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Esto periódico sale á liu todos loa domingos y forma 
coda afio an tomo de 8S2 páginas y ademas las portadas é 
Indices, qne se regalan á los suscritores.

Las reclamaciones de loa números que sufran extravio 
deberán hacerse indispensablemente diktro de loe dos meses
4CB SIGAN ii LA FALTA.

Precios de suscripción de EL SIGLO.—Madrid: 3 ptas. trimestie 
Peovikcias: 4 ptas. trimestre. 8  ptas. semestre y 15 ptaa. el 
aflo; Extranjero, Ultramar y Filipinas, 20  ptaa. al efio.

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA. — 15 ptas. al afio en 
toda Espafia, que pueden pagarse en tres veces, 6 ptas. cada 
vez.—Extranjero, intracoar y Filipinas, 20  pesetas al afio.
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P A G O  D E  S U S C R I P C I O N E S
E s t a m o s  c a s i  e n  e l  s e g u n d o  s e m e s t r e  

d e l  a ñ o  y  s o n  m u c h o s  l o s  s u s c r i t o r e s  q u e  

n o  s e  h a n  p u e s t o  a ú n  a l  c o r r i e n t e  e n  e l  

p a g o .  R o g á r n o s l e s ,  p u e s — p a r a  e v i t a m o s  

y  e v i t a r l e s  g a s t o s — , q n e  p r o c u r e n ,  l o  a n ­

t e s  p o s i b l e ,  r e m i t i r n o s  l o s  f o n d o s  n e c e s a ­

r i o s  p a r a  t a l  o b j e t o .

D e s d e  e l  1 °  d e  J u l i o  p r ó x i m o ,  l a  
S O C I É T É  M U T U E L L E  D E  P U -  

■  B L I G I T É  ( 6 1 ,  r u é  C a u m a r t i n ,  P a ­
r í s ) ,  d e  q u e  e s  d i r e c t o r  M r .  A .  L o r e t t e ,  s e r á  l a  e n c a r g a d a  E X C L U S I V A ­
M E N T E  d e  r e c i b i r  l o s  a n u n c i o s  e x t r a n j e r o s  p a r a  n u e s t r o  p e r i ó d i c o .

^ 3  D en tro  de  pocos d ías rep artirem o s á  los suscrito res de  la  B ib lio tec a  e l tom o I  d e l T r a ­
t a d o  d e  M e d i c i n a  l e g a l  del ca tedrático  de M edicina leg a l de  G w j's  H o sp ita l,  D r. A -S . T ay - 
lor, a rreg lado  á  la  m o derna legislación e sp añ o la

TENEMOS EN PREN SA  el tomo II de la misnia obra y el Tratado clíxico t frI ctico db las bxfeuckoadgs « s - 
TALES del 3r. Luya, y en preparación el Tratado de knfebmbdades de la médula espikal de B ryom -B m nw el; el T*a- 
TADO DB OPEBACIOKEB DB URGENCIA de Tliomas; cl Makval ds TÉCNICA MiCROScóricA del Sr. Latteux; laHicicn: b t̂ecial de 
Mantegazza; Ja excelente obra de Enpermbdadbs de la garganta t de las vías aéreas: Gcía para kl Duaxósneo db las 
AFECCIONES DK LA FÁRiKos, ESÓFAGO, TRlqoEA, ijRiNGE T FOSAS NASALES, del reputado laringólogo deIo6 EstxdoB Unídos doc- 
tor J . Solis Cohén, traducido por el catedrático de la Facultad de Sevilla Dr. Sota v Lastra, y otras varias que SQceaixa- 
mente iremos indicando.

Toda la correspondencia, lou pedidos, libranzas, letras y demas documentos de giro referentes á El Siglo y á en Bi- 
suoTBUA se dirigirán á D. KaoiÓD Serret, upurtudo de Tórreos núm. 121, Madrid.—La Administración se halla"eeuhleei- 
Qa en la calle de la Magdalena, 30, segundo izquierda, y las horas de oficina son de nueve á tres todos los días no feriados.
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VACANTES
L-\ de naédieo-cirujano — por renuncia — de Losar de la 

Vera (Cáceres). Dotación 905 pesetas anuales por la asis­
tencia de loo lamil as pobres, pagadas del presupuesto mu­
nicipal por trimestres vencidos, y unas 2.500 pesetas de 
igualas con el resto del vecindario, siendo de su cuenta la 
recaudación de la misma, cirugía mayor y menor, inocula­
ción de la vacuna, reconocimientos y casos judiciales. Soli­
citudes con una certificación en que acredite llevar cuan­
do menos ocho años de prártica, basta el 15 de Julio al al­
calde D. Juan José Parras Garrido.

— La de id. id. — l or terminación de contrato — de Mo­
raleja de Sayago (Zamora). Dotación 150 pesetas anua­
les por la asistencia de las familias pobres y las igualas 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 30 del co­
rriente al alcalde D. Angel Campo.

— La de id. id. de Chodes y  su agregado Villaniieva de 
Jalón (Zaragoza). Dotación 600 pesetas anuales por Bene­
ficencia y 650 pesetas de igualas con ¡os vecinos pudientes. 
Solicitude.s hasta el 28 del corriente al alcalde D. José Mo­
linero.

— La de id, id. — por renuncia—de Santa Gadea del Cid 
y sus anejos Bozoo. Portilla, Villanueva Soportilla y Gui- 
nieio (Burgos). Dotación 100 pesetas anuales por la asis­
tencia de las familias-pobres y 200 fanegas de trigo de igua­
las con los vecinos pudientes, así como también podrá con­
tratar á un convento de redentoristas que hay á un kilóme­
tro de esta villa. Solicitudes hasta el 28 del corriente al al­
calde D. Alejando Presa.

—La de id. id. de Balsa de Ves (Albacete). Dotación "750 
pesetas anuales por Ueneñcencia y las igualas con los veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta el 30 dei corriente al alcal­
de D. Pedro José Gómez.

— La de id- id. — por terminación de contrato — de Ba- 
lazote (Albacete). íiotación 909 pesetas anuales por la asis­
tencia de Ó5 familias pobres y las igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 30 del corriente al alcaide 
D. Ulpiano García.

— La de id. id. — por renuncia — de Ahigal de los Acei­
teros (Salamanca), partido de Vitigudioo. Hab. 654. Do­
tación 250 pesetas por Beneficencia, más las igualas con 160 
vecinos. Solicitudes hasta el 30 del corriente al alcalde don 
Francisco Martin.

(La falta de espacio nos obliga á retirar la Corresponden­
cia para el número próximo )

HIGIENE Y TRATAMIENTO
DE LAS EUrEBlIEDADES DE EOS NIÑOS

roa 1-08 PBSPARAnos nsi-

D I R . !  S r r i E D M A i N
Médico de un bospital de ui&os en Londres,

¡POLVOS PARA LA DENTICIOlí
A 2 p ese ta s  paquete.

E D M A N P O L V O S  R \ P E L E n E S  D E  Í . O M R I C E S
A 3  p ese ta s  paquete.

S T E O M L A N ¡TINTURA PARA LA TOS FERINA
A 8 p ese ta s  frasco.

S T E D M A N i G O T A S  T Ó N I C A S
A 3  p ese ta s  frasco.

S T E D M A N i
! PILDORAS L A X A N T E S

PARA LAS EMBARAZADAS
A 2 ,5 0  peaetaa caja.

S T E D
H A R I N A  A Z O A D A

Bl mejor alimento
P A R A  L O S  N IÑ O S

A 3 ptas. lata de '/j

Se vende en las mejores Farmacias, 
ícprucnuoie exclusive: J. C ruz. S errano , 27, Madrid.

GOTAS CONCENTRADAS
TBATAUIBNTO GCKATIVO DB LA TISIS T LAS TUBERCULOSIS
Se dan prospectos á quienes lo solicileu. Depósito central

farmacia .dn A. Coioel, Rarqnillo. t .  Madrid.

C Á P S U L A S  E U P É P T I C A S  D E

iSANDALO
d e l  ü r .  F Z ! Z ¡ ^

D O C E  A Ñ O S  D E  É X I T O  
Mochos son ios organismos que toleran mal el copaiba, cubebas y demás anti- 

blenorrágicos asados basta el día. Para esta clase de individuos han sido reco­
mendadas eficazmente pnr los prácticos, reconociendo ventaj.is sobre lodos sus 
similares, Ihs cápsulas eujiépticas de esencia de Sándalo Pizá, por oo produ­
cir nunca fenómenos desagradables gastro-inlestinales, combatiendo siempre 
con éxito todas Las formas de la blenorragia y diversos catarros de lu mucosa 
génitO' urinaria, sobre todo sí va acompañada de hemorragia.— Frasco, 14 rs .

Se remiten por correo á cambio de sellos.
Venta: Farmacia del autor, Plaza del Pino, 6, Barcelona. — Madrid: G. Orte­

ga, calle del León, núm. 13.

i - l a - l DC
Baños de pila, de ducha, de vapor. Recomendados para los reumas, gota, 

afecciones catarrales de las membranas mucosas, la sililis en todas sus formas, 
hasta luvelenida, v. gr., para las afecciones del cerebro y de la espina dorsal. 
Estancia agradable. Bueoii situación. Paseos en los bosques vecinos. Excursio­
nes en las tlautes Funges, al Rbin.

Era liEtría it la iieta m e  poiu
8 4 ,  F E R R A Z ,  8 4 .  —  R a z a s  e s c o g i d a s .

Muy recoioendiida para niños y enfermos por todas las notabilidades médi­
cas de Madrid. — 60 céntimos el litro, y tO más servida á domicilio.

NOTA. Se ruega a nuestra □ umerosa clientela ponga en conocimiento del en­
cargado cualquier falta que se observe en el servicio.

H e r n i a s  ■
curación radical por medio de lo< 
inventos privilegiados del especia 

lisia P. Ramón (Braguero cénlrico-regu 
lador y oclusor-restrictivo]. Se adaptan 
con perfección y se remiten á todas par 
les.—Unicos aprobndo.s por la Real Ara 
deinia de Medicina y Cirugía de Harcelo 
mi.—Pídase el folleto que se remite me 
diante dos sellos de IB céntimos. Car 
men, 84, 1.°. Harcelona.

L A  M A R U A K I T A
EN LOEGHES 

.'inlibiliosa, antiherpélica. antiescrofulo 
sa, antisifilílica y reconstiluvente.

Según la PERLA DE SAN CABLOS, doc 
tor D. Rafael Martínez Molina, con esl. 
agua se tiene
LA SALUD Á DOMICILK

Fn el ultimo año se han vendido
M á s  d e  D O S M IL L O X E

D E  P U R G A S
La clínica es la gran piedra de toqu 

en las asuas minerales, y ésta cuent 
36 ANOS DB OSO GENERAL Y CON ORAN 
DES RESULTADOS, pars las enfermedn 
des que expresa la etiqueta.

Depósito central, Jardines, L5, bajo d( 
recita, y se vende también en todas la 
farmacias y droguerías.

JARABE DE ESTIGMAS DE MAL
Y BORO-CITRATO DE LITINA

DB RAMON A. OOIPBL
Contra la gota, cálculos úricos del ri 

fion y vejiga y catarro de ésta.
Frasco, 5 pts.
Barquillo, 1, farmacia, Madrid.
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RESUM EN
B o le tín  d e  l e  a e m e n a : Dios nos tenga <1o su mano. — La veríflca- 

ciÓD de defunciones. — S e o c ló n  d e  M a d r id :  Sobre la  m eningitis 
tuberculosa — Nanctares de la  Oca.—Los Congresos de ogaño.=>Be- 
T ls ta  d e  H id ro lo g ía , C lim a to lo g ía  d H id r o t e r a p ia : Booiedad 
Española de Hidrología Médica.>aPrenBe m é d ic a : Aaeioiinl.-1. Ixo- 
dismo. =  iLclran/et-a.-II. ¿E n  qué momento aparece el v irus rábico 
en la baba de los snimales labiusos?— III. Acción bem oslálícadela 
u s ta  depaiighatcor,—IV. Dosificación comparativa del ácido carbóni­
co contenido en los músculos y  en ta sa n g re .^ S ec c ló n  oficial: Ui- 
nisterio de la Querrá.—Cuerpo de Sanidad M ilita r.::C o n su lto r io , 
G a c e ta  d e  la  s a lu d  p ú b l ic a :  Estado sanitario de M adrid.=Oró- 
n lc a .=  T a c a n te s .  =  C o r r e s p o n d e n c ia .»  A n u n c io s , — B o le ­
t ín  b lb llogrA fico .

BOLETIN DE LA SEMANA

DIOS NOS TENGA DE BU MASO. — LA VERIFICACIÓN 
DE DEFUNCIONES.

L a  seniaua que acaba de tran scu rrir h a  sido de 
grandes, inesperadas y  ti’istísim as emociones. Por 
un  lado la no ticia  de que el cólera m orbo —■ del que 
conservam os los españoles luctuoso recuerdo — 
h ab la  hecho su aparición eii u u  pueblecito de la 
provincia de V alencia; p o r otro la  de que la  fiebre 
am arilla h ab ía  ocasionado a lgunas defunciones en 
M álaga. ¿S e quiere m ás p a ra  que el miedo se apo­
dere de los ánim os m ejor tem plados y  p ara  que 
todo negocio so paralice? A fortunadam ente, las ú l­
tim as noticias recibidas son bastan te  tranqu ilizado­
ras, pues n i el cólera se extiende con la  rapidez con 
que acostum bra , n i el tifus icterodes h a  hecho 
nuevas invasiones en  M álaga. ¡ Q uiera Dios, pues, 
que eu breve podam os anunciar que la  epidem ia 
colérica 80 h a  localizado en círculo reducido y  que 
se h a  aislado el huésped am ericano eu  su foco p r i­
m itivo 1

L as au toridades en ésta, como en m uchas oca­
siones, se h a u  lim itado á  ignorarlo  todo h asta  ú lti­
m a hora, es decir, h as ta  u n  m es después de ocurri­
dos los prim eros casos, y á  hacer luego m ucho ru i­
do, pero n ad a  m ás T ris te  cosa es n u estra  condi­
ción, pero fuerza es decir que eu E spaña  la historia 
con su  tristísim a enseñanza está  p a ra  nosotros de 
sobra. A quí no  sabemos m ás que alarm arnos en 
grado  sumo, d isponer de prisa , corriendo y  m al lo 
que debe hacerse en  m om entos de apuro, h a lag ar á 
las clases m édicas en  v íspera de m ortífera  epidem ia 
y... dorm irnos luego tranqu ilam en te  h as ta  que otro 
nuevo golpe nos despierta de letárgico sueño. L a  dif­
teria, el saram pión, las viruelas, la fiebre tifoidea... 
re in an  como dueños absolutos en  nuestras ciuda­
des, y  con ta l de que no constituyan verdadera epi­
dem ia, n i siquiera sabem os el núm ero de defuncio­

nes que ocasionan, á  pesar de las aparatosas esta­
dísticas que nos dam os el placer de publicar d iaria  
y  m eiisualm eníe. E s decir, que principian nuestras 
autoridades, altas, bajas y  m edianas, por ignorar el 
estado san itario  de las poblaciones, é ignorándolo, 
claro es que no pueden tom ar las debidas precau- 
cioues h igiénicas y que h an  de cogerles de sorpresa 
todas las epidem ias. ¿N os enm endarem os, es decir, 
se enm endarán las au to ridades?  N o y  cien veces 
no. G astarem os ó derrocharem os —  como ustedes 
qu ieran  —  en  m om entos de apuro  u n a  m illonada ó 
m ás en  desinfectantes y  delegados y  cordones sa­
nitarios, que m aldito p ara  lo que sirven, si no  es 
p ara  p ropagar la  enferm edad; reunirem os diaria­
m ente en  casos tales el Consejo de Sanidad, las 
Ju n ta s  provinciales y  las m unicipales donde exis- 
ía u ; discutirem os y  h a s ta  aprobarem os proyectos 
m ás ó m enos acertados.,., pero todo esto hecho á 
la  carrera, sin  p lan  preconcebido, sin m editación 
suficiente, y sirviendo, p o r tan to , de b ien poco, si es 
que sirve de algo fuera de g as ta r m ucho dinero. Lo 
ú til, lo práctico, lo único bueno y  conveniente, el 
dedicar sus afanes en  tiem pos norm ales á  m ontar 
u n  servicio san itario  verdad, que principie por en­
te ra r d ía  p o r día, y  b as ta  si se quiere h o ra  p o r hora, 
á  las autoridades del estado san itario  da la pobla­
ción, y  tras  de  esto, el ado p tar las m edidas h ig ién i­
cas convenientes, para, sin  aparato  n i ruido n i suel­
tos en los periódicos, a islar los enfermos contagio­
sos é im pedir la  transm isión, esto pensam os que, 
desgraciadam ente, no  hem os de verlo nunca. Por 
algo es este país el país de S an ta  B árbara.

Como á  estas horas sabrán  quizás ya  todos nues­
tros lectores, nuestro  com pañero de redacción señor 
Cortezo form a parte , como consejero de Sanidad, de 
la  Comisión que h a  ido á Puebla de R u g a t con el 
director de Beneficencia á  estud iar la  enferm edad; 
posible es que á  ú ltim a h o ra  podam os d a r cabida á 
algún  telegram a de nuestro  com pañero, pero, de 
todos m odos, él en terará  á  nuestros suscritores en el 
próxim o núm ero de cuanto se sabe y  puede p rede­
cirse respecto á esta  epidemia.

Á  pesar de nuestro  buen deseo y  de los g randísi­
mos esfuerzos hechos por nuestro  director, Sr. Nieto 
Serrano, la real orden sobre verificación de  defun ­
ciones tropieza con serios obstáculos. T ratábase de 
hacer ex tensiva á  toda E spaña, ó por lo m enos á 
las poblaciones que contasen con m ás de 8.000 ve-

¡d.
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cinos, la  real orden que sobre este p articu lar se dictó 
h a  tiem po p ara  M adrid, B arcelona y  Sevilla, porque 
si es conveniente y  necesario á  la Adm inistración de 
justic ia  el que en esas poblaciones se haga la  v e r i­
ficación de defunciones por módicos especiales, con­
veniente, ú til y  necesario h a  de ser que esto se haga 
en toda E spaña . Pero como sólo las Cortes están 
autorizadas para  im poner á  los ciudadanos nuevos 
trib u to s ,} 'los A yuntam ientos ¿quienesoficiosam en­
te 80 h a  consultado se n iegan á im ponerlos por su 
cuenta, claro es que en lugar de u n a  real orden hace 
fa lta  u n a  ley vo tada en Cortes. De esta suerte, todo 
lo que se pierda en la p ro n ta  resolución del asunto  
se g an a rá  en estabilidad. Posible es que antes de 
que estas Cortes term inen sus tareas presente el 
señor m in istro  de G racia y  Ju stic ia  el proyecto de 
ley á  que hacem os referencia. Excusado es decir que 
no dejarem os este asun to  de la  m ano h as ta  poderlo 
llevar á puerto  de  salvación.

Decio Cari.án.

MADRID 22 DE JUNIO DE 1890

S OBRE  LA MENI NGI TI S T U B E R C U LOS A (’)

Así pasaron cinco 6 seis días sin que el estado del en- 
fermito hubiese sufrido apreciables modificaciones, pues 
seguía con su misma intensidad el dolor de cabeza, la 
lengua presentaba los mismos caracteres y  no se habían 
interrumpido las náuseas y  vómitos, que con el más in­
significante motivo y aun con sólo incorporarse en la 
cama se reproducían; visto lo cual por los padres, y  me­
diante consejo del médico de cabecera, determinaron lla­
marnos en consulta, aunque ni por unos ni por otros se 
había sospechado que aquella tan sencilla enfermedad en 
apariencia envolviera el más pequeño peligro de presen­
te ni aun para el porvenir.

Desde la habitación inmediata 4 aquella en que repo­
saba el eufermito pudimos hacernos cargo del fenómeno 
más culminante que ofrecía á la observación aquel no 
muy exuberante cuadro patológico; del vómito.

Aparecía siempre coincidiendo con la ingestión de las 
bebidas ó alimentos líquidos y  la incorporación en la 
cama, pero presentaba algo de particular.

No era el acto ruidoso, violento, convulsivo, que tiene 
lugar cuando todas las potencias mu'icnlares de las pa­
redes torácicas y  abdominales entran en juego para es­
trujar, digámoslo nsí, el estómago y lanzar fuera su 
coutenido, desempeñando en tal acto, al parecer, dicha 
viscera un papel puramente pasivo; era un vómito si­
lencioso, sin estrépito, como una simple regurgitación 
en la que no tomara parte más que el estómago, que con 
mediano esfuerzo se contraía en virtud de un estímulo 
que podría nacer de un acto puramente reflejo, cuyo 
punto de partida convenía desde luego precisar.

Esto trajo á nuestra memoria tristes reminiscencias, y 
sin que por de pronto el discurso interviniera, se estable­
ció al momento en nuestra mente una relación de ana­
logía entre estos vómitos y  otros que en diferentes oca-

(1) Véase el nijmerL.^_|gpÍQy_

sienes habíamos presenciado, y nos asaltó la idea de si, 
á pesar de no haber en el estado actual del enfermo nada 
característico que nos hiciera pensar en una afección 
del cerebro ó de sus envolturas, se tra ta ría  por desgra­
cia de una meningitis tuberculosa de esas que se pre­
sentan revistiendo extrañas formas y disfraces que no 
les son peculiares, y  que después estallan en un momen­
to dado con toda su violenta intensidad y sus patogno- 
mónioos síntomas.

Encontramos al niño en decúbito supino, aunque fá­
cilmente y  con frecuencia adoptaba cualquiera otro; sus 
actitudes eran extrañas, violentas, poco estables, y  de­
mostraban desde luego una irritabilidad extraordina­
ria. Daba algunos golpes de tos, aunque nada anormal 
se observaba por los métodos físicos de exploración en 
el aparato respiratorio, siendo además fisiológica la res­
piración en cnanto á su ritmo é intensidad, por más que 
se presentara más frecuente.

La lengua ancha, húmeda, con los bordes, que conser­
vaban la impresión de los dientes, algún tanto encendi­
dos, y  cubierta eu el resto de una extensa y espesa capa 
blanco-am arillenta más gruesa hacia la base, donde las 
papilas se hallaban enormemente desarrolladas

La sed era intensa y  la inapetencia completa, habién­
dose ya iniciado por entonces cierto grado de extreñi- 
mieuto.

La sensibilidad á la presión en el epigastrio parecía 
ser muy notable, y  algo, aunque no tanto, en toda la re­
gión abdominal, que conservaba su blandura y forma 
ordinaria.

Digo que parecía, y  no me atrevo á afirmar rotunda­
mente que así fuese, porque en cualquier otra región del 
cuerpo donde so le tocara daba señales de exagerada sen­
sibilidad, como si en todas ellas existiese una notable hi­
perestesia. Había fiebre alta (40®), latiendo el pulso 120 
veces por minuto.

La iuteligencia se conservaba íntegra, aquejaba do­
lor en la frente, y  su fisonomía irritada, con la mirada 
fija, huraña, hostil y  como rencorosa, daba al conjunto 
un aspecto extraño y digno de observación

Faltaba el círculo iridiano de Skeer, y el síntoma de 
Ott no pudo ser comprobado, por la hiperestesia general 
á que arriba hacemos referencia.

Expuesta en breves palabras la historia por el médico 
de cabecera, diagnosticó, como arriba queda dicho, do 
catarro ga;tro -in testinal febril de causa indetermina­
da, haciendo un pronóstico halagüeño é indicando que 
puesto que el auterior emético no había modificado 
gran cosa el estado del tubo digestivo, creía se obraría 
muy cuerdamente repitiéndole.

Hice presente mis temores, habida consideración á los 
antecedentes hereditarios del enfermo, á su manera de 
ser orgánica, que le constituía en estado de oportunidad 
tiiberculoíia, y  procuré también hacer fijar la atención 
sobre los vómitos, la irritabilidad exagerada de su ca­
rácter y  la notable hiperestesia que parecía apreciarse 
en toda la superficie de la piel.

Los vómitos, deoía el compañero, se explican por el 
catarro gástrico, como lo probaba el hecho de no produ­
cirse más que con motivo de la ingestión del agua y  de­
más bebidas ó medicamentos que se le propinaban, y los 
demás síntomas nerviosos, incluso ia intolerancia que 
demostraba al tocarle, eran propios y peculiares del ca­
rácter mal dirigido y  voluntarioso del niño, por lo que 
ni el padre ni el médico les daban absolutamente ningu­
na significación.
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A pesar todo insistí sobro mis recelos, y  aun cuando 
no me opuse abiertamente á la repetición del emético, 
hice ver la conveniencia de esperar uno ó dos días, en la 
casi seguridad de que en este intervalo había de surgir 
algún nuevo fenómeno que modificara radicalmente el 
rumbo de las ideas.

Acordamos continuar con la poción del clorato de po­
tasa, á la que añadimos terroncitos de hielo para comba­
tir el vómito, y  formulamos una disolución de d o ra l y 
de bromuro de potasio, para ver do producir alguna 
calma en aquel sistema nervioso que tan propicio se 
mostraba á. desordenarse por el más icsiguificaute es­
timulo.

Debemos confesar con la sinceridad que nos distingue, 
que no quedamos tranquilos, y  que allá en los repliegues 
íntimos de nuestra conciencia parecíanos oir una voz 
que nos acusaba de tímidos é irresolutos, y acaso acaso 
nos echaba en cara para lo futuro responsabilidades, 
por omisión, moralmente justiciables.

Sin embargo, no nos atr¿vimos á arrostrar las conse­
cuencias de un tratam iento enérgico, vigoroso y quizá 
cruel, sin tener una completa certidumbre eu el diag­
nóstico, y  nos avinimos con la contemporización, á ries­
go de perder un tiempo precioso si desgraciadamente 
pasaban á la categoría de hechos las sospechas que 
abrigábamos.

Nos retiramos recomendando la más escrupulosa ob­
servación, y  al dfa siguiente supimos que los vómitos 
habíau cedido inmediatamente bajo la influencia del 
hielo, pero que el estado del pequeño enfermo no se ba­
hía modificado en términos de aclarar dudas y  hacer 
desaparecer disculpables vacilaciones

Al tercer día de nuestra visita nos hicieron el honor 
de llamarnos otra vez, porque nuestros vaticinios se 
habían cumplido y  la situación del enfermito se consi­
deraba desesperada.

Efectivamente, parecía mentira que en tan corto es­
pacio de tiempo la escena hubiera cambiado de una ma­
nera tan radical.

Aquella inteligencia poco antes tan  despejada, se ha­
bía oscurecido por completo y  permanecía indiferente é 
insensible á todos los llamamientos 3'  excitaciones. La 
fisonomía había perdido todos sus rasgos, y  por su falta 
de expresión y de movimiento simulaba una impenetra­
ble careta. Los ojos estaban desmesuradamente abier­
tos, oscilando incesantemente los globos como movidos 
por una fuerza automática, y  la córnea aparecía des­
lustrada, insensible la pupila y sin brillo ni expresión 
la mirada.

Ni había delirio ni ninguna otra manifestación nor­
mal ó anormal de ¡as facultades psíquicas, que estaban 
totalmente anuladas, permaneciendo el enfermo como 
aletargado en constante resolución, y  dejándose mover 
como un inerte leño que caía bajo la acción de las leyes 
de la gravedad en cuanto se le abandonaba. La respira­
ción se liabia hecho irregular y  el pulso más frecuente 
y  pequeño.

Estábamos, pues, enfrente de la terrible enfermedad 
cuya explosión temíamos, y  había llegado el momento 
de que lamentáramos el tiempo perdido, con tan ta  más 
razón, cuanto que repentinamente y como de un salto 
había llegado á un periodo de suma gi-avedad que deja­
ba eu el ánimo más optimista pocas esperanzas de sal­
vación.

Tenernos, por lo tanto, eu estos dos ejemplos, que po­
dríamos fácilmente multiplicar, una prueba evidente de

la verdad de nuestras aseveraciones en lo que hace refe­
rencia á la manera insidiosa y larvada con que se pre­
senta algunas veces á nuestra observación la meningi­
tis tuberculosa, y  volvemos á repetir que no siempre es 
posible, aun poniendo á contribución toda la perspica­
cia del más sagaz clínico, diagnosticarla en una época 
eu que, poco avanzada la formación de los productos pa­
tológicos, fuera aún posible detenerles en su evolución 
á beneficio de un tratam iento racional y  activo y  re sti- ' 
tu ir los órganos á su estado normal, ó al menos á uno 
que fuera compatible con la conservación de la vida y 
de una salud más ó menos completa.

Todos los patólogos están conformes en considerar 
esta enfermedad como una de las más graves que pue­
dan afectar á la especie humana en general y á los ni­
ños en particular, habiendo llegado Camper, en vista de 
los constantes fracasos que en su práctica sufrió, á cali­
ficarla de inmedicabile vitiU7n.

«La meningitis tuberculosa, dice Jaccoud, domina por 
su frecuencia tanto como por su gravedad toda la pato­
logía infantii. Su sólo nombre, como el del crup, hace 
temblar á todas las madres. Frente á enfermedad tan 
terrible, los médicos, penetrados de su impotencia, se 
convierten en espectadores mudos é inactivos del drama 
cuyo desenlace funesto y próximo prevén. Algunos, 
instruidos por una larga experiencia y  aun sabiendo lo 
infructuosos que han de ser sus esfuerzos, luchan, no 
tanto para conjurar la implacable muerte, como para 
sostener el valor de los que rodean al desgraciado pa­
ciente y para no quitarles de una manera brutal toda 
esperanza.*

Verdad es que no han faltado médicos de reconocida 
competencia que han presentado inverosímiles estadís­
ticas en las que se reduce la mortalidad á un 40 ó 50 
por 100, pero hay muchas razones para suponer que tal 
diferencia en los éxitos ha debido depender de errores 
de diagnóstico ó do falsas interpretaciones de los he­
chos.

En efecto; si las afecciones tuberculosas son de muy 
difícil curación en cualquier órgano en que las supon­
gamos, con mucha más razón han de serlo cuando se lo­
calicen eu uno de tram a tan delicada como el cerebro, 
que por la magnitud é importancia de sus funciones es 
el centro de donde parten eu cada instante todas las in­
fluencias que presiden, desde los actos puramente or­
gánicos y  propiamente dichos animales, á los más com­
plicados y  sólo peculiares al hombre dotado de percep­
ción y  de conciencia.

Convengamos en que la meningitis tuberculosa es cu­
rable, porque lo son las alteraciones anatómicas que la 
constituyen, porque lo afirman así notables y  serios 
profesores, de cuya veracidad no es posible dudar, y  por­
que existen hechos innegables de desaparición de sínto­
mas patognomónicos y pruebas anatómicas recogidas 
en autopsias de individuos que la padecieron y murie­
ron después á consecuencia de una recidiva ó de cual­
quier otra enfermedad: pero reconozcamos de buen gra­
do, por ser lo más conforme con los hechos, que si es 
curable, lo es en tan raras ocasiones, que hasta cierto 
punto no deja de ser disculpable el escepticismo de Jac­
coud y de Camper.

¿Cuál es el tratam iento que hasta la fecha ha propor­
cionado éxitos más satisfactorios y  que merezca, por lo 
tauto, ser recomendado con preferencia á todos los de- 
másV Aunque prescindamos de los primitivos tiempos 
eu que la falsa idea que se tenia de la naturaleza de |a
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enfermedad señalaba á la terapéutica erróneas indica­
ciones cuya satisfacción ningún resultado ú til había de 
proporcionar, serla difícil decidirse en una cuestión de 
tan altísima transcendencia, hallándonos desprovistos, 
como nos hallamos, de verdaderas estadísticas á las que 
sirvan de base hechos analizados con todo el rigor del 
diagnóstico científico y  en las que se agrupen con toda 
la severidad digna de la ciencia los adversos y favora­
bles éxitos con cada tratamiento obtenidos, sin perder 
de vista las causas que, nacidas del enfermo ó emana­
das del exterior, pudieron influir en las diversas termi­
naciones; mas hasta ahora carecemos de un tratam ien­
to sistemático que haya producido en manos de todos 
resultados tan constantes que deba merecer h  s genera­
les preferencias; porque si bien es cierto que no falcan 
muy sabios profesores que se han encariñado con un 
medicamento ó con un método terapéutico porque una 
serie admirable de casos demostró, al parecer, su indu­
dable eflcacia, también lo es que esos mismos medios, 
llevados á la práctica por otros médicos no menos dig­
nos de fe, han fracasado por completo.

En nuestros primeros ensayos, al principio de nuestra 
práctica, empleamos el tratam iento que pudiéramos lla­
mar clásico: emisiones sanguíneas locales si el niño era 
robusto, de buena constitución, y  la enfermedad se ha­
bía manifestado clara desde su primer período; calome­
lanos al vapor á dosis refractas ó macizas y aun enor­
mes; aplicación de compresas frías á la cabeza, y  pur­
gantes tan activos y repetidos como el grado de astric­
ción hiciera necesario. Sí sobrevenía el coma, los esti­
mulantes y revulsivos, y si se presentaban las convul­
siones, los antiespasmódícos y  sobre todo el cloroformo, 
aplicado, según las necesidades, en inhalaciones.

Parodiando al insigne Moliére, podría decir que los 
enfermos se morían y  yo me quedaba tan satisfecho en 
la persuasión de que había hecho por ellos todo lo que 
•humanamente era posible hacer.

Pareoiéiidomo después racional el uso del ioduro de 
potasio, por sus efectos antiplásticos que se oponen á las 
nuevas formaciones celulares patológicas, ó favorecen 
la regresión de las ya constituidas, y  por su acción en 
cierto modo especial sobre los productos tuberculosos, 
le prescribí á altas dosis, sin que los resultados fueran 
más satisfactorios que los obtenidos con los calome­
lanos.

En otra niña de diez años de edad, de temperamento 
linfático, escrofulosa y  con sus ribetes de raquítica, 
asocié á estos medios las irrigaciones permanentes de 
agua fría á la cabeza, tan recomendadas por Trousseau, 
y aunque el término final filé el mismo, nos pareció que 
las irtigaeiones produjeron una acción beneficiosa sobre 
los dolores de cabeza y sobre los fenómenos de excitación 
cerebral.

Ante estadística tan desastrosa, uo tiene nada de par­
ticular estuviéramos predispuestos á ensayar todos los 
nuevos métodos que sucesivamente se fuesen preconi­
zando y  que tuvieran visos de racionales; así es que 
inmediatamente que nos fueron conocidos loa asombro­
sos éxitos obtenidos por Nilsson y Warfwiuge con la 
pomada de iodoformo aplicada á la piel del cráneo, pre­
viamente rasurada, esperamos con viva impaciencia la 
ocasión de emplearla ; pues si es vei-dad, como asegura 
Renzi, que de los infinitos medios que contra la tuber­
culosis se han usado, son todavía los preparados iódi- 
cos los que conservan la supremacía, el iodoformo, que

es uno de los compuestos en que más predomina el 
iodo, valía la pena do ser experimentado,

Dos niños, uno do tres y  otro de cinco años, fueron 
tratados por dicho método, si bien ayudado por otros 
medios que tenían por objeto llenar indicaciones secun- 
dari.sa que no es posible desatender. El de tres años, 
que presentó pródromos bastante expresivos, regulares 
y prolongados, para que el diagnóstico pudiera hacerse 
casi con certidumbre desde los primeros días, y en el 
que, por consiguiente, el tratam iento filé todo lo opor­
tuno y perentorio que se podía desear, murió á las cua­
tro semanas de Ja presentación de aquéllos y á los diez 
días de la explosión formal de los accidentes propios de 
la enfermedad confirmada.

En el de cinco años, que era un robusto niño de buena 
salud habitual y sin antecedentes hereditarios morbo­
sos relacionados con la enfermedad en cuestión, empo­
zó de una manera repentina, sin pródromos apreciables, 
y aunque en el curso hubo una engañosa tregua que nos 
hizo concebir alguna esperanza, ésta fué pasajera, vol­
viendo n recobrar prontamente toda sn violencia, pava 
concluir con el enfermíto á los veinte días, después de 
una prolongada y cruel agonía.

En un sólo oaso hemos empleado el método de Tho- 
rowgood, sin que nos haya dado motivo pava entonar 
en loor suyo grandes alabanzas, porque el niño murió 
como los anteriores, como todos los que en el transcur­
so de nuestra yn  demosindo larga práctica hemos teni­
do la desgracia do tra ta r.

Vistos estos reiterados y  constantes fracasos, nos 
propusimos, en el segundo de los dos enfermitos que 
nos han servido da ejemplo, seguir el tratam iento que 
contra la meningitis granulosa recomienda el Sr. Wo- 
vard (de Burdeos). Es sabido que esto señor fúndala 
eficacia de su tratam iento en la provocación de una su­
puración copiosa y  continuada, y  no en la revulsión 
mayor ó menor que las medios irritan tes, aplicados á la 
piel de la cabellera, puedan producir. Si á la vez admi­
nistra el ioduro do potasio, no es tanto porque confíe en 
su acción específica, cuanto porque supone que bajo su 
influencia se establece con más seguridad y en mayor 
escala la deseada supuración.

Como no es nuestro ánimo pasar revista á las opinio­
nes de los diferentes autores que sobre el particular han 
escrito, y si sólo hacer mención de los resultados que en 
nuestra práctica hemos obtenido á beneficio do unos ú 
otros tratam ientos, haremos caso omiso de las contro­
versias que con motivo de si han de atribuirse los resul­
tados del método al ioduro de potasio especialmente (1) 
ó á la supuración en particular se han sostenido (2), y 
pasaremos á describir la  técnica del procedimiento que 
con el niño se empleó.

Ordenamos se le afeitara la piel del cráneo de la ma­
nera más perfecta posible, y después procedimos á prac­
ticar un detenido embadurnamicuto de toda la superfi­
cie con un pincel empapado repetidas veces en el aceite 
de crotontiglio. Hecho esto, y  con objeto de evitar que 
empapara las ropas con que se pusiese en contacto, la en­
volvimos formándola una especie de casquete con mac- 
kintosh ó tela impermeable que, como nadie ignora, se 
usa en la cura de Lister. Repetimos la operación una 
vez cada seis horas, porque el tiempo urgía y todo nos
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el

Le

parecía tarde para provocar la erupción pustulosa ca­
racterística de la acción local del croton y  la subsiguien­
te supuración.

Al mismo tiempo le prescribimos al interior una di­
solución de ioduro de potasio para tomar unos dos gra­
mos del medicamento en las veinticuatro hoi'as.

Debido á, causas que no nos ha sido posible explicar, 
no se produjo en el tiempo ordinario la acción específica 
del aceite sobre la piel, á pesar de haber hecho los em- 
badurnamientos tan frecuentes como queda indicado; y 
como el niño murió 4 las ochenta horas próximamente 
de estallar con toda intensidad los sintomas patogno- 
mónicos de la meningitis, la observación no tiene todo 
el valor demostrativo que sería de desear para que pu­
diera tomarse en cuenta en el balance de los buenos ó 
malos éxitos obtenidos con lo.s diferentes tratamientos 
empleados contra esta m ortífera enfermedad.

Terminaremos este ya pesado artículo diciendo en 
conclusión:

1. ® Que la meningitis tuberculosa es una enfermedad 
gravísima contra la que son impotentes la mayor parte 
de las veces los recursos del arte.

2. ® Que no puede dudarse de su curabilidad porque 
asi lo afirman respetables profesores que han tratado 
dicha enfermedad con todos sus síntomas patognomóni- 
cos en enfermos que han recobrado la salud más Aiueuos 
completamente, y porque además se ha comprobado 
en ciertas autopsias.

3. ® Que, según la frase de Frank, es lícito dudar, sin 
ánimo de molestarles, del testimonio de aquellos que 
presentan estadísticas con un 40 por 100, y  núii más, de 
resultados favorables, y, pensando piadosamente, a tri­
buirlo á errores de diagnóstico.

4. ® Que uno de los más poderosos motivos de que la 
m oitalidad alcance una cifra tan aterradora, es, á no 
dudarlo, la dificultad de fijar el diagnóstico desde el 
principio de los pródromos con seguridades tales que 
justifiquen y  autoricen los más vigorosos y  activos tra ­
tamientos.

5. ® Que las dificultades del diagnóstico son á veces 
de ta l naturaleza, que es imposible, aun a! más experto 
clínico, hacer afirmacione.s terminantes y  con tal sello 
de certidumbre que no haya posibilidad de que sean 
desmentidas.

C.° Que el tratam iento preconizado por "Warfwinge 
y Nilssoii, fundado en las aplicaciones del iodoformo á 
la piel del cráneo, con el que tan brillantes resultados 
obtuvieron y que tan  legítimas esperanzas hizo en vista 
de esto concebir, ha fracasado completamente en manos 
do muy notables clínicos, como el Dr. González Alvai-ez 
y  otros cuyo nombre no recordamos, así como también 
en los que nosotros le hemos usado

7. ® Que la misma suerte ha corrido el recomendado 
por el Dr. Thorowgood.

8. ® Que merece ensayarse, por ser perfectamente ra­
cional y  por la suprema razón de haber fracasado todos 
los otros, el tratam iento mixto de W ovard y Turner, que, 
como queda dicho, está fundado en el uso simultáneo 
del ioduro de potasio al interior y del aceite de croton 
en aplicaciones locales.

9. ® Que basta que una sola vez se haya demostrado 
la curabilidad de enfermedad tan horrible, para qxie sa­
cudiendo lejos de nosotros arraigados pesimismos, en 
vez de cruzarnos de brazos y  proseiiciar impasibles su 
fatal marcha, no descansemos hasta encontrar un reme­

dio que arranque á una prematura muerte tantos miles 
de víctimas como esta insaciable enfermedad ocasiona.

B e r s a r d o  Gil. Y  O r t e b a .

Tarazoaa, Marzo da 1390.

NANCLARES DE LA OCA

Hemos tenido el gusto de asistir á la inauguración del 
establecimiento que ha venido á enriquecer con uno más 
1a ya consider able serie de los baJnearios de las Provin­
cias Vascongadas.

Y lo diremos con sinceridad: no esperábamos, cuando 
hacia é! caminábamos, que experimentaríamos la grata 
sorpresa que allí seutimos.

Por lo mismo que nuestro buen amigo Sr. Femández 
Izquierdo nos tiene habituados á leer curiosas }• entre­
tenidas narraciones que luego fuera pueril propósito 
querer buscar en la realidad, por lo mismo procede decir 
aquí, en términos muy formales, que el renombrado 
farmacéutico de las bolas se ha excedido esta vez á sí 
mismo y ha hecho un balneario que honra á la provin­
cia de Alava y puede figurar como el más suntuoso de 
los españoles que conocemos.

Consta de las siguientes construcciones:
Un balneario especial, desahogado, independiente, con 

servicios distintos para ambos sexos, y  en él ha colocado 
un despilfarro de aparatos para todas las variedades 
imaginables de la hidroterapia y  la balneoterapia que 
nada dejan que desear. ¡ Buena, buena en verdad es esta 
tan principalísima parte, hecha á todo coste!

Cerca de él, y  abierta en la peña viva, está la gruta 
llamada de Boletn, especie de sala circular, con una ro­
busta columna en su centro, singular depósito natural 
de donde sale el agua bicarbonatada por numerosos gri­
fos clavados en su derredor. En el techo bajo y casi pla­
no de esta g ru ta  hay varias claraboyas redondas, cerra­
das con vidrieras de colorea, á través de las cuales pasa 
de día lii luz solar y de noche la luz, eléctrica que despi­
den lámparas incandescentes. E sta g ru ta  es bonita, de 
mérito, interesante, y  tiene agradable temperatura.

La capilla, que mejor pudiera llamarse pequeña igle­
sia, está encima de la gruta y  tiene dos galerías altas. 
Dos seríes de columnas la dividen en tres pequeñas 
naves, al frente de cada una de las cuales habrá un 
altar.

El gran hotel es una construcción soberbia, hermosa, 
de risueña apariencia, hecha con solidez y  precedida de 
un pórtico monumental de granito. Mide 100 metros de 
longitud .su fachada y 37 de fondo; tiene dos pisos sobre 
uuos espaciosos sótanos, alegres, secos y  bien ilumina­
dos por ventanas bajas.

Es una hermosa obra; y  sin que sea nuestro propósito 
compararle ( ¡ nada de eso!) con los fastuosos hoteles á 
la americana que se observan en lugares del extranjero 
y suponen coste de muchos millones de pesetas, se puede 
decir que es un suntuoso hotel, superior á los que en­
cierran las primeras ciudades de España y  digno de un 
establecimiento balneario de Alemania ó Francia.

Aquel hotel; las bien dispuestas rampas que unen 
unos pabellones con oíros, y  las apretadas alamedas que 
bordean el Zadorra; la reformada hospedería antigua, 
destinada á recibir la gente de escasos recursos; el pabe­
llón destinado á las calderas y motores de vapor, pro­
ductores de la luz eléctrica, cuyas lámparas venae por 
doquiera; el pabellón destinado á fábrica de chocóla-
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tes--., todo esto, presentado, como lo está, con deseo re­
suelto de impresionar agradablemente j  cautivar el sen­
timiento, constituye una pequeña colonia balnearia de 
gente distinguida que sorprende haya podido orearla el 
esfuerzo de un modesto profesor de Farmacia.

Es indudable que su atrevido propietario ha Lecho un 
gran bien á la industria balnearia de nuestro país reali­
zando un más allá que supere á todo lo nuestro conoci­
do y sirva de estimulo á los que vengan tras de él re­
sueltos á  hacer algo.

Nanclares de la Oca, lo diremos, nos ha parecido un 
establecimiento á la europea, lo cual no es poco aquí 
donde nos habíamos contentado con tenerlos, mejores ó 
peores, sólo á la española. ¡ Que logre su dueño alientos 
y  recursos para completar su obra en armonía con lo que 
existe, es cuanto se puede desear por el momento!

La inauguración fué una ceremonia concurridísima y 
la apoteosis del propietario.

Asistieron el capitán general del distrito m ilitar, el 
gobernador m ilitar y  el civil de la provincia, y  luego re­
presentantes numerosos de Municipios, Diputaciones
vascas, prensa, clero, más de cien médicos procedentes
de muchas provincias, un número crecido de farmacéu­
ticos, y allá por la tarde una romería de más de 2 000 
almas de Vitoria y los pueblos inmediatos.

Los expedicionarios salidos de Madrid el lunes por la 
tarde se unieron en Vitoria el martes por la mañana á 
los procedentes de San Sebastián y otros puntos, y  juntos 
ocuparon un tren especial que les condujo en breve 
tiempo á la estación de Nanclares.

Aguardaban en la estación el Concejo del pueblo y ios 
chicos de la  escuela municipal con estandarte y bande­
ras, y  á su frente una música, tras de .cuya modesta re­
presentación oficial se puso en movimiento la comitiva, 
llevando á su cabeza al propietario con el genei'al Loma 
y  los gobernadores civil y m ilitar.

Una tras de otra se fueron visitando todas las depen­
dencias del balneario, algunas todavía sin concluir, y, 
terminado este acto, reuniéronse todos en el grau salón 
del hotel, donde el Sr, Fernández Izquierdo leyó un dis­
curso alusivo al acto, y leyeron ó pronunciaron otros 
discursos, para dar á conocer la historia de las aguas y 
del establecimiento, sus virtudes medicinales, los esfuer­
zos de su autor, las bondades del pensamiento... etc., los 
Sres. Apráiz, Lomana, Marqués y  Matas y el autor de 
esta ligera reseña, que en nombre de los médicos saludó 
al Sr. Izquierdo y  proclamó las excelencias de su nueva 
obra.

Después hubo un banquete de más de 200 cubiertos 
en el espacioso comedor del gran hotel, espléndidamen­
te servido, al final del cual brotó, como era de esperar, 
un delirio en brindis, en prosa y  verso, serios y humorís­
ticos, que coronó el brindis final de! anfitrión, quién se 
expresó con simpática sinceridad, refiriendo la historia 
de su laboriosa vida y  los propósitos que abrigaba de 
que sus bienes sirvieran en el día de mañana para obras 
caritativas á favor de las gentes desheredadas délas 
clases médica y  farmacéutica.

No queremos term inar esta reseña sin hacer constar 
que el Sr. Fernández Izquierdo ha procurado completar 
la grandeza y superioridad de su balneario llevándose 
como director á una de las joyas que tiene el Cuerpo de 
médicos-directores, al ilustrado y  entusiasta doctor don 
Eduardo Moreno Zancudo, á cuyas sabias disposiciones 
ha sometido incondicionalmente el régimen del estable­
cimiento. Sabemos que el digno profesor está muy satis­

fecho de la conducta que el propietario sigue, y  que se 
promete por ella convertir aquello en una verdadera 
casa de salud.

Las aguas son alcalinas, bicarbonatado-sódico-cálci- 
cas nitrogenadas, abundantes en cantidad, y tienen las 
indicaciones conocidas de estas aguas para las enferme­
dades del estómago, hígado, iutestinos, riñones y  vías 
urinarias.

Concluiremos felicitando una vez más al Sr. Fernán­
dez Izquierdo por su obra, digna del aplauso de todo ol 
mundo, y  deseán'iole prosperidad para que continúe el 
desarrollo que aún alientan sus esperanzas.

Da. A. PüUiJO.

LOS C ONG R E S O S  DE OGAÑO

CONOaSSO M EDICO D S  L A  H .tB A S A  (1 )

El Dr. Coronado (de Cabañas) leyó un trabajo titu ­
lado: Apreciaciones sobre el tratamiento de los palúdi­
cos, el cual extractamos.

Manifiesta que eutro las formas de fiebres continuas 
(biliosas ó gástricas), cuando no se someten al ti-ata- 
mieuto dialitioo, toman un aspecto parecido á las dotí- 
uentéricas.

La variedad tifo-m alárica allí no existe, puesto que 
la autopsia demuestra la fa lta  de lesiones de la fiebre ti­
foidea.

Acepta con el Dr. Vila el tratamiento dialitioo eva­
cuante contra las fiebres palúdicas, 3'  suplica á sus com­
pañeros practiquen autopsias y  publiquen los resul­
tados.

La diferencia de lu mortalidad entro el tratamiento 
por la quinina y el empleado por él en formas graves 
es, como lo demuestra su estadística, de un 70 por 100 á 
un -5 por 100.

Ha realizado varios experimentos fisiológicos, llevan­
do la diálisis al más alto grado, observando los resulta­
dos siguientes: l . “, eliminación rápida do loa residuos 
orgánicos por el conducto cibal; 2.°, exagei-ación del 
apetito, y 3.°, mayor facultad de eliminación; habién­
dose sometido con el Dr. Vila á esos experimentos, sin 
observar los fenómenos debilitantes que señala el vulgo.

Describió después el tratam iento empleado por él en 
los estados agudos y  en loa crónicos, publicado ya eu 
varios periódicos científicos; con los resultados obteni­
dos eu las diferentes afecciones maláricas, según lo 
pueden comprobar los compañeros de distintos puntos 
de la Isla, rogando á aquellos que aún permanezcan en 
duda lo pongan en práctica, y  110 por ser defensores de 
las ideas tradicionales pongan en peligro la vida de sus 
enfermos. Termina su trabajo suplicando eiicarecida- 
meute á los comprofesores allí reunidos que no dejen de 
prescribir la quinina: pero pava evitar el inminente, pe­
ligro de los enfermos por el envenenamiento autóctono, 
se les recomiende simultánoamente la medicación clíni­
ca y  la dialítica, con lo que quedará salvada la reputa­
ción del pi-áctico.

El Dr. Dueñas leyó un trabajo ; Jímpleo de la quinina 
en la llábana.

Refiere la idea de su trabajo al artículo publicado en 
la Crónica Médico-Quirúrgica de 1883 por el Dr. D. Fer­
nando González del Valle, titulado: Reflexiones sobre el
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uso y  abuso de la quinina; deseando solamente exponer 
algunas consideraciones sobre el empleo que de ella ha 
hecho en su clientela particular.

De 3.1)61 individuos tratados on nueve años, han cura­
do 8.477, han fallecido 268, y en 216 no ha sabido el re­
sultado; lo cual da 7,16 por 100.

De 2.2G7 individuos con fiebres diversas, 774 eran in­
fecciosas, 70 palúdicas; de éstas, 42 eran intermitentes, 
18 remitentes, 6 perniciosas, 4 de caquexia paládica; fa­
lleciendo: 6 de perniciosas, 2 de remitentes; lo cual da 
un 11,42 por 100.

Las restantes pertenecen á otras fiebres.
Considera que en la Habana es poco frecuente el pa­

ludismo, y como un lugar de infección en que sólo se en­
cuentran focos diseminados en ciertos barrios, como 
Pueblo Nuevo y  otros.

Señaló después las opiniones de los autores acerca de 
la mayor frecuencia del paludismo en los campos que en 
las ciudades, de tal modo que éstas pueden considerar­
se como verdaderos refugios del paludismo; pero en 
ellas existe como compensación la fiebre tifoidea, que 
ataca principalmente á los provincianos. Habla luego 
del empleo de la quinina en diversas enfermedades, exa­
minando detenidamente en cada una.de ellas la influen­
cia que puede presentar sobre el estado morboso que se 
combate, tenieudo en cuenta para rechazarla ó admitir­
la los resultados que la clínica le ha suministrado. Pre­
senta diversas estadísticas en las pirexias más impor­
tantes respecto á la mortalidad, indicando como de pa­
so el tratam iento que ha creído más preferible por los 
resultados obtenidos; haciendo resaltar al final de su' 
trabajo que las ideas por él emitidas han sido extracta­
das de los casos observados en su clínica particular.

El Dr. López leyó un trabajo titulado: Tratamiento 
de las úlceras de la córnea.

Comenzó recordando el aforismo hipocrático: (juod 
7Hedicamentum non sanat fcrrum  sanat, ote-, estable­
ciendo después la división de las úlceras de la córnea en 
simples é infectadas.

Estudia la anatom ía patológica de ambas, base del 
diagnóstico diferencial, y  propone para la infectada la 
cauterización ígnea por el galvano-oauterio como más 
eficaz que los lavados antisépticos y  que el tratamiento 
quirúrgico, terminando con varias observaciones.

En la sesión del día 20, el Dr. Menocal leyó un trabajo 
tittílado: Contribución al tratamiento de las úlceras di­
sentéricas del recto. Hizo algunas consideraciones sobre 
la localización do las lesiones de la disentería en el rec­
to, contribuyendo á ello el papel que este órgano des­
empeña en la digestión y  la presencia de numerosas 
bacterias en dicho punto.

Dió lectura brevemente á nueve observaciones de úl­
ceras foliculares disentéricas, tratadas por el termo- 
cauterio y por la antisepsia, terminando con las si­
guientes conclusiones:

1. * La disentería crónica tiene localizaciones en el 
recto.

2.  ̂ El tratamiento local directo por el term o-caute­
rio es el único que triunfa, evitando las complicaciones 
siempre graves de la disentería crónica.

El Dr. Neyra (de Cárdenas) leyó un ti-abajo titulado: 
Consideraciones acercado la albuminuria de las emba- 
rasadas. Presenta un cuadro de 26 albuminúricas, 18 
primíparu.s y  8 multíparas.

Divide la albuminuria de los primeros meses en dos 
clases:

1. “ Albuminuria gravídica propiamente dicha.
2. * Albuminuria con lesión renal, y esta lesión pue­

de ser anterior al embarazo,ó adquirida durante la ges­
tación.

Del cuadro que presenta deduce que la albuminuria 
gravídica es frecuente, que la primiparidad influye mu­
cho, pero no así la edad, cómo pretenden algunos.

Comenta la teoría de Cazeaux, la de la seromuria de 
Petar y  la superalhuminosis do Gnbler. En todas las 
teorías hay una albuminuria que escapa á las explica­
ciones y  se hace necesario admitir varias formas de al­
buminuria, englobándolas en tres clases:

1. “ Albuminuria por alteraciones de la sangre (dis- 
crásicas).

2. * Albuminuria por lesiones del riñón (nefritis).
3. ® Albuminurias mecánicas (del trabajo, hidram- 

nios, e tc.).
Se ocupa extensamente de los síntomas observados en 

las albuminúricas; presenta análisis diarios de las orí. 
ñas en varias albuminúricas y exámenes microscópicos 
de las mismas.

No encuentra las cifras de urea tan cortas consigna­
das por algunos autores, n i la riqueza de cilindros hia­
linos que algunos señalan.

E l cilindro gránulo-grasoso sólo lo consigna en las 
que tenían nefritis anteriores al embarazo. Se detiene 
en el estudio de los edemas de las albuminúricas y  con­
signa la gran frecuencia do las neuralgias como sínto­
ma doscspovantc. Consigna varios casos de hemorragias 
nasales. Explica la predisposición al aborto y ia atribu­
ye á desprendimientos placentarios; menciona los tras­
tornos de la vista y  entra en consideraciones sobre la 
aparición de la eclampsia, que por sus observaciones 
cree una infección secundaria.

Se declara partidario del régimen lácteo y  los purgan­
tes salinos, y  presenta seis observaciones de mujeres 
asistidas con éxito. En todas disminuyó la albúmina á 
los cuatro días. Hace reflexiones sobre el aborto y  el 
parto prematuro artificiales, que rechaza on absoluto. 
Cree que es empeorar la situación. Cree que debe prepa­
rarse á la enferma para que en el parto ó el aborto esté 
menos apta para recibir la infección eclámpsica, y que 
esas coudíciones favorables sou:

1. ® Trabajo del parto ó del aborto.
2. ® Embarazo.
3. ® Puerpe.rio.
Cita un caso de eclampsia durante el aborto y cree 

que éste fué provocado por dosis exageradas de quinina. 
La enferma no había sido observada antes de las neural­
gias por el facultativo que suministró el antiperiódico.

Censura los métodos empleados para provocar el abor­
to ó el parto prematui'o como infieles y  tardíos, y con­
cluye comparando las convulsiones eclámpsicas de la 
mujer con las que presentan los atacados de fiebre ama­
rilla.

E l Dr. Casuso leyó un trabajo titu lado: Un caso de 
eclampsia; patogenia y  tratamiento.

Celebra la realización del Congreso, por el campo que 
abre á los esfuerzos de los médicos cubanos; felicita á 
los compañeros del interior por el brillante éxito que 
ha alcanzado su realización, y  lo considera como el ver­
dadero medio para cambiar las ideas entre si, verdadero 
alimento de la inteligencia.

Cita un caso de eclampsia que asistió on unión de los 
Dres. Morado y  Perez Miró, no pntliouclo extenderse on

Ayuntamiento de Madrid



S96 EL SIGLO MEDICO

grandes consideraciones para no fa lta r al tiempo regla­
mentario.

Hace notar las particularidades más importantes del 
caso, como son: el encontrarse borrado el cuello desde 
hacía veinte dias, lo que parecía aproximarse el parto; 
las contracciones indolentes del útero, la frecuencia de 
las mismas, la aparición brusca de la albúmina, la exis­
tencia del íctero y  la agravación de la temperatura.

Hizo después algunas consideraciones sobre el tra ta ­
miento empleado, y  considera este caso perfectamente 
explicado por la teoría infecciosa y  por las ideas de 
Bouchard.

Mencionó los trabajos del Dr. Blane, de Lyón, que des­
cubrió un coco y un bacilo cuya.s inoculaciones en co­
nejas preñadas dieron por resultado los fenómenos ca­
racterísticos de la eclampsia.

Eeoomienda, para terminar, que se debe confesar 
siempre en las estadísticas la verdad y  proceder siom- 
pre con buena fe y lealtad en la manifestación del re­
sultado -de los casos en que se ha operado, puesto que 
la verdad siempre enaltece y  dignifica al hombre.

El Dr. Tila (de Cabañas)lee un trabajo titulado; Con­
sideraciones sobre las diarreas crónicas en los países cáli­
dos. Dijo que sus opiniones respecto á expresiones mor­
bosas del paludismo han sido explanadas por el Dr. Co­
ronado. Considera que el paludismo es el agente morbo­
so que más importa conocer, por constituir una barre­
ra  á la civilizacióu en los países nuevos, por ser el te­
rrible enemigo de las sociedades nacientes, la represalia 
que opone la Naturaleza al empeño del hombre en do­
minarla.

Una de las expresiones morbosas del paludismo es la 
llamada diarrea crónica de los países cálidos, dedu­
ciéndola del hecho de preceder con frecuencia una fiebre 
palúdica no tratada por su plan dialítico. Se corrobora 
esta opinión en el síndrome que acompaña á la diarrea 
crónica, que es el de las infecciones autóctonas de origen 
palúdico y  de forma crónica descritas por el Dr. Coro­
nado. También lo justifica el hecho frecuente de seguir 
una calentura grave á 'la  supresión brusca de la diarrea 
crónica.

Hace una síntesis de sus doctrinas, diciendo que in­
toxicado el organismo por el germen palúdico, responde 
unas veces sublevando sus energías vitales, iniciándose 
una lucha tanto más violenta cuanto mayor sea la vi­
rulencia del tóxico y  más ineficaces los esfuerzos vitales 
para elaborarlo y  desprenderlo. De estas dos oircunstau- 
cias depende la perniciosidad ó benignidad de las fie­
bres palúdicas.

Otras veces el organismo intoxicado tolera el veneno, 
supuesto que no pone en juego sus energías vitales para 
elaborarlo, pero no por esto deja de sentir las consecuen­
cias de la intoxicación por un agente destructor de 
glóbulos que elevando el coeficieute do los desechos or­
gánicos morbosamente modificados, da origen á la in­
fección autóctona secundaria, de génesis palúdica y  de 
torma crónica. Esta se revela por síntomas qne son g ri­
tos de alerta ó quejas de dolor, y síntomas que indican 
que la vida se defiende aceutuaudo el funcionalismo de 
de aquellos emunotorios que le facilitan el desprenderse 
de una parte del veneno y del exceso de cenizas orgáni­
cas, sobre las cuales actúa aquél á la manera de uu fer­
mento sobre una sustancia fermentesoible. De aquí la 
diarrea crónica, que no es más que un esfuerzo vital sa­
ludable y  deficiente que no se debe suprimir, sino valer­

se de ella para sanear al oi-ganismo del tóxico infec­
tante.

El saneamiento del organismo se logra á beneficio de 
un plan terapéutico que detalla y  cuyo principal factor 
estriba en lavar cada mañana el tubo cibal mediante 
una dosis suficiente de sulfato de sosa seguida de abun­
dantes bebidas acuosas y  voluminosos enemas, hasta 
lograr la sensación de vacuidad del intestino, condición 
capital del tratamiento. Procediendo de esta manera se 
regulariza la diarrea, quedando limitada á unas pocas 
horas de la mañana, lo que permite la retención de los 
alimentos y el consiguiente aumento do la nutrición.

Hace notar el disertante que la mala calidad de los 
productos excrementicios agravaría la infección autóc­
tona, si en vez de eliminados fuesen absorbidos en el in­
testino.

Una de las particularidades del proceso morboso es 
que la calidad irrita tiva  de aquellos productos aparece 
y  desaparece por intervalos de tiempo correspondientes 
á etapas de mayor elaboración, que son necesarias para 
librarse el organismo del tóxico infectante. Estas eta­
pas son reveladas por un más 6 menos marcado agrava­
miento de los síntomas, que marchan en zig-zag hacia 
la completa curación.

El Dr. Torralbas (Consideraciones sobre la difteria 
y  el crup) detalla de una manera ligera los últimos pro­
gresos de la Bacteriología en esta enfermedad, fijándo­
se más principalmente en los trabajos de Klebs y  Loe- 
ñer sobre el bacilo que han descubierto, y  en los deRoux, 
Yersin y  otros modernos experimentadores. Considera 
como razonable el hecho vulgar del temor al polvo de 
las calles y plazas; pero hace constar que el pueblo, en 
el fondo verídico, se aparta de la verdad cuando quiere 
dar la explicación de los hechos, puesto que no puede 
atribuirse como causa de la difteria las erosiones que 
puedan producir las pequeñas partículas que lo consti­
tuyen. Sólo cree que entre ellas existan m icro-organis­
mos, que son llevados por él, á impulsos del viento, á las 
mucosas, y  éstas, mal acondicionadas, resisten ó no á la 
influencia de los microbios que luchan por su existen­
cia, produciéndose la afección, ó permaneciendo en la 
mucosa sin producir efecto alguno, puesto que se han 
encontrado dichos gérmenes en la boca de niños .sanos.

Acepta y  explica la teoría que cree la difteria una en­
fermedad local; debiéndose los fenómenos 4 la absorción 
de ptomaínas in situ.

Cree conveniente reducir el campo do la traqneotomía, 
y  eu los pocos casos que la ha empleado, siempre su re­
sultado filé fatal; así es que aconseja se deban lim itar lo 
más posible las indicaciones.

Hace un análisis de los tratam ientos racionales de la 
difteria, ó al raeno.s creídos así, según las épocas y las
teorías en boga, desde el empleo del clorato de potasa
al interior hasta  los más modernos. Pero advierte que 
sólo se ocupa de los puestos en práctica en su clientela 
particular, no de todos los que han existido en la cien­
cia, que haría su trabajo más largo y  no adaptado á 
la duración del tiempo reglamentario. Cita cada uno 
de ellos, haciendo observar el por qué de haberlos re­
chazado y  sustituido, hasta el que emplea actualmente.

Prefiere el agua segunda de oal para disolver las fal­
sas membranas, administra al interior el carbonato 
amónico para facilitar su expulsión, y  preconiza las ex­
celencias do un buen plan tónico.

Hecho esto, llama la atención sobre la fácil reproduc­
ción de las falsas membranas, habiendo empleado para
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evitarlo el agua de cal segunda fenioada, en embroca­
ciones.

Por último, aconseja se repitan los experimentos y se 
pongan en práctica en ios casos clínicos estos tra ta ­
mientos, á fin de procurar demostrar de una manera po­
sitiva las excelentes ventajas del tratamiento local so­
bre el general.

El Dr. Pardiñas (de M adruga) leyó un trabajo titu ­
lado : Indicaciones y  contraindicaciones de las aguas 
minero-medicinales de Madruga. Existen dos manan­
tiales :

1. “ El d e /ofl Patia.
Caracteres físicos. — Agua transparente, enturbián­

dose ligeramente en contacto del aire, que desaloja el hi­
drógeno sulfurado; tiene olor á huevos podridos y sabor 
análogo, Peso específico, 1,009; tem peratura constante, 
'¿7® C., inalterable á pesar de cambios de estaciones ó de 
fenómenos meteorológicos.

Señala el análisis químico liecho por Aenlle.
Acción fisiológica. — Indica su acción electiva sobre la 

piel y  las mucosas, activando sus secreciones. Vigoriza 
las funciones de los centros nerviosos y  como consecuen­
cia las de circulación y  asimilación. Son tónicas, au­
mentan el elemento globular rojo de la sangre. Úsanse 
en bailes y en bebidas. Atendiendo á la clasificación quí­
mica, las coloca en las sulfurosas, y  entre éstas en las 
cálcicas y por su tem peratura en las frías.

2. “ El de Kl Tigre.
Caracteres físicos. — De escasa cantidad, transparen­

te en pequeñas masas, ligeramente azuladas en mayor 
cantidad, de olor a huevos podridos poco estable y  de 
sabor metálico. Peso especifico, 1,003; temperatura, 20® 
centígrados.

Señala el análisis químico de Aenlle.
Acció/i fisiológica. — Obran directamente sobre la san­

gre Su acción es más rápida cuando á su uso ha prece­
dido la excitación délos eentrosnerviosos.Úsanse en ba­
ños y  bebidas, aplicándose generalmente á este ú lti­
mo uso.

Clasificación. — Entran en el cuadro de las ferrugi­
nosas carbonatadas,

Por .sus componentes químicos y  tem peratura son se­
mejantes á las de Marmolejo en Jaén, Graena en Grana­
da, Mondáriz en Galicia, Spa en Bélgica y  Orezza en 
Córcega.

Indicaciones. — En la anemia, cualquiera que sea su 
origen; en el conjunto de afecciones comprendidas por 
artritism o, en el escrofulísmo, contra la caquexia con­
secutiva á la sífilis iuveterada, las laringitis crónicas, 
la espennatorrea, el histerismo, las neuralgias en gene­
ral, las parálisis periféricas, sobre todo d frigore, las 
supuraciones prolongadas, las úlceras atónicas, etc.

Contraindicaciones. — La primera infancia, la edad 
senil, los primeros y últimos meses del embarazo, la tu ­
berculosis, lesiones orgánicas del corazón y  de la textu­
ra de los vasos, las hidropesías por lesiones orgánicas, 
en el período caquéctico del cáncer. En el periodo espe­
cial de las aguas de Madruga, del 15 de Marzo al 15 de 
Octubre, aconsejamos como más favorable la primera es­
tación antes du las lluvias y de los calores del estío para 
el tratam iento do las dermatosis, los reumatismos y las 
enfermedades del aparato gastro-iiitestinal. Las segun­
das para las enfermedades del aparato respiratorio y  en 
general las de las mucosas.

El Dr. Delfin leyó un trabajo titulado: La leche en 
la Habana.

Toda leche debe contener materia grasa en suspensión 
y  en solución, lactosa en solución, fosfato de cal en sus­
pensión y  en solución, otras sales en solución.

La presencia de otro ú  otros cuerpos que no sean los 
mencionados indican adulteración, enfermedad del ani­
mal ó descomposición de sus elementos.

La mayor densidad de la leche fué 1,WS, obtenida en 
tiempo de seca, y  la menor 1,010, tomada al día siguien­
te de copiosas lluvias.

Es un precioso dato la densidad para juzgar la rique­
za de la leche, aunque es indispensable llevar a cabo in­
vestigaciones bacteriológicas é histológicas, que son las 
que indican su valor bromatológico.

La mayor parte de la leche que llega á la Habana vie­
ne de largas distancias y  por caballerías, lo qne con el 
tiempo que llevan de extraídas, unido al sacudimiento, 
es causa de fermentaciones variadísimas.

Las reses enfermas, en estado de preñez ó recién pari­
das, dan leche alterada.

Los envases metálicos mal tapados, no bien llenos, 
sucios, deteriorados, con resto de leche de días anterio­
res, dan origen á rápidas transformaciones.

En su práctica no ha encontrado en la leche otra adul­
teración que la  de ia densidad por medio del agua.

De estos descuirios han nacido los casos de envenena­
mientos por la leche, los mantecados, los quesos, los 
pastelitos, etc.

Hace como dos años que no leemos la palabra cólera 
esporádico de los adultos en nuestras estadísticas médi­
cas, mientras que en un quinquenio anterior encuentra 
73 casos, por lo que se inclina á creer que eran otros 
tantos casos de intoxicación por la leche y sus prepa­
rados.

El cólera infantil tiene para él la misma etiología; se 
ve correr paralelamente al unísono que las fermenta­
ciones.

Termina aconsejando el estudio de esta cuestión, cre­
yendo que dentro de poco el cólera nostras y  el infantil 
desaparecerán, para confundirse bajo la denominación 
de intoxicaciones por la leche.

E l Dr. Acosta leyó un trabajo titulado : La rabia y  el 
tratamiento de Pasteur en la Habana.

Cita una serie de experimentos llevados á  cabo en el 
Laboratorio Bacteriológico é Instituto de Vacunación 
antirrábica de esta ciudad.

E l tratam iento de las inyecciones preventivas se em­
pezó á  practicar en dicho Laboratorio en Abril de 1^7. 
Era la primera vez que en un clima intertropical se 
aplicaba el tratamiento de Pasteur, y  el 5 de Septiem­
bre del mismo año, 34 enfermos tratados por el método 
intensivo no habían presentado novedad alguna. En Di­
ciembre del mismo año, 49 enfermos más fueron asisti­
dos con idénticos resultados.

El primer caso desgraciado ocurrió el año 88, después 
de tratadas 105 personas.

Ilesumieiido. dice que desde el 15 de Abril de 1SS7 al 
31 de Diciembre de 1889, 303 personas han recibido el 
tratamiento de las inoculaciones preventivas por el mé­
todo intensivo doble. De éstas sólo dos han muerto des­
pués de recibir el tratam iento completo.

Sus estadísticas arrojan una mortalidad de 1,63 
por 100, que comparada con otras se ve que indica una 
proporción satisfactoria.

El Dr. Saladrigas leyó un trabajo titu lado; Trata­
miento de la fubercuiom.

Ha tratado de fijar en este trabajo loa puntos sigulen-
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tes : la naturaleza de la tuberculosis; que las masas zoo- 
gleicas representan las formas iniciales del bacilo; que 
la inmunidad á contraer la tuberculosis pnlraonar de­
pende, en principio, de los cambios operados en el medio 
orgánico; que la virulencia del bacilo tuberculoso, se­
gún lo demuestran determinados experimentos, no se 
pierde en los organismos tuberculizados aunque no tu ­
berculicen ; que en el terreno clínico se hallan perfecta­
mente justificadas las esperanzas prohijadas por la téc­
nica bacilar de la tuberculosis; que á cada forma clí­
nica corresponden diversos aspectos del bacilo; de la 
necesidad del tratamiento higiénico en la tuberculosis 
pulmonar, especialmente del que se practica en Falkens- 
tein; d é la s  buenas condiciones higiénicas del hospital 
civil Nuestra Señora de las ilercedes para esta clase de 
enfermos; juicio acerca del tratam iento por las inyeccio­
nes de gas sulfuro hidrógeno, del Dr. Bergeon ; estadís­
tica de 12 enfermos tratados por este procedimiento: 8 
muy mejorados, 4 sin resultado; de los 8, 2 gozan aún 
de buena salud, 3 volvieron á ingresar en el hospital 
después de siete meses de positivas mejoras, y de los úl­
timos no se tienen noticias, no considerando prudente 
por esto la completa abstención de las inyecciones ga­
seosas; de las principales contraindicaciones para el 
empleo de este tratam iento en los casos de grandes he­
moptisis, una pequeña oomunicación entre la pleura y 
el pulmón, las dilataciones aneurismátioas y todas las 
alteraciones vasculares; eu casos de diarreas persisten­
tes; de las tendencias manifiestas de institu ir un tra ta ­
miento etiológioo de la tuberculosis pulmonar; de los 
trabajos de Artaud y Rayinond sobre el tanino; apre­
ciación personal del tanino en los organismos tubercu­
losos, oponiéndose á los fenómenos de la karyokynesis 
observados en las células fijas por la absorción del baci­
lo; de los resultados clínicos de seis observaciones cui­
dadosamente estudiadas y  que demuestran los buenos 
efectos del tanino, considerado especialmente como una 
sustancia do las llamadas antibacilares, lo que parece 
uua noción más poderosa ; lar necesidad de mayor núme­
ro de observaciones para fijar bien la solución del pro­
blema clínico.

El Dr. Barrena: Cirugía abdominal en Cuba; eiitadisfi- 
ca y  resultados. Hace algunas consideraciones sobre la 
cirugía abdominal en la Isla de Cuba y menciona las 
operaciones practicadas por los Dres. Cabrera Saavedra, 
Plaseucia, Casuso, Horstmann, Menocal, R. Tovar, y 
las suyas. La estadística que presenta es la siguiente: 
Ovariotomías, 39: curados 27, muertos 12. Histerec- 
tomías, 11: curados 2, muertos 9. Miomotomías, S: cu­
rados 3. Incisión exploradora, 4; curado 1, muertos 3. 
Salpingotomías, 3: curados 8. Hlsterectomía vaginal, 1: 
muerto 1. Ligadura do las trompas, 1; curado 1. Total: 
C2 operaciones, 37 curados, 25 muertos.

El Dr. E. Wilson (dentista) leyó un trabajo titulado: 
Medicina preventiva.Tls.y una serie do causas en esta 
ciudad que explican por qué la mortalidad es tan creci­
da, casi el doble que en la ciudad de Londres.

Cita el agua de la Zanja, infectada constantemente, 
el mal estado de nuestras calles, la falta de alcautai-i- 
llado, la bahía de la Habana, cenagosa y  sin corrieu- 
tes, el barrio del Vedado, en malas condiciones, aunque 
por su aspecto pudiera parecer lo contrario; en efecto, 
las aguas de que se surte están descubiertas en el de­
pósito y  allí existen millares de micro-organismos; ade­
más se encuentra al nivel del mar y sin alcantarillas;

I su vecindad con el Cementerio de Colón pudiera moti­
var alguna epidemia en dicho barrio.

Eu oste clima, el calor y la humedad favorecen las 
fermentaciones, y  es, por tanto, indispensable prevenir 
este defecto estableciendo la limpieza y  ventilación de 
las habitaciones y la vigilancia en la alimentación. Al 
llegar á este punto indica como causa de alteraciones 
digestivas las enfermedades de los dientes, que impiden 
uua masticación perfecta de los alimentos.

El Dr. Aróstegui disertó sobre la Corea crónica pro­
gresiva.

Después de explicar las distintas variedades de movi­
mientos convulsivos, hasta  17 que con ella pudieran 
confundirse, justificó la preferencia que daba á ese 
nombre entre el de Huutington y la corea liereditaria. 
Muy lógico el discurso en esta parte. Dió una definición 
de la oorea y explicó las variedades más raras, llaman­
do particularm ente la atención sobre un enfermo de la 
raza negra que tenía la particularidad de estar atacado 
de corea paralítica.

Presentó dos observaciones interesantes en individuos 
degenerados, llamando muy especialmente la atención 
del Congreso sobro ese punto. El segundo de los enfer­
mos es interesantísim o; decia el Dr. Aróstegui que era 
el caso más grave de trastornos mentales permanentes 
que había observado en un coreico crónico.

No podemos continuar extractando, pero consignare­
mos el final del discurso:

«La corea es una, ha dicho Charcot, no comprendien­
do en ella las afecciones coreiformes, y más categórico 
Ollivier afirma cjue la corea de Huntingtou es la de Sy- 
denham y la de todo el mundo.»

Después de expuestas cinco conclusiones, terminó asi:
«Estas son las consideraciones que me sugiere ni exa­

men detenido de los dos enfermos de que os he hablado. 
A falta de un trabajo sobro la patología tropical, que 
ha hallado en este Congreso gran resonancia y  observa­
dores autorizados que la expusieran, he creído necesa­
rio contribuir con este pequeño ooiitingente; y  lo he he­
cho, no tanto para llenar una necesidad científica, cuanto 
para satisfacer un deber de confraternidad.»

El Dr. Malberti (de Mazorva) leyó un trabajo sobre 
El hipnotistno en el tratamiento de los locos.

Del resultado de sus experiencias personales con los 
enajenados, citando en su trabajo algunos casos, dedu­
ce que la sugestión hipnótica no ha podido conseguirla 
sino en aquellos casos en que la atención de sus enfer­
mos está poco alterada, y  que, por consiguiente, hay que 
descartar de los hipnotizables é los dementes y los afec­
tos de delirio crónico con alteración nutritiva de la sus­
tancia cerebral; que eu los casos en que ha conseguido 
la hipnosis cree haber logrado beneficiosos resultados, 
obteniendo una rapidez notable eu la marcha curativa; 
que estos heneficios los atribuye á que en el estado hip­
nótico, el individuo se coloca en condiciones propicias 
para recibir dócilmente la influencia moral del opera­
dor, y  en ese coucepto puede éste combatir con facilidad 
el delirio, y que no considera conveniente, y  aún más, 
es en su concepto perjudicial el ejercer la hipnosis en 
aquellos individuos que fácilmente adquieren el estado 
sonambúlico, no tan sólo porque mientras más avanzado 
es el estado hipnótico, menor es la resistencia cerebral 
del operado, y  por consiguiente, .su práctica repetida 
debe necesariamente traer consigo una decadencia psí­
quica que lo coloque al nivel de los débiles de inteligen­
cia, sino que con la simple soñolencia y á lo más la ca-
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tulepsia sugestiva se obtieneu todos los beneficios que 
de este agente curativo comunmeiite indicado puedan 
esperarse.

El Dr. F. P . Rodríguez (dendsta) leyó na  trabajo 
titulado : Gingiritis expulsiva en Cuba. La enfermedad 
es frecuente y 61 ha observado muchos casos. Puede di­
vidirse su evolución en tres períodos. Estudia las cau- 
•as que considera en directa relación con su aparición, 
y señala la coexistencia de esta enfermedad y de la tu ­
berculosis.

El Dr. López ( de Mazorca) da lectura á un trabajo ti­
tulado: ¿Existe en la locura ese intervalo de razón que 
entiende y  determina el Código penal?

Considera el asunto de importancia para que de él se 
ocupe no sólo la Medicina, sino también la Jurispru­
dencia.

Los períodos de lucidez son inadmisibles bajo el pun­
to de vista patológico y  clínico, pues no se pueden com­
probar eu la práctica. Los alienistas que los proponen, 
se olvidan da que son tales, para entregarse á la fanta­
sía y  convertirse en risueños soñadores.

Estos intervalos de razón asentados por el Código no 
existen, dice el Dr. López; dichos individuos considera­
dos impropiamente con tales intervalos, caen bajo el do­
minio de la Patología.

La locura es una afección crónica que no se separa de 
las leyes que rigen á é s ta ; no porque se amengüen sus 
síntomas se considera curado el enfermo, del mismo 
modo que existe eu la tuberculosis y  en el reumatismo 
una disminución do ellos, sin que por eso se pueda ase­
gurar quo dichas enfermedades hayan desaparecido.

El loco, ó lo es ó no lo es. H ay aquí un dilema: ó ser­
lo ó no serlo. La irresponsabilidad del loco eu los juicios 
legales, considerado cou dichos intervalos, es un error; 
su razón no existe. Los que legislan debían conocer per­
fectamente la patología mental, á fin de tener en cuen­
ta estos antecedentes.

Para term inar hace los siguientes ruegos:
1. ° Recomendar á los médicos mucha cautela al ser 

nombrados peritos en los casos on que se dicen de in­
tervalos de lucidez en la enajenación mental.

2. ® Llamar la atención de los jueces y  letrados á fin 
de que, bieu examinado el asunto, se haga una petición 
para que se modifique el articulo penal á que este traha-

■ jo se refiere.
Por último, el Dr. Arango lee un trabajo titu lado: La  

lepra y  la tuberculosis.
Cita varias observaciones clínicas de individuos que 

I presentaban todos los síntoma.s cavítarios pulmonares,
I y en la autopsia se comprobaron lesiones leprosas en el 
I pulmón, ningún tubérculo, y el cultivo demostró la 
I presencia del bacilo do Hanseu y  no el de Koch.

Hizo algunas consideraciones sobre’ estos casos, ci­
tando las opiniones de los autores que aceptan la iuti- 

I ma relación entre la tuberculosis y  la lepra, no sólo por 
I la existencia de formas periféi-icns de aquéllos, sino por 
la identidad de ambos bacilos; pero hace señalar que 

I los autores emplean en esto palabras confusas.
Recuerda dos casos de lepra con sífilis en que, siendo 

I ambas afecciones simultáneas, sólo los síutomas de una 
I de ellas predominaban.

Este problema, pues, lo presenta á los bacteriologis- 
I tas, por su importancia.

REVISTA DE HIDROLOGIA. CLIMATOLOGIA E  HIDROTERAPIA
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIDROLOGÍA MÉDICA

TRATAMlESTOa niDltO - MISEBALES E\ LAS EXFEBMEDADES 
DEL APARATO DIGESTIVO {])

Además de las causas exteriores, influyen también en las 
ictericias ealar}-ales loa éxtasis sanguíneos sostenidos por. 
influencias nerviosas, alteraciones en los aparatdb dreulato- 
rio y respiratorio, acciones especiales de algunos agentes 
específicos, como los del cólera, tifus, disentería, que hacen 
suponer una infección por extensión á las vías biliares. Se 
presentan igualmente estos catarros en las diferentes iirice- 
mias, albuminuria, septicemia, cálculos biliares y otras en­
fermedades.

No me ocuparé de loa enfriamientos, porque sin negar en 
absoluto puedan originar el catarro biliar, la experiencia 
viene demostrando que la existencia de éstos obedece, on 
un 80 por 100 de los casos, á ¡iropagaciones de estados sép­
ticos por continuidad con la mucosadel duodeno, asiento de 
frecuentes alteraciones: otros á lesiones primitivas de las 
células hepáticas, en un 10 por 100; á infecciones generales, 
discrasias y lesiones de otros aparatos en los restantes.

En cuanto á los catarros de los conductos biliares por ac­
ción de los cálculos, es una cuestión en la que procede es­
tudiar si éstos han precedido á la presencia del catarro, ó 
son consecuencia del mismo por los cambios que experi­
menta la bilis en eu alcalinidad, fluidez y densidad.

Las alteraciones que acompañan á los catarros, podemos 
dividirlas en dos agrupaciones; primitivas, que toman su 
asiento en la mucosa, biperemiándola y disminuyendo el diá­
metro y permeabilidad de los conductos y canalículos; secun- 
lianas, representadas por loa estancamientos y reflujo de bi­
lis hada las células hepáticas, que comprimidas, pueden ser 
destruidas, revistiendo el carácter de la atrofia amarilla agu­
da. ó de degeneraciones grasosas y amiloideas. La reabsor­
ción de la bilis no siempre se efectúa produciendo la icteri­
cia, lo cual se observa en los casos en que los riñones se en­
cuentran íntegros y la eliminnción de los ácidos, materias co­
lorantes y sales biliares se efectúa con gran rapidez.

El catarro crónico de las vías biliares presenta como sín­
tomas el catarro gastro-intestinal, del que á su vez depen­
den las alteraciones generales de nutrición y la teferiew, cuya 
intensidad varia mucho, asi como la duración; y las altera­
ciones de volumen del hígado y vesícula biliar.

En cuanto á la ictericia, cuando el obstáculo á la salida 
de la bilis no es total, entonces se presentan alternativas en 
su intensidad, siendo frecuentes los enfermos que sin cata­
rro biliar, conservan un tinte amarillento en la conjuntiva, 
sin otros síntomas en la piel, que denota, en unión de loa 
ácidos biliares y materias colorantes en la orina la existen­
cia de la reabsorción. Esta clase de catarros soií frecuentes 
entre los habitantes de la costa de Cantabria; y en el esta­
blecimiento de Cestona, además de estos enfermos, he tenido 
ocasión de observar en una misma familia con una madre 
octogenaria y resistente, que los más de sus individuos pa­
decían (le la misma enfermedad.

Las condiciones especiales de procedencias de los enfer­
mos de catarros de las vías biliares, dan á las clínicas hidro- 
minerales motivo de estudio de las diferentes formas con 
que, se ofrecen, y dependencias que sostienen con las causas 
morbosas que pueden reinar en una localidad. En la clínica 
particular, como en la hospitalaria, estas variantes se refie-

(1) Véase el número anterior.
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ren principalmente á un orden limitado de causas; por lo 
que más cumplen en bus intervenciones en loa catarros agu­
dos ó subagudos con las indicaciones de esporádicos, que no 
con las propias á loa que reinan periódica y endémicamente. 
El estudio de éstos debería ser colectivo, por zonas de dis­
persión, frecuencia numérica, mayor 6 menor densidad de 
ésta, gravedad que revieten, curahilidad, persistencia y mor­
talidad, En nueetra patria este trabajo eería función adminis­
trativa ; peso nada puede pedirse en este sentido con probabi­
lidades de éxito en donde el Estado, Provincia y Municipio 
no son máe que organismos políticos y piezas del artefacto 
electoral.

J..OS catarros crónicos de las vías biliares tienen una dis­
persión tan numerosa y densa en la Península ibérica como 
el paludismo.

El catarro crónico de las vías biliares sigue una marcha 
lenta, subordinada á su causa; con alternativas de agrava­
ción y mejoría, imprimiendo A los individuos enfermos carac­
teres exteriores, psíquicos y de nutrición que convierten á los 
mismos en un tipo ñsiológico propio. Las consecuencias, 
además de la ictericia, son todae las perturbaciones inheren­
tes á Ja misma, y consecutivas á las lesiones que ee producen 
en el hígado como órgano de reducción y eliminación. La 
reducción urógena está suprimida, como la glicógena; la eli­
minación, convertida en acumulación en la sangre y tejidos 
por residuos tóxicos. La toxicidad de éstos, con relación á un 
peso determinado del individuo, calculada. Los cuadros de ca­
tarros de las víae biliares, en los periodos de toxicidad avan­
zada, observados en Ja clínica hidro-raineral de Cestona, 
traen siempre á mi memoria la aspiración á la defensa contra 
esta enfermedad, como medida de policía sanitaria; y que 
cuando se presenten venciendo todas las resietencias, inter­
venir con energía para evitar su cronicismo; pues de 200 ic­
téricos por catarro biliar crónico, que en la clínica hidro-mi- 
neral de Cestona he tratado en tres años, las modificaciones 
las he observado de una manera inmediata, pronto; no así la 
curación radical. El cronicismo del catarro biliar es tan re­
belde á loa tratamientos, como el nasal, laringo-bronquial, 
etcétera, etc., máxime cuando ee por extensión infecciosa 
gasfro-iiitestinal; y en presencia de los mismos, no debe ol­
vidarse que Ja mucosa y epitelios de estos conductos no re­
cobrarán su estado normal inmediatamente, persistiendo 
la reabsorción por más ó menos tiempo, y la predispoei- 
ción.

Loe catarros biliares dependientes de alteraciones en tae 
célnlae y vasos del hígado, aparatos respiratorio y circulato­
rio, etc., etc-, presentan una eubordinación en sus tratamien­
tos á la lesión ó enfermedad de que dependen.

En cuanto al tratamiento hidro-mineral de Jos catarros cró­
nicos de las vías biliares, en los dependientes de inflamacio­
nes sépticas ó extendidas del duodeno al colédoco, influen­
cias de la diátesie úrica sobre el hígado, éxtaeis vasculares 
hepáticos, septicierooB gástricos y compresiones del colon 
transverso sobre ¡a vesícula biliar, recurriremos á Jas aguas 
cloruradas sódicas sulfatadas; y siendo la ictericia el sínto­
ma predominante, en particular en en período díascráaico 
con dermatosis, abscesos subcutáneos y ñebre hepática, 
dentro de este mismo remedio, empleado en bebida y apli­
caciones locales, encontraremos las acciones de deeinfec- 
ción gaetro-intestinal, modificación de la mucosa duodenal 
y del colédoco, eliminación por el riñón de ios ácidos bilia­
res tóxicos, y recuperación nutritiva.

Entre los numerosos casos que cuento en mi práctica, ci­
taré cuatro de los más graves tratados por las aguas de Ces­
tona, Las accesiones febriles eran frecuentes; el color de la 
piel, bronceado, con xantalegmae palpebrales; la discraaia

tan profunda, que en dos de elloe se extravasaba la sangre al 
través de la matriz de las uñas; otro se presentó con un ta­
ponamiento doble de las fosas nasales por epistaxis, y el 
cuarto en un estado de depauperación ó demacración que 
hacía temer por su existencia. Los cuatro obtuvieron alivio 
muy apreciable, saliendo del eetableciniiento en estado satis­
factorio.

Son frecuentes en esta clínica las tcíerícíns crónicas en 
enfermos que han residido en Filipinas, Cuba, Méjico, re­
públicas del Río de la Plata, y en otros procedentes do San 
Sebastián, Bilbao, Bayona, Bíarrílz y San Juan de Luz. En­
tre éstos, ios más presentan el catarro crónico séptico del es­
tómago, siendo fácil demostrar en la capa saburral de su 
lengua y materiales vomitados, cocos de diferentes clases, 
bacterio-termos, leptotlirix y bacilos distintoe- 

Las aguas de Cestona, en España; Carlsbad, Kissingen y 
Ilorabourg, en Alemania, cumplen indicaciones análogas en 
esta enfermedad. Su uso, además de las indicaciones de ali­
vio y curación, deberá encaminarse metódicamente á hacer 
desaparecer las modificaciones de circulación, inervación y 
nutrición producidas en la mucosa y epitelio de los conduc­
tos biliares; pues estos enfermos, cuando se presentan en las 
clinicas liidro-minerales, llevan largo período de padecimien­
tos, y no pueden ser objeto de tratamientos rápidos, ni su­
bordinados á otra consideración que la de alivio y curación.

Las aguas bicarbonaíadas, en sus variedades sódicas, cal­
cicas y ferruginosas, están llamadas á desempeñar papel 
importante en estos catarros, no como modificadoras de la 
mucosa enferma ni de la nutrición, sino por su acción direc­
ta sobre el riñon aumentando la secreción urinaria, y des­
cartando por este procedimiento la economía de los ácidos 
biliares.

Lae stíí/itrosas sufhídricas, en particular las termales, ade­
más de las acciones laxantes, poseen las de deeinfección, y 
su uso corresponde á los catarros billaree con ictericiae con- 
Becutivas, dependientes de causas infecciosas, cuando las 
hemorragias, dermatosis, prúrrigos y demacración general 
no han alcanzado mucha graduación.

Finalmente, lae cloruradas sódicas sulfurosas y bicarbona- 
fadas poseen indicaciones complejas, según sean producidos 
loa catarros por extensión ó cansa reumática.

Cestona, entre las cloruradas sódicas sulfatadas, ya por­
que sobre las mismas, además de su crédito tradicional, re­
cae también mi observación; A ceda y Ontaneda, cuya clí­
nica me es conocida entre las sulfuradas sulfhídricas; So- 
brón y Mondáriz, éntre lae bicarbonaíadas sódicas; Zaldívar, 
Corconte y Alsasua, entre ias cloruradas sódicas sulfurosas; 
Caldas de Besaya, Solares y Fuente Vieego, entre ias cloru­
radas sódicas bicarbonaíadas, son las que más indicaciones 
de uso ofrecen, resultados de alivio y curación cuentan en 
sus Iiistoriales médicos.

A loa trataraienjos generales por estas aguas, indepen­
dientemente de los simultáneos, deberán unirse las prácti­
cas liidroterápicas demandadas por cada caso en particular.

Si en la eetadletica é historial clínicos hubiese de fundar 
mis opiniones sobre Jas aguas de Cestona en los tratamien­
tos de los catarros crónicos de las vías biliares, necesario me 
seria extenUerino en coneideraciones que me alejarían de 
mi propósito; y siendo este asunto uno de los que me pro 
pongo exponer en estudios sucesivos, me remito á éstos, 
donde haré constar loa hechos y conclusiones que en el pre­
ño es posible hacer.

Inflamaciones ulcerosas y  purulentas de ¡as vías biliares. — 
Las inflamaciones catarrales crónicas infecciosas suelen dar 
lugar á estas formas cuando la naturaleza de la infección ee 
específica, ó la intensidad del proceso catarral ha adquirido
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gran intensiflad, invadiendo los Hmitea del tejido conectivo, 
dando lugar á ulceraciones y exudados, que si bien pueden 
terníinar por la curación, lo general es tengan un fin dis­
tinto, sea por derrames ó propagaciones sépticas al perito­
neo, ó por las alteraciones que introducen en los elementos 
del Mgacio y intimamente en la nutrición general,

Las colfcixtitis y colatigiiitis son las dos formas frecuentes.
Las grandes infecciones tíficas, diftéricas y disentéricas; 

los cálculos biliares; la oclusión de las vías biliares; infla- 
maciones propagadas del hígado y excesos en el régimen, 
eon las causas más observadas.

Estas inflamaciones no siguen una marcha rápida, lo que 
es más frecuente en la coleeistitie, dando lugar -á un cuadro 
sintomático en el que la ictericia, con todas sus consecuen­
cias, suele ser ei síntoma dominante.

En esta forma, Ja enfermedad puede durar uno, dos y 
basta seis años, como he tenido ocasión de observar en la 
clínica de Cestona en el enfermo Viñoales, que habiendo 
ingresado en Enero de 1888 en la que tan ilustradamente 
dirige el Dr. Mariani en el Hospital de la Princesa de esta 
corte, falleció de nna plenro-neumonía. Ea autopsia demos­
tró la existencia de una eolelitiasis exudativa hipertrófica á 
consecuencia de gran número de cálculos, de los que conser­
vo on mi poder uno voluminoso. Du rante la vida no había 
experimentado dolores, ni aun siquiera desarreglos digesti­
vos. La ictericia era tan intensa, de matices tan diversos, 
que mereció al Vifioales, entre la concurrencia de Cestona, 
el título del Hombre gris.

Las indicaciones de aguas roineraies son las mismas de 
que nos liemos ocupado en el catarro de las vías biliares, 
con el cual ofrece tantas relaciones de origen, asiento y 
curso.

En el extranjero, Carisbad, Ems y Eger son ias de uso 
más general y resultados mejor conocidos.

En Espa&a, Cestona, donde todos los aflos concurren estos 
enfermos eu número bastante para seguir una observación 
sobre las variedades que ofrece en sus formas y resultados 
la enfermedad que nos ocupa; Alceda y Ontaneda; Zaldi- 
vnr, Corconte, Aleasua y Verín.

En cuanto á las aguas bicarbonatadas sódicas y cálcicas, 
sus indicaciones son muy limitadas, tanto por sus tnitiera- 
lizadorcs como por la temperatura, por lo general contrain­
dicada en tales casos.

Consignaré en este sitio, que cuando la dilatación de la 
vejiga de la bilis ha adquirido un gran volumen por los 
líquidos que contiene, ante el peligro de una ulceración y 
derrame intraperitoneal, deberá procederse á la colecistotu- 
niia. La observación de uno de estos casos en la clínica hidro- 
mineral de Cestona, consignada en la Memoria clínico-tera­
péutica de la temporada de 1888, me aconseja hacer esta 
advertencia.

No me ocuparé en este lugar del crup de los conductos 
biliares, hemorragias ni neoplasias de los mismos. Desgra­
ciadamente todos ios ramos de la Terapéutica son igual­
mente ineficaces, y la única intervención activa posible es 
la sintomática iiasta donde sea posible.

Alteracionee de canalización de las vías biliares. — La casi 
totalidad de las enfermedades del hígado y su aparato ex­
cretor traen en pos de sí y se acompañan de cambios en los 
diámetros de estos conductos. Las eslrecheces son alternan­
tes con dilataciones, eu razón al reflujo que necesariamente 
experimenta la bilis. El sitio de la estrecliez varía niuclio; 
pudiendo bailarse la causa en los mismos conductos, higa- 
do, páncreas, duodeno, colon transverso, etc, La importancia 
de estas alteraciones puede variar según su sitio, siendo las 
del conducto colédoco la mayor.

Toda estrechez de las vías biliares representa un obs­
táculo á ser vertida libremente la bilis en el intestino, dan­
do lugar, como síntoma común á todas, dependiente de la 
reabsorción, la ictericia.

Dr. Amós Cái.deróx.
í'Se continuará.)

P R E N S A  M E D I C A
NACIONAL: I. Ixodiemo. =  EXTRANJERA: II. ¿En qué 

momento aparece el virus rábico en la baba de loa ani­
males rabiosos? — III. Acción hemostática de la nata do 
penghawar. — IV. Dosificación comparativa del Acido car­
bónico contenido en los mú sculos y en la sangre.

He aqní las conclusiones de un extenso é interesante ar­
tículo que sobre los efectos que produce en el hombre la 
mordedura del ¿rodo comwn, ó garrapata de los perros, ha 
publicado D. Francisco Losada, médico de Sanfelices, en el 
Correo Médico Castellano:

1.* El ixodo común, ó garrapata de los perros, al hacer 
presa en los tejidos del hombre, produce serios trastornos 
en su salud.

Estos trastornos pertenecen á los que acompañan á 
la enfermedad conocida con el nombro de urticaria aguda 
de causa externa.

3. » La causa determinante de la enfermedad es quizá 
el ácido fórmico que el insecto inocula lenta y progresiva­
mente en el sistema capilar, circulando á título de veneno 
con la sangre, poniéndose en contacto con los nervios peri­
féricos y determinando la forma típica, anatómica, de habo­
nes de urticaria.

4. a La importancia de la interpretación de estos hechos 
es muy notable para el diagnóstico, pronóstico y tratamien­
to, pues descoDocida la causa, el ánimo del médico vacila, 
y DO sabrá eu muchas ocasiones dirigir el tratamiento apro­
piado, dudando si tendrá que habérselas con una de las 
formas más graves del herpetismo ó del reumatismo, que 
para vencerla habría de exigir grandes dosis de arsénico ó 
alcalino, y esto á fuerza de ti.empo y paciencia; logrando 
apenas con los bromuros y el doral calmar las desesperan­
tes dispneas y ¡os temibles insomnios, así como el mortifi­
cante prurito; mientras que separando el insecto, dando un 
lavatorio general con oxiciato, administiando los antiespas- 
módicos y esperando con calma, verá casi desaparecer tan 
alarmante cuadro sindrómico siempre cuando sea llamado á 
tiempo; pudiendo pronosticar de un modo lisonjero, en vez 
de hacerlo de un modo triste y desconsolador para las fa­
milias de los enfermos, que esperan de los labios del médi­
co una palabra de esperanza.

I I
Una persona mordida por un animal que no presentaba 

signo alguno de rabia en el momento de la mordedura, pero 
que se torna rabioso é los tres ó cuatro dias, ¿corre algún 
peligro?

Pura resolver esta cuestión, los Sres. Roux y Nocard han 
procurado determinar en qué momento aparece el viras rá­
bico en la baba de los animales rabiosos. Con este objeto 
comunicaban la rabia á los perros inyectándoles en la cá­
mara anterior del ojo un poco de emulsión del bulbo de un 
animal rábico, y vigilaban atentamente la temperatura de 
los animales. En cuanto se elevaba la temperatura (lo cual 
es — según han demostrado los Sres. Hogyós, Babés y Fe­
rré — la primera manifestación morbosa que precede algu­
nos dias la aparición de loa síntomas rábicos) recogían la
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baba ile loe perros inoculados y la inyectaban á conejillos y 
á perros.

Estos experimentos han demostrado que la presencia del 
virus rábico en la sativa de loe animales rabiosos es precoz. 
En efecto, después de ia inoculación en el ojo la baba pue­
de ser virulenta tres días, cuando menos, antes de la apari­
ción de todo cambio en el carácter del perro. Este resultado 
puede hacerse extensivo, muy verosímilmente, álas morde­
duras de la cabeza.

Los Sres. Roux y Nocard concluyen que un perro puede 
presentar todos los signos exteriores de salud, comer, estar 
alegre y cariñoso como de ordinario, y llevar ya en su boca 
el virus rábico. Si este perro muerde ó lame una persona, 
podrá comunicarle la enfermedad aun cuando parezca que 
no la tiene.

I I I
Con el nombre de pengltaicar Djambi (penghaioar Yam ■ 

bee, penghawar Djambi, penghaioar Jambi)  se designa en el 
comercio los pelos amarillentos, sedosos, de los lielechos- 
arbustos originarios de Java y de Sumatra. Desde hace mu­
cho tiempo se emplea para cohibir ¡as hemorragias paren- 
quimatosas y en fisiología se usa con este objeto. Pero las 
opiniones de toe autores difieren completamente sobre su 
utilidad y sobre su manera de obrar. El Sr. Roltenius lo 
emplea mezclado con partes iguales de uata simple y en­
vuelto en una capa superficial de uata (para impedir la re­
ducción á polvo de los pelos de penghawar), en forma de 
tapón, en las enfermedades de la nariz. Los resultados son 
muy satisfactorios; la hemorragia se cohíbe en todos los 
casos.

El autor cree que la acción hemostática del penghawar es 
debida á su elasticidad; introducido en una cavidad san­
grante, ejerce una compresión continua sobre los vasos é 
impide de este modo el flujo de sangre. En efecto, el pen- 
ghawar no se empapa de sangre y conserva su forma primi­
tiva aun después de permanecer bastante tiempo en la cavi­
dad nasal (hasta veinticuatro horas), mientras que el tapón 
de uata se aplasta á ios diez minutus.

El Sr. Mickulicz lo emplea en cirugía (extirpación de un 
voluminoso angioraa de la región frontal y orbitaria), sin 
haber observado nunca supuración á consecuencia de su 
empleo. Combate, pues, enérgicamente el aserto de Mose- 
tig-Moorhof que acusa el pengliawar de provocar la supu­
ración. En todo caso, si esta sustancia no es antiséptica, es 
por lo menos aséptica. Por lo demás, etv Alemania se pre- 
para la uata de penghawar iodoforinada (al 10 por 100), lo 
que la hace al mismo tiempo hemostática y antiséptica.

IV
En las investigaciones hechas por Pablo Berfc sobre la 

anestesia y sobre la muerte producida por el ácido carbóni­
co empleado á altas dosis, determinó este sabio fisiólogo la 
cantidad de ácido carbónico fijada por los tejidos y en par­
ticular por los mósculos; hacía disolver cierto peso ,de 
músculo en un volumen medido de una solución acuosa de 
potasa, descomponía después la solución por un exceso de 
ácido, y cuidaba de separar del volumen de ácido carbónico 
obtenido el que el licor alcalino solo, tratado por un ácido, 
da siempre en cierta cantidad : P. Bert advirtió que su pro­
cedimiento no podía dar más que resultados aproximados.

El Sr. Gréhant ha procurado modificar esta dosificación 
de modo que diera la mayor e.xactitud, por lo cua! rechaza 
el empleo de las soluciones de potasa y reconoce que es 
muy preferible emplear una solución sumamente clara de 
barita, que tratada por un ácido no da el menor vestigio de 
ácido carbónico: haciendo disolver en un volumen suficien­

te de este líquido y al bafio-maría un peso de músculo 
igual á 10 gramos, por ejemplo, se obtiene un precipitado 
de carbonato de barita que, descompuesto cbi el vacío por 
un ácido, da exactamente el volumen de ácido carbónico 
que estaba incluido en el tejido.

He aquí algunos detalles sobre la técnica del procedi­
miento, que puede aplicarse á multitud de investigaciones 
comparativas: toma un balón de cristal cuyo volumen es 
igual á 7, litro y cuyo cuello tiene I metro de largo y 2 ceo- 
límetros de ancho: es el recipiente de que se sirve cons­
tantemente para la extracción de los gases contenidos en ia 
sangre 6 en los líquidos; mantenido verticalmente el balón 
se vierte sobre un filtro agua de barita que corre al recipien­
te y que se enturbia; se agita el balón con el agua de barita 
que se reciiaza sobre el filtro; al cabo de tres ó cuatro ma­
niobras semejantes se obtiene un reactivo perfectamente 
límpido y se llena las tres cuartas partes del balón, que está 
cenado por un tapón de caiitchuc.

Se pesa 10 gramos de músculos del muslo de un conejo 
recién sacrificado, se introduce el roÚBcnio en el recipiente 
inmergido en un baño de agua hirviendo; á la hora ó dos 
horas, la solución del músculo es completa, el líquido está 
turbio; el recipiente está unido á una bomba de mercurio, 
se hace un vacío parcial con una bomba hidráulica y se hace 
llegar al líquido, por medio de un embudo fijo por encima 
de la llave de la bomba, un exceso de ácido clorhídrico puro 
que se ha hecho hervir primero con agua destilada; el car­
bonato de barita está descompuesto; las maniohrae de la 
bomba permiten recoger en una campana el ácido carbónico 
que procede del músculo: el Sr. Gréhant ha obtenido, 
para 10 gramos. 3,0 c. c. de ácido carbónico, lo que hace 89 
centímetros cúbicos por 100 gramos de músculo.

Ha sometido este procedimiento de dosificación al siguien­
te experimento de comprobación:

Extrae los gases de 10 c. c. de sangre arterial de conejo 
por el método ordinario y obtiene 3,6 c. c. de ácido car­
bónico ó 36 c. c. por 100 de sangre; por otra parte, inyec­
ta 10 c. c. de la misma sangre en un exceso de agua de ba­
rita y calienta el recipiente al baño-maria á 100® durante 
media hora; descompone por el ácido clorhídrico y obtie­
ne 3,5 c. c. de ácido carbónico ó 35 o. c. por 100 de sangre, 
aproximadamente el mismo número que en la extracción 
directa.

Como aplicación de este nuevo procedimiento de dosifica­
ción ha buscado el Sr. Gréhant cómo se conducen la sangre 
y los tejidos cuando se hace circular en loe pulmones de un 
animal una mezcla de 20 de ácido carbónico y 80 de oxígeno, 
mezcla que se hace respirar actualmente á ciertos enfermos.

Ha preparado en un gran saco de cautolmc 300 litros de 
una mezcla valuada que contiene 20 de ácido carbónico y 80 
de oxígeno; toma primero en la arteria carótida de un perro 
de 7,5 kilogramos de peso 20,3 gramos de sangre, que inyec­
ta en un primer recipiente de barita; hace respirar la mezcla 
por intermedio de un bozal y de válvulas en agua; en veinti­
nueve minutos circulan 300 litros de gas á través de los pul­
mones del animal ¡inyecta en otro balón con barita 21 gramos 
desangre arteria!, y 10,3 gramos de bulbo y músculos en 
otro recipiente con barita, en e! que se disuelven en dos horas 
á 100o.

Los volúmenes de ácido carbónico obtenidos fueron: para 
100 gramos de sangre normal, 37,4 c. c .; para 100 de sangre 
parcialmente intoxicada, 70 c, c.; para 100 de músculos, 72 
centímetros cúbicoa.

KatOB resuitedos demuestran de un modo evidente ejue el 
ácido carbónico añadido al oxígeno en la proporción de 20 
por 100 aumenta considerablemente en los músculos y en la
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sangre, y se debe preguntar si es ütil acumular así en Jos te­
jidos un gas que es normalmente excretado por los pulmo­
nes y que debe considerarse como residuo de la nutrición.

Se ve al mismo tiempo que el músculo, en igualdad de 
peso, contiene aproximadamente tanto ácido carbónico como 
la sangre, que encuentra en aquél el origen principal del 
ácido carbónico que contiene,

Da. Ramóíí Sebret.

MINISTERiO DE LA GUERRA

Inspección g e n e ra l de Sanidad m ilitar.
Convocatoria á oposiciones para plazas de oficiales médicos 

segundos del Cuerpo de Sanidad Militar.
En cumplimiento de lo mandado por S. M. el rey (que 

Dios guarde), y en su nombre por la reina regente del Reino, 
en real orden de 9 del actual, se convoca á oposiciones pú­
blicas para proveer veinte plazas de médicos segundos del 
Cuerpo de Sanidad Militar, cubriéndose con ellas las vacan­
tes que existan en la plantilla del Cuerpo basta la feclia de 
terminadas y quedando los demás aprobados hasta dicho 
número en expectación de colocación sin sueldo ni antigOe- 
dad basta que sean colocados.

En BU consecuencia, queda abierta la firma para las refe­
ridas oposiciones en la Secretaría de esta Inspección, sita en 
la callo del Barquillo, núm. 10, piso bajo; cuya firma podrá 
hacerse en horas de oficina, desde el 25 de Junio hasta la 
una de la tarde del 27 de Septiembre próximo.

Los doctores ó licenciados en Medicina y Cirugía por las 
Universidades oficiales del Reino, que por sí ó por medio de 
persona autorizada al efecto quieran firmar estas oposicio­
nes, deberán justificar legalmente, para ser admitidos á Ja 
firma, las circunstancias siguientes: 1.^ Que son espafioles ó 
están naturalizados en Espafia. 2.a Que no han pasado de 
la edad de treinta años el día en que soliciten lu admisión 
en el concnrso. Que se hallan en el pleno goce de los de­
rechos civiles y políticos, y son de buena vida y costumbres.
4.a Que tienen la aptitud física que se requiere para el ser­
vicio militar. Y 5.» Que lian obtenido el titulo de doctor 6 
el de licenciado en Medicina y Cirugía en alguna de las 
Universidades oficiales del Reino. Justificarán que son espa- 
fioles y que no han pasado de la edad de treinta afios, con 
copia, en debida regla legalizada, de la partida de bautismo 
y su cédula personal. Justificarán haberse naturalizado en 
España, y no haber pasado de la edad de treinta años, con 
los correspondientes documentos debidamente legalizados y 
su cédula personal. Justificarán hallarse en el pleno goce de 
Jos derechos civiles y políticos, y ser de buena vida y cos­
tumbres, con certificacióu de la autoridad municipal del pue­
blo de su residencia, librada y legalizada en fechas posterio­
res á la de este edicto. Justificarán que tienen la aptitud físi­
ca que se requiere para e! servicio militar, mediante certifi­
cado do reconocimiento hecho en virtud de orden de esta 
Inspección general, bajo la presidencia del director del Hos­
pital, por dos jefes ú oficiales médicos destinados en aquel 
establecimiento. Justificarán haber obtenido el grado de 
doctoró el de licenciado en Medicina y Cirugía en alguna de 
las Universidades oficiales del Reino, con copia del titulo te- 
galmente testimoniada.

Los doctores ó licenciados en Medicina y Cirugía residen­
tes fuera de Madrid, que por si ó por medio do persona au­
torizada al efecto entreguen con la oportuna anticipación á 
los directores • subinspectores de Sanidad Militar de las Ca­

pitanías generales de la Península é Islas adyacentes instaa- 
cía suficientemente documentada, dirigida á esta Inspección, 
solicitando ser admitidos al presente concurso de oposicio­
nes, serán condicionalmente incluidos en la lista de los opo­
sitores ; pero necesaria y personalmente deberán ratificar en 
esta Inspección su firma antes del día sefialado para el primer 
ejercicio, sin cuyo requisito no será válida dicha inclusión.

Se entenderá que la instancia se halla suficientemente do- 
comentada siempre que con ella se acompañen, en toda re­
gia legalizados, los documentos necesarios para que los aspi­
rantes puedan ser admitidos á la firma, excepción hecha del 
certificado de aptitud física.

No serán admitidos á las oposiciones los doctores ó licen­
ciados residentes fuera de Madrid cuyas instancias no lle­
guen á esta Inspección general antes de que expire el plazo 
señalado para la firma de las mismas.

Los ejercicios tendrán lugar con arreglo á lo dispuesto 
en el programa aprobado por S. M. en 15 de Noviembre 
de 1888. En su consecuencia, y en cumplimiento de lo que 
se previene en dicho programa, se advierte á todos los doc­
tores ó licenciados en Medicina y Cirugía que se iuscriban 
para tomar parte en estas oposiciones, que el primer ejerci­
cio, al cual necesariamente deberán concurrir todos ellos, se 
efectuará en el Hospital Militar de esta plaza el día l.o de 
Octubre próximo, á las ocho en punto de la mañana.

Madrid 38 de Junio de 1890. — Sanchiz.

CUERPO DE SANIDAD MILITAR

D E S T IK O S , A S C E N S O S , E T C .

Por real orden de 9 de Junio se ha concedido el retiro 
para Jaén al inspector médico de primera clase D. Antonio 
Eerrer Martínez, asignándole el sueldo máximo que por sus 
aSos de servicio le corresponde conforme á la ley vigente.

Por real orden de 10 de id . se concede el empleo superior 
inmediato á los oficiales del Cuerpo de Sanidad Militar com­
prendidos en una relación que principia con D. José Fernán­
dez Alvarez y termina con D. José Casar y Cid.

Por real orden de 10 de id. se ha dispuesto que al médico 
mayor de Ultramar, del Cuerpo de Sanidad Militar. D. Silve- 
rio Ruiz se le ponga en posesión del empleo efectivo de mó­
dico mayor, con la antigüedad de 11 de Mayo de 1669; de­
biendo continuar en su destino en el distrito de Filipinas.

Por real orden de 13 de id. se ha dispuesto que los cuatro 
oficiales déla Sección de Farmacia del Cuerpo de Sanidad 
Militar comprendidos en una relación que da principio con
D. Joaquín Esteban y Ciavilla y termina con D. Julián Del­
gado y Llórente, pasen á servir los destinos que en la misma 
se les señala.

Por rea! orden de 13 de Id. se concede ingreso en el Cuer­
po de Sanidad Militar, con el empleo de farmacéntico se­
gundo y efectividad de esta fecha, á D. Leopoldo Vera y 
González.

CONSULTORIO
PREGUNTAS

245. 1.a Un médico que está contratado con un Ayunta­
miento para la asistencia de vecinos pobres se ve en la ne­
cesidad de ausentarse del pueblo, ó no se ve en esta nece­
sidad ; pero conviénele dejar por algún tiempo esta obliga-
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ción y nombrar á otro compañero para desempeñarla, parti­
cipándoselo así al señor alcalde, toda vez que las condicio­
nes del contrato no le obligan á más qne á darle este cono­
cimiento en sus ausencias. El Ayuntamiento instruye expe­
diente á este sustituto por faltas cometidas, v el propietario 
formula ahora esta pregunta: ¿Soy yo responsable, para los 
efectos del contrato celebrado con el Ayuntamiento, de las 
faltas cometidas por mi compaflero?

2. * Si enfermare el propietario, y no estuviese previsto 
este caso en el contrato, ¿ es el médico ó el Ayuntamiento el 
obligado á buscar sustituto?

3.  ̂ ¿Está ó no limitado el tiempo que haya de fijarse en 
la duración de los contratos?

4. a Un médico que tiene interés en intervenir como pe­
rito en un Bumsrio, ó ya en sus primeras diligencias, ¿qué 
recursos tiene para eoneegnirlo? (No hay médico forense.)

5. a ¿ Es ó no compatible el cargo de perito con el de mé­
dico contratado con el Ayuntamiento donde no hay médico 
forense?

6. * ¿Qué honorarios puede reclamar un médico á vecinos 
pudientes? — X.

RESPUESTAS
246. 3.a Dudosa es la contestación, máxime ignorando 

de qué faltas se trata. Obligado el médico por el contrato á 
dejar en su reemp'azo un cumpañero, las fallas de asisten­
cia de los enfermos á éste únicamente serán im|intablea.

2. “ Ko estando previsto el caso en el contrato, el Muni­
cipio es quien viene obligado á buscar suatituto.

3. a Distintas veces hemos dicho en esta misma sección 
del periódico que el Reglamento de partidos ni ley alguna 
limitan ei tiempo que han de durar los contratos entre mé­
dicos y Ayuntamientos.

4. a Si no es llamado como perito, no vemos manera de 
que pueda inmiscuirse como tal.

5. » Es compatible.
6. a Varían mucho según multitud de circunstancias: lo­

calidad en que se vive, recursos del enfermo, costumbres 
establecidas, iiora en que se hace la visita, etc., etc.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

B s ta d o  s a n i t a r io  de  M a d rid .
OssiaviOiONíS HSTeoROi.óQiCAs DS LA SEMAHA. — Altura 

barométrica máxima, 712,79; mínima, 707,19; tempera­
tura máxima, 49®,6; mínima, 8»,8; vientos dominantes, 
NE„ ENE. y NNE.

Durante la semana anlerior no sólo no han aumentado 
las enfermedades ordinarias de Madrid, ni se han modifica­
do en 8U naturaleza las existentes, sino que, antes al con­
trario, se puede afirmar que la capital de España goza de 
una salud excepcional. Las enfermedades más salientes son 
las gastro-intestinales por exageración del calor y abuso de 
bebidas, pero sin carácter sospechoso. Han disminuido con­
siderablemente ios padecimientos de las vías respiratorias y 
escasean ¡as infecciones en sus variadas ciases.

En Jos niños tampoco ocurre nada de particular: las fie­
bres eruptivas y la difteria, escasas eu número y benignas en 
su desarrollo.

CRONICA
La M edicina m ilita r en  e l C ongreso de B erlín. — 

El ministro de la Guerra de la vecina República ha nombra­
do los siguientes médicos para que representen la Medicina 
militar en el Congreso internacional de Medicina de Berlín: 
Sres. Kelch, catedrático en la Escuela de aplicación; Re- 
gnier, jefe del Hospital militar de Nancy; Schneider, agre­
gado al Ministerio de la Guerra (servicio de Sanidad), y Ni- 
mier, catedrático en la Escuela de aplicación.

H om enaje. — Conforme al decreto del prefecto del Sena 
de 18 de Abril último, se ha dado loe nombres de Broca, 
Paul Berl, Boussingault, Durand-Ciaye y Conche á varias 
calles de Parla.

I C uaren ta y  se is  m u lta s  de  15 francos 1 — El Tri­
bunal correccional de Lyon ha condenado á la hermana 
Nizier Plúlippe á 46 multas de 15 francos cada una por 46 
hechos de ejercicio ilegal de la Medicina.

I Seiscientos noventa francos I En España es muy seguro 
que la multa no hubiera pasado de 16.

N ecrología.—Ha fallecido en Neuilty-snr-Seine el doc­
tor Biredey, miembro de la Academia de Medicina de París, 
ginecólogo distinguido, autor de numerosas obras y artícu­
los sobre la esiiecialidad.

También ha fallecido en esta corte la señora doña Robus, 
tiana Armiño de Cuesta, notable escritora y poetisa, cuyo 
nombre figuró en la literatura al lado de la Balinaseda, la 
Coronado y otras damas españolas de justa celebridad en 
el mundo de las letras, esposa que fué del inolvidable perio­
dista médico, fundador y director de La Correapondencin 
Médica, D. Juan Cuesta y Clcerner. Reciba su apreciable fa­
milia la expresión de nuestro sentiiiiietito.

Nuevos periódicos. — Han comenzado á ver la luz en 
esta corte dos nuevos periódicos. Titúlase el uno Xoticias 
Médicas, publícase mensualmente y es su fundador y direc­
tor el Dr. Carreras Sanchis. Titúlase el otro El Guia de Sa­
nidad publícase quincenalmente y es su fundador
y director D. Uecart do Velázqiiez de Castro.

Deseamos á ambos toda suerte de prosperidades.
Nuevo in strum en to . — El Dr. D. Eduardo Meyer, de 

París, ha ideado un curioso instrumento, que denomina ocu- 
lo-curvómetro, y sirve para la medida de curvadnra de la 
córnea y de la esclerótica. Se encuentra el referido instru­
mento en casa del Sr. Bouzendoffer, distintinguido óptico de 
París.

S ustitución . — Un médico que lleva diez y siete años 
de práctica desea sustituir á otro [que tenga que salir á ba­
ños ó á veranear á otro punto), siempre que se trato de 
algún pueblo de importancia. Los que necesiten la sustitu­
ción pueden dirigir las proposiciones á esta Administración,

M ontepío - Con este título dice lo siguiente ÍTI fíestaií 
rador Farmacéutico de Barcelona ;

< Algunos médicoe, animados de muy laudables propósitos, 
propónense crear eu nuestra capital un Montepío, necesario 
para la clase médica.

• Habíamos acariciadola idea y creíamos haber encontrado 
una tabla de sal''ación para nuestras queridas familias, y al 
interesarnos vimos con sorpresa que la ciase farmacéutica 
había sido olvidada.

• No piidiendo comprender tal abandono, y animados por 
algunos distinguidos médicos, hemos resuelto en principio 
la creación de una Asociación que tenga iguales ó parecidos 
fines.»

Pero, señor, ¿ cuándo conclnlrá ese prurito de fundar Mon­
tepíos y Asociaciones, ñores de un día, que viven lo que 
dura el entusiasmo en el ánimo de sus iniciadores? ¿No te­
nemos en esta corte un Montepío facultativo de larga liisto- 
ria y profundas raíces, en el que tienen cabida los profesores 
de toda España? El afán de segregar, segregar y segregar, 
DO ha dado nunca ni puede jamás dar beneficiosos resul­
tados.

D esinfección de la s  le tr in a s ... en  P ru s ia . — En 
Prusia se ha decidido que las letrinas de los hospitales y 
cuarteles se desinfecten con lechada de cal según el proce­
dimiento de PfUhl, que consiste en apagar la cal añadiendo 
60 partes de agua (en peso ) por 100 de cal viva. Un litro de 
esta cal apagada, reducida á polvo, se añade á 4 litros de 
agua, cantidad que hasta para desinfectar 100 litros del 
contenido de las letrinas.

C ongreso de... doctoras. — Las doctoras de Chicago 
tratan de organizar un Congreso internacional de médicos 
hembras para 1892 á 93. En breve se dirigirá una circular á 
las doctoras en Medicina de todos los países.

Los Congresos médicos de doctores no son ordinariamen­
te mudos; calcúlese, pues, qué no será un Congreso de mé­
dicos hembras.

T i l?  A C D ' anuncio del Sr. Vivas Pérez: ELIXIR DE 
Y H A o L i  PROTOCLORÜEO DE HIERRO.

U A U K I D :  1 « 6 0 .— K N K I U U B  T l t O D O R O ,  I M R K B B O K  

A m p a r o ,  1 0 2 ,  y  R o n d a  d e  V a l e n c i a .  8  
T S L B S O N O  5 6 2

u

C.

Según 
(1881). ! 
nocidas 
pósito ei 
do, faro;
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La poreza alsolüta ie nuestros proflucíos está prantizaía por una íuspecciou continua.

ARISTOL
(Marca cieposiladu.)

S U S T IT U T O  D E L  lO D O F O R M O

FENACETINA-BAYER SULFONAL-BAYER
Nuevo remedio antipirético y anlinenrálgico. Nuevo somiiifcro completamente inofensivo.

E n  polvo cristalino y  pastillas á 4 y  i  gramo. E n  polvo cristalino y  pastillas á  1 gramo. 
Remitimos folletos y muestras á  los señores médicos que lo soliciten.

BROMURO DE ETILO-BAYER
( q u ím ic a m e n t e  p u r o  y  a d ic io n a d o  d e  1 POR 100 DE a l c o h o l )

Pe venta en iodos los almacenes de drogas. En Madrid tiimbién los vende D. Melchor García.
A G E N T E  D E P O S IT A R IO  P A R A  E S P A Ñ A

A L F R E D O  R I E R A ,  B A R C E L O N A . — R o n d a  d e  S a n  P e d r o ,  3 6 .

F A R B E M A B R I E E ir ,  v o m .  E E IE D U . B A T E R . &  C.® E L B E R F E L B

E

X  C H O C O L A T E S  Y  C A F É S  I

^  D E  L A  T

COiPAilA COlOHAll
T A P IO C A , T É S

.37 RECOMPENSAS INDUSTRIALES 

DEPÓSITO GENERAL

C A LLE MAYOR. 18 Y 2 0
j  MADRID

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

? I 1  DE Q U I l  FEIUGINOSO
P B B P A B A D O  P O R  BL Da. PONT T  MARTI

Según la fórmula publicada en La Farmacia Efpañola 
(tSSt), y en donde se demuestran sus ventajas sobre tas co­
nocidas hasta el día.—Precio, 6 pesetas frasco. —ünico de> 
pósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 33 duplica­
do, farmacia del Dr. Pool. 4.3t tríp.'’)

POCION RECONSTITUYENTE
DX

A C E I T E  D E  H Í G A D O  D E  B A C A L A O
PKEPAEADA POB BL

D R . F O N T  Y  M A R T Í 
Hacer desaparecer los inconvenientes de la administra­

ción del Aceite de hígado de bacalao ha sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo coo?eguido de tal mudo que, sin 
perder ningana de sus propiedades, 50 hace tolerable hasta 
por los estómagos más delicados, reuniendo la venlaja de 
poderlo <* sociar, no sólo á uno de los mejores compuestos de 
hierro, que es, sin duda alguna, ioduro ferroso, sino tam­
bién á la ^utna, al laeto-fosfalo de cal, creosota, hipofosfilos 
dé cal y sosa. etc. Precio: con hierra y ^uina, 4 pesetas; con 
¡acto-fosfato de cal ó hipofosfitos, 6 peseUis; con creosota, 5 pe­
setas. Unico depósito en Madrid: calle de Caballero de Gracia 
33 dnplicado, farmacia de Dr. Pont y Marti. (s34 Irip.'’)

LIBRERÍA Y CENTRO DE SUSCRICIONES
I S o T o l e s  3T C o iM .p a ,A ía , .

MAGDALENA, 13, MADKID —

Obras lífiáiEas, Científicas, Literarias y áe Recreo.

MANUAL PRACTICO

i j Mu  i  u i  i i d i
POR EL PROFESOR A Q U IL E S  BREDA 

V e r s i ó n  e s p a h o l a  d e  U  ó l i i m a  e d i c i ó n  i l a l i a n a  
POR EL DOCTOR MANUEL CARRERAS SANCflIS

AOICIUKADO c o n  VOTAS POS Kb

DR. BALTASAR HüKNaNÜLZ BRIZ 
Un tomo de cerca de 360 páginas. — Precio. 6  pesetas 

en Madrid y 7  en provincias.
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A Z O A D A S  para la tos y 
toda enferniedai! del pe-

'UFÉ e i O  ID I t lL ,
i [Maravillosoparalosdolorea 
'-/de cabeza, u

LiüBDES,
jaquecas, vahi-

ctio, tsiB, catarros, bronqui-j dos, epilepsia, parálisis, debili 
tiB, asma, etc. j itad. malea del estrtmago, del

A media y una peseU la [vientre y loa déla infancia. 8 
caja. — Van por correo. |y  5 ptaa. caja. Van por correo

p
I el mejorpurganteantibilio- 
I so y depurativo, de acción 
fácil, segura y sin irritar aun­
que so usen por mucho tiem­
po A una peseta caja.

Van por correo.

Iespermatorrea y esterilidad.
cura segura y exenta de todo 

peligro con las célebres Píl­
doras tónico-genitales del 
Dr. Morales. A 7,50 peeetaB 
coja. Van por correo._  .  .  F v v a s o w i  • a u  p u l  C u r r c O »  C O Jft V f t l )  P O F  C 0 r f 6 0

PniiciiialEs Bolicas y D ro p em s.— Depósito: Carretas, 39. M ñ i  D r .  MORALES, EspeEíalista ea Sífilis.

d e  h í e r r d  y  b a l  b l o r h ¡ d ^ 7 ) ¡ : | ) p | ) ^ ¡ c ^
P R í P A R J M S  E S  I S  P J Í M S C I A  « E L  D l i ,  R I C A R B O  C Í R C E R S  C S S I l l l O ,  C A L E R  D E  L A  I I A C R . l l E S A ,  ( 0 ,  « A D R ! »

rias clases y formas, fajas umbilicalé^:^ de sobreparto “  nS ^ v Ren«; ^ <1®
J  de vapor; termómetros clínicos, v en d as , ate., p re ^ rb a ra to l R.chardsoa

Se remiten por el correo ó ferrocarril á quien los pida. iwagaaiena, lO. Madrid.

ELIXIR DE PROmODEIlO DE IIIERIID 
CON HIPOFÜSEIÍDS

VIVAS PEREZAdoptados en Joa pi ^
Hospitales U L  ------------  --------------- xneaiooa

bo  tiene nval. y  es el in ico  seguro y  de inmediatos resultados de todos 
los ferruginosos y ile  la medicación looico-reconslituycnle, paro la Ane­
mia, Raquitismo, Colores pálidos, Empobrecimiento de la  sangre, Debilidad 
e Inapetencia.— len e iu o s numerosos certllicados de los médicos aue lo
recomiendan y receUn con admirables resultados, cuyos informes publi­
camos en los periódicos. '  P “

Precio de cada botella, 4 pías; media botella, 2,50, en toda España. 
Cuidado con ¡as falsificaciones, porque otro no dará resultado. Exigir firma 

y marca de garantía.
De venta en todas las farmacias de España, Ultramar y  América del Sur. 

Depósito general: Almería, FARMACIA VIVAS PEREZ, su autor. 
I’pRW-^'On.-—Madrid: M. Gaicia. — Barcelona: Sociedad Farmacéu­

tica e Hijos de J. Vidal y Bivas.-Habana: Lobe y C.", Farmacia y Droaue- 
ria de José Sarra. - Puerto Rico: Fidel Guillermely. -  Mayagiiez: Gui- 
tleinio Mullei. — Manila; 0. Pablo Schusier. — Valencia: Ur. Climeni y 

guasada. — Buenos Aires y Montevideo: principales farmacias.

LABORATORIO DE VE8DAJES AHTISEPTICOS DEL DR. CEA
( O R A T E S .  í ,  V A L L A D O L I D )

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

Medicina y a los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido infor­
mes lavorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de 
la PyeccioQ general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valla- 
)n j  t  bailarán los señores profesores algo­
dones htdrolllo, boratado, fenicado, salicílico, ¡odofórmico; almohadillas 
de celulosa, estopa purificada, hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yu- 
tes purtheado, salicilico, fonicado; catgut de ios números 1, 2 y 3. caleut 
al acido cromtco, cautehue en lámina, compresas de algodón higroscópico 
y antiséptico, crin preparada p.-ira suturas y desagüe, celulosa al sublima­
do al ,3 por <000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofOrmíca. tiinoli- 
zada, etc., en piezas de < metro de ancho por 6 de largo y en rollos de 10 
centímetros de ancho por 5 metros de largo; el mackinlosch, la seda pro­
tectora, la fenjcoda para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores^de 
i-ü® ^ para curas, etc., etc. Quien desee conocer loa precios de
lodos estos productos, pida el catálogo que se remite gratis.

DIGESTIVO PODEROSO,
ELIXIR DE PAPAINA

(cario* papaya)

3 0 2 r > I I V ^ ,

Ultimo remedio de la Medicina mo- 
derua para facilitar Jas digcstionei 
difieilo, y de excelentes y seguros 
resultadiíB en los deloret do «-ífíimíi- 
go, diejnnmas, gaxlralgiat, convale- 
cenriae lentae, rómitut, pérdida del 
apetUo, etc-, según atestiguan los 
Doctores iloiicorro, H'nr/i, JIohcIiuI 
j  otros.

Farmacia de Medina, Serrano, .Sfi, 
Madrid^ en las principales Fai-ma- 
cias de España y América-—Precio, 4 
pesetas frasco- —Se remiten prospec­
tas grátis.

D O C T O R  G O Ñ I

Especialista en las vías urinarias 
y matriz. — Montera, i i ,  y Alcalá, 
81, para los pobres.

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

Instrucciones impresas gratis, calle de 
Atocha, 126 .

Peri(
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E L  S I G L O  M E D I C O
ÍBOLETIN DE MEDICINA, CACETA MÉDICA

T
G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O )

Periódico de líedícina, CíFugia y  Parmacia, consagrado á los inleresEs morales, científicos y profesionales de las ciases médicas
FUNDADORES

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO SERRANO
DIBECTOB

DON MATÍAS NIETO SERRANO 
BEDACT0R8S

DON RAMÓN 8ERHET. —  DON CARLOS MAHU CORTEZO. —  DON ANQEL PULIDO

Esto periódico sale á lo* todos los doiningos y forma 
cada aOo un tomo de 832 páginas y ademas las portadas é 
Indices, que se regatan á loe suscritores.

Las reclamaciones de los númeroe que sufran cxtraTÍo 
deberán liacerse indispensablemente diktro ds los sos mesesQUE SIOAN i  LA PALTA.

Precio* de suscripción de EL SIGLOÍ—̂ ADBmíaTSrbrimeBtre
Protixcus; 4  ptas. trimestre. 8  ptas. semestre y 15 ptas. el 
año; Extranjero, Ultramar y Fil'pmas, 2 0  ptaa. al afio.

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA. — 15 ptas. al afio en 
toda Espafia, que pueden pagarse en tres veces. 6 ptas. cada 
vez.—Extranjero, Ultramar y Filipinas, 2 0  pesetas al aflo.

E s t a m o s  c a s i  e n  e l  s e g - u n d o  s e m e s t r e  
d e l  a ñ o  y  s o n  m u c h o s  l o s  s u s c r i t o r e s  q u e  
n o  s e  h a n  p u e s t o  a ú n  a l  c o r r i e n t e  e n  e l  
p a g ’o .  R o g 'á m o s l e s ,  p u e s — p a r a  e v i t a m o s  
y  e v i t a r l e s  g l a s t o s — , q u e  p r o c u r e n ,  l o  a n ­
t e s  p o s i b l e ,  r e m i t i r n o s  l o s  f o n d o s  n e c e s a -  
r i o s  p a r a  t a l  o b j e t o .

Desde el l.° de Julio próximo, la 
SOCIÉTÉ M U TU E L L E  DE P ü- 

---------- :------------------------ - B LIC ITÉ  (61, rué Caumartin, Pa­
rís), de que es director Mr. A. Lorette, será la encargada E X C LU S IV A ­
M EN TE de recibir los anuncios extranjeros para nuestro periódico.

O  Dentro de pocos días repartiremos á los suscritores de la Bisuoteca el tomo I del Tra­
tado de Medicina legal del catedrático de Medicina legal de Gui/s Hospital, Dr. A-S. Tay- 
lor, arreglado á la moderna legislación española,

TENEMOS EN PREN SA  e l  tomo I I  de l a  misma obra y el T r a t a d o  c U n í c o  t  p r X c i i c o  d e  l a s  e n f e r h e d a d e s  r é n ­

t a l e s  del or. Luye, y en preparación el T r a t a d o  de e n p e r m e d a d e s  d b  l a  m é d o l a  e s p i n a l  de Bryom-Bramwel- el T b a .  

TADO d e  o p e r a c i o n e s  DE DROESciA de Tliomas; el M a n u a l  d e  t é c n i c a  ín c R O s c ó n c A  del Sr. Latteux; la H i g i e n e  e s p e c i a l  de 
Mantegazza; la excelente obra de E n f e r u e d a d e s  d e  l a  g a b d a n t a  y d e  las v I a s  a é r e a s : G n I a  p a r a  e l  d i a g n ó s t i c o  d e  l a s  

iorTTr.r T i'"' TRÍ8UEA,LARINGE Y FOSAS NASALES, del reputado'tariDgólogo delos Estados Unidos doc
tor J. Solis Coi.en, traducido por el catedrático de la Faculiad de Sevilla Dr. SoU y Lastra, y otras varias que suceeiva-

Toda la correspondencia, los pedidos, libranzas, letras y demas documentos de giro referentes á El Siglo v A «n R,

Ayuntamiento de Madrid



VACAIÍTES

La de médico-cirujano — por terminación de contra­
to — de Carabanchel Alto (Madrid). Dotación 998 pesetas 
anuales por la asistencia de las familias pobres v las igua­
las con tos vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 4 de Ju ­
lio al alcalde ü . Eustaquio Herranz.

— Las dos de id. id. de Pozobondo (Albacete). Dota­
ción 750 pesetas cada una por la asistencia de las familias 
pobres y las igualas con los vecinos pudieiites. Consta esta 
villa de 938 vecino.s. Solicitudes basta el 13 de Julio al al­
calde D. Antonio Moreno.

— Las dos de id. id. — una de nueva creación y la otra 
por terminación de contrato— de Ibi ( Alicante). Dota­
ción 375 pesetas anuales una y 300 la otra por la asistencia 
de 150 familias pobres y las igualas con los Tecioo.< pu­
dientes. Solicitudes basta el 3 de Julio al alcalde D. Pas­
cual Pérez Vidal.

— Las dos de id. id. — una por terminación de contrato y 
la otra de nueva creación—de Santa Pola (Alicante). Dota­
ción 998 pesetas anuales cada una, pagadas por meses veu- 
cido^i por la asistencia de las familias pobres y las igualas 
con los vednos pudientes. Solieiludes hasta el 4 de Julio al 
alcalde D. José Bonmatí.

— La de id. id. — por renuncia — de Villanueva de las 
Cruces (Uuelva). Dotacióa 999 pe.setas anuales por la asis­
tencia de las familias pobres y las igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes basta e'l 15 de Julio al alcalde don 
Sebastián Gómez.

— La de id. id. — por terminación de contrato — de 
Santovenla (Valladolid). Dotación 575 pesetas anuales por 
la asistencia de 8 familias pobres y las igmilas con los ve­
cinos pudientes. Solicitudes basta el 3 ae Julio al alcalde 
D. Bernardino Vázquez.

—La de id- id.—por tercera vez—de Málaga (Guadalaja- 
ra). Dotacióa 500 pesetas anuales por la asistencia de 12 
familias pobres y 180 fanegas de trigo de igualas con los 
vecinos pudientes. Solicitudes basta el 3 de Julio al alcalde 
D. Carlos Antoñanzas.

— L ad e id .fd .d e  Utaude (Guadnlajara). Dotación 150 
pesetas por Beneficencia y 160 fanegas de trigo de igualas 
con los vecinos pudientes. Solicitudes basta el 3 de Julio al 
alcalde D. Miguel Ayuso.

El partido médico de Velüla de San Antonio está vacan­
te; su dotación fija es de 7.000 reales; tiene otras obvencio­
nes que pueden producir otros 2.000. La población consta 
de loo vccincs. está situada en la vega del Jarama, á 15 ki­
lómetros de Madrid y -l de la línea de ferrocarril de Argan­
da, estación La Poveda. Pídanse más datos al alcalde. 
Se proveerá dentro de quince dias. La interinidad se le dará 
al que primero se presente.

— Se halla vacante en la Facultad de Medicina de la 
Universidad Central una plaza de ayudante de Clinica. do­
tada coa el sueldo anual de 1 500 pesetas, la cual se ba de 
proveer por concurso con arreglo á lo dispuesto en el ar­

tículo 22 del reglamento interior del 'Hospital clfnico de 
dicha Facultad, reformado por real orden de 12 de Mayo 
de 1890, que. copiado á la letra, es como sigue:

«Artículo 22. Serán nombrados, á propuesta siempre de 
la Junta de catedráticos de Clinicas. eu virtud de concurso 
publicado en la Gaceta y DlaHo Oficial por término de 
quince días, á cuyo concurso podrán presentárselos profe­
sores de Medicina que á la feclia de la convocatoria no haga 
menos de do.s años que efectuaron, con aprobación, los 
ejercicios de la Licenciatura, sin exceder de cinco, y hubie­
ran sido alumnos internos de cualquier Facultad oficial, 
acreditando con certificado expedido por ésta haber servi­
do con celo y exactitud la referida plaza. La Junta, en se­
sión expresamente convocada, designará con preferencia 
para la propuesta á los que bubi 'sen obtenido mejores ca­
lificaciones entre las de Sobresaliente y Notable y premios 
en la carrera. Todo lo cual cebe estar legalmcnte justi­
ficado.

Esta propuesta se remitirá a! decano para su aprobación, 
e! cual la dirigirá á la Superioridad cou las ob-'ervaciooes 
que juzgue conveniente. Este cargo será temporal, cadu­
cando necesariamente á los cinco años de su desempeño, y 
al terminar, podrán pedir un certificado en que se baga 
constar el modo como le hubiesen cumplido.»

Los aspirantes ¿ dicha plaza deberán presentar sus so­
licitudes en la Secretiiria de dicha Facultad, acompañadas 
de los documento - justificativos de los requisitos arriba ex­
presados, en el término de quince días, a contar desde el 
siguiente al de la inserción de este anuncio en la Gacela de 
i/adrtdilQ  Junio) y cumplido que sea este plazo, se veri­
ficará el concurso en la forma establecida en esta convo­
catoria.

Afl

— La de minisfraníe y sangrador de Vil'afranca de la Sie­
rra (Avila). Dotación 150 pesetas anuales por Beneficencia. 
Solicitudes basta el 2 de Julio al. alcalde D. Lorenzo San 
Martin.

(La falta de espacio nos obliga á retirar la Corresponden­
cia para ei número próximo )

Marca registrada en el Ministerio do Fomento-
pesetas]

S T E D M A N
POLVOS PARA LADENTICIONI

Preparados por i l  Dr. Sleáman, de Londres.

I paque-U 
te e n | 
to d a s !  

I lasfa r [
m aciasj

Al por mayor : eu casa de MelchorGarcía y José Hernández, 
Aduana, núra. 8. — fíepresentanle exclusivo: J .  CRUZ, S e­
rrano , 27, Madrid.

E C E L E N I N ^
GOTAS CONCENTRADAS

TRATAUIENTO CURATIVO DB LA TISIS T LAS TVBBBGULÓSI8
Se dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito central, 

farmacia de A. Coipel, Barqnillo, 4, Madrid.

B A Z A R  M E D I C O
Instrumentos de cirugñi, cura anli-éptica, orlepedia, gomas, bragueros, 

jeringas (lavativas), pulverizadores, biberones, fajas, suspensorios, inha­
ladores, orinales y todo lo referente á higiene.

H E R N IA S  (Q U E B R A D U R A S )
Curación radical en lod.as edades y sexos, por niedio del vendaje regu­

lador especial de esta ca.sa.
AI-TI.MIUAS Y HOMICT. MADRID 

CARRETAS, 35 (FR ENTE Á  CORREOS)

D SÜLFUHOS.ÍS í í m m

Daños de pila, de ducha, de vapor. Recomendados para los reumas, got.i, 
afecciones catarrales de la.s membranas mucosa.s, la sililis en todas sus formas, 
hasta inveterada, v. gr., para las afecciones del cerebro y de la espina dor>al. 
Estancia agradable. Buena siluacióo. P.iscos en los bosques vecinos. Excursio­
nes en las Huutes Fanges. a! Rhia.

H e r n i a s  — ; i
curación radical por medio de los 
inventos privilegiados del especi.i- 

lista P. Ramón (Braguero cénlrico-regu- 
lador y oclusor - restrictivo). Se adaptan 
con perfección y se remiten á todas par­
les.— Unicos aprobados por la Real Acá- 
dcinia de Medicina y Cirugía de Barcelo­
na,—Pídase el folleto que se remile me­
diante dos sellos de 16 céntimos. Car­
men, 8-t, I.'’, Barcelona.

J A R A B E  D E  E S T IG M A S  D E  M A IZ
Y BOKO-CITRATO DE LITINA

DB RAXON A. COIFBL
Contra ¡a gota, cálenlos liricoa del ri­

ñon y vejiga y catarro de ésta.
Frasco, 6 pts.
Barquillo, 1, farmacia, Madrid.
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