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B O L E T IN  D E  L A  S E M A N A

S O C I E D A D E S  CI E N T í  P IC A S . —  FI N DE AÑO.

La Academia Médico-Quirúrgica ha vuelto á los 
mejores días de su vida cieutíñea. Buena prueba de 
ello es que en el corto espacio que lleva abierta este 
curso, se han dado ya en ella cuatro conferencias á 
cual más interesantes y han reanudado sus tareas las 
Secciones de Medicina y Cirugía, en las cuales han 
de librarse este año batallas que recuerden las me­
morables discusiones del callejón de Preciados. Á  
las conferencias de los Sres. Espina y Abaytua (este 
último ha dado dos en lo que va de curso) siguió 
el penúltimo sábado una brillantísima de nuestro 
distinguido colaborador Dr. Osío acerca de los 
Congresos internacionales en general y muy en par­
ticular el últimamente celebrado en Berlín. Excusa­
do es decir que, conociendo como pocos el Dr. Osío 
los orígenes, marcha y desarrollo de cuantos Con­
gresos internacionales hasta el día se han reunido, 
por haber pertenecido á todos ellos, su conferencia 
resultó interesantísima, muy nutrida de datos y muy 
práctica — permítasenos la palabra — para los que 
de veras amamos el renombre de nuestra patria. El 
numeroso público que asistió á esta conferencia tri­
butó al final al Dr. Osío cariñosa y muy merecida 
ovación.

No descuida tampoco sus tareas la Sociedad de 
Higiene, en cuya última sesión — celebrada el 
martes— hizo uso por vez primera de la palabra 
nuestro también muy estimado é ilustrado colabo­
rador Sr. Valera Jiménez (D, Tomás), para hacer 
la crítica razonada de todos los sistemas de ventila 
oióu que se emplean en los hospitales, indicando 
los que en su concepto son preferibles. En este de­
bate intervinieron también los Sres. Rebolledo, Cano 
y León y Ubeda, aportando todos ellos nuevos ma­

teriales al asunto que desde ha tiempo es objeto de 
discusión en esta Sociedad.

Al principio de la sesión, el Sr. Parada propuso 
que la Sociedad tomara la iniciativa para hacer la 
topografía médica de Madrid, y este mismo señor, 
on unión del Sr. Pernández-Caro, rogó que se recor­
dara al Gobierno el mal estado higiénico de una de 
las clases de la Escuela de Pintura, como si el Go­
bierno pudiera ahora ni nunca ocuparse en cuestio­
nes tan baludíes, él que tiene sobre sí nada menos 
que unas elecciones generales, que ha de hacer por 
el verdadero y socorrido sufragio universal...

*

Este es el último de los 52 números en que du­
rante el año 1890 se ha comunicado Dedo Carlím 
con sus benévolos suscritore?. Justo es, pues, que 
antes de entrar en el nuevo año — que á pasos agi­
gantados se acerca — les saludemos cordialmente y 
les expresemos una vez más nuestra gratitud y 
nuestros deseos de que la felicidad les persiga por 
doquiera; haciendo igualmeute votos para que nues­
tros Gobiernos comprendan algún día la importan­
cia y utilidad de nuestra clase y la atiendan como 
es de justicia. ¡ Quiera Dios que en el nuevo año 
consigamos no más algo de lo que de derecho nos 
pertenece!

Decid Ca r lá k .

M A D R ID  28 DE N O VIEM B RE  DE 1890

LA T U B E R C U L O S IS  Y EL M É TO D O  DE K O C H ' D

III
Exorno. Sr. D. Mafias Nieto Serrano.

En mi carta anterior prometí recordar los preceden­
tes teóricos y prácticos del nuevo descubrimiento de 
Koch contra la tuberculosis, con el fin de probar que 
este adelanto reúne todas las condiciones apetecibles 
de verosimilitud en el estado actual de la ciencia.

Si se tratara de una nueva planta casualmente en­
contrada ¡lor algún viajero en lejanas tierras, donde, 
i)ien por tradición, bien por reciente hallazgo, hubiese 
resultado remedio eficaz para los tuberculosos, ó el 
agente descubierto fuera un manantial hidroterápico, ó 
siquiera iiu nuevo producto químico sorprendido al 
azar en alguna virtud curativa inesperada, todo razo­
namiento previo á la comprobación clínica del especifi­
co sería superüuo, cuando no contraproducente.

Desde las abigarradas combinaciones del antiguo

(1) Véanse los números 1.927 y  1.929.
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analogismo y las no menos caprichosas del principio 
de los contrarios ( incluyendo todavía en esta censura á 
las tentativas de relacionar la actividad terapéutica de 
los medicamentos con alguna de sus propiedades físico 
quimicas, como el peso atómico ú otra cualquiera eri­
gida en ley farmacológica), las adivinaciones terapéu 
ticas por el lado del remedio han perdido toda garan­
tía científica y sólo cabe juzgarlas como uno de tantos 
orígenes del caudal empírico de la materia médica, 
cuya recaudación y cuyo empleo son patrimonio tradi­
cional y exclusivo de la clínica.

No sucede así ciertamente con las adquisiciones que 
se aproximan á la clínica por el lado de la patología. És­
tas podrán ser rechazadas sin haber logrado el éxito ape­
tecido ; pero conservan siempre su carácter científico, á 
condición de satisfacer los requisitos del método racio­
nal respectivo, que las habilita para ulteriores aplicacio­
nes de probable utilidad.

Sin decir yo más comprende usted seguramente que 
incluyo el descubrimiento de Koch contra la tuberculo­
sis en el último grupo de exploraciones terapéuticas; 
con cuya declaración dejo entender que tratándose de 
otra enfermedad, cualquier invento, anunciado en pa 
recida forma, me habría hecho aguardar la confirma­
ción clínica del anuncio, pero sin la esperanza que me 
hizo concebir la noticia del nuevo remedio antitubercu­
loso. No habría yo emprendido un viaje á Berlín ni á 
ciudad más próxima para estudiar un remedio apare­
cido contra el cáncer, aun cuando, por inexplicable ra­
reza, un nombre esclarecido en la ciencia lo abonase.

En cambio, la tuberculosis aparece hoy como la en­
fermedad mejor estudiada para plantear i t  j p H o ñ  su 
terapéutica racional.

Desde Laénnec se la distingue, no sólo de otras enfer­
medades que producen consunción, sino de dolencias 
torácicas antes confundidas con la tisis pulmonar. Pos­
teriormente al gran clínico francés, se ha venido acen­
tuando en el espíritu de los prácticos la sospecha de que 
la tuberculosis es de índole infecciosa y no resultado 
incidental de alteraciones constitucionales debidas al 
influjo de causas morbosas comunes.

Desde Villemin, la sospecha referida se transforma 
en apreciación científica, sin más impugnadores que ios 
refractarios por hábito para las nuevas ideas y unos 
cuantos experimentadores que, inoculando en animales 
cuerpos extraños inertes, hablan provocado alguna tu­
berculosis generalizada, semejante á la proiiucida pol­
la inoculación de productos patológicos tuberculosos.

Desde Conheim y Salomonsen se ha podido descar­
tar este motivo de error aprovechando la cámara ante- ¡ 
rior del ojo para seguir con la vista el desarrollo arti- : 
ficial de los tubérculos jior inoculación en el iris; puesto J 
que este órgano es muy refractario á la tuberculosis i 
por decirlo asi espontánea, y la tuberculosis inoculada i 
revelaba á través de la córnea transparente períodos de j 
incubación, desarrollo local y generalización que ponían 
fuera de duda el carácter especifico de la enfermedad.

Desde Volkman, á quien cito para personalizar la 
participación del criterio quirúrgico en el estudio de la | 
tuberculosis, se sabe que esta enfermedad es local, no

tan sólo en los casos de tubei-culosis quirúrgica asequi­
bles á las operaciones, sino en las formas pulmonares 
más consuntivas y en las miliares de maj’or superficie; 
carácter local que no excluye por cierto tal difusión, se­
mejante á la que adquieren las infestaciones más sim­
ples, escabiosas ó de otro género. Además, la Cirugía 
ha enseñado la manera como se propaga la tuberculo­
sis por el organismo, confirmando, por último, las dos 
presunciones clínicas más esenciales en la nueva doc­
trina acerca de esta enfermedad, á saber; la infecciosi- 

¡ dad interorgánica y la localización original.
La primera de estas nociones no necesita más demos­

tración que el paso de las lesiones quirúrgicas al pul­
món, á las meninges etc,, pi-omovido muchas veces fa­
talmente por las maniobras quirúrgicaK, verdaderas in­
oculaciones artificiales del mal en el oiganismo; con la 
jiarticularidad de que estos hechos han dado la clave de 
las diferencias de gravedad, de rapidez en la mai-eha, de 
generalización y de formas anatómicas que separan, 
aun cuando arbitrariamente, en la clínica, á la tuber­
culosis quii-úigica de la llamada médica. Sabido es que 
esta diferencia queda reducida á la lentitud con que se 
transmite el virus tuberculoso por los vasos linfáticos, y 
á ia dificultad con que invade nuevos tejidos por con­
tigüidad, tardanza relativa que contrasta con las pronti­
tud ofrecida por la vía sanguínea pava la generalización 
y por las superficies orgánicas ^tensas como las muco­
sas respiratoria ó intestinal y las serosas peritoueal ó me­
níngea, para la difusión por continuidad histológica.

El segundo de los conceptos expresados, aunque pa­
radójico, queda también resuelto por la cirugía de la 
tuberculosis. En efecto; tísicos de las articulaciones con 
brotes pulmonares avanzados curan por primera inten­
ción de amputaciones asépticamente practicadas, hecho 
que no se realiza en las enfermedades generales, ni si­
quiera en las discrasias, como la diabetes glucosúrica, 
y que demuestra cómo la tuberculosis al parecer más 
generalizada deja libres de infección á muchos órganos, 
y cómo estos último.s conservan su cabal salud histoló­
gica en medio do vecindad tan peligrosa como los tu­
bérculos.

Estos conocimientos no bastaban, sin embargo, para 
descifrar la esencia de la tuberculosis, perseguida en lo 
que va de siglo por tres direcciones diferentes; la ob­
servación clínica, la anatomía patológica y la experimen­
tación en animales. Es verdad que la primera, mercctl 
ú la percusión y auscultación, había logrado en el diag­
nóstico de las lesiones tuberculosas pulmonares una 
precisión inesperada. También es cierto que la anato­
mía del tubérculo había reunido detalles de un verda­
dero refinamiento técnico; y no puede negarse al crite­
rio experimental un contingente meritorio en el concep­
to moderno de la tuberculosis. A pesar de todo, el diag­
nóstico quirúrgico seguía adoleciendo de vaguedade.s 
clinicas; las lesiones tuberculosas aparecían como es­
combros informes de una construcción misteriosa, y se 
recusaba á los animales tuberculizados como reactivo le­
gítimo en la estimación de la infecciosidad humana.

Así las cosas, Koch, que había mostrado su genio de 
explorador completando la biografía del bacilo carbun-

( ! )  
asunt- 
e l e ig 
lichen  
Sanid 
doae i 
p ita l I 
go  el 
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(2)
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prim e 
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a s í :
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coso y aplicando á la Bacteriología la inmersión al óleo, 
los cultivos sólidos y la iluminación por refracción, em­
prendió el estudio bacteriológico del virus tuberculoso, 
y en Julio de 1883 publicó su célebre monografía sobre 
la etiología de la tuberculosis (1).

Como este acontecimiento científico abre una nueva 
era en el estudio de la tuberculosis, y como no es fácil 
que los lectores de E l  S ig l o  M é d ic o  lo conozcan sino 
por referencias algún tanto alteradas, me permito pro­
poner á usted para otra carta el análisis de dicha Me­
moria, en la que espero verá usted satisfechas todas las 
exigencias de la técnica experimental y todas las de una 
lógica científica rigurosa en la concepción del plan, en 
el desarrollo de los trabajos parciales y en el arranque 
de las conclusiones.

Asi, también daré tiempo á que mi reducida expe­
riencia en la clínica me permita exponer sin apresura­
miento el resultado que el nuevo remedio contra la tu­
berculosis produce en los enfermos de este país; y para 
terminar esta carta, solamente daré á usted cuenta, 
como tributo al notieierismo que las circunstancias im­
ponen, de algunos efectos aislados, fisiológicos y terapéu 
ticos, obtenidos en los pacientes que han querido some­
terse á este ensayo clínico.

La impresión de los enfermos hasta el presente es en 
general satisfactoria (2). Verdad es que el de tubercu­
losis renal ha sufrido á las dos primeras inyecciones, 
de 0,001 y de 0,002 sucesivamente, algún decaimento 
general, exacerbación de los dolores nefríticos, aumen­
to de un gramo en la albúmina excretada, pérdida 
completa del apetito y reacciones febriles irregulares 
(la mayor de 39°); pero estos efectos no pueden consi-

(1) E ste  trabajo , en m i sen tir e l m e jo r qu e sobre un 
asunto concreto  de  ciencias naturales se b a  lle vado  ácab o  en 
e l s ig lo  XIX, apareció  en las M itth e ilu n g e n  aus dem  K a i s e r - 
l id ie n  Q esiindheitsanite  (Com unicaciones de !a  D irección  de 
San idad del Im p e r io ),  cuya edición  está agotada, conserván­
dose en M adrid  tan sólo  e l e jem p lar d e l Lab o ra to r io  del H o s ­
p ita l de San Juan de D ios, qu e por fa v o r  d e  m i qu erido  am i­
go e l Sr. M en doza  ap rovech o  para com pu lsar los recuerdos 
consignados en estas cartas.— A ,

(2) Com o p rueba de la  buena d isposic ión  con que algu­
nos en ferm os se encuentran respecto del nuevo  rem edio , á 
pesar del poco tiem po transcurrido desde qu e com enzaron 
los ensayos, cop io  á continuación va rios  versos  d e  una p oe ­
sía escriia  p o r  uno de los acogidos en la  C lín ica quirúrgica, 
p rim er curso. L a  austeridad de una investigación  científica 
no p ierde  con qu e alguna vez se d é  expansión  á  los buenos 
sen tim ien tos de un en ferm o in te ligen te  y  agradecido. Dicen 
a s i ;

< A l  do cto r don A le ja n d ro  S a n  i l a r t i n ,  

Catedrático de Cliaica quirúrgica,

H asta  que m i in fausta suerte 
m e h izo  p isar los um brales 
de  loa santos hospitales, 
no pude y o  descifrar 
n i com prender lo  sublim e 
de la  ciencia de G aleno, 
ni e l h ero ísm o sereno 
d e l qne lucha p or curar.

H o y  que rodando m i sino 
m e h izo  e l p rim ero  en España 
que e l botín  en la  campaña 
contra e l baccillus logró , 
e levo  un h im no sincero 
al p ro fesor de A lem an ia

derarse como definitivos. De todo.s modos, queda sus­
pendida por algunos días la aplicación del remedio.

Los enfermos de pecho se manifiestan muy compla­
cidos del tratamiento, pero en su mayoría con sínto - 
mas de alivio subjetivo y sin cambio apreciable en las 
lesiones. Sin embargo, el amputado de pierna con bro­
tes pulmonares resulta un caso de los más notables 
para apreciar la acción inmediata de la linfa ó tintura 
de Koeh sobre el pulmón tuberculoso. Este enfermo 
•lleva ya seis inyecciones, la última de 0,005 gramo, sin 
reacción general alarmante (con alguna mejoría subje 
ti va), y va soportaudo sucesivamente en el vértice pul­
monar izquierdo congestión, hepatización evidente, fu­
sión del tejido, formación cavilaría y regresión al e.sta • 
do normal en la periferia de la oquedad originada. El 
tiempo dirá si esta asombrosa agudización local, exenta 
de expectoración, de fiebre alta, de dispnea duradera y 
de colicuación, llevará á buen término el ti'atamienl.c) 
(el enfermo sólo dice que tiene algo de tos seca, y esto 
lo declara cuando se le pregunta por este síntoma, se 
guramente poco acentuado).

Otro tuberculoso (de la asistencia privada) recienti' 
mente invadido, pero con un foco infraeseapular muy 
manifiesto y fiebre, tos pertinaz (qne gastaba 6 eenti - 
gramos de morfina para consentir el sueño), sudore.'i 
nocturnos y aspecto general de tuberculoso avanzado, 
ha recibido «?ía sola  in ije c rió n  de 0 ,0 0 1  g r a m o ;  y á pesa r 
de una reacción local y general violenta, ha mejorado á 
los pocos días de todos sus síntomas, hasta el extremn 
de considerarse ya curado por completo. Si asi es, v 
hasta qué punto este sorprendente resultado puede atri • 
huirse al nuevo remedio, son juicios que requieren 
algún detenimiento.

El enfermo R. Crusot llama la atención por el efecto

y luego a l que tra jo  á  H ispan ia  
lo  que aqu e l sabio iuveotó .

H o y  conm ueve a l m undo entero 
la  cuestión tu bercu losa ; 
la  t ien e  p o r  sospechosa 
la  francesa Facultad.
Mas y o , atendiendo al a liv io  
que en ios o tros  y  en m i veo , 
e l é x ito  con fe  creo 
que será una realidad.

H ace  un m es, un m es escaso, 
qu e ante un púb lico  selecto 
fu i p resentado y  electo  
cual museo b acila r.
M e in yectaron  s ie te  veces 
la  lin fa  m araviilosa , 
y  p o r  m i suerte d ichosa 
espero  pronto curar.

¡ K och  inm orta l I ¡K o c h  insigne 1 
R ec ibe  del pobre  enferm o 
que e l baccillus  d e jó  yerm o 
un v o to  de g ra titu d ; 
y  usted, doctor m u y querido 
que a l suelo h ispano im portando 
la  lin fa  nos va  curando, 
d evo lv ien do  la  salud,

reciba  m is parabienes 
y  m i a fecto  señalado 
con los ritm os  arrancados 
á m i o lv id ad o  laúd.

R icabdo G dsot V rrt.

Madrid, 23 de Diciembre de 1P60,

Ayuntamiento de Madrid



8 2 4 E L  SIGLO MEDICO

reconstituyente que !a inyección le lia proporcionn<lo y 
por la mengua de j)urulencia ganglionar en los múl­
tiples focos que le tenían moral y físicamente agolúado.

Otro paciente digno de mención es un cox<álgico en 
último periodo, quizá inoperable, cuyo alivio loci\l y 
mejoría general merecen también descripción prolija.

Los tres casos de lupus mejoran asimismo como era 
de esperar, y los demás enfermos continúan experimen­
tando acciones poco seguras.

Lamento no tener enfermos de tuberculosis laríngea; 
dos individuos afónicos que se han presentado en la 
clínica padecían de otras enfermedades.

Respecto á las acciones fannacológicas observadas en 
conjunto, mi impresión es que me parecen perfectibles; 
porque el nuevo remedio re.siilta específico y no debe­
ría descubrir acción fisiológica de ningún género, sino 
efectos terapéuticos directos; y en cuanto á la asociación 
del nuevo agente con otros medios terapéuticos, tengo 
en prueba el ioduro potásico á dosis crecidas y alguna 
maniobra quirúigrica sencilla ])ara favorecer la reabsor­
ción ó la eliminación re.spectivnmente de los productos 
patológicos removidos por la ya incuestionable virtud 
curativa de la linfa mitituberculos.a.

De contraindicaciones impuestas por agravación cla­
ramente nociva, nada puedo decir hasta la fecha. Ex­
ceptuando el citado enfermo de tuberculosis renal ya 
muy avanzada, todos los sujetos ensayados han perma­
necido indiferentes ó han obtenido alguna ventaja ile 
las inyecciones de Koch.

Habrá usted de perdonarme la incongruencia de es­
tas noticias, que procuraré subsanar con una exposición 
más detenida y razonada en mis próximas cartas.

Suyo afectísimo y adicto amigo, q. b. s. m.,
A lejandro San M abtí.n.

E L  T R A T A M I E N T O  D E  K O C H

COMl’ NlCAClOS DEL PBOFBSOR HBSOCH 

Tradncci In dirsc-ls del «lemán par el Itr. F. MUIUI.LO P.\L.i('10S (li

E ! principa l in terés  de  la b reve  com unicación que lioj- os 

p resento reside en e l lie ch o  de que m is ensayos del m étodo 

de K och  se han llevado  á  cabo en niños de m i c lín ica de la 

Charité . N o  soy partidario  de las inyecciones practicadas en 

en ferm os de la  polic lín ica , tanto porque en e llos  las ob se r­
vaciones resu ltan  inexactas, com o porque pueden  acarrear 
consecuencias serias.

H e  practicado las inyecc iones durante catorce d ías —  pe 
ríodo  dem asiado corto  — en 1 1  n iños tuberculosos y  en uno 

coreico . É ste , qu e s irv ió  de contraprueba, no su frió  rea c ­
ción ; en cam b io  reaccionaron todos los tuberculosos, siendo 

en unos suficiente la  inyección  de dosis m ín im as y  iiacié ii- 
dose en otros  necesaria una dosis m ayor qu e la  in icia l. La  

edad de Jos niños su jetos A tratam iento oscila  entre dos

(1 ) E n  pleno tm h a rra s  dti c h o ix  ante las re laciones que 
Leyden , Senator, L ilten , G attm an, G erhard, K rausse y  otros 
m uchos fam osos profesores han pub licado respecto  á  su e x ­
periencia  personal con e l tratam iento de K och , d i jo  U\ de 
I le n o c h  (b ie n  conocido por su m agistral ob ra  de I ’ a idopatía ) 
porque es la  m enos fa vorab le  a l m étodo y  porque se refiere 
exclusivam en te á  niños.

años e l que menos y  once el que más. Su d iagnóstico  se d es­

com pone de la  s igu ien te  m anera : 1 lupus y  m al <le Pott, 

1 caries d e l peñasco y  periton itis  crónica, 1 m en ing itis  tu 

bereiiloea, I  esc io fu los is , 1 espina ven tosa , 6 tuberculosis 
pu lm onar. l,o s  casos iiiAs in teresantes son, sin  duda, e l de 

m en ingitis y  e l de  p eriton itis , puesto que no se hab ían  he 

cho aun inyecc iones de la  lin fa  K o c h  en  en ferm os de esta 
índole. D ice  K och  en  su artícu lo  qu e en los n iños se debe 

com enzar por */s n n lig ram o; pero yo , penetrado de ia  res­
ponsabilidad qu e adqu iría , fu i m ás p ruden te  y  em pecé 

por Vil, ra iligram o. C on  esta dosis n o  ob tu ve  reacción, ni

tam poco con la  d e  m ilig ram o ; desde Vm m iligram o en

adelanto p todú jose  reacción  en todos los casos, pero en  muy 

d iverso  grado  y  poco en arm onía  con la  edad de los pacic-n- 
tes. M ientras qu e algunos d e  dos A tres años no reaccionaron 

con '7 , 0  m iligram o de la  lin fa , otros, por e jem p lo  uno de ocliu  
años, respondieron  A la  m ism a dosis con una e levac ión  té r­

m ica de 38°,4- Ignoram os en absolu to  A qué obedece esta d i­

versa to lerancia  d e l organism o para e l m edicam ento : la  o b ­

servación  exacta  y  concienzuda d e  loa hechos aclarará id 

enigm a. E l curso fu é  com o s igu e ; dos n iños m uy sospeclio- 

sos de tubercu losis pu lm onar reaccionaron  p or p rim era vez  

tras una inyección  de ‘ ,'i„ m iligram o cou fieb re  de 38°,2, gran 

postración y  desasosiego genera l. G iro  niño de dos años y 

m edio, con m en ing itis  tuberculosa en e l lil l im o  estad io, tuvo

reacción  m edianam en te in tensa á  la dosis de  7,a m iligram o
y  después A cada aum ento de dosis. A  o tro  de la  m isma 

edad, con espina ven tosa, le  duró la  reacción  producida 

p o r  V,i, m iligram o tres días, durante lo s  cuales o frec ió  tem ­

peratura de 39°,9, d ispnea considerab le  (60  A 70 resp ira c io ­
nes p o r  m in u to ) y  postración  alunn iin le  ; a l m ism o tienii>o 

tum efacción  y  rubicundez de la  fa lan ge  en ferm a, qu e duraba 

lo  que la  fiebre, ü n  niño de cuatro  años y  m ed io  reacciemó 

desde */,„ m iligram o á cada aum ento de d o s is ; o tro  de  siete, 

con  loca lización  pulm onar, perm aneció  ina lterab le  á ’/¡ m ili­

gram o, p ero  reaccionó, con fieb re  de 38°,6, A 7ic m iligram o- 
N o  m encionaré aquí  más detalles. P o r  lo  que se re fiere  A ia 

tubercu losis pu lm oqar, debo  ad vertir  qu e en lo s  n iños tro ­

pezam os con una d ificu ltad  seria, la  del d iagnóstico  m icro- 

grá fico , y a  qu e pocas veces  se lo g ra  hacer que los pequeños 

pacientes arro jen  los e sp u tos ; lo  común es qu e se los tra - 

guen. E n  nuestra serie  de  casos só lo  hem os consegu ido es­

putos en dos n iñ o s ; la  ex is ten c ia  de los bacilos específicos 
con firm ó e l d iagnóstico, p e ro  en los dem ás hubim os de con- 

forinaruos con la  auscultación y  percusión, qu e realm ente 

no dejaban  lugar A dudas respecto A la  natura leza  de la  e n ­

ferm edad .

V o y  A re latar ahora las observaciones de algunos caso.s, 
com enzando por e l que os presento, m ucbachita de  once 

años, en la  cual podéis observa r los p rim eros fenóm enos de 

ia  reacción consecutiva A la  in yecc ión  que la  hem os pracll 
cado hace nueve horas. E sta  n iña ingresó  en la  c lín ica  con 

m o tivo  d e  una fís tu la  que se le  p resentó en la  cica triz ostre- 

liad a  de un absceso an tiguo hab ido en  la  región  cerv ica l del 
lado izqu ierdo. Adem As, e fecto  de una queratitis  perforante 

antigua, padece tis is del bu lbo  ocu lar derecho, e l cual se 

halla  d ism inu ido de tamaño, h u n d idoen  la  órb ita , reblando 

cido y  con la  córnea com pletam ente opaca. C abe la  fístu la  

nació y  se exten d ió  una eris ip e la  regu larm ente intensa, de 

la  cuat estaba ya  curada cuando ciispezam os e l tratam iento 

de K och . D ebo  ad vertir  que e l o jo  tís ico  i io  o frec ía  síntoiisii 

alguno de irritación. O cho horas después de la  inyección

(le  7(1) in ilig i'am o p rodú jose nua fieb re  de 39°,0, la  cica triz se

to  y  D 
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con V „ 
pe rata
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lire  de 

tonte; 

región 
extrañ '

rodeó  de una fran ja  rubicunda, de 2 cen tím etros de anclio, 

qu e se pro longaba hacia  ab a jo  más a llá  del cuello, y , lo  que 

es m ás notab le, m ientras e l o jo  izqu ierdo  perm anecía  intac-
(1)

Ücliwai
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to y  norm al, en e l derecho, atró fico  desde h a d a  años, se 
in ic ió  una h iperh e in ia  de la  con ju ntiva  con  in yecc ión  haci- 

form e de sus vasos, form ación  de flictenas a lrededor de la 

córnea  y  secreción abundante. A l m ism o tiem po surgió  un 
exan tem a tan  parecido  á la  escarlatina, qn e  no pude m enos 

de reconocer la  garganta. P o d ía  co in c id ir  la  inyección  con el 

desarro llo  de una escarla tina; sin em bargo, no se trataba de 

la  coex istencia  de am bos fen óm en os ; la gargan ta  estaba 

norm al y  las manchas se borraron  á loe dos d ías con la fie ­
bre. N o té  tam bién  un sín tom a que ya  h ab la  observado en 

o lro  caso (un  n u icb a ch o ), á saber ; v iv o s  dolores espontá­

neos y  provocados por la  p resión  en los m iem bros in fe r io ­

res. N o  puedo d ec ir  fijam en te  ai eran musculares ó  peiiósti- 
0 0 6 , aunque m e  inclino á cs'eer esto  ú ltim o porque crec ía  su 

intensidad con la presión. L a  reacción duró en total treinta 

y  ocho horas. A h o ra  ve is  á la  n iñ a  som etida á la  segunda 
inyección , con tem peratu ra de 88°,1 y  rubicundez incip iente 

en e l pecho y  espalda. Ta les  erupciones se observan  A m e­

nudo después de la  inyección  K och , unas veces en  form a de 

roséola, otras ba jo  e l aspecto de eritem as d ifu sos; y  ellas 
nos indican  precisam ente qu e el re jned io  es una m ateria  in ­

fecciosa tóx ica . Esos exan tem as pertenecen  á  la m ism a ca­

tegoría  que los producidos p o r  algunos venenos, m edica­

m entos y  snstancias alim enticias.

E l  segundo caso que deseo presentaros es una niña de 
cuatro años y  m ed io  qne padece caries del peñasco y  p e r ito ­

nitis crónica. H ace  y a  tiem po com enzó á h inchársele  e l ba jo  

v ien tre, do ta l manera, qne a l ingresar en la  clín ica lo  tenía 
d istend ido com o un g lob o  y  con c laros síntom as de ascitis. 

ha c ircun ferencia del abdom en a l n ive l del p roniinente o m ­

b ligo  era  do 71 cen lím elros. P á lid a  y  ap irética, o frec ía  todos 

los sintom as de periton itis  crónica: lig e ra  ó n inguna h ip e res ­

tesia, obstrucción  intestinal, enflaquecim iento, náuseas y  
vóm itos, etc ., etc. Q ue se trataba de una periton itis  tu ber­

culosa es tanto m ás probable, cuanto que á la  par ex istía  

la m encionada caries d e l peñasco. S oy  parco en estab lecer 
e l d iagnóstico d e  periton itis  tuberculosa d esde que la  e x p e ­

riencia  m e ha m ostrado lo  raras qne son aun en la  n iñez, 

[lero  en este caso no tem o afirm ar su existencia , dada la a fe c ­

ción ósea qu e la  com plicaba. L a  punción d ió salida á  16,50 

cen tím etros de un líqu ido  claro, acuoso, cargado de albúm i­
na, rico  en leucocitos y  sin ningún bac ilo . E ste  carácter ne 

ga tivo  no debe extrañar á nad ie, pues es b ien sab ido que 

los exudados de la  periton itis  tuberculosa contienen  pocos 
liacilos de K och , necpsitándose gran núm eio  de  p rep arad o  

lies para encon trar alguno. L u ego  de la  punción d ism inuyó 

l.i c ircunferencia del v ien tre  hasta 51 cen tím etros, que al 
poco tiem po era  de 58 cen tím etros. E l 30 de A g o s to  sufrió 

la en ferin ita  la trepanación  ( 1)  d é la  apófisis m astoides basta 
fraguar cam ino a i o ído  m edio , qu e se encon tró  lleno  de gra- 

nn lacioiies tuberculosas. L i i  n iña progresó después favora- 

lili-mente, y . dato sobre e l cual deseo llam ar vuestra aten­
ción, e l 23 de N ov iem b re  no o frec ía  sín tom a alguno de asci- 

fis, si b ien  e l v ien tre  conservaba a lgo  de  su abultam lento 

p rim itivo . D icho d ía  le  practicam os la  p rim era  inyección  

con m iligram o; á las och o  horas reaccionó con una tem ­
peratura de 39V, qne fué descendiendo hasta reducirse A la 

norm al. E l 25 de N o v iem b re  se le  h izo  la  segunda inyección 

con  m ilig ram o : cuatro horas después presentaba una fie ­

bre d e  38",3, qne duró tres d ías con e l carácter do in ierm i 
len te ; la  herida  de la apófisis mastuides se tornó ro ja  y  la 

región  preauricu lar se  h inchó notablem ente, ho que más me 
ex trañ ó  fiié  que por m edio de la percusión descubrí una as -

(1 ) D ice ni^meiseíun^ y  se re fie re  á  la  operación  de 
Scliw artze. —  N .  del T .

citis bastante graduada a llí donde cuarenta y  ocho horas an­

tee no ex is tía  poco  ni m ucho derram e. E l 1 ." de D ic iem bre 

h ab ía  desaparecido la  ascitis p o r  com pleto  y  no h a  vu e lto  á 

presentarse hasta la  fecha. E l 3 de  D ic iem bre recib ió  una 

nueva inyección , esta vez  d e  1 m ilig ram o ; la  fiebre fué 
de 3 9 0 ,9  y  duró d iez  horas.

L a  c ircnn ferencia d e ! v ien tre, que h ab la  dism inuido hasta 

52 centím etros, perm aneció inalterada. P ienso  prosegu ir el 
tratam iento de esta enferm ita , qu e p o r  ahora roe guardaré 

muy b ien  de dar por curada. D e todas m aneras, se puede 

afirm ar sin hacer fa vo r  al p roced im ien to  que la aparición  de 
la  ascitis después ile  la  segunda dosis y  su desaparición  con ­

secutiva constituye un fenóm eno p ord em ásn o fa b lé . E l tiem ­

po  dem ostrará si la  n iña está ó  no curada Serla en a lto  gra- 

lio  in teresante la  curación de este caso de periton itis  tu ber­

culosa, que, en m i sentir, constituye una en ferm edad  incura­
b le hasta hoy, no obstan te ios resu ltados que los cirujanos 

dicen h ab er ob ten ido  en estos ú ltim os tiem pos; p rov is ion a l­
m ente m antengam os nuestra actitud reservada.

Quiero, fina lm ente, h ab la r del en ferm o de m en ingitis tu ­

berculosa, caso del cual no puedo com unicaros im presiones 

agradables. E ra un n iño de dos años y  m edio , que entró en 

la  c lín ica  presa de un p rofundo com a en e l ú ltim o período  
de la  en ferm edad. N o  describ iré  aquí los conocidos síntom as 

de la  m ism a, cuyo d iagnóstico  no o frec ió  en e l caso que r e ­

la to  som bra  de duda. D eclaro  que desde e l p rincip io  sentí 
c ierta  repugnancia, m e resistía á em plear e l m étodo d e  K och , 

fundado en la  noción  de que un m edicam ento qne engendra 
h iperhein ia  é  ¡lincha los te jid os  vec inos a l foco, debe ser p e li­

gros ís im o  cuando los tubércu los residen en la  cavidad  cra- 

niana. S iendo ésta una cavidad  cerrada, c laro  es que sus pa­

redes cederán  sólo  cuando las fontanelas ó  tas suturas se 
lia lien aú n  ab iertas; encaso  contrario, al p rovocar un aum en­

to  considerab le de la  presión in tracran iana provocarem os 

tam bién  m ales irrem ediab les. Puesto  que nuestro enferm ito 

se hallaba en e l ú ltim o período , no liab ía  para é l esperanzas 
do salvación, la  m uerte era segura, y  p o r  eso d ec id í ensayar 

las inyecciones. L e  adm in istram os c u a tro : la p rim era de 

Ja segunda de la  tercera  de Vm y  la  cuarta d e  á  t o ­
das ellas obedeció  con una reacción  de 38°,2 á  38",3. E n  la 

m en ingitis tubercu losa la  tem peratura es m uy variab le ; á 

veces h ay  ap irex ia , á  veces  fieb re  m ás ó  m enos graduada y 

s iem pre inconstan te; p o r  eso no h ub iera  conced ido y o  va lor 

á la  qu e presentaba nuestro  en form o luego de adm in istrarle 
e l rem ed io , pero e l h ech o de aparecer después de cada in 
yección , para desaparecer m ás tarde, m e au toriza á conside - 

ral la  com o un fenóm eno de pura reacción. E n  los otros  sin­

tonías no hubo variación  : el n iño perm aneció  soporoso, sn 

pulso filifo rm e se h izo  im perceptib le , y, p o r  fin, m urió  en 
p leno colapso. N o  su frió, pues, ias convulsiones que por 

reg la  genera l c ierran  la  escena en ia  m eningitis, convulsio 

nos que tam bién  pueden fa llar.
l,a  au topsia dem ostró  desde luego lo sab ido para todos 

los en ferm os del m ism o o rd en : en la  base gran cantidad de 

exudados que llegaban  hasta la  b ó v e d a ; abundantes tu 

bércu los en la  fosa de S ilv io  y  v ec in as ; serosidad en lo s  ven  - 
tríen los. L o  anóm alo, sin em bargo, era una enorm e h iper 
hernia cerebral. Com unm ente e l cereb ro  y  sus cnbiertas 

quedan aném icos á  consecuencia de  la  presión que la  aerosi- 
liad vertida  e jerce  desde, los ven tr ícu los ; lo  contrario  aconte­

c ía en nuestro caso, tanto qn e  e l m isino V ireb o w  m e asegu ia 

liab er v is to  pocas veces una liip er lie iu la  tan intensa de lus 

m en inges y  la  sustiiucia gris . V irchou  h a  exam inado los tu- 

lié fcu los  de este qne fu é  m i enferm o, y  no ha pod ido  apreciar 
en e llos  n i en sus in iuediiic iones cam bios que denoten  a lgu ­

na tendencia á  la  curación. P o r  consigu ien te, e l rem edio  de
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K o c h  h a  Bido aquí tan in ú til com o Iob d em ás; y  adv ierto  qae 

si se m e  presentan m ás n iños con  m en ing itis  tuberculosa, 

asi se ha llen  en  e l p rim ero  com o en e l ú ltim o período, 

prescindiré del n ov ís im o  tratam iento. Y a  sé qu e con este 
propósito  m ío  condeno á  segura m uerte á  todos tos n iños en­

ferm os de m en ing itis  tubercu losa (n o  creo  en  la  posib ilidad 

de su curación ), p ero  entiendo tam bién  que com o m édicos 
responsables no debem os em plear un m edio que, aum entan­

do  la presión  intracraniana, ace lera  la  m uerte de seres por 
qu ienes s iem pre habrá suspiros en  e l mundo (1).

S E C C I O N  P R A C T I C A

C ASO  GRAVE Y C O M P L E J O  D E  P A TO L O G ÍA  

O C U L A R .—  CURACIÓN RADICAL

D . F . F ., jo v e n  d e  d ies  y  nueve años, vec in o  d e  esta corte, 

se presentó ennueatra  c lín ica  especia l de O fta lm ología , acom ­

pañado de BU señor padre, e l 16 de Junio p róx im o  pasado, 

para consultarnos acerca d e  la  dolen cia  que v en ía  padecien­
do  en su o jo  izqu ierdo  desde e l m es de E nero  del m ism o año.

In te rro g a to r io . —  N os  m anifestó que a i a tiza r e i brasero 
ie  saitó una ch ispa den tro  de  d icho o jo , p roduciéndote su 

correspond ien te quem adura, m ás e i traum atism o p or ia p re ­

sencia d e l cuerpo ex trañ o ; é  inm ediatam ente se la vó  e l o jo , 
procurando á la  v e z  ex traer la  partícu la  de  carbón, sin  que 

io  pudiera con segu ir; que pasó aquella  noche con grande 

m o lestia  é  incom od idad, y  qu e á la  mañana del sigu iente 

am aneció con e l o jo  m uy in flam ado y  con dolores, p o r  lo 
qu e fu é  á consultar con e l ocu lista  D r. H ., qu e le  dispuso 

un co lir io  (ign o ra  su com pos ic ión ) y  unos fom entos do  un 
cocim ien to de m anzanilla, m anifestando a l pacien te y  á  su 
señor padre que la  en ferm edad  carecía de im portancia. P a ­

saron días, pasaron sem anas y  pasaron meses, y  no sólo  no 
se curaba, sino que iba de mal en peor, hasta e l ex trem o  de 

haberse abo lido  p o r  com ple to  la  v is ión  y  haber ind icado 

(segú n  re feren cia  á una persona am iga d e l en fe rm o ) la  po ­
sib ilidad  de tener que recu rrir á  la  p ráctica de una o p e ra ­

ción para  poner á sa lvo  la  v is ión  d e l o jo  derecho. Cuando 

lle g ó  á este estado d e  gravedad , d íjonos e l pacien te qu e la 
curación se la  hacían  con  la  ap licación  de unos p o lvos  am a­

r illo s  y  de un o lo r in soportab le  (iod o fo rm o , sin duda ) y  de 
unas gotas  de  un colirio.

A l  p resentarse d ich o  en ferm o á  m i observación  presenta­
ba e l cuadro d e  sintoraas sign iente:

Fenóm enos fieicoB  it objetivos. —  N otábase á  p rim era vista 
sum am ente vo lu m in oso  e l g lo b o  ocu lar, que, con la  prom i­

nencia  de  la  córnea, lo s  párpados no bastaban á cubrir el 

o jo  en  su totalidad (b u fta lm ía  ).E1 párpado superior con una 
tum efacción  tan  excesiva , que su borde lib re  se v o lv ía  hacia 

fu era ;Ia  con ju n tiva  ocu lar con tan acentuada in filtración, que 
form aba quem osis. Opacidad de la  córnea por in filtrac ión ; 

exudados y  ectas ia ; estrechez de la  abertu ra p ap ila r con 
sinequ ias irid ianas.

Fenóm enos fisio ló gico s ó subjetivos. —  D o lo r  g ra va tivo  m iiy 

in tenso; sensación com o de com presión  y  aspereza en los 

m ovim ien tos palpebrales. L a  v is ión  abo lida  en absoluto.

L a  com ple jidad  d e l caso, p o r  la  a lteración  fis io lóg ica  de la  
m ayor parte d e  los te jid os  oculares, d ificu ltaba la  form ación  

de un d iagnóstico  exacto  y  concreto de  ia  do len cia ; mas 

com o qu iera  qu e ten íam os la  precisa ó in e lu d ib le  necesidad 
de d iagnosticarla, p o r  aquello  de  que e l conocim ien to de la

(1) Parécem e qu e con el ap oyo  de un so lo  caso no es 
perm itido  llegar á  conclusiones tan defin itivas y  radicales.

en ferm edad  es e l conocim ien to d e l rem ed io  (,1), á fin  y  con 

ob je to  de  baear sobre é l ( e l  d iagn óstico ) e l p lan  terapéutico 

y  los m edios qu irúrgicos qu e deberíam os em plear, form am os 
e l tam bién  com ple jo

D ia g n ó s tic o . —  Q u era to -ir itis  con in filtrac ión ; ú lceras su­

perfic ia les ; reb landecim ien to de la  córnea C gvera to  • m a ta ­

d a )  coa  p rom inencia  central de la  ra ism n  (q u e ra to -c o n o ,  
córnea c ó n ic a ).

Con la  franqueza y  la  lealtad  p ro fesiona l que acostum bro 

m an ifesté  la  g ravedad  é  im portancia  de la  dolencia , si b ien  

esperanzado de ob ten er algún buen resu ltado em pleando 

los m edios y  los recursos con qu e h o y  cuenta la  ciencia para 
tan g raves  y  desesperados casos, ó ind iqué la  in elu d ib le  y  

precisa  necesidad d e  practicar ligeras  y  nada expuestas ni 
doloroeas operaciones; y  com o m e  m anifestaron  su con fo r­

m idad, com encé la  curación de la  m anera s igu ien te :

In s tilé  en e l o jo  unas gotas  de un co lir io  de  h idroc lorato  

de cocaína a i 3 por 100, y  una vez  obten ida la  anestesia ocu­

lar practiqué la  paracentesis d e l o jo , dando sa lida á  grande 

cantidad de hum or acuoso (d ism inu yendo en segu ida la  p re­
sión in traocu lar). L u ego  practiqué escarificaciones en a m ­

bas con juntivas palpebra les y  sobre la  ocu lar para desbridar 

(s i se q u ie re ) e l quem osis, que, d ificu ltaudo la  circu lación, 

con tribu ía d irectam ente á  la  m ortificación de la  córnea. D es­

pués la vé  las con juntivas con una d isolución  boratada  y  las 
cautericé ligeram en te  p o r  m ed io  de un p incelito  em papado 

en una solución fen icada  al 10 p o r  100, y  con otro  p incelito 
y  agua clara qu ité  e l exceso  d e  ácido fén ico  que pudiera 

h ab er quedado (e l  ácido fén ico  obra  con m ayor rap id ez que 
e l n itra to  de  p la ta  y  e l escozor desaparece más p ro n to ).  In s ­

t i lé  unas gotas  de  un co lir io  de eserina; co loqué un poco  de 

a lgodón  boratado sob re  los párpados cerrados, una com pre- 

sita  de  gasa fen icada y  una ven da  m edianam ente apretada 
para e jerce r una com presión  m oderada. P rescrib í dos co li­

rios, uno de eserina y  o tro  de atropina, para in stila rle  dos 

veces al d ía  d e  cada uno, a lternando (2), y  paños calientes 

de un coc im ien to  de m anzan illa  y  adorm ideras.

E ncargué e l exacto  cum plim iento de lo  p rescrito  y  que v o l­
v ieran  a l o tro  día.

L a  m e jo ría  no se h izo  esperar. E l en ferm o pasó la  noche 

m u y sosegado y  durm iendo. Q uité e l ven da je  y  pude notar 

la  gran  rem isión de todos lo s  fenóm enos pato lógicos obser­
vados e l d ía  anterior.

P ractiqu é  o tra  paracentesis ocular, escarifiqué am bas con ­

ju n tiva s  com o e l d ía  an terior, y  la instilación  d e l co lir io  de 
eserina, y  d ispuse una pom ada d e :

Á c id o  b ór ico .......................................  4 gram os.
V ase lin a ............................................... 10 —

M ézclese .

P a ra  que le  pusieran un poco en tre  e l borde d e  los pár­
pados en la  ú ltim a cura p o r  la  noche.

P o r  espacio  de d iez d ías consecutivos se h izo  la  m ism a cu 

ración, durante los óaales practiqué cuatro veces  la  paracen­

tesis y  seis  las escarificaciones.

L a  m e jo ría  se acentuaba p or m om entos, desapareciendo 

todo e l corte jo  d e  fenóm enos que acom pañaban á  tan grave  

y  com p le jo  caso c lín ico  á m ed ida  que la  dolen cia  cam inaba 

hacia la  curación. D ispuse luego lo  s igu ien te :

lo d u ro  de po tas io ........................ 0,40 gram os.
Sulfato neu tro de atropina. . . 0,10 —
A gu a  destilada de rosas............  20,00 —

Disuélvase.

(1 ) C ognotio  m orbo in v e n tii re m e d ii.
(2 ) T ien e  p o r  o b je to  este m odo de em p lear ia  atropina y  

la eserina, oponerse á  las adherencias y  calm ar ios dolores.
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Para inetíla rle  en e l o jo  unae gotas tres veces al día. Cada 

dos 6 tres  d ías qu e ven ia  á  m i clín ica, le in e tila b a  unas gotas 

de un co lir io  de  iodu ro  d e  sod io  y  le  pon ía  un p o lv ito  de:

C a lom elanos ingleses al v a p o r . . 4,00 gram os.
A trop in a ........................................... 0.10 —

M ézclese.

Con este tratam iento la curación h a  sido com p le ta ; e l en 

ferin o  puede le e r  h o y  con pasm osa fac ilidad  los periódicos.

Esta h a  sido, sum ariam ente expuesta  á  la  consideración 

de m is caros lectores  y  colegas, la  h isto ria  clín ica de tan gra 

v e  com o com p le ja  dolencia  ocu lar del jo ven  F . F ., qu ien me 
autoriza para que pueda in v ita r á m is am igos y  coraprofeso 

res qu e deseen  verle.
M achas son las consideraciones que de e lla  se desprenden 

y  DO pocos los corolarios que hacer podem os.
1.0 Queda dem ostrado que las afecciones oculares, a u n - 

que en su princip io  sean de poca im portancia, pueden ad­
qu irir ta l g ravedad  que com prom etan  la  v isión  del paciente 

y  la  reputación  d e ! ocu lista.
2.0 Que s i en este caso, ó en o tros  análogos, se practicara 

la exen terac ión  6 enucleación, constitu iría  un crim en de 

losa O fta lm o log ía ; así com o e l no practicar d icha operación 

en aquellos casos en qu e la  dolencia  im periosam ente la  re­

clama, v ien e  á ser una ineptitud  y  torpeza  p ro fes ion a l inca- 

liflcahle.
Da. .TosÉ O a s t a i .d o ,

Oculista de la Aaociacióo do Escritores y  Artistas.

Madrid, Díciembro del 90,

L A  T E R A P É U T I C A  H I D R O L Ó G I C A
Y LftS E N FE R M E D A D E S  C R Ó N IC A S

E s com iiu  s e n t ir  e l d e  qu e la s  a g u a s  in iu e ro -m ed ic ln a - 

les  t ie n en  e s p e c ia l a p lic a c ió n  en  e l t r a ta m ie n to  de ios 
p ro ceso s  m o rb o so s  c ró n ic o s , y  h a s ta  t a l  p u n to  es p o r  a l ­

gu n o s  c re íd o  e s to , qu e  c o n s id e ra n  com o  u n a  fo r m a l 

tr a n s g re s ió n  te ra p é u t ic a  e l em p leo  de a q u e l re m e d io  en 
to d a  e n fe rm e d a d  c u y o  c a rá c te r  de  c ró n ic a  n o  e s té  p e r ­

fe c ta m e n te  e s ta b le c id o .
C ie r ta m e n te  q u e  s i p o r  em p leo  de t a l  re m e d io  h a  de 

en ten d erse  ú n ica  y  e x c lu s iv a m e n te  e l q u e  se h a ce  en  u ii 
e s ta b le c im ie n to  b a ln e a r io  p e rm a n ec ien d o  en é l a lgu n as  

sem an as , con  un  v ia j e  m ás  ó m en os  la r g o  de id a  y  v u e lta ,  
s o m etién d o s e  á  c a m b io s  m u ch a s  v ec es  p ro fu n d o s  de c o n ­

d ic io n e s  c l im a to ló g ic a s  y  de  g é n e ro  d e  v id a ,  e x ig ie n d o  

to d o  es to  p la z o  g e n e ra lm e n te  la r g o ,  c la ro  e s tá , y  no 

Unce f a l t a  qu e  lo  d ig a m o s  lo s  m éd ico s , pues e l s en tid o  

com ú n  d esde  lu e g o  lo  a firm a , qu e h a y  c o n tra d ic c ió n  c om ­

p le ta  e n tre  la s  fu n c io n e s  d e  u n a  e n fe rm e d a d  a g u d a  y  

(>1 t r a ta m ie n to  h id r o m in e ra l qu e se  in te n ta  ‘o p o n e r le : 

a q u é lla  e x ig e  re m e d io  d e  a p lic a c ió n  y  a c c ión  rá p id a s , 
qu e c on c u e rd a  con  su  e v o lu c ió n  rá p id a  ta m b ié n , tra n - 

( lu i l id a d  d e l  e n fe rm o , f a l t a  de  e s t im u le s  c ircu n d a n tes ; y  
é s te  e x ig e ,  p o r  e l c o n tra r io ,  p la z o  la r g o  p a ra  su  a p lic a ­

c ió n  y  tr a s to rn o s  p ro fu n d o s  y  a g ita c ió n  en e l e n fe rm o  y  

en  lo s  m e d io s  qu o  lo  rod ea n . P e r o  s i se q u ie re  d a r  á  en­

te n d e r  con  a q u e lla  a f irm a c ió n  quo la s  a g u a s  m in e ro -m e ­
d ic in a le s , sea  c u a lq u ie ra  su  c o m p o s ic ió n  y  la  c a n tid a d , 

fo r m a  y  m o m e n to  do e m p le a r la s ,  son , p o r  su  esp ec ia l 

m od o  do  o b ra r  en  e l o rg a n is m o , in c o m p a t ib le s  con  e l c a ­
r á c te r  d é la s  e n fe rm ed a d es  a g u d as , en ton ces  a q u e l a s e r t i  

re su lta , en  n u e s tra  o p in ió n , d em a s ia d o  a b s o lu to , y  e r r ó ­

n eo  p o r  lo  ta n to .

T  es m á s ; c on s id e ra m os  qu e ta l  c reen c ia  t ie n e  e l  d ob le  

in c o n v e n ie n te ,  d esde e l p u n to  de v i.s ta  té c n ic o , de  a s ig ­

n a r  á  la s  a g u a s  m in e ro -m e d ic iu a le s  un  g e n io  te ra p é u ­

t ic o  y  m o d o  de o b ra r  com ú n , in c o m p a t ib le s  con  aq u e llo s  

p rocesos , l o  c u a l,  en  n u es tro  en ten d er , ob ed ece  m ás  b ien  
á  una p reo c u p a c ió n  qu e  á  u n a  c o n v ic c ió n  s e r ia  y  ap o  • 

y a d a  en  fu n d a m e n to s  c ie n tíf ic o s , y  d esde e l p u n to  do 

v is t a  p rá c t ic o ,  t ie n e  e l in c o n v e n ie n te  de  p r iv a rn o s  en 

m u ch os  casos  de un  recu rso  p rec io so , á c u ya  u t il id a d  
re n u n c ia m o s  in d eb id a m en te .

P a r a  d em o s tra r  e s to , re co rd a rem o s  p r im e ro  e l  m odo 

d e  o b ra r  la s  a g u a s  m in e ra le s  en  g e n e ra l y  su a p lic a c ió n  

e sp ec ia l 4 la s  e n fe rm e d a d e s  c ró n ic a s  y  a gu d a s , y  de 

a q u í se d esp ren d erá  h a s ta  qu é  p u n to  e s tá  ju s t if ic a d a  

a q u e lla  a firm a c ió n . C o n s id e ra d a s  la s  a g u a s  m in e ra le s  

e n  g e n e r a l  com o  re m e d io , n o  son  m ás  n i m en os  q u e  uno 

de ta n to s  con  lo s  q u e  la  T e r a p é u t ic a  cu en ta , y  a s i pueden  

s e r  p u rg a n te s ,  tó n ic a s , e s t im u la n tes , sed an tes , a n t i ­
s ép tic a s , m o d era d o ra s*d e  la  n u tr ic ió n , e t c . ; y  c la ro  está 

qu e , sea  c u a lq u ie ra  la  ín d o le  de  la  e n fe rm e d a d  q u e  h a  de 
c o m b a tir s e  y  e l cu rso  q u e  s ig a , s iem p re  qu e se la s  e m ­

p le e  d e l m od o  ad ecu ad o  y  s iem p re  qu e  su  p o d e r  te ra p é u ­

t ic o  s ea  b a s ta n te  p a ra  s a t is fa c e r  la s  e x ig e n c ia s  de la  in ­

d ic a c ió n  q u e  d eb em os l le n a r ,  d eb em os u t i l iz a r la s  sin 
n in g u n a  p reo c u p a c ió n , y  s i n o  h a y  in c o n v e n ie n te  en  qu e 

l a  in d ic a c ió n  p u rg a n te  se  s a t is fa g a  con  a g u a  de P u lliin  

ó d e  L o e c h e s , y  q u e  u n  c a ta r ro  a g u d o  de la  la r in g e  se 
t r a t e  con  u n a  p u lv e r iz a c ió n  t ib ia  d e  a g u a  de C eston a , 

A r n e d i l lo  i i  H o m b u rg o ,  y  q u e  un  c ó l ic o  n e fr í t ic o  ó h ep á ­

t ic o  se t r a t e  ta m b ié n  con  b añ o  te rm a l d e  L a  G a r r ig a  ó de 

F o r tu n a ,  q u e  u n a  p iro s is  ó u n a  a c e d ía  d e  fe c h a  re c ie n te  

se c a lm e  con  a g u a  d e  M o n d á r iz ,  ¿ p o r  q u é  h em os  de p ro ­
c la m a r  la  iu c o m p a t ih i l id a d  a b so lu ta  de la s  a g u a s  m i­

n e ro -m ed ic in a le s  con  la s  en fe rm ed a d es  a g u d a s ?  E s ta  su­

p u esta  in c o m p a t ib i l id a d  se d esp ren d e  d e  la  c reen c ia  de 

qu e to d a s  e lla s , s ea  c u a lq u ie ra  su  n a tu ra le za , t ie n en  un 
g e n io  te ra p é u t ic o  com ú n , qu e c on s is te  en  u n a  acc ión , 
ad em ás  d e  p ro fu n d a  y  p e r tu rb a d o ra  y  a lte r a n te ,  q u e  esto  

n o  p u ed e  n eg a rs e , en o t r a  a c c ió n  e s t im u la n te  qu e p o r  
fu e r z a  h a  d e  in f lu ir  en  e l  cu rso  de la  en fe rm ed a d , e x c itá n ­

d o la  y  a g u d iz á n d o la ;  l o  c u a l n o  es c ie r to ,  p o rq u e  m u ­
ch as  d e  e l la s  n o  t ie n e n  es te  ú lt im o  c a rá c te r ,  y  s i cu ran , 

lo  h acen  c a b a lm e n te  p o rq u e  s ed an  y  c a lm a n . S ien do  

e s to  a s í, n o  p u ed e  s o m e te rs e  á un  c r i t e r io  c e r ra d o  y  com o 
d o g m á t ic o  n u es tra  c o n d u c ta ; h a y  a gu as , h em os  d ich o , 
e s t im u la n tes , com o  son  la s  c lo ru ra d o -s ó d ic a s  fu e r te s ,  la.s 

s u lfu ro sa s , la s  s u lfh íd r ic a s ,  la s  fe r ru g in o s a s ,  la s  b ica r-  

b o n a ta d a s  fu e r te s ,  sob re  to d o  la s  qu e ad em ás  son  f e r r u ­

g in o sa s , la s  a rsen ica les , y  en g e n e ra l to d a s  la s  que 
e m e rg e n  con  te m p e ra tu ra  m u y  e le v a d a ; p ero , en  cam b io , 

ai^uel n u m ero so  g ru p o  de a g u a s  c u y a  te m p e ra tu ra  n o  es 

s u p e r io r  á  la  d e l c u e rp o  h u m a n o  y  c u y a  c om p o s ic ió n  
q u ím ic a  r e v e la  escasa  m in e ra l iz a c ió i i  y  com pon en tes  

p oco  e n é rg ic o s ,  l le v a n d o  g r a n  c a n t id a d  d e  m a te r ia  o r g á ­

n ica , son  en  g e n e ra l sed an tes , c a lm a n te s  y  dom iu n n  o iv -  

t ism o s  n e r v io s o s  y  reu m a s  su b agn d os , en p e r ío d o s  de ac ­
t iv id a d ,  cu an d o  e l  e n fe rm o  pu ede  s e r  tra n sp o r ta d o  s in  p e ­

l i g r o  a l la d o  d e l m a n a n t ia l,  y  a s í se v e n  con  fre c u e n c ia  

n e u ra lg ia s  e sen c ia le s  ó  r e u m á tic a s , g a s t r a lg ia s ,  d isp ep ­

s ia s , c o n v u ls io n e s  y  r e u m a tis m o s  qu e, s ien d o  e l t o r ­

m e n to  d e l e n fe rm o  en  e l m o m en to  do  l l e g a r  á  la s  a gu as , 
pu ede  d ec irs e , u san d o  la  fr a s e  qu e  r e p e t id a s  v ec es  h e ­

m os  o íd o  á  lo s  e n fe rm o s  m ism os , q u e  se  q u ed a ro n  en  lo s  
b añ os, cu an d o  e l m a n a n t ia l  fu ó  b ien  e sc o g id o  y  se s ig u ió  

un  t r a ta m ie n to  ad ecu ad o  D e  a q u í se d esp ren d e  q u e  no 

s iem p re  d eb em os c ru za rn o s  de b ra zos  y  d e ja r  a l  e n fe rm o
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oon  e s to ic is m o  c ru e l ,que sus s u fr im ie n to s  s ig a n , espe­
ra n d o  un  p e r io d o  de c a lm a  com o  ú n ica  y  e x c lu s iv a m e n te  

ad ecu ad o  p a ra  la  a p lic a c ió n  d e l re m e d io  h id ro m in e ra l;  

an tes  a l  c o n tra r io ,  s iem p re  q u e  la s  c ircu n s ta n c ia s  d e l 
e n fe rm o  lo  p e rm ita n  y  la s  c on d ic io n es  d e l v ia je  sean  ta ­

les  q u e  n o  im p liq u e n  p e l ig r o  a lg u n o  y  lo s  m e d io s  de t r a ­

ta m ie n to  y  v id a  sean  lo s  c o n v en ie n te s  en e l e s ta b le c i­

m ie n to  á  qu e h a y a m o s  d e  m a n d a r lo s , n o  d eb em os  re ­
n u n c ia r  a l  em p leo  d e l a g u a  m in e r o -m e d ic in a l c u y a  a p li­

c a c ión  n os  p a re zc a  p e r fe c ta m e n te  in d ica d a .

P o r  lo  d em ás, com o  lo s  p ro ceso s  c ró n ic o s  p resu pon en  

s iem p re  la  p e rm a n en c ia  de  u n a  causa p a to ló g ic a ,  y a  con* 
s is ta  en  la  re p e t id a  y  c o n s ta n te  in flu en c ia  de e lem en tos  

in ad ecu a d o s  d e l m e d io  e x t e r io r ,  y a  de le s io n es  o rg á n ic a s  

d e f in it iv a s  qu e p ro d u zca n  c o n s ta n te  a lte ra c ió n , y a ,  en 
fin , y  es lo  m ás  com ú n , a lte ra c io n e s  en la  in t im id a d  de 

la  n u tr ic ió n ,  c o n s t itu y e n d o  lo s  p ro ceso s  g e n e ra le s , se 

h a ce  p rec is o  o p o n e r les  u n  m e d io  te ra p é u t ic o  de a cc ión  

ín t im a , p ro fu n d a  y  so s ten id a , y  c la ro  e s tá  q u e  és ta  será  
m ás  fá c i lm e n te  s o p o r ta d a  p o r  e l o rg a n is m o , y  sus e fe c ­

tos  m ás h on d os  y  d u ra d e ro s , en  a q u e llo s  p e r ío d o s  de r e la ­

t i v a  ca lm a , en lo s  qu e , y a  p o rq u e  la s  c ircu n s ta n c ia s  qu e 
ro d ea n  a i  e n fe rm o  sean  p oco  ad ecu ad as  p a ra  e x a ce rb a r  

e l p a d ec im ie n to , y a  p o rq u e  lo s  p a d ec im ie n to s  c ró n ico s  

t ie n e n  p o r  su  p ro p ia  n a tu ra le z a  épocas  d e  ca lm a , s iem ­
p re  r e s u lta  q u e  en  a q u e lla s  épocas  p o d r é  in flu ir s e  con  

m en os  d if ic u lta d  p a ra  to r c e r  e l  d e s a r r o llo  de  la  e n fe n n e -  
d a d  y  p r e v e n ir  su  a g u d iz a c ió n , y  será n  m en os  tem ib les  

[OS e fe c to s  e s t im u la n te s  q u e  de un  m od o  g e n e ra l,  y  s in  

e n t r a r  a h o ra  en  d e ta lle s  u i e x p lic a c io n e s , h em os  r e c o r ­
d ad o  qu e  fo rm a n  e l  g e n io  te ra p é u t ic o  de  la  a cc ión , p o r  
o t r a  p a r te  d is t in ta ,  de v a r ia s  c la s es  de agu as .

E n  esos p e r io d o s  d e  r e la t iv a  ca im a , y  com o  t r e g u a  qu e 
la s  e n fe rm e d a d e s  c ró n ic a s  o fr e c e n , p od em os  con  c ie r ta  

h o lg u ra  y  d esp reo cu p a c ión  e m p le a r la s  d e  un  m o d o  in ­
s is ten te  y  en  p la z o  ta n  la r g o  com o  de o rd in a r io  e x ig e  

su  a p lic a c ió n  p a ra  qu e  sea  e fic a z  y  p ro v e ch o s a , cuando 

h an  te n id o  t ie m p o  a q u é lla s  p a ra  p rodu c ii-  cam b ios  h o n ­

dos  y  s o s ten id o s , cap aces  de m o d ific a r  la  e s tru c tu ra  de 

lo s  te jid o s  l íq u id o s  ó s em fs ó lid o s , en  la  qu e e s t r ib a  la  

cau sa  de la  m a y o r  p a r te  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  lla m a d a s  
c on s titu c io n a les . T ie n e n  esos  p e r ío d o s , ad em ás , la  v e n ta ­

j a  de n o  n e c e s ita r  e l em p leo  d e  t r a ta m ie n to s  fa rm a c o ló ­
g ic o s  m ás  ó m en os  c om p le jo s , q u e  a l  p a r  q u e  p e rtu rb a n  

la  a c c ión  de la s  a g u a s  m in e ra le s , d if ic u lta n  e l c o n o c i­

m ie n to  c la ro  y  d is t in to  d e  lo s  e fe c to s  qu e  le  son  p ro p io s , 

c rea n d o  d ific u lta d es  p a ra  su  m ás  a t in a d a  a p lic a c ió n .

P o r  c on secu en c ia  de cu an to  l le v a m o s  exp u es to , en ten ­
d em os  q u e  lo s  d os  a fo r is m o s  fo rm u la d o s  p o r  D u ra n d -  

E a rd e l,  y  a d m it id o s  p o r  la  g e n e ra l id a d  com o  d o g m a s , de­

b en  s u f r ir  a lg u n a  m o d ific a c ió n  p a ra  qu e e x p re se n  la  v e r ­
d ad  de lo  qu e , á  n u e s tro  en ten d er , en señ a  la  ]> ráctica .

A q u e l  c é le b r e  y  con  ta n ta  ju s t ic ia  re sp e ta b le  h id r ó lo ­

g o  h a  d ic h o : < L a s  a g u a s  m in e ra le s  d eb en  s e r  a p lic a d a s  

e x c lu s iv a m e n te  en  lo s  p e r ío d o s  e s ta c io n a r io s  d e  la s  en ­
fe rm ed a d es  c ró n ic a s . Su  em p leo  d eb e  q u ed a r  p r o s c r it o  

en lo s  p e r ío d o s  de a c t iv id a d . »  N o s o tr o s  c on s id e ra m os  

qu e d eb ie ra  d ec irs e : L a s  a g u a s  m in e ro -m e d ic in a le s  serán  

a p lic a d a s  p r in c ip a lm e n t e  en  lo s  p e r ío d o s  e s ta c io n a r io s  
de  la s  e n fe rm e d a d e s  c ró n ic a s . Su  em p le o  s e r á  e lu d id o  

s iem p re  q u e  se p u ed a  en  lo s  p e r ío d o s  de a c t iv id a d .

B a l ü i n o  Q ü b s a d a

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

E X T R A N J E R A ;  I .  D e la  acción e lec tiva  de las sustancias 
tóx icas y  m edicam entosas ( á  propósito  de  la  lin fa  de 
R o c b ) .  —  I I ,  T ra tam ien to  de las en ferm edades reapirato- 
rias p o r  la  estrofantina. —  I I I .  T ra tam ien to  de la  d ifteria  
en  e l H osp ita l de N iñ os  de Strasburgo. —  IV .  T ra tam ien ­
to  de  la  tis is p o r  las inhalaciones de su lfuro de carbono.

A  p ropós ito  de  la  acción electiva  d el m edicam ento de 

K och  d ice  lo  s igu ien te  L a  T r ib u n e  M é d ica le , de  P a r ís : 

«F is io lóg icam en te  — se d ice  á todas horas — no conoce­

m os nada sem ejan te, y  es de  lo  más extraord in ario  qu e p u ­
diéram os im agin ar.»

E s  p rec iso , en e fecto , no conocer ó  haberlo  o lv id ad o  todo 

para id ea r ó creerse  en la  necesidad de im aginar a lgo  tan 
extraord inario ,

L a  acción electiva , la  afin idad especia l de  lo s  venenos y  

de los verd ad eros  m edicam entos para ta l te jido, para ta l e le ­
m en to  anatóm ico más b ien  que para ta l otro, es on  h ech o  de 

observación  experim en ta l qu e constituye la  noción funda­

m en ta l d e l m odo ó del m ecanism o fis io lóg ico  y , por tanto, te­

rapéutico  d e  esta acción. E sta  noción es corrien te  h oy  g r a ­

cias á  las conquistas de la  experim en tac ión  ap licada a l es­

tu d io  de las sustancias m edicam entosas y  tóx icas. P o d r ía ­

m os in voca r num erosos ejem plos, p ero  sólo  recordarem os 
lo e  más concluyentes, los que se pueden  considerar com o 

h istóricos y  clásicos, tanto respecto  á los venenos com o á 
los m edicam entos p rop ia  tiente d ichos.

E n tre  los ven en os : e l ó xid o  de carbono y  su e lectiv idad , 
BU afin idad  para e l g lóbu lo  ro jo  d e  la  sangre, dem ostrada 

por los m em orab les  experim en tos  de C l. B ern ard ; —  el cu­
r a r e  y  su acción e lec tiva  sobre lo s  elem entos m otores del 

sistem a n erv ioso , que h a  perm itido  la  d isociación  funcional 

de la  dob le  p rop iedad  fis io lóg ica  d e l n erv io  m ixto  —  ; la  es­

tr ic n in a  y  su acc ión  p rim itiva , e lec tiva , sobre los elem entos 
sensitivos  de  este m ism o sistem a nervioso.

Entre los m edicam entos usua les; el b ro m u ro  de potasio  

cuya acción terapéu tica  d er iv a  y  p rocede d e  una in fluencia 

e lec tiva  socre la  célu la  e x c ito -m o to ra  y  los fenóm enos fun- 

ci onales de orden  re fle jo  qu e le  p erten ecen ; —  la e rg o iin a , 

qu e obra  e lec tivam en te  sobre la  fib ra  m uscular lisa —  ; los 
anestésicos y  los analgésicos, cuyo n om bre d ice  la  especia­
lidad  de acción ; etc ., ec,

P ero  se d ir á : esto n o  son, hab lando en propiedad, acciones 

especia les sobre te jid os  ó  e lem entos m orbosos, com o la  que 

e jerce  la  l in f a  de K och  sobre e l te jido  tuberculoso. E n  prin ­

c ip io  e l m ecanism o es exactam en te  de la  m ism a naturaleza; 
p e ro  supongam os qu e h ay alguna d ife renc ia  si se qu iere. 

Pues h e  aqu í o tros  e jem p los  cuya  an a log ía  no puede recu­

sarse y  que hem os reservado para acabar Ja dem ostración. 
Estos e jem p los  no son nuevos, conciernen  á m edicam entos 

tan vu lga res  en su em pleo  com o en an potencia heroica;

1.0 E l m e rc u r io , cu ya  acción espec ia l, e lec tiv a , espe- 
eijica  com o se d ice  para caracterizarla , sobre e l p roceso y  

loa te jid os  s ifilíticos, es c iertam en te  e l tip o  de este m odo tan 

extraord in ario  com o se qu iera , pero  b ien  y  desde h a  tiem po 
conocido.

2 .0  E liodM í-o  de p o ta sio , co lo cad o  ju n to  al anterior, a! 
cual p resta  ayuda tan  p rec iosa ; y  esto -  cosa qu izás más 

ex trao rd id aria  aún —  en otro  y  particu lar período  del m ism o 
p roceso m orboso.

3.0 L a  q u in in a , cu ya  e lec tiv idad  para e l p roceso  del p a ­

lud ism o es dem asiado conocida para qu e debam os insistir 
en ella.
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4.® L a  colehicina, que obra  con una afin idad que le  es pro­
pia sobre e l p roceso  gotoso ...

Y  tantos o tros  que pudiéram os añadir aqu í en la  la i^a  

lista d e  los a lcalo ides vegeta les  ó  de  síntesis, qu e todos p o ­
seen una acción p redom inante y  e lectiva , gracias á la  cual 

constituyen casi s iem pre m edicam entos poderosos,
¿S e  ob je ta rá  todav ía  que se trata aqu í de sustancias, ora 

minerales, ora vege ta les  y  no orgánicas , ta l com o parece 

per m uy p robab lem ente  la  l in f a  de K o c h ?  Contestarem os 

por e l m odo de acción fis io lóg ica  de los productos tóxicos 

(le la  orina, que se lian  pod ido  d ife renc iar p o r  e l análisis e x ­
perim ental gracias á la  especia lidad  e lec tiva  de esta acc ión . 

y tam bién p or e l de  las ptom aínas, de  las leucoraainas y, en 

una palabra que expresa  sólo  la  activ idad  de estas sustancias 

orgánicas, de las to x in a s : á este p ropósito  recordarem os los 

productos p iretógenos extra ídos  de la  sangre por Roussy, 

los cuales se aprox im an , a l parecer, p o r  sus e fectos  sobre e l 
organismo á  la  sustancia de  K och .

Recordem os, p o r  ú ltim o, de  xin m odo genera l, la acción  de 

los ven enos  an im ales, la  d e  los virus, y  sobre todo de los v i­
rus atenuados ó  m odificados y  qu e n o  se tornan vacunas ni 

confieren la  inm unidad sino gracias á la  e lec tiv idad  de su 

acción para ta les e lem en tos orgánicos ó ta les procesos m o r­
bosos.

I I

H e  aquí la  fórm u la  de e stro fa n tin a  que em plea e l señor 

Uuthziegel en e l tratam iento de las enferm edades d e  las v ías  

respiratorias:

E stro fan tina .................... 0,003 á  0,005 gramos.
A gu a  destilada ó agua 

de laurel cerezo.. . . 1 0 ,0 0  —

Para tom ar cada dos horas de x  á x x  gotas, ora e ii cápsu­

las (á  0,003 de estro fan tin a ) ó en inyecc iones subcutáneas á 

0,006 gramos.

B ! au tor resum e com-¡ sigue loa resu ltados p o r  é l ob ten i­

dos en 1887 y  en  1890:

1 .0  L a  estro fantina obra  de un m odo claram ente fa v o ra ­
ble sobre e l aparato  resp iratorio. A n te  todo aum enta la  ener- 

pfa de los la tidos cardiacos á poco  de su adm inistración 

(0,0002 á 0,0003], L a  a ritm ia  de las pulsaciones no desapa­

rece ord inariam ente sino al segundo ó  tercer dia. £ 1  pulso 

no se regu la riza  hasta qu e se adm in istra  la  d igita l, pero  se 
mantiene más tiem po  con la  continuación d e l rem edio  y  per­

siste a lgún tiem po  después de su suspensión.

2 .® L a  estro fantina m odifica ven ta josam ente la  d íspnea y  
ins pslpitacíunes, tan frecuentes en las enferm edades orgá­

nicas del corazón . L a  d ispnea se a liv ia  prim ero . E n  cuanto 

á las pa lp itaciones d e  cansa nerviosa , no se puede con tar en 

estos casos de una m anera segura con la  estrofautina.

3.0 L a  diuresis no es tan abundante com o después de la 

ailm inistración de la  d ig ita l ó de  la  tin tura de estrofantus. 
•N’ o sob rev ien e  sino después del em pleo  bastante prolongado 
del m edicam ento y  persiste algunos d ías después de su ce 

eación. E s  deb ida al aum ento de la  fu erza  cardíaca y  no á 
su acción d irecta sob re  los riñones, N o  se presentan en es • 

toe órganos fenóm enos irritativos .

4 .0  L o s  trastornos gástricos son excepciona les  aun d es ­

pués de la  adm in istración  pro longada de la  estrofantina. A l 
i'ontrario, se observa  bastante á menudo e l aum ento d e l a p e ­

tito. N in gu na acción d e l rem edio  n i sobre las deposiciones 

oi sobre e l sudor.
6 .0  £ 1  s istem a nervioso  n o  es in fiu ído sino ind irectam en­

te, á consecuencia de la  acción m ás enérgica y  la  regu lariza- 

cíón del corazón.

6 .® N o  h ay acción acum ulativa. Se la  p p ed e  adm inistrar 
sin p e lig ro  durante tres semanas consecutivas.

7.0  Las  inyecciones subcutáneas d e  0,006 de estrofantina 
en solución acuosa van  seguidas rápidam ente de  la  energia 

de los la tidos cardíacos, qu e pers iste  bastante tiem po. Con 

las precauciones antisépticas n o  se observan  fenóm enos irri- 
ta tiv O B  genera les n i locales.

8 .0  C om o qu iera que ia tin tu ra de strop hantus  obra  más 

rápida, enérgica y  seguram ente que ia  estro fantina (sob re  

todo en lo  qu e concierne á  la  d iuresis), d eberá recurrirse á 

e lla  en ia  m ayoría  de  lo s  casos. P ero  com o algunos e n fe r ­
m os no toleran la  d igita l ni la  tintura de strop ha ntus, m ien­

tras que soportan  perfectam ente la  estrofantina, se la  puede 

em p lear com o un buen sucedáneo de éstas s iem pre que fra ca ­
sen los dem ás cardiacos.

9,° L a  estro fau tina no está ind icada en las lesiones v a l­

vu lares sin  ó  con m iocard io  a fecto, n i en las enferm edades 
d e l m iocard io  solo, sino cuando h a y  a l m ism o tiem po d eb i­

litación  de la  activ idad  cardíaca. D e igu a l m odo, en e i m a l de 

B r ígh t y  en la  p leu resía no se consigue qu e aum ente la  d iu­

resis sino cuando ia  d ism inución  de la  orina es deb ida á la 
deb ilitación  d e l corazón. L a  estro fan tin a  es enteram ente 

ineficaz en  lo s  casos de p leu resía tuberculosa.

I I I

E l  núm ero d e  casos de d ifte r ia  tratados de 1879 á 1889 en 

e l H osp ita l de N iñ os  de S trasburgo asciende á  938. A ten ién ­

dose á  e llos exp on e  e l Sr. K oh t, en una M em oria , la  práctica 
qu e s igue actualm ente respecto á  la  angina, la  in fección  ge 

neral, los accidentes de  sofocación, ia  n efritis  y  las parálisis 

d iftéricas. L o s  resu ltados ob ten idos  b an  sido bastante fa vo ­
rables. L a  c ifra  de  las curaciones se e leva  en con junto al 

53,3 p o r  100. P a ra  ios n iños traqueotom izados alcanza toda­
v ía  e l 38,2 p o r  100.

1 .  ® Tratam ie7ito  de la  a n g in a . —  E l tratam iento o rd ina­
rio  de la  angina consiste en la  ap licación  de una corbata  de 

liie lo  y  en las inhalaciones o ra  de g licer ina  al 4.o. ora de  c lo ­
ru ro de sod io  a! 1 p o r  100. E n  los n iños m uy pequeños que 

no p u eden  h acer inhalaciones se recurre á las p u lverizac io ­

nes, hechas con estas m ism as soluciones. D esde e l punto de 
v is ta  de  las ap licaciones locales, e l Sr. K o h t  d istingue des 

form as: aquella  en que las falsas m em branas son poco gru e­
sas y  en cierto  m odo in liltradas en la  m ucosa, y  aquella  en 

que form an  un barn iz espeso. E n  e l p rim er caso recu rre á 

los em badu m am ien tos, hechos tres  veces  a l día, con la  so­
lución de qu inolina a l 6  p o r  1 0 0 , siendo m uy raro qu e no se 

consiga lim ita r inny pronto la  p ropagación  de las m em  

b ran as ; e l e fe c to  terapéu tico  es tanto más innegab le cuanto 
que, á m enudo, si se suepeude e l m edicam ento se extienden  

de nuevo  las m em branas. Contra las fa lsas  mem branas gru e­

sas y  volum inosas em p lea  Jas inhalaciones y  io s  em badur- 
namientOB con la  solución  de papaína a l 5 por 100. Cuando 

se puede repe tir  su em pleo  cada c inco á d iez m inutos, e l e fec ­

to  de la  d isolución  es tan poderoso, qu e en  pocas horas se 
desem baraza la  gargan ta y  parece obten ida la  curación. D e ­

bem os, sin  em bargo, estar p reven idos, puesto que este aspec­

to  satis factorio  de  la  gargan ta  no pon e  á  cubierto de  las 

com plicaciones u lteriores, y  en particu lar de las pará lisis dif, 

téricas.
2. ® Znfeccián g e n e ra l. —  L a  in fecc ión  gen era l se com bato 

por una alim entación  tan rica  com o sea posib le  y, sobre todo- 
p o r  e l v in o  dado en gran  cantidad. D ec id ir  á ios n iños á a li­

m entarse es á  m enudo d ifíc il. E l em pleo  de la  sonda sería  

bastante práctico, sin  la ag itación  consiguiente y  los vóm itos 
que se producen  d e  ord inario  a l acto de sacarla. L a s  enem as 

a lim entic ias no constituyen  más que un recurso momentá-

Ayuntamiento de Madrid



?30 EL SIGLO MEDICO

neo. E n  Ib8 d ifterias  con tem peraturas altas em plea el se­

ñ o r K o l i t  para  com batir !a  fieb re  ora baños tib ios, ora la  en­
vo ltu ra  en una sábana m ojada.

3.® A ccid entes de so fo ca ció n .— "¡ja traqu eotom ia  es la 
única em pleada y  K o b t  no d iscute e l entubam iento. Insiste 

en la  frecuen to necesidad en qu e se encuentra de dejar largo 

tiem po  la  cánula {d ie z , d iez y  seis días y  m á s ). Cuanto más 

pequeños son los n iños, más dificu ltades o frece  la  separación 
precoz de  la  cánula.

4.0 N e f r it is .  — nef ri t i s son sum am ente frecuentes 

en e l curso de la  d ifteria . Felizm en te , es excepciona l que p a - ' 
sen al estado crón ico. N o  p o r  eso dejan  de constitu ir un pe­

ligro  serio  y  una gran  d ificultad para e l tratam iento. L a  ad­

m in istración  de pequeñas dosis d e  clorato  potásico  ha sido 

segu ida de accidentes tóx icos  m ortales. E sta  observación  de 

K o h t  tiene gran  im portancia. Añadam os qu e las m odificacio­
nes que e l tratam iento de la  d ifte r ia  d eb e  su frir, en e l caso 

de coreplicaciones renales, son un serio  estorbo  para e l p rác ­

tico  y  m erecerían  ser estudiadas más de lo  que hasta aquí 

lo  han sido. ¿Se debe persistir, con riesgo  de agravar la  in -  
flam ación renal, en e l em pleo  del vino, d e l a lcohol, del café, 

e tcétera? ¿D ebem os, p o r  e l contrario, lim itarnos á  la  leche 
sola, con r iesgo  d e  d e ja r d eb ilita r a l n iñ o?  Son indicaciones 

y  contraind icaciones delicadas, y  h ay qu e tener en cuenta 

la  intensidad de la  n efritis  y  e l grado  de la  in fección  general, 
del período  de la  enferm edad, d e l m odo com o el n iño acep ­

ta  la  leche. P ero  esta im portan te  cuestión práctica d ieta  m u­
cho, desgraciadam ente, de  estar resuelta.

5.0 P a rá lis is  d ifté ric a s . —  L a s  pará lisis d iftéricas  lim ita­

das á  la  faringe, á  los m úsculos d e l o jo , á las extrem idades 
superiores, no ex igen  á  m enudo para curarse más qu e un 

régim en fortificante, un poco de h ierro , algunas sesiones de 

e lectrización  ó algunos baños salados. Las  qu e atacan los 

músculos de la  lar inge sobrevienen , sob re  todo, después de 

la  traqueotom ia y  deben  ser b ien  conocidas, pues retardan 

á  menucio la  separación de la  cánula y  pueden ob liga r á po­
n erla  u lteriorm ente. L a  e lectric idad  constituye tam bién 

contra e llas  e l p rincipa l recurso. L o s  trastornos de la  d eg lu ­
ción, p o r  la  inanición que producen, son á m enudo graves. 

D ando a lim entos en pap illas, fr ío s  ó calientes, variándolos 

m ucho, se puede p rescind ir á  veces  d e l em pleo  de la  sonda.

Si éste es ind ispensable, in troduce K o h t  la  sonda tres ó 
cuatro veces  al d ía  y  v ie r te  cada v e z  en e l estóm ago un cuarto 

de  litro  de  lech e , ad icionada con una yem a  de h u evo  y  una 

cucharada de coñac. L a  m orfina constituye un m edio útil de 
calm ar la  ag itación  y  de p reven ir loa vóm itos  qu e acom pa­

ñan a l cateterism o. Las  enem as alim enticias se conservan de 

ord inario  dem asiado poco tiem po, sobre todo en los n iños pe­
queños, para que puedan ser absorbidas. P o r  ú ltim o, en las 

form as serias con aritm ia  card íaca las inyecciones de estric­
nina constituyen  e l m edio  m enos in fie l. E n  estas form as 

deb erá  p reverse  s iem pre e l p e lig ro  de  una m uerte súbita, 

aun cuando e l n iño parezca qu e h a  entrado en p lena conva­
lecencia.

Ta les  son las principa les reg las adoptadas por K o h t  en el 

tratam iento de las d iversas form as de la  d ifteria , Au n  cuan­

do  se p refiriese  á  los m edicam entos que indica ta les ó  cuales 
o tros  m edios, dos reg las genera les de su p ráctica  son ]nuy 

justas y  m erecen  conservarse; I . » ,  d istinción, en e l tratam ien­
to  loca l d e  la  angina, en tre  las form as con in filtración  ligera 

y  las form as p seu d o -m em branosas espesas, pues e l trata­

m ien to  loca l d eb e  ser m ucho m enos enérg ico  en las prim eras 

qu e en las segu n das; 2 .», necesidad de asegurar ante todo la 
alim entación  del n iño. E sta  ú ltim a regia, sobre todo, tiene 

cap ita l im portanc ia . L a  m a yo r ía  d e  los m edicam entos in ter­

nos, tan  á  m enudo precon izados con tra  la  d ifteria , son  —

porque fatigan  e l estóm ago y  d ism inuyen  e l apetito  —  mucho 

más n ocivos  que útiles, por lo  cual deben  proscrib irse en te­
ram ente.

I V

E n  e l J o u r n a l  de M édecine de P a n s  h a  publicado e l doc­

to r  C o ro m ila s (d e  C alam ata —  G re c ia ) una caita , en la  cual 
da las siguientes notic ias acerca d e l tratam iento de la  tisis 

p o r  las inhalaciones de su lfu ro de carbono, tratam iento que 
v ien e  ensayando hace tiem po, á p esar de  lo  cual no da aún 
p or term inados sus trabajos.

A l continuar m is e x p e r i m e n t o s d i c e  —  h e  aumentado 

la  dosis hasta 20 y  25 gram os; así h e  tratado 61 casos en d i­

feren tes  períodos de esta en ferm edad  con las inhalaciones de 
su lfuro de carbono com binado con  e l fos fa to  de ca l; 39 en ­
ferm os han curado radicalm ente, hab iendo ten ido 4 re c id i­

vas que han curado en poco  tiem po  p or e l m ism o procedi­

m iento, 1 2  han  m archado m u y a liv iados y  creyén dose cura­
dos, y  1 0  han m uerto sin con tinuar largo tiem po  y  exacta­

m ente este tra tam ien to ; a lgunos se encon traban  en e l último 
período.

T es tigo  de  la  acción fis io lóg ica  del su lfuro de carbono con­

tra e l b ac ilo  de K o c h , e l Dr. E con om opou loh a  pod id o  salvar 

á  su herm ano, de más de cincuenta años de edad, á  quien 

todos lo s  dem ás m edicam entos adm in istrados durante seis ú 
ocho m eses no le  a liv iaron  lo más m ín im o, m ientras qu e por 

el uso del su lfu ro de carbono se encuentra h oy  enteram en­
te bien.

D icho señor lo  ha em p leado  en otros 10 casos, en los que 

ha ob ten ido  8 curaciones com pletas sin ninguna recidiva, 
una m ejoría  sensib le y  una d efu n c ión ; 4 de  estos enferm os 
se encontraban en e l ú ltim o período.

E l Dr. P h é lom eto r h a  ob ten ido  tam b ién  m uy buenos re 
sultados.

E l Sr. O ororailas no duda y a  —  aunque p rosigu e sus ensal 

yos —  de qu e e l su lfu ro  do carbono tien e una acción rea. 
con tra  la  tis is pu lm onal y  puede m atar e l b ac ilo  de  K och .

D a. R a m ó n  S e b b e t .

SECCION O FIC IAL

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

DESTINOS, ASCENSOS, ETC.

l’ o r real orden  de 17 de D ic iem bre se concede a l médico 

p rim ero  d e l Cuerpo de Sanidad M ilita r  D . Dam ián Fariñas 

y  Tafaares, con destino en e l bata llón  Cazadores de  Figueras, 
pasar á situación de supernum erario, sin sueldo, p o r  e l tér­

m ino de un año, con  residencia  en M on fo rte  (L u g o ),  con
arreg lo  á  lo p reven id o  en e l reg lam en to .

P o r  real orden  d e  19 de D ic iem bre se concedo la  perm iila 

en sus respectivos  destinos á  los m édicos m ayores d e l C iier 

po de Sanidad .Militar D . Ild e fon so  F o lach e  y  Sánchez, des­
tinado en la  A cad em ia  G enera l .Militar, y  D . Juan P e llic e r  y 

Rodríguez, que s irve  en  el H osp ita l M ilita r de Cádiz.

P o r  rea l orden  de igual fech a  so h a  d ispuesto qu e e l mó 
d iro  segundo d e l Cuerpo de Sanidad M ilita r D . Juan AIgnr 

y  .Macarro, qu e prestaba sus serv ic ios  en la Academ ia  de Sar­
gen tos de Zam ora, pase á continuarlos a l prim er batalión 

del reg im ien to  In fan te ría  de Valencia .
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P or rea l o rd eo  de igual fech a  se concede e l retiro , con de* 

recho á uso de un iform e p or baher cum plido la  edad regla- 

icntaria, a l subinspector m édico d e  segunda clase gradúa­
lo, m ayor persona!, p rim ero  e fe c t ivo  d e l Cuerpo de Sanidad 

Militar, D . Lo ren zo  C a o -C o rd id o  y  G arza, con  destino en 

el p rim er bata llón  d e l p rim er reg im ien to  d e  Ingen ieros , el 
cual desea  S ja r  su residencia en Pam plona.

Por rea l orden  de igu al fech a  se h a  d ispuesto qu e los fa r­

macéuticos prim eros d e l C uerpo de Sanidad M ilita r com- 
jjrendidoB en  una relación qu e da p rin c ip io  con D . E ugen io  

Pérez y  T r iv if io  y  term ina  con I ) .  L ad is lao  N ie to  y  Camino, 
pasen i  s e rv ir  los destinos que en  la  m ism a se les  señalan.

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

sem estre de 1891. 

G A S T O S
Pesetas, Cts.

Por e l sueldo d e l em pleado en S ec re ta r ía .. . , 476 9
Por e l id . d e l con ser je -a v isad o r........................... 370 >

Por gastos de fran qu eo  y. correspondencia. . . 20 >
Por Id . d e  casa y  o fic in a .......................................... 60 9
Por id . de las Juntas D e legadas ........................... 125 >
Por id . de  im presion es............................................. 50 >

Total.......................... 1.000 >

O B L IG A C IO N E S

6. P o r  e l h ab er d e  doña A n ton ia  L aso  M o­

reno, v iu d a  de D . M ariano  L ó p e z . . . 180 »

10. P o r  e l de doñ a  M aría  R ign a l y  G a lvan y , 
v iuda de D . Ja im e Casa juana.............. 360 >

U . P o r  e l de doña F rancisca M artínez, viuda 
d e  D . Jacin to G i l  é  Ib á ñ e z .................... 180 9

15. P o r  e l de doña M aría  d e l P ila r  Bernal, 

v iu d a  d e  D . B ernardo M oratilla . . . . 406 9

17. P o r  e l d e  d oñ a  M arga rita  Sanz, v iu d a  de 

D . A n ton io  G arcía  So lis .......................... 540 9
19. P o r  e l de  doña Lu isa  G on zá lez Ouradou, 

huérfana del soc io  D . F ru tos ................ 202 50
21. P o r  e l d e  doña P ab la  D argalla , v iu d a  de 

D . D iego  Lanu za, descon tado e l d iv i­
d endo........................................................... 239 14

22, P o r  e l de doña Juana T orres  Azn ar, v iu ­

da de D . M ariano  V illu en das ............... 270 9
26. P o r  e l d e  doña V ic to r ia  R iva s , huérfana 

d e l soc io  D . Pascu a l................................ 28 9
28, P o r  e l de d oñ a  C ristina S im ón y  Torán , 

v iu d a  de D . F ran cisco  G u im b a o .. . . 180 9
80. P o r  e l de doña Carm en  Peñuela , v iuda de 

D , Fernando ü lib a r r i.............................. 360 >

31. P o r  e l de  doñ a  R ita  Pajares, v iu d a  de don 

Santiago Sánchez M edrano, descon ta­

do e l d iv id en d o ......................................... 186 26
32. P o r  e l d e  doña M a ría  Á fr ic a  M on tilla , v iu ­

da de D . A n d rés  del Pozo , Id. i d . . . , 294 >

33. P o r  e l de  doña B ien ven ida  y  doña Asun­

ción L ó p e z  y  Seriña, huérfanas d e l so­
c io  D . C risan to .......................................... 90 >

-31. P o r  e l de doña Juana D u fau ry y  G inesta, 

v iuda de D . José R od rigo  y  M artínez, 460 >

Pesetas. Cts

36. P o r  e l d e  doña E lv ira  Just y  X am m ar,
h uérfana del socio D . F rancisco. . . . 112 50

37. P o r  e l d e  doña Concepción  M ir, v iu d a  del

socio D . A n ton io  P u ig ............................. 270 >

é l .  P o r  e l de  doña Concepción  D om ínguez,

v iuda d e  D . B en ito  V are la .....................  180 >
42. P o r  e l de doñ a  M anuela de la  H uerga,

v iu d a  d e  D . M igu e l G on zá lez ................ á50 »

43. P o r  e l de doña F ilom en a  M artínez, v iu d a
d e  D . F rancisco  P ra tos i..........................  360 »

62. P o r  e l d e  d oñ a  F ilom en a  G óm ez Pam o,
h uérfana d e l soc io  D . N ico lá s ..............  360 >

63. P o r  e l d e  d oñ a  Agustina, doña Fe , doña
E speran za  y  D . A n se lm o  P lanas, de 

ve in tid ós  años de edad, huérfanos del 

soc io  D . A n se lm o ............................... 226 ‘

64. P o r  e l de doña Saturnina y  doña M auricia

E scribano, huérfanas d e l socio don

A le jo ......................................................  136 >

56. P o r  e l d e  doña C lara  C orra l y  A lte r ,  h u ér­
fan a  d e l soc io  D . D im as .........................  112 60

59. P o r  e l de  doña A n a  M aría  Ru iz, v iuda de

D . M anuel Segura. . ............................. 460 >
63. P o r  e l de  doña Carm en  E lla s , v iu d a  de

D . T o r ib io  G ua llart...........................  90 »

64. P o r  e l de doña M aría  T eresa  R om o, v iuda

de D . P ed ro  F ern án d ez T re lle s . . . . 405 >

65. P o r  e l de  d oñ a  G uraersinda de E ch evarría ,

v iu d a  d e  D . A le jo  L ó p e z  Zu azo , d es­

con tado e l d iv id en d o ........................  305 60

67. P o r  e l d e  doña Jose fa  R isueño, v iu d a  de
D. A n g e l M artínez d e  Sotom ayor.. . . 225 >

68. P o r  e l de  doña Jav iera  Sald ise, v iu d a  de

D. R am ón  M artín ez L lam azares . . . . 540 >

69. P o r  e l de  doña M anuela, doña M argarita  y
doña E lv ira  D e lgado  y  L ó p e z , h u érfa ­

nas d e l soc io  D . Faustino ...............  360 >

70. P o r  e l de doña Ehicarnacién G óm ez Sanz,

h uérfana del soc io  D . Juan............ 270 >

72. P o r  e l de d oñ a  A gustin a  A ced o , v iu d a  de
D. Sa lvador V illanueva, descontado el 

d iv id en do .............................................  381 90
73. P o r  e l de doña Carm en  G allego , v iu d a  del

soc io  D . G ab rie l G arcía  E ngu ita . . . . 460 >

74. P o r  e l de doña M a r ía d e l Carm en M artínez,

v iu d a  de D . F e lip e  Losada, descontado

e l d iv id en d o .......................................  298 >

76. P o r  e l de doña L u isa  C ifuen tes, huérfana

d e l socio D . San tiago ....................... 120 »

76. P o r  e l de  doña F ilom en a  M artí, h u é ifan a
del soc io  D . F ran cisco .....................  54 >

80. P o r  e l de  doña F e lip a  G a rd a  y  su h ijo  

D . P ed ro , d e  vein tidós  años d e  edad, 

p o r  fa llec im ien to  d e l soc io  D . M anuel 

B a llesteros, descontado e l d iv id en do ,. 60 60

82. P o r  e l d e  doña E ustasia  G óm ez A zo fra ,

v ia d a  d e  D . José M aría  B lanco ...........  226 >
83. P o r  e l de  doña L u isa  Parien te, v iuda de

D . M anuel de  Soto , descon tado e l d i ­

v id en d o ................................................  372 50
86. P o r  e l de doña Jose fa  G arc ía  A güero ,

v iu d a  de D . M anuel L ó p e z  M anso. . . 460 >

90. P o r  e l de doña G regoria  D ía z  P rie to , v iu ­
da de D . A le jandro  Fernández, d es­

con tado e l d iv id en d o ........................ 36 76
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Pesetas- Cts,

I. P o r  e l de  doña M aría  Ign aeia  de  G o ro s - 

tegu i, v iu d a  d e  D . M artín  Salaverría . 
I. P o r  e l de doña D o lo res  R a íz  V erdugo,

v iu d a  de D . A le jo  G on zá lez...................

. P o r  e l d e  doña R osa  P o r te  y  Jove, v iuda

de D . Joaqu ín  G óm ez D alm au ..............

. P o r  e l de doña C oncepción  P iernas, huér­
fan a  d e l Bocio D . J osé .............................

. P o r  e l de doña E ncarnación  y  doña E lo í­

sa d e  Castro, huérfanas del soc io  don
L e ó n ..............................................................

. P o r  e l d e  d oñ a  V a le ra  B arber, v iu d a  de
D . C ria tóbal B o ira .....................................

P o r  e l de  doña F e lic ian a  P érez, v iu d a  de
D . N em esio  C arav ias ................................

P o r  e l d e  doña Sab ina M artínez, v iuda 

de D . R ica rdo  M oralee, descontado e l
d iv id en d o .....................................................

P o r  e l d e  doña T eresa  M iranda, huérfana
d e ! socio D . J osé .......................................

P o r  e l d e  doñ a  M agd a len a  Reohe, v iuda 

de D . A n ton io  M artínez B rotons. . , . 

P o r  e l d e  doña T eresa  F e rre r, v iu d a  de
D. Is id ro  V a le ro .........................................

P o r  e l de doña C iriaca R u iz  y  N ie to , v iu ­
da de D , H ila r ión  M arín .........................

P o r  e l de  doña E lo ísa  P rin c ip e , h u érfa ­

na del soc io  D, L eón , descontado e l d i­
v id en do .........................................................

P o r  e l d e  doña T rin idad  M anzano, v iu d a
d e  D . A n g e l V argas ..................................

P o r  e l de doña A n a  B arrios, v iu d a  de don
S egan do  Sánchez......................................

P o r  e l d e  doñ a  Concepción  de lo s  Cobos,
v iu d a  d e  D . M anuel O ve je ro .................

P o r  e l de  doña P ila r  y  doña P e tra  E sco­

lar, huérfanas d e l soc io  D . Joaquín,
descontado e l d iv id en d o ...........................

P o r  e l de doña L u isa  G ázqu ez y  Lázaro ,

v iu d a  de D . F e lip e  A zú a .........................
P o r  e l de  doña Jose fa  V illa lb a , huérfana

d e l soc io  D . J osé ..............: .....................

P o r  e l de  doña D o lo res  A rd o y  Cano, v iu ­
da d e  D . F rancisco  D e lgad o  y  Jugo,
descontado e l d iv id en d o .........................

P o r  e l de doña A n ton ia  C larac, v iuda de
D . Is id o ro  O rtega ......................................

P o r  e l de doña L eon a  G arcía , huérfana
d e l socio D . V icen te .................................

P o r  e l de  doña M aría  de los D olores  

O om pagn i, huérfana del soc io  D . G u i­
lle rm o ...........................................................

P o r  e l de  doña B ern arda  La fu en te , v iu ­
da de D. José R a fa les ..............................

P o r  e l d e  doñ a  E m ilia  y  doña M aría  Ve- 

rastegu i, huérfanas d e l soc io  D . A n to ­
n io .................................................................

P o r  e l de doña D olores Castañeda, v iuda

d e  D . V icen te  T errón  y  M o les ..............

P o r  e l d e  doña C arolina R ein a , huérfana
d e l socio D. L u la .......................................

P o r  e l d e  d oñ a  A m a lia  Sánchez Q u in ta- 

nar, h uérfana del soc io  D . L e ó n . . . . 
P o r  e l d e  doña D olores  Ta in , huérfana 

del soc io  D . M an u e l.................................

Pesetas. Cta

141

157.

. P o r  e l de doña E len a  Seixas, v iuda de
D . F rancisco L as tres ................................

. P o r  e l d e  doña Carinen A rrie ta , v iu d a  de

D. C a lix to  V icen te  A ltabas....................

. P o r  e l de doña E lad ia  y  D . F lo ren c io  Na- 

gore , huérfanos del soc io  D . Juan
J osé ...............................................................

. P o r  e l de doña C aro lina  B erjón  y  Ga- 

rriche, v iu d a  de D . V icen te  D ía z  Can-
seco, descontado e l d iv id en d o ..............

P o r  e l de  doña Juana Sobejano, v iu d a  de
D. B arto lom é A cos la , id. id ..................

P o r  e l de doña Isab el B ernardo C astella­
nos, v iu d a  de D . A m bros io  Isas i. . . . 

P o r  e l d e  d oñ a  Sab ina Sim ón y  Torán ,

v iuda de D . R am ón  G arcía ....................

P o r  e l de doña D oo lres  G a llego , h u érfa ­
na d e l soc io  D . B la s .................................

P o r  e l d e  D . E ras to  A u re lio  Sanz de la 

M on ja , huérfano del soc io  D . N a ta lio ,
descontado e l d iv id en d o .........................

P o r  e l de doña R ita  Fern án dez de las 
Cuevas, v iuda de D . Juan Fern án dez
de Prado, id . Id ..........................................

P o r  e l de  doña R om ualda Puertas, v iuda
d e  D . M anuel P a rd o  B a rto lin i..............

P o r  e l d e  doña F e lip a  G ardeazabal, huér­
fan a  del soc io  D. R am ón ........................

P o r  e l de doña E lad ia  G arcía  O lalla , v iu ­
da de D , V a len tín  L ó p e z  A rm en tia .. . 

P o r  e l de  doña R osalía , doña L u isa  y  do­
ña P ila r  M artí y  Porta , huérfanas del
soc io  D . José ...............................................

P o r  e l de doña E lv ira  R u iz  Pa lac ios, v iu ­
da de D . M áx im o  R u iz ................. ...

P o r  e l de doña M aría  F ran cisca  Calvo, 

v iu d a  de D . M e lc h o r  Sánchez Toca. 
P o r  e l de ju b ilac ión  d e  D . José B orráa y  

M arti, descontado e l d iv id en d o . . . . 
P o r  e l de doña R osa r io  Verdós, v iu d a  de

D. V ic en te  M oya  y  E scard in i................

P o r  e l de doña P ila r  G arrido  y  M arcos, 
v iu d a  de D . F e lip e  A n d rés  y  L e a l. . , 

P o r  e l d e  doña P ruden cia  G utiérrez, v iu ­
da de D . Q u irico Carceller, descontado
e l d iv id en d o ................................................

P o r  e l de  doña P e tra  Saralegu i, v iuda de
D. A le jan d ro  O rtiz L a to r ........................

P o r  e l de doña A gustin a  L ó p ez , v iuda de
D . A n ton io  J im énez G ascón ..................

P o r  e l de doña L o ren za  A v ila  y  Zubia , 

v iu d a  de D , R om u a ldo  Sáez Q u in ta-
n illa ...............................................................

Por e l de ju b ilac ión  de D . José Jardiel,
descontado e l d iv id en d o .........................

P o r  e l d e  doña B árbara Carreras y  G u e­

rra, v iu d a  de D . A gu stín  San Frutos,
ídem  id .........................................................

P o r  e l de doña Ju liana U rqu io la , v iuda
d e  D, Juan Barandiarán, id. id .............

P o r  e l de ju b ilac ión  de D. A n to lín  A l-
v a re z ..............................................................

P o r  e l de doña Juana de U sátegu i, v iuda
de D , M anuel R u iz  de  SaJazar..............

P o r  e l d e  doña O bdu lia  A lva rez , v iu d a  de

270

302 64

187.

188,

189.

¡01.

194.

195.

197.

198.

199.

203.

203.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

211.

212.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

220.

221.

222.
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Pesetas, CtB

D . P ed ro  M oran a y  Pratos i, descon­
tado  e l d iv id en d o ...................................... 231 75

228.

187. P o r  e l de doña M aría  L ó p e z  Lozan o , viu- 225.

da de D . F rancisco Jurico  y  M o re n o .. 450 >

188. P o r  e l de doña A n ton ia  San M iguel, v iu-
da de D . Pab lo  Sam pere, descontado 

e l d iv id en d o ................................................ 220 05

226.

189. P o r  e l de  doña Juana G ros, v iu d a  de don 227.

B ernardo A r te ro  y  B orderas ................. 154 60

131. P o r  e l d e  doña E ngrac ia  P ére z  Cobos, 228.

v iu d a  d e  D . P ed ro  G on zá lez V e lasco . 675 >

194. P o r  e l de doña D olores D íaz A réva lo , 229,

v iuda de D . V icen te  M uñoz................... 360 > s

495. P o r  e l de  doña M anuela G u a llart, v iuda

de D . M anuel F o rn é s ............................... 450 f 230.

197. P o r  e l de  d oñ a  M ariana M ora, v iu d a  de

D . Is id o ro  Sánchez S o lorzau o............... 450 >

198. P o r  e l de doña T ere sa  G óm ez Pam o, viu- 232.

da de D . José E do  y  H erre ro , descon­
tado e l d iv id en d o ...................................... 294 > 233.

199, P o r  e l d e  doña R osa  E startús de Santaló,

v iu d a  de D . José O olom ina, id. id . . . 302 235.

202. P o r  e l de doña V alen tina G arcía  de R io-

frío , v iuda de D , A n d rés  Gascuñana, 

íd em  id ......................................................... l i s 25 236.

203. P o r  e l de doñ a  Juana l is e r a  de A larcón ,

v iuda de D. Tom ás  d e l C on  a l y  Oña. 3(’0 > 238.

205. P o r  e l de doña C la ra  Puzo, v iu d a  d e  don
José  P ére z  y  S a lcedo ............................... 180 y

206. P or el de  doña F rancisca G u tiérrez T es - 239.

to r, v iuda d e  D . Juan P e ra le s .............. 450 >

207. P o r  e l de doña M aría  de  loa D olores  Ver- 241.

gara, v iuda d e  D . F ran cisco  M edina, 

descontado e l d iv id en d o ......................... 73 05 242.

208. P o r  e l de doña A m a lia  Ruano, v iuda de

D . R ica rdo  de B engoa, Id . id ................. 372 06 243.

209. P o r  e l d e  doña V icen ta  J im eno, v iu d a  de

D. A n ton io  de C astro ............................... 270 y 244.

210. P o r  e l d e  doña R osa  F erre r, v iuda d e  don 245.

C ip riano B a rce ló ....................................... 360 > 246,

211. P o r  e l de doña Josefa  Castellanos, buér- 247.

fan a  d e i socio D . Bruno, descontado el 

d iv id en d o ..................................................... 69 66 248.

212. P o r  e l de doña V enen cia  M artínez, viuda 249.

de D . M ariano B en aven te ...................... 300 > 260.

214. P o r  e l de d oñ a  C oncepción  Sauz, huérfa-
na d e l socio D . M anuel........................... 160 y 261.

215, P o r  e l de doña D olores  Pard o  y  Saetrón, 262.

v iu d a  de D . B ien ven ido  M anuel B lasco. 270 y

216. P o r  e l de D. José Calera , h u érfan o  del

soc io  D . Fau stin o ...................................... 122 50 253.

217. P o r  e l de  doña T eresa  Salvador, v iuda de
D. Juan N a va rro ........................................ 540 y 254.

218. P o r  e l d e  doña Pascuala V id a l, v iu d a  de 256.

D . Francisco  B ad ia  y  R o y o .................... 360 y

219. P o r  e l de doñ a  V ic to ria  Porrea  H o rm illo , 267.

v iuda d e  D . L e o p o ld o  M artínez, des­

contado e l d iv id en d o ............................... 372 50 258.

220. P o r  e l de  doña P ila r  Aznnres, v iu d a  de

D. Jenaro  Casas, .................................... 360 y 259.

221. P o r  e l de  doña P rudencia  y  doña Car-

m en  d e l Cam po, huérfanas d e l socio 

t>. H ig in io .................................................... 270 y

200.

222. P o r  e l de  doña M anuela G arcía  Fern án -

des, v iuda de D. Juan G arcía  G utiérrez. 180 > 261.

25

15

60

64

76

60

33

Peaelu. Cta.

P or e l de  D on aK am on a  B oza l, v iu d a  de

D. M anuel Lam ana............................  460 >
P o r  e l de  doña A m a lia  B ourquet, v iuda 

de D . V icen te  Serrano, deecontado e l

d iv id en d o .............................................. 383 >

P or e i d e  doña Isab e l B iesa  M ontero,
v iuda de D . V icen te  Bruno, id . i d . . . . 306 52

P o r  e l de  doña M anuela M erino , lin ér fa -

n a  dei eocio D . A n d rés .....................  360 >

P o r  e l de  doña In é s  Lozan o , v iuda de
D . Faustino  Sáez B lá zqu ez.............  270 >

P o r  e l de  doña M argarita  C arretero , v iu ­
d a  d e  D . Joaqu ín  M uñoz Caravaca,

descon tado e l d iv id en d o .................. 226 50

P o r  e i d e  doña M arfa  M end izábal, v iuda 

de D . G um ers indo F ern án d ez de V e -

iasco ....................................................... 136 >

P o r  e l d e  doña Juana A p aric io , v iu d a  de
D. R am ón  C arrión .............................  360 »

P o r  e i d e  ju b ilac ión  de D . M ariano L ó ­

pez.................................................................  270 >
P o r  e l de doña A gustin a  G on zá lez y  su 

h ija , p o r  fa llec im ien to  del socio D . L o ­

ren zo  C isn a l................................................ 540 >

P o r  e l de  ju b ilac ión  de D . Juan Francis­

co  de  F a lo ...................................................  270 >

P o r  e l d e  doña Ju lia  y  doña R osa lía  San­

cho, huérfanas d e l soc io  D. Francisco,
descontado e l d iv id en d o .......................... 231 90

P or e l de  doña Joaqu ina A lga rra , viuda
d e  D. Joaqu ín  Fern án dez L ó p e z . . . . 360 >

P o r  e l de  doña M aría  R a b io  P érez, viuda

de D . F é lix  G arcía  C aba llero ................  246 >

P o r  e l de  doña Á u rea  G a llego , huérfana

del soc io  D . Juan Francisco ........... 157 50

P o r  e l de doña F rancisca Lacasa, viuda
de D . Juan B u rrie l.................................... 270 «

P o r  e l de ju b ilac ión  de D . R égu lo  R u iz. 360 >

P o r  e l d e  id . d e  D . M igu e l T o rá n .............  450 >
P o r  e l de  D . M anuel M artínez M elén dez. 270 >

P o r  e l d e  doña M atild e  G arcía  Cernuda,

v iuda d e l socio D. José M iranda. . . . 372 50

P o r  e l d e  D . B en ito  P e red a ......................... 225 >
P o r  e l de  D . F rancisco B ernard .................. 360 »

P o r  e l de  doña M aría  V icen ta  Candela,

v iu d a  de D . José B o te lla  y  E rade. . . 450 >
P o r  e l de D . L e ó n  T rasova rea ...................  270 >

P o r  e l d e  doña Ferm in a  O h oriv it, v iuda 

de D . Lázaro  Saralegu i, descontado

e l d iv id en do ................................................  294 >
P o r  e l de  ju b ilac ión  d e  D . M anuel L a m ­

b es . .................................................... . . .  225 »

P o r  e l de id . d e  D. Cosm e G il de  Isab e l. 270 >

P o r  e l de doña Jose fa  M on g il, v iu d a  de
D. G ab rie l L ó p e z  P e red a .......................  226 >

P or e l de ju b ilac ión  de D . N arciso  H e r ­
n án dez.........................................................  270 >

P o r  e l d e  doña A m a lia  B erge l, v iu d a  ^e

D . M anuel U r iba rri..................................  149 >

P o r  e l d e  ju b ilac ión  de D . An iceto  Zu-
m a labe .........................................................  405 »

P o r  e l de doña F red esv in d a  Torne l, v iu ­

da de D . M arceliauo G óm ez Pam o, d es­
contado e l d iv id en d o ...............................  302 08

P o r  e l d e  doña F e lip a  Serió la , v iuda de

Ayuntamiento de Madrid



8 3 4 EL SIGLO MEDICO

Pesetas. CU.

ü .  M ariano C arilla ...................................  270 >

262. P o r  e l de  doña D olores  J im énez Ciriza,
v iu d a  de D. M igu e l O hu lilla .................. 370 »

265. P o r  e l de doña M anuela de Eguren, v iu ­
da d e  D . José Salgado............................. 225 >

T o t a l ...........................................47.680 20

A d ic ió n  a l  a n te rio i- Presupuesto de obligaciones.

PeseUs, CU.

262. Á  d ofia  D o lo res  J im énez C iriza, desde

e l 10 de M ayo  á 30 de Junio, con e l d es ­

cuento correspon d ien te ..........................  84 42

263. Á  doBa P etron ila  P ére z  L in acero , des­
de 1 .0  de Sep tiem bre  á 31 d e  D ic iem ­

b re, id. Id ...................................................... 280 36
264. i .  dofia  Concepción Sánchez Ocafia, des­

d e  e l 29 de A g o s to  á  31 de D ic iem b ie ,
íd em  id .........................................................  4 3 3  0 7

265. Á  dofia  M anuela  Eguren , d esde e l 29 de

M ayo  á 30 d e  Jun io, id . id ..................... 1 8  >
266. Á  d ofia  Ild e fo n sa L a rra in za r , d esde e l 24

d e  A gosto  á  31 de D ic iem bre , id. id. . 158 75

T o ta l  de la  A d ic ió n ...................... 924 62

P ensio nistas re h a b ilita d a s  antes de J.® de J u l io  de 189 0.

Pesetas. CU.

5 3 . H uérfanos de D . A n se lm o L lan as. . . .  90 •
1 2 2 . D ofia  M aría  P ére z  M o zo .............................. ] 4 l  7 5

150. D o fia  D o lo res  G a llego .................................. so  3 7

23ü. D oña M aría  M en d izáb a l.............................  ]2 4  20
244. D . R égu lo  H u iz ..............................................  I62  »

T o ta l ..............................................  548 32

P e n sio n ista s  re h a b ilita d a s  desde J.® de J u l io  á 31  de D ic ie m b re

Pesetas, CU.

33. D o fia  B ien ven ida  y  dofia  Asunción  L ó ­
pez y  iáerifiá ..............................................  g j  ,

36. D o fia  E lv ira  Just y  X am m a r.......  j o i  24
59. D o fia  A n a  M aría  E u iz ....................  4 0 5  ,

150. D o fia  D o lores  G a lle go  y  M o lin a .... 60 74

176. D o fia  P e tra  Sara legu i.......................  3 3 1  2 0

2 2 1 . D o fia  P rudencia  y  d ofia  M aría  d e l Car­

m en  d e l C am po.........................................  3 4 3  ,

240. D . M anuel M artínez M elén dez.................  283 5 0

250. D o fia  M aría  V icen ta  C an d e la ........  5 4 3  3 7

T o t a l ...............................................  2.049 0 5

R E S U M E N

Pesetas, Cts.

Im p ortan  los gastos de sosten im ien to ...............  1.000 >

Id em  las ob ligac ion es .............................................  4 7 .6 8 0  2 0
Id em  la  A d ic ión ........................................................  9 2 4  5 2

Id em  las pensiones rehab ilitadas hasta  e l 1 .« de
Ju lio  de 1890........................................................  5 4 g 3 2

Id em  las rehab ilitadas hasta 31 d e  D ic iem bre. 2.049 05

T o t a l ........................................ 52.202 19

N O T A S

1. s L a s  pensiones que no aparezcan  en  este  Presupuesld 
han sido dadas de baja.

2. a A  las pensiones qn e  v ien en  obligadas a l pago de Jij 

v iden do  se lea descuenta de su haber, según se especifica eti 

e l Presupuesto, con a rreg lo  á  lo s  artícu los 23 y  24 d e  los Esl 
tatutoB. Las  pension istas que no tienen  este descuento porl 

h ab er cum plido e l causante lo s  afioa de su v id a  probable, tie l 

nen  asignado su h ab er ín tegro , con su jeción  á las disposicio I 
nes v igen tes,

3. a L o s  soc ios  ju b ilad os  y  pension istas im posib ilita ilotl 

qu e no presenten  las certificaciones facu lta tivas  sob re  el cs l 
tado de BU en ferm edad  en loa ú ltim os qu ince d ías d e  Dic¡eni | 
bre, serán e lim inados de este  Presupuesto .

M adrid  15 de D ic iem bre de 1890. —  E l p residen te, I g n a c A  

S u á re z  G a r d a .  — contador  genera !, fVnncfaco Garn'rfJ 

M e n a . —  E l secretario  genera l, F ra n c is c o  M a r í n  y  ganc/ifi.I

COMISIÓN DE CONTABIUDAD

E sta  Com isión  ha exam inado e l Presupuesto  de gastos .vL 
obligaciones que antecede para e l p rim er sem estre del año| 

próxim o, y  ha llándo le  con form e en todas sus partes, propo 
ne á la  Junta de A p oderados  su aprobación.

M adrid  15 de D ic iem bre de 1890.— E l presidente. CándiA^^ 

G a r d a  S iw r a .— E l secretario, E m il io  R u i z  de S o la za r.

JUNTA DE AP0BEBAD08 DE 18 DE DICIEMBRE DE 1890

E n  v ista  d e l in fo rm e fa vorab le  em itido  p o r  la  Comisiunl 
d e  Contab ilidad , se aprueba e l P resupuesto  de gastos y 

obligaciones que an tecede, para e l p rim er sem estre del afiol 
p róx im o.

M adrid  20 d e  D ic iem bre  de 1890. —  E l p residente, E ra n  \ 
cisco A lo n so . —  E l  secretario, J .  R .  G ó m e z P a m o .

L o  que se pub lica  para con ocim ien to  d e  la  Sociedad y  á 
los e fectos  d e l R eg lam en to .

M adrid  20 de D ic iem bre d e  1890.— E l secre ta rio  gener.ii, | 
F r a n d s c o  M a r í n  y  Sancho.

V A R IE D A D E S

N E C R O L O G ÍA

i  I.A MEMORIA DE DON SANTIAGO LÓI’EZ ARGOe TA

P o r  e l núm ero 1.930 d e  Et. S ig lo  M édico he sabido, con 

verd ad ero  sentim iento, la  m uerte d e l sab io  cated rático  de Ib 
E scuela de  M ed icin a  de G ranada y  rec to r de  su Universidail, 
D. Santiago L ó p e z  A rg fle ta .

Cuantos tu vim os la  h onra  de as istir á sus lecc iones de 
P a to lo g ía  m édica, sabem os la  m ucha c iencia que a tesoraba ; 

las grandes condiciones qu e reun ía com o m aestro ; y  desde 
lu ego  es de  lam entar la  pérd ida d e  tan ilustre doctor.

N o  ten go  datos para trazar su b io g ra fía ; só lo  recuerdo que 

fué m éd ico  de partido  y  que conocía perfectam en te  la  vida 
m éd ica especia l d e  los pueblos, de la  qu e nos trazaba de 

cuando en cuando acabados cuadros qu e producían el en 
canto de cuantos le  o íam os, p o r  más qu e lu ego  en  lapráctirn  

hayan  llegado  h asta  hacernos v e r te r  lágrim as, al con vertir­
nos en actores principales.

Y o , que conservo  particu lares y  afectuosos recuerdos del 
Sr. A rg fle ta , qn e  después no h e  sab ido por cierto  cu ltivar, no 

puedo m enos de sen tir su pérd ida  y  de  m anifestar en público 

que si la  Facu ltad  de M ed icina de G ranada h a  p erd id o  uno 

de suB m iem bros m ás sabios, la  C iencia  debe estar de luto 

por m ucho tiem p o ; pues n o  será fá c il encon trar tan pronto 
qu ien  haga m enos sensib le  su fa llecim ien to.

Y a  que I 
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Y a  qu e o tra  cosa no m e sea pos ib le , perm ítasem e deposi- 

la r una lágriroa sobre su tumba. 
iS éa le  la  tie rra  ligera  I

T. Valera.

P R E G U N T A S

282. ¿Pueden  los gobernadores de  p rovin c ia  rem itir los 
itnlos pro fesionales  á los facu lta tivos  al punto donde se h a ­
llen e jerc iendo, ó tienen  ios interesados que pasar á ia  cap i­
tal, a l N egoc iado  correspondiente, para personalm ente reco­
gerlos?  D isposiciones que h aya  acerca del p a rt icu la r .— 
U n  a n tigu o  suscritor.

283. l . s  E jerc ien d o  la  p ro fesión  en este pueblo y  aten 
diundo exc lus ivam en te  it mi igualatorio  particu lar, s in dia 
fru tar sueldo de titu la r ni participar nada d e  ella, ¿ s e  me 
puede ob liga r por la s  autoridades loca les á qu e actúe en 
casos concern ientes á  cada una de éstas, hab iendo otro  com ­
pañero en e i pueb io  que es et que d isfru ta la titu lar?

2 .a Y  en caso de que qu isiera ob ligársem e p or las men 
(ion ad as  au toridades á  prestar a lg iiii traba jo  qu e fuera  ue 
i'i'sario, incu rriría  en alguna responsabilidad s i m e negase á 
e llo ?  — j .  M .

264. ¿Q ué correctivos  pudieran adoptarse p o r  las au to ­
ridades ó p o r  a lgún vec in o  s i e l farm acéutico único de una 
población  e x ig ie ra  ó stis parroquianos p o r  cualqu ier receta 
mi precio  qu e exced ie ra  ó lo  consignado en la  ta rifa  ap roba­
da p o r  e l G ob iern o , y  á cuyo e fecto  no lle va ra  e l recetario  
que está p reven id o?  ¿ Y  si adem ás de esto preguntara si tal 
pennada ó m edicam ento qu e se p reten de com prar al m enu­
deo se desea de lo  bueno ó  de lo m a lo , despachando luego — 
naturalm ente —  lo  que se le  an to ja  y  p o r  e l p recio  que 
qu iere?

Esto, que parece m onstrhoso é  invención  de alguna im a ­
ginación  calenturienta, es un  hecho rea l y  ocurre en un pu e­
blo d e  E spaña (n o  d e ! A fr ic a ).

Pues b ie n ; para  correg ir  estos abusos ¿qué m ed ios  hay? 
i. Puede requ erir la au toridad los serv ic ios  del subdelegado? 
¿Q ué m edidas pudieran u tilizarse por e l a lca lde  para con fir­
mar ó d isuad ir la  sospecha que ha conceb ido de que las fó r ­
mulas de la  Beueficencia dom icilia ria  no están con fecc ion a­
das p o r  e l farm acéu tico  con arreg lo  á lo p reven ido  p o r  el 
m édico que las dispuso?

285. I .a  ¿E s  vá lid a  una certificación  de d efunción  auto 
rizada sin p rev io  reconocim ien to  del cadáver p o r  un m édico 
que se h a lla  d istante 1 8  k ilóm etros, so 'p re tex to  de que uno 
ó dos m eses antes v ió  una vez a l en ferm o? Y  s i este docu ­
m ento es tan defic ien te  que, sin certificar e l fa llecim ien to, 
sólo se lim ita  á d iagnosticar la  en ferm edad que padecin, 
¿puede con ese  solo  dato au torizar e l ju e z  la  inhum ación, 
aun cuando e l firm an te  sea un eu aobrino?

2. a S iendo m édico lib re  y  hallándom e dispuesto á ex ten ­
der e l docum ento de re fe ren cia  en tres casos : pobres de so­
lem nidad según lis ta  del Ayun tam ien to, en ferm os á  quienes 
haya prestado m i asistencia y  en los v io len tos  de cualqu ier 
género, ¿puede  e l ju e z  ordenarm e e l reconocim ien to y  la 
certificación  para ind iv iduos m uertos fuera  de estos casos, 
sin qu e resu lte inm iscu irse en asuntos que no le  a tañen? Si, 
c íiinunicada la  orden  jnd ic in l, le  m anifiesto en atento o fic io  
que por no halla rse  e i ind iv iduo inclu ido en  los tres casos 
y a  citados cae fu era  de su in tervención , p o r  constitu ir uno 
de los actos qu e se e jercen  lib rem ente, A  ten or d é lo s  té rm i­
nos en  que cj® orden  de S. M. e l rey  (q . D . g . ) ,  se lia lla  e x ­
ped ido  ei titu lo  qu e lega lm ente m e autoriza, m e requiere 
con o tra  com unicación en form a bien severa , ¿ ten go  respon­
sabilidad por negarm e á la  práctica de  lo  que se me ordena?

3. “' S i arabos incurriéram os en responsabilidad, e l ju ez 
por atrope llarm e y  y o  por m i negativa , desearía  saber adon­
de alcanzan una y  otra.

i.> ‘ ¿Q ué debo hacer gn cada caso para d e fen d er m i de­
recho, expresando á  qu ien  ó  qu iénes y  en qué form a m e di­
r ijo ?  —  A .  P .  y  M .

286. Soy titu lar de  este pueblo, donde h ay lac lando 20 ó 
más incluseros, á cuyas nodrizas las pagan las D iputaciones 
liasta  la  edad de s iete a f io s ; ¿ ten go  ob ligación  de asistir 
gra tis  á esos hosp icianos? Y  en caso de que así sea, ¿puedo 
cobrarlos desde esa edad (con tinuando su residencia aqu í), 
com o un sér a jeno  á  la  iguala que tengo con sus padres 
adoptivos? —  í ’. P .

R E S P U E S T A S

282. T ien en  los facu lta tivos  que pasar á  recogerlos al 
G ob iern o  c iv il, donde se hace la entrega después de c om ­
probar BU personalidad.

283. Suponem os que se  re fe r irá  e l consultante á s e r v í- 
oíos m éd ico-forenses, y  respecto á esto cop iarem os los a r ­
tícu los 15 y  16 del rea l decreto  de 13 de M ayo  de 1862, que 
d icen  asi:

cA rt. 15. E n  tos pueblos g u e  no sean cabeza de partido 
jud ic ia l, los facu lta tivos  designados por los alcaldes estarán 
ob ligados á prestar los servicios prop ios del m édico forense 
liasta  tanto que éste in tervenga .»

<Art. 16. L os  alcaldes observarán  en la  designación de 
que hab la e l artícu lo  anterior e l sigu iente orden  de p re fe ­
rencia :

» l .o  E l m é d ic o • ciru jano titu lar, anteponiendo, cuando 
liaya  más de uno, el de superior grado  académ ico, y  en 
igualdad de circunstancias e l más antiguo.

»2 .“  Cuando no haya t i t u la r le  va ld rán  de cualquiera 
o tro  p ro fesor, a ten iéndose á la  preceden te regla respecto á 
la categoría académ ica y an tigüedad.»

2S f. E no josa en extrem o es esta cuestión. E l fa rm acéu ­
tico tiene su tarifa  d e  precios, y  ó e lla  d eb e  atenerse. En 
cuanto á  la calidad  d e l m edicam ento, entendem os que debe 
s iem pre ser la  m isma. E t subdelegado de Farm acia  pudiera 
tom ar cartas en e l asunto y  h acer la  correspond ien te d e ­
nuncia.

285. N o  es vá lida , pues para las certificaciones do 
defunción h ay qu e atenerse  estrictam ente á  lo  qu e d ispone 
el nrt. 77 de !n  le y  de  R eg istro  c iv il.

2-0 H a y  que atenerse para  esto a l c itado art. 77. L a  cer­
tificación corresponde darla  al facu lta tivo  que h aya  asistido 
al d ifunto en su z iltim a  enferm edad, ó en su defecto a l titu lar 
del Ayu n tam ien to  respectivo .

3 .a y  4 .a E n  concepto  nuestro, sólo  h ay que hacer lo  que 
d ice  e l m encionado artícu lo , y  parapetados en é l contestar 
al juez.

286. E sta  pregunta cae de llen o  dentro del concepto  de 
qu iénes deben  considerarse com o po bres  para  la  asistencia 
facu ltativa. E l R eg lam ento  v ig en te  d e  partidos nada dice 
respecto á esto, p ero  lo  g en era l es considerar com o pobres 
los expósitos  que se la c le n  en las respectivas ju risd icc iones 
por cuenta de ia  Beneficencia . Lu ego , si la  n odriza  los ad op ­
ta  com o h ijos, caerán de llen o  den tro  de  la  iguala que ten 
gan h e d ía  los padres adoptivos .

GACETA DE L A  SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.
O b SKUVAOIOSKÍi METEOROLÓOICAS DE LA  SEMANA. —  A ltu ra

harom étrica  m áxim a, 707,88; m ín im a, 699,00; tem peratura 
m áxim a, 8 o,7 ; m ín im a, — 3®,6 ; v ien tos  dom inantes, K E .,

N . y  N N E .
Sigue d ism inuyendo ia  ep id em ia  vario losa  en  núm ero y  

cu gravedad  de les  casos. L o s  afectos agudos de tos órganos 

resp ira torios han aumentado, revis tiendo particu larm ente Jas 
form a de bronqu itis  y  b ronco-neum onías. L a s  anginas tonsi- 

lares catarrales y  loa reum atism os agudos, m usculares y  cró­

n icos han sido lo s  padecim ientos que con más frecuencia  se 

han presentado, después d e  ios antedichos,

Ayuntamiento de Madrid



836 El  siglo  medico

CRONICA
A  o p o s ic iÓ D . —  Vacante en la Facu ltad  de M ed icina de 

V a len cia  una p laza  de ayudante de  clasee prácticas con des­
tino á  las d e  F is io log ía  y  de Terapéu tica  y  M ateria  médica, 
dotada con e l sueldo anual d e  750 pesetas, se saca á  opos i­
ción en e l té rm in o  d e  trein ta  d ías, que term inará e l 18 de 
E nero . L oa  e jerc ic ios  serán tres  y  consistirán en con tes ta rá  
d iez preguntas, en d escrib ir y  m anejar e l m icroscopio, en 
e jecu tar una v iv isecc ión  y  en reconocer tres ob jetos  d e  M ate­
ria médica.

S u d o r e s  l o c a l e s  r e f l e j o s .  —  E l Dr. D ucM irneau re fiere  
un caso m uy curioso de sudor loca l. Fu é llam ado para ver 
a  una recién  parida  de dos m eses qu e criaba á  su h ijo  m uy 
robusto, p ero  qu e hacía  unos qu ince días experim entaba un 
accidente qu e le  d eb ilitaba  m ucho. E n  cnanto tom aba e! 
m fío  el pecho d erecho  se producía inm ediatam ente un e iv lor 
que, partiendo de la  nalga  derecha, segu ía  la  parte posterio r 
del m uslo y  de ia p ierna hasta e l p ie. E ste  sudor, sumamen - 
te  abundante, duraba m ientras m am aba e l n iño y  cesaba 
después. Igu a l fenóm eno, p ero  en e l lad o  izqu ierdo, se p ro ­
ducía  cuando le  daba e l o tro  pecho. Cam biando a l n iño de 
pecho, s iem pre e l sudor com enzaba y  cesaba al m ism o tiem ­
po que la  secreción  del p ech o  del m ism o lado. E l sudor era 
copiosísim o.

E l p ro feso r citado p rescrib ió  lo s  tón icos, así com o fricc io ­
nes en lo s  pechos con una pom ada de belladona, y  al cabo 
de algunos d ías d e  tratam iento d ism inuyó e l sudor, para 
desaparecer luego por com pleto . Sólo una acción re fle ja  d i­
f íc il de  com prender puede exp lica r este sudor local.

E n v e n e n a m ie n t o s .  —  D e 1 70 casos en los cuales se sos­
pechó un envenenam ien to  crim inal en la  P res iden cia  de  
Bornbay en e l a fio  1889, se encon tró  e l veneno en 66. E l ar­
sén ico es la  sustancia fa vo r ita  de lo s  envenenadores de la 
In d ia . E n  e fecto , de  estos 66 casos, 35 lo  fueron  p or e l arsé­
n ico, 20 por e l op io , 2 p o r  e l datura, etc.

L a s  m é d ic a s  e n  R u s ia .  —  Un decre to  del C zar acaba 
de dar á lo s  m édicos-hem bras ex istencia  legal en Eusia. Por 
vez  p rim era  son ab iertam ente reconocidos sus derechos y  
proclam ados por e l E stado, qu e Ies reserva  de p referencia  
e l derecho de e je rce r sus funciones en las instituciones de 
señoritas { l ic e o s ) ,  escuelas de  niñas, estab lecim ientos de 
B eneficencia  consagrados á las m ujeres, hosp ita les de m u je ­
res y  n iños, m atern idades, etc.

L a s  excep tiia  de la  responsabilidad  im puesta por la  le y  á 
los m édicos qu e se n iegan á  au x ilia r á  la  Adm in istración  de 
Justicia.

Con este  d ec ie to  se c ree  qu e se rem ediará  la  insuficiencia 
de m édicos d e  partido  en Rusia. A  orillas  del V o lg a  es raro 
encontrar un m éd ico  para cada 20,000 habitantes, á  lo  cual 
d eb e  atribu irse la gran  m orta lidad  que en las provincias del 
N o rte  y  del E ste  arrebata, té rm in o  m edio, e l 75 p o r  100 de 
los n iños antes de los d iez años d e  existencia .

A s f i x i a  p o r  l o s  o b u s e s  d e  m e l in i t a .  —  Después de Ja 
exp los ión  de obuses es p e lig roso  p en etrar en e l agu jero  que 
han form ado en  tierra . A s í se h a  observado en varios  casos 
de envenenam ien to ó  asfixia . E l Sr. B e rth e lo t ha dem ostra­
do  que la  t ie rra  absorb ía  c ierta cantidad d e  ó x id o  d e  carbo- 
no que desprend ía luego poco á poco, y  que una pequeña 
cantidad de este gas bastaba para envenenar la  sangre. N o  
debe, pues, penetrarse en los sitios en que lian  exp lo tado  
los obuses sino después de b ien  ven tilados.

C o n t r a  e l  in s o m n io .  —  Conócese desde an tiguo e l e fe c ­
to  calm ante, sedante y  som nífero  de los baños tib ios p ro lon ­
gados. Pues b ien ; e l D r. A lld o r fe r  p ropone para conseguir el 
m ism o e fecto  e n vo lv e r  la  reg ión  lum bar y  e l v ien tre  con un 
ven d a je  m ojado en agua tib ia, colocando encim a una venda 
im perm eab le  para ev ita r  ia  evaporación .

E l p roced im ien to es de  fá c il e jecución  y  su autor asegura 
que ha obten ido resu ltados sorprendentes con este  sencillo  
m edio  en e l tratam iento de los insomnios.

C u e r p o  e x t r a ñ o  e n  la  c a ja  d e l  t a m b o r — U n hueso de 
cereza  estuvo  un afio  y  tres  m eses en la  ca ja  en un niño de 
doce afiop, no produciendo o tra  m anifestación que la  otorrea 
E sta  benign idad contrasta con la gravedad  de las com plicacio­
nes (otitis interna, m en ingitis, etc.) á  que exp on e  de ordinario 
la  presencia de un cuerpo ex trañ o  en la caja, y  da in terés á 
este caso observado  p o r  e l Dr. M andelatam . A  lo s  ocho días 
de ex tra íd o  e l cuerpo extraño la  m em brana estaba casi com ­
p letam ente regenerada, y  e l n iflo , que antes no o la  la  v oz

U n c ia ” ^ *  centím etros, la  o ía  ahora á 6 m etros de  dis-

I ? « • - D ía z  B e n it o .  —  E l D r. D íaz Ben ito , m uerto  en 
la  noche del v iernes penúltim o, h a  sido un p ro fesor útil á  ios 
intereses genera les  d e  la  p ro fesión  y  de la  ciencia que cultivó

E n  sus prim eros anos se asoció a l in o lv idab le  Dr, Veiasco 
y  jun tos publicaron e l tratado de partos y  monstruosidades 
le ta les  más notab le que h a  v isto  la  lu z  en nuestro país.

D espués pub licó  una obra sob re  enferm edades sifilíticas 
y  su correspond ien te atlas, lib ros  que d ieron  renom bre de 
especia lista á  su autor.

E l fru to  do los ahorros  de  toda  su v id a  lo  com prom etió 
y a  v ie jo , en la  construcción de su conocido b a ln e w io  árab'^ 
ae la  ca lle  de  Velázquez, donde h izo  una m agnífica instala­
ción batneoterápica é  h idroteráp iea . d igna de ob tener maym- 
é x ito  que e l consegu ido, porque en esta cap ita l las práctica^* 
de aseo y  de  h ig ien e  andan todav ía  m uy atrasadas.

Adem ás, e l Dr. D íaz Ben ito, com o m iem bro  de la  K ea l Aca- 
I eraia d e  M edicina, conceja l y  v oca l de la  Junta provincial 
de  san idad, h a  tratado cuestiones sanitarias de in terés c o ­
lectivo .

E ra  en doctrina un represen tan te  de  las históricas, miraba 
con espíritu  crítico  las tendencias m odernas de la  ciencia.

E s m uy d ifie il ó  su edad  y  cuando se h a  v is to  d esm oro ­
narse tanta b izarra  creación  un d ía  ap laudida y  aclamada 
con entusiasm o, p erseverar en*esos am ores y  confianzas de 
la  juventud , por lo  dem ás tan necesarios para qu e e l p rogre­
so se cumpla. ^  ^

K o c h  y  la  t i s is .  —  E s  consolador para e l m undo m édiro 
y  para los tu bercu losos— nos d ice e l ilustrado m édico D . De 
s iderio  V are la  —  e l ¡r  sum ando buenos resu ltados con e l tra­
tam iento del D r. K ocb , siendo los que h o y  se re fieren  de 
B erlín  dos casos de tuberculosis pu lm onal que hom bre tan 
em inen te com o F raen tze l da por curados. Uno de e llos  baes- 
tad_o bajo su d irección desde e l 3 de O ctubre y  o tro  desde 
e l I. E n  os dos casos los en ferm os cesaron d ^ r e s e n t a r  b a ­
cilos en los esputos de tiem po  en tiem po, y  aunque la  e x p e ­
riencia  h a  dem ostrado que pueden  reaparecer y  aun aum en­
tar, siendo esto  s igno de m ejoría, pues son expu lsados los ba­
cilos con e l te jid o  necrosado, h a y a q ii i  de  notab le que no sólo 
dejaron  de presentarse, sino que desaparecieron  los sudores 
profusos que am bos ten ían ; la  tos, que al p rincip io  aumentó 
p o r  e l tratam iento, tam b ién  de jó  de  m ortificarles; la  exp ec ­
toración  cam bió de carácter y  can tid ad ; aum entaron d e  peso,
con fesando sentirse b ien ,'desaparec iendo e l aspecto  caquéc­
tico  y  m iserab le  que ten ían  dos meses antea. E l primero, 
cuando entró en e l hosp ita l presentaba á  la  auscultación to­
dos lo s  s íntom as de la  tisis, y  al ser dado de alta, e l doctor 
F ra en tze l h izo  observar á  sus discípu los que e l son ido era 
c laro  y  norm al en todos lados, excep to  sob re  la  c lav ícu la  iz 
qumrda, en donde se percib ían  algunos ru idos anorm ales.

E l  segundo de estos dos casos, que ha sido tam bién  dado 
de alta, ingresó en la  c lín ica  e l 7 de  Octubre. Presentaba 
sonido m ate y  ru idos característicos en e l v értice  de ambos 
pulm ones al em pezar e l tratam iento, observándose e l d ía  de 
su m archa qu e todo esto  hab ía desaparecido, y  aunque a lgu ­
no que o tro  bacilo  se encontraba aún en loa esputos, la  tem • 
pera lu ra de este en ferm o era  com pletam ente norm al.

E stos  favorab les  resu ltados no pueden ser puestos en 
duda y  sólo  e l tiem po  ae encargará de m anifestar si esto es 
perm an en te ; y  com o los pacientes han p rom etido  v o lv e r  cada 
qu ince días á  su frir las inyecciones, la  reacción  dem ostrará 
qué con fianza debe darse á  estos éx itos, L a  intención del 
doctor F ra en tze l es tratar casos ligeros  de  tis is en e l hosp i­
ta l p o r  espacio de  un par ile meses, y  si se encuentran resu l­
tados favorab les, enviarlos á sus casas, pero  con la  condición 
d e  vo lv e r  á su frir nuevas inoculaciones, exam en  de esputos, 
etcétera . Con re lac ión  á la cantidad de líqu ido  qu e debe in ­
yectarse, lo s  m édicos más experim entados han expresado sii 
op in ión  de que es m ucho más prudente em pezar p o r  Jas do­
sis qu e se usan en el H osp ita l C lín ico  de B erlín , especial • 
m ente en las salas de  cirugía, y  que son casi ^ em p re  0,001 
cen tím etro  cúbico ¡ pues esta dosis, que es la  recom endada 
p or K och , basta s iem pre  para em pezar.

V i ’ A Q17 anuncio del Sr. V ivas  P é re z ; E L I X I R  D i  
V ü / i o H ;  P R O T O C L O R U R O  D E  H IE R R O .

UAD81D; i m - E N R IQ U E  TEODORO, IM PR E SO R  
Am paro, 102, y  Ronda de Valuncia , B 
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SEÑORES CORRESPONSALES DE ESTE PERIÓDICO

¿.Lbaoete.. • 
Altoante . . 
A lm eria.... 
ñateares:
P a lm a  de 

Malorea..
Ibtaa...........
BarceloDa..

D. Gsrlofl Serua, Eoaarlo, iC.
D. Vioonte Lledó, Mayor, 8, bajos. 
D. J.J.VlTaaPérez,farmacéutico.

D. Fraucisco Piiigrredóa, Cunquia- 
tudor, S8 y 81.

D, .Tose Verdera. Arg&olloa, 10.
D. UaouolMaití, farmacéutico.tds- 

cudUl<3ri, 81.
_ D. laidro Puigy Roa, Ronda do San

Pedro. 80, tercero,
— D. Jacinto QOcll, librería do la Fa­

cultad do Uedicina.
— D. Joan Llordacbs, Plaza do Anto­

nio López, ó,
fllltjao.........  Viuda deüñmao (SuceaorD, Luis

Docbao), llbroco.
— D. Agostin Etaporaile, Ubroro.

Burgos........ D. Calixto Avila, librero.
CAoeres. . . .  D. C. Alvares, Portal Llano, SO.

— D. Juan Francisco Alonan, San An­
tón, 2 8 , segundo.

C iá is ........... D. José Vides, San Fraacieco, 88.
— D. V. Ibiñez, Tetuin, 35 y 37.
— D, ManuolMnrillae,S. Franclaco,SG

'̂ ‘ pYcnUra. j  O é " « .  '*•
VíJtT...............  D. Juan José del Junco.
Cañerías:
yan to  Onzbi D. A. Delgado Yumar, San Frau­

de 7cnei-(fs. i CISCO,8.

yanto Oruzdei 
la Palma- ■! 

Castellón. ..

Saa Mateo.

G erona...

FígutyaS-,, 
Granada..

Huelra.. . 
Huesoa... 
Jaén........

D. TomisTorresLnjin.
D. José CbilUda yFoIcb, Enmedio, 

IBB, bajo.
D. Angel Deepona, admniiatrador 

de Correos.
Ciudad Kea l D. Adolfo López Orozco, Azucena, 

13, principal izquierda,
Córdoba.... D. Manuel García Lovera, San 

Ftancisco, 31.
CuanoB.......  D. Joan José Maitluez, Plazuela

del Carmen,
D. José FraMuet, BsUeatería, 42. 
D. Mariano Garrign.
D. P. Bonct Sivecaa,
D. José López Gnevars, San Jeró­

nimo, 88.
D, José Tosso, librero.
D. Mariano Ponz, médico.
D. Francisco Eicrs. Plaza do la 

Merced, nóm. 88,
León ...........  Herederos de Miñón, librero.
Xférida. . ., D. José Sol, librero.
Iiogrofto- . D. E. Jiménez, Mercaderes, 20.
Lu go........... D. Enrique Aranjo, Progreso, 17.
Málaga.......  D, JoséGarcb Tibosdola, Plazuela

del Siglo.
Muróla.......  D. José M. Tomel, Sociedad. 10.
Orense.......  D. Vicente Mirauda, Paz, 5.
O v iedo ... .  D. Juan Marrinez, Plaza de Riego. 
Aail¿>.......- D. lodelccio García, librero.

I S L A  D E  C U B A

D. Esteban Juan.
D. Begino Bescanza,
D. Justo Bnocta, librero. 
Viada de Calén é hijo.
D, Caeiiniro Muñoz.

Falenoia- 
Pamplona,
Fonbevedr.1.
Galamanoa..
Ciudad Ro- i 

drigo- . . .  i
peñaranda de) si„„hez.

BracamonUA 
8 Sebastián. D. Uaouci Edz do E^íno, 

ciático.
Ü. J. Oftli C«]Dp«, Rnn dol Villar.
D. Bgrn&rdo Eücribaao, Haa át\ 

Villar, U.
D. M&xiano LioTet, farmacéatico. 
D. Tomás Sana.
Hijos de F0| libreros.

SoriiL........... D. Aniceto Hinojar, médico.
TArrngona.. D. Joaquín Martí, médico.

D. Joan Calero, Barreras, i  y 6.
D. J. Franciaoo Fernández, médico. 
Sr«B. Menor bers. Comercio, 4?. 
D. Paacoal ágoilar, librero.
D. Francisco Agailari librero. 

Vallftdolid .. D. Joan Nuevo, librero.
— HijOJ de EodiíguQZ. librero.

V itoria........ fiemardino Bobíca, librero.
Zamora.......  D. Te nado de la Fócate. Santa

Clara, d.
ZaragOBa.. . D. Cecilio Guca, librero.

_ Librería La Educación.
— D. Julián Sana, libreiO.

Santiago....

Segovia. 
Sevilla .

R e u e .. . 
Teruel- . . .  
T o led o .... 
Valenoia...

Habana. . •. Señor Bsbililado dol Cuerpo ds Suiíded MiliUr.

I S L A S  F IL IP IN A S  
Manila: D. Enrique Bola, calle de U Escolta, 8?.

A M E R IC A  M E R ID IO N A L
Bepública Argentina: Bunios Airee. D. Alonso S. Gonzilez, «Ule Bolívar, 147 nuevo.

I M P O R T A N T I S I M O

en

oüRAs iiK m m m  o rs  s í  proporcmají a los siiscritiirks a estí periódico
P re c io  con  r e b a l» .

la Hadrid, In prsviseias, 
fías. cea. Píos, Cu.

B a y a r d .  —  tle m e n lo s  de M e d icin a  legal, a rreg lados á la legislación  española por D. Manuel Sarrais. Un
lom o en 8.0  m a yo r .................................................................................................................................................. 1 '

C a z e n a v e  y  S c h e d e l .  —  rra iitdo  práctico  de las enfermedades de la  p ie l, traducido de la cuarta ed i­
ción . Un tom o en 8 .° ...................................................................................................................... ...............................

C h a v a r r y . __ P ro n lu a r io  de F ís ic a  Q u ím ic a  é B U t o r ia  n a tu ra l m édicas. Un tom o en 8....................................  0 ,o « 0, la
—  P ro n tu a rio  de Fís ica  m é d i a. Un cuaderno en 8.o............................................................................... f . í ó  0,25
— Quím ica m édica. IJ. id ...............................................................................................................................  0,20 0,25
—  H isto ria  n a tu ra l m édica. Id. id ..................................................................................................................  0,20 0,25

C h o m e l .  —  Tra ta d o  de Patoiogía  general, traducido de la ú iliina  ed ic ión , aumentado con muchas notas
y  con un extenso extracto  de la Patología  genei-al de Dubois, por e l doctor en Medicina D. Francisco
Mendez A lvaro. Un tomo en .......................................................................................................................................

F a b r e .  — Tra ta d o  completo de las enfermedades tw ^reos , traducido y  anm enlado con notas y  un forniu-
liir io  espec ia l, por l). F rancisco M endez A lv a ro .......................................................................................................  ^i®0 1,25

H e n le .  —  Tra ta d o  de A n a to m ía  general. Un tom o en 4,°_^mayor de más de 500 páginas...................................... t.OO 1,26
H e r n á n d e z  M o r e j ó n .  —  flís ío rta  líe ja  á/edicina «jpa jto ía . Siete tomos en 8.0. . . ■ .....................................  5,00 7,00
M a r t in e t .  —  Elem entos de Patología  y  C lín ic a  m édica. Nueva edición  m oy  aumentada por e l S i . Rouro.

Dos tomos en 8.® m ayor...............................................................................................................................................  . Í ’H
M o n n e r e t  y  F l e u r y .  ~  Tra ta d o  completo de Patología in te rn a . N u eve  tom os en  4." a dos colum nas. . 9,(i0 1 i ,00
R a c ib o r s k i .  —  flesumen ^rdclieo  y  rosonado deí d ia jnóslico . nueva edición  revisada y  aumentada por

el  Dr. D. Matías N ieto Serrano. Dos tomos..............................................................................................................  °>50
T a v e r n i e r .  —  Elem entos de C lín ic a  q u irú rg ic a . Un lom o en  8.®.............................................................................. 0,50 0,75

A dvertim os  á nuestros suscritores qu e no se rem itirá  obra alguna sin qu e a l ped ido acom pañe su im porte en  libranzas 
del G iro Mutuo, letras de  fácil cob ro  ó ta lones d e  la Prensa, Esta Adm in istración  no responde de ninguna obra qu e env e 
stn ce rtifica r, n i e l que pida una de e llas  tendrá, por lo tanto, d erecho  s i no la re c ib e  á qu e se le  en v íe  otro  e em p la r  de la 
m isma. El oosto del certificado es 75 céntim os de peseta.

TA R A R F Di FOSFOGLERiTO DE fflUBGttlilü
Ü H n H D U _________DEL DOCTOR LA P U E N T E _________

Según los ú ltim os trabajos de  Bencke y  Boucharl, el F o s f o g l i c e r a t o  d e  c a l  es e l único preparado de esta base que 
se absorbe y  asim ila con facilidad . . . . , .  ■

Asociado al ja rab e  de nogal lodado resu lta  un m edicam ento de I.t mayo r  im portanc ia  com o m odificador de la  tm ln c to n  
y  poderoso reconstituyente, según observaciones de acred itados facu ltativos. Con é l se consiguen rápidos y  notabilísim os 
resu ltados en e l raouitisnm , escrofulosis, catarros, tis is , f lu jo  blanco, clorosis, anem ia  y  d e b ilid a d  general. F a vo rece  la evo­
lu c ió n  de los (fiemes, y los convalecientes de p u lm o n ía  encuentran  en  esto m edicam ento e l reso lu tivo  y  lom eo mas adecuado 
para su coraiilota curación .  ̂ j  j

P recio  del frasco : 1 4  rea les. —  Puntos de venta : ai por mayo r,  en Av i la ,  farm acia del autor, A lcázar. 38^ y en M adrid, 
D. José H ernández. Aduana. 8. —  A l por m enor, en la re ferida  farm acia y  en todas las principa les de España y U ltram ar.

Ayuntamiento de Madrid



nJSTILLÍS f PiLIMS
1 A Z O A D A S  para la  tos  y  
1  tod a  en ferm edad  d e l pe­
cho, tisis, catarros, b ronqu i­
tis, asm a, etc.

A  m edia  y  una peseta  la 
caja. —  V an  por correo.Principales Boticas y D

flft m  MEDICiL.
1 iM arav illo sop ara losd o Io res  
v d e  cabeza, jaquecas, va h í­
dos, ep ilepsia , parálisis, deb ili­
dad, m ales d e l estóm ago, del 
v ien tre  y  los de la  in fancia . 3 
y  6 ptas. caja. V a n  por correo.poperias,~Denúsito: Carrol

plLDDBlS LOPIDES,
r  e l m e jo rpu tgan te  antibilio- 
1 8 0  y  depurativo , de acción 
fácil, segura y  sin irr ita r ann- 
qu e se usen p or m ucho tiem ­
po. A  una peseta  caja.

V a n  p or correo.as, 39,MaMil. Dr. MORALE

¡MPOIENCIÍ, lEBILlOíD,
1 esperm atorrea y  esterilidad . 
J-cura segura y  exen ta  d e  todo 
p e lig ro  con las célebres  P i l ­
doras tó n ic o -g en ita le s  del 
D r. M ora les. A  7,50 pesetas 
caja. V a n  p or correo.

3, Especialista on Sífilis.
=T=1=I=1=M=

UBORATOBIO DE VENDAJES ANTISEPTICOS DEL DR. CEA
( O R A T E S ,  í ,  V A L L A D O L I D )

Medalla de oro ea la Exposición de Barcelona.
En esta casa (q a e  p rovee  al E jército  y  á  la Arm ada, á las Facultades de 

M edicina y  á los hospitales c iv ile s , y  cuyos productos han m erecido in fo r­
m es favorab les  de  las Reales Academ ias de M adrid y  Castilla la V ie ja , de 
la D irección  gen era l de Sanidad M ilitar, de las c lín icas o fic ia les d e  V a lla - 
do lid ,d e l Hospital M ilitar, e tc ., e tc .) hallarán los señores profesores a lgo­
dones h idrófilo , boratado, fen icado, sa lic ílico , iodofórro ico ; a lm ohadillas 
d e  celu losa, estopa parificada, h ila te jida  inglesa , h ila tejida bora lada, yu ­
tes purificado, sa lic ílico , fen icad o ; catgnt de  los núm eros i ,  2 y  3, catgut 
a l ácido cróm ico, can tch ucen  lám ina, com presas de algodón  h igroscóp ico 
y  antiséptico, c r in  preparada para sutnras y  desagüe, celu losa al sub lim a­
do al 3 por 1000, gasas c lo ru ro -m ercú rica , fenicada, iodo fórm ica , tiraoli- 
zada , e tc ., en p iezas de 1 m etro  de ancho por 6 de largo y  en  rollos de 10  
cen tim elros  de ancho por 8 m etros  de  la rgo ; e l m ack ln loscb, la seda pro­
tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pu lverizadores  do 
a ire  y  vapor, cajas para curas, etc ., etc. Q uien desee con ocer los p rec iosde  
todos estos productos, pida el catálogo qu e se rem ite  gratis.

E a )

ELIXIR DE PIIOTOCLOHUIiO DE IIIERIlfl

DE VIVAS PEREZ
No tiene r iv a l, y  es e l único rem edio seguro y  de inm ediatos resn ltsdos 

de lodos los ferruginosos y  de  la m edicac ión  ton ico -recou s litu yen le , para 
b  Anem ia, Raquitismo, Colores pálidos, Empobrecimiento de la  sangre, De- 
b iudad é Inapetencia y  Menstrnacioiies rtificiles. —  Ten em os num erosos 
certificados de los m édicos qu e lo recom iendan  y  rece tan  con adm irables 
resa ltados, cuyos in fo rm es  publicam os en  los periódicos.

P rec io  de cada bo te lla , 4 p ta s ; m edia botella , 2,50, en toda España. 

C u id a d o  con las fah ilicaciones, porque o tro  no  d a rá  resultado. E x i g i r  firm a  
y  m a rc a  da g a ra n tía .

De re n ta  en todas las farm acias de España, U ltram ar y  Am érica  del Snr.
Depósito g e n e ra l: A lmer ía ,  FARM ACIA  VIVAS PEREZ, su autor.
POR MAYOR. —  M adrid: M. García v  J. Hernández. —  Barcelona: Socie­

dad Farm acéutica é  H ijos d e  J. V ida l y  B ívas .— Habana: Lobe y  Torralbas, 
Farm acia y  Droguería de  José Sarra. —  Puerto R ic o : F id el G u illerm elV . —  
M ayaguez: G u illerm o M ullet. —  M an ila : D. Pab lo S ch u s le r .— Buenos 
A ires  y  M onteviileo : principa les farm acias.

♦NUEVAS PASTILLAS P£CT0 RALEs|
J  CALMANTES DE TODA CLASE DE T O S  I
*  IProbadlas y os convenceréis! — Caja 6 rs.; por correo 7 rs. ^  
T  Laboratorio del Dr. Marqués, Hospital, 109. Barcelona. ♦

LA MARIÍARÍTA
E N  LO E G H E S  

antib iliosa , an tiherpélica , an tiescrofu lo­
sa, an tisifililica y  reconstituyente.

Según la P E R LA  DE SAJi CARLOS, doc­
tor D. Rafael M artínez M olina, con esta 
agna se tiene

LA SALUD Á  DOMICILIO
£ q  e l Ultim o año se han vend ido

M á s  d e  D O S  M I L L O N E S
D E P U R G A S

La c lín ica  es la g ran  p iedra de toqne 
en las agnas m inerales, y  ésta cuenta 
36 ANOS DE USO GENERAL Y  CON GRAN­
DES RESOLTADOS, pars las enferm eda­
des qu e expresa  la etiqueta.

Depósito central, Jardines, 15, bajo de­
recha, y  se vende lam bien  en todas las 
farm acias y  droguerías.

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y  B O RO -O ITR ATO  D E  L IT IN A

DE RAXON A. COiraL

C on tra  la  gota , cá lcu los úricos d e l r i-  
Con y  v e jig a  y  catarro  de  éata.

Frasco, 6 pte.
B arqu illo , 1 , farm acia , M adrid .

DOCTOR GONI
Especialista en las v ías  n rinarlas 

y  m atriz. -  M ontera, 44. y  A lcalá , 

84, para los pobres.

P a ra  la s  inhalacionee de ox ígen o , de 
ázoe, ác ido  fluorh ídrico , e tc ., etc.

In strucciones im presas g ra tis ,ca lle  de 
A to ch a , 125.

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

rBATAMIBNTO CüaATlVO DE LA t IsiS 

V LA TUBEaoüLÓBlS

Se dan p rospectos  á  qu ienes lo  so lic i­
ten . D epós ito  cen tra l, fa rm acia  de A . 
C o ip e l, B a rqu illo , 1 M ad rid . 439

LAS DOS VACUNAS
V én d ese  este opúsculo— que  tan fa­

vo rab le  ju ic io  ha m erecido  á toda la 
prensa —  al p rec io  de 6 0  cén tim os de 
peseta á los suscritores y  d e  8 0  cén ti­
mos á los qu e n o  lo sean.

Los pedidos á esta Adm inistracioD , 
Quedan escasos e jem p lares .

Ayuntamiento de Madrid




