético y 
modificador de la mucosa gástrica y  de sus secreciones, 
y  al día siguiente un purgante salino, que provocó sin 
la menor dificultad varias deposiciones, al principio de 
consistencia normal y  después semilíqnidas ó líquidas.

Se establaoió un régimen dietético apropiado al esta­
do del tubo digestivo, y  como tratam iento farmacológi­
co lina poción con el clorato de potasa, para tom ar á cu­
charadas con observación.

B b r s a b d o  G i l  t  O r t e g a .

(Se concluirá.)

LOS CONGR E S OS  DE OGAÑO

CO NORESO M e o IC O  DE I,A HAUANA ( 1 )

En la sesión del día 19 el Dr. Diago leyó un trabajo 
titu lado: ¡Iematoquilu,ria de los países cálidos; etiología, 
que extractamos á continuación.

(11 Véase el número 1.897,
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La literatura médica respecto de esta enfermedad es 
muy pohro. Se tra ta  de una afección rara, y como tal, 
cada vez q\ie ha habido un caso, los médicos se han ocu­
pado de publicarlo; pero en esas descripciones uo se en­
cuentra siempre la necesaria minuciosidad: en muchas 
se omite hasta el análisis de las orinas.

En las investigaciones que he practicado respecto de 
esta enfermedad, he dividido el estudio de este modo: 
1,®, etiología y  patogenia; 2.®, relación entre las moda­
lidades etiológicas y  las clínicas; 8.®, examen de la san­
gre y de la orina: 4.®, tratamiento.

Con respecto á la etiología, podemos decir que la ma­
yoría de los autores admite la doctrina parasitaria. Se 
han descrito dos parásitos, la filaría sangninis hominis 
y el distoma hemaiobium; éste puede producir también 
la hematoquiluria.

Pero esta teoría del parasitismo tiene adversarios, 
para los cuales la filaría puede existir sin quüuria, y la 
quiluria sin filarla; para ellos también la hematoqailu- 
via puede desarrollarse en un clima frío y  aparecer tam­
bién bajó la  acción de otras causas muy distintas. Se 
citan muchos casos de hematoquiluria sin filaría. Eu 
nuestra práctica registramos cinco observaciones y en 
Biinguna hemos podido reconocer la filaría.

Examinemos ahora los argumentos que se han presen­
tado en pro y  en contra de la filada como factor etioiógi- 
co. Los partidarios de ella sólo se fijan en haberla en­
contrado, sin presentar una relación de causalidad. 
Otros autores han encontrado casos con y sin filaría. 
Respecto á nosotros, debemos decir que en la mayor 
parte de las ocasiones no la hemos encontrado.

Entre la diversidad de pareceres respecto de este pun­
to, ¿qué opinión adoptar? Dada la severísima lógica al 
efecto impuesta por los fracasos en las observaciones 
que se han realizado, creemos que para adm itir la exis­
tencia de la filaría en la etiología de la enfermedad, es 
necesario demostrar: 1.®, que existe en todos los casos 
observados; 2.®, que no se encuentra en otras enferme­
dades; 3.®, que reproduce la enfermedad; 4.®, que puede 
reconocerse su presencia.

P ara  explicar la etiología de la enfermedad por la 
filaría se ha invocado la picadura del mosquito, y  han 
sido también inculpadas las aguas potables.

Para esclarecer esta cuestión hemos practicado algu­
nas experiencias. De una mezcla de tres gotas de sangre 
con 8 o. c. de agua destilada esterilizada, hemos toma­
do 1 c. c. para inyectarlo debajo de la piel en un conejo, 
y en el peritoneo en otro conejo; practicamos las inyec­
ciones por la noche, y el resultado fué negativo.

Tomamos bastante cantidad de sangre para teñir de 
un color rojo subido 10 c. c. de agua esterilizada, y 
hemos hecho ingerir la mitad do esta mezcla á un cone­
jo y la otra á un curiel Todo sin resultado.

P ara averiguar si la sangre tenia schizomieetos hemos 
practicado siembras, con resultados negativos; también 
con orina hemos sembrado algunos tubos, sin obtener 
nada tampoco.

La filaría no produce la hematoquiluria; uo es siem­
pre la causa de ella: ¿puede producirla alguna vez? No 
teuemos dato positivo alguno respecto de este punto.

Dejando á un lado la filariosis, se han citado otras 
causas Como productoras de la hematoquiluria; y  entre 
éstas se citan las lesiones hepáticas, la obstrucción del 
canal torácico, el liiifatistno, el paludismo, etc.; se in ­
culpa también al riñón. Hemos tenido ocasión de obser­

var algunos de estos factores etiológicos en casos de he- 
m atoquiluria que no tenían filaría.

La idea de una lesión hepática es digna de tenerse en 
cuenta; la de una lesión renal parece menos fundada. 
La teoría linfática es la más aceptada, pero no es etio- 
lógica, sino patogénica; aun así, los únicos hechos cons­
tantes en las cuatro autopsias, únicas que existen, son 
las alteraciones linfáticas. En el estado actual de la 
ciencia no hay causa bien definida que explique la exis­
tencia de esta enfermedad. Proponemos la división si­
guiente ;

Hematoquilurias linfáticas y no linfáticas. Las pri­
meras se dividen en mecánicas y  no mecánicas; las se­
gundas, de causa conocida y de causa indeterminada. 
Pueden hacerse además algunas subdivisiones.

La afección se inicia con algunos desórdenes varia­
bles que no pueden considerarse como pródromos. Puede 
ser desde el principio continua ó intermitente, siendo 
ésta mucho más frecuente. Aparte de las intermitencias 
que con frecuencia se ven en el intervalo de las veinti­
cuatro horas, se han observado de mucho más tiempo; 
de un año (Dr. Morado) y de cinco años, según el doc­
tor Héctor.

Hemos visto todas las clases de intermitencias: las 
periódicas y las no periódicas.

Se observan en el curso de la enfermedad algunos sín­
tomas que no sabemos si pueden referirse á e.sta dolen­
cia ó á alguna o tra enfermedad preexistente. De las des­
cripciones que existen en la ciencia parece deducirse 
que la hematoquiluria origina al principio pocos tras­
tornos ó ninguno, acentuándose éstos en los casos de 
larga duración. Los síntomas son muy variables.

Exavien de la sangre. — La mayor parte de los auto­
res ha observado el aumento de los glóbulos blancos y 
la disminución de los rojos. Los glóbulos tienden á agru­
parse ea forma de pila, de un modo más exagerado que 
en el estado normal. La presencia en la sangre de gra­
nulaciones y globulillos, al parecer grasosos, lia sido 
bien comprobada. Al conteo hemos observado el número 
exacto de glóbulos rojos y blancos. Aparte de las altera­
ciones anatómicas, se encuentran en la sangre hemato- 
zoai'ios; algunos autores han querido unir la filaría y  la 
bilharzia, pero no hay ta l identidad. Hemos estudiado 
la filaría en diversas condiciones; de día, de noche, en la 
sangre, en la orina. El Di'. Diago hace una descripción 
completa de este hematozoario.

Respecto de la orina, es quilosa, de un color blanco 
rosado, á veces llega á lomar un color de chocolate. E.« 
opaca casi siempre, y  esta opacidail es debida á la pre­
sencia de la grasa para la mayoría de los autores. Unos 
pocos han puesto en duda esta opinión, invocando la 
existencia de micro-organismos que enturbian el líqui­
do. Hemos comprobado la presencia de la grasa, aunque 
no en estado libre, sino en el de saponificación. Griesin- 
ger da un método pava dosificarla aun cuando se en­
cuentre saponificada. La simple adición do grasa uo da 
á la orina el aspecto quiloso; las orinas quüosas no re­
cobran su transparencia por filtración. El Dr. Diago 
continúa estudiando la grasa en las orinas, y resume di­
ciendo que de sus experimentos resulta la semejanza de 
las grasas con la de los alimentos.

El Dr. García Dijo (de Sancti-Spiritns) leyó nn tra ­
bajo titulado: Apu7>íes clUiicos sobre enrenenamiento de 
los niños recién nacidos por la ¡eche de vaca, bajo el 
punto de vista de las fiebres de la primera infancia.

Hace siete años que observó accidentes en los niños.
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producidos por la leche de vaca. Se habla de la mala ca­
lidad de la leche y  de las condiciones en que se hallan 
las vasijas que la contienen, pero no se menciona una 
causa, á mi Juicio de importancia: la predisposición in­
dividual i  rechazar dicho alimento. No todos los indivi­
duos la soportan de igual manera. A pesar de que soy 
partidario fanático de la alimentación láctea ( en los ca­
sos en que está indicada), los hechos observados en cier­
tos niños me han hecho abandonar mi insistencia en es­
forzarme para que la torearan. Tuve un caso de disente­
ria  crónica en que tuve que proscribirla, y  curó con los 
feculentos.

Los caracteres de la leche varían según las localida­
des, pues si en la Habana y otras poblaciones es cara y 
de mala calidad, en Sancti-Spiritus se obtiene barata y 
en buenas condiciones Citaré algunos casos eu los cua­
les, sin tener que culpar á la mala calidad las consecuen­
cias, ésta ha producido malos resaltados.

Primer caso. —Euferm ita de pocas semanas de exis­
tencia. Tomó leche de vaca y  posteriormente de yegua, 
chiva, y  siempre se presentaron fenómenos de fiebre in­
fecciosa. No se curó hasta que fue alimentada por una 
nodriza.

Segundo caso. — En el año 1884 vacuné en las dos 
piernas á una niña de pocos meses que estaba sometida 
á ¡a alimentación por la leche de vaca simultánea con 
la materna. Presentó vómitos, diarrea, fiebre. Al día si­
guiente apirexia. Tomó de nuevo leche de vaca, y  vol­
vieron los vómitos.

Las vacunas siguieron su curso normal, y  mientras 
se alimentó de la madre no tuvo novedad. Pocos dias 
después se insiste en la leche y  vuelven los mismos sín­
tomas, con fiebre de 3S'’,fi. Se suprime la alimentación 
artificial, se le prescribe quinina. Durante varios dias 
continuó del mismo modo, coincidiendo los vómitos y  
demás fenómenos gastro-intestinales con la administra­
ción de la leche de vaca, á pesar de dársela siempre de 
una misma y  de que sus hermauitos la tomaban sin que 
presentaran fenómenos de ninguna clase.

Tercer caso. — Niño de seis meses, diarrea crónica, 
muguet; estaba sometido á la alimentación artificial por 
leche de vaca; congestión pulmonar, estado febril, fenó­
menos cerebrales, depresión. Administración de quini­
na, tin tu ra  de iodo, supresión de la leche. Nodriza no 
se encontró. Mejoría en los síntomas, menos en la dia­
rrea. Bismuto, vejigatorios. Por fin se le puso nodriza, y 
mejoría consiguiente. Más tarde volvieron á aparecer la 
fiebre y las diarreas, ambas rebeldes. Antifebrina; su­
dó ; aumento de la orina, que había disminuido en canti­
dad. Persistencia de la  fiebre. Persisto en la antifebrina 
y para las diarreas el sulfuro de carbono.

Este caso lo juzgo do au to -infección por la diarrea. 
Después de larga convalecencia curó.
Cuarto caso (del Dr. Calzada). — Niño de cuatro me­

ses, cuatro días de enfermedad, temperamento linfáti­
co, organización empobrecida por carecer de lactancia 
materna, fiebre alta, timpanísmo, gritos agudos: fric­
ciones de quinina, linimento de trem entina al vientre 
Al día siguiente, gravedad. Consulta con otros profeso­
res, entre ellos yo, que llamo la atención sobre casos 
análogos debidos á ingestión de leche de vaca, recomen­
dando que aun cuando se restableciese no le dieran en 
mucho tiempo dicho alimento. Aspecto de meningitis 
presentaba el caso. Calorael, tin tu ra  de iodo á la cabeza. 
Recomendación de una nodriza; mientras tanto leche de 
yegua. Restablecido, pa.só á Tnnas. donde al tomar de

nuevo leche de vaca reapareció la afección con vómitos, 
fiebre é inquietud. Vomitivo, luego un purgante, quini­
na. Curó.

De estas observaciones se desprenden las siguientes 
conclusiones:

1. “ H ay recién nacidos que no soportan la leche de 
vaca, cualquiera que sea su naturaleza.

2. “ Otros la soportan temporalmente.
3. '  Los síntomas que presentan los niños cuya di­

gestión nó se efectúa, son vómitos, fenómenos dispépti­
cos, diarreas densas, enteritis aguda, cólera infantil.

d.® Las fermentaciones de la leche no digerida pro­
vocan Jos fenómenos de auto-infección descritos ante­
riormente.

5. * Dichos fenómenos so observan más especialmen­
te con la leche de vaca, tolerándose bien los feculentos,

6. ® Debe renunciarse á la leche tan pronto se presen­
ten los primeros síntomas.

7. ® Cuando restablecido el eufeimito vuelve á tomar 
dicha alimentación, se reproduce la misma enfermedad.

8. ® Entre las fiebres de la primera infancia, algunas 
pueden referirse á los fenómenos de intolerancia de la 
leche de vaca.

El Dr. Santos Fernández leyó nn ti-abajo titulado: 
Diagnóstico de la catarata. No es fácil el diagnóstico di- 
la catarata, pues si bien algunos individuos pueden á 
distancia conocerla ó sospecharla porque el enfermo ca­
mina como temiendo tropezar y levantando la cabeza, 
hay casos en que ni aun de cerca ha sido posible formu­
lar un juicio exacto.

Eu una serie de enfei-mos que por tui-no habían de 
operarse, se notó al llegar al cuarto que no estaba claro 
el diagnóstico y  se comprobó luego un desprendimiento 
de la retina.

En otro caso de mi individuo diagnosticado en el ex­
tranjero se comprobó lo mismo. En ambos casos se hizo 
uso del oftalmosoopio, y  el error, cuando de personas de 
avanzada edad se tra ta , debe atribuirse á que no se ha 
utilizado dicho elemento de diagnóstico.

Ha habido casos de ei;ror por pigmentos del iris que 
simulaban la opacidad del cristalino; también ha habi­
do errores por nebulosidades del cuerpo vitreo, según al­
gunos autores.

El oftalmoscopio es el que debe decidir si debe ó no 
operarse.

Hay individuos que veían, es verdad que imperfecta­
mente, á pesar de la opacidad del cristalino.

También hay casos de curación de catarata  espontá­
nea. Un fraile que no veía cayó de una escalera, y  al le­
vantarse fué agradablemente sorprendido porque había 
recobrado la visión.

Otro individuo que padecía de catarata  recibió un 
golpe en la cabeza, recobróla visión, y al inclinarse una 
vez volvió aquélla á colocarse en su posición normal, 
quedando en la misma condición que antes de recibir el 
golpe.

Hay casos dudosos, como sucede en los ca.sos de color 
de ébano del cristalino y existe oscuridad en la pupila.

En la coexistencia de la catarata con el glaucoina hay 
que practicar primero la iridectomía y luego la extrac­
ción del cristalino.

Nunca el tratam iento médico ha sido eficaz para el 
tratam iento de las cataratas incipientes.

Tampoco es posible fijar el tiempo necesario al com­
pleto desarrollo de la catarata  pai'a su tratamiento ope­
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ratorio. La que tiene nacimiento en la porción central | 
¿sería la que tardase más en llegar á su término?

P ara concluir, diré que A pesar del adelanto impreso 
al diagnóstico de la catarata desde Pui'kinge (1823) á 
Helinholtz (1856), cakeun error, ó cuando menos la duda 
respecto á si existe ó no una opacidad del cristalino, y 
por consiguiente, si estamos ó no autorizados para in­
tervenir haciendo uso de los medios de que dispone la 
cirugia oftálmica.

E l Dr. Albarrdn (de Sagua) leyó un trabajo titulado; 
iS’eitrcpaíía iirinaria. Comenzó su disoui-so con algunas 
consideraciones sobre los falsos urinarios, dividiéndo­
los en dos categorías: la primera, la de los que tienen 
algún ti-astorno nervioso; la segunda, la de los que pre­
sentan fenómenos urinarios sin ninguna lesión aprecia­
ble, debidos al estado psíquico del enfermo; esta última 
categoría es la que la escuela de Necker llama urina­
rios histéricos, y  es la más excepcional.

Etiología. —Dió grau importancia á la herencia ner­
viosa como causa predisponente y  á los antecedentes de 
familias atáxicas, locas ó epilépticas, etc. Esos indivi­
duos son los de la categoría de los degenerados de Ma­
guan, caracterizados por signos físicos y morales fáciles 
de reconocer. A veces han tenido en su infancia inconti­
nencia de orina y  neuralgias.

Analizó la hipótesis y tratamiento de Trousseau so­
bre ella, la moderna de los discípulos de Guyon, y  de­
mostró la influencia de la sugestión para contenei-la.

Considera cualquier causa ocasional, en especial la 
blenorragia, suficiente para que el enfermo llegue á ser 
un falso urinario: éstos se analizan todos sus síntomas, 
se aprenden todas las palabras técnicas y se presentan 
al médico á  pedWe su opinión, empleando frases más ó 
menos curiosas y  risibles: al primer examen siempre 
manifiestan pudor; los hay onanistas ó que por profila­
xis ó precepto religioso no tocan mujer hasta su m atri­
monio, como un caso que le refirió el Dr. Bonet. Es co­
mún que la forma del chorro y  el paso de la sonda simu­
len una estrechez, pero es debido en estos individuos á 
una contracción espasmódica de la uretra, y la micción 
se verifica en dos tiempos. En algunos se presenta una 
neuralgia vesical ó una glucosuria pasajera, como se­
ñala el Dr. Bazy.

Procede luego á hacer un estudio del modo como se 
debe examinar á estos enfermos, establece un diagnós­
tico diferencial entre la estrechez bleuorrágica y la es- 
pasmódica, y recomienda tener en cuenta la presencia 
de algunos signos propios del histerismo.

Como tratamiento recomienda suprimir la cansa oca­
sional (u re tritis  posterior, eczema) por una medicación 
apropiada; como coadyuvante, insensibilizar la uretra 
con una solución de cocaína en su parte posterior, y  em­
plear los tónicos reconstituyentes, hidroterapia, bromu­
ros, etc.

(Se continuará.)

NU ESTR O S BALNEARIOS

UBBERUAGA DE UBII.LA

ÍÍ03 dedicamos durante el mes de Agosto de 188i á 
visitar loa principales eslableciniientos balnearios de 
nuestras más ricas provincias en aguas minero-medici­
nales, las vasco-navarras; establecimientos los unos de 
antigua y merecida fama, como Santa Agueda, iíscoria

za, Cestona; otros convertidos por sus activos propieta­
rios en nuevas y  vistosas creaciones, como Zaldivar y 
Otálora; otros todavia en estado embrionario,pero anun­
ciando que serian pronto mny importantes estableci­
mientos, como los de Arbieto y Lnrrmiri...; de tan diver­
sas clases fueron muchos los que entonces visitamos y  
estudiamos con el fin de publicar, como asi lo hicimos, 
en periódicos tan extendidos y autorizados como en sus 
respectivas esferas lo son E l  JJb e ra l y  E l  S iglo Médi­
co, aquellas excelencias que meredim aplaudirse y 
aquellos defectos que debían remediarse.

El que más logró llamar entonces nuestra atención, 
más detenido examen y justos elogios hubo de mere­
cernos, filé el establecimiento term al de Urberuagn de 
Ubilla ( Vizcaya), al cual podía ya pronosticársele fama 
y 'éxito que el tiempo ha venido á confirmar, convir­
tiéndole en el más concurrido de aquella vasta zona, 
tan ricamente dotada en afamados y bienhechores bal­
nearios; concurrencia que ha  de aum entar mucho más 
ahora, porque el ferrocarril de Durnngo á Zumárraga 
permite llegar hasta Urberuaga con más prontitud y en 
mejores condiciones que en aquellos tiempos.

Nitrogenadas estas aguas como las de Panticosa, de 
tem peratura muy parecida y de una mineralización su­
perior todavía, á sus bien arregladas pilas, á sus salas 
de pulverizaeiones y á su famoso m apantial de San 
Justo, donde está la sala preferente de inhalación, han 
acudido miles y miles de enfermos del aparato respira­
torio, en quienes interesaba Henar, además de ios indi­
caciones generales de esta medicación — hoy ya tan 
acreditada y extendida en las capitales, gracias á los es­
tablecimientos de aguas azoadas —, la de impedir, por 
razón de hemoptisis y  otras causas, la disminución en 
la presión atmosférica que hay en las elevadas regiones 
donde tiene su asiento el con justicia reputadísimo bal­
neario de Huesca.

Posee en verdad el de Urberuaga de Ubilla muchos 
y poderosos títulos que explican la extraordinaria con­
currencia de médicos distinguidos que á él acuden du­
rante !a temporada, todos los cuales dejan en su álbum, 
verdadero libro de oro, entusiastas frases de gratitud 
para la buena organización de los servicios, la elegan­
cia y  comodidad de la hospedería y de las instalaciones 
hidroterápicas, la belleza desús alrededores, la variedad 
y encanto de sns excursiones á lugares inmediatos, 
donde el geólogo, el anticuario, el religioso, el mero vi­
sitante... encuentran motivos de contemplación y re­
gocijo.

Será este albnm con el tiempo nu monumento pre­
ciosísimo elevado á la virtud de aquellas aguas y al 
aprecio de su director, el eminente y  distinguido entre 
los miis reputados directores de baño.s, Sr. Jiménez de 
Pedro, pues allí han dejado páginas iuestimables glo­
rias tan legitimas de la Medicina española como los 
Dres. Sánchez Toca, Aviza, González Encinas, Méndez 
Alvaro, Martínez Molina, Martín de Pedro, Santucho, 
Muestre de San Juan, Muñoz (D. Francisco),.. y otros 
muchos, como ellos borrados ya del libro de los vivos.

La bondad de estas aguas, la gran cantidad de ázoe 
que desprenden y sus notables efectos sedantes sobre
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el organismo, han arrancado frases de admiración á la 
plum a de especialistas renombrados, de prácticos emi­
nentes y  de críticos severísimos. De ellas proclama el 
ilustrado Suender que, merced al nitrógeno y  á  los Al­
calis que tienen, producen éxitos brillantes en la albu- 
uíinuria de la nefiilis; el profundo clinico en euferine- 
dades del pecho, Dr. D, Francisco Muñoz, dijo que ha 
visto curarse ó aliviarse todas las afecciones caracteri­
zadas por la inflamación más ó menos crónica, por el 
eretismo vascular ó nervioso y  por la disposición hemo 
rrágicaj y el peritisimo especialista en la medicación 
ntmiátrica, Sr. Valenzuela, asegura que la riqueza natu ­
ral del gas ázoe que desprenden estos manantiales no 
reconoce ejemplo. Siendo esto así, ¡qué tiene de extraño 
que los muchos centenares de médicos que han acudi­
do á  Ui'bernaga de Ubilla para conocer y usar sus 
aguas, las celebren recomiendan! La mayor presión 
atmosférica de esta comarca (á  60 metros escasos sobre 
el nivel del m ar) con relación á la del elevadisíino Pan- 
ticosa, explican que m ientras los manantiales Hígado, 
Herpes y  San Agustín, de Panticosa, contienen, segiin 
los análisis de Bonet y  Sáenz Diez, 20,74, 16,64 y 15,07 
de nitrógeno, los de Santa Agueda y San Justo, de Ur- 
beruagn, tengan 32,13 y  22,28 respectivamente, y  que 
por eso deba considerárselas como un complemento de 
aquél, útiles para ciertos enfermos que no pueden afron­
tar los inconvenientes de su altura.

E l mayor número de curaciones obtenidas en ürbe- 
ruaga — según afirman documentos oficiales — corres­
ponde á  los enfermos de coriza crónico é hiperemia la­
ríngea, que figuran ser el 53 por 100; los predispuestos á 
catarros, hasta el 43 ]>or 100, i>or lo cual tiéneselns como 
de gran valor profiláctico; las laringitis crónicas el 23 
por 100; las bronquitis el 20 ]» r  100; las hemoptisis 
activas el 20 por 100.,.; y  luego siguen otras muchas 
enfermedades que no vamos á enumerar porque sobra­
do conocidas son las indicaciones de dichas aguas.

Concluiremos nuestro recuerdo diciendo que estas 
aguas, premiadas en numerosas Exposicioues con prime­
ros premios, merecen que las prescriban á  menudo loa 
profesores de Medicina y  las utilicen en las muchas en­
fermedades para que están recomendadas.

Db. a . Pvlido.

REVISTA DE 11ID R 0L 0G I^C L I«A T 0L 0G 1A  E  HIDROTERAPIA
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIDROLOGÍA MÉDICA

TRATiKIKNTOS HIDBO-1HXEBALE8 EN LAS ENFERMEDADES 
DEL APARATO DIGESTIVO (3)

Sea porque la moda lo impone, ó la clínica lo consagra, an­
títesis entre dos conceptos en que la opinión parece buscar 
el remedio á lo qoe lo tiene y también á lo que no puede ad­
quirirlo. vienen figurando algunos manantiales de aguai bi- 
carhonatadae iádicas como que curan todas las enfermeda­
des del hígado y en todos sus períodos, hasta en los necro- 
sicos y neoplásicos, con y sin discrasias consecutivas gra­
ves, llámense éstas glucosurias, melanemias. ictericias ó uri-

(1) Véase el número anterior.

cernías. Tales aguas tienen sus indicaciones precisas, fijas; 
sin variantes subordinadas A opiniones mutables, hijas de 
entendimientos .igitailoa por ¡m|>reRÍones del momento; y en 
tanto no adquieran como fiindameoto práctico la observa­
ción clínica confirmada por la ojiinión general, no serán ad- 
mitidiis como remedios terapéuticos, de crédito permanente.

InJlatnaciontB del Iiirjxde.— Las inflamaciones del liígado, 
en sus distintas variedades, como en su origen, reconocen 
iguales causas que las hiperemias. Conocidas y descritas 
en todas las épocas, se lian admitido como cansas íns le­
siones mecánicas, propagación de los procesos Jiogisticns y ‘ul­
cerosos del estómago é intestinos al higado, las embolias vas­
culares, arteriales y  de las venashepálicns y portas; supuracio­
nes óseas; disenteria, tifus, catarros sépticos crónicos del estó­
mago; septicemias distintas; abscesos prostálieos, etc. Heiati- 
vamente á las influencias climatológicas, tendremOB presen­
te lo expuesto al ocuparme de estas mismas cansas en las 
hiperemias, y como éstas, reinan endémicamente en algunas 
regiones tropicales, no obstante existir localidades en las 
mismas en que son desconocidas las hepatitis, y existir otras 
de temperaturas medias y bajas en que se han presentado 
epidémicamente.

Importa en muchas localidades conocer, además de sus 
condiciones climatológicas, las variaciones que en los cam­
bios estacionales experimentan las aguas potables, en las 
que tal vez podamos hallar la cansa principal de que las 
hepatitis reinen endémica y estacionalmente, y en otras se 
hayan presentado bajo forma epidémica.

De las coincidencias etiológicas de la hepatitis con los ex­
cesos en el régimen, clima cálido, disentería y inalnrin, se 
ha tratado de formular como opinión que es esta enferme­
dad en los trópicos consecuencia de una asociación entre el 
agente disentérico, el paiudismo y miasmas atmosféricos.

La terminación de todas las hepatitis es por resolución, 
supuración, esclerosis y degeneraciones diversas.

Para los efectos de los tratamientos por las agnas medici­
nales, úuicaniente nos interesan los productos originados en 
el hígado por estas inflamacicnes cuando han pasado al es - 
tado crónico, y loa acumulados en la sangre y tejidos por 
cambios de las funciones glucógena, urógena y biliar; de­
biendo tenerse presente, que toda inflamación hepática, 
cuando menos, supone la destrucción de un territorio celu­
lar y aumento en volumen y función de otros, para sustituir 
á loa primeros: términos que comprende la llamada reso­
lución, y sirven de indicante á ¡os tratamientos hidro-mine 
rales como á los farmacológicos,

Las hepatitis esclerósicas, simples ó hipertróficas; hígado 
amiloideo, graso y pigmentado, se rigen, independientemen­
te de la higiene propia á cada caso, por iguales medicacio­
nes hidro-minerales.

lodo cuanto lie expuesto en el particular de las liipere- 
mias, tiene aplicación con relación á las mismas aguas antes 
citadas. Las únicas variantes, serán las de dosis, prácticas 
hidroterápicas y duración del tratamiento.

Neoplasias del hígado. — Las cito en este lugar porque no 
aparezcan como olvidadas. Su origen insidioso, marcha lenta 
y permanencia en los síntomas á que dan lugar, son causa 
de que por error de diagnóstico se presenten al uso de las 
aguas medicinales. El problema á resolver, es si deben ó no 
iiBarse estos recursos terapéuticos. Opino que sí deberán 
prescribirse, ya que no como curativos, sí como paliativos 
de las molestias que proporcionan sufiimientos al enfermo. 
En este concepto, no contamos con otras aguas minerales 
másquelas citadas paras las hiperemia é iiiílamaciones. La 
disminución déla tensión sanguínea en loa vasos del hígado, 
y descarte por el riñón y mucosa intestinal de los productos
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uricémicos acumnlnrlos, eon las doe indicacirmea tranaito* 
riaa qne la terapéutica hidrológica puede cumplir.

Parásitos del hífjndo. — No correapnnden á ia terapéutica 
isidro - mineral. Ésta línicamente puede intervenir eon aguas 
laxantes en loa primeros períodos; en aquellos en que el 
diagnóstico ec confuso.

Pe lo expuesto deduzco que las enfermedades de! hígado 
se presenfaná loa tratamientos liidro-ndneralea hajo laa di­
ferentes formas impresas por sus cnusus; por aumento ó dis­
minución de su volimen; alteraciones de secreción, depuración 
y nutrición, traducidas por síntomas distintos.

La terapéutica hidrológica para cada una de las formas 
propias á cada enfermedad, presenta sus remedios como in­
dicados, (lando gran importancia A ios aínfomas iniciales de 
hiperemia, sucesivos d'scrásicos, y etiológicos d» infección, 
á los que subordina sus prescripciones, usos y duración de 
los tratamientos.

X
Hnfermedades de las vías biliares.

No es posible establecer separación entre loe elementos 
histológicos que forman el hígado y el conjunto de cana­
lículos, conductos capilares y restantes partes del aparato 
excretor biliar. Cuanto se refiere á Ies enfermedades en e! 
particular de unos y otros, tiene aplicaciones recíprocas en 
clínica como en terapéutica; existiendo muchos puntos os­
curos, cuyo esclarecimiento no puede ya atribuirse á la im­
perfección de conocimientos sobre estructura íntima y rela­
ciones anatómicas de las vías biliares. Bajo el punto de 
vista fisiológico, réstanos aún conocer con exactitud ta com­
posición de ta bilis y funciones elementales de las vías bi­
liares. Kn cuanto á sintomatología y diagnóstico, tenemos 
que limitarnos á exponer algunos fundamentos principales, 
reconociendo la imposibilidad de hacer descripciones com­
pletas de los cuadros pertenecientes á cada forma mor­
bosa.

Los conductos biliares forman en el interior del hígado 
un sistema arborescente de canalículos, de los cuales, cada 
uno ó dos acompafinn il los ramos de la vena porta y arte­
ria hepática, encerrados en una vaina común de tejido co­
nectivo. Estas ramificaciones son los conductos biliares in- 
terlobnlares; penetrando en cada acini del hígado varios de 
estos conductos. £ i origen de éstos, según unos, es una 
red que envuelve el acini, y según otros, es un fondo de 
sa<‘0. Los canalículos biliares tienen por paredes tas travé- 
eulas délas células, careciendo de las propias. El epitelio 
de los conductos ¡nterlobulares se continúa sobre ¡os cana­
lículos y penetra en las grandes células hepáticas, de cuyo 
contenido tal vez formen parte. Los conductos interlobula­
res se anastoiuosan unos con otros para dar origen á los 
dos troncos de conductos hepáticos, que reunidos forman 
el hepático, al que se une en ángulo agudo el cístico, for­
mándose por esta unión el colédoco. Las variedades de 
diámetro y dirección del conducto cístico, explican la fre­
cuencia de las enfermedades del mismo y vesícula biliar. 
Ésta puede contener en estado de plenitud unos 50 centí­
metros cúbicos, y su fondo corresponde al octavo cartíla­
go cost.il. El conducto colédoco, de 7 centímetros próxi­
mamente de longitud, en su trayecto camina por el replie­
gue hepático-duodenal, se coloca detrás de la primera por­
ción vertical del duo<leno, en relaciones con la cabeza del 
páncreas, y atraviesa la porción horizontsl del mismo intes­
tino, para caminando por el espesor de sus paredes, abrirse 
juntamente con el pancreático al nivel del tubérculo de Va­
ler, por enchita de un repliegue de la mucosa. Las relacio­
nes más ó menos inmediatas con ia cabeza del póncreas son

causa de ictericias por compresión; pndiendo establecerse, 
en cuanto á su frecuencia, una proporción de 70 por 100 de 
la lotalida'l de individuos.

Además de esta red de conductos biliares, existe otra co- 
lalera!, procedente de la superficie del órgano, que puede 
establecer relaciones entre los conductos iatraliepáticos y el 
tronco de los dos hepáticos principales.

J-a estruclnra de los conductos biliares está formada por 
tejiilo fibroso; mucosa y epitelio cilindrico que liemos visto 
prolongarse éste hasta el condnctilloiniracelular y confundir­
se con el contenido de las células hepáticas. Se lia estudiado 
con perseverancia la existencia de fibras musculares y célu­
las sarcódicas en las paredes de esta led de conductos. Los 
experimentos repetidos !ia»ta ahora, no han dado otro re­
sultado que demostrar su existencia on la vesícula, conduc­
tos colédoco y cístico; y fibras elásticas en el hepático. La 
mucosa de revestimiento, prolongación de la del duodeno, 
posee folículos numerosos en la vesícula, y conducto colédo­
co, que segregan moco en abundancia,

La marcha de la bilis a! través de conductos tan ramifica­
dos, angulosos y de distinla estructura; las alteraciones en 
la composición, que introducen en este líquido cambios en 
su fluidez y densidad; las relaciones que sostienen las vías 
biliares con el peritoneo, páncreas, colon transverso, y espe­
cialmente con el dundeno, anuncian por sí los cambios ensu 
circulación, no regulada por capas musculares, sostenidos 
por razón de la ley que establece, «que loa líquidos circu­
lan con mayor velocidad, cuanto menor es el diámetro de 
los conductos que recorren>, por estímulos sobre el estóma­
go y duodeno, y presiones respiratorias del diafragma, son 
motivo de ictericias y  lesiones hepáticas por retenciones. En 
cuanto á la vesícula biliar, su aparato luuscnlar permite se 
vacíe cuando la bilis ha alcanzado cierta cantidad en la mis­
ma; como sucede después de algunas horas de abstinencia; 
motivo de los vómitos biliosos matinales.

La cantidad de bilis segregada en cada veinticuatro horas, 
únicamente importa cuando su paso al duodeno se encuen­
tra impedido. Aun en tales casos, la absorción de sus partes 
líquidas y condensación de las sólidas, producen un estado 
especial del que no siempre podemos formar opinión exac­
ta, á no ser en los casos en qne se presentan síntomas de 
litiasis biliar.

Expuestas estas consideraciones anatomo-fisiológicas, pa­
tológicas y clínicas sobre loa conductos biliares y bilis, estu­
diaré sus enfermedades más frecuentes.

Desde luego, las indicaciones hidro - minerales se subordi­
nan en esta agrupación patológica como en la del hígado, á 
condiciones etiológicas, anatomo-patológicas, sintouiáticas 
del período y curso que concurren á establecer la forma clí­
nica peculiar á cada uno de los enfermos que se ofrecen á 
nuestra intervención.

Las mismas aguas medicinales indicadas en las sepsis 
gastro-intestinales, hiperemias é inflamaciones hepáticas, 
son también de uso genérico en las enfermedades de las 
vías biliares. La elección ó preferencia entre las cloruradas 
sódicas sid/nfarfas (Cestona); cloruradas sódicas bicarbona- 
íadas (Caldas de Besaya, Puente Viesgo, Siolares, La Ga- 
rriga); cloruradas sódicas sulfurosas (Zaldívar, Corconte, 
Aisasiia); s!íl/«n)sas sulfhídricas (Alceiia, Carratraca); bi- 
carbonatadas sódicas Sobróii, Mondáriz, Marmolejo); bicar- 
bonatadas calcicas < Uriieruaga de Alzóla, Ubiüa, etc.), y bi- 
carbonatadas férricas [ Pnertollano, Hervideros de Foens'n- 
ta y Laiijaróii), deberá subordinarse á las circunstancias 
que acompañan á la enfermedad y enfermo, deducidas del es­
tado actual de los dos.

Catarro de las vías biliares.—Su frecuencia puede compa-
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rarse con el mismo proceso en otras mucosas, aumentada 
por sus relaciones con la gastro-intestinal, funciones de de­
puración, reductoras y excretoras del hígado, y conexiones 
anatómicas y funcionales que este órgano sostiene con otros 
aparatos y sistemas. El síntoma por que se nos da 4 cono­
cer, es la ictericia, la cual por si únicamente puede revelar­
nos el éxtasis biliar y reabsorción de bilis. Sin embargo, no 
siempre la ictericia supone indefectiblemente retardo, de­
tención y reabsorción de la bilis, influyendo en su producción 
la localiaación de la tumefacción catarral, como sucede en 
el conducto cístico, no obstante que esta misma tumefacción 
en la porción intestinal del colédoco, siempre la suscita; sin 
que por esta razón atribuyamos todas las ictericias á esta 
causa única, como han supuesto algunos. Iguales resultados 
da la obliteración de loe conductos y canalículos intrahepáti- 
COB, tan expuestos ó esta influencia como los anteriores.

Las causas principales de los catarros de las vías biliares, 
son los del estómago y duodeno, especialmente este último, 
en la proporción de un 80 por 100 de casos, en virtud de su 
extensión por la mucosa duodenal y propagación á la del 
conducto colédoco; los excesos en el régimen, en cantidad 
y calidad; las bebidas alcohólicas, especialmente las que 
contienen alcohol amílico: la cerveza, café y té; algunos 
medicamentos, como los eméticos, fósforo, preparados de 
plomo y cobre, y las influencias de climas y estaciones son 
causas frecuentes de ios catarros de las vías biliares.

La historia registra epidemias de ictericias dependien­
tes de las causas que nos ocupan; localidades en que se 
presenta con más frecuencia que en otras, y dentro de las 
mismas, en unos barrios que en otros, sin que el clima ee ca­
racterice por nada de particular, siendo frecuente que la 
ictericia, como síntoma del catarro, se presente en todos ios 
individuos de una misma familia y los de corporaciones é 
instituciones de vi<la colectiva.

Trayendo á contribución mis ob.scrvaciones á loa estudios 
hechos sobre esta forma de ictericias catarrales en los dife­
rentes países y poblaciones, por Bizet en Arras, Pelin on 
Hanau, Lindemann, Sée, etc., etc., ci(ai-é ¡a epidemia de 
ictericia preeenlada en Santander en los afios 1874 y 1876, 
que por la agudeza y síntomas graves, cierto médico de la 
localidad hubo de llamarla fiebre amarilla de Santander. La 
frecuencia de estos catarros en algunas capitales del litoral, 
en las que sus aguas potables contienen gran cantidad de 
materia orgánica en todas las estaciones, en particular en el 
otoño y primeros meses del invierno, contribuye á que las i'c- 
tericias catarrales reinen en los mismos meses que los cata­
rros gastro - intestinales piitridos ó infecciosos.

Los análisis micrográflcos é hidrotrimetricos de las aguas 
potables de varias de estas localidades, dan como resulta­
dos : 1.0 Existencia de gran cantidad de residuos orgánicos 
procedentes de detritus vegetales; presencia de una flora 
críptogámica abundante, en la que el bacterio-termo, beg- 
giatoBB, cocos y bacilos de diferentes morfología y biología 
figuran en mayor número. Por lo general el grado hiilrotri- 
métrico no es fijo, sino que por los accidentes atmosféricos 
varía entre 14° y 32». 2.» Que cuanto menor es la potabilidad 
de las aguas, en tanta mayor cantidad existen los detritus 
vegetales y organismos microscópicos; correspondiendo el 
predominio de éstos á las estaciones citadas, en las que rei­
nan ios catarros biliares é intestinales pútridos.

No es fuera de propósito llamar la atención sobre parti­
cular tan importante, máxime cuando la ciudad de 8antnii- 
der, desde la clausura de las antiguas fuentes é introducción 
para el consumo de ¡as aguas de los inauantisles de la .ttoli- 
na, que constantemente poseen 7° hidrotrimétricos, ha visto 
desaparecer casi por couipleto los catarros gastro - intesl ina­

les y los de las vías biliares, que reinaban periódicamente 
desde fines de Agosto hasta fines de Febrero de cada año, 
causando graves perjuicios á los habitantes de tan laborio­
sa población.

Db. Amós Calderón.
(Se continvará.)

P R E N S A  M E D I C A
EXTRANJER.4 : I. Respiración artificia] bipotiérmii-a. — 

II. Más sobre la or^-xina. — III. Valor nutritivo del liqui­
do amniótico. — IV. ¿l’iiede ser transmitiila la diabetes?
V. El inomi^opterygosperma como diurético.

He aquí ias concliifiiones de un extenso artículo que so. 
bre la respiración artificial hipodérmica ba publicado el 
Dr. Cobos en la Revue d'Hygicne Therapeutiqiie de Paría:

1. a Todos los seres vivos tienen una superficie de absor­
ción y (le eliminación por la cual penetra el oxigeno en la 
masa de su cuerpo y se exiiala el ácido carbónico produci­
do en el interior.

2. a En loa orsanismoa superiores la absorción y elimi­
nación de estos gases se verifican por medio de un aparato 
especial (pulmón), donde la masa sanguínea se alimenta de 
un gas vital y se desembaraza del que es impropio para la 
respiración; pero este fenómeno se repite en e! interior de 
los tejidos entre el líquido sanguíneo y el conjunto de ias 
células, asiento 6 foco de las combustiones.

3. » El oxígeno introducido por inyección hipodérmica es 
absorbido por los vasos capilares que serpentean en el punto 
donde se ha produciilo el enfisema, del mismo modo que el 
aire ambiente en los alvéolos pulmonales.

4. a K1 ácido carbónico que acarrea la sangre es elimina­
do por el sitio en que se tía hecho la in^-ección, del mismo 
modo que en la superficie de los pulmones.

5. a Durante las inyecciones se retardan los movimientos 
respiratorios, según lo demuestran los trazados gráficos de 
la respiración.

6. a La absorción del oxígeno por inyección bipodérniica 
está en razón directa de la superficie y del tiempo que dura 
la corriente gaseosa.

7. * La eliminación del ácido carbónico anhidro será ma­
yor ó menor según la cantidad que circula por ios vasos ca­
pilares en contacto con el enfisema provocado por la inyec­
ción del oxigeno.

8.S Puede, pues, provocarse artificialmente en el tejido 
celular hipodérinico una respiración de todo punto semejan­
te á la que se verifica normalmente en los alvéolos ó peque­
ñas células pulmonales.

9.» El oxígeno inyectado no produce irritación alguna ni 
trastornos posteriores para el organismo.

30. Siendo más activo el oxígeno en estado naciente, de­
be emplearse asi en la respiración artificial hipodérmica.

11. El acto respiratorio está unido al conjunto-de loa di­
versos elementos que contribuyen á este funcionamiento 
forzado y á Jo que se podría llamarpHÍmón artificial, como 
está unido á los verdaderos pulmones, bien que en un grado 
mucho menor.

12. Por último, la respiración artificial hipodérmica pue­
de tener importantes aplicaciones en todas las enfermeda­
des que producen la disminución de la hematosia por cual­
quier obstáculo á la respiración normal.
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El Sr. Hugo Glückziegel ha empleado, para estudiar la 
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de-

la

Clorliidrato de orex ina............  7 gramos.
Polvos de malvabisco............... I -
Extracto de genciana............... j as c. a.

Vara hacer píldoras nüm. XL, de las cuales deberán to­
marse, el primer día 1, el segundo 2 y el tercero y siguien­
tes 3.

El autor ha ensayado la orexina primero en sí mismo du­
rante cuatro días, y en un joven sano: loe resultados fueron 
enteramente negativos en todos conceptos. La administró 
entonces á 17 sujetos cuyo apetito estaba más ó menos de­
bilitado, y observó que en 2 aumentó éste desde el primer 
día, en 4 desde el segundo, en 10 desde los dos á cuatro días 
y en 1 desde los ocho. De estos 17 enfermos, en 3 no aumen­
tó poco ni mucho el apetito (en uno de estos casos provocó 
el medicamento intensos vómitos) y los 14 restantes mejo­
raron más ó menos al final del tratamiento. Aparte de loa 
vómitos no se observó ningún otro fenómeno secnndario fu­
nesto: en un cardiaco se declararon al cuarto día dolores de 
estómago que desaparecieron en cnanto se cesó en el trata­
miento y no se renovaron al volverlo á instituir,

El autor deduce de esto que la orexina no tiene, at pare­
cer, infiuencia alguna sobre el apetito de los hombres sanos, 
lo que está en oposición con lo sostenido por el Sr. Penzolil; 
pero añade que estos resultados no son conciiiyentes, pues 
se ha administrado la orexina á dosis poco alevadas. Su ac­
ción sobre los enfermos es favorable en !a mayoría de los 
casos, y loa resultados hasta ahora obtenidos animan á pro­
seguir las ensayos.

I I I

Hace tiempo que el Sr. Abifetd considera el líquido am- 
niótico como dotado de propiedades nutritivas. Ahora trata 
de dar la prueba de que este líquido contribuye en realidad 
á alimentar «1 feto durante la vida intrauterina.

Es cierto que el feto traga cantidades notables de líquido 
amniótico. En el estómago y en los intestinos del recién na­
cido se encuentra en gran cantidad los productos suspendi­
dos en ei liquido amniótico (pelos). Este hecho es constan­
te y debe hacernos admitir que la ingestión del líquido am­
niótico es un liecho fisiológico.

Siendo reabsorbido este líquido, puesto que no se encuen­
tra en momento alguno en las vías digestivas, es evidente 
que si contiene principios nutritivos, éstos deben servir de 
alimentación al feto.

Según los análisis do Ahlfeld, la cantidad de sustancias 
atbuminoideas contenidas en las aguas no sería insignifi­
cante.

En algunos casos el precipitado obtenido representaba un 
volumen de 22.50 por 100 de la masa total.

El Sr. Ahlfeld admite la hipótesis de que la deglución del 
feto se verifica, por decirlo así, regularmente, y cree encon­
trar la prueba de ello en ciertos movimientos que ha obser­
vado en el abdomen de la mujer embarazada y que ha po­
dido apreciar por medio de un aparato gráfico. Estos movi­
mientos son pequeñas sacudidas casi rítmicas, que se pre­
sentan periódicamente varias veces al día; duran aproxima­
damente cinco minutos y no tienen nada de común con los 
movimientos de las cxiremidadea.

La hipótesis de la deglución regular del feto es muy inge­
niosa, pero no es— coinn el mismo Ahlfeld dice— más que 
una hipótesis. Y ei at.’ibuímos cierto valor nutritivo al lí­
quido amniótico, no es menos cierto que el feto toma en su 
mayoría loe elementos que le son necesarios para su des­
arrollo del seno de su madre.

IV
Recientemente, en la Sociedad Médica de ios Hospitales 

de París llamaba la atención el Sr. Debove sobre la frecuen­
te coexistencia de la diabetes en el marido y en la mujer. 
Sin querer adelantar una teoría para explicar estos hechos, 
el profesor citado rechazaba la explicación que da Leoorché: 
comunidad dol modo de vivir loa esposos.

Varios socios de dicha Academia citaron luego ejemplos 
de esta coincidencia de la diabetes en los esposos.

El Sr. Schmitz ha observado esta coincidencia 26 veces en 
un total de 2.320 diabéticos tratados en el balneario de Neu- 
nalir. Los hechos ocurren del modo siguiente, según dicho 
señor:

Personas de salud perfecta, de ordinario mujeres, se tor­
nan súbitamente diabéticas después de cuidar largo tiempo 
á un diabético, que en la gran mayoría de los casos es el 
marido con quien se vive en estrecha intimidad. En ninguno 
de estos casos se podía recriminar á la herencia patológica; 
en ninguno existía parentesco de consanguinidad, por lejano 
qne fuese, entre las dos personas sucesivamente afectas de 
diabetes. En las costumbres de loe enfermos no se descubría 
ninguna de las circunstancias que pasan por engendrar la 
diabetes, y especialmente el abuso de los alimentos azucara­
dos; los antecedentes artríticos faltaban igualmente.

En estas condiciones, pregunta el Sr, Sch mitz si no ha ha­
bido transmisión de la diabetes entre personas que viven en 
ia estrecha intimidad de la vida conyugal. Las ¡deas corrien­
tes sobre la patogenia de la diabetes están en pugna con esta 
hipótesis. Pero, como dice Schmitz, antee del descubrimien­
to del bacilo de Koch Ja hipótesis de la transmisíbilidad de 
la tuberculosis parecía muy extraña á la gran mayoría de 
los médicos, y en nuestros días está aceptada como un he­
cho bien demostrado, no disputándose ahora sino sobre su 
frecuencia.

El Sr. Schmitz concluye por una proposición, dirigida á 
los experimentadores, que formula así: Tratar de comuni­
car á los animales la diabetes incorporándoles por diferentes 
vías la sangre, las materias estomacales y, sobre todo, las 
materias intestinales procedentes de los diabéticos.

La mortni^a pterygosperma (caparidácea originaria del 
Africa, que se encuentra también en estado silvestre en la 
Jamaica) se emplea como remedio contra !a aacitis. La p:irte 
empleada en Medicina es la raíz, que es porosa, suculenta, 
de color amarillo-rojizo, de olor y sabor ligeramente pican­
tes. La tintura alcohólica, preparada con la raíz amarilla se­
cada al so], ha sido ensayada por el Sr. Sliaciian como diu­
rético á la dosis de 10 gotas hasta 3,75 gramos cada tres ho­
ras. Los resultados obteuidoB durante dos años consecuti­
vos animan á proseguir ios ensayos. La ascitia y el anasarca 
de causa renal, cardíaca ó malárica, desaparecen rápidamen­
te bajo la influencia de este medicamento. El efecto diuréti­
co de la tintura de inoringa ae manifiesta el mismo día en 
que principia á administrarse y persiste algún tiempo des­
pués de BU administración. Según el autor, en este sentido 
ei moi'ñt^a es superior .4 la digital y á ¡a nitroglicerina. No 
produce fenómenos secundarios funestos; la tintura no es 
tóxica.

Además de su acción diurética tiene este medicamento la 
propiedad de aumentar ó despertar el apetito.

Da. Rauóh SzaREx.

M3-0-,
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PRESCRIPCIONES Y FORMULAS

P o d ó n  co n tra  los cólicos m en stru a le s .
Acpttito de amoninco.................  0 gramos.
Infusión de ñ^res de saúco y

amapola..................................  120 —
Agua lie azaiüir............................. 14 —
Jarabe de morfina.......................... 20 —

Mézclese. — De 2 A4 cucharadas cada hora contra loa có- 
licoa que preceden ó acompañan el flujo do las regles.

P ildo ras de creosota.

I.
[SBaI’ER]

Creosota .................................. . 1.00 gramo.
Extracto de calé...................... . 1,60 —
Polvos de raíz de regaliz. . . . c. s.

H. 8. a. pildoras núm, 20.
II. Creosota.................................... 1,00 gramo.

Extracto degeiiciann.............. . 1,50
Raíz de regaliz pulverizada. . C. 8.

H. S. a. pildoras nútn. 20.
Para enmascarar el olor de la creosota espolvoréense las 

píldoras con café pulverizado.

Q uebracho co n tra  los accesos de dispnea.
(MJIRAGLIAKO)

I. Extracto alcohólico de quebra­
cho..........................................  10 gramos.

Agua destilada.........................  200 —
Zumo de limón.........................  20 —

Para tomar luia cucharada durante el acceso.
II. Qiiebracliina...............................  0,50 gramos.

Extracto de regaliz  ............... c. s.
H. B. a. pildoras núm. X, de las que se tomarán 4 ó 5 

al día.

C ontra  la s  d ia rreas  profusas.
(f . ClUBALl)

Cloroformo......................... 3 gramos.
Éter sulfúrico...................  2 —
Acido perclórico................  '3  —
Tintura de cáñamo indiano . . . 2 —
Jarabe simple...................  20 —
Tintura de cqpsicam annuiini . . 3 —
Morfina......................................( " i  _
Acido cianliíiirico diluido. . . . ¡ ^
Esencia de menta piperita . . .  5 —

Para inyectar unajeringa de Pravaz; repítase la inyección 
cuatro ó seis horae después en caso necesario. Las diarreas 
más rebeldes cesan al cabo de 2 ó 3 inyecciones en las vein­
ticuatro horas.

Tratanuiento de la s  ú lce ra s  atónicas.
Pepsina...................................... 45 gramos.
Lanolina...................................... 30 —

Hágase ungüento.
S.

SOCIEDADES CIEN TIFICA S

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

SESIÓN LITERARIA SE L 1 5  DE MARZO DB 1 8 9 0

En seguida usó de la palabra para comunicar á la Acade­
mia sus observaciones sobre casos tocológicos

Leída el acta de la sesión anterior, fué aprobada y se dió 
cuenta de las obras recibidas.

El Sa. San MaiitIn ( D. Alejandro). Una señora — dijo — 
de buena constitución, después de dos partos complicados 
con varios accidentes, tuvo el tercero, con rotura de las 
membranas unos diez y ocho días antes. El alumbramiento 
se efectuó rápiilamente; vino en su época la fiebre láctea; 
pero en lugar de pasar se hizo continua y luego intermiten­
te. Un práctico sospechó que pudiera la fiebre tener nna 
significación ajena al puerperio; otro cre5'ó lo contrario. Se 
le propinaron dosis de quinina y á pesar de ellas se repro­
dujeron los accesos. La temperatura, que se había elevado 
á 41 grados y 8 décimas, descendió muy poco, y entonces 
fué llamado el Sr. San Martín.

Es de advertir que los loquios eran escasos é inodoros, 
cosa que no había sucedido en otros partos.

El Sr. San Martín vaciló al principio; pero la enferma fué 
empeorando, y se llegó á creer que e.xisíía una fiebre puer­
peral. Se practicó una exploración con el espéculo, y el as­
pecto exterior del cuerpo uterino parecía normal. Se intro­
dujo en el útero la sonda de doble corriente >• por ella se 
practicó una inyección con sublimado d 1 por 1.000, y con 
esto empezó á salir lo que pndiera.llamarse un barro uteri­
no en gran cantidad. Por último se colocó una basa iodo- 
formada en el conducto vaginal.

Si el barro nierino hubiera sido aséptico, habría podido 
asimilarse la fiebre á la que experimentan algunos fractura­
dos y que muchas veces hasta es beneficiosa: era, pues, 
preciso averiguar su carácter.

Se hizo un segundo lavado del útero á las pocas horas del 
primero, con salida de nna cantidad próximamente igual de 
barro, y luego un tercero; después del cual vino un escalo- 
fi (o de tres cuartos de hora, seguido de un calor do 41 gra­
dos y 3 décimas.

Se comenzó á sospechar que podrían tener gran pai-te en 
el cuadro patológico las condiciones nerviosas de la enfer­
ma; pero en un nuevo examen se vió que el cuello del útero 
presentaba difteria, que sin duda era propagación de laque 
debió existir antes dentro de la cavidad. Esto hizo apartar 
el ánimo del neurosismo y probó bien el carácter infeccioso 
del mal.

Entonces se practicó el raspado uterino, primero suave­
mente y luego con la cuchara, con la cual se extrajeron al­
gunos coágulos; rellenando luego la cavidad con gasa iodo- 
formada. Qi^eríase evitar así que la falsa membrana adqui­
riese mucho grosor y la frecuencia de los lavados, los cuales 
pudieran tener sus peligros.

Con esto se fué dominando poco á poco el mal, hasta lle­
gar después de seis á siete díasá los 37° y á un restableci­
miento progresivo.

Esta enferma, pues, ha tenido una endoinetritís, que de­
bía ser antigua y aun anterior á la concepción, como lo 
acreditan los antecedentes del caso. Además, la rotura de 
las membranas diez y ocho días antes y la rapidez del parto 
pudieron hacer que la depuración loquial no fuera suficien­
te, y hay que confesar que ios priiueros lavados pudieron 
agravar el mal, porque tul es la consecuencia de toda anti. 
sepsis insuficiente.

Igual resultado observó el Br. San Martín en un caso tra­
tado poco tiempo después.

Una joven de veintidós años tuvo un parto en que hubo 
de em)ilearse el fórceps. Sobrevino calentura que se elevó 
á 40°,8, se practicó el lavado uterino; pero un acceso vio­
lento alarmó á la familia, y llamado el Sr. San Martín, prac­
ticó nuevo lavado con la presión de un depósito elevado á
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suficiente altura. Con tres curas más se dominó por com­
pleto la fiebre.

Después lia tenido noticias de otros varios casos; todo lo 
cual mueve á proclamar qae, en el estado actual de nues­
tros conocimientos, no debe morir ninguna uiujer de fiebre 
puerperal.

£1 Sb. Cortejabesa dijo ; Me felicito mucho de que el 
Sr. San Martín haya tenido la buena idea de hacer la comu­
nicación que con tanto gusto hemos escuchado, porque así 
me proporciona la ocasión de hablar algo de Tocología, si­
quiera sea yo el último de sus representantes. Me felicito 
doblemente en esta ocasión porque vamos á estar confor­
mes los dos en muchos do las cuestiones que lia tocado.

Precisamente hace tiempo que, con motivo de varios ca­
sos recientes de fiebre puerperal que tengo anotados en mi 
libro de clínica, proyectaba un pequeño trabajo para leerle 
en esta Academia, y ya que la ocasión se presenta, ruego á 
la Presidencia me conceda todo el tiempo posible y á la 
Academia lue dispense si ia molesto y que interrumpa mo­
mentáneamente la discusión acerca de la epidemia pasada, 
porque a! fin y al cabo, como tal epidemia es pasajera, quizá 
pase muebo tiempo sin poderla observar, al paso que la 
fiebre puerperal es de todos los días y será de todos los 
tiempos, y porque además de su gravedad é importancia, 
conviene hoy ocuparse de ella porque la fatalidad hace que 
los asuntos tocológicos se olviden fácilmente, 3* por más que 
en ellos se insista siguen cometiéndúse los mismos errores. 
En esta misma Academia y en ia Sociedad Ginecológica he­
mos discutido con insistencia el mecanismo de las hemorra­
gias puerperales, el uso del cornezuelo de centeno, y todos 
los días me convenzo de que nuestro trabajo ha sido inútil. 
Y es tan importante hoy estudiar la fiebre puerperal, que 
siu ir tan lejos como el Sr. San Martín, convengo en que 
puede evitarse mucblsiinas veces, y avanzo más al decir 
que no debiera morirse ninguna mujer de parto, porque el 
tocólogo experto adivina, sin más que ligeros indicios, el 
accidente que va á sobrevenir, y puede asegurarse que es 
más fácil precaver que combatir después lo sucedido.

Entro, pues, en materia, y empezaré diciendo que en el 
Congreso Médico de París de 1867 aseguré, porque era cier­
to, que aquí no liabiamos tenido ocasión de observar las 
mortíferas epidemias de fiebre puerperal que se hablan ob­
servado en otros países; pero entonces me refería á la que 
se llama el tifo puerperal, es decir, la infección miasmática, 
igual á la que puede determinarse fuera del puerperio, por 
ia aglomeración de las paridas, malas condiciones de locali­
dad, etc. Pocos anos después tuve triste ocasión de obser­
var una epidemia de éstas, presentando las puérperas el as­
pecto todo de tifoidea y fallccienilo en el primer septena­
rio. De esta fiebre puerperal ya no hablemos, porque la hi­
giene de ios tiempos modernos ha concluido con ella.

Ahora diré que el criterio que preside para Ja explicación 
del origen de la fiebre puerperal de que se lia ocupado el se­
ñor dan Martin, es el mismo que impera en la Cirugía gene­
ral, y estoy conforme en que debemos regirnos por los mis­
mos ideales. Con efecto; después del parto nos encontramos 
coa una superficie cruenta en el interior de la matriz y un 
líquido que baila sus paredes; eu tanto que estos dos ele­
mentos continúen en estado fisiológico, nada hay que temer, 
que es lo mismo que be sostenido al tratar de las heridas de 
las operaciones; pero si cualquier causa trastorna ó altera el 
modo de ser de dichos dos elementos, el proceso morboso 
se desarrollará, el liquido alterado infectará la superficie in­
cruenta, que le dará libre paso, y entrará el enemigo en el 
organismo, produciendo una verdadera tempestad, represen­
tada por aquel frió de horripilación seguido de intenso ca­

lor, enyoB fenómenos se producen en tanto que el agente in­
fectante siga obrando sobre la sangre, y por consiguiente 
sobre el trisplánico. que considero en estas circunstancias 
de grandísima importancia.

Ahora bien; estas causas ó circunstancias obran, unas 
veces sobre la superficie interna de la matriz, modificando 
su mucosa, inflamándola ó erosiándola; sobre el mismo te ­
jido uterino trastornando su acción contiáctil, retardando ó 
dificultando su involución progresiva, necesaria para resta­
blecer sus condiciones normales; otras veces sobre el flujo 
loquial, alterándole por modos diferenleB, cambiando sus 
elementos y aun agregándose nuevos que le convierten de 
líquido inofensivo en agente infeccioso y de maléfica in­
fluencia.

Tarea larga serla enumerar todas las causas que producen 
los efectos dichos, pero no me Jijaré sino en algunas más 
frecuentes y más accesibles á nuestra observación y de que 
puedo presentar reciente ejemplo.

En este momento advirtió el Sr. Presidente que había 
transcurrido la hora reglamentaria, y quedando el señor 
Cortejarena en el uso de la palabra para otra sesión, se le­
vantó la de hoy. — El Secretario perpetuo, Matías Nieto 
Serrano.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BGALES óanexES
El Exemo. Sr. Ministro de ia Gobernación comunica con 

esta fecha al lIrao.Sr. Director general de Beneficencia y Sa­
nidad !a real onlen siguiente;

< limo. Sr.; Remitido á informe dei Real Consejo de Sani­
dad el expediente instruido en virtud de consulta del gober-- 
nador civil de la Coruña, á instancia del director de Sanidad 
de aquel puerto, para el cumplimiento de la real orden de 
6 de Marzo de 1889, relativa á prácticas cnarentenarias de 
las procedencias de las Antillas, Seno Mejicano, La Guaira 
y Costa Firme, y de una exposición de la Cámara de Comer­
cio de la Coruña, en solicitud deque se modifique la regla 1.» 
de la expresada real orden, en el sentido de que los buques 
de las procedencias que en la misma se determinan puedan 
hacer cuarentena en el lazareto de Oza io misino que en los 
de Pedresa y San Simón, dicho Cuerpo consultivo ha emiti­
do, con fecha 18 de Marzo último, el siguiente dictamen por 
mayoría, con el adjunto voto particular;

«Exemo. S r.; En sesión celebrada en el día de ayer ha 
aprobado este Real Consejo, por mayoría, el dictamen de su 
segunda Sección que á continuación se inserta:

La Dirección general del ramo, con feclia 12 de Agosto 
último, remite á informe de este Consejo una consnlta del 
gobernador civil de la Coruña, á instancia del director de 
Sanidad de aquel puerto, sobre lo prevenido en la reai orden 
de 6 de Marzo último, y una exposición de la Cámara de Co­
mercio de dicha ciudad, en solicitud de que se modifique la 
regla 1.a de ia citada real orden en et sentido de que ios bu­
ques de las procedencias que en ia misma se mencionan 
puedan hacer cuarentena eu el lazareto de Oza (Corufia), de 
igual modo que en los puertos de Santander y Vigo, siempre 
que reúnan las circunstancias prevenidas en la real urden de 
su concesión.

£ d  la referida consulta se pregunta:
1.0 Si á los buques comprendidos en el art. 32 de la ley 

de Sanidad se les ha de aplicar el trato sanitario que deter­
mina la real orden de 22 de Septiembre de 1882, ó se les ha
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de mijetar á ]rs priicticas dispuestas en las reales órdenes de 
27 de Julio de 1888 y de 7 de Agosto del mismo aQo.

Y 2.0 Si diclias prácticas cuarentennrias podrán efectuar­
se en e) laaareto sucio de Osa. siempre que io.s buques se 
bailen comprendidos en las disposiciones que cita la real 
orden de apertura de 18 de Marzo próximo pasado, por 
cuanto la de O del mismo mes previene taxativamente que 
efectúen las prácticas sanitarias los buques comprendidos 
en esta consulta en los lazaretos de San Simón y Fedrosa.

Como fundamento de la precitada instancia se expone: 
que cuando se declaró de carácter general el lazareto de Oza, 
ya 8‘i había dictado la real orden de 6 de Marzo último, por 
lo que no era posible que se comprendiera en ella dicho la­
zareto para los efectos que en Ja misma se determinan; que 
este Consejo, al resolver una consulta del director del puer­
to de Santander y una instancia del representante de la 
Compafiia Transatlántica, confirnaa y considera subsistente 
la real orden últimamente citada, pretiriendo implícitamente 
el lazareto de Oza, puesto ya en condiciones legales para 
admitir á las prácticas snnit.irias los buques ds las proce­
dencias fijadas en aquélla; y que declarado el lazareto de Oza 
de carácter general por real orden de 18 de Julio último, 
perderla su eficacia por Ja de O de Marzo de este afio.

Tanto la consulta como la instancia se refieren á si el la ­
zareto se debe comprender en la regla 1.a de la real orden 
citada últimamente para los efectos que en la misma se ex­
presan, entendiendo la Sección que con resolver este parti­
cular queda evacuado el informe que se interesa de este 
Consejo.

La citada regla dice textualmente: < Lo prevenido en la 
real orden de 22 de Septiembre de 1882 respecto á la forma 
de practicar las cuarentenas los buques de hierro con trans­
porte de pasajeros, correspondencia y géneros coloniales, 
que saliendo de ¡as Antiilas, Seno Mejic:ino, La Guaira y 
Costa Firme desde 1 de Mayo á 30 de Septiembre, lleguen 
á nuestros puertos en buenas condiciones higiénicas y sin 
accidente sospechoso á bordo, soLmente podrá efectuarse 
en los de Vigo y Santander, previa la cuarentena correspon­
diente en los respectivos lazaretos de San Simón y Fe- 
drosa. >

La real orden de 22 de Septiembre que ee menciona en la 
expresada regla se dictó de acuerdo con lo informado por 
este Consejo en 16 del mismo mes, pero con la diferencia 
esencial de que este Cuerpo consultivo propuso que ee limi­
tara á los puertos del Norte de la Península la concesión de 
poder atenuar las prácticas cuarentenarias preceptuadas en 
el art. 32 de la vigente ley de Sanidad, y en !a referida real 
orden se hizo extensiva esta concesión á todos los puertos 
de Espafia, viniendo á establecerse Ja indicada limitación en 
la regla de que se ha hecho mérito con aplauso de este Con­
sejo.

Esta Corporación tuvo en cuenta para informar en tal sen­
tido la situación topográfica de dichos puertos, sus condicio­
nes climatológicas y, sobre todo, lo poco que ee eleva la tem­
peratura duiante el estío en aquellas localidades, circustan- 
cias todas muy desfavorables para el desarrollo de la epide­
mia de fiebre amarilla, como se ha demostrado por la expe • 
rienda de muchos años, puesto que á pesar de haber sido 
expuestas al contagio de la referida enfermedad con harta 
frecuencia, sólo en contadísimas excepciones se ha presen­
tado en alguna de ellas, sin propagarse á las demás y sin 
tomar el incremento que adquiere en las poblaciones del 
Este y Mediodía de España é islas adyacentes.

Además, en Santander, desde Abril de 1877 hasta Agosto 
de 1882, se venían admitiendo con sólo tres dias de ventiteo 
y fumigación los equipajes de los pasajeros que llegaban

en los buques correos procedentes do las Antillas, Seno Me­
jicano, La Guaira y Costa Firme, durante la época cuaren- 
tenaria, y sin en'bargo esta práctica no produjo alteración 
alguna en la salud pública.

Por real orden de 18 do Julio último se declaró de carác­
ter general el lazareto de Oza, quedando liabilitado’piira la 
práctica de todas Jas operaciones cuarentenarias que se em­
pleen en los lazaretos de Mahón, San Simón y Fedrosa, pero 
sin poder admitir á aquellos buques que tengan accidento á 
bordo durante ia travesía, ínterin no se verifiquen en dicho 
establecimiento todas las obras necesarias para que pueda 
llenar debidamente el servicio á que ee le destina.

En esto lazareto, pues, se puede admitir toda clase de bu­
ques, cualquiera que sea la procedencia de los mismos, sin 
más limitación que la de que no hayan tenido accidente á 
bordo, circunstancia que también se exige para que en loe 
lazaretos de San Simón y Fedrosa pueda mitigarse el rigor 
de las prácticas cuarentenarias señaladas en el art. 32 de 
la citada ley, eii )a forma prevenida en la real orden de 22 de 
Septiembre de 1882.

Por otra parte, la situación topográfica y condiciones cli­
matológicas del punto en que se halla situado el lazareto de 
Oza son idénticas á las de los de San Simón y Fedrosa, y 
sería, por lo tanto, injusto que se hiciesen concesiones en fa­
vor do éstos que no se otorgaran también á aquél, tratándo­
se de la atenuación de las prácticas sanitarias prescritas en 
el citado art. 32 de la ley de Sanidad.

Este Cuerpo consultivo, al emitir en Julio último su dic­
tamen eu el expediente á que dió lugar una consulta del di- 

• rector de Sanidad del puerto do Santander ó instancia del 
representante de la Compafita Transatlántica, motivadas una 
y otra por la real orden de 6 de Marzo del presente afio, no 
hizo mención del lazareto de Oza porque este estableci­
miento no era objeto de la consulta, pero consignó que no 
había peligro para la salud pública con la observancia de lo 
prevenido en Ja real orden de 22 de Septiembre de 1882 en 
todos los puertos del Norte de la Península.

En virtud de las precedentes consideraciones, la Sección 
es de dictamen que se consulte al Gobierno de S. M.;

Que la regla 1.°- de la real orden de 6 Marzo de 1880 so 
redacte en los términos siguientes:

« Lo prevenido en la real orden de 22 de Septiembre 
de 1832 respecto á la forma de practicar las cuarentenas 
los buques de hierro con transporte de pasajeros, corres­
pondencia y géneros coloniales, que saliendo de las Antillas, 
Seno Mejicano. La Guaira y Costa Firme, desde l.° de -Mayo 
á 30 de Septiembre, ¡leguen á nuestros puertos en buenas 
condiciones higiénicas y sin accidente sospechoso á bordo, 
solamente podrá efectuarse en los de Vigo, Santander y Co- 
ruña, previa la correspondiente cuarentena en los respecti­
vos lazaretos de San Simón, Fedrosa y Oza.»

Y no hallándose conformes con el preinserto dictamen los 
consejeros D. José Rodríguez Benavides y D. Modesto Mar­
tínez Pacheco, formularon el siguiente voto particular.

< Los consejeros que suscrihen, sintiendo no estar de 
acuerdo con el dictamen de la mayoría, se oreen en el deber 
de formular voto en contra por no considerar el lazareto de 
la Corufia en iguales condiciones que loe de Pedresa y San 
Simón, y que, por lo tanto, no debe alcanzar á aquél la re­
gla 1.® de la real orden de 0 de Marzo último,

Es cierto que ei lazareto de Oza se halla situailo, como el 
de San Simón y Fedrosa, en la costa del Norte de Rspafin, y, 
por lo tanto, ha de disfrutar do ia relativa inmunidad que 
para la fiebre amarilla disfrutan los otros lazaretos; pero es 
también innegable que la real orden de 18 de Julio último, 
declarando á dicho lazareto de carácter general, con las
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grandes limitaciones de que no eea admitido para el servi­
cio euarenteiiario ningdn buque que haya tenido accidente 
conQrroado á bordo, quita á este lazareto el carácter de sucio, 
y, en su consecuencia, no le deben comprender las disposi­
ciones que se dictan respecto de los lazaretos sucios.»

Cuyo dictamen y voto particular tengo el honor de elevar 
á V. E. para la resolución de S. M., devolviendo el expedien­
te que los motiva, remitido á esta Corporación con fecha 12 
de Agosto del pasado año.

Y en su vista, el rey (q. D. g .), y en su nombre la reina 
regente del Reino, lia tenido á bien disponer se resuelva de 
conformidad con el dictamen de la mayoría.

De real orden lo digo á V. I. >
Lo que traslado á V. S. para su conocimiento y el de las 

Direcciones de Sanidad de los puertos de esa provincia.»
Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid 8 de Abril 

de 1890. — El subsecretario, Manud Benayas y  Portoca- 
rrero. — Señores gobernadores de las provincias maritimas 
y comandante general de Ceuta.

limo. Sr.; En cumplimiento de lo dispuesto en el articu­
lo 8."del real decreto de 5 de Julio de 1887, y por fallecimien­
to de D. Antonio Cañas y Gamero, médico-director en pro • 
piedad que era del establecimiento balneario de Cortegada;

S. M. el rey {q. D. g.). y en su nombré la reiuá regente del 
Reino, liatenidoábicn nombrar médico-director nuiuerarlo 
de baños y aguas ininero-mcdicinales á D. Camilo Castells 
y Vallespf, que es el primero de los supernunierarius.

De real orden lo digo A V, I. para su conocimiento y efectos 
consiguientes, Dios guarde á V, I, muchos años. Madrid 9 de 
Mayo de 1880. — Ruiz y  Capdepón.—Señor director general 
de Benefícencia y Sanidad.

D irección g en e ra l de B eneflcencia y  Sanidad.
En cumplimiento de lo prevenido en el art. 3o del regla­

mento orgánico de Sanidad isiarítima de 13 de Junio de 1887, 
se anuncian como vacantes las plazas que á continuación se 
expresan y lus que resultaren de! mismo concurso, las cua­
les han de proveerse en individuos del Cuerpo que desem­
peñen otras de igual clase y sueldo; en su defecto, los de 
sueldo inferior inmediato que vengan percibiéndolo duran­
te dos años, y en dltiino término los que cuenten más tiem­
po de servicios en el ramo; previniéndose que los exceden­
tes por supresión de su plaza tendrán derecho preferente á 
las vacantes de clase y sueldo igual que los destinos que des­
empeñaron, con arreglo al art. 55 del reglamento.

Los aspirantes dirigirán sus instancias á esta Dirección 
general, por conducto de loa gobernadores civiles de las pro­
vincias donde residan, dentro del término de veinte días, á 
contar desde la publicación de este anuncio eu la Gac«ta¡ 
advirtiendo que en las solicitudes deben hacer constar expre­
samente la plaza ó plazas que deseen, ó si aceptan cuales­
quiera de ellas, asi como las vacantes que resultaren de este 
mismo concurso.

Madrid 7 de Junio de 1890. — El director general, 2Vo(ío-
ro Baró.

PLAZAS VACAKTKS
Desfinos facultativos.

Médico segundo de bahía del puerto de Valencia, con 3.000 
pesetas.

Médico de consigna del lazareto sucio de Mahón, con 3.000 
ídem y I.OOO de gratificación,

Secretario - médico del lazareto sucio de Pedresa (Santan­
der), con 2.000 ídem y I 000 de gratificación.

Director-médico de los puertos de Cadaqués, Ribadesella, 
Sanlúcar de Guadiana y Torre del Mar, con 1.230 ídem. , - 

Secretario-médico de loe de Garrucha é Isla Cristiua, ,■ < , 
con 1.000 Idem. ( Gaceta del 8.) ^

CUERPO DE SANIDAD MILITAR

DKSi;iXOS, ASCEXSOS, ETC.
Por real orden de 2 de Junio se concede regreso á la Pe­

nínsula por cuenta del Estado, por haber cumplido el tiem­
po de obligatoria permanencia en Ultramar, al méilico mayor 
D. Fausto Domínguez Cortelles; quedando á su llegada en 
situación de excedente, á medio sueldo, en el punto que eli­
ja para residencia, ínterin obtiene colocación.

Por real orden de 4 de id. se ha declarado aptos para el 
ascenso, cuando por antigüedad les corresponda, á los seis 
subinspectores médicos de segunda clase del Cuerpo de Sa­
nidad Militar comprendidos en una relación que principia 
con D. Antonio Pardiñas y Martínez y termina con D. Pedro 
Gómez y González.

Por real orden de id. Id. se declaran aptos para el ascenso, 
cuanao por antigüedad les corresponda, á loe veinte médicos 
mayores del Cuerpo de Sanidad Militar comprendidos en 
una relación que da principio con D. José Viüuendas y Ga- 
yarre y termina con D. Eloy Garda Alonso.

Por real orden de id. id. se declara apto para el ascenso, 
cuando por antigüedad le corresponda, al médico primero 
del Cuerpo de Sanidad Militar D. Enrique Sánchez Maa-

Por real orden de 9 de Id. se conceden dos meses de licen­
cia por enfermo, para París, al farmaceútico mayor del Cuer­
po de Sanidad Militar, con destino en el hospital militar de 
Granada, D. Juan Agüera de la Vega.

M O N T E P I O  F AC UL T AT I VO

s e c b e t ar I á obkebál

Anuncio de pensión.
Doña Patrocinio García de la Lastra, bnérfana de la pen­

sionista de este Montepío duDa Dolores de la Lastra, solicita 
la subrogación de la pensión.

Lo qne se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
los efectos del Reglamento.

Madrid 28 de Alayo de 1890. — El secretario general, 
Prancisco Marín y Sancho.

Anuncio de Ingreso.
D. Bonifacio Monge y Sanz. profesor de Farmatña, resi­

dente en Soria, solicita sa ingreso en el Montepío.
Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 

los efectos del Reglamento.
Madrid 36 de Mayo de 1890. — El secretario general, 

íVttflciseo Afarta y Sancho.

CONSULTORIO
PREGUNTAS

243. Dice la re.<ipnesta 339 del ConsMÍforte, inserta en d  
número 1.901 de Et. Siuu> Meuico; <No es tu i claro como
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fuera de desear eJ art. 0.° det reglamento de 22 de Julio 
de ]863>. Podría serlo más efectivai^epte, pero no lo es tan 
poco como la reapueata supone. Y^ontmtía ésta diciendo: 
«Iiitefpretado en sana lógica, no liay duda de que, constitu- 
j-endo todo el Cuerpo facultativo cuatro médicos, el deca­
no debe ser elegido entro los que ocupen los tres primeros 
puestr.s del escalafón; pero quizás la letra del articulo no 
diga eso, sino que haya dos decanos y sean éstos los que 
tengan más antigüedad en la carrera.» En todo caso podría 
interpretarse esto último, pero lo priir>ero en modo alguno, 
pues repito, como en mis anteriores preguntas, que en el Cuer­
po facultativo aludido no sólo no excede de tres el número de 
individuos de cada rtnse (Medicina y Cirugía), sino que entre 
ambas sólo suman cuatro. En lo que no cabe, pues, duda ni 
guua es en que en el caso consultado no hay lugar á la elec­
ción de decano, sino que habrá uno solo — que es lo que 
opina el consultante — ó uno de Medicina y otro de Cirugía, 
y lo serán precisamente él ó los dos profesores que tengan 
más antigüedad en la carrera. Cualquiera otra interpretación 
del atliciilo es, en concepto del consultante, completamente 
antigramalical y forzada. De lo que pasa en el Cuerpo facul­
tativo de Beneficencia provincial de Madrid, para el cual se 
dieron disposiciones especiales y al cual rige reg'amento no- 
visimo, no puede sacarse consecuencia alguna aplicable al 
caso consultado. — Vn médtci».

243. Fui nombrado médico titular de esta villa en Sep­
tiembre del 86 con escritura públida por cuatro años: en Fe­
brero del 88el nuevo alcalde, para proteger á un amigo suyo, 
me pide la dimisión. No le contesté, y entonces el inontenlla 
reúne al Ayuntamiento y dice que tiene varias quejas de mí 
y que procedía mi suspensión en tanto se formaba el opor* 
tuno espediente. Se me notificó el acuerdo, y... hasta ia 
feclia.

En resumen; 1.®, se me suspende, notificándome el acuer­
do; 2.0, del espediente nada resulta y nada se me lia parti­
cipado; 3.0, no iia pasado éste á la Diputación; 4.o, en vista 
de que no me presento por el Ayuiilamiento, se me separa 
del cargo. ¿ Debo, en su consecm ncia, pedir certificación de 
todo lo actuado y alzarme ante el gobernador? — M. de O.

244. ¿Qué reglamento rige para la tasación de nuestros 
derechos en asuntos criminales? — M. de O.

RESPUESTAS
243. Con certificación si la dan — ó sin ella — debe alzar­

se ó recurrir al gobernailor de la provincia, y aun luego al 
ministro de la Gobernación, en demanda de justicia; en la 
inteligencia que si este asumo' se lleva ai Consejo de Esta­
do, el fallo ha de ser favorable al cousuttaiiie.

244. Para la tasación de ios derechos en asuntos crimina­
les hay que atenerse al Arancel de 13 de Mayo de 1862, sii- 
jetámlose á lo prevenido por el real decreto de 20 de Maizo 
de 1865.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA
B s ta d o  s a n i t a r io  d e  M a d rid .

ÜBBBaVAClONKS HKTKUHnl.nRICAS DE LA S E X A V A . — Altura 
barométrica máxima, 713,72; mínima, 705,51); tempera­
tura máxima, 39o,3; mínima, 10°,3; vientos dominantes, 
HE., 0. y NO.

Los padecimientos agudos de los órganos digestivos han 
presentado mayor frecuencia que en las anlenores en lase- 
mana que hoy termina. Las gastritis, las angíocolitis, las 
enteritis catarrales y las congestiones hemorroidales lian 
sido muy numerosas, asi como las dispepsias agudas por 
indigestión y los cólicos hepáticos é intestinales. Las angi­
nas diftéricas y las fiebres eruptivas no han mostrado acre­
centamiento.

CRONICA
N anclares de la Oca. — En el número próximo nos 

ocuparemos por extenso de este magnifico establecimiento 
balneario, á cuya inauguración ha asistido el Sr. Pulido.

lo c rem en to  de la  lep ra . — En el afio de 1887 falle­
cieron en el Hospital de San Lázaro y en la ciudad propia­

mente dicha 8 individuos, 5 -blancos (4 nacidos en Cuba 
y 1 en Espafia! y 3 asiáticos. De los 8, 6 eran varones (3 
asiáticos y 3 blancos) y 2 hembras; lus blancas nacidas en 
Cuba.

En el año 1888 fallecieron 10; 3 blancos (los 3 nacidos 
en Cuba, 1 varón y 2 hembras), 4 asiáticna, 2 mestizos y 1 
negro; estos tres natiirules de la Isla de Cuba.

En el año 1889 fallecieron 15; de ellos 7 blancos (4 varo­
nes nacidos en España, 2 varones y 1 hembra nacidos en 
Cuba), 1 liembra negra, 1 varón mestizo, los dos de Cuba, 
y 6 asiáticos.

Con relación á la edad hay i|iie ver que no ofrece particu­
laridad de ninguna especie; los leprosos viven con su afec­
ción de un modo indefinido, casi todos pasnu de los cuarenta 
años, algunos llegan hasta los noventa y cinco.

Ho se pueden establecer apreciaciones de importancia 
con relación á la población de la Habana, pues e.s sabido que 
el Hospital de San Lázaro recibe individuos leprosos proce­
dentes de toda la Isla de Cuba.

El lieolio bruto quase destaca á simple vista es el aumen­
to notable de indiviiluos ninerlos de lepra, cuya cifra en 
tres años casi se ha duplicado.

M edalla conm em orativa.—La medalla conmemorativa 
que la Ueal .-tcadeinia de Medicina acaba de regalar á su se­
cretario perpetuo y director de nuestro pcrióilieo, 1>. Maltas 
Nielo Serrano, en el 50.° aniver.sario de su ingreso en la 
docta Corporación, es de oro, de 60 gramos de peso y bas­
tante mayor que un duro.

Eli el anverso tiene: una matrona sentada, con la cabeza 
vuelta al lailo izqiúento, la cual se apoya eii su mano izquier­
da, cuyo brazo descansa á su vez en el muslo del propio 
lado. Con ia mano derecha y á modo de bastón, coge la vara 
de Esculapio, á la que está enroscada la consabida serpien­
te. En el Biielo hay; en el lado derecho una retorta y un 
frasco, y en el izquierdo dos libros tendidos y presentados 
de lomo, y sobre ellos, puesto de pie. un arrogante gallo.

Alrededor del anverso dice: < La Real Academia de Medí 
ciña. 16 Diciembre de 1889. >

En el reverso hay nna corona de laurel, por fuera de la 
cual se lee; < Al Dr. D. Matías Nieto Serrano», y por den­
tro; c su secretario perpetuo, en el 50.o aniversario de su in­
greso en la Corporación.»

B uen prem io,—Ha sido adjudicado ni joven extremeño 
D. Julián Allame y García el premio de 2.500 pesetas lega­
das por el señor marqués de Urquijo á la Facullait de Medi­
cina para el sobresaJieute liceuciado con mejores notas en 
BU carrera.

Caballo rabioso. — Ha tiempo en París mandó un mozo 
de cuadra matar un perro de Terranova, á quien tenia gran 
cariño, por sospechas de que estuviera rabioso. Pasaron 
días, y la noche del 18 del mes ú’timo levantóse nuestro 
liombre sobresaltado al oir el barullo que armaban loa ca­
ballos, y vió qne uno de éstos se había soltado y saltaba cu­
bierto lie eapiiina. El examen que hizo el veterinario demos­
tró que estaba atacado de rabia, por lo cual se le dió muerte 
en el mismo día.

Obras recibidas. — En esta armana hemos recibido las 
siguientes ; Lecciones de Patología general y  xu c/inico, por 
el caiediático de esta aaignalura en Valladulid, D. Antonio 
Alonso Cortés (dos ejemplares); De la técnica urológica 
moderna (teais de doi-torado), por el Dr. D- Luis de! Kio y 
Lara (con 44 fotograbados); Sur le traitement hydro-miné- 
ral des maladies d'S votes respiratoires che! lea enfanta, por 
el Dr. Marcelino Cazaiix; Ada de la sesió» pública inaugu­
ral de la Academia Médico-Farmacéutica de Barcelona, pot 
los Ures. Aiidreu fierra y Masó Bru; Eatlidio terapéutico so­
bre la fenacelina, por el Dr, D. Kinforiano Garda y Mansi- 
Ha; Clínica quirúrgica (Compilación de caros prácticos), 
por el Dr. D. Lucio López Atrojo, y Programa de Obstetri­
cia práctica . aprobado por ef Consejo de Instrucción publi­
ca liara los exámenes de las matronas), por el Dr. D. Fran­
cisco Viñals y Torrero. De algunas de estas obras nos ocu- 
pareinos eii cnanto el espacio nos lo consienta.

FIJESE"el lector en el anuncio Sultcilaíos de bismuto 
ceno.

UAUKIL; 1b90.- líMKUlUli TüüUUKO, lUPKKbOU 
Amparo, 102, y KoDda de Valsnciu, 8 

TSIBVONO 552

Ayuntamiento de Madrid



I Cuba 
nee (3 

en

ácidos 
)8 y  1

varó­
los en 
Cubil,

articu- 
1 afec- 
a renta

tancia 
:1o que 
proce-

umen- 
fra en

irativa 
su ne- 
Malias 
en la 

! bas-

;abeza 
qnier- 
oropio 
a vara 
rpien- 
y un 

itadoa 
lln. 
Medi

. de la
• den- 
8U in-

emeSo 
I lega- 
Medi- 

tas en

i mozo 
a gran 
HBiiron 
iiestro 
08 ca- 
ba cu- 
lemos- 
nuerte

ido las 
'.a, por 
ntoiiio 
Mgicii 

Kio y
• miné­
is, por 
naugu- 
la, por 
;¿co so 
Mansi- 
:tlcos ]

publi- 
Fran- 

)S o cu -

•fSJMMÍO

L a  c l á s i c a  m e d i c a ­

c i ó n  b a l s á m i c o  -  s n l -
o  j  es, por su acción especial y por

1 . U.X d>\^Cu fnaoera de eliminarse, la más 
segura que hasta el pi'csente posee la Terapéutica 
para combatir las afecciones eubagudas y crónicas 
del aparato respiratorio y del génito-urinario y las 
erupciones heipéticas y escrofulosas.

£ /  J a r a b e  b a l s á m i -  

c o - s u l f u r a d o
administración del modo más satisfactorio, contiene 
reunidos, en agradable y eficaz combinación, el sul­
furo sódico puro y ios principios balsámicos, con­
centrados en grado superior mediante procedimien­
to especial, del Tolú y bálsamo del Ferü, en el que 
recientes experimentos clínicos han comprobado 
también su virtud cicatrizante y antituberculosa por 
excelencia.

El expresado jarabe es un medicamento de efec­
tos terapéuticos bien comprobados, y en razón á las 
acreditadas y conocidas propiedades de sus compo­
nentes, se halla recomendado su empleo:

En las afecciones catarrales subagudas y 
crónicas de la mucosa respiratoria;

En la faringitis, laringitis y bronquitis 
acompañadas de dilatación bronquial y expec­
toración abundante y  fétida;

En las bronquitis de los tuberculosos y en 
los fenómenos sintomáticos de los neumoníacos;

En las afecciones catarrales de índole herpética 
ó escrofulosa;

En la coqueluche, el asma y la dispnea sin­
tomática de los afectos bronco-pulmonares;

En las enfermedades crónicas de las mu­
cosas génito-urinarias;

En las dermatosis crónicas, herpéticas y 
escrofulosas.

UK

Dspósito: Farmacia del Dr. Madariaga, Plaza 
de la Independencia, núm. 10.

Venta al por mayor: D. Melchor García, Ca­
pellanes, núm. 1 .

M A D R I D
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FOHllULiRIO [)H RIILSILLO
INO ISPEN SABL6 A TODOS LOS M ÉDICOS Y FARMACÉUTICOS 

PO B  B L DB. JU L IO  0 R 0 8 8 E R  
THAOUCIDO DIRECTASENTE DEL ALEÑAR Y AUNENTADO 

^  l«  Dm. I. I ik »  Serrt( Cnii j  D. rcrnicija Peni I i) i  
L »  inJiwJM üili <1b en« Foiapi.AW o, « rr ilo  por risoroso órdim ftlfabé 

üeo. so eompronilo layendo sYlo Is «iguienlo tisis do modicomentos laodor- 
ADS que rantieno. aparto de «uAOlos desde tiempo inmemorial tiene tan 
eiOBSdns 1s  eienein:

Aetnü,—Acido crieofiinico.—Addo osolerntíniro.— Adoiii» vurnsli» — Ado- 
sidin».— Aloin» — Andsuseo.— Aniihidnipiiis.— Auüpimis.— Arbaüiw — Are- 
BStie rubra, — Ascpwl — BIsttucrionUlis.— Beldó.— broioHl.— Br-iraofonno.— 
C ^ o a . — CoaeslUria to«Y-Uu — Uotoinu.—  CriwoM na — Daboisina. —  Eenu- 
Bóteme— Eessrtdna — Euphnrbie pUolirent.— OtUeuium sempvrviruni — Qoo-
ebaaw n.—HemauiclienrRinicu —HumMu».—Holenin» — Jlipnoin' Hopcins.
Hidrsstisesiiideiids.— Iito l.— lo d o l— Joquirlty.— K«inim —  Kola_Aunis,
Laaoiin»,—Usotnl,—MniThool.— Nsftol.— PspKiiiB.—Ihirsldchido — Pcri-iriiis. 
Picrobixins.— Piebi.— Filocarpinu. — Piioosrpuiinu. — Piriiiinu.—Piflddis ery* 
ibriaa.—P-iloflhoo.—PuUpoms eenei.—tjaoürsche, — Quemtiiii, —  Resorcin»
Taliaa.—Torpiiís.—Terplnol,—Tiniol.—Tmumuticins_TripoUu__Tripeins.
rrdiauo.— Viburuum proaifotiuni y  tuncboa mAs,

V én d e», a l precio de 3 « o s s tis  en toda Jíspafta, on las principales li- 
brerias. pedidos a l )<or mayor se dirisiran á  D. Kamon Serret. M ag­
dalena. S6. bladrid. Ks inútil baoer pedidos á los que no acompase el im­
porte so  libraosasdol Oiro Mutuo. le u a s  de U eit cobro, y  en ólUmo caso 
en sellos do eom oa.

—  O B R A  N U E V A  —

GUÍA DEL DIAGNÓSTICO MÉDICO
POR LOS DUCTORES

OTTO SEIFERT Y FRIEDRICH MÜLLER
Traducción directa del alemao por

F E R N A N D O  P E Ñ A  M A Y A
Ubro iodisppDsnble á los alumnos de dioica, á los aspi- 

raoles á la Liceaciatura y al médico practico.—Ilustrado coa
66 figuras y una laminn.

Forma un tomo de il6  páginas, elegantemente encuader­
nado en tela i  la inglesa, y se vende, al precio de 4  pese* 
tas , en las principales librerías.

L «  pedidos á D. Enrique Teodoro, impresor, Ronda de Va­
lencia, S. Madrid.

U  FILOSOFIA DE l A ISATDRALEZA
D O N  M A T IA S N IE T O  SER R A N O  

C«Bpr«BÍe esU ebn les príidpios fandamentales de la Física, 
de la 4iiB!ca j  de la Biologia.

Tiene por objeto este libro discutir los problemas funda* 
mentales de todas las Ciencias de la Naturaleza. Mecánica, 
Astnwomia, Optica. Analítica y demas ramos de la Física, 
asi como de b  Qoíinica y la Biología. Su estudio puede con* 
dneirá la más recta interpretación de los hechos de todas 
estas ealegorías.

Seveode. al precio de 6  pesetas, en las príocipales librerías 
T en b  Bedaccion de El  S ig lo  Mé d ic o . Magdaleoa, 36, se- 
gBDdo.

Los señores SBScritores podrán adquirirla por 5  pesetas.

SOBRE LA TRASMISIBILÍDAD
m Ü P S B á D E S  m  H E D I O  ü E  L A  V A G Ü N A

DR. D. RAMON SERRET
Tdade^eOeopúscalo, al precio de u s a  pese ta , cuesta 

AHaámhUaácm.

-  - ........ -  .’IKIIESDS !lll|ill(I.SIIS EEfü/,-i.
Ba e n J  qaedaa m n j  pocos ejem plares. P recio : 3 2  p e s e ta s  
«B Sladrid y  3 4  en proríneias — De Tcnta en la Admí- 
a M tn á Ó B , Bonda de Valeneb, 8, j  en b s  principales Ü* 
KmMa.

O B R A S  D E L  D R . P U L ID O
o w  szxKMsaifSAeiA bcnaia,  es acsencio ne los stiscaiTOBEs 

•e  «CL sicu»
PloM. C énit,

L t  M glíkím »  p  Im  wteaícM...........................................
fisFÍí (taía^ iNÍidíeo ÍMtrtcííro).................................  j’m
E m ib ia a m  I m tír íe »  de ta  F a ia tá p ía . ............................  o 50

«^pndáeatw «  eaetos i r  jdríd.......................  0̂ 26
Im im m M  fitíierm a iwny pocos i^empbreii; 0,76
J m sfd é K iim  M tk é é le n e a  á* V e rra n .................... o,2 6

*éd»Wk*WÍMÍ«............................... Ĵ oo
en Empana. . . . . ........................  o,60

O B R A  N U E V A

EIEJIENTOS DE CIRÜGU
f c s E S .  0. :-:'Js:ss

Catedrático que fué de Cirugía en la Universidad de GreifswaM 
TRAODCCION DIRECTA DEL ALEMAN

P0«  EL DOCTOR FERNANDO PEÑA Y MAYA
Esta obra consta de tres Toiuminosos tomos en 4.“ ma­

yor, de los cuales e! I abrnza la Parte general, y el 11 j  
íll la Especial. Cerca de 600 gabados ilustran el texto.

El mejor elogio que puede hacerse do ella es el haber si­
do deelairda de texto en las Universidades de Madrid, Bar­
celona. Santiago y Cádiz.

Se hall I de venta, al precio de sese n ta  p ese ta s  en  to­
da E spaña, en las principales librerías.

La Administración queda establecida para lo sucesivo en 
la Imprento de D. Enrique Teodoro, Ronda de Valencia, 8, 
esquina á la calle del Amparo, á cuyo nombre y  señas de­
berá dirigirse tuda la cúrrespomiencia.

B R E V E S  A P U N T E S

HISTORIA DEL PERIODISMO
MEDI CO Y F ARMA CEUT I CO EN ESPAÑA

íoa 2L DOCTOS
DON FRANCISCO MENDEZ ALVARO

SiiKter áel periidíci tllilidi di Sigl« Kdlcti
Esta obra form a u n  elegante tom o bien correcto é 

impreso.
Se halla de v en ta  en las principales librerías y  en la 

Administración, acom pañando el im porte de 3  P E ­
SE T A S.

Elementos de química orgánica, redactados conarre- 
ulo á las iiiodernas teorías, en presencia de las obras más 
celebres de lieiliardt, Wurtz, Naquel, Schulzenberger, Ber- 
thelot, etc., por D. José Moreira y Espinosa, médicu-ciruja- 

no, profesor libre de Física y Química en var as Academias
preparatorias para carrera.s especiales, precedidos de un pro­
logo por D. Vicente Martin de Argenta.

Esta obra -e publicará por cuadernos al precio de una pe­
seta en la Península y 2,50 en Ultramar. Se ha repartido 
el cuaderno ts  y 16.

Punios de suscricion. — Los pedidos pueden hacerse en 
Madrid, al domicilio del autor, calle de las Pozas, tO, prin­
cipal derecha, y en las principales librerías y centros de pu­
blicaciones.

DICCIONARIO

M E D I C I N A  Y  C I R U G I A
FARMACIA, VETERINARIA Y CIENCIAS AUXILIARES 

P O R  E  L IT T R É
Miembro ilel Inaliluto de Francia.

TEKaiOH rSPA-̂ OLA D£ LA UÉClHAqOl.S'TA KIUCION rRAKOESA 
POR LOB DOCTOBBS

t  J .  A G U I L A R  LARA Y M. CARRERAS S A N C H I8
Se publica por cuadernos de abundante lectura, á una 

pese ta  en  toda España, habiéndose repartido los cua­
dernos 31.

Pídanse prospectos y píginas de muestra al Dr. Carreras 
Sanefais, calle ele Ruiz, 18, 3 Madrid.

A.SUARIO estadístico de la provincia DB BUENOS 
AiKRs, publicado bajo iii dirección de D. Adolfo Montier. 
Año 8.°, 4888; edición en español.

CLINICA QUinfíRGlCA. Compilación de casos práciicos, por 
el Dr. Lucio López Arroyo, médico de la lleneticencia mu­
nicipal de Madrid.

PROGRAMA DE OBSTETRICIA PRÁCTICA, aprobado por el 
Real Consejo de Inslru-cióii publica para los exámenes de 
las malrouas, por ei Dr. Francisco Viñals y Torrero.

P! HMCATIONS di; PROORIÍS medical. París, U, rué des 
Carmes. — Kssai critique sur l'intoxicatlon cliroaicjiiu par 
la fiiorpliine ct spb diver.-ie.H formes, par le Dr. Régnior. Vo- 
luuie íq -8,® de 409 pages. Príx, 3,60 fr.
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La pnreza aSsolula fla nuestros proánctos está Earantizafla por una iuspeccíou coutiuua.

ARISTOL
(Marca aepositada.)

SUSTITUTO DEL lODOPORMO

F E N A C E T I N A - B A Y E R  S U L F O N A L - B A Y E R
Nuevo remedio antipirético y antiiiearálj'ico. Nuevo somnífero completamente inofensivo.

En polvo criátaJino y pastiiJaa á i  y  i  gramo. E n  polvo erislaiino y  pastillas á  1 gramo.
Remitimos folletos y  muestras á los señores médicos que lo solieiteu.

BROMURO DE ETILO-BAYER
( químicamente poro y  adicionado de 1 POR 100 DE ALCOHOL)

De venia en iodos los alnaaceoes de drogas. En Madrid también los vende D. Melchor Garda.

AGENTE DEPOSITARIO PA R A  ESPAÑA

ALFREDO RIERA, BARCELONA.—Ronda de San Pedro, 36.

FAUBEBFÁBUlKEIí, vorm. EEIEDU. BAYER. &  G.» ELBERFELD

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

{  CHOCOLATES Y CAFÉS I
DE LA

COiPAilA COLOSAL
^  T A P IO C A , T É S  4

^  37 RECOMPENSAS INDUSTRIALES ^

^  DEPÓSITO GENERAL ^

J  C A L L E  M A Y O R ,  1 8  Y  2 0  J
J  MADRID X

rao DE ODIA EEBROGimO
PSKPAHADO POR EL D a . F O N T  Y  M A K T I

Segno la fórmula pnblir.ada en La Farmacia Bspañola 
(1881). y en donde se deinueslraa sus ventajas sobre las co­
nocidas hasta el día.—Precio, 5 pesetas frasco. —Unico de­
posito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, Í3 duplica­
do, farmacia del Dr. Pont. 434 irip ®)

POCION RECONSTITUYENTE
DR

ACEITE DE HIGADO DE BACALAOPREPáBADA roa BL
D R . F O N T  Y M A R T Í 

Hacer desaparecer los loconvenienles de la admínisLra- 
ciOD del Aceite de hipado de bacalao ha sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo con~eguido de tal modo que, sin 
perder ninguna de sus propiedades, ae hace tolerable hasta 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
poderlo i sociar, no solo á iioo de los mejores compuestos de 
hierro, qoe es. sin duda alguna, ioduro ferroeo, sino tam­
bién á la yuina, al lacto-fosfalo de cal, creoíoto, hipofosfiios 
de cal y sosa. etc. Precio: coc hierro y (¡uina, 4 pesetas; con 
¡acto-fosfato de cal ó hipufos/llos, 5 pesetas: con creosota, 5 pe­
setas. Unico deposito en Madrid: calle de Caballero de Gracia 
i3 doplicado. farmacia de Dr. Pont y Marti. {i3t Irip.®)

L IB R E R ÍA  Y  CENTRO DE SUSCRICIONES
__ DR
ISoToles y  Com pa£.ía,,

MAGDALENA, 13, MADRID

Obras Médicas, Cieuülcas, Literarias y de Recreo.
MAlíUÁL PRACTICO

DE

F fblUiiM wtu i  u n  iij
POR EL PROFESOR A Q U IL E S  BREDA 

Versión esp8^ola de la Anima edicióo itulinna 
POB EL DOCTOR MANUEL CARRERAS SANCHIS

ADlCtaVADO COK VOTAÍ ?0B BL
DR. B.ALTASAH HERNANDEZ BñlZ 

Un lomo de cerca de 360 paginas. --Precio, 6  pesetas 
en Madrid y 7  en provincias.

D  A  | \ |  I I ^ \ / A  Nos quedan 2 0  ejem plares d é la  segunda ediciÓQ del T ra -
r ' ^  \ ^  ^  ^  V  A A  t a d o  t e ó r i c o  y p r á c t i c o  d e l  a r t e  d e  lo s  p a r to s  d©

t luyliur, obra ilu strad a  con 1 8 8  figuras, 4  lám inas on uegro y  2  cromolitografiadas.
Sólo teudráu  opción á  ella los que siendo suscritores á  la B iblioteca nos rem itan  1 0  pesetas, m ás 7 5  

céntim os para  el certificado (sin  cuyo últim o requisito  tam poco la rem itim os). Claro es que darem os la 
preferencia á  los t r e i n t a  suscritores de  la B iblioteca que nos rem itan  prim ero Jas 1 0 ,7 5  pesetas. E l 
far. B ailly -B aillió re vende esta obra á  1 6  pesetas.

Ayuntamiento de Madrid



r  AZOADAS para la toe y 
1 toda enfermedad del pe­
cho. t sis, catarros, bronqui­
tis, asma, etc.

A media y tina peseta la 
caja. — Van por correo.

i jMaravillosopiiralosdoloree 
vde cabeza, jaquecas, vahí­
dos, epilepsia, parálisis, debili­
dad, males del estomago, del 
vientre y los déla infancia. 3 
y 6 ptas. caja. Van por correo.

el mejor purgante antibiüo- 
so y depurativo, de acción 

fácil, segura y sin irritar aun­
que se usen por mucho tiem­
po. A una peseta caja.

Van por correo.

lespermatorrea y esterilidad, 
icura segura y exenta de todo 
peligro con las célebres Pil­
doras tónico-genitales del 
Dr. Morales. A 7,60 pesetai- 
caja. Van por correo.

PriiiGipales Boticas y DroEuems. — Depósito: Carretas, 39, Maóriíl. Dr. MOREES, Especialista en Sífilis.

DE KlDOIllDRÍRfllRÍTO SODICO
A R S E N I C A L

PREPH.UiOS ü  ü  FARMACIA RlCARilO GAKCERA CASTILLO, CALLE DE LA MAGDALENA. 10, MADRID
El uso de estos preparados es de grandísima utilidad y de prontos y seguros resultados para combatir con éxito la 

diátesis herpética y sitilítica desde el segundo periodo, y las manifestaciones de estas mismas dolencias; granos, erup­
ciones. mancha* de las manos y cara, grietas y úlceras de la lengua, boca y garganta, infartos ganglionarea y escrofulo­
so. — Precio del frasco, 3 pesetas.

Elaboración y depósito de los productos químicos y medicamentos conocidos, antipirina, antiíebrina, exalgina, fe- 
uacetina, aristol, sozoiodol. clorhidrato de oresina, hidrastis y viburnum prunifolium (extractos fluidos', etc., etc.; aguas 
destiladas y mineraie*; cura Lister completo surtido, biberones, bragueros especiales para corregir las hernias de los ni­
ños y las de los hombres, pezo-.eraa, saca-leches, y lavativas y jeringuillas de varias clases y formas, fajas umbilics- 
les > de sobreparto; sondas Nélaton y Benaa; speculums, pulverizadores Richardson y de vapor; termómetros clínicos, 
ventosas, etc., á precios baratos. 10, M agdalena, 10, Madrid.

Se remiten por el correo ó ferrocarril á quien los pida.

o o o o G o o o a o o o o o o o G o o o o o a o o a o o a o c x x x : o :
o ___________________

■ 1 C e r io
Kucom..naBaosP"rU lip  T?l\/ A Ü Itucetodoa pur lus u.biíu;oí

H«»l Academl» de MeSitint ■U-̂ ' ViVAO rüJJilJáJ de E»|«ñe y de UtMiuer.
Artnpiiidos 611 los hospíLiiles y la marina porque curan inaiedíatamciite, 

como ningún otro remedio enifdeiido hasta el (lia, toda clase de voiniius y 
diarreas üe lo.s lisíeos, de los viejos, de los niños, cólera, tifus, disente­
rias, vómitos de los niños y de tas embarazadas, catarros y úlcera.* del 
estómago. Nins.-n remedio alcanzó de lus médicos y del publico tanto 
favor por sus buenos resultados, romo nuestros

SALICllATOS DE BISMUTO T CERIO
que se venden en todas las farmacias de líspaña, Ultraillar y América del 
Sur. Cuidado con lo* falsi/icacioncs, fiorqueotros nadarán el mismo riísulta- 
do. Exigir la firma y marca de garaniia.

PRKClÓ.'s: En toda l-spaña la r.’ja grande, 3 ,50  pina. Pequen». 2  pías. 
l>epóeito  g e n era l: jL lm eria, F A R M A C IA  £ £  VXVA3 FBREIZ

desde donde ee reuiiteii Atodus pHi-les mncdaiirio 76 céctimos u.ás pnrs cerlil1ca'*o.
r. — Me,Iría : U. (jarcia. — Barcelona: Socieilad FarraaceuUca é Hijos dePor mayor.

J. Tidal y Ribas. — Habana: Lohéy C."_ii_. 1̂  ̂~ «1.̂  Ui.»#, • Farmacia y Droguería do José Sarra. — Ma­
nila: l3. PabloSebuater. — Puerto Kico:'Fidel Guilíermetiy, — UajagQez; Guillermo 
Mullet — Valencia: Fabiá. Cuesta, Climent y Quesada. —Buenos Airea y Montevideo,

S todas las principalea farmacias.
S C X X X X X X K X X 3C X X X X X X X X X }O O O O aQ O O O O O a(

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

M e d a lla  d e  o ro  en  la  E x p o s ic ió n  d e  B a rc e lo n a .
En esta casa (que provee al Ejército y á la Armad», á las Facultades de 

Mediciua y á los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido infor­
mes favorables de las Reates Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de 
la Dirección general de Sanidad Mililar, de las clínicas oiiciales de Valla- 
dolid.del liospUrl Militar, etc., ele.) hallarán los señores profesores algo­
dones hidrotilo, boratado, fenicado, sa icitico, iodofórmico; almohadillas 
de celulosa, estopa jiuriticada, lula tejida inglesa, hila tejida boraiuda, yu­
tes puriticado. salicilico, fcoicado; catgut de los números t, 2 y 3, catgut 
al ácido crómico, cautchuceii lámina, compresas de algodón higroscópico 
y aoli.séptico, crio preparada para suturas y desagüe, celulosa al sublima­
do al 3 por tUOO, gasas cloruro-niercurica, feiiicad.i, iuduíormica, Liiiioli- 
zada, etc., en piezas de t metro de ancho por 6 • e largo y en rollos de tO 
centímetros de ancho por Bmetros de largo; el markinlosch, la seda pío- 
lectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de 
aire y vapor, cajas para curas, etc., etc. yuteo desee conocer ios precios de 
todos estos producios, pida el catálogo que se remite gratis.

DIGESTIVO PODEROSO,

ELIXIR DE PAPAINÁ
(carica papaya)

Ultimo remedio de la Medicina mo­
derna para facilitar las digitHmrt 
difíciles, y de excelentes y seguros 
resultados en los dolores de estóma­
go, disptmHas, gastralgia*, ronvaie- 
cenrias hmta*, rimitas,pérdida del 
apetito, etc., según atestiguan los 
Doctores J/oscniTu, Wvrtz, Jlovchut 
y otros.

Farmacia de Medina, Serrano, 3fi, 
Madrid, y cu las principales Farma­
cias de líspaña y América.—Precio, 4 
pesetas fiasco. —Se remiten prospec­
tos grátis.

DOCTOR GOÑI
Especialista en las vias urinarias 

y matriz. — Mouiera, t i ,  y Alcalá, 
8 t, para los pobres.

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

Instrucciones impresas gratis, caite de 
Atocha, 125.

AÑO 1

Periódico

8KÑ0RE1
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