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SIGLO MÉDICO
Se publica 

^doe lo t domingos.

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

G E N I O  M É D I C O - Q U  I R Ü RGICO)
Publica una Biblioteca 
sumamente econdmica.

I de fledícina, Cínisía y  Farniacia, consagrado á los intereses morales, científicos y  profesionales de las clases médicas

PU N D A D O B B 0

3RES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y  ESPAÑA Y  NIETO SERRANO

úsi Ipcidn de EL SIGLO 
Ifid. 3 pesetas trimestre, 
ioeiss: 4 pesetas trimestre; S se- 
‘ stre. y  16 el abo, 
acjsroy Ultramar: 20 pesetas.

DIBBGTOB

C O N  M A T I A S  N I E T O  S E R = ? A N O

REDACTORES

Precies de snecrlpción de la BIELIOTBCA 
EspaSa: 16 pesetas al abo, que pue­

den pagarse en tres veces. 
Extranjero y  Ultramar: 30 pesetas en 

tres veces.
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(FICA(UONESl

OON RAMÓN 8ERRET.-OON CARLOS MARÍA CORTEZO.-DON ANGEL PULIDO

l N U N C A  seapucaunVEJIG ATO RIO
^ ! N  habersenrñr,m ,H „

M A S E F 1 C A Z Y E _______— ^
MENOS DOLOROSO de todos losVeiigatorio

RAQUIN
APnOBADAS POP lA ACAD£M/A D£ M£DW///A.

CURAN SIN EXCEPCIÓN LOS FLUJOS AGUOOS O CRIlNICOS
l l O O  C U R A S so b P tlO o  ENFERMOSIratadospírlaAcaismií. 

ExuaseiaFihma r  a o  U  i  N  y  el Sello del Gcbiebno Francés

FUM OUZE'ALBBSPEYRBS, 78 , FaoBoorg Balnt-Oenis. P A B IS ,/  en lodsi (si F«rmio(ii.

u

YEL

^ J ^ Í jn T lT T I ^ ' i 'E D t O  DE U«A EFICACIA SEGURA [
J d a a i U J A .  C o n t r a t o s F L U J O . S . Í  

N o  C a u s a  I R R I T A C I Ó N  n i  D O L O R .

R A Q U I NíxijaselsFirma de PĵQUIff\
.LO OEL G o b ie r n o  Fr a n c é s .'S el

S u s 'C O M R l^ A G U H I
CURADAS POHLAS ^ ^  PILDORAS Y POLVOS 

S U P R E S I Ó N -1 V j  | k  f A  •
JCT^en ®  A  h o r a s  r W  r T T l w l r ^  JT mi------ -
d e  l a s  c r i s i s  m á s  V t D L E N T A S  • » < )  4 S o s  P E  K v r m J

f u  ..O U Zb -A LB ii.t 'E Yu .-S , 78, i'auboui-g üainunenis, P A R IS , > en io -«» ,as •

GARGANTA
voz y BOCA

IPAST IU ASdeDETHANI
I Beeomenladas cootra lot Hatee de ta l 
I Qarganta, Exim clonee de la  Vos, I 1 Intlamaclonea de la  Boca, Rlectoal 
Ipem lcioeos del Herourio, íritaclon  I
I TOO produoe el Tabaco, y spocalmeate |
I I  ios Snri PREDICADORES. ABOGA- L
I d o s , p r o f e s o r e s  y  c a n t o r e s ]
I  para (acUitar la emlcioo de la  vos. I
I £a/í/r •» el rotule • *rmi í)e Adh. DETHAH,J

farmacot/Ileo en PAfl/5.

ENFERMEDADES
SSL

ESTOMAGO
PASTILLAS y POLVOS

PATERSON
en BISUUTUÚ y UAGNESIA 

Reconiendndoi cootra lat AleooiCDee 
del eetdmago. Peitta de Apetito, Di
S tionea taborioeaa, Acedías, Vdml- 

, Eruotoe y  Cbllcos; regulariean 
las Funciones del Eetómago y  de lo t 
Inteetlnoe.
Er/jir en al rotulo a iTrnta do 3. FA TA R D  

Adh. DETH AN. larBuegtlu is FIAS

Jarabe Laroze
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

D esde hace mas de ÁO años, e l J a r a b e  L a r o z e  se prescribe con éx ito  por 
todos los m édicos para ia curación d e ja s  g a s t r i t is ,  g a s t r a l j ia s ,  d o lo r e s  
y  r e t o r t i jo n e s  de e s tó m a g o ,  e s t r e ñ im ie n to s  r e b e ld e s ,  para fa c iU t^  
b  d ig e s t ió n  j  para regu larizar todas las funciones d e l estóm ago y  de 
los in lesiinos. _

A 3 3 E 2

al Brom uro de Potasio
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMAR6AS

Es e l rem edio mas eficaz para com batir las enferm edades del c o ra zó n , 
la  e p i le p s ia ,  h is t é r ia ,  m ig r a ñ a ,  b a i le  d e  S * - V i t o ,  In e o m n io s , c o n ­
v u ls io n e s  y  to s  de los niños durante la  d en U cion ; en una palabra, to d a s  

1 la s  a le c c io n e s  n e r v io s a s .

Fábrica, Esptdiciones: J.-P. LAROZE t, me des lions-Sl-Paol, á París.
D e p o s ito  e n  to d a s  la s  p r in c ip a le s  B o t ic a s  y  D r o g u e r ía s

r e -  • >-. - íT CARNE y QUINA

POBREZA
DE LA

SANGREI
VINO DE BELLINI

(SI QUINA y COLUMBO 
EiU V IN O  lortUicsnte. febrífugo, 1 

I antlnervloeo, cura lee Afecciones e e -1 
erolulosu, Fiebres. MevroeeB. Pali- 

I des. > regulariza la  ClrculaciuD de I 
l ia  Sangre; ccoviene «ipi-cisliiieote A loa I 
I Niños, A Ua Señoras delicadas y á lai I 
I Personas debilitadas por lo edad, Ut I 
[enfenneda.ies 0 los exossoe, I
I Cjitir tu l l  rotulo a (frmt d» 3. FA TA R D  j 

Adb. S E TB A N , rersuaulieo aa 11118

El A lim ento mas reparador, nuido al T iin ico mas enérgico.

VINO AROUD..QUINA
Y CON TODOS LOS PRINCIPIOS WITRmVOS SOLUBLES DE LA C A R N E

C A i i t E  y  o i ' i . v x i  con los elementos que entran en la composición de este
K teute reparador de las fuerzas vitales, de este lerU Beenee p o r  eoeeleBCiit.

un gusto sumamente agradable, es soberano contra la Anemia y el 
mUinto. en las Calenturas y  Convalecencias, contra las Diarreas y  las Arecciones
íc i  Dstomnuo y \os intestinos. . . . .

Cuando so Irata do desperlar el apetito, asegurar las digestiones, reparar las 
bierzas. oDilauecer la sangre, eutonar el oi^anlsmo y  precaver la anemia y  las 
epidemias it  ivocadas por los calores, no so conoce nada superior al v in o  de
Q u i. 'ia  d o  .fc ro iiil.
i»ofOTa'W.enParia,pncasadeJ.FERRÉ.Farm®,i09.r.Riclielii;u.SucesordeAR0UD. an HtMju ™  D Btsn il'iLES  BOllCAS.VéNDE en TüDAS principales Bq iic as .

EXIJASE AROUD

OQ «

(Desde el 1. de 
1 Julio la SOCIÉ- 
It b  MUTUELLE  
I DE PUBLICITB

(61 rué Óaumartin, París), de'qúe es director Mr. A. Lorette, es 
la encargada EXCLUSIVAMENTE de recibir los anuncios ex- 
traiyeros para nuestro periódico.
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ESTAFETA DE PARTIDOS
I.os que pjenseD eoUcítar la vacante de médico titular de 

San Fernando de Jarama, tengan presente: que el pueblo 
con:-ta de unos cien veeinoa; que el facultativo que ha sido 
titular llevaba más de catorce años en su desempeño; que 
teniendo casa propia y gozando de las p;enerales simpatías, 
piensa continuar con sus igualados, asi i orno también asis­
tiendo á los del inmediato pueblo de Coslada, del que es ti­
tular; y, por ultimo, que el motivo de su renuncia no ha 
sido otro que, además de las malas pagas, no ha querido 
sujetarse al caciquismo, ni drmar una condiciones que le 
parecían poco dignas para ningún facultativo.

V A G A ÍJ T E S

La de médico-cirujano — desde el 24 de Junio —de El 
Cerdoso y Lalruela de Buitrago (Guadalajara). Dotación 
2.250 pesetas anuales por trimestres vencidos por la asis­
tencia de todo el vecindario de ambas villas, que constan de 
180 vecinos las dos. Solicitudes hasta el 24 de Junio al al­
calde de El Cardoso, D. Juan Arribas.

— La de id. id. de Navas de San Juan (Jaén ), partido de 
La Carolina. Hab. 3.334. Dotación 999 pesetas anuales por 
la asistencia á 200 familias pobres y  las igualas con los ve­
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 21 del corriente al al­
calde D. Juan Piles,

— La de id. id. de Meruelo (Santander). Dotación 250 pe­
setas anuales por Beneficencia y  las igualas con ITO vecinos 
pudientes, incluso el pueblo de Bareyo, que junto con la ti 
tular vendrá á sacar unas 2.250 pesetas. Soljcitudes hasta 
el 20 del corriente al alcalde D. Alfredo de Tierno.

— La de id. id. de Molinicos ( Albacete). Dotación 999 pe­
setas anuales por la asistencia de las familias pobres y  las 
igualas con vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 21 
del corriente al alcalde D, Donato González.

— La de id. id. de Recueja (Albacete). Dotación ISO pese- 
ta.s anuales por la asistencia de las familias pobres y  1.250

Eesetas de igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
asta el 26 del corriente al alcalde D. Pedro González.
— La de Id. id. de La Giueta (A lbacete). Dotación 1.'750 

pesetas anuales por la asistencia de 1 á200 familias pobres 
y  las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 5 de Mayo al alcalde D. Felipe Hidalgo.

— La de id. id. —  por renuncia — de Menjíbar { Jaén). 
Dotación 995 pesetas anuales por la asislencia de las fami­
lias pobres y  las igualas con los vecinos pudientes. Solici­
tudes hasta el 6 de Mayo al alcalde D. José Quesada y 
Lillo.

—  La de id. id. — por segunda vez — de Recuerda (So­
ria). Dotación 35 fanegas de trigo por Beneficencia, unas 
140 fanegas de trigo y 260 fanegas de centeno de igualas 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 20 del co­
rriente al alcalde D. Manuel Peracho.

— La de id. id de Villa£ranqueza( Alicante). Hah. 1.395. 
Solicitudes hasta el l.o de Mayo al alcalde D. Luis Cle­
mente.

— La de id. id. —  por traslado — de Piedrahita de Cas­
tro (Zam ora). Dotación 500 pesetas anuales por la asisten­
cia de 14 familias pobres y las igualas con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 21 del corriente al alcalde don 
Emilio Salazar.

— La  de id. id. —  por renuncia — de Hontova ( Guadala- 
jara). Dotación 125 pesetas y 100 fanegas de trigo anuales 
por Beneficencia y  375 pesetas, pagadas por trimestres ven­
cidos, Solicitudes hasta el 24 del corriente al alcalde don 
Ensebio Encabo.

— La de id. id. — por renuncia — de Canillejas (Madrid). 
Dotación 500 pesetas anuales por la asistencia de las fami­
lias pobres y las igualas con tos vecinos pudientes. Solici­
tudes hasta el 27 del corriente al alcalde D. Ignacio Sanz.

— La de id. id. — por renuncia — de Casas del Monte 
(Cáceres). Dotación 750 pesetas anuales por la asistencia 
de 26 familias pobres y 1.750 pesetas de igualas con 250 fa­
milias pudientes. Solicitudes hasta el 27 del corriente al al­
calde D. Alberto García.

-  La de farmacéutico de ArgamasiPa de Alba (Ciudad 
Real). Dotación 850 pesetas anuales por la asistencia de 200 
familias pobresy las igualas con los vecinos pudientes. So­
licitudes hasta el 25 del corriente al alcalde D. Francisco 
Montalbán.

—  La  de id. de Membrio ( Cáceres). Dotación 375 pesetas

por Beneficencia y las igualas con los vecinos pudienteu 
Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcalde D. Pedn 
Bueno.

CORRESPONDENCIA
D. Emilio Gosálvez. — Pagado S ig l o  fin Marzo de! 91 y Bil 

BLiOTBCA tercer plazo del 90 y primero del 91; remitidi 
cuadernos l.° y 2.» del Taylor el 22 Marzo. 1

D. Miguel Ibáñez Mulió. —  Id. S ig lo  fin Marzo y B ib u J  
TECA primer plazo del 91. r

D Joaquín Echenique. — Id. S kjlo fin Octubre del 9li| 
B ib l io t e c a  fin Diciembre del 91.

D. Francisco L. Hernández. — Remitido lo que pide el! 
Marzo.

D. Victoriano Pascual. — Contestado particularmente.
D. Jerardo Martínez. —  Remitido por segunda vez regís 

mentó Montepío. Remitid j los libros que pide el 2¿ i|

. Satu 
que p: 

'. Cipri 
, Casti 
, Isido 

I Marzc 
. Fran 
. Fran 
, Enrii 
. José 

l yrem

M arzo,
D . J u an  A rra n z . —  L o s  S res . H ijo s  d e  R o d r íg u e z  av isaos 

p a g o  Sig l o  fin  D ic ie m b re  d e l 91.
D . G asp ar A lo n s o  F é l ix  d e  V a rg a s . —  Id .  id .
D . J oaqu ín  Ig le s ia s . —  Pactado S ig lo  fin  D ic iem b re  del 1
D . E n r iq u e  B e rg ó n . —  Id . S iglo  fin  M arzo  d e l 92 y  BiBLinj 

TECA f in  D ic iem b re  d e l 91.
D . José  R e y  B ece rra . —  Id .  id . id .
D . T o m á s  G a rc ía  T e rra d illo s . — Id .  S ig l o  y  B ib l io t e c a í  

J u n io  d e l 91.
D . J osé  S e g o v ia . — Id . S ig l o  fin  J u n io  del 91.
D . A n d ré s  P o la d u ra . —  Id .  Siglo f ia  D ic iem b re  d e l 91.
D . A d o lfo  V a r a  y  C . d e  V a c a . — Id .  Siolo  fin  D iciem b 

r e í  91.
D . A n d ré s  L ó p e z  S eoan e . —  Id . id .
D. Jucobo P e re ica . —  S u sc r ito  S ig l o  desde  l . °  E n ero  j  [«1 

g a d o  fin  D ic iem b re  d e l 9 1 ;  r e m it id o  los  n ú m eros  dia2ff
D . A n to n io  G on zá le z  G ó m e z . —  P a g a d o  S ig lo  fin  Jun^ 

d e l 9 1 ; re c ib id o  e l  a rtícu lo .
D . R a fa e l A n d ré s . —  R ec ib id a  su  c a r t a ; c o n fo rm e s ; reiniti| 

d o  lo  q u e  p ide d ía  24.
D - A n to n io  R o d r íg u e z  M oro . — E l  S r . N u e v o  a v is a  su  psgi 

Siglo fin  M a y o  d e l 91.
D . J osé  S a n z  y  R u b io .—  E l S r . A g u i la r  (P . )  a v is a  su  ¡,bj 

S ig l o  fin  J u n io  d e l 91.
D . T o b ía s  E ito .  —  P a g a d o  S ig lo  y  B ib l io t e c a  f in  DicieoiJ 

b re  d e l 91.
D . T im o te o  S án ch ez F re ir e .  —  Id .  id . id.
D. J u an  B e rn a l. —  Id .  S ig lo  fin  D ic ie m b re  y  B i b u O ihü 

p r im e r  p la zo  d e l 91.
D . V íc to r  S a lv a t ie rra . —  Id . Sig lo  fin  U ñero  del 02 y 

BLIOTECA fin  D ic ie m b re  d e l 91.
D . E n r iq u e  P é re z  C o rv e ra . —  I d .  S ig lo  fin  D icieiiib ij 

d e l 91.
D . E ce q u ie l R ia ñ o . —  Id .  S ig l o  fin  F eb re ro  d e l 92  y  Bmuíl 

TECA fin  D ic iem b re  d e l 91.
D . M á x im o  C a b a lle ro . —  Id .  S iglo fin  D ic ie m b re  d e l 91.
D. J u lián  M aro to . —  R ec ib id n  su  c a r ta ; re m it id o  e l cuadeij 

n o  2.“  d e l to m o  I I  d e l T a y lo r  e l 25 d e  M arzo .
D . G ab rie l L ó p e z . —  R e m it id o  n ú m ero  q u e  p iJe.
D. E le u te r io  G u ü a rte . —  R ec ib id o  e l a rtícu lo .
D , S a lv a d o r  M a r t ín e z  M aseres . —  S u sc r ito  S ig l o  desdi 

l . °  de A b r i l ; puede u sted  m an dar e l im p o rte  en  librana 
d e l G iro  M u tu o .

D . M a r t ín  M a rtín e z . —  P a g a d o  S ig l o  fin  D ic iem b re  del ¡
D . V . J erón im o  G a rc ía  M oren o . —  Id .  id . ;  rem it id o  

n ú m eros  qu e p ide.
D . D e m e tr io  G a rc ía  S ie r ra . —  Id .  S ig l o  y  B ib l io t e c a  fit| 

D ic iem b re  d e l 9 1 ; re m it id o  los  n ú m eros  q u e  p ide.
D . E lia s  G a r il le t i .  —  Id .  S ig lo  fin  D ic ie m b re  d e l 91.
D . F ra n c isco  T e je ir o .  —  R ec ib id a  la lib ra n za  d «  15 p e s c te l 

re m it id o  lo  q u e  p id e . , « ,  [
D. F ra a c is c o  M a rtjo o z . —  P a g a d o  S io i.o  d o  J a a io  d e l I
D . L u is  S an són . —  Id . S ig l o  fin  D ic iem b re  d e l 9 1 ; reraiti'l 

do  los  n ú m eros  q u e  p id e . I
D . C e fe r in o  R o d r íg u e z . —  R ec ib id a  su  c a r ta ; lo  qu e  desei| 

cu esta  8  pesetas.
D . P e d ro  N ú ñ e z  d e  A re n a s . —  I d . ; r e m it id o  lo  q u e  pide.

(1) Rogamos á nuestros suscritores que se fijen en edtil 
sección. Los que deseen obtener contestación privada ásul 
cartas deberán rem itir un sello de 15 céntimos, pues deltl 
contrario se lee contestará en este lugar del periódicoJ 
Todos ios pagos que se hacen por los señores suscritores «I 
consignan sm falta en esta sección. Deben, pues, éstos rrl 
clamar prontamente, á fia de evitar perjuicios, s inov iij 
consignados los que verifiquen.

luch 
lanrri' 
ndad 
Miare 
inuni 
|éxii 
íRo- 
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IVeal 
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idientei 
). Pedn

fiiyBil
remitidJ

, Satu rn ino  F e rn á n d ez . —  R ec ib id a  su  c a rta ; re m it id o  lo  
que pide.

I, C ipriano L a s  H eras . —  R e m ilid o  n ú m ero  q u e  p id e .
[i. Casto C o rieses . —  R ec ib id a  su carta .
, Is id o ro  R e g u e n g a . —  R e m it id o  lo  q u e  p id e  d ía  28 de 

I Marzo.
, F ran c isco  de P .  B arca. — P a g a d o  S ig lo  fin  M arzo  d e l 91. 
. F ranc isco  P a lo p . —  Id .  S io i.o  fin  D ic iem b re  d e l 91. 

b, E nriqu e M á rq u ez . —  Id .  id .
b. José A n to n io  M o m p d u .— C o n tes ta d o  pa rticu la rm en te  
I y  rem itid o  n ú m ero  q u e  p ide .

D . F ed e r ic o  J im én ez S ierra . —  R e m it id o  lo  o u e  p id e  d ía  28 
M arzo .

D . C r is tób a l C o lón . —  Id .  £d.
D . V ic e n te  H erre ro . —  Id .  fd .
D . E m ilio  C oves . —  Id . id .
D . M an u el A lo n s o  G e lo rio . —  P a g a d o  S ig lo  y  B ib l io t e c a  

fin  J u n io  d e l 91.
D . D o m in g o  d e l R ío . —  R e m it id o  lo  q u e  p id e  d ía  28 de 

M arzo .
C u erpo  M é d ic o -F o re n s e  (V a le n c ia ) .  —  E l S r . A g u i l a r íP . )  

a v is a  su  p a go  S ig lo  y  B ib l io t e c a  fin  D ic iem b re  d e l 91.

ente.
!Z re g lJ  
e l 2:¿ (

i visaos

re del9l|
f B iblim

3TECAÍ

el 91. 
licieiubtj

e ro  y  pil 
o sd ia S if 
fin  J udJ

•“ ■ ! I

Ihstítuta del Viacunacib
C alle  de V a lv e rd e , 30  y  32.

M i f l Í R i 'D '  n

BI.IOlECd

92 y  Bil

M ciem bi

y  Biiuii|

del 91. 
slcuadiii

lo  des*
1 librsiiu
re del 91j 
litido l«l

)TKCA 6: 
le .
91.
) pesetii.

del 91.
1; reruili'

[ue des» 

le pide

La recolección y conservación de la lioía se hace con esmeradas pro- 
I cedimienlos cientílicos, pudiendo por esto garantizar la eficacia de ios pro­
ductos vacuniferos de este InsUluto.

VACUNACIONES 
iPor una vacunación á do­

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

[Poruña vacunación á do­
micilio. con tubo ó cris­
tal..................................

|Por una vacunación en el 
Instituto, Valverde, 30 
y 3?................................ 5 —

PRODUCTOS VACUNIFEROS
Una ternera vacunífera.. 150 pts.
Una pústula conservada

en glicerina.................  i5  —
Un tubo con linfa............ 4 —
Un cristal con linfa. . . .  3 —
Glicerolado vacunifero y 

pústula (vacunas para 
ganados), un tubo. . . iS  —

8e remiten pedidos á provincias.
A los médicos y farmacéuticos el 25 por 400 de de^scuento. PAGO 

I ADELANTADO, acompañando el importe del certificado.

CAPSULAS EUPÉPTICAS DE

iSÁNDALO

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

rBATAHlE.STO CDK.^TIVn ÜE LA T Is IS 

T  LA TUBERl ULOSIS

Se dan prospectos é  quiem'S lo eolici- 
ten. Depósito central, farmacia de A. 
( ’oipel, Barquillo. 1 Madrid. t'iti

LAS DOS VACUNAS
Véndese este opúsculo— que tan fa­

vorable Juicio ha merecido á toda la 
prensa — al precio de 50 céntimos de 
peseta á los suscritores y de 60 cénti­
mos á los que no lo sean.

Los pedidos á esta Administracioo, 
Quedan escasos ejemplares.
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.sebos son los orgaoisiiios que toleran-mal el copaiba, cubebas y demás anti- 
Inw iágicos usados hasta el día. Para esta clase de individuos han sido reco- 
jniladas eficazmente por los prácticos, reconociendo ventajas sobre lodos sus 

. i'''<rcs, las cápsulas eupépticas de esencia de S ánda lo  P izá , por no proda- 
•jPuunca fenómenos desagradables gastro-inteslinales, combatiendo siempre 

éxito todas las formas de la blenorragia y diversos catarros de la mucosa 
lito-urinaria, sobre lodo si va acompañada de hemorragia. — Frasco, 14 rs. 
Se remiten por correo á cambio de sellos.
i'eiua; Farmacia del autor, Plaza del Pino, 6, Barcelona. —  Madrid: G. Orle- 
calle del León, núm. 43.
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Tratamiento do las Enfermedades del Estómago

con COCAINA -  PSPSINA  y  P r Á S T A S X S  

L »  rocalDl Cilmi» lo* il.'lntM K stíraH » ? "b™  “ "O
general 1.a Pepsina J H Diál'asll faTorecen la iligfitWn líel bol «liineiiticioconipleto.

I I a s . ;m “ s s  i s s s “  l
S, 8, p: -w da la Magdalena, FflRMftCIfl «IRENQÜE, 8, Plaza da la HagdaienaJ^

ADIOhIZACIQR SEL ESTADO Y DE LA ACADEMIA 
C A I I I T a l F A N  (  Lu  mcjeres iguu lie m'a.|OMin I JCHU T ApeniivBs, muyIMPÉRATRICE i Afeccírvnei «leí e«tóniAi{«.

PRÉCIEUSE  ̂''' ' dâirûcia 
DÉSIREE ¿iVCe;, cVira.’"
Laa Tanmianda in íiato agradalla: ana botella » i  til

kP Y O K T A M N ^  ̂ "
Muren :

Según el lu-uítauf ,  M T I C C D T l P n
,, S t il l in g , d'3 S trasb iirgo , A l J  ! l O C r  
"■ poderoso y de eficacia reconocida en las e n í e i ’ i ix e d .íi.t le s  

d .e  l o s  o j o s ,  en la p r ü c t i e a  q i i i v V i v í f i c a ,  en las 
e n fe i 'iT ie c la .d .e s  t í o  l a  p i e l  y  t l e  l o s  t^ ry ra - 
i i o s  s e x u a l e s ,  empleado especialmente en la g o n o ­
r r e a  y también con buen resultado en las x x e o p la s ia s
m a l i g n a s ,  c á n c e r ,  etc.

Se rendo cu frascos de origen en las farmacias y droguerías. 
E x a m ín ese  la  m a rc a  F L E C H A  

E .  M E R C K  -  D A - K i M S T A O T

^  Lai
PtruM i (D> COOOCID lu  —

P I L D O R A S
DEL DOCTOS ____

DEHAUT'
12a

In oU tu b ea jien  pur^iarse. cuando lo l 
Inecosítaa. TVo t e m e n  e l  a s c o  n i e lj 
I c a u s a n c io ,  p o r q u e ,  c o n t r a J  que su I 
¡cede  con l o s  d a m a s  p u r g a n t e s , estel 
In o  oi>ra b ie n  s in o  c u a n d o  s e  tom .'f 
ic o n liu  n o s a l im e n  osyD eb ibas fo r l 
I t i f i c a n t e s , c u a l e l  v in o ,  e l  c a f é , e l  tu.l 
I Cada c u a l  e s c  g e , p a r a p a r g a r s e , I a l  
I j io ra y / a  comida guam as ie  con rie -l 
jn e n ,  según sus ocupac/ones.Co'i.-ol 
l e i  c a u s a n c io q u e  ¡a  purg.: ocasional 
Agueda c o m p le t a m e n t e  anu lador 
\ p o r  eJ efecto de la  b u e n a  a U - £  

^ m e a ta c io t t  e m p le a d a , u n o  sej 
^decide /dciim enteá vo lv e r  

^ m p a s a r  c u a n ta s  veces^ 
sea necesario.

I ANÉMIA, CLORO-ANÉMIA, CLOROSIS, NEURALGIAS » NEUROSIS
A/eccioneeJiinráticaajcutóDeaa.DesarrogloadelíCircuíaoionporlasuOclencIa,

'  tratadas con é * ít »  por el cuerpo médico desde hace mbs de 20^no«^_pQrj08

GRANULOS ANTIWIQNIOSOS-FERROSOSDELPrPAPlUAUD
«EOIOACION FERRO-ASSEIllCAL(Ar»enlato de A n U m on io  0.001 m.m por Granulo,y h ierro ). 

DOSIS : a A 8 ORÁSULOS AL DIA.
Depójílo gen rsl: F a r m a c ia  G IG O N .T .R u e  C o q - H é r o n ,  PARIS,yentDdMUiFartDi^

■ dispepsia
■  A n o r e x i a  
H  V ó m i t o s

I LIENTERIA

MEDICACIÓN OHLORHIDRO-PEPSICA
' CHLORIDRO- 
I  FEPSiCOS
1 A m a r g o s  y \ 
F e rm e n to s  

I digestivos
DOSIS! Una copíta ó 2 á 3 pimoraa á cada comida; Blioi, i cuenarada 

PÁHI5, C O L L lÑ  y  C'*, 49, Has de M&ubeuge, y en lodos las faimaciss |

T

Higiénica, Infalible y  Préserratíva
La única gue cúralos Ilu jos rec ien tes o crónicos, sin el ausilio de otro medica­
mento.—  St Tíbiie MIH printipíles bdlicas del tmi-M-íExigir el melado). 30 años de éxito. 
París, én casa de J. FE R R É , Pharaiioiea, SatMHcar de Bnou, Rué de Riebelieu, 108.

CLOROSIS  -  ANEMIA

Jarabe y Grajeas
DE FROTO lODURO DE HIERRO

F. GILLE
íx-InUrno  íe tos hospitales de Para.

Estos preparados ocupan lioy e 
primer puesto entre ios fei ruíti- 
nosos, pues reúnen todas las 
condiciones exigidas por la te­
rapéutica moderna :
P U R E Z A  -  S O L U B I L I D A D  

I N A L T E R A B I L I D A D .

lEPOSITO GEHLIIÁL ; 15, laeTann lliers, F ilIS  
$9 vende en todas las bi/enaa farmacias.

EnfermetiatiesdeiPectio

Jarabe Pectoral
DE

P. LAMOUROUX
dnt«i, Farmacéutico 

45, c a l le  V au vlU lers , París.

El Jarabe de Pierre l.ttinouroux es 
el P e c to ra l p o r  exce len c ia  
i.oino eduk'oraiile de liis lisunas, á 
lus n in í« coinuiiira s« gusta agra­
dable y sus propiedades cnlinaiites.

(Gacela de lat Hospllales)

Sepbtífa) Ctueral: dS, Calle Yanrillieti, 45, PASIS 
Se venda en todas lat buenas farmacias.
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R E S U M E N
o>^ún ríe le  e em e n a : Comenterios. =  S ecc ión  d e  M ad rid : 
Terapéutica déla difterie — Impreaioiies científicas de un viaje á 
Madrid •• Secc ión  ^profesional: Somos superioreg é o!lue.°= Be- 
v is ta  d e  H id r o lo f ¡a, O lim a to lo ^ a  é  H id ro te ra p ia : De la 
ataxia locomotriz iirogresiva y do su tratamiento por las aguas mi- 
ii0rales. =  f 'r e n 8a m Bdlcti: Batiaiijera: 1. Almso de la ilesinfec- 
cióu de los órganos penitaléa externos en las puérperas. — II. Un 
caso de tuberculosis aspergí lar.— III. Alteracíonos de los ovarios cu 
los casos de ñbromiomas uteriuos. — IV. Los enwzoarlos del encéfa­
lo. >=Fre8c rlp c lon ee  7 fórm ulas. =  S oc iedades  c ien tiñeas; 
Breves consicíeracioucs acerca de la patogenia, la terapéutica y  la 
proñlaxis da la ilí futrí a. « S e c c ió n  oñcísíl: Ministerio de la Clobe^ 
nación. — Ministerio do Gracia y  Justicia — Montepío P'acuUntivo. 
Concurso de jirerai s. t= V a r ied a d es ; Proyecto do fundacióu do un 
Inslituto Ginecológico. «  G ace ta  de la  sa lud  p ú b lic a : Bsiano 
snuitdrio do Mmiriii « O ró n ica .«E s t a fe t a  de p a r t id o s . «V a ­
cantes.—C orrespon den cia . =  A nu ncios.

C E M E N T E R I O S

Mucho viene preocupando la pública atención las 
disposiciones últimamente tomadas respecto á ce­
menterios por el Ayuntamiento de Madrid, que, fal­
to de locales para nuevos enterramientos, cerrados 

; muchos de los antiguos y repleta ya la famosa No- 
i crópolis, que se creyó resolvería todos los conflictos, 
no sabiendo qué hacer, ha dispuesto que en este 

i  último campo santo, de su pertenencia, se efectúe 
luna monda pava dejar lugar á nuevos cadáveres, 
cu el que ocupaban los fallecidos hace más de cinco 
años. Varias veces hemos demostrado, cuando con 

[repetición se ha sacado á debate en la Prensa esta 
I manoseada cuestión de las inhumaciones, que no 
somos de los más timoratos respecto á los males que 

[puede ocasionar á los vivos la proximidad de los 
[muertos y el movimieuto dado álos restos sepulta­
dos; pero peusamos que no le falta alguua razón á 

[nuestro colega El Día, al decir:

<Se necesitan para realizar esa monda todo el desenfado 
lúe nuestras autoridades y toda la indolencia del público de 
IHadrid, que, acostumbrado á vivir en perpetua epidemia, se 
■preocupa poco de millar de más ó de menos muertos. Haca 
Isiple ú ocho años que se abrió el Cementerio del Este; A él 
Iban ido los muertos de difteria, de cólera y de viruela, las 
¡tres epidemias mayores que han reinado durante ese tiem- 
Ipo; á él han ido tos muertos de enfermedades infecciosas 
Ique tanto abundan en la capital, y desde él vendrán á ella, 
Ireinovidos y activados por !a monda, toa gérmenes de aque- 
lllas epidemias y de estas enfermedades A esparcir por la po- 
Iblación nuevas y abundantes causas de muerte, por si eran 
Ipocas tas que normalmente se encuentran en la atmósfera y 
len el suelo. En el verano anterior liubo quien atribuyó el 
|cólera de Puebla de Rugat al movimiento de tierras.

Si en el presente se desarrolla aqni alguna epidemia de 
IdiftiTía, de viruela, de cólera, de tifoideas ó de cualquiera 
jotro mal, será muy racional atribuirla A la monda y hacer 
|directameiite responsables al alcalde que la idea y ejecuta, 
jal gobernador que la autoriza, A las Juntas cientiñeas que la 
jeonsienten sin protesta, y A cuantos pudiéndose oponer á 
jella no lo hacen.

Por nuestra parte no la hemos de ver en silencio, ,y  si­
quiera sea sin resultado, no hemos de dejar de excitar A la 
opinión pública contra tos peligros que van A amenazar á la 
salud de los vecinos de Madrid.»

¿No habría manera de hacer gradual y sucesiva­
mente las exhumaciones, y uo todas á la vez?

Y , aparto de esto, ¿acabará de aprender nuestro 
Municipio que en esto, como en tantos otros asun­
tos, está desprevenido? ¿Tomará precauciones para 
lo por venir? ¿Por qué no abre concurso para la 
edificación y expiotacióu de cuatro grandes cemen­
terios, si él no tiene dinero para hacerlos?

Y  el Gobierno, por su pai-te, ¿cuándo va á regula­
rizar la complicada y  heterogénea reglamentación 
sobre estos puntos, para que todo el mundo sepa á 
qué atenerse?

D e c io  C a k l á n .

MADRID 12 DE ABRIL DE 1891

TERAPÉUTICA DE LA DIFTERIA

L A  TRANSFUSIÓN DE SANGRE Y  LAS ENEMAS DE SANGRE 

DBSPIBUINADA EN E L  TRATAMIENTO DE ESTA ENFERMEDAD

Discurso pronunciado en la Real .Academia de Medicina, 
en la sesión del 21 de Marzo,

por el socio corresponsal ür. D. PEbRO G.ALL.ABBI)

Señores académ icos: E l prim er deber en el recién lle ­
gado es saludar A los de la  casa, y yo  cumplo este deber 
con la  más grata  satisfacción, porque tengo la  fortuna 
de encontrar aquí algunos de mis queridísimos maes­
tros y  je fes en las d io icas , los Dres. Alonso, Seco, Cal­
vo, Calleja, marqués del Busto y  Cortejarena; porque 
encuentro aquí también á muchos am igos de la juven­
tud que por sus talentos han sabido elevarse A los pri­
meros puestos de la  ciencia, y  porque, en fin, veo mu­
chos semblantes amigos y  conocidos desde que siendo 
todavía escolar concurría asiduamente A las sesiones de 
esta ilustre Corporación.

Bichas estas palabras, fuera yo  un ingrato ( y  tan sólo 
ambiciono para m i modesto nombre la  fam a de agrade­
cido A mis bienhechores )  ai ai pasar revista A los de la 
casa para saludarles con toda la efusión de mi alma, no 
dedicara un recuerdo y  une lágrim a siquiera á aquellos 
de sus más preclaros hijos que han pasado A mejor vida, 
con quienes me unieron y  me unirán perdurablemente 
estrechos vínculos de veneración, entrañable afecto y 
profunda gra-titiid. ¡ T o c a y  Asnero! ¡ Santero, M artí­
nez, Fouvquet, Mata, Benavente, Sánchez Ocaña, D íaz 
Benito 1... Y a  que no sea dable A mi pobre y  balbuciente 
palabra, mucho más balbuciente que nunca en estos 
momentos por la  emoción que me domina, pronunciar 
algunas frases en elogio merecido A vuestras grandio­
sas obras en la  ciencia y  el arte de curar, me lim ito  A 
decir: ¡N o  habéis muerto; vuestro espíritu v iv e  en
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nuestros corazones, j  vuestros nombres v iv ir í.n  eterna­
mente en las páginas de la  H istoria  I

Después de esto, necesito pediros perdón por m i atre­
vim iento a l tomar parte en vuestras tareas científicas y  
ocupar este sitio, no por dereclio propio como vosotros, 
sino otorgado por vuestra benevolencia al amante del 
saber, único titu lo que modestamente puedo ostentar y 
única cualidad que seguramente encontraríais en m i ni 
concederme hace ya  más de quince años tan señalada 
distinción. A  osa misma benevolencia me recomiendo 
ahora para que me perdonéis si molesto vuestra aten­
ción con asunto tan importante como e l que os ocupa, y 
la  necesito doblemente por entrar en él después de los 
distinguidos académicos que me han precedido en el uso 
de la palabra.

V oy  á exponer á vuestra cousideración algunas obser­
vaciones acerca de un punto concreto do la  terapéutica 
de la  d ifteria. Quiero hablaro.s de la importancia que en 
m i concepto tienen en e l tratam iento de esta terrib le 
enfermedad la  transfusión de la sangre y  las enemas de 
sangre desflbrinada.

Y o  no sé si he sido e l primero ó el últim o en proponer 
este recurso terapéutico, pero esto importa poco, con 
ta l que sirva para algo. E l hecho es que lo he propuesto 
en el trabajo clínico sobre operatoria quirúrgica que 
pei'iódicaraente y  con el nombre de Bisturí v ió  la  luz 
pública durante dos años en Toledo. Y  habiéndolo pro­
puesto y  teniendo gran convicción acerca de su utilidad 
á la  cabecera del enfermo, me creo obligado á defender­
lo en todos los terrenos y  en todas partes, y  no precisa­
mente por ser una concepción mía, sino por el bien que 
de ella puede resultar á la  humanidad doliente, que es 
el objetivo de nuestros desvelos y  afanos. Esto es lo que 
me mueve á molestaros.

Siempre que de asuntos terapéuticos se trata, hay que 
considerar de una parto la  noción del mal, de otra la 
noción del remedio. Son estas nociones dos líneas con­
vergentes que se d irigen  una á otra hasta encontrarse 
en un punto, y  cuando esto sucede se llega  á la  indica­
ción terapéu tica : la Pa to log ía  estudia la  enfermedad 
con la  aspiración de llegar, si es posible, a l conocimien­
to de su naturaleza íntim a, de su causa próxim a : la Te­
rapéutica estudia la  acción de los remedios hasta llegar 
al conocimiento del cómo, cuándo y  por qué curan ó 
a liv ian  las enfermedades los remedios, ora combatiendo 
directamente la  causa próxima de la  enfermedad, ora 
neutralizando sus efectos destructores sobre el orga­

nismo.
Preciso es, por tanto, antes do entrar en consideracio­

nes acerca del remedio que me ocupa, que os diga cuál 
es e l concepto que tengo formado de la d ifteria , y  voy  á 
hacerlo en la form a más breve y  sucinta que me sea po­

sible.
L a  d ifteria  es una enfermedad séptica, infecciosa, ge­

neral desde un principio, ó generalizada más tarde, con 
manifestaciones locales en la mucosa y  en la  piel. Pue­
de, en efecto, considerarse la enfermedad como general 
desde el prim er momento, pues constantemente se obser­
va alteración constitucional, expresada cuando menos 
por la  fiebre; y  puede asimismo sustentarse, que siendo 
local en su principio, sobreviene en su curso la infec­
ción d iftérica  constitucional. N o discutiré cuál de estas 
opiniones es la  verdadera porque lo  considero ocioso 
para mi propósito.

E l concepto acerca del pronóstico suelo expresarlo al­
gunas veces á la  cabecera del enfermo, cuando la madre

aflig ida v ierte abundantes lágrim as presa del m ayor es- 
pauto a l oir pronunciar el nombre de d ifteria , diciendo;
«  I N o tembléis, señora, por el nom bre! ¡ Temblad por el 
apellido, que sólo por el apellido es terrib le la  enfer­
medad !»

P o r estas palabras comprenderéis desde luego que ad­
m ito dos formas de d ifte r ia ; una benignei, leve, 
cura cou cualquier medicación ó sin ninguna, y  otra 
maligna, gravísima ó casi siempre mortal, en que la 
gravedad está relacionada, ó bien con la  extensión de la 
enfermedad á la generalidad del organismo (infección 
d iftér ica ), ó bien con su propagación á las vías aéreas, 
Reconozco que no es buena base nosológica la  del pro­
nóstico, pero las dos form as se observan diariamente y 
86 imponen desde e l punto de vista clínico. Esta div.- 
sión, por otra parte, no es h ija  de una apreciación mia; 
todos vosotros sabéis mejor que yo  que ha sido heclu 
por autores de grande autoridad, entre los cuales sólu 
citaré, para no ser molesto, al célebre laringó logo in­
glés M orell-M ackenzie.

Y  estas dos formas que se observan en la d ifteria  -s 
presentan igualm ente en la  m ayor parte de las enfer­
medades infecciosas : en el cólera, por ejemplo, hay una 
form a leve, benigna, que se cura con cualquier medica­
ción ó sin ninguna, y  otra gravísim a, ante la  cual todas 
las medicaciones se esti-ellan .y con ninguna puede te­
nerse siempre seguridad de alcanzar un éxito  satisfai'- 
torio. P o r este m otivo, una M emoria que recientemenre 
he publicado acerca de esta enfermedad, la  in titu lo T jm- 

tamirnto del cólera grave, etc.
A l  considerar estas dos form as no quiere decir, no, 

signiflea que no pueda y  daba temer el médico siempre | 
que, in iciada la enfermedad bajo una form a al parecer] 
benigna, se transform eeu m aligua. L o  cual debe tem< i- 
se siempre en todas las enfermedades infecciosas, y  muy 
particularm ente en ésta, pues es frecuente que, inicián­
dose en la  cámara posterior de la  boca, s^ reven ga  en su 
curso la  propagación á las v ías aéreas ó la  infección 
diftérica. Si yo me expreso de la  manera que habéis oído 
ante las madres, es por infundirlas va lor, aliento, con­
suelo, en una palabra; pues cuando estas cosas faltauy 
se apodera el terror de las fam ilias, no puede esperarse 
que se cumplan las prescripciones médicas con el rigor | 
y  e l orden que exigen las enfermedades graves. Do todas 
suertes, si a p r io r i no puede preverse cuál será la  to^ 
minación, y  la  experiencia enseña ó en muchos casos 
suele ser favorable, entiendo que no deben extremarse; 
las notas pesimistas, sino reservarse éstas hasta no po­
der más; pues el médico tiene e l deber de consolar al 
afligido, y  debe cumplirlo aun á despecho de que salea i 
lesionado muchas veces su buen nombre, reputación ó 

fama.
Dejando A un lado la  form a benigna, varaos A anali­

zar las manifestaciones sintomáticas de la  form a grave, 
para ver de poner en claro algo que nos ilustre acerca 
de su naturaleza.

La  infección d iftérica  gravo puede revelarse desdi' el; 
primer momento de la  enfermedad y  puede presentarse 
en su curso desde el quinto ó séptimo día en adelante,; 
muchas veces cuando ya han desaparecido las manifes­
taciones locales. L a  primera de estas maneras debe ser 
rara, pues que habiendo asistido algunos centenares de' 
diftéricos, jamás la  lie observado eii m i práctica, como 
no incluya entro los casos do d ifteria  general grav-' al­
gunos de ga iTotillo  ó crup prim itivo de curso rapidísi­
mo, en que e l enfermo sucumbo sin haber arrojado nin-
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guna falsa membrana. No me atrevo á añrmar que estos 
casos sean de infección general, porque es d ifíc il deter­
minar si las manifestaciones sintomáticas dependen de 
las alteraciones que á la  generalidad del organismo 
acarrea una respiración d ifíc il y  deficieute para la he- 
matosis, ó si son hijas de la infección diftérica. Haré 
notar, sin embargo, que siendo las parálisis una de las 
consecuencias de la infección, parálisis debidas á la ac­
ción del virus sobre los centros nerviosos, nada tendría 
de extraño que cuando la  infección sea muy grande des­
de el principio, a fecte desde luego á los centros que pre­
siden A la  respiración y  á la circulación, haciéndonos 
creer en una asfixia de causa mecánica cuando en reali­
dad sea una asfixia paralítica. Esta explicación me he 
dado yo de algunos casos de crup rapidísimo en que el 
enfermo sucumbe sin expulsar falsas membranas y  en 
que parece que n i aun ha habido tiempo suficiente para 
.su formación. Sea como quiera, es lo cierto que aunque 
yo no haya observado la  in fección prim itiva, los auto­
res la mencionan y  no puedo dudar de su existencia.

E l cuadro que ofrece la  infección grave, ya  prim itiva, 
ya consecutiva, puede resumirse en estos términos : pe­
quenez y  debilidad de! pulso, oscuridad en loa ruidos 
cardíacos, profundo abatim iento y  debilidad general, 
estupor sensorial, dificultad en la  respiración, palidez 
de la piel y  las mucosas, etc , síntomas que van en an- 
mento hasta la parálisis cardiaca eir el estado agudo, 
sobreviniendo la  muerte por sincope, y  cuando la en fer­
medad marcha más despacio van acompañados de pará­
lisis en diferentes grupos musculares ; en los músculos 
de la  deglución las he observado una vez, y  varias ve­
ces en los de las extremidades inferiores.

Elevándonos ahora á las causas de estos fenómenos, 
no podemos menos de pensar que la infección debe pro­
ducir una profunda alteración, especial, característica, 
de la sangre, y  buena prueba de ello es e l hecho de ha­
berse en oon l^ ilo  en muchos casos albúmina en la orina. 
Fijándonos en el que se aprecia mejor A simple vista, 
cusí es la palidez de la  p iel y  la.s mucosas, tenemos que 
se observa no sólo en los casos graves, sino en los leves, 
y  no sólo durante la  enfermedad, sino que persiste mu­
cho tiempo después de la  convalecencia.

L o  cual parece indicar que un factor importante de la 
nlteracióu de la  sangre es su empobrecimiento en g ló ­
bulos rojos; ta l vez el agente séptico obre sobre ellos 
ii^oderdndose d é la  m ateria colorante ó del h ierro que 
contienen, pues bien sabido es que la  sangre debe A este 
metal su coloración roja. A lgunos otros fenómenos, ta­
les como la  pequenez del pulso, la  debilidad general, et­
cétera, deben estar relacionados con este empobreci­
miento de glóbulos rojos, pues a lgo  análogo se observa, 
aunque no en el mismo grado, en la clorosis, anemia, 
etcétera, en que no hay otra cosa más que dicha altera­
ción fundamental.

Tenemos profunda convicción do que, ó las manifesta­
ciones sintomáticas objetivas no significan nada, ó debe 
darse esta interpretación á la  decoloración de la p iel y  
las mucosas. N o quiere decir esto que bagamos consis­
tir todas las alteraciones de la  sangre en esta deficien­
cia de glólm los rojos; pero no tenemos duda de que ésta 
debe ex istir eu ia d ifteria , como existe y  se reconoce en 
Ktras muchas enfermedades.

Un medio muy sencillo tiene la  ciencia de evitar el 
•'ii'or posible en la  apreciación de los fenómenos por la 
simple in.spección ocular, y  es hacer el análisis químico, 
micrográfico y  hasta espectral de la sangre de los d ifté ­

ricos, para determinar exactamente la  c ifra  de los gló 
bulos.

Y o  no sé si este análisis se habrá realizado. Sospecho 
que no, porque estos trabajos están actualmente algo 
relegados a l olvido, desviada como se encuentra la  aten ' 
ción de los investigadores hacia otro género de estudios, 
que dominan poco menos que en absoluto en el campo de 
a ciencia. Me refiero, como comprenderéis, á la moder 
na ciencia bacteriológica Estas corrientes no hay duda 
que son muy laudables, puesto que han conducido ya 
a l conocimiento de la causa próxim a de muchas enfer­
medades y  se entrevén dilatados horizontes para la  Te­
rapéutica, siquiera sean muy reducidos, fuera de los 
adelantos en el terreno quirúrgico, los resultados positi­
vos hasta ahora obtenidos. Sin embargo, ha nuevo no 
debe hacernos o lv idar lo antiguo, y  hasta tanto que no 
tengamos nuevas armas de combate y  de va lor bien de­
finido para atacar las enfermedades en su causa próxima, 
debemos seguir usando las antiguas, aunque sólo alean, 
cen á modificar algunos de los efectos que dichas causas 
engendren eu el organismo.

Con estas consideraciones hemos llegado ya  al conocí 
miento, si uo de todo lo que constituye la  naturaleza de 
la  enfermedad, al menos al de uno de sus factores im ­
portantes, cual es el empobrecimiento del glóbulo san­
guíneo, que descuella y  se aprecia fácilm ente entre todas 
las manifestaciones sintomáticas. Hemos llegado con 
esto al punto culminante de nna de nuestras líneas con­
vergentes: veamos de recorrer la  otra, para form ar así 
la indicación terapéutica.

¿Cómo obra la sangre completa ó desfibrinada, ya  se 
inyecte por los vasos sanguíneos, ya  sea absorbida por 
los capilares?

E l prim er efecto que se observa después de una trans­
fusión de sangre ó de cualquier otro líquido, es una ex­
citación del centro cardíaco. L o  hemos observado cons­
tantemente en las pocas sanguíneas que hemos practica­
do, y  asimismo en las de suero artific ia l que efectuamos 
durante las epidemias coléricas de 1885 y  1890.

En muchas ocasiones, faltando completamente elpulso 
y  siendo casi imperceptibles á la auscultación del cora­
zón los ruidos, hemos visto verdaderas resurrecciones al 
penetrar las primeras oleadas de líquido en las venas, 
restableciéndose en pocos momentos la fuerza y  ritmo 
del órgano próxim o á paralizarse.

(Se conclnirá.)

IMPRESIONES CIENTIFICAS DE UN VIAJE 
i  MADRID (1)

p o r  D . M A N D B I i  P IN O S

IV

A s í lo hicieron los Sres. Berrueco y  Andradas con toda 
brillantez, por cuya circunstancia y  por lo notable del 
caso relataré el acto operatorio, aun cuando sea con 
brevedad.

Tratábase de un individuo de unos cincuenta años, 
alto, enfiaquecido, pálido, coa aspecto caquéctico, cuyo 
abdomen estaba enormemente distendido por e l quiste 
hidatídico, predominando el aumento de volumen hacia 
la parte lateral izquierda del abdomen. P rev ia  c loro for­
mización y  asepsia de la  piel de! vientre, practicó el ope-

( l )  Véase el número anterior.
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rador en el punto más saliente y  más fluctuante del 
abultamiento tumoral una punción con nn pequeño 
trócar de hidroeele, que dió salida á nn liquido, clavo al 
principio y  luego de color am arillento sucio: y  antes de 
term inar la  salida del liquido fué separado el trocar; 
viéndose así confirmados los temores del Sr Rubio acer­
ca del estado del quiste y  de la  necesidad de extirpar su 
bolsa. Acto  continuo el operador hizo en dicho punto, 
elegido pava la punción, una incisión de 10 centímetros, 
paralela y  distante 3 centímetros al reborde costal y 
cuya extremidad interna partía  de la línea media del 
vientre. Capa por capa d ivid ió los tejidos con el bisturí, 
conducido sobre la  sonda acanalada, hasta llegar al pe­
ritoneo, que resultó engrosado y  adherido al quiste A d ­
quirida la  seguridad de tener á la v ista  la  superficie ex­
terna de la  bolsa, separó e l operador con los dedos las 
adherencias peritoneales en la  extensión que le fué po­
sible, agrandó un par de centímetros la  herida abdo- ¡ 
m inal hacia la parte externa por medio de las tijeras, y  ' 
vo lv ió  á despegar con los dedos introducidos entre el 
quiste y  el peritoneo parieta l nuevas adherencias, y  , 
practicó entonces una incisión de 5 centímetros, por me-  ̂
dio del bisturí, en 1a gruesa y  ríg ida  cubierta quística, , 
de la  cual brotó enorme cantidad de líquido amarillo
sucio, juntamente con innumerables vesículas hidatídi-
cas de todos tamaños, algunas del de una naranja, que 
apenas podían salir por la  extensa abertura. Ta l pro­
fundidad tenía la bolsa quística, que e l operador se v ió  
obligado á introducir mano y  antebrazo hasta el codo 
dentro de la  cavidad para extraer las vesículas que que­
daban. Acto continuo fué abundantemente irrigada la 
gran  cavidad con agua boricada caliente. En seguida 
procedieron los operadores á la extracción de la  gruesa 
cubierta del quiste, cogiendo previamente los bordes 
juntos de la  incisión hecha en la misma con fuertes pin­
zas de B ottin i y  haciendo tracciones hacia fuera. De 
este modo la cubierta era lentamente extraída de la ca­
vidad abdominal. Las  extensas y  muy vasculares adhe­
rencias que se oponían á su salida fueron lig id a s  con 
catgut, lo  cual no evitó profusas hemorragias, depen­
dientes de los inevitables desgarros sufridos por los va­
sos de las adherencias. Trabajosamente adelantaban los 
operadores en su tarea, cuando les llam ó la  atención, 
asi como á los demás espectadores, el color violáceo, 
blandura y  grosor que iba adquiriendo la  cubierta del 
quiste. E ra ta l su semejanza con e l tejido espléuico, que 
no dudaron se trataba del bazo, fuertemente adherido al 
qu iste; sospechando que tenían á la vista  un quiste del 
bazo y  no del hígado, pues la  m ayor prominencia del 
quiste hacia la  región esplénioa, así como la  íntim a y  
extensa unión observada entre el tejido del bazo y  la 
membrana quística, hacían muy verosím il ta l sospecha.

An te tan inesperado suceso, y  asegurados por deteni­
da exploración intraabdom inal de la  existencia de nu­
merosas, extensas y  fuertes adherencias entre e l resto 
del quiste y  los órganos vecinos, y  hallándose el paciente 
profundamente colapsado, juzgaron prudente los opera­
dores term inar prontamente y  del modo más inofensivo. 
A l  efecto, cortaron con e l cuchillo del term o-cauterio 
toda la  porción de la  holsa que estaba fuera de la  cav i­
dad del v ien tre ; suturaron sólidamente los bordes de la 
herida abdominal á los bordes de la  porción restante del 
quiste, con gran  trabajo, pues la  circunferencia d é la  
sección quística era mucho m ayor que la de la  herida 
abdominal, por lo que se vieron obligados á suturar en­
tre si los pliegues resultantes en la  cubierta de la bolsa

al ser encajada en el área de la  herida del v ien tre ; lava­
ron toda la  región  operada y  rosto del vientre con agua 
boricada caliente; rellenaron con gasa iodofórm ica la 
envidad del qu iste; cubrieron la  región operada con gasa 
aséptica humedecida en solución fén ica fuerte, y, final­
mente, completaron el apósito rodeando el vientre^ con 
espesa capa de algodón salicilado, sujetado por medio de 
un vendaje de cuerpo. Tina inyección hipodévmica do 
éter reanimó al enfermo, y  llevado á la enfermería, mu­
rió  á las treinta y  seis horas de operado.

do

El segundo osso clínico, no menos notable, le  observé 
en el consultorio del Sr. Gutiérrez, honra de la  Ginecolo­
g ía  española y  el primero que en nuestra nación tuyo la 
g lo ria  de practicar la histereotomía por la  v ía  vaginal. 
Tratábase de una enferma de unos treinta y  cinco años 
de edad, de buena constitución, en cuya h istoria pato­
lóg ica  nada hubo n i había que indicase desórdenes en 
las funciones de los órganos generadores. Existían en la 
cavidad abdominal de la  enferm a tres producciones tu- 
m orales; una central, voluminosa mayor que el puño, y 
otras dos al lado de la primera, del tamaño de una na­
ranja pequeña la situada al lado derecho y  del de una 
nuez gruesa la  del lado izquierdo. Tales tumores eran 
duros, diferenciados unos de otros por la  palpación; el 
útero no parecía estar en conexión directa con ellos, 
pues introducido e l histerómetro en la  cavidad uterin.a 
(d e  profundidad poco más de la  norm al), apenas sufri.a 
desviaciones a l im prim ir movim ientos á dichos tumores. 
En la  cavidad del abdomen no existía  derrame ascítico.

Con m otivo de este caso dió e l Sr. Gutiérrez una bri­
llante conferencia muy nutrida de doctrina acerca del 
diagnóstico, patogenia y  tratam iento de esta clase do
tumores. D e sus consideraciones dedujo; que las produi--
ciones tumorales existentes en la cavidad abdominal de 
la  enferma no podían ser quistes ovA v ic i^  pues su du­
reza era m ayor que la  de éstos y  además porque no exis­
t ia  h istoria patológica menstrual en la  pacien te; que 
tampoco se trataba de sarcoma ovárico, pues éstos tie­
nen una evolución rápida y  van siempre acompañados 
de ascitis: igualmente podía ser elim inada la  hipótesis 
de fibromas ovávicos, dada su ra reza ; por consiguiente, 
tales tumores no podían ser otra cosa que fibromiomas 
uterinos. Y  la circunstancia de no haber sufrido la en­
ferm a desórdenes menstruales, así como la situación^e 
sus tumores y  la  aparente fa lta  de conexión entre ellos 
y  el cuerpo uterino, autorizaba sobradamente para su­
ponerlos como fibromiomas subperitoneales. Entró lue­
go en consideraciones sobre el origen y  diversidad de lo­
calización de los tumores fibrosos y  sobre la  patogenia 
de los trastornos funcionales que determinan. Indicó 
que no es bien conocido el origen do estas neoplasias, 
pues unos creen, con Klebs, quo consisten en una prolife­
ración del tejido conjuntivo y  muscular de ciertos vasos 
del tejido uterino, y  los nódulos así formados se aglomo- 
rau para constituir un tum or; otros, con Kleinv'ilchter, 
describen la  evolución de tales tumores como debida i  
ciertas especies de células redondas que se encuentran a 
lo  la rgo  de los capilares sanguíneos uterinos en vías de 
lenta obliteración; estas células se trausformaríau desde 
luego en cuerpos fusiformes, que á su vez se agruparían 
en nódulos; y  el Sr. Gutiérrez, por su parte, cree que el 
origen  de loa tumores en cuestión es siempre embriona­
rio, os decir, que ya  desde el nacim iento pueden existir 
en el tejido del útero, en su masa fibro-celu lar, células
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dotadas de m ayor actividad nutritiva, acallada hasta 
que llega  la  edad púbera. Entonces, cuando sobreviene 
el molimen menstrual, estas células, teniendo á su dispo­
sición m ayor cantidad de materiales nutritivos, prolife- 
ran y  crecen con más energía que las del resto del tejido 
uterino y  dan lugar á la producción de tumores fibrosos. 
Y  sucede que si éstos están cerca de la superficie perito- 
ueal del útero, á medida que crecen, salen del tejido ute­
rino normal que los engloba, y  del cual sou naturalmente 
enucleados, en virtud de las contracciones del tejido am­
biente, y  quedan constituidos en tumores más ó meuos 
pediculados fuera del cuerpo del útero y  cubiertos por el 
peritoneo. En estos casos el tumor deja de ser un estimu­
lo fluxíonaiúo, y  no causa n i hemorragias n i dolores du­
rante e l periodo menstrual. Otras veces dicho núcleo 
fibroso in ic ia l está situado en medio del espesor de las 
paredes uterinas y  sigue siendo instersticial durante su 
desarrollo. En otras ocasiones se halla próximo á la  mu­
cosa uterina, y  entonces hace prominencia en la cavi­
dad del útero y  puede llegar á pedioularse y  aun á ser 
expulsado á través del orificio del cuello uterino. En 
estos últimos casos, sobre todo cuando los tumores fibro­
sos son francamente intersticiales, producen un gran 
estímulo fluxionario, causa de iutensoa dolores y  de gra­
ves hemorragias durante el período menstrual.

Expuso luego loa medios más racionales para librar á 
las enfermas de este padecimiento, desechando desde 
luego los inútiles recursos farm acológicos, con los cuales 
se prentende anemiar el tejido de estos tum ores; por 
ejemplo, con la  ergotina dada a l interior, ó bien aplica­
da a l tejido morboso por medio de inyecciones parenqui- 
matosas en el tejido uterino; también dosochó, por inefi­
caz, el moderno tratam iento de Apostoli por medio de la 
electrólisis, y  se decidió por la  intervención quirúrgica. 
Cuando los tumores son subperitoueales, voluminosos y  
determinan inflamaciones del peritoneo, aconsejó prac­
ticar la laparotom ía transperitoneal, extirpar los tumo­
res, tratar su pedículo con sutura profunda y  cubrirlo 
con e l peritoneo contiguo, unido mediante sutura super­
ficial en los casos de ser corto y  grueso el pedícu lo; pero 
si éste es largo, lo mejor es fijarlo con sólidas suturas al 
ángulo in ferior de la  herida abdominal. S i los tumores 
fibrosos son pequeños y  la  paciente joven, entonces debe 
ser practicada la  ooforo-salp ingotom la doble, pues con 
tal operación queda anulada la  vida ovárica, y  por con­
siguiente cesan las congestiones uterinas y  sobreviene 
la lenta atrofia de los tumores por fa lta  de r iego  san­
guíneo. Cuando el cuerpo fibroso es intersticia l, peque­
ño y  la enferma joven, será practicada igualmente la 
ooforo -salpingotom ía doble, sobre todo cuando la  enfer­
ma está anémica á causa de profundas menorragias; y 
con tanto más m otivo se impone dicha intervención, 
cuanto que, como es frecuente en estas enfermas, exis­
ten alteraciones cardiacas (degeneración grasosa del 
m iocardio) manifiestas por ahogos, palpitaciones por la 
más ligera  fa tiga , etc., que contraindican la  prolonga­
da cloroform ización, necesaria para la  extirpación de los 
tumores fibrosos por laparotom ía: por consiguieute, 
conviene cu estos casos in terven ir prontamente por 
medio de la castración doble, que es operación mucho 
más breve y  menos traumatizadora. En algunos casos 
de fibroide intersticia l no muy volumiuoso, con satisfac­
torio estado general de la  enferma, puede ser ventajoso 
practicar la  histereotomia vaginal. Y  aun en algunos 
casos eu que solamente existe un tumor único, poco vo­
luminoso y  fácilm ente perceptible á ti-nvés de alguno de

los fondos de saco vaginales, podría hacerse 1a mioto- 
m ía del fibroma por la v ía  vaginal. S i el tumor fuera 
submucoso y  de poco volumen, será extirpado, previa di­
latación del orificio uterino hasta que permita la  in tro­
ducción en la  cavidad del útero de dos dedos juutos del 
operador. Entonces, si el tumor es pedicnlado, será seo- 
ciouado el pedículo por medio del estrangulado!-. S i no 
fuese pediculado, será íucindida la mucosa uterina sobre 
el tumor y  se le enucleará con los dedos. Cuando el fibro­
ma intersticial es muy voluminoso, puede, ser operado 
por la  histerotom ía simple asociada á la  fragmentación 
del tumor por e l procedimiento de Péan. Y  si se juzga 
im practicable este procedimiento y  parece enucleable el 
tumor, puede haber ventajas en abrir la cavidad abdo­
minal, incindir el tejido uterino sobre el tumor, enu- 
clearlo y  suturar la  herida del útero, terminando la  ope­
ración con la  sutura de la  herida abdominal.

fSe continuará.)

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

S O M O S  S U P E R I O R E S  Á E L L O S

Si nuestra suerte pendiera solamente del capricho ó 
voluntad de los que mandan, con mucho m ayor m otivo 
que tienen los trabajadores de talleres y  fábrica.s po­
dríamos dejar nuestros títulos colgados donde jamás 
vo lvieran  á ser vistos, y  renunciando á ellos, declarar­
nos en huelga perpetua. Pero  no es así Los gobernantes 
sólo disponen de nuestros bienes m ateria les; ellos, los 
gobernantes, es verdad que nos fuerzan á grandes sacri­
ficios pecuniarios para hacer nuestras carreras, á gran­
des trabajos para ejercerlas, y  que nos dan e l despre­
cio como interés vencido de loa capitales que nuestros 
padres iuvirtieron  para nuestro bien; pero no por esto 
disponen de nuestra verdadera suerte. N o pendemos de 
los miuistros n i directores de Beneficencia y  Sanidad, 
estamos muchos codos por encima de ellos; y  lo que se 
nos da en cambio del dinero que nos pertenece, no es do 
ellos y  es otra cosa más sublime y  más ambicionada pol­
los hombres de in te ligenc ia ; es lo  que recibimos como 
recompense de nue.stro m artirio, el reconocimiento im ­
pregnado en lágrim as de todo corazón noble que sufre.

Este premio es la cadena indestructible que nos suje­
ta a l pie do nuestro deber, es e l lazo sutil que nos liga  
mistoriosameute á la  humanidad, haciéndonos esclavos 
de ella . Y  cuando rodeados de la  m ayor m iseria nos en­
contramos con e l in fe liz  que eu humilde cama lucha 
contra la  m uerte; cuando en torno de esta desgracie no 
escuchamos otro ruido que la  anhelosa respiración del 
doliente mezclada con los desgarradores chillidos de nu­
merosos hijos que lloran ante su madre moribunda, 
todos pendientes ̂ a s ta  del menor movim iento del médi­
co, entonces nuestro puesto es superior al de los demás 
hombres; cuaudo con plena conciencia de acto el médico 
anuncia á aquellos desventurados la  noticia de «no llo ­
réis, que vuestra madre está curada», entonces recibe el 
médico la  recompeusá más grande de su elevada misión, 
tendiéndose sobre él ese lazo que d igo antes, para suje­
tarle y  llevarle en busca de la  satisfacción que s irve de 
alimeuto á su alma y  que proporciona el reconocimiento 
del que sufre, en busca de su verdadera suerte.

N o está nuestra suerte en los m inistros; pues aunque 
éstos no protejan nuestros derechos, aunque sostengan 
el desarreglo sanitario hasta el punto de no tener uua
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ley  de Sanidad que los garantice, somos m is  que ellos.
Los gobernantes no tienen sobre nosotros más que la 

vanidad que puede proporcionar la  altura de su puesto, 
la  satisfacción que produce en el oído la adulación, el 
goce grosero que proporciona la  cantidad; y  en cambio 
de esto tienen el remordimiento que proporciona la in­
competencia, la desazón que produce e l no poder satis­
facer toda amistosa pretensión, el bochorno de obede­
cer á la m ayor presión, y  el desconsuelo de alma que 
produce la  idea del incumplimiento del deber mezclada 
con el grande temor del fa llo  que sobre él ha de dar la 
opinión pública y, si tiene conciencia cristiana, el E ter­
no .Tnez.

;Qné distancia tan grande existe entre un Baró, un 
Castel, por ejemplo, y  un oscuro y  pobre médico de 
aldea! P o r más que los primeros puedan dar destinos 
sin tener en cuenta las dotes intelectuales y  morales de 
los nombrados; por más que puedan á capricho dar co­
locaciones á sus am igos; por más que puedan á su an­
to jo  dar órdenes y  contraórdenes, ¿de qué les sirve este 
poder si no les proporciona la  dulce satisfacción que al 
que obra dentro de los lím ites de la  más escrupulosa 
justicia y  caridad? Y  no es bastante con la disculpa de 
la  fuerza de los compromisos políticos, de que el desor­
den adm inistrativo sanitario viene de atrás, de que un 
director de Sanidad, un m inistro de la  Gobernación no 
pueden posponer á los asuntos sanitarios otros muchos 
á que por razón de su oficio tienen que atender; no es 
bastante decir esto para que la  clase médica y  la  huma­
nidad entera les disculpen; porque no se puede discul­
par á los que, por ejemplo, hicieron un Cuerpo de Sani­
dad m arítim o tan desordenado, que sólo sirve para per­
turbaciones y  disgustos; á los que á pesar de dar á 
montones las disposiciones sanitarias, todas fueron 
monstruosas por no tener n i principio ni fin; á los que 
creaban inspecciones sanitarias sin otro criterio  que 

p o r si pega—
N o  hay disculpa para los que hicieron e l mal debiendo 

haber hecho el b ien ; que si no querían ó podían, debie­
ron ó asesorarse de personas doctas, que bien cerca te­
nían, ó haber dejado sus puestos á hombres más compe­
tentes. Creo qne nunca ba sido nombrado director gene­
ral de Ingenieros ningún médico; ¿por qué han de ser 
directores de Beneficencia y  Sanidad los que no son 
módicos? ¿Qué entiendeu de achaques de salud pública 
los que n i por su profesión ni por especiales conoci­
mientos tienen conciencia de estas materias? Nada; 
bien á las claras lo estamos viendo.

Desengáñense los aludidos, más preferib le es dejar 
un puesto, por elevado que sea, que estar en él siendo 
causa de perturbación; más honrado es decir; —  Y o  no 
va lgo  para este cargo — que estar respirando el incienso 
em briagador de la  adulación y  vanidad... N o olviden 
que tienen una clase social científica, la  que, aunque pos­
trada y  abatida, está muy por cima de ellos, juzgando 
sus actos y  escribiéndoloo en periódicos que figuran en 
bibliotecas, que se archivan para que las futuras gene­
raciones, á más de la  ciencia que encierran, encuentren 
los nombres, los hechos, la  historia, en una palabra, de 
los qne estuvieron encargados de la  administración sa. 
n itaria ; y  asi como hoy la clase médica, á más de lamen­
tar sus múltiples males, critica y  censui-a lo malo, des­
pués saldrán, desprovistos de toda pasión, á la  luz públi­
ca los nombres de los directores de Beneficencia y  Sani­
dad rodeados por la  g lo ria  que les corresponda. Se verá 
al ilustre Bnró bajo el dosel de León y  Castillo, y  el do

Capdepón con el real decreto do 17 de Noviem bre de 1S87, 
en el qne aparecerán aquellos ascensos que no cuajaron 
más que para uuos pocos, aquellos expedientes de m éri­
tos y  servicios cubiertos de un manchón de tinta, aque­
lla  forma de proveer plazas que nadie entendió; se verá 
aquel art. 19, falseado en e l prim er año por su au tor; y 
tantas más cosas se verán, que fuéramos pesados eii su 
relato. Tras la  figura dicha se verá la del Sr. Castel bajo 
ios auspicios del Sr. S ilvela, entretenido en desasir unas 
uñas muy asidas á su poltrona; aparecerá después de 
esto, como la  estatua de la Fe, agitando con celeridad 
vertiginosa sus brazos revolviendo cientos de expedien­
tes, miles de disposiciones sanitarias, todos sin orden ni 
concierto por tener los ojos vendados, siéndole imposible 
encontrar lo  justo ni lo  injusto. Y  con estas figuras y 
otra.s anteriores y  posteriores, quizá como ella.s, se admi­
rarán nuestros hijos y  no podrán en su asombro decir 
otra cosa más que: «Mucho sufrieronnuestros antepasa­
dos con los gobernantes de entonces, pero eran superio­
res á ellos,»

U n  SUBDELERAnO,

CLIMATOLOGIA E
DE LA ATAXIA LOCOMOTRIZ PROGRESIVA 

Y DE SU TRAT.UIIENTO POK LAS AGUAS MINERALES

EXTaACTO DE I-A COKFKRKXOtA DADA POR E L  HR. GARCIa  LÓPEZ 

EN LA  SOCIEDAD ESPa SOI.A DE HIDROLOGÍA MÉLICA ( ' )

Existen dos ciiusas poderosas, quizás las más frecuentes, 
para la producción de la ataxia; tales son la sífilis y el a l­
coholismo; al menos este es el resnltBdo de mis observacio- 
jips en mi clínica, más todavía la sífilis que el alcohol.

Se cita por muchos autores al reumatismo como una del 
las causas de esta enfermedad, y se refieren casos de ataxis 
desarropada después de artritis agudas febriles en sujetes 
expuestos de nna manera continua A la acción del frío húme­
do. Debo manifostar que á pesar de acudir á Ledesma consi­
derable número de reumáticos, es poco frecuente la ataxial 
consecutiva A las artritis. Más lo es en la convalecencia dej 
las paraplpgias reumáticas cuando éstas han sido ya cura­
das. En todas éstas no hay loa síntomas precursores, ni es- 
permalorrea.

Su iliagnóstico es fácil y claro, pues no puede confundirse 
la ataxia con el corea, la parálisis agitante, los temblores, los I 
espasmos, la titubación ccrebelosa, etc.; y desde el moraentol 
en qne un enfermo se presenta con trastornos de la visión,| 
con la caída de uno ó de los dos párpados, con dolores ca­
racterísticos que parece atraviesan los miembros como des­
cargas eléctricas, repitiéndose por accesos, habiendo mlemáil 
espermatorrea y anafrodisia, se puede iliagnosticar la exie-j 
tencia de la ataxia locomotriz, aun cuando todavía no hayan 
aparecido las incoordinaciones de los inoviinientos volunta­
rios. El diagnóstico es todavía más evidente si ya so han pre­
sentado las perturbaciones musculares y las anestesias.

El pronóstico es siemore grave y los autores la consideran I 
de imposible curación; y como su curso es tan lento que ál 
veces dura veinte, treinta ó más aftos, no tenemos certeza de | 
que las remisiones ó altos que hace la enfermedad sean pro­
pios de su evolución natural ó consecuencia de los tratamien­
tos empleados Sin embargo, podemos decir que las ataxias

(1) Véase el número anterior.
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orgánicas Irafadas en su primer período son susceptibles de 
curación, 6 al menos de retrasarse notablemente el avance 
de la enfermedad á su segundo período. Cuando éste se lialla 
va muy avanzado, ann sin necesidad de que baya llegado á 
mi tercer período, la ataxia es completamente incurable por 
todos los procedimientos, lo mismo por los balneoterápicos 
que por los farmacológicos, quirárgicos y mecánicos. No 
li-ngo experiencia personal acerca de los resultados obteni- 

Idos por la Riigestidn hipnótica, de cuyo método teiapéntico 
|tan grandes elogios hacen los qne se dedican á practicarlo.

Son casi siempre ciirabres las ataxias discrásicas, como 
Ison las consecutivas á la difteria y á la escarlatina, como 
I igualmente las que son una manifeslación de la histeria. Así- 
I mismo se curan también las de origen reumático ó prodnoi- 
Idas por repetidos enfriamientos. Pero he observado que en 
■ estas ataxias discrásicas, funcionales ó reumáticas, lo más 
jsaiiente es la falta de coordinación en los movimientos vo- 
limítanos, faltando los síntomas que se refieren á los órganos 
I sexuales, y los dolores, aun cuando existen, no tienen el ca- 
jrácter de fulgurantes, como las anestesias no son tampoco 
Itan constantes. Como quiera que no bay datos anatómicos 
It-ohre las lesiones de la médula en estos grupos de ataxias 
|su8ceptibles de curación, iguoramos si existen ó no tales le- 
Isiones y cuáles son sus caracteres. Lo que sí podemos decir 
>•:< que hay ataxias sin esclerosis, pero no esclerosis poste- 

|rior sin a tax ia ..........................................................................
Respecto al tratamiento se han recomendado multitud de 

liiicdicamentos, lo cual prueba la ineficacia de todos ellos, 
Ibabiendo insistido los prácticos más especialmente en el ar- 
leériico, en el cornezuelo de centeno, en la belladona y en el 
poduro de potasio. El nitrato de plata, tan preconizado antes, 
i Ktá ya desechado y tiene graves inconvenientes- La faracli- 
LíU'ióii, muy empleada también, n< combate más que las 
pnestesias cutáneas y musculaies, pero no cura la enferure- 
|!:i'l. La aplicación de los caásticos y el termo-cauterio no 
toUmenle son ineficaces, sino que agravan el padecimiento; 
P' aun cuando liace añós no me dedico á la práctica, poseo 
iiuchas historias de los atáxicos que acuden á Ledesma y 

lengo la experiencia de lo que acabo de consignar, por lo que 
lleserho en absoluto el procedimiento del cauterio. La sus- 
liniisión, aconsejada üUimamente, no cuenta todavía con es- 
■¡ulislicas favorables, y los pocos casos sometidos á este 
tiélodo de que yo tengo conocimiento, no son para concebir 
tuuchaa esperanzas de qne se arraigue y se generalice.

No solamente los médicos hidrólogos, sino también todos 
los prácticos, convienen en que el tratamiento más eficaz 
parala ataxia ba de buscarse en la balneoterapia liiirom i- 
ncral, siendo las aguas siilfurosas las niás indicadas, pues 
bhran á la vez como estimulantes y tónicas, y su excitación 
ho provoca accidentes, como sucede cuando se acude á la 
Jótriciiina, al cornezuelo, á los caüsticos, á loa cauterios, etc. 
.excepción de las ataxias consecutivas al reumatismo, y 

btras que aparecen en el período de mejoría de las hemiple 
lias y de algunas paraplegias que requieren temperaturas 
llevadas, en todos los demás casos deben preferirse las teni- 
Ireraturas frías para los bafios y las duchas, procedimientos 
principales en el tratamiento de esta enfermedad, en la qu.¡ 
puede decirse que aun cuando las aguas sulfurosas son las 
breferibles, están también indicadas las cloruradas sódica.s, 

jas bicarbonatadaa ferruginosas y aun las llamadas indil'e- 
Jentes. puesto que, más que la niineralización, lo que influyo 
la el procedimienlo balneolerápico, que, como be dicho, con­
liste en los bafios fríos y duchas también frías, 6 bien en la 
íucha escocesa, ó en !a alternativa de aplicación del agua 
fría y caliente, armonizando todo ello con la mineralización 
peí agua.

Expondré cuál es mi método para el tratamiento de las 
ataxias en Ledesma. Si la enfermedad es de origen reumáti­
co ó dependiente de prolongados enfriamientos, rae limito al 
empleo de baños generales de alta tenualidad, desde 38o 
arriba, hasta el baño de piscina, y también las duchas ó cho­
rros calientes. En todos los demás rasos me valgo de las du­
chas frías de regadera, mcilianle un aparato que tiene una 
regadera superior dcscendi-nte y otra inferior ascendente con 
chorrilos fríos horizontales en la columna central, de presión 
de poco más ele media atniósfora, cayendo !a regadera supe­
rior sobre la parte porterior de la cabeza, la inferior la reci­
ben los enfermos en las regiones perineal, sacra y glúteas, y 
los chorros horizontales sobre toda la columna vertebral. Em­
piezo por dar al agua la temperatura de 30®, y cada día se re­
baja uno ó dos grados á la ducha hasta llegar á 24 y aun lias­
te 20o, haciendo más cortas las iludías á proporción que son 
más frías, siendo las primeras de unos ocho minutos y lasúl ti­
mas de tres, cuatro ó cinco minutos, según la susceptibilidad 
del enfermo. De tiempo en tiempo el enfermo se aparta un 
poco del aparato, y el bañero le dirige una ducha de lámina, 
de tres cuartos de atmósfera de presión y de 48® de tempe­
ratura, sobre toda la espalda hasta los pies, y de duración 
de medio minuto, volviendo el enfermo á la ducha fría y re­
pitiendo esta alternativa durante el tiempo marcado para sn 
aplicación. Suelo intercalar algunos baftos frescos de 25i> en­
tre bis duchas, y el tratamiento dura, cuando loa enfermos 
se prestan á ello, de veinte á veinticinco días.

Si la ataxia se halla cu su primer período, lo probable es 
que se cure, pues tengo registrados muchos casos en los que 
han desaparecido la debilidad de la vista, las parálisis ocu­
lares, la incoutinencia de orina, la espermatorrea y la ana- 
frodisia, y conozco muchos de estos enfermos que ann cnan- 
de han transcurrido ya bastantes años desde que estuvieron 
en Ledesma no se han reproducido estos síntomas, no se 
han presentado los musculares ni los nerviosos, por )o que 
los conceptúo como curaciones completas.

Si se bailaban ya en el segundo periodo sin estar éste 
muy avanzado, todavía se ha conseguido una notable mejo­
ría y la enfermedad uo ha progresado, y en algunos han 
desaparecido todos los síntomas.

Estando avanzado el segundo período, y más todavía si 
ha empezado el tercero, entonces no se obtiene resultado 
alguno, todo es infructuoso, y la enfermedad no detiene sus 
progresos ni experimenta cambio favorable en ninguno de 
sus síntomas.

A  primera vista parece que siendo los procedimientos más 
eficaces el bailo y la ducha fríos ó frescos, habría de ser in­
diferente la mineralización de las aguas; pero la observación 
demuestra que la hidroterapia por el agua común do da los 
mismos resultados que las aguas minerales, y aunque entre 
éstas hay muchas que pueden estar indicadas, son, sin em­
bargo, las más eficaces las siiiriirosas. No es, por lo tanto, ia 
temperatura ni la presión de la ducha to que desenvuelve 
las acciones necesarias para la curación ó para las raejortas. 
Aun cuando el agua no sea absorbida por la piel, especial­
mente en la duclia, porque en el baño á ciertas temperatu­
ras es indudable su absorción, sin embargo se absorben los 
gases y se respira la atmósfera de los gabinelcs de duclias, 
enviando de este modo al interior del organismo elementos 
importantes para la modificación que debe prr ducirseen los 
anatómicos necesarios para la curación de la enfermedatl. 
La perensión de un agua mineralizada, especialmenle de l.is 
snlfurnsas, determina modificaciones eléctricas por arción de 
contacto, que ejercen su influencia no solauiente en la piel, 
sino en el sistema nervioso y en el organismo entero, á la 
manera como obran las placas metálicas <le diferente nalu-
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raleza, en lo que está fundado el método importante de la 
metaloterapia.

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

EXTRANJERA; I. Abuso de la desinfección de los órganos 
genitales externos en las puérperas. — II. Un caso de tu­
berculosis aspergilar. — III-  Alteraciones de los ovarios 
en los casos de flbroraiomas uterinos. — IV . Los entozoa­
rios del encéfalo.

Hasta ahora sólo Lawaon- Tait y Bantock, en Inglaterra, 
se habían rebelado contra lo antisépticos. Mas he aquí que 
loa alemanes van ya á hacerles compañía.

E l Dr. Axmann está hace treinta años al frente de la Ma­
ternidad de Erfurih; basándose en loe resultados de su ob­
servación personal, se alía á la tesis defendida hoy en Ale­
mania por buen número de tocólogos, que consiste en ver se­
rios inconvenientes en el abuso que se hace de las inyeccio­
nes de sublimado y de ácido fénico en las puérperas en es­
tado normal. En la Maternidad de Erfurth toda embarazada 
que ha de sufrir una exploración es bañada pieviamente y 
después se le hace una inyección con agua caliente (25“ ). 
No se permite á las aluraiias practicar el tacto sino después 
de haberse familiarizado con este género de exploración por 
los ejercicios sobre el maniquí. Por lo demás, se considera el 
sublimado y el ácido fénico como fóaiicos de muy peligroso em 
¡/leo en manos inexpertas.

Los resultados obtenidos en la Maternidad de Erfurth 
desde que se procede así son muy notables: en un total de 
1.187 mujeres grávidas ó parturientes que han servido para 
la instrucción de las ainmnas, sólo AG han presentado eleva­
c io n e s  de temperatura por encima del nivel fisiológico. Por 
otra parte, de 69.044 partos asistidos por las comadres un el 
distrito de Erfurth (1882 A 1885), 19S han presentado afec­
ciones puerperales y  76 han sucumbido; lo que da una pro­
porción de morbidez del 3,26 por 1.000, y una proporción 
de mortalidad de 1,28 por 1.000.

I I

En el Hospital de la Caridad de París ha dado el Sr. Po- 
tain una lección acerca de un caso de tuberculosis aspergilar, 
de la cual vamos á traducir lo mas importante.

El 16 de Febrero ingresó en dicho hospital un enfermo 
que hacía dos años tenía un reuma persistente. Reconocido 
por el Sr. Potain, apreció que tenía ligera fiebre ( 38“,5), que 
disminuyó á los cuatro ó cinco días y desapareció luego. No 
había antecedentes hereditarios; el padre murió asmático y 
la madre de enfermedad que desconoce el hijo. En 1885 
tuvo el enfermo una pleuresía izquierda que curó pronto y 
al año siguiente otra derecha que exigió la punción; después 
ha tenido dolores reumáticos. Hace dos años comenzó á to­
ser, y  desde entonces, con exacerbaciones de vez en cuando, 
no ha desaparecido la tos. Ha tenido tres hemoptisis. Elen- 
fiaquecimiento se ha graduado poco á poco y la pérdida de 
peso es boy de 10 kilogramos.

A su ingreso se apreciaba fácilmente una bronquitis gene­
ralizada. Además, al nivel de la fosa supraespinosa del lado 
inferior estaba disminuida la sonoridad. En el mismo punto 
estaba debilitado el murmullo vesicular, un tanto áspero, la 
espiración algo prolongada y estertores finos Había también 
broncofonla y aumento de vibraciones. Todos estos fenóme­
nos, moderados, pero manifiestos, estaban limitados á la 
parte superior del lado izquierdo, por detrás, y la fosa sn 
praespinosa nada de notable presentaba. Por delante y á

la izquierda habla un poco de timpanismo, y era algo acen­
tuada la tonalidad del sonido obtenido por la percusión; el 
murmullo vesicular era normal. En suma, todos los sig­
nos estaban limitados á la parte superior del lado izquierdo 
por detrás, y en el resto del pecho no se apreciaba más que 
los signos de bronquitis, que ya han desaparecido

El enfermo arroja esputos espesos, viscosos, opacos, nu- 
mulares, nadando en la serosidad y mezclados con materia 
negruzcas de naturaleza mal determinada. Aunque esta ex­
pectoración tenga enteramente el aspecto de la que se en • 
cuentra en la tuberculosis, no seTlescubre bacilos al examen 
microscópico, y esto es tanto más chocante cuanto el enfer 
mo presenta enteramente el aspecto de una tuberculosis 
clásica.

En lugar de los bacilos se ha encontrado en los esputos 
un hongo, el aspergillus. Inoculado en gelosis ha dado una 
vegetación característica E l enfermo es criador do pichones, 
y los Sres. Bieulafoy, Chantemeese y  Widal han demostra­
do que en los que ejercen este oficio podía desarrollarse una 
enfermedad particular dcl pulmón, debida s\as2)ergillus. Para 
dar de comer á los pichones se introduce en el pico grandes 
cantidades de mijo diluido en agua, de que se llena la boca 
el criador para pr.oyi-clailii por expuición en el pico de los 
animales. Aliora Lien; e! aspergilltis es muy común en loa 
granos de mijo, y éste es probablemente el origen de la en- ' 
fermedad.

Los pichones sufren una enfermedad especia! del suelu 
de la boca que se llama chancro y que e.atá caracterizada por 
un tumorcillo cuyo tamaño varía desde el de un guisante al 
de una avellana; en el centro se encuentra el aspergillus. Los 
pichones presentan al mismo tiempo el parásito en las vis­
ceras, en las que se encuentra granulaciones enteramente pa­
recidas á las tuberculosas.

Los accidentes ocasionados por el hongo en los pichones 
pueden ser muy graves. Desecándolo, pulverizándolo y ha­
ciendo respirar el polvo á los animales, son acometidos de 
neumonía grave que los mata en dos *  tres días.

En el hombre el aspergilUis puede implantarse en diferen­
tes puntos del cuerpo; asi se iia encontrado en el oído ex­
terno y se ha descrito una otitis especial ocasionada por él. 
Se le ha encontrado también en el pulmón en casos de neu­
monía gangrenosa y de dilatación bronquial, pues halla en 
ellos un medio favorable. Pero en otros casos el parásito 
desarrolla, como hemos visto, una enfermedad cuya evolu­
ción se parece á la de la tisis pulmonar, y se encuentra en­
tonces, además de los fragmentos de aspergillus, fibras elásti­
cas. Son hechos muy raros, pues no se registran hasta ahora 
más que tres casos bien manifiestos.

En suma, la enfermedad de los criadores de pichones es 
una tuberculosis que nada tiene de bacilar, es una pseudo- 
tuberculosis.

¿Cuál es el porvenir de este enfermo? Una mujer que arro­
jaba esputos con el aspergillus y fibras elásticas ha curado. 
Se puede, pues, decir que se trata de una enfermedad menos 
grave que la tuberculosis ordinaria, y por lo demás, la afec­
ción es apirética; la fiebre que presentaba el enfermo no de­
pendía probablemente de su enfermedad. Naturalmente, los 
enfermos deben abandonar su oficio, muy peligroso para 
ellos, á fin de evitar las inoculaciones sucesivas; pero las in­
dicaciones del tratamiento no ofrecen hasta ahora nada de 
especial, y debemos limitarnos á la terapéutica de la bron­
quitis.

Este
foatríh

InicoB o 
En g 

Iqiiistic: 
Icial y  c 
I irb env 
Ihan reí 
I  hechas 
Ipodido 
labora 1

I I I

Es necesario conocer los cambios de volumen de los ova­
rios, especialmente en los casos de ñbro niomas uterinos.
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£ate estudio tien e no sólo gran  interés teórico, sino que 

Irfistribnye tam bién  á ilustrar e l cuadro de los síntom as clí- 

Inicos observados en los casos de Bbroiniom as uterinos.
En general, no sólo se puede observar una degeneración 

Iq iiisticade loa ovarios, sino tam bién una ova ritis  in tersti- 

Icial y  cam bios característicos en  la  estructura h isto lóg ica  de 
¡ la s  envolturas ováricas. Las  investigaciones del Dr. Popow  

|hsc reca ído sobre 40 casos. Á  consecuencia de  castraciones 

¡liechas á  causa de la presencia de fibrom iom as uterinos ha 
Ipodido exam inar todas estas p iezas anatóm icas. H e  aqnf 

labora la  edad  de las operadas:

H u bo  I  en ferm a de edad de 25 á  30 aflos.
—  6 —  —  de 30 á 85 —
—  6 —  - de 35 á 40 —
—  5 —  —  de 40 á 46 —
—  2 —  —  d em á sd e 4 5  —

Si se considera todas estas m u jeres desde e l punto de vista  

|de BU aptitud para la  reproducción, catorce no han ten ido 

IdeBcendencia, tres  han parido  una vez  y  otras tres han te - 

Inido dos h ijos.
H abla dos casos de m iom as cavernusos.
Desde e l punto de v is ta  m acroscópico, más de la  m itad  de 

|lo8 ovarios hab ían  su frido un aum ento de volum en.

Para las investigaciones h isto lóg icas se h icieron  prepara • 
fiones endurecidas con e l ácido ósm ico, e ! a lcoh o l y  e l subli- 

Imado, se m ontaron  en parafina y  se tiñ eron  con ematoxilina^ 

leosina y  p icrocarm ín.
Gracias á estas d iferen tes  preparaciones m icroscópicas, el 

lOr, Popow  h a  pod ido  sacar las siguientes con clus iones:
En las casos d e  fibrom iom as uterinos se observa  ordina- 

tiatiiente cam bios en la  textu ra de los ovarios, Kstas altera 

Iciones son más ó  menos marcadas y  tienen su asiento, ora 
|en la capa ovígena, o ra  en e l te jid o  in terstic ia l, o ra  en el pa- 

^énquima ovArico,
Se desarrolla  genera lm ente  una h ipertro fia  d e l estrom a 

nvárico, y  p o r  tanto un aum ento de la  masa ovárica.
Este proceso com prende á veces la  capa cortical d e ! ova- 

Lo, á veces se loca liza  ei; un punto determ inado, y  otras se 

|cBcn«ntra ó lo la rgo  de lo s  vasos y  de  los filetes  nerviosos.
Se produce una d ism inución  de la  lu z de  loa vasos, un en- 

brosamiento de las envoltu ras nerviosas y  una atro fia  de  los 

pUenentos nerviosos separados.
Los fo lícu los del ova rio  pueden tom ar d ob lem en te  parte 

este p roceso m o rb o so ;
a ) Se pu ede  observa r un aum ento de vo lu m en  de loa fo- 

liculos. E n  este caso cada ova rio  parece com puesto de peque - 
has cavidades (d egen erac ión  qu ística ), sem ejantes ó los f o ­

líenlos de G raaf, en lo s  d iferen tes  estad ios de su desarrollo . 

5) Se puede observar la  atresia fo licu lar.
La destrucción de los fo lícu los  de G ra a f h ipertro fiados 

ponslitnye aparentem ente la  term inación  más frecuen te  de 

|aa enfermedades ováricas (o va ritis  fo lic u lo s a ).

Por último, en  los casos de fibrom iom as la sustancia cor- 
|icRl de algunos ova rios  presenta gran  desarro llo  vascular.

I V

H e aquí las principales conclasiones d e l escrito del señor 

pzczypiorski acerca de los entozoarios d e l encéfa lo :
Los parásitos vesicu lares qu e se ha encontrado hasta a lió ­

la  en el encéfa lo  son loa cisticercos y  lo s  equinococos. L os  
primeros, re la tivam en te  más frecuentes y  com unm ente más 

humerosos, cam bian do form a ram ificándose al in fin ito  (cys- 

ficerciis racemoBus).
Se observa : 1.°, los c isticercos lád ricos; 2.o, los cisticercos 

Inermes.
En e l estado fres co  son s iem p re  recon oc ib les  p o r la  estru c­

tura ondulada de su vesícu la caudal. Pueden  ser engendra­
dos por la  ten ia  de que es portador e l paciente (au to  - in fec  - 

c ión ). Rad ican  en la  p eriferia  del encéfa lo.
L o s  equinococos son más raros ; constituyen genera lm ente  

un qu iste único lleno  d e  liqu ido  y  de vesícu las hijas. T ien en  
la  propiedad de abrirse paso á  través  de los agu jeros y  hue­

sos del cráneo. E l hexacanto de estos parásitos penetra en 
e l encéfa lo  por la  v ía  vascu lar sanguínea. E s in troducido en 

e l tubo d iges tivo  con loa alim entos, por e l in term edio  del 

perro  a fecto  de tenia.
Es im posib le  trazar un cuadro c lín ico  tipo, á  causa del po­

lim orfism o sum am ente particu lar de las m anifestaciones p ro ­

vocadas por el parásito.
G enera lm ente, los quistes de  equinococos están caracteri­

zados p o r  la  cefá lea  persistente, la  ep ileps ia  y  ¡as parálisis 
parcia les, p ero  duraderas, la  dem encia  creciente, la  marcha 

progresiva, e l p rincip io  á  la  edad  de ve in te  á trein ta  años, la 
duración de dos ó tres años.

L o s  cisticercos por la  m archa irregu lar, e l p rincip io  á la 
edad de cuarenta á  cincuenta años, la  ep ilepsia  pasajera por 

accesos, las coniracturas, loa vóm itos, loa trastornos psíqu i­
cos, ¡a  cefa la lg ia  in term iten te, la  duración desde algunos m e­

ses hasta doce años y  más. Á  m enudo pasan inadvertidos.

E l d iagnóstico del h idátide es p os ib le  cuando aparece el 
qu iste a l ex ter ior.

E l del c isticerco puede corroborarse por la  ex is ten cia  de 
la tenia.

L a  term inación habitnal es la m uerte, que á m enudo sob re­
v ien e  súbitam ente. S in em bargo, h ay qu e añad ir que cuando 

se trata  de  cisticercos, e l p ronóstico  no es excesivam ente 
grave , puesto que en e l 20,5 p o r  100 de los casos su presen­

cia no so m anifiesta p o r  ningún fenóm eno alarm ante. L a  
m uerte en estos casos es debida, ora á una en ferm edad  inci­

dente, ora á  los progresos de la  edad.
T ratam ien to p ro filáctico ; expu lsión  de la  ten ia ; exam en  

de la carne; ap licación  de las leyes  de la  H ig ien e  al cam po.
T ratam ien to  cu ra tivo : trepanación, incisión del tu m or que 

aparece en e l cráneo.
E n  la  m ayoría  de los casos, e l tratam iento no puede ser 

más que s intom ático .
D a. R auók  S er b st .

PRESCRIPCIONES Y  FORMULAS

P oc ión  ca lm an te  an tih is térica .
( q r a s s e t )

H id ra to  de  d o r a l.........................  4,00 gram os.
Brom uro d e  sod io ........................ 4,00 —
E xtracto  de b e leñ o ...................... 0,04 —

—  de cannabis indica. . 0,04 —
Ju lepe  gom oso .............................. 64,00 —

H . 8. a. uná poción , de  la  que se tom ará com o h ipnótico 

de  dos á cuatro cucharadas. Se las adm in istra de  hora en 
hora ó de m edia en m edia hora, por la  noche, á partir desde 

las d iez, en una taza de in fusión de hojas de naranjo, á las 
h istéricas que se quejan de agitación durante la  n och e y  de  

fa lta  de sueño. L a  an tip irina es tam bién un buen m edica­
m ento d e l d o lo r en e l h isterism o (hem icránea , neura lg ias). 

R especto  á  los brom uros, e l au tor los asocia geuera lm en te  al 

arsénico.

C o lu to rio  con tra  la  d ifte r ia .
[ j .  aiuúN)

¿.cido sa lic ilieo .................... 0,50 á  1 gram o.
A lc o h o l..................................  c. s. para d iso lver.
G licerin a ...............................  40 gram os.
In fusión  de eucalip to .. . . 60 —
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H . p, a ,—  Con nn pincel g iiam ec id o  de algodón seco se 

lim p ia  la gargan ta de m odo qne se quiten las im icosidndea ó 

la  sa liva  qnc cubren las faleae mem branas. O tro  pincel guar­

necido  de algodón h idrófilo  se sum erge en e l colu torio , y  con 

e l a lgodón  qne lle va  se fro ta  las chap.ss diftéricaR. de  m odo 
qu e se desprendan las menos adheridas, sin cxcoriar.cm pero . 

la  m ucosa subyacente. Se rep ite  estos einbadnrnaraicntos 

rada h ora  por el d ía  y  rada tres  por la noelie . ó p a r l ir  desde 
las nueve. Si las falsas mem branas son m uy gruesas y  están 

m uy adheridas se da adem ás, de dos á cuatro veces diarias, 

nn toque con la m ezcla s ign ien le:

P erc lon iro  de h ierro .................. I ¿5 50 gram os.
GUcerina.......................................1

M ó z c h s e . -C a d a  dos horas e l em hadurnam iento irá  sogni- 

do  de m ía irrigación  con agua de V ich y . con cal m edicinal ó 
con una d isolución acuosa de ácido bórico  al 4 por 100. Estas 

irrigaciones deben  ser tib ias y  bastante abundantes (un vaso 

grande).
A l in terior se adm inistra e l percloruro de h ierro  á la  dosis 

de 10  á 20 go las  p o r  ve iiit icu a lro  horas, según la  edad del 

en ferm o. U n a go ta  cada hora, en caldo p o r  e jem p lo .

S.

SO C IE D AD E S C IE N T IF IC A S

BREVES CONSIDERACIONES 
ACERCA DE LA  PATOC.ESIA, LA  TERAPÉUTICA 

V L A  PRO FILAXIS  DE L A  D IFTERIA (1)

Trabajo leído en las sesiones de T y  14 de Febrero del año actual, en la 
Real Academia do Medicina, por el Académico numerario

Dr. D. M A N U E L  IG LESIAS

E n  otros escritos, ú ltim am ente publicados, sobre las en­
ferm edades m icróbicas fLeccionea sobre las enfermedades 
micróbicas, dadas en la Hscuela de Medicina de Toulouse. por 

M r. Cabadó; I ’ aríp. 1891). se asegura que e l bac ilo  de  la | 

d ifte r ia , que en ju s tic ia  debe llam arse b ac ilo  de Lccffler, si | 
b ien K lcb s  le  bab ía  indicado antes, es e l agen te ind iscutib le . 
d é la s  producciones p seudo-m em bran osas; que este bacilo 

o frece  gran sem ejanza con e l de la  tnbercnlosis, si b ien  es , 

el d ob le  lie  grueso, m uriendo á la  tem peratura de 60o y  con  ̂

m ás frecuencia antes de los 50o. en tanto qne e l esporo con- 
serva sus facultades germ inativas  aun cuando perm anezca 

p o r  baM iinte tiem po  en una n linósfera de  100° ;  y  que h a ­
b iéndose inocu lado gran núm ero de an im ales por Lm ffler, 

con los cu ltivos  puros obten idos según su procedim iento, 
d ichos an im ales sucum bieron con frecuencia, a fectados de 

falsas m em branas de la  faringe y  del aparato resp ira torio , y  
presentando siem pre en e l punto de !a  inoculación, si ésta 

era  snbcnlánco, edenta con equ im osis. I-a lH er consigna 

qn e  depositando su en l iv o  sobre una mucosa perfectam ente 

sana y no corgostionada , los resultados son casi constan te­

m ente n ega tivos  ; en tanto qne si k  m ucosa se halla  irrita  • 
da, ó presenta alguna solución de continuidad, es raro que 

d e je  de presentarse alguna pseudo-m em brana más ó m enos 
h em orrág ica , según la intensidad de la lesión : asegurando, 

adem ás, qu e no ha h a lla ilo  nunca el bacilo  en la  sangre de 
los an im ales que sucumben por la inoculación. E l bacilo  d if ­

térico . se d ice, da lugar á  la producción de falsas m em b ra ­
nas, y  obra  tam bién p or nn ven eno  especial que segrega : si 
las falsas m em brniias. por su núm ero ó por su sitio, im p i­

den el e jerc ic io  de una función indispensable para la vida, 
sobrevendrá la m uerte, aunque la  sangre no contenga un

(1 ) V éase  el núm ero anterior.

átom o de jdomainas tóxicas; y liab rá  casos en que sin alle.| 
ración notab le  de órganos ó funciones im portantes, lainiier-j 

te  puede ser la  consecuencia do la  m ezc la  de  ptom aínas 16-j 
x icas con la  sangre. K on x  y Y ers in  creen liaber demostnuloj 

que filtrando  con cuidado el líqu ido  en que las colonias c|¡l 
bseterisB  d iftériesp  se han desarrollado, é  inyectando á hiiJ  

m ales d ic lio  líqu ido , enteram ente p rivado de m icro organis.l 
moa, se determ ina un envenenam ien to enteram ente setne.j 

jan te  al d ifté r ico ; siendo de notar, qne los ptom aínas diíié 
ricas tienen su m ayor v iru lencia  cuando sn reacción es alcs-j 

lina, que son grandes sus sem ejanzas con las diastasas, ino.| 
d iíicAndose com o éstas p o r  el calor, e l aire y  la lu z solar, i l  

especia lm ente por !a  adición d e  una pequefia  cantidad dJ 
ácido, qu e deb ilita  ó retrasa su acción. Aseguran tanil-ii‘ :l 
qu e la intensidad de loa síntom as y  la  prontitud de la  mnertJ 

están en relación d irecta  con la  cantidad de líqu ido  in y e c t j 

do, q i i t  contiene ptom aínas; afirm ando M r. Ja les  Simón: 

el m icrobio propaga la enfermedad, y  el liquido con 

na mala.
De los estudios de Lcefller, R ou x  y  Y e rs in  se deduce un 

gran v ita lidad  de los esporos del bacilo  d iftérico , y  aun dá 
m icro -o rgan ism o , y  de aqn i la  fac ilidad  de su reproduccióJ  

su duración y  sn resistencia á los d iversos agentes de  .ie-.| 
Irucción. ]>a v iru lencia  m ayor ó m enor del m icrobio pur ltj 

va ria r con las epidem ias, asegura el Dr. Cabadé, y  los slnti 

mas de la  d ifter ia  varían  según e l s itio  donde e l m icrobio síl 
im p lan ta  6 p ro life ra , produciendo las fnlsas membranas a-l

racterís ficas. I
D e lo  an terio rm en te  expuesto  sobre la  patogen ia parasi.l 

taria  de  la  d ifte r ia  se desprende, qu e bacterió logos tan l.ibd 
riosoe, com o C orn il y  Babés. aseguran  que las o&8rri-(jr.-.r"| 

bacteriológicas referentes á la enfermedad en el hombre, di-.r
' tan de ser concluyen tes; ha llándose con form e con esta op

' n ión la  Com isión  de la  Academ ia  de M ed icina  de París, 
in form ó en 1888  acerca de loa trabajos pre.sentados en up 

ción al p rem io  Saint Paul.
! Creo, por tanto, que no puede decirse con tanta segun b l 
! com o algunos lo  afirm an, sin fa lla r  á las leyes  de la lógicsjl 

' d el m étodo experim enta l, que se conoce e l m icrob io  (k tfrj 
m inante de la d ifter ia  en  el hom bro, pues lo  cierto  es qiieá 

bac ilo  de  L o jffle r  se b a  encontrado á veces en personas s'|

' ñas, y  no se h a  h a lla d o  en casos de d ifte r ia  b ien  carai le fl 

■ zada ; apelándose para la  e xp licad ón  de los fenóm enos iu ;í 
bosos qno se observan  á la  liipótes is  de la  p foinnina • 

cial. que ni s iqu iera se ha a is lado n i estud iado conveniviit'l 
m ente, com o h a  sucedido con la  del tifas, á la qu e BriOT 
ha denom inado tifo toxina , hab iendo hecho con e lla  estii lH 

de verdadero  in terés c ientífico. P o r  esto  no es de  exlr.^nj 

 ̂ que clín icos tan reputados com o Ile n o c h , de la  Escuel.i 
' B erlín , considere com o h ipo tética  y  fa lta  de  todo  fiiiil 
' m entó la  doctrina parasitaria, en e l in teresante arllc# 

i qne consagra á la d ifte r ia  en su Tratado de enfermedadesi 
i los Kiflos, y  para el cual d ice que lia  consultado más di- íi|
! observaciones escritas, y  ios recuerdos de las que ha C''n£

' do á su m em oria.
I  L a  d ifte iin  de las aves es, según los estudios que má^co 

fianza m erecen , una especie m orbosa d istinta de  la 

liom bre, aunque o frezca  con ésta algunas analogías, Qi'Sj 
veces  se encuentran aun entre  las enferm edades de la ualj 

ra leza  m ás d istin ta ; pues la  de las aves  no so transmitéj 
hom bre, según resu lta de  la innyoria do las observaemne' 

BU curso os niuclio  más lento, y  sus lesiones d ietin las yv :l 

r iab irs  con las d iversas especies de animales. Y  la d iru i 

de  la  vaca  es tam bién  una especie m orbosa especial, q w '  
tien e sino rem ota sem ejanza con la  d e l h om bre y  con Is 

las aves.
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lu o  puede, p o r  tanto, adm itirse, h oy  por hoy, que la  d ifte- 
I del hom bre sea una enferm edad parasitaria, puesto que 

lin icrobio que se d ice la produce, d ebería  encon trarse en 

Idos los casos, para que pudiera sostenerse la h ipóteais á 

l e  se va haciendo referencia.
iTeiiiendo en cuenta los síntom as qu e o frece  e.sta dolencia, 

i curso, lesiones anatóm icas y  etio log ía , ju zgo  que su pa- 

teiiia es muy aná loga á la de las on ferm eilades tíficas ó 
Iplicaa, pues o frece  com o éstas brotes en uno de los tegu- 

pntos, cu la m ucosa del istm o de las fauces y  dei aparato 
L ira to rio , así com o las afecciones tílioa.s suelea ir  acom- 

Ifiailas de brotes en la  mucos i  d igestiva , y  más á m enm io 

J la piel, en que se observan  manciias, poteqiiias y  vesícu las 
|u otras u ianifestaciones en el tegum ento in terno y  en el 

Itcrno- Com o en los padecim ientos tíficos y  sépticos, lus 
lilomas y  las lesiones de la  d ifteria  indican alteración 

ofenda de los elem entos fun ¡ainoiitalos de  la v ida , del 

lleina nervioso  y  del aparato c ircu latorio  y  de la  sangre; 
ts ta  profunda perturbación de tales elem entos, muéstrase 

6n clara en la  convalecencia , en form a de pará lisis diftéri- 
(le jnen ing itis  gravís im as, de  deb ilidad  y fa lta  de fuerzas 

be los síntomas prop ios do la anem ia sintouiática, que se 

knifiestan p or pa lidez, decoloración  y  dem ás fenóm enos 

opios de la  dism inución en cantidad y calidml de loa glóbu- 

i rojos de  la sangre, y  eapecia im ente de su liem oglobina. 
U s  fiebres e ia iite in á tioas  gravea o frecen  tainbión algu- 
Bcmejanza con la en ferm edad  qu e vam os estudiando, 

ImciiOB en sus fenóm enos genera les, en la alteración  de la 
rgre qno en e llas  se observa  y  en en e tio lo g ía : p o r  lo  cual 
deja de aer razonable el concepto de  considerar las ma- 

tesfseiones d iftéricas com o un exan tem a in ferno , cuyo 
pie se loca liza  más especia lm ente en la  mucosa del istmo 

fias fauces, de la furiuge y  en e l aparato resp iratorio.

’ sucede con la  d ifter ia  humana lo que con las afecciones 
j; puede d esa ifo lla ta e  eaponláneainente, eu v irtud  de 

lidiciones ind iv iduales ó del m edio am biente, y  una vez 
{¡arrollada la  enferm edad, conviérten  e  loa en ferm os en 

IdiideroR focos de in fección, que pueileii transm itir el pa- 

piiniento á las personas sanas, que se som eten á  la influen- 
|del agente específico que constituye la cansa .leterm inan- 

de la enferm edad.
lío  quiere esto dec ir que la d ifte r ia  sea igual que las en- 
jmedadea llam adas septicemia y tifus, que en la  doctrina 

fasitaria se consideran producidas por el bacilo séptico de 
Eleur la prim era, y  por e l bacilo de K . E berth  la segunda; 

Util que la  d ifter ia  es una en ferm edad  específica, d istinta 
Itodaa las dem ás especies m orbosas, aunque eu sus mani- 

Ttaiiones m orbosas o frece  algunos caractereR que corres- 

Mcn á los estados p a to lóg ico -sep ticém icoa  ó tíficos. Esta 

Jóteais patogén ica hállase, en mi op in ión , con form e con 
ncipioB racionales, y  es suflcie ite  para com prender la  cau- 

l ie  los fenóm enos que constituyen la  d ifte r ia ; pero  al fin 

|l cabo no deja 'le  aer una liipótesi.s, ó sea una op in ión  in- 
Ina ó transitoria, qu e podrá ser rectificada por los hechos, 

fansform ada en conocim ien to cierto  y  verdadero, de  loa 

: conelituyen el caudal ¡le  bula ciencia experim ental.

I I

J 'iu id jndom e en la noción patogén ica expuesta, apuntaré 
|nnaa consideraciones sobrt la  terapéutica de  ia d ifteria  

! ha de estar en arm onía  con la r.\zó:i y  la experienc ia , si 

I concepto h a  de reun ir el carácter teórico  - práctico, espe- 

ativo y  experim enta ! que corrcapou ile á toda ciencia.

' ante todo creo conven ien te  m anifestar; que la d ifteria  
biempre una dolencia  Je l.is más graves, que puede qu itar 

pida en su periodo agudo, ó desjiués de  ter.n inado éste,

cuando e ! en ferm o parece halla rse  en convalecencia ; que la 
variedad  de curso rápido, de extensas m anifestaciones y  
acom pañada d e  fenóm enos sépticos ó tíficos intensos, es o r ­

d inariam ente m ortal, siendo en e lla  inefiisaces por lo  común 

loa raod ifica .lores terapéuticos más enérgico.^; y  que en esta 
enferm edad, com o en toilns los estados m orbosos, ha de con ­

tarse s iem pre con !a facultad curativa del organism o humanij 
para jua lip rec iar e l v .ilo r terapéutico  de lo? m od i'ica ilores 

qu e se pongan cu práctica.
El tr.itam iento puc le  d iv id irse  en general y  local, y  ju zgo  

que ilcbe liarse des.ie el p rincip io  !a preferencia  á  los p repa­
rados quínicos, á  los ácidos m inerales y  á los a lcohólicos, 

adm inistrados al in terior, porque constituyen, según m i o p i­

nión, los m odificadores terapéuticos más eficaces en e l tro -  
laraiento de  la d ifte r ia  lium aiia. D eben, pues, em plearse ta ­

les m edicam entos, asi en los casos b ien  defin idos, com o en 

los dudosos, en que sin tener seguridad de la ex istencia  de 
la  ilifte r ia , se tem e el d esa rro lla d e  esta en ferm edad, ya  por 

la  constitución ep idém ica reinante, ya  p o r  los síntom as que 

el en ferm o nos presenta.
P refiero , en el tra tam ien to  de esta en ferm edad, entre  los 

¡ireparados qu ín icos, e l su lfato  ¡le  quinina, á dosis ¡le  5 cen­

tigram os A 1 decigram o, según la  edad, repetida  cada tros  
horas, y  continuando e l uso de este m od ificador m ientras 

dure la fiebre, que ¡la la m ediila  ile i estado de m ayor á m enor 

gravedad  del padecim iento, deb ien 'lo  sustitu irse á veces  por 
el coc im ien to  de qu ina ó el v in o  qu inado. Tam b ién  se ha re ­

com endado la antip irina, ó  ilim ethyloxiquinich ia ; pero si 

b ien  su acción tón ica y  antiespasinód ica os indu 'lab le, creo 
p referib les  los preparados de quina, y  más espec ia lm en te  las 

sales de  qu in ina.
Eas lim onadas m inerales, y  con especia lidad  la  su lfúrica y  

la  c lorh íd rica , deben  figu rar en la  terapéutica de la  difteri.T, 

em pleailas á cortad illo s ; ya  al m ism o tiem po que e l sulfato 

qu ín ico, y a  eu e l in term edio.
Eos alcohólicos son igualm ente útiles en esta grav ís im a  do­

lencia, deb iendo p referirse  los v inos fuertem ente a lco lio liza - 
dos, com o nuestro Jerez, y  las pociones alcolió l.cas, com o la 

qne figura en la  ed ición  v igen te  de nuestra Farm acopea.

Loe caldos sustanciosos, las in fusiones de té  y  de cafó y  las 
beb idas d iluentes com pletan  e l tratam iento que considera­

mos p referib le  en e l tratam iento d é la  d ifteria .
En algunos casos deberán  adm in istrarse los em éticos, ya  

al p rincip io de  la  enferm edad, ya  en su curso, y  cuando se 
observen  fenóm enos d isnoicos ó as fíx icos, qu e indiquen com . 

prom iso grave  de ia  v ida  de los pacientes. La  ipecacuana en 

p o lvo  prestará en sem ejantes circnnataucias ú tilísim os s e r­

v icios, A dosis em ética , desem b-rrazando la m ucosa respira- 
to ris  d e  las m ucosida 'les y falsas mBinhranas que ia obstru . 

yen , d ificu ltando en sum o grado  la  respiración, y  desingur- 

gitiindo  el pu lm ón  de lo s  líqu idos que le  in fartan , dando o r i­
gen á los d iversos grados  de la  lesión  llam ada hepalización,

E l tra tam ien to  loca l no tiene, en m i lium ilde op in ión , la 
im portanc ia  qu e genera lm ente  se le  h a  concedido ; y  sin que 

yo  le  des ilc iie  com o H en och , qua le  considera com o inútil, 
tengo m ucha más con fianza en los m odificadores del estado 

genera l, que an terio rm en te  h e  m encionado. Entiendo que 
deben  p roscrib irse  todos aquellos tóp icos que, com o lo-s 

cáusticos enérgicos, pueden determ inar espasmos é  in flam a­
ciones consecutivas, que com prom etan  más y  más una vida, 

que está ya  am eiia za ila  en sus fundam entos más esencia les; 

y  p refiero  la práctiu.» que consiste en separar suavem ente 

los productos psen lo-m em branosos, lim p ian  lo las m ucosas 
en que so inan ifiestan, y  moJili-can lo eu estado m orboso 

con sustancias em olien tes ligeram ente astringentes ó suaves 

antisépticos L os  h isop illos d e  atgoJón en ram a ó de h ilas
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finas, secos, pueden serv ir para lim p iar las partes afectadas 
d e  d ifte r ia ; em pleando después, en  lavatorio , gargarism os 

co lu to rio  ó pu lverizaciones, cocim ientos em olientes, com o el 
de m a lvab isco  y  adorm ideras, ó soluciones de ácido sa lic ili- 

co, de bórax , d e  deu toeloru ro  h id ra i^ ír ico  ú otras análogas; 
y  rep itien do ’ estas operaciones cada cuatro  ó seis horas. Las 

pom adas m ercuria les a lrededor del cuello, solas ó m ezcladas 

con  la  de b elladon a, y  a lgunos o tros  em elien tes  pueden  ser 

de verdadera  u tilidad  eu m ucbos casos.
(S e  con tinuará .)

ra rio  de baños y  aguas m in ero -m ed icm ales  á D . Lucia» 

C ou re l y  A rm esto , qu e es e l p rim ero  de los supernumeti 

ñ os.
D e  rea l orden  lo  d igo  á V . I .  para  su conocim ien to y  demiJ 

efectos. D ios guarde á V .  I .  m uchos años. M adrid  30 i 
M arzo  de 1891. -  Silvela. —  Sr. D irector genera l de Bent] 

ficencia y  S an idad .

MINISTERIO DE GRACIA Y JUSTICIA

SECCION O FIC IAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACIÓN

R E A L E S  Ó R D E N E S

l im o . S r . ; F ija d o  un p lazo para qu e las v iudas y  h u érfa ­

nos de los ind iv iduos que fa llecen  durante una ep idem ia 

puedan so lic ita r las pensiones qu e lee  correspondan con 

arreg lo  á  la  le y , no h ay  razón  para  que igualm ente no se l i ­
m ite  e l tiem po den tro  del cual deba solic itarse la  C ru z de 
E pidem ias p o r  los p ro fesores  que se consideren  con  m éritos 

bastantes para ob tenerla ; pues si en los prim eros e l estado 

de ánim o consigu iente á  la  pérd ida  de un ser qu erido  ó e l 
ign ora r e l derecho qu e les  asiste son ta l vez  las causas por 

las que dejan  d e  hacer en  época  oportuna la  solic itud de i 
pensión , no ss l h a  d e  d iscu lparse la  neglige_ncia de  qu ienes ¡ 

saben que los serv ic ios  extraord inarios  y  de re levan te  m éri­

to  qu e presten con m o tivo  de una ep id em ia  pueden ser re ­

com pensados con la  concesión  de d icha Cruz.
A  más de esto, im porta  fija r un p lazo con e l fin  de que, 

siendo recientes los hechos expuestos en dem anda de aquel 

lion roso  d istintivo , se detallen  con exactitud, y  las declara- 
clones prestadas para com probarlos m erezcan la  fe  necesaria 

sin deja r duda alguna en la  apreciación  d e  los m éritos  a le  

gados.
P o r  estas con sideracion es;
S . M . e l r e y  (q .  D . g . ) , y e n s u  nom bre la  reina regen te  

d e l R ein o , con form ándose con lo  d ictam inado por e l R ea l 
C onsejo  de Sanidad y  propuesto p o r  esta D irección  general, 

Be ha serv ido  d isponer que en lo  sucesivo  no se dé curso á 
ninguna instancia en que se so lic ite  la  C ruz d e  Epidem ias 

p o r  serv ic ios  prestados en loca lidad  que och o  meses antea de 
la  fech a  en que se p resen te  la  instancia h aya  s ido declarada 

lib re  de ep idem ia, am pliando á  un año d icho p lazo cuando 

e l punto in vad ido  en que se ejecutaron los hechos cuya re­
com pensa se so lic ita  corresponda á  U ltram ar. L o s  m ismos 
p lazos , igualm ente im prorrogab les, se conceden para que, á 

con tar del d ía  en qu e esta soberana resolución  aparezca in ­

serta  en la  Gaceta, pueda p rom overse  la  instrucción de los 
oportunos exped ien tes  por los m édicos qu e hab iendo p res­

tado  serv ic ios  en pasadas epidem ias se conceptúen con m é­
ritos  bastantes para asp irar á  la  concesión  de la  referida 

Cruz.
D e rea l orden  lo  d igo  á V . I .  para  su conocim ien to y  e fe c ­

tos que procedan . D ios  guarde A V . 1. m uchos años. M adrid  
30 de M arzo  de 1 8 9 1 . —  Sifvefrt. —  Sr. D irector gen era l de 

B eneficencia  y  Sanidad.

l im o . S r.; E n  cum plim iento de lo  d ispuesto en e l art. 3,o 

del rea l decre to  de  & de Juüo d e  1887, y  por fa llecim ien to 

d e  D . R a fae l Cerdó y  O liver, m éd ico -d irec to r  en propiedad 

qu e era del estab lec im ien to  ba lneario  d e  Carratraca;
S. M . e l rey  (q .  D . g . ) .  y  en  su n om bre  la  re in a  regente 

d e l R ein o , h a  ten ido á  b ien  nom brar m édico • d irector nume-

E X P O S IC IÓ N

S eñ o ra : L a s  disposiciones orgánicas d e l C uerpo de Eslj 
b lecim ientoa penales y  cárceles, encam inadas á regularis 

la  situación de lo s  em pleados y  á ordenar su ingreso y » 
censo en este  ram o de la  Adm in istración  púb lica , ejtrcij 

por necesidad d irecta in fluencia en e l buen régim en, Jis; 

p lina y  m oralidad d e  las prisiones.
Sin negar en absolu to  cierto  m ejoram ien to, n o  abund 

verdaderam en te  las ocasiones y  m otivos  para congratulan 

por los resu ltados obten idos con la  creación  d e l Querpoí 

em pleados de lo s  p resid ios y  cárceles.
L a  oposición , qu e s irv ió  de  base á  este nuevo  organisn 

h a  defraudado la s  halagileñas esperanzas que sus manteis 

dores abrigaban , sin duda por no detenerse á  m editar bs 

tante que para c iertos  cargos y  determ inadas funciones 
m enester, m ás que e l erud ito  conocim ien to de las teorid 

dotes d e  carácter, háb itos de m ando, in tegridad  intachsblJ 

celo exqu is ito  en e l cum plim iento del deber, y  un  conjmiq
en suma, de cualidades y  virtudes que no se acreditan  nid 

muestran en  e l palenque de púb licos certámenes.
Penetrado de tan clara  verdad , e l m in istro  que sus.r.'J 

tion e  e l p ropósito  de presentar A las Cortes, p rev ia  la v e j 
de V . M „  un p royecto  de le y  en que, con e l va lio so  coiir. 

so del P od e r  leg is la tivo , se  lo g re  dar satisfacción  cumplís 

en este  punto á las leg itim as asp iraciones de la  opinión! 
sólidas garantías á un serv ic io  tan im portante de la  .idi*

n istrac ión  del Estado. ,
U rge, m ientras tanto, atender á  necesidades iraperio-J 

que h oy  se dejan  sen tir en  la  organ izac ión  y  diaciplm í j  

los em pleados d e l Cuerpo de Penales.
Se im pone, en  p rim er térm ino, la  derogación  d e l realí 

creto  de U  de N o v iem b re  de 1889, en  e l cual se llevaroj 
extrem os, qu e la  experien c ia  acred ita de exagerados, las 

cesiones á fa vo r  de d ich a  clase, á expensas de las faculUul

d e l Centro d irectivo . J

N o  cabe m antener por más tiem po la  innovación  infrofl 

c ida  en su art. 6.», d e  que lo s  d irectores de  Eatablecm nfí 

p en a l sean vocales natos de las Juntas loca les  de  Pnácd 
correspondientes. L lam adas ta les Corporaciones é  ejerf 

una fiscalización  constante sobre e l rég im en  y  sobre el ?■ 
sonal de  los Penales, se hace d ifíc il que desem peñen deee 

barazadam ente su saludable m isión  s i han de intcrvenirj 
sus actos, con carácter de ind iv iduos de las m ismas, losM 

cionarios qu e precisam ente deben  ser v ig ilad os  y  pue-| 

lle g a r  á ser correg idos por ellas.
Tam poco  es con ven ien te  sostener las Inspecciones, 

no h a  logrado p lan tear n inguno de m is antecesores, sacar! 

los inspectores d e l C uerpo de em pleados de Penales, l í  

d ría  este s istem a, en p rim er térm ino, e l m eonvem entej 
p r iv a r á  los E stab lec im ien tos d e l personal más idóneo!! 

cargado de su d irecc ión ; adem ás de que con é l se corKj 
e l riesgo  de desvirtuar las nu'svas y  delicadas funcione!í 
com endadas á  ta les funcionarios, e rig idos  en investiga' <¡t 
cuando podían v o lv e r  á ser in vestigados, y  que unidos J  

sus colegas p o r  v íncu los de com pañerism o, y  en algmiMj
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j de amistad, liabrian de luchar á cada paso, en e l ejercicio 
8U8 nuevos cargos, con los compromisos y dificultades 

peídos del espíritu de cuerpo.
1 Precisamente, este serv ic io  de la  inspección  hállase con- 

9,1o á las Juntas loca les d e  P risiones, entidades de gran  au- 

[filiad  y  p restig io , que funcionan, no tan  sólo  donde hay 
lehiblecim ientos penales p rop iam ente dichos, sino tam bién 

onde existen  Correccionates. y  v ien en  procurando, desde 
creación, señalados ó im portantes adelan tos en e l régi- 

leii m oral y  m ateria l de las prisiones.
1 Combinándose así la  constante y  benefic iosa in tervención  
! las Juntas loca les  con la  acción eficaz d e l Centro d irec ti- 

b, queda atendida cum plidam ente esta parte del servicio 

Inilcnciario.
[o tra  de las innovaciones del rea l decreto  de U  de N ov iem - 
U  de 1889, hacia la  qu e nad ie ha sentido verdudero entu- 

lasiiio, es la  llam ada Escuela N orm a l, que sólo  ex is te  en el 
[fien de las ideas, y  que convirtiendo a l em pleado en alum- 

D, ha o frec ido  ta les dificu ltades para su constitución, que 

I ha sido posib le  á sus fundadores im plantarla.
IN o abandona e l m in istro  qu e suscribe la idea de preparar, 

ledlante la  enseflanza especial, que tien e h istórica tradición 

litre nosotros, á  los em pleados de las cá rce les ; pero  procu- 
[rá dar con e l concurso d e  las C ortes  condiciones prácticas 

! vida á tan in teresante re form a.
iFracasados todos esos in tentos de novedades, y  suprim i- 

l, además, por e l Congreso de los D iputados, la  dotación 

lie figuraba en e l presupuesto de  este departam ento m inis- 
Irict con destino á  la  p royectada  G uardia penitenciaria, fa í- 

In  las bases fundam entales sob re  que se apoyaba  e l real 

liiiv to  citado, cuyos principales artículos, com o toda  m era 
[atracción, han sido le tra  m uerta desde que se publicaron. 

I abí es, que sem ejantes preceptos, sin ex istencia  rea l y 

ectiva, no tienen para qué com prenderse en e l adjunto 
[oyecto de decreto, c ircunscrib iéndose éste, por e l contrario, 

pos térm inos precisos y  prop ios de  una prudente y  razona- 
reorganización del Cuerpo d e  em pleados de E stab lec í- 

lientos penales y  cárceles.
iFacillta'se en é l la  aspiraciún, hasta  ahora no realizada, de 

Instituirlo sobre su base más am plia, convirtiendo lan u m e- 
sa clase de v ig ilan tes  segundos, en  su m ayor parte  in teri- 

[s, en funcionarios perm anentes y  estables, siem pre que 

|ereii aprobados en e l exam en  á qu e se les som ete en los 
Ism os puntos en qu e desem peñan sus cargos y  ante T r i­

buales com petentes.
Iba Sección Adm in istra tiva , que es una de las cuatro en 

|e se d iv id e  e l Cuerpo, se un ifica por com pleto  com o no lo 

estado nunca, com prendier;do á todos los em pleados á 
|iei!ee incum be la  d irección, adm in istración , rég im en  y 

gilanoia de los E stab lec im ien tos penales y  cárceles.

I ’l'anto para e lla  com o p a ra las  tres restantes, ó sean la  Sa­
laria , R elig iosa  y  de  Ensefianza, se estab lecen  m etód ica- 

pníe los necesarios p receptos qu e se re fieren  a l ingreso, 

|censo, exám enes, concursos, program as y  Tribunales, aplí- 
|b!ea á cada una de ellas, al m ism o tiem po  que se agregan 

jrae reglas com unes á todas sobre licencias, excedencias y  

bilaciones en arm onía  con la  leg islación  genera l, salvando 

ptlas antinom ias que anteriorm ente existían.
|En cuanto a l respeto  á los derechos adqu iridos al am paro 

'decretos anteriores, e l m in istro qu e suscribe ha puesto 
|merado em peño en  acatarlos escrupulosam ente, pod iendo 

trinarse que las numerosas reclam aciones hasta ahora fo r -  

aladas por los interesados, qu e tengan  un fundam ento ra- 
bnal y  justo , obtendrán  la  deb ida  reparación  con e l recto 

Implim iento del adjunto decreto.
IComplétase ésto con  m editadas d isposiciones de carácter

d iscip linario, qu e han de e jercer saludable in flu jo en la  m o­

ra l de loa em pleados del Cuerpo de penales y  cárceles.
L o  p rim ero  y  más necesario que en este orden  de con si­

deraciones h ab ía  que hacer, e ra  derogar e l p recep to  conten i­
do en e l rea l decreto de 11 ^  N ov iem b re  de 1889, por v irtud  
d e l cual los em pleados no pod ían  ser separados del Cuerpo 

sin haber incurrido no m enos que en tres fa ltas graves.
Sem ejante len idad , que no tiene preceden te, no es posib le 

subsista con re lac ión  á  funcionarios que gozan  d e l beneficio 

de la  iuam ovilidad , e l cual h a  de ir  acom pañado de una res­
ponsab ilidad  m ayor, y  que tienen ba jo  su custodia y  d e fen ­

sa los im portantes in tereses m orales y  m ateriales de las p ri­

siones.
A s í es, que de ahora en adetan te se  preceptúa que basta 

una sola fa lta  g ra ve  para poder acordar la  separación d e ñ n i- . 

t iv a  del em pleado qu e la h a ya  com etido.
Determ ínanse, además, p o r  prim era vez  los requ isitos y  io r- 

m alidades qu e deben  concurrir en los exped ien tes  guberna­

tivos , estab leciéndose un orden de p roced im ien to  que, a l par 
qu e consienta allegar elem entos de p rueba á lo  actuado, 

p erm ita  depurar responsabilidades que h o y  no pod ían , en 

muchas ocasiones, hacerse efectivas, por deficiencias de los 

exp ed ien tes, instru idos s in  reg las fijas señaladas de ante­

m ano.
P o r  ú ltim o, se deslinda claram ente la  facu ltad  de suspen­

d er in terinam ente; estab lécese una razonada clasificación 
de las fa ltas adm in istra tivas; se adoptan prudentes precau­

ciones para que la  arbitrariedad no tenga cabida, y  se dictan, 
en fin, o tros  preceptos en qu e se arm oniza  e l principio^de au­

toridad  y la  eficacia de las responsabilidades con las garan­

tías de los em pleados d e l Cuerpo de Estab lecim ientos pena­

les  y  cárceles.
Fundado en estas consideraciones, e l m inistro que suscri­

be, de  acuerdo con e l C onsejo  de M in istros, tien e e l honor 

de som eter á  la  aprobación  de V .  M . e l ad junto p royecto  de 

decreto .
M adrid  16 de M arzo  de 1891. —  S eñ o ra : A  Jj. E . P . de 

V . M . —  Raim undo Fernández VillaverJe.

REAL DECRETO

E n  atención á  las razones expue.stas por e l m in istro de 

G racia y  Justicia, de  acuerdo con e l C onsejo  de M inistros;

E n  nom bre de m i augusto h ijo  e l r e y  D , A lfon so  X IU ,  y  

com o reina regen te  del R eino,
V engo en decretar lo s igu iente:
A rticu lo  l . “  Constituyen  e l Cuerpo de em pleados de E s- 

tah leciiaientoB  penales los funcionarios que con d iversas de­

nom inaciones prestan  serv ic io  en  e llos  ó  en cárceles y  han 

ob ten ido  su nom bram ien to m ediante oposición , exam en, 
concurso ó en v irtud  del derecho reconocido  p o r  tiem po de 

servicios, con  arreg lo  á  d isposic iones anteriores, asi com o los 

que en adelante lo  obtengan de con form idad  con los p recep­

tos del presente decretik
A r t. 2 0 E l  Cuerpo se d iv id irá  en las Secciones siguientes:

Adm in istra tiva . ,

Sanitaria.

R elig iosa .
D e Enseñanza.
L a  Sección A dm in is tra tiva  coraprálide á rodos los fu n c io ­

narios encargados de la dirección, adm inistración, rég im en  
y  v ig ilancia  de  los Estab lecim ientos penales y  cárceles.

Form an  la  Sección Sanitaria los m édicos, practicantes de 
M ed icina  y  C irugía y  practicantes de Farm acia.

Constituyen  la  Sección R e lig io sa  los capellanes.

Com ponen la  Sección de Enseñanza los m aestros de  In s ­

trucción  prim aria.

4 ^
m
UJ
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3 000 
2 499

2.600 á 
2.000 A 
1.500 A 1.099 
1.360 
1.850

A r tS .o  El personal de la Sección A iln iin is tra tiva  consta- j

rá de |

D irectores  de prim era clase, con ..................  6.000 pesetas.
Id em  de segunda id  , con ................................ >> 5.000 —
Id em  de tercera id., con. • • ^ ..................  4.000 —
Subdirectores de  prim era clase, con . . . .  3 600 —
Id em  de segunda id ., con ...............................  3.000 —
Adm in istradores, de.........................................  2 600 á 2.999
A vn d an les  de prim era clase, d e .................. 2.000 ó 2.499
L Íem  de segum la id ., d e ................................  1.500 á
Id em  de tercera id ., d e .................................... 1 250 á 1-^29
V 'igilantes de  p rim era clase, d e .................. 1.000 á 1.249
Id em  de segunda id ., b a s ta ............................ 1122

E l personal de la Sección Sanitaria se con;prondró de

M éd icos d e  p rim era clase, d e ......................
Id em  de segunda id ., d e .............................
Id em  de tercera iii.. d e .................................
P ractican tes de M ed icina y  C irugía, liasln  
Practicantes de Farm acia  h as ta . . . .

E l personal de  h\ Sección R elig iosa  constará de

Capellanes de p rim era  clase, con ..................  2 000 pesetas.
M ein  de segunda ítl , d e ................................  1 .6ÜO á 1.999
Idem  de tercera M ., h as ta ............................. 1.499 i

E ! personal de la  Sección de Enseñanza se com pondrá de ¡

M aestros de prim era clase, con .....................  2.000 pesetas.
Id em  de segunda íiL , c o n ............................. 1.750 j
Id em  de tercera id ., c o n ................................  1.600 |

A r t. 4 .° D en tro  de cada clase torios los cargos son iguales 

en categoría, aun cuShdo sea d istinta la retribución que ten ­

gan asignada. !
I.oa fun ciu n arios  conservarán, por consiguiente,.en  el es-  ̂

calafón de su clase respectiva , e ! núm ero que les corresponda 
en razón á su ingreso en e lla , sea el que fu ere  el destino que 

desem peñen ó aquel á que en adelan te fueren tra.-ladados 

dentro d e  la  clase m ism a, por conven iencia  p rop ia  ó del 

servic io. _ \
A rt. 5 .° I.os  actuales ofic iales secretarios se denom inarán

ayudantes de p rim era c lase; los ofic iales de órdenes, a yu - ! 

dantes de  segunda, y  los alum nos aspirantes, ayudantes de 

tercera, sean cuales fueren  las fu n don es  que unos y  otros 

desem peñen.
A l e fecto , acreditarán en sus respectivos  títu los el cam bio 

de denom inación de destino p o r  Kola, que suscribirán las 

aiitorida iies que Ies hayan  dado la poses ión ; d eb iendo cuin- 

p lim entarse este requ isito  en e l p lazo  de qu ince días, á  c o n ­

tar desde la publicncióu del presente decreto .
A r t. 6.“  E l ingreso en la  ¡sección A d m in is tra tiva  tendrá 

lugar.......................................................................................................

A r t . 16. E n  la  Sección Sanitaria los m édicos ingresarán 

p or las p lazas de tercera  clase coinp lendidas en e l art. 3.o, 
m ediante oposición  entre  los que tengan e l titu lo  de licencia 

do  en M ed icina y  Cirugía.
Si hub iere practicantes que lle%’ en dos años de serv ic io  en 

algún E stab lec im ien to  penal y  posean el títu lo  de  licenciado 

eii M ed icina y  C irugía, se p roveerá  en d io s  en p rim er té rm i­

n o . m edian te concurso, toda  p laza que^vaque de m édico de 

tercera clase.
L a s  p lazas de practicantes de M ed icina y  C irugía y  de 

practicantes de Farm acia  se obtendrán p or concurso entre 
los solic itan tes que tuvieren  los titu les que hab ilitan  para el 

e jerc ic io  de estas profesiones
A r t. 16. Eos ascensos en la Sección San itaria se conce­

derán por orden  rigu roso  de antigüedad en tre  los fu n cion a­

rios de  la clase inm ediata.
Si se creara  alguna p laza  en d icha Sección, una v e z  umm- 

ciada oportunam ente, se p roveerá  por concurso entre  los 

m édicos d e l Cuerpo qu e la  soliciten .

Si no hub iere aspirantes al concurso, se p roveerá  por on 
sición entro ind iv iduos que tengan el títu lo  de licenciado! 

M edicina y  Cirugía.
A r t  17. L o s  program as á que hayan  de su jetarse los or.J 

bíteres á las pinzas de m édico se redactarán p or tres v.jfjf 

les de  la Junta Superior de Prisiones qu e tengan carácteríJ 

cu lta tívo , liesignados por d icha Junta.
E stos  program as se publicnrán oportunam ente por lal 

rección  genera l de E stab lecim ientos penales.

(Se concluirá.)

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

S K C a K T A B lA  U B N E K A l.

E n  cum plim iento de lo que d isponen los artícu los 501 

los Estatutos y  136 del R eglam ento, se con voca  á  las Janu 

genera les de d istrito  para e l dom ingo 12 Je l actual, quei 

lebrarán  sesión en los loca les  que los respectivos presidwiu 
designen , con o b je to  de p roceder á la renovación  de i-an 

y  nom bram ien to de apoderados.
L o  que se publica para (|ue llegue á conocim ien to de I 

presidentes de las Juntas delegadas, á loa efectos indi- 
M m lrid  2 de A b r il de  1891. — E l presidente, Frnv,:. 

Alonso. —  E l secretario, J . R -  Gómet Ramo.

J U K T i CELERADA DE UADKID

Esta Junta se reúne en gen era l de d istrito  e l domingo I 

d e l actual á las dos de la  tarde, en e l loca l del Moiucpl 
G reda, 15, en cum plim iento de lo que d ispone e l artículoII 
de! R eg lam en to , para la  renovación  de cargos y  nomh 

in fen lo  de  apoderados.
Se suplica A todos loa señores socios la  más puntual as 

tencia.
M adrid  6 de A b r il de  1891.— E l presidente, Jos| Vv 

E l secretario, Ju lián  Ló jicz  Ocafía.

CONCURSO DE PREMIOS

U E  L A  S O Ü IF .U A l)  E S P a S O L A  DB I I IO IE K E

Sccrión  de Madrid.
E sta  Sociedad, con o b je to  de estim u lar la  aplicación al! 

tu ilio d ° la  H ig ien e, ha acordado ab rir un concursfi de '  
in ios para los autores de C artillas h ig ién icas, en las i 

descartando las in vestigaciones y  el estudio pura.un 

doctr inario  y  técnico, se dé al público, traducido en red 

prácticas y  conclusiones sencillas, todo lo  qu e la C ien d »! 

consegu ido a lcanzar para p reven ir las enferm edades 

m ejorar las cond iciones h igién icas de la vida.

k  este fin anuncia h oy  los siguientes tem as;

1,0  Higiene de la gimnasia y sit in jluenda  en el rfcí.í"'1 

del organismo de anihos sexos.
2 o '  Un tema de H igiene, á elección libre de los 

sanies.
P ara  cada uno de estos le inas habrá un p rem io  y  un««  

Bit: el p rem io  consistirá  en un d ip lom a de soc io  com-t-pj 

d ien ie, si e l au tor no perteneciera y a  á la Sociedad, y 1»^ 
ma de 250 p esetas ; el accésit consistirá sólo  en el dipl» 
ind icado. E l Jurado podrá conceder m enciones lionoriC'S 

sin lim itac ión  de núm ero, á  los trabajos que las merezesr-
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SGKE

Las Cartíllaa se presentarán en la  Secretaría de  la  Sociedad, 

ilontera, 22, bajo, todos los días no feriados, de doce á cinco 

|e la tarde, hasta el d ía  I . "  de  Ju lio de 18^1,
Dichas Cartillas podrán estar escritas en castellano, fran- 

|és ó italiano, y  tendrán, p róxim am ente, la extensión  corres­
pondiente á un p liego  d e im p res ión  (10 páginas en S-o). La  

|c.,'i<’ daJ publicará, si sus m edios se lo  perm iten, los traba- 

op prem iados.
Todas ias C .irtillas presentadas al concurso quedan com o 

ircpicdad de la  Sociedad: los autores de las prem iadas no 

Podrán publicarlas ni reproducirlas sin perm iso de la  m isma.
Á este concurso podrán asp irar lo d o s  los españoles y  e x - 

panjeros qno rem itan sus C artillas en e l plazo señalado, sin 
Irma y  llevando cada una un lem a igual al que tendrá un 

nl.ifi cerrado en que se declare e l n om bre y  residencia del 

■olor.
El resultado del enneurso se hará público, y  tam bién 

lu.liido se ha de hacer la solem ne en trega  de los prem ios, si 

i que hubiere lugar á ad jud icarlos.
I Loa sobres que contengan los nombres de los autores no 

Iremiadoa se  inutilizarán.
I l’ i>r acuerdo de la  Junta D irectiva , en sesión celebrada e l 

(ia 28 de M arzo Je 1891.—  V .°  B . "—  E l p residente, Modesto 
Varlínei Pacheco- —  E l secretario genera l, José Parada y 

tüiüin.

Y A IU E D A D E S

PROYECTO DE FUNDACIÓN 
DE UN I NS T I T UT O QI NECOLÓGI CO

lio y  un ao
0 corri-cp 
dad, y lal 
n el di|

honorilio

1 merezcas I

CAUTA AI, XllRSCTOa Y  IIEÜACTORES DE <EI. SIRI.U MEDICO»

I .Mis queridos am igos: N o  sé si con razón, algunos com pa­
lero : míos dicen que h e  ten ido un suc-ño, que qu iero  rea li- 
I r  ahora; p ero  es lo  cierto  que hace tiem po  sueño con algo 

Ique dia tras d ía  me h e  dele itado con este sueño, que voy  

Ireveler á ustedes.
Toda rr.i v id a  la  h e  pasado dedicado á  la enseñanza, y  con 

entusiasmo y  fe rv o r  que creo  nad ie pondrá en duda. U e  
fjado transcurrir vein tiocho años v iv ien do  s iem pre entre 

liimiios. y  p o r  uno ú  o tro  concepto, á  e llos  he dedicado 
| r jí-h o ra s . P rec iso  h a  sido Un cúm ulo do circunstancias 

iiB no son de este lugar para haberm e separado de l a '  nse- 

pnza pública, llevando á  nd retiro  e l corazón lleno  de an - 
h“iiA y  el cereb ro  hench ido  de recu erdos: ¡qu e  no en balde 

j  pierde en un d ía  e l fru to  de  iin tn ib a jo  do toda la  v ida  I 
IHago este recnerdo para qu e no se figu re  nad ie que en 
las 'Ib un entusiasm o de ú ltim a hora vengo á proponer 

go que creo s itam en te  lieneücioeo, indispensable p a ra la  

letruceión m édica en les  tiem pos que atravesam os. M is 
|aj63, por o tra  parle, y  m uy particu larm ente e l rea lizado  á 
¡capital de A lem an ia  con m otivo  ciel ú liim o  Congreso M édí- 

|, han azuzado mis líeseos, han ag itado m i esp íiitu  y  lieva- 

) como por la  mano A conceb ir una ¡dea, p o r  si su realiza- 

J6n fuera posible.
iN o  he de recordar, porque á todo? les consta, mi afición 

|pecial á la G in eco log ía  desde los ]irim erns años de m i ca­
lera, deitiostrada por todos m odos y  maneras, ni tam poco 

pe ella constituye casi m i único e jerc ic io  profesional. 

|Sentados estos precedentes, fá c i le s  com prender lo que 
Hiero y  lo  que p ropongo, com o más conven ien te  al estudio 

{progreso de la  G in eco log ía , y  esto es, fundar en .Mailrid 

I i ’iisfiÍKío Ginecológieo
I Ya oigo d ec ir: « ; Pues no es poco lo qu e usted p ide 1 ] F á ­

c il es que en este país, en las condiciones en que actualm en­

te se  encuentra, dado lo poco que interesa cuanto á la en.se- 

fian za  se refiere, vaya á ponerse en ejecución un p royecto  
que ha de costar mucho d inero y  suscilar muchos más o b s ­

tácu los de  todo g én e ro !: Pero esto ya  me lo  sé yo , y  si los 
asuntos d ifíc iles  no se afrontaran nunca, no so hubieran 

h echo muchas cosas que se han  hecho. Precisam ente p o r ­

que es d ifíc il h e  em pezado por dudar si será un sueño mío; 
pero precisam ente por esto acudiré á todos, y  á ustedes de 

los prim eros, para que me ayuden  en tan ardua tarea.
Es indudable qu e los progresos incesantes de la  M edicina 

han aum entado de tal suerte e l caudal de  sus estudios, que 
no caben y a  dentro de los estrechos lím ites en que antes es­

taban en cerrad os ; roto  el dique, se h a  d iv id id o  y  su bd iv id i­

do tanto e l ob je to  del conocim iento, que han ten ido que n a ­
cer las espec ia lidades: y  no ea esto sólo, sino que cada espe­

cialidad va creciendo tanto, tiene tales exigencias, que no es 

posib le  presu.uir hasta dónde llegarán  con sus pretensiones 

y  necesidades.
Fuera tarea larga é  im p rop ia  de una carta indicar siquiera 

lo que ha adelantado la  especialidad g inecológica, y  en breve 

tiem po por c ie rto ; basta recordarlo  solam ente, para no ser 

precisos otros argum entos. Á  poco que se p iense se verá  el 
plan exten so  que h oy  com prende la  G ineco logía , y  cóm o 

su estudio necesita m ucho tiem po y  muchos m edios para 
aprenderla. P o r  otra parte, es un estudio tan especial, tan 

d ificultoso en sus m .n ifcsfac iones, que á pocos es dado a d ­
qu irir los conocim ientos necesarios de una m anera práctica y  

dem ostra liva , com o sucede con otras especialidades.
¿P ero  á qué h e  de esforzarm e en  m ás argum entos d iri­

giéndom e á ustedes, que tienen en su p er iid ioo  la  bandera 
del progreso m édico contenijiuráneo? N ada más diría, si no 

tem iera  que al ¡lunto se m e arguya qu e la  G ineco logía  
se estudia en las cátedras ofic iales. E s cierto  que liay  cáte­

dras ofic iales y  exce len tes 'p ro fesores , y  añadiré que se tra­

ta de  enseñar la  G in eco log ía , pero  que sin  em bargo no se 
aprende por los alum nos, que se van á estu liarla  al ex tran ­

je r o ;  ¿p or qu é? Sencillam ente porque la  G in egolog ía  m oder­
na no cabe y a  en los estrechos lím ites de las Facu ltades de 

M ed icina ; sus muros son poro  resistentes para contrarrestar 
su em pu je, y  por todas partes se desborda buscando un 

am bien te m ás am plio, una atm ósfera  más desahogada; la 

G ineco logía  m odern a  necesita horizon tes más extensos, y  e l 
Estado que h a  d e  preocuparse de su enseñanza tiene qn ea r­

b itrar nuevos m edios, siim in ietrar m ayores recursos, porque 

los que hasta  ahora tiene ya  no s irven .
A  esto  respon ile  la  creación de In s titiitos  especiales, y  yo  

abogo ahora por e l Ginenológ^-co, que considero de absoluta 

necesidad y que en b reve  tiem po h abría  de  dar óp im os fru ­
tos para la instrucción de los m édicos, para la form ación  de 

experim entados ginecó logos y, sobro todo , para inm enso b e ­

neficio de la  salud de nuestras adorables m ujeres
M i proyecto, ó sueño, com o qu iera llam arse, le  he puesto 

en manos de la Sociedatl G inecológica  E spañola, la  cual, dán­

dom e una prueba de consideración que no m erezco, le  lia  
hecho tam bién suyo y  ha nom brado una Com isión de su 

seno para presentar un p royecto  de  organización  del In s ti­

tuto, de  la cual tengo el gusto de ser ponente, y  den tro  de 
breves días ha de ser o b je to  de discusión en tan ilustrada 

com o entusiasta Sociedad.

A h ora  m e d ir ijo  ó ustedes, queridos am igos m íos, para que 
me otorguen su valioso coucurso, qu e p restándom ele al par 

que la nom brada Socieda<l, p o iiré  ya  estar contento y  seguro, 

si no de mi triunfo, ul m enos de la bondad d e  m i causa y  de 

la  im portancia de m i p royecto .
E n  ú ltim o caso, si m i propósito  no se realizara , lo  habré
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de sentir m uch ísim o; p ero  com o es una necesidad de país 
culto qu e qu iere v iv ir  á  la  m oderna, y  com o un d ía  podrem os 

ser v is itados  por extran jeros  que noten la fa lta  de un esta ­
b lec im ien to  com o e l que yo  propongo, podrem os tener la 

triste  satisfacción de qu e no sea nuestra la  fa lta , de qu e he­
mos procurado estar al n ive l de otros países, y  e l son ro jo  no 

sería  para nosotros, sino para qu ien  deb iendo no se preocu­

p a  com o d eb e  de ciertos asuntos que, com o el presente, son 

de alta transcendencia.
P a ra  m í seria  un d ía  de gran jü b ilo  aquel en que v iera  ins­

ta lado ep  M adrid  un estab lecim iento en obsequ io  y  para uti­

lidad d e  la  ju ven tud  estudiosa y  en ju s to  tribu to rendido á 
nuestras m ujeres, qu e de uu m odo especial podrían  ser asis­

tidas, cual h oy  se hace en todas partes, así en sus en ferm e­

dades com o en e l acto de  su función más im portante. Cum ­
p lido  m i sueño, pudiera dec ir en tonces; j Qué dulce despertar 

e l de  este d ia l
R eiterando á  ustedes m i cariño y  am istad, queda suyo afee 

tis im o am igo,
E l  D a. C o r te ja b e n í.

Abril de 1891.

GACETA DE L A  SALUD PUBLICA

E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r i d .

O b SEBVACIOKEL METEOBOLÓOICAS DE LA SEMANA. —  A ltu ra  
barom étrica m áxim a. 708,48; m ín im a, 699,42; tem peratura 

m áxim a, 20»,8 ; m ín im a. 3°,8; v ien tos  dom inantes, N N E ., 

K N O . y  OSO.
E n  la liltim a sem ana han con tinuado á la orden  del día 

los catarros bronquia les y  nasales con las particu laridades 

características de  la  grippe, y  se han p resentado tam bién  a l­
gunos casos de pulm onías, no tan francas com o de ord inario. 

Las  afecciones reum áticas y  sus com plicaciones cardíacas; 

las neuralgias a fr ig o r i  han dado buen con tingen te  á  la  m or­
b ilidad. E n  los n iños es afortunadam ente halagüeño e l esta­

do  sanitario. L a  m orta lidad  es la norm al de  estas épocas.

CRONICA

M á s  v a l e  a s i . — N u estro  qu erido  am igo e l Sr. Font, 
qu e asistió a l banquete de  C iem pozuelos, d e l cual nos ocu­
pam os en e l núm ero anterior, nos asegura no ser exacta  la 
re lación  a llí hecha, y  qu e escrib im os en v is ta  de  lo  que d ed a  
la  Prensa n otic iera  y  de lo  qu e nos habían re ferido  algunos 
com ensales. D ice  e l Sr. F o n t que nad ie se descom puso eii 
los brindis que n ingún d ipu tado hab ló  de prescind ir del 
m anicom io p rovin c ia l, y  que hubo para e l d ictam en de aque 
lia  fam osa ComiBión in fo rm adora  juBtos y  p lausib les recaer* 
dos, qu e tribu tó  e l p rim ero  d e  todos el d irector, padre Meuni.

Celebram os que así b aya  ocurrido, y a  qu e no deb ió  ocu­
r r ir  d e  o tra  suerte.

D e fu n c ió n .  —  H a  fa llec ido  en Barcelona, á  una edad 
avanzada, e l d istingu ido tocó logo y  catedrático de O bstetri­
c ia  de su Facu ltad  de M edicina, Dr. R u ll. Su m uerte h a  sido 
m uy sen tida en tre  sus com pañeros.

ro, y  los n iños decían que h ab ía  una ga llina  en ferm a de li| 
garganta. Poco  después m uere uno de estos niños víctiroji 
de la  d ifteria . A l día sigu iente un obrero se machaca un dedil 
y  se la va  la herida en el ab revadero  de las ga llinas. Cuandol 
e l m édico reconoció  la  herida estaba cubierta de  psetido-l 
m em branas. O tros dos n iños han  estado m alos de la  gargap.f 
ta, pero  sin  accidentes gravee.

D eduzca el lector las consecuencias que guste.

L a  m o r f in a  p o r  la s  n a r i c e s . — E l Sr, K le in  (d e  Day-I 
to n ) recom ienda la adm in istración  de la m orfina por la vísl 
nasal, m étodo que h a  experim entado en más de cien caBCil 
con resu ltados m uy favorab les . L a  dosis inedioamentopa (tj  
d iv id e  en dos partes, que se tom an com o el p o lvo  de  tabiaM,! 
Según él, esta manera de adm in istrar la  'norfina es más acti-f 
va  que por !a  v ia  liip odérm ica  ó gástrica.

E x t r e ñ in a le n to  c r ó n i c o . — E l Dr. P la ta n  ha cura 
unos 40 en ferm os de extre fiim ien to  crónico por e l medio ai.| 
gu íen te; desp liega los p liegues del ano, y  en la mucosa : 
deeC íib iería deposita  algunos gram os de ác ido  bórico  pulTí-l 
rizado, lo  cual basta para despertar las contracciones infei l  
Unales. Si aun así no se consigue esto, insufla e l raedicaiüeii-| 
to  en e l recto.

A  t a n to  p o r  v a r a . . .  — U n  m éd ico  recién  salido de la  
E scuela v is ita  en Lon dres  á una v ie ja  encopetada que ten ía 
la  solitaria . Consigue qu e la  expu lse  y  le  en v ía  la  cuenta de 
honorarios, que ascendía á 10 s. 6 d. L a  v ie ja  pone e l grito  
en e l c ie lo  y  p ide  que deta lle  la  cuenta, y  e l jo ven  G aleno lo 
hace en  los térm inos s igu ien tes ; P o r  h ab er la  lib rado  de una 
ten ia  de d iez p ies  y  m ed io  de longitud, á che lín  e l pie, 

10 8, 6 d.

¡ P o b r e c i t o s !  —  E l único defecto  d e  loa a lem anes (ic6d!l 
e l punto de v is ta  social, consiste en que no pueden eruzaraj 
d e  piernas. Están, pues, frescos lo s  tudescos; desconoccntll 
p lacer de  cruzarse de  piernas. Se ignora si esta ineptiluil 
fis io lóg ica  de los alem anes es deb ida á la  ausencia de central 
cortica les para los m úsculos adductores, á una debilidail d£ll 
s istem a p erifé rico  ó á un desarro llo  exces ivo  d e l panícoltl 
grasoso in tracru ra l: en todo caso, es un d efec to  profundi-j  
m ente fijad o  á la raza.

O l o r  d e l  io d o f o r m o .  —  U n  buen m edio para quitardtl 
las m anos e l desagradable o lo r que en e l'a s  d eja  e l ioilofoil 
mo, consiste en lavarlas con  harina d e  linaza y  agua. E I oIp I 
desaparece casi instantáneam ente.

N u e v o  r e m e d io  c o n t r a  la  t u b e r c u lo s is ,  —  E1bc6í :| 
L ieb re ich  recom ienda e l em pleo  del ca iitaridato  de poiaííl 
en inyecciones subcutáneas para el tratam iento de la tubetJ 
culosis L a  dosis m áxim a que puede inyectarse  sin peligrti 
es de #,006; la u .cjor dosis terapéutica es de 0,001 á 0,00!l
gram os. , _ ■

H e  aquí la  m anera de preparar e l m ed icam en to ; se caiiesi 
ta al baño-m aría 0,20 de cantaridina con 0,40 d e  potasa y 2(1 
ceiitim etros cúbicos de agua; se añade después agua hasul 
hacer uu litro. Cada cen tím etro  cúbico con tiene 0,002 dt.l 
m edicam ento, I

L os  Sres. B . F ra en k el y  H eym an n  han ensayado estasoil 
tancia en la  tubercu losis lar íngea  y  observado que deterujíMl
una trasudación serosa abundante, que arrastrarla los bR'’ il -!l 
y  favorecería  la  c icatrización  de las lesiones tuberculosas.

¡A h h h !. . .  —  H ay  qu e tom ar carrera para pronunciar — ‘ I 
es que a l cabo se ob tien e  ta l resa ltado  —  e l nom bre del iui( | 
v o  contrincante que le  h a  sa lido  á la qu in ina. L lám ase — ;i | 
asustarse! —  melamiilofenilparametoxiquínoUna. I

E l éx ito  de esta sustancia para rem ed iar la  tartiim ;ri«l 
debe ser sorprendente. Se adm in istra á la dosis de0 ,25  áfl,. | 
gram os en la  m alaria, pues en los tís icos y  en lo s  neuiróm l
eos no reba ja  la fiebre. , i,.L

Conque á tom ar... no, no m e atrevo  á repetir tan rii»|
m étrico  nom bre.

L a  d i f t e r i a  e n  e l  h o m b r e  y  e n  la s  a v e s .  —  E l señor 
B aux (d e  M arse lla ) d ice  qn e  e l hecho sigu iente lo  ha obser­
vad o  en la  casa de cam po de un m édico que ha perd ido  un 
h ijo  v íc tim a  de la  d ifteria . Junto á  esta casa h ay  un galline-

FIJESE Ie l lector en  e l anuncio Salicilatos de 
eerío.

M ADRID ; 1891 .-ENRIQ UE  TEODORO, IMPRESOS 

Am paro, 102, j  Ronda de V a len cia , 8
TBLárONO 652

Cura

n

A n t íp i r in a  c o m o  a n t i g a la c t o g o g o .  —  E l Sr- Byatl 
Tenn ison  ha ensayado en seis m ujeres (c in co  multíparas;■ 
una h istérica  p rim ípara ) la  antíp irina com o antigalactúgof| 
á  dosis de 0,60, 0.90, 1,20, repetida durante tres, cuatro m 
cinco noches segu idas. E n  cinco m u ltíparas la  secreción ifr. I 
le a  se agotó com pletam ente, m ientras qu e en la  histériu.ipól 
m íp a ia  fué ineficaz la  antípirina.

Ayuntamiento de Madrid
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RESOS

r " '  "  A N T I S E P S I A  D E  U A S . V I A é  R E S P I R A T O R I A S  I

BRONOUlTIS^TISISr&ATARROS 
c a p s u l a s  c o g n e tlTOI,EKAWCIAM » y ’ 1 U ^ » |  f  ̂ W f l ' h l  l i l  ANTIBACaiR 

pwl»»»__I CUCALI^Ol ABSOLUTO lODOfGRMO-CR£OSOTADO I F^Keleocii
Rti0 <fe C/i<MrontzD» —  B epóm ito  en  3 la d r M  t M Gr AHC JA,

ROB BOYVEAU lAFFECTEUR
Cura todas las Enfermedades que resultan de Vicios de la sangre, como E scró fu la », 

Eesc.uva, Sorlasis, H erpes, E iq u e n , Im p c tla o , Oota, R eu m a tism o.

ROB BOYVgAU-i-AFPECTEUR
X > E  - V O D U R O  D E  P O I '^ A .S X O

mi-a los acridentCR sifilíticos antlviios rt rebeldes ; l le e ra s , T u m ores , G om a », 
£ x o s t» 3«s. asi JdtiiO el l . irp it ís m o .  l i í.scvw/irfoíiíi y la Tuberculosa,

p P a rlS iC lH J .r iiB l
COfjiO
E ís .F“ ,,l02,rueauctteUeu,S°'(l(BOYVEAII-LAFfECT£liB,yiBioilailufaraaglu.

CARNE, HIERRO y QUINA
£1 A l im e n to  mas fortiUcaate unido a los T ó n ic o s  mas reparadores.

V I N O  FERRUGINOSO A R O U D
y  CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS DB LA C A R N E  

CARVE, n iG R R O  y  QBi VA I Die:! años de exito continuado y  las afirma­
ciones de todas l..s eminencias mddicas preubas que esta asociación de la 

' .....................  ' lá'i'srne. el U íerro y la Quina Constituye 'cl reparador mas eiiei 
conoce para curari la vigrásis, i.i Anémiji, las ifenstruacíúnes

peo que se 
•olorosas, el

Empobrecimiento y  la Alteración ie  la Sangre, oí Raguitísmo, las A;ircr;¿m« 
escrofulosas y escorbúticas, etc. El v in o  Ferrusinoxa de Aroud es, en efecto, 
el único que reúno lo lO lo que entona y fortalece los or¡íanos, regulariza, 
coordena y aumenta considerablemente las fuerzas ó infundo a la sangre 
em^brecida y decoloHda : el Kfíior, ia Coloración y  la Energia vital.
Por mayor,ta Parif.tncasada J. FERRÉ, Farm», inS.r. Richelieo.SucesordeAROÜD.

SR VENDE EN TODAS LAS PRINCIPALES BOTICAS 
«I Dombre y 

la firmaEXIJASE ARDUO
J ÜDleo aprobado por

j á  c&QSd de supurara  j  de su p o d e r o s a  a c^ iW d a d  para curar,AneniiA « O io ró e is , 
I P o b r e z a  de la s a n a re . — 1 medida por du. — Snvio gratín del folleto. Parla.U.r.Bdiux*Arta

ERRO aUEVENN-E

larabedeBigitalde
LAB E LO N YE
Empleado con el mejor exito

contra las diversas 
A fe c c io n e s  M C o ra z o n ,  

H yd p o p e s ia s,  
T o s e s  n e rv io sa s .  

B ro n q u it is ,  A sm a ,  etc.

Ei mas eficaz de los 
Ferruginosos contra la 

Anem ia, C lo r o s is ,  
Empibreclmlsnto l i  la Saniri, 

D eb ilid ad , etc.

rageasalLastatodeBíerrode
GEÜS&CONTE

I Áprobsíís por It ÁCiitnila íe il« Ftrls.

Ergotina y Grageas dt '¿.T,,""c"
en Injeoclon Ipodermica.

Las firajrsat hacen mas 
íftcll el l a b o r  d e l  p a r t o  y

^ Medalla de Orodela8*^deE‘*deParia d e t ie n e n  la s  p e r d id a s .  

L A d E L O N Y E  y  C", 99, C a lle de A b ou k ir , Firii, y  en todas las farmacias.H I E R R O  y  T I Z O N  d e ' ^ C E N T E N O

ÉLIXIR EDSTÉNICOM D" PELLETAN
.  X>ipioina8 d e  H o n o r  y  M e d e i l l a s .

C lO R Q S iS . -  PEílTUBAl lOMES U TER IN AS. -  LEUCORREA. -  H ETR0RRA8 IA  
INCO NTINENCIA  Na O R IN A .—  ESPERMATORREA. —  LACTACIÓN INSUFIC IENTE. 

PHKCIO ; S  KIUNCOS KX TODAS L a s  VIIIXCIPALBS P a BMACIAS. 
D X m i . . K O ,  Pbarm BCisn á  B í - C L O U D  ( E r a n c e ) .

' Pn'- yri' i Sa ; m. rouSSERrAU,  ̂i a. SalSn de San Juan. PARr, zo^,,

[ • y  E l i x i r  

H a m p t o n
EPS ICO Y 

DIASTASADO
lllUUfiaeOre. HAVRE 18S7 : -il'lula. Ba r c e l o n a  ISSSiDliilomaliHouor.TOlILOUSEtSS? I 

Uj un gusio uxqui>li», slii ei muuor >ab»r uc literm: os ol m is aMimluDlu <>u i.'
' IOS rerruiriiiosos: el qno p oduco reFultados mas prontos y mas liii suiIiick.

DÓS1S : Um  cu h.rad, sí o r r  o'Aio ifs c <rft ani ds la , doi prlnctpsls orridas 
^ o iUavor. P a k í S .M . DAYARD.Il.tlBedeScTlgB;; M A D R m .U .G A R C IA ,C ap e lla n as .l^  

B d Madrid Oarceri y  Caatillo, Prlocipe, :u, n M M aB B i

x-.A.ai

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

G O N O R R E A S  
F L U J O S  B L A N C O S  

D E R R A M E S
recientes y  antiguos,.son c u ra d o s  
en algunos días, en secreto, sin
régim en n i tisanas, slii causar ui 
molestar los orgauos digestivos, 
por las

PILDORAS
e Inyección de

KAVA
DEL DOCTOR FOURNIER

¿fiff<;'iírio£'r«''a(ííic"j •.raá'i pildora, l 
la S’iinotura ; KMe/ffnuuvM, 

París, 22. Place de la Madeleine |

¡lledaUi da ORO, París 1885

CUaáCiON ASEGURADA
de toüHS Afecojones pulwonnies

MEDALLA DE PLATA. BARCELONA 1688

CAPSULAS 
^CREOSOTADAS>

fdcl Doctor FOUKinEIl\
- * - • ÍH>—i--*- 

Ú n ic a s  p r e m ia d a s
I la €x0Oticion P i r is  i 8? S  ^

KXfjASK U  aSND 
CAlUKTtA PlTIUtl

Todos que padecen del pecho deben 
tomar las G psulas del Doctor F0U/lAf/£íl. 
2 2 ,  P l .  d e  l a  M a d e l e i n e  P a r í s .  

D ep ó sito  e n  t o d a s  F a r m a c ia s

ENFERMED'ADESotLPECHO
JARABE

tHlPGFOSFITOoECAL
DEL Df CHURCHILL

A l cabo de algunos dias después do 
|j| principiar e l tratamiento, dism inuye la 
‘ tos, vuelve e l apetito, cesan ios sudo- 
r«B y  e l enfermo sietite una tuerza y  

j  un bien-estar enteramente nuevos. A  eso suse añade, poco tiem po después, uncam -v| 
jib io  muy sensible en e l aspecto d e l en -W  

termo. Las eviicuacíoiies se regularizan
e l sueño es tranquilo y  reparador y  se Jj, 

. J maniflesian todas las señas de una nu- M 
Jytricion fácil y  normal. i¡i
J Este Jarabe contiene los elem entos de U  
ju los huesos, e l fo s fo r o  y  la  c a l,  y  con*|[S 
jtf v iene especialm ent á los niños, á  la s w  
M m iiieres  embarazadas y  á  las nodrices. | 
p j E xig ir los frascos c u a d ra d o s  con la í  

firma d e l D o c t o r  C h n r c h iÜ .  y  la  m arca ! 
de fabrii.-a de M . S W A N N ,  lan n acéu -fJ  

U  (ico  qu ím ico, 12. ru é  O ssftq fion e, P ar ís . Rfl 
iTlj —  P r e c i o  r 4  francos en F ra n c ia  m  
1 SE ESPENOEN EN LAS PRINCIPALES BOTICASM

BSstiE*3E*i

Ayuntamiento de Madrid
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L o s  s eñ o re s  m é d ic o s  q u e  d e s e e n  e s ta b le c e r  C o n s u lto r io s  p o r  
e l  n o v ís im o  m é to d o  d e l  In s t i t u t o  P a id o p á í ic o  E s p a ñ o l,  ó  c o n o ­
c e r  lo s  m e d ic a m e n to s  q u e  c o n  g ra n  é x i t o  se  e m p le a n  e n  e l  t r a ­
ta m ie n to  d e  la s  E N F E R M E D A D E S  D E  L O S  N I Ñ O S ,  p u e ­
d e n  d i r i g i r s e  a l  D r .  C r u 2 , S e r r a n o ,  2 7 ,  M a d r id ,  e l  c u a l c o n ­
te s ta rá  á  v u e l ta  d e  c o r re o  c o n  to d o s  lo s  d a to s  n e c e s a r io s .

T ien en  estab lecidos Consultorios con  e l em pleo  _de d ichos m ed ira - 
m entos los P ies . Torrem oc lia , en A lic a n te ; G. barrio, en A rnedo; Ba­
rragán , en B ada joz; Guerra, en B ilbao ; T rapero, en  B urgos; p r r e s  
M artínez, en Cádiz; H ortelano, en Cuenca; A rroyo , en Guadaiajnra; 
Ralo, en G ijó o ;  M artínez Crespo, en t la io ; Za ia io . en Huesca; Cre- 
huet, en L in a re s ; V alderram a, en M á laga : P oveda , en M urc ia ; Cua­
dros, en V allado lid  ; Horaedes, en  Toitosa ; Tan iayo, en Sev illa  : R odrí­

gu ez , en S egov ia . , , ,. . , - j-
liQ el aounclo  del núm ero p róxim o con lin oara  la  lista d e  los n ieai- 

eos d irectores de los Consu ltorios del Instituto Paidopático  Español.

!

t

f m = íS o S 1 “ -

S s S ^ í S i z
J O - S c / jS a a í t ^

P O C IO N  R E C O N S T I T U Y E N T E
OI

A C E IT E  D E  H ÍG A D O  DE B A C A L A O
PItBPABAO* POR Bti

DR. F O N T  Y  M A R T Í
Hacer desaparecer ios in conven ien tes  de  ia adm in istra­

c ión  d e l Aceite de hígado de óacalao ba sido e l objelq^^e esta 
preparación , hab iéndolo  c o o ie g a id o  de tal m odo q o e , sin 
M rd e r  ninguna de sus propiedades, ae hace to lerab le  hasta 
por los estóm agos más delicados, reun iendo la venta ja de 
poderlo  i sociar, no sólo  á uno de los m ejores  com puestos de 
h ierro , q o e  es, s in  dada alguna, ioduro ferroso, sino tam ­
b ién  á la quina, a l lacío-/'os/'ato de cal, creosota, hipofotfUos 
de cal y sosa, etc. P rec io : con  hierro y  gu iña . 4 pesetas; con 
lacto-fosfato de cal ó kipofosftos, 5 pesetas; con creosota, 5 pe­
setas. Unico depósito en M adrid: ca lle  de  Caballero de  Gracia 
23 duplicado, farm acia de  Dr. Pont y  M arti. (431 Irip.®)

B R E V E S  A P U N T E S
PARA 1.A

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

X  CHOCOLATES Y CAFÉS \
DE LA

COilIPAÜA COlOPilAl:
T A P IO C A , TÉS 

3 7  RECOMPENSAS IN D U STR IALE S  

D E PÓ S IT O  G E N E R A L

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

D O N

MÉDICO Y FARMACÉUTICO EN ESPAÑA
rom XL DOOTOK

F R A N C IS C O  M E N D E Z  A L V A R O
(irtettr d«l perlMln tltglid* <11 Sígle K1diu>

E s ta  o b r a  f o r m a  u n  e l e g a n t e  t o m o  b ie n  c o r r e c t o  é 
im p r e s o .  , ,

S e  h a l l a  d e  v e n t a  e n  la s  p r in c ip a le s  l i b r e r ía s  y  e n  la  
A d m in is t r a c ió n ,  a c o m p a ñ a n d o  e l  im p o r t e  d e  3  P E ­
S E T A S .

mw DE Q D m  F E R R D G llS O
PBBPAIUDO POE EL D r . F O N T  Y  M A R T I  

Según la fórm ula publicada en La Farmacia Apañóla 
( 1881) .  y en donde se dem uestran  sus ven ta jas sobre las co­
nocidas basta e l d ía ,— P rec io . 8 pesetas frasco. — U n ico  de­
pósito e.D M adrid : ca lle  d e l C aba llero  de Gracia, 23 duplica­
do, farm acia del Dr. Pont. *31 Irip  )

i ¡

HISTORIA DEL PERIODISMO; ♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦? I l
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DI LAS AGUAS DE CAGABAN
ES, IIEPElUTIflS, tt'TIBlLlOSiS, V

Dropepías,

i = «
i o t '

'¿ ( f l
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♦ ♦ ♦

l

LABORATORIO DE TESDAJES ANTISEPTICOS DEL DR. CEA
(O R A T E S .  í .  V A L L A D O L ID )

M ed a lla  de o ro  ea  la  E xp os ic ión  de B arce lona .
En esta casa (qu e  p rovee  al E jército  y  á la Arm ada, á las Facultades de I 

Medicina y  a los hospitales c iv ile s , y  cuyos productos han m erecido  in fo r-  ^ 
mes favorab les  de las Reales Academ ias de M adrid y  Castilla la V ie ja , de 
la D irección  gen eriil do Sanidad M ilitar, de las c lín icas o fic ia les du Valla- 
d o lid .d e i Hosp itrl M ilitar, etc ., e tc .) hallarán los señores profesores alno- 
dooes h idróñ io , boratado, fen icado, sa 'ic ilic o , iodo fórm ico; alm ohadillas 
de celn losa, estopa purificada, h ila te jid a  inglesa, h ila tejida boralada. yu> 
tes purificado, sa lic ilico , fen icad o ; catgut de  los núm eros i ,  9 y  3, catgut 
al ácido cróm ico , cau tch u cen  lám ina, com presas de algodón h igroscóp ico 
y antiséptico, c r in  preparada para sutnras y  desagüe, celu losa al sublim a­
do al .3 por IODO, gasas c lo ru ro -m ercú r ic a , fen icada, iodo form ica , licnoli- 
zada, e tc ., en p iezas de 1 m etro  de ancho por 5 ’'e  largo y  en ro llos  de  40 
centim etros de ancho por 5 m etros  de la r g o ; e l m ackiulosch, la seda pro­
tectora, la fen icada para ligaduras, tubos de desagüe, pu lverizadores  de 
aire y  vapor, cajas para curas, etc., etc . Quien desee con ocer los precios de 
todos estos productos, pida el catá logo qn e  se rem ite  gratis,

=Ei=i=i=i=i=iaja=i=Ea=i=i.-»i=tsi^^.«.r=i=i=igisl=islgiiJgr=l=r iAgfe>=I=l^

gOOOOOOOOCXWOOOOOOOOOOOOOOOOQODOOOOC

Cerio
HecoinendidoB ______ KeceUdos por vetdiiler»»

por U Bi;al Aoadomt» do TlR TI 1 V A S Pr,T?,ílZ emiueiici»» da toda» psr'ei
Modicim. Y iY J t O  XUil-UdJ d, Eapüña 7 da Ultnmi&r.

AD O PTAD O S DE R E A L  ORDEN PO R EL M IN IS T E R IO  DE M A R IN A  
porque curan inm ediatam eiite, como n ingún o tro  rem ed io  em p lead o  basta 
el día, toda c lase  d e  vóm itos  y  d ia rreas  d e  los tísicos, d e  los v ie jo s , de 
los niños, có le ra , tifu s, di.senterias, vóm ito^ d e  los niños y  d e  las e m b a ­
razadas, ca liirros  y  ú lceras del estóm ago . N ingún rem ed io  a lcan zó  d e  los 
m é d ic o s y d o l púb lico  tan to  fa v o r  por sus buenos resu ltados, com on u estros

8ALIC1LAT0S DE BISMDTO Y CEB.I0
que se venden  en todas las farm acias de España, U ltram ar y  Am érica  del 
Sur. Cuidado con las falsi/icacionesj porque oíros no darán el mismo resulta­
do. E x ig ir  la firma y marca de garanlia.

PRECIOS: En toda España la ca ja  grande, 3 ,5 0  ptas. P equ eñ a , 2  p ías.
D epósito  genera l: A lm eria , X 'A B M A .C IA  D D  V IV A S  F E B m Z  

desda doDóB <e rsmiteQ á todaa partes masdando 15 céolimos mia para certincn''o.
Por mayor.— Madrid: M. Qarcía y  F. Hernández,—Barcelooa: Sociedad Farmacéu­

tica é Hijos de J. Vidal y  Ribas.—Habana; tobé y  Torralbas. Farmacia y  Droguería de 
JüBéSarra,— Manila; D. Pablo Schueter — Puerto Rico: Fidel OuiUermetty.—Maya- 

Buenos Aires y  Montevideo, todas las principales larmacias.gOez: Guillermo MuIIet.-

DOOOOOOOOQOOOOQOOOOOOOOOOOOOQOOOOC

Inhalaciones perm anentes de ázoe, 
□artol, ácido ósm ico, etc., etc ., para 
e ltra ta m ien lo d e la  tuberculosis pal- 

i  m onar y  dem ás en ferm edades d e l 
apecho.

Adm in istración  del ox igeno. 
Folletos exp lica tivos  gratis. 

A toch a , 125, M adrid .

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y  B O R O -C IT E A T O  D E  L I T I N A

DE BáKON a . COIFEL

C o n tra  la  go ta , c á lca lo s  ú ricos  d e l r i­
ñon  y  v e j ig a  j  ca ta rro  d e  ésta.

F rasco , 6 pts.
B a rqu illo , 1, fa rm acia , M adrid .

íA  MAHliARITA
E N  LO E C H E S

in lib ilio sa , an tíh erpétíca , an tiescro fn lo - 
sa, antis iñ lltica  y  recon s liln yen te .

Según la P E R L A  DE SAN CARLOS, d o c ­
tor D. R a fae l M artín ez  M olina, con esta 
agua se  tien e

L A  S A L U D  Á  D O M IC IL IO
En e l ú ltim o  año se  han ven d id o

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

La d io ic a  es  la g ra n  p ied ra  d e  toque 
en las agnas m in era les , y  ésta cuenta 
36 ANOS DE DSO O ENERAL Y  CON GRAN­
DES RESULTADOS, par? las en fe rm ed a ­
des qu e exp resa  la  e tiqu eta .

D epósito cen tra l, Jardines, lá , ba jo  d e ­
recha, y  se  v en d e  tam b ién  en  todas las 
farm acias  y  d rogu erías .

O

?itpañofd 
e  las có­
nico de- 
iuplica- 
:4 irip .")

D E HE LEC HO  IViyCHQ
I Se usan con  g ra n d es  resu ltad o s  para ex p u lsa r  la  t e n ia  ó  la  s o lita r ia  en  b r e v e  t ie m p o  s in  p ro d u c ir  tra s to rn o s  n i p er­
turbaciones en  e l  apara to  d ig e s t iv o , c o m o  las q u e  lle v a n  m ercu rio .

Frasco con  p rosp ec to  6  pesetas. L o s  e n v ía  p o r c o rreo  R .  G a r c e r á  C a s t i l l o ,  M a gd a le n a , 10, fa rm ac ia , M a d r id . 
E laboración  y  d ep ós ito  d e  loa  p rod u cto s  q u ím ico s  y  m ed ica m en to s  con o c id o s , a n t ip ir in a , a n t ife b r in a , e x a lg in a , fe -  

M ee t in a , a r is to f, sa lo l, su líon a l, s o zo iod o l. c lo rh id ra to  d e  ores in a , b id ra s t is  y  v ib u rn u m  p ru n ifo liu m  (e x tra c to s  flu id o s ), 
palones d e  o x íg e n o  á  5  p esetas  uno, e tc -, e tc .; a g u a s  d es tilad as  y  m in e ra le s ; cu ra  L is t e r  co m p le to  s u r t id o , b ib eron es , b ra ­
gueros especia les  pa ra  c o r r e g ir  la s  h e rn ia s  d e  los  n iñ o s  y  las  d e  loa  h o m b res , p ezon eras , s a ca -le ch es , y  la v a t iv a s  y  je r in -  
tu illaa  de v a r ia s  c lases  y  fo rm a s , fa ja s  u m b ilica le s  )  d e  s o b re p a r to ; s o n d a s N é la to n y  B e n e s ; sp ecu lu m s, p u lve r iza d o res  
“ ichardson y  de v a p o r ;  te rm ó m e tro s  c lín ic o s , ven tosas , etc ., á p rec ios  b a ra tos . 1 0 , M a g d a l e n a ,  1 0 ,  M a d r id .

Se rem iten  p o r  el c o r reo  ó  fe r r o c a rr i l  á  q u ien  lo s  pida.

Ayuntamiento de Madrid
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PROVBBDOB p s  LOS M O F F llA L tS  «IL IT A B B SPROVBIDOB PS LOS H O !-B ..A ¿ .=  ■.•''“ • : ;q  D A R I Q
P A R I S  -  7 8 ,  F a u b o u r g  S a m t - p e n i s .  7 8  -  P A R  S

|T-dos” lóV rroJu c ;o i:% stán TreparIdos-bB Ío  u 'i.m ied U ta  ^ 8 » » " ^  I  Sres. FUMOUZE. Doitores m  M td ictm ,

w/ mSPÉPSIAS - GASTRALGIAS^

Pepsina Boudault
es. fCM w U¿E. ÍJVíW lCi 6»» . JBAQ
0OS íTee/alfas en /a Expot<c/6B Universal de P a r ís  i S 8 9VOa Hi eu tfitaa  cu  *m  —•••• _

M p H yP ^ e U iA ltie sp e yre s
'  Los únicos BBipleBdos on los BospltaleB mUlUres ________

Cciilr» IM EWfEBfflEDAOES CftíWICiS
rofíimt dsdes díl cerebro, p«r&h5is. tofena  ̂

>de$ Duño?a5, asma, fitarros, «pftrmídadfsdí 
5 ftíJturas y de los ancíacos, «nfermcdades os la 

eauü critica, ,, .,
ViMoüH/famcrfio es /an efíea: ecmo uiiVajIgt* 
torio en el braio.drladiinmidndc un peso raerte 
roaolrnido ton ri «erdultro Pap«1 dtAHKSMires.

I NOHMIOSAS IWIT4C10NS». — S( «Tiurín ao 
jceobudo sino Uf csjiut de pape! me llevan a 
Firma Fumouíe-AI6rjprpv<» y *> “* '*
, (ínioa des Faí>ricfl*iis i.L aC a jita  Ifrsnoo.

ContraIM ENFERfltEDADES AGUDAS
como lironquUis, flunonci de petbo, pl-.......
atectionea del foraadn, nieniníiUs, ne 
reumaUsnoe. Cebíe tifoidea, etc..

El Veitestorlo ile Albespeyres es «I 
Bids heroieo que pnede set receudo por los 

Como existen numerosoj imiloeioties,
_ CA-J. — Adlm al tt»9Áné»\

< Al rireteribir *»nciUamfnie: Pepiina.H
,  r^rmaciuUco te hattn obUrjada a no tior 
1 sino lo d«l Codex. Etta pepv-nn no debe
<peptoniiaraino£Ovecraa-<pe»o^de/Ibrm o
• m ieníroa OfLs lo  P e n s i n a  B o u d a iU t  

.BO« peptoniia
< Rl Vino y el EliXO  ̂‘le j)Ap«ina dcl C<-lcx 

«  no deben peptontaar rane qo« 1» mitad de en 
,1 new) de ebrina; mionlreí q'i'- el V in o  v el 
(  S l ix t r  de P e p s in a  f ia n d a n lt , pepto- 

-  «  nlian dos veces :u pevj de fibrina,

Aíf(

COIDV C*l» »C** *• b»«"V» aê vav • <•• • . —
Unir lm«a núdado d « pedir el veraa
lorio de t  } t m Ttono ue i
euidmde de b renlinelros lleva la 
Albespejire» en el Itdt verde.

E l m etro, s  franoos.

les.espreclM
ticroíejiga.
de que codo

de!^ “M nwIídinB 'es un nntl'síptlco de loa mia poderoerM. « " “ Í j t d a d M * i^ Ín ic e s  
V e j ig a t o r io  de JílbeepeyreB, ennn “ á d ^ e a  ag” d M  eplddml̂
,oa,fto?lo mnmonldo con el rs,;ol do A lb «^^^, (oainorlo tnnmonldo con el rs|iol do AlbeWTL«> J o* ^  j |„j,p|(,ve¡lgiinicr;;:ssrsci" itssíir .v..u.

' los BilcrobUis y sus secreciones tóxioa. - -   ------- ^•obUis y suB secreciones wxicufi. ■— - —  ____ >•

T ARABE DE DENTICION
v i  D E L  D E L A B A R R E
jta^ b e  Bln naroBtlco. recomendado desda 8 0  añoa por loe racuJtafiyoB.J a r a o e  B in  n ia r o v w v v ,  ....... r f . i „ ,  n r e v  e i i f

¿ P 'd e -á i a r « Í t T cTs '̂ s .tm in iem os

* ® o t S o I '  P B ^ S v C T C s I íé T ?>“■ » B X A B A » X .  Afua. P « t » y  Polvos dcnii- 

I  lo s 'i i i  iiie.“ . j.ihoncs. ele. —-------is 01, iiie.“ . j.ihoncs.cir. --------—  ____ — __________ __

CÁPSULAS RAOUIN
______ ____ I . .___ _ t=  s z -a r is m ia  d e  J U ed ic in a  d e  P a r l a ..A p r o b a d a s  p o r  l a  j l c a d e m ia  de J U ed ic in a  de P a r ia .

Cápsulas cea los medicameatos siguieates ;
*  a m  A «r ■>&*anja

CO PAIBA titu ’ ada.
CO PAIBA y  e * t i  acto de oubeba.I  COPAIBA y  extracto de xr.átlw. 
CO PAIB A y  cscnola de sándalo.
( O FA lB A  y  ílqu itrén .
COPAIBA y  BuCnitTOto da bismuto. 
C O tA IB A  y  b itr ro  r, ducldo.

COPAIBA. cubeba y  ratania. 
CO PAIBA, cubeba. ratania y  hierro. 
COPAIBATO de Boaa,
CUBEBA pura.
A L Q U IT R A N  puro.
E A V A .
T R E M E N T IN A  de limón.r t^ A íB A  V b s tr ro  r» ducldo. a **b a  « o «aaajwm,

Us CÁPSULAS de R ÁG U tN  son Is» únicas Cápsulas con cubitrio ie gluten aprobadas

'"on1m ü?m Tm "do "lS»U sc i6«  mis perfecto j cni.

LEUCORfltd^ flfiOUQUinS, Cii TAHKO PULUONAd 6 VEJIOAL. ASUA,

} t ío  iis irn  jcicacgsiqoitrauaju'idcg»»»**»*^*"  ̂ - .......

c H 4- ■144 -$4444- ̂

t - » i o o a r
DEUGota D' lAville

EiOeeíHoo exoerimentado de la G o t n ,

ACCIÓN PRONTA i INFALIBLE
E n  t o d o s  lo s  p e r io d o s  d e l  A c c e s o .
lX t c u o B in A n * »D a C A r i  CADA «4 HORAS

JARABE DE AUBERGIER
V.n M*v« .sevestsa VM AhAVsniacon ¿ a c ta c a r tu m  de O b e m la  

APROBADOporliACADIMIAdeMiQICINAilePARIS
üna inocuidasícoínpíetay una eñoaciaperfectamente 

oomprobada en loe Resfriados, Bronquitis}' en el 
Catarro pulmonal ebidimlco, Aon oiejurado al 
JARABE de AUBERRIER uno fama inmenat.

¡rormvtai-io BOUCHAKDAT’.
DOBIS 1 o i  4 CUCB.AAl,il SOR DU.

P.rA lo. KÜO. ; 1 A 3 cu ORA RADAS OI OATSUAnASDBCAFBCAUAA.  - . -  .. —----
DEPOSITO : PARIS, F .  C O M A R  Y C “ , 28, CALLE SAINT-CLAUOE

PEPTONA COLLAS
__________ 1̂  i «  aw A íjc rn TA  rtOlTT3ATJL/TP re p a ra d a  con  l a  P E t ^ S l N A  B O U D A V L T

Uedalla de Oro en U  E a p osioion Universal de 1889
L a  PEPTOJÍA COLLAS w  enteramente a a im ü a J ile . Aun ha sido inyecUida 

d i í ^ t e S e e i  lasvtilas, sin quo »e  haya encontrado trB»as de e la en la onua.
. A 1_ ’  : .  1̂  r.».— Aa. atraraa î T.1 vr.fl I1IIS V llirArOa. m aV S0 lUDl©9 1̂1 © lAEU«tS n t e s e  báiÓTa’f o m ;  de-tS i'i^o ivÓ . ni.tv ligeros, muy solubles en e l agua, 
• ■ eu e l Tino. Su gu.itn, análogo al do la carne asada, seen e i

b ien
d ie z

-5 y
e l  d e l 

IS su p<

F a r m a c ia

Dk O n i UL5 m  en » 4*9 tê aatM, --------  ̂ ^
C0LL4S representa como valor nutritivo 

C O L L A S ,  8 , R u é  D a u p li in e ,  P A R I S

caldo. L a  PEPTONA
de carne.

isr

JARABE COLLAS
-  PotasaCon b r o m u r o  dobla de 

y de L i t ia t o  
Dteia : 2 6 3 cucbabadas por día 

El B ro m u ro  d o  L l t la t o  es el me* pódete- 
so 'le todos loa sedRtim! en el irsUnniento de lu  
r i i  r e r in e d a a fa  n < > r « 'i '» »0*,pocs«> le 
Bromoro contiene 1,S» do 11, orno por cien psrtra. 

JPeiióaWo .* Fa r m a c ia  CO LU a s  
a. Rué Dauphme. Ferie

LAS VERDADERAS PASTILLAS
esi Silei üilorslei Hiraidii de le» Agen ■iierahi ii

St venden en cajas metálicas selladas 
que Herían las marcas de la Compafiia 
arrendadora de Víchy.

süíítíles.'IlilesiBEstDmp
ESTtCIÓN de los BkSOS

bHdt el 15 de BaTO hiiU il 30 de 5e«iin5t> 
B a ñ o s . D u c h a s . G as in o . T ea tro .

Si! ven (11 en toiias las fiiriiinfias 
y  drugiierias.

• • • • • e o e o v o o

i X '  íodiffo i t  Berro lialteralile **
Aofobéda$perlaAc4r9fnia bark

BEW-YORt f# Madictna da fiarla

............

Aaoptadta par 
at f 0pmu/î io a/lelai 

fra-
y au' ada»

por al GoP taja madical . -  _  «
da San f  alara burga. *»« »  »

parUclcanilo de las propiedades dC! 
odo y ilel H ierro, eslas Pildoras i-wi- 
lenen cspeclalincntó eii las eiifei iuc- 

dades ten varlailas que delemilna el 
‘D escrofuloso (¿ «"o re i, obstrac-i 

cwnee y humores l'-ÍOS, etc.], aloocloilfss 
.contra las cuales son Impotentes l'-'JB . _t ____ . A... ,m« c o n i r a  w a  vuttita cvta s...*. . . - - •

S simples ferruglnosis; en la cior^'M  
(Cdíoríj pu lidos). L e u c o r r e a  t f í n r t . b

h lanras) la A m e n o r r e a  (Mifi'ttffrud,'MBj |Q a t'* •
_____ d d i/ 1 c il),la  T íB l t . la S í f l l lB C o n e -

« t l t u c i o n a l ,  e tc . En  fin . o fr e c e n  a los 
lUM CUcos u n  agen te  te ra p éu tico  d e  i,* 
lin as  e n é rg ic o s  pa ra  e s t im u la r  e l  orea- 
n ls tn o  y  m o d ific a r  las  co n s tilu c io n ,' 
l ln fá ilc a s , d éU l.es  ó  d eb ilitadas.

! N. B. -  E l lo d u co  d e  h ie rro  '" ¡p u K i O 
la lt c ia d o e s u n  m c d lc a m . 'n lo ln l le le  i'd" 

■  la n lc . C om o pru . b a d e  pu reza  y  auice^
' t lc ld a d  d e  la s  v cp d a d cr„s  P í t d o r a »  « »  
'B i a n o a r d ,  e is l ja s e  u u c s lro  SOUO 0 ,j 

"A p la ta  re a c tiv a , n ú es- ^  f i l
|tra firm a  a d i i i i i la y  b \ ^ J '/ .g -rre ^ te ' 

^ s e l l o  lie  la  Unión <¡e 
¡jfaOicanles. .

F a r m a c i a V e o  d e  P t r l i ,  c a i t e  B ^ m i p t r U . I Ó  

DESCOHTIESE d e  l a b  rA L S ir iC A G lO N »

fei

IBÑ>

i  '■=
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