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E n  iDtoUA BXTÜANJKRO: I I . Embarazo y  tubeioolosia .— III. El 
suero antiloncocitario.— IV . Tratamiento del oavoinoma por el 
Acido arsenioso. —  NOTA.S CLÍNICAS INGLESAS. =  GACETA 
DE LA SALUD PÚBLICA: Estado sanitario de Madrid. =  CRO- 
K IC A . =  ANUNCIOS- =  ESTAFETA DE PARTIDOS. =  VA­
CANTES. =  FOLLETIN.

B o le t ín  de la  s e m a n a .

o t r a  v e z  lo e  C o le g io s m ó d ic o s .— í ls c a s e z  d e  lo c a l 
e n  lo s H o s p i t a le a ^ — L a s  d is c u s io n e s  p a r la m e n ­

t a r ia s  s o b re  la  e n s e ñ a n z a .

La cuestión de la colegiación forzosa, (]iie laire- 
cía ya completamente tei minada después de la Real 
orden en que se resolvían las nu.nerosas consultas 
hechas acerca de las aplicaciones del decreto que 
la creó, jairece que vuelvo otra vez á estar sobre el 
tapeto, pues ft consecuencia del recurso que en

Folle tín .

LAS CONQUISTAS DEL SIGLO

M E D IC IN A  Y C IR U G IA

D R . BERNHEIIVI (de Nancy)
iicuiia hoy la cátedra de.c.línica médica
Hu8 OHcrllo.', sobre Patología interna y clínica inéciicn, 

BOU imichos y de {rruii valor cientíñeo: K1 público conoce, bíu 
embargo, más al célebre jefe do la escuela de Nancy por sus 
estuilioB sobre el hijmolismo y la siigeslíón. Sus ideas ex­
puestas eii varias obras; De la mgestión y d e  sub  a2>li<aeiones 
á la Terapéutiva; Hipnotismo, sugestión y Psicoterapia, etc., 
hallaroiKii Charcot al más ilustre de sus adversarios.

Desde principios del siglo—dice Itcrnluini-las ciencias 
médicas siguen una evolución continua, y iiiiigimo do loa 
anteriores lia visto nada parecido. El descubrimiento de la 
auscultación por Laennec, la sínteais clínica ile Ui liebre tifoi­
dea, elaborada por Louis, sobre las ruinas do las antiguas pi­
rexias; el desenvolviinionto de la Anatomía patológica, con 
Cruveilhier y Vircliow; el vuelo impreso á 1‘ is estudios histo­
lógicos por las Universidades alemanas; la I'isiolügía experi­
mental croada por Magendio y su glorioso discipnlo Claudio 
Bernard; la Patología del sistema nervioso, notablemente 
agrandada por el genio <lo Duebenne de Boulogne y e! im­
pulso fecundo de Cbaicot; la inicrobiologia nacida del genio 
de l ’aRteur; la aiitisO|isiaquirúrgicadebidaá l.istcr, y gracias

alzada han presentado al Tribunal do lo coutencio. 
so varios médicos de Madrid y de provincias, se da­
ba estos días como seguro que dicho alto tribunal 
dejaría en suspenso la última Real orden, por juz­
gar que en el Real decreto de 1898, á que hace­
mos referencia, se encuentran disposiciones en 
abierta contraposición con las leyes fundamentales 
vigentes.

Es cada día más sensible el aspecto que esta 
cuestión toma. Y  vemos que, según nuestras previ­
siones, por no haberse acejitado de' una manera 
franca y decidida por todos los médicos la idea de 
la colegiación, las divisiones á que el decreto ha da­
do motivo irán á cada paso acentuándose más y 
vendremos d caer en un estado de discordia, que no 
podrá menos de ser lamentable para los médicos y, 
por consecuencia, para las diferentes clases sociales.

Entendemos que sería mucho más sencillo, más 
prudente y, sobre todo, más tranquilizador, el que 
los puntos que mayor litigio y protestas han des­
pertado, y que no son ciertamente los que pueden 
considerarse como fundamentales por los beneficios 
que reportan ó que puedan reportar á la asociación 
de la» clases mádicospara el ejercicio honrado, leal

á olla, toda esta maravillosa cirugía abdominal; la vacuna­
ción antirrábica de Pasteur, anlidiftéricn de Koux y Behring; 
la contaginsidaíl do la tuliercnlnsia descubierta por Villemin, 
sn bacilo bailad;; por Koch. Ule atrevería yo á añadir á todas 
estas conquistas en el doiuinio médico, la doctrina de la su­
gestión y psicoterapia, debida á la escuela de Xaney, cuyo 
iniciador fué el Dr. Liébault.

Tales son ¡ilguiias de las etapas principales de la evolu­
ción de las ciencias médicas á través de nuestro siglo,

¿Cuál es la importancia real de la microbiología? ¿Ha to­
mado ésta puesto detinitivo en las teorías clínicas?

í a  inicrobiologia no ha renovado por completo la Medi­
cina, ha confirmado las doctrinas antiguas de las miasmas, 
virus; ha sustituido á las concepciones hipotéticas, la reali­
dad encarnarla en los seres visibles y tangibles, cuyas pro­
piedades y accióu patógena estudiamos; ha agrandado el do­
minio (le la observación y experimentación médicas; ha en­
señado á lo.s médicos la higiene, la profilaxia de las enfer­
medades infecciosas y contagiosas y la curación de algunas. 
Pero la microbiología no ha derribado las antiguas teorías 
químicAs: terreno orgánico, causas ocasionales, choque moral, 
frío, etc.., toda esta etiología existió siempre, antes como ties- 
puÓB del descubrimiento de los microbios.

Lo.s microbios están constuuteincnte en nosotros y á 
micstrii alrededor. El de la pneumonía, por ejemplo, el pneu- 
mococü. se eiiciiehtra en la saliva de los hombres sanos. Los 
médicos vivimos siempre en una atmósfera cargada do ba­
cilos patógenos. Todos estos microbios pueden ser huéspedes 
inofensivos de nuestro orgniiismo. Llegan: una enfermedad, 
un régimen debilitante, un schoc físico ó moral, y el huésped
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18 EL SIGLO MÉDICO

é iuteligeüte de la, profesión, se suavizaran de co­
mún acuerdo para que no pudiesen servir de pre­
textado repulsión á aquellos que por ellos se consi­
derasen ofendidos ó que temen que la aplicación 
posterior de tales disposiciones pueda traer consi­
go daños y  desprestigio para la clase.

Nuestra actitud, no de ahora, sino de siempre— 
pues para E l Kiolo M édico arrancan nada menos 
que desde 1854 las campañas que viene efectuando 
en pró de las af/ociaciones médicas—  ̂ siempre será 
preferible el llegar por el común acuerdo á una in­
teligencia voluntaria y amplia, á jirocnrar con vio­
lencias, sorpresas é imposiciones el triunfo de una 
ó de otra tendencia.

En la actualidad, nos limitamos á lamentar el 
aspecto que la cuestión toma, pues nos parece cada 
vez más seguro que ha de ¡iroclucir disgustos y di­
sentimientos que, si fueron fáciles de determinarse, 
han de borrarse por el tiempo con mucha difi­
cultad.

En este año, en este fatídico me.s de Enero, en 
que la crudeza de la estación, la cortedad de los 
dias y la dismihiieión consiguiente del trabajo y de 
sus rendimientos aumenta extraordinariamente la 
enfermería en las clases menesterosas y poco aco­
modadas, vuelven á tropezar las autoridades y los 
centros benéficos coa la dificultad misma de los 
años anteriores: la escasez de albergue para la po-

iuofeusivo se hace virulento, esto es, ¡e iniiltiplirn, é  infecta, 
por las toxinas qiip segrepa, al orgaiiisiiio que carece de los 
medios habituales de defensa.

¿Qué lugar debe ocupar la química Inológica en la Medi­
cina?

El organismo humano tiene propiedades físicas, qm'micas, 
fisiológicas y psicológicas. La Física y la Química son co­
munes álos reinos vegeta! y mineral; la Fisiología y liv Bio­
logía lo son al vegetal solamente; el psicolr>gism<> no existe 
más que en el liombre y el animal.

La química biológica ajmrta enseñanzas útiles á la Medi­
cina y á la Terapéutica. Ilustra un ilía e! estudio de la diges­
tión, de la nutrición, de las secreciones, de-la respiración 
Coopera á la historia fisiológica y patológica del hombre, pe­
ro no puedo tener otra pretensión.

El quimismo estomacal, por ejemplo, tan euidadusameule 
estudiado en estos últimos tioni[ios, no es suficiente á dirigir 
á Ip9 médicos en el diagnóstico y tratamiento de las onfer- 
medades gástricas; pues las alteraciones químicas de los lí­
quidos ef-tomáticoB, e.stán subordinadas á todas las influen­
cias palológica-s, vitales y psíquicas Las enfermedades do 
otros órganos, los desórdenes nerviosos, la.s emociones mo­
rales, todo repercute sobro la digestión y desnaturaliza ó al­
tera el quimismo estomacal. 1.a dispepsiaijs ¿ menudolierc- 
(litaría. Fn buen estómago comete sin gran daño tod:w las 
infracciones higiénicas; mi mal estómago se resiste á invnii- 
do, sin mejorías notahies, al régimenlmás riguroso. A loa ijue 
qnieren hacer del estómago un simple laboratorio de quími­
ca y dicen; la dispepsia e.s química, yo ro.spoiido con más 
verdad: «la dispepsia es más nerviosa.»

blacióu enferma, extraorfiinariamente acrecentada.
- Al meditar sobre este asunto dan ganos de pen­

sar ima de dos cosas: ó que la experiencia y !a prác­
tica son dos impedimenta absolutainente inútiles 
para nuestras autoridades, ó que el espíritu carita­
tivo se encuentra completamente aletargado, cuando 
no anulado, en el corazón de nuestra egoísta socie­
dad. Se coucibe, sí, que un año ó aun dos, puedan 
ocurrir semejantes conflictos; pero lo que no cabe en 
cabeza humana es que vengan, año tras año, viendo 
nuestros gobernantes, nuestras autoridades provin­
ciales y municipales, cómo la enfermería de los 
hospitales que de ellos dependen, se encuentra 
completamente repleta, y  viemlo el número ,do in­
felices que son rechazados á sos domicilios con 
afectos iinpo.5Íbles de curar en ellos, y  contempluii- 
do cómo se hace también necesario despedir ciifor- 
raos crónicos con el objeto de dar cabida en las en­
fermerías á los agudos y á los que se encuentran 
en peligro iimiediato de muerte, y, sin eirabargo, 
no se procura durante las épocas del año que ]>er- 
miten considerar con más tranquilidad y reflexión 
estos problemas, el anticiparse á ellos y procurar 
la manera de evitarlos. ¿No podría alguna autoridad 
tomar en este punto la iniciativa, convocar á una 
reunión á las personas técnicas y  entendidas en 
estos asuntos y pedirle,s formas de solución, que 
luego, detenidamente estudiadas, pudieran tenor re­
suelto el caso para los años siguientes?

¿La especializar.ión es iieResaria y útil en Mctiioiiia?
Sí: la ospecialiclad es necesaria y útil, ¡)Uüm la ciencia y 

BUS ai>licacicmcs práctu-n» son tan vastas, que ea imposible 
á un s<ilo hombre abrazarlaa. Las lécniexis especiales tle los 
ojos, (le los oúlos, lie In laringe, de las vías urinarias, «le la 
electrk'idail... n-ícesarias para el diagnóstico y trataiiiiento, 
exigen un a)iven«lizaje especial y mía práctica diaria, l'ii mal 
alumno interno del hospital de niños que practique á diario 
la I raqneotomía, la hará mejor que el cirujaim más Uáhil que 
la practique rara vez.

¿La escuela francesa se distingue por alguna temlencia 
característica, do las escuelas extranjeras?

No creo que se pueda de«'ir hoy escuela francesa, e.scuela 
alemana, etc. Las diversas ramas de la Medicina son igual­
mente cultivadas en todos los países, en todas las Universi- 
ilades; las ideas nuevas, los descubrimientos surgen y se di- 
fiiiulen por todas parles. No liay nacionaliemo científico; los 
cambios intemaeional ¡s son constantes, por medio de la 
prensa médica y «le Lh congresos. Hay hombres de mérito 
en todas parles. Las ruiversidades alemanas están quizás 
mejor organizadas, pero Francia, gracias á su maravilloso 
geni ) de síntesis clara y peuclranto, tendrá siempre en el 
mundo científico, como en el artístico y literario, nn lugar 
prepundiírante. Claudio Beriiard, Duclieiine de Boulogjie, 
l ’astcur, no tienen quiziís eíjuivalenles en la historia médica 
contemporánea de otros países.

E- AI.KKIUÁN I'AlllX).
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Las sesiones délas Cortea se han supenrlido, y, 
como era de esperar, han quedado como ellas, en 
suspenso, loe proyectos soniturkis, á pesar de la re­
producción que de ellos hizo en el Congreso el señor 
ministro de Gobernación.

En cuanto á los de instrucción pública, consig­
nados en los decretos dados á la Gaceta por el acti­
vo é inteligente ministro del ramo, Sr, García Alix, 
han sido rudamente combatidos en arabas Cámaras, 
aunque de modo poco metódico y nada ordenado, 
que más ha dejado comprender el dolor producido 
por los intereses lastimados, que el verdadero deseo 
de oponer observaciones ordenadas y reflexivas á 
liLs disposiciones tomadas por el ministro.

En los últimos días, particularmente, han tenido 
lugar en la alta Cámara debates acalorados, en que 
so ha increpado vivamente al ministro por sus me­
didas, eneaminudas á imponer la jubilación do los 
catedráticos cuya edad excede de ios Tu años, y á 
regularizar la entrada en el profesorado con el ca­
rácter de catedráticos auxiliares.

Acerca de una y otra medida, hemos ya,en.dife- 
rentes ocasiones, dado nuestra opinión, que más se 
acerca y ajusta al aplaii.so de las determinaciones 
actualmente tomadas, que á la censura; pues á na­
die que imparcialmente considere lo que en el pro­
fesorado público viene ocurriendo, se le pueden 
ocultar los inconvenientes y abusos á que daba lugar 
la indeterminación de la edad y del estado de salud 
de los catedráticos en las funciones de las cátedras, 
y al propio tiempo era también notoria la poca es- 
crujmlosidad Óon que desde los cargos de auxiliares, 
ad(|uiridos las más de las veces de un modo nepóti- 
co y abusivo, so podía pasar con la sola condición 
de la paciencia y esperando disposiciones sucesivas 
de ministros diferentes, hasta ocupar las cátedras 
de número.

No ignoramos que en algunos casos ]>articulares, 
la severidad de la.s medidas habrá quizás podido 
producir daños, que somos los primeros en lamen­
tar; bien creemos que catedráticos ancianos que 
aiin no reuniesen el immero de años de servicios 
que son necesarios para devengar dereclios pasi^■os, 
quedarán quizás en la miseria, ó punto menc's, ]>or 
la jubilación á que se les obliga; pero bien creemos 
también que será fácil obtener alguna modifica­
ción favorable para resolver esta situación, del es­
caso número de los que pueden encontrarse en ella.

En cuanto al pleito do los catedráticos auxilia­
res, también reconocemos (jue podrá darse el caso 
de algunos que, laboriosos ó inteligentes, hayan 
prestado servicios suticiehtes á la enseñanza para 
poderlos equiparar con los que signiñean la oposi­
ción, ó los concursos de otra naturaleza; pero esta 
no es bastante razón pj^ra que el abuso que enñ-en-

te de estos casi>s excepcionales se ha venido ha­
ciendo, eonlinnase, nutriendo el profesorado con 
los residuos profesionales procedentes de indivi­
duos rechazados en las oposiciones y en los con­
cursos de otros cuerpos diferentes de la adminis­
tración pública.

En general, y consideradas de un modo elevado 
y libre de pasión, las reformas del Sr. García Alix 
en este punto, merecen calurosos elogios.

Decio CARLá x .

M a d rid , 13 de E nero  de 1901

EFECTOS TERAPÉUTICO S DE LA LAPAROTOMÍA S IM PLE
(tesis i>h doctobaho)

FOK
D . JO S É  P A L A N C A B  Y  T E JE D O R  

líédioo del Hespita.1 dol Niño Josas. — Ex-Alamuu intCTiuji, 
por oposición, del Coleg;io de Snn Carlos. —  Precaio extraordinario 

en el grado de Licenciado (1)

Estos hechos se refieren A dos órdenes: unas veces 
se trata de peritonitis ó de pelvi-peritonitis adhesivas, 
y otras á verdaderos tumores con ó sin ascitis.

Los primeros son fácilmente explicables, general­
mente se trata de procesos fibrosos difusos, de lesiones 
parenquimatosas imposibles de descortezar sin peligro 
para los vasos ú el intestino, y en los que 'toda la inter. 
vención se reduce á romper las adherencias en que esto 
es posible; las mejorías subsiguientes se explican por­
que las manipulaciones manuales hechas sobre las vis­
cera®, corrigen su estática y sus relaciones, 'estiran los 
nervios comprendidos entre las adherencias, suprimen 
los estiramientos debidos á la unión anormal de ios 
órganos. Hasta aquí se trata de una explicación pura­
mente mecánica, que copiamos casi literalmente de 
Forgue y Redas; pero como estos mismos autores re­
conocen esto, si «explica perfectamente la mejoría te­
rapéutica observada en los casos de adherencias cir­
cunscritas, no lo hace en absoluto respecto á la que se 
observa en los casos más frecuentes de procesos fibrosos 
difusos, que confunden en una masa esclerosa el útero 
V sus anejos». Lo cual viene á significar que la cura­
ción no se debe sólo á las maniobras puramente mecá­
nicas, ya qué en los procesos extensos éstas son relati­
vamente muy limitadas y que la laparotomía es eficaz 
en ellos por otros motivos, que ejercen su acción, aun 
cuando aquellas maniobras no se realizasen, y así los 
mismos autores suponen que la mejoría de las neural 
gias pelvianas depende de factores de otro orden, como 
son los resultados sedantes del reposo forzado que si­
gue á la intervención, la impresión psíquica del acto 
operatorio, tan eficaz eii las mujeres, muchas veces neu­
rópatas, la acción reñeja debida al traumatismo, el 
efecto trófico que puede resultar; influencias todas que 
intervienen distintamente, según los casos; pero en ab­
soluto independientes de las manipulaciones para des­
garrar adherencias, etc., é influencias todas también

(1 ) V¿ae« el número anterior.

Ayuntamiento de Madrid



20 BL SIGLO MÉDICO

que por la siiiijile abertura del vientre se consiguen, sin 
necesidad de máa.

Respecto á las observaciones de la otra clase, se 
muestran estos autores m u y reservados. Creen que en 
m uchos casos se trata, no de verdaderos tumores, sino 
de neoplasias sim plem ente inflamatorias, que por la 
supresión de la ascitis, cuando existe, la falta de com ­
presión abdom inal consecutiva, la congestión visceral 
que resulta y  la excitación tróñca producida por la op e ­
ración, evolucionan hacia la esclerosis curativa ó hacia 
la absorción, Y , efectivamente, esto es cierto y  las obser­
vaciones de estos autores, así com o las que citan de Do- 
rán, hacen creer lo m ism o. Veamos lo  que hay sobre 
la cuestión.

Hay, en efecto, que convenir en que los casos de 
desaparición de tumores realmente malifinoe, carecen do 
com probación anatomo-patológica, ]ín  cam bio, lo que 
no es posible dudar es de las mejorías notables que por 
la operación se consiguen en estos casos, mejorías á ve­
ces realmente sorprendentes, observadas en individuos, 
en que luego,al m orir,se ha com probado la mali gnidad 
positiva de los neoplasmas. C om o ejem plo de ello ve­
m os que Duplay cita iin caso de cáncer del peritoneo 
con ascitis, de tal suerte m ejorado por la incisión exp lo­
radora, que se pudo creer durante dos años en la  cura­
ción completa. Y  de todos m odos, lo que no es posible 
dudar es que individuos afectos de padecim ientos re­
beldes á toda 'clase de tratamientos y  sum idos on la 
más aflictiva situación, han podido, m erced á la opera­
ción, ver desaparecer sus sufrim ientos y  entregarse á 
BUS habituales ocupaciones. Y  aunque no sea más que 
esto, ésto es ya bastante pava mirar con  cariño la op e­
ración que tan bnenos efectos produce. Y  com o mues­
tra citem os algunos casos:

Routier cuenta nn caso de curación de una ictericia 
rebelde acom pañada de crisis violentas de cólicos, v ó ­
mitos y  escalofríos cada dos dias, y  cuyo paciente p re ­
sentaba excaros en el sacro. Se hace laparotom ía m edia 
supraum büical. No hay ob.struccióii biliar por ningún 
motivo. Lo.s vóm itos cesaron el mismo día de la ínter-

m a del epiploon, desapareciendo com o por encanto los 
dolores atroces que le atormentaban antes de la  ope-

vencion.
lU chelot cita otro caso notable. Se refiere á un hmn- 

bre de óf) años con síntomas d-: estrechez pilórica, vó­
mitos incoercibles, bemianestesia y  trastornos visuales; 
laparotom ía exploradora. E l püoro estaba sano. Cura­
ción de los vóm itos, la heinianestesia y  los trastornos 
de la visión.

O trode Bazy es tarabiún m uy interesante. H om bre 
en que existían síntomas de tum or del abdom en. Por 
laparotomia se pudo ver un tum or duro, inm óvil, adhe 
rente á la colum na vertebral. Creyendo ec trataba de 
ganglios cancerosos secundarios de una afección intes­
tinal, cerró el vientre, haciendo un pronóstico gravísi­
mo. So observa, sin embargo, una dism inución del tu ­
m or desde el sexto día, la cual fué acentuándose tanto, 
que en 1801 hacía nn año que el enferm o había sido 
operado y  no tenia señales de tum or, siendo la salud 
perfecta.

Galvani cuenta un caso do un enferm o todavía 
joven, en quien la laparotom ía descubrió un neoplas­

racion.
Testim onio de estos asertos son tam bién las siguien­

tes observaciones (1), correspondientes á enferm os ope 
rados por el Dr, Ribera, de laparotom ía simple:

OJjs. X X II .—Á. H., de 11 años ingresa en el Hospital de 
niños G il  12 de Septiembre de 1890. La exploración permite 
apreciar un tumor en la fosa iliaca izquierda, al parecer sin 
conexiones con ói'ganos supra-uinbilicales, pensándose en un 
quiste dermoideo del ovario, laparotomía itifraumbilical el 
6 de Octubre. Al reconocer el tumor pudo verse que no era 
otra cosa que el lóbulo izquierdo del hígado, de tal modo hi- 
pertrotiado, que llenaba el hipocondrio, el vacío y  la fosa ilia­
ca del mismo lado. Sutura. Curación operatoria. A  los quince 
días pudó verse que el vientre iba disminuyendo de vo­
lumen, debido á la disminución lenta y progresiva del híga­
do, comprobada por percusión y palpación, de suerte que al 
salir del hospital en 9 de Tebrero, el tamaño del hígado lia- 
bía quedado reducido á lo normal, estado que subsistía dos 
meses después de haber abandonado el establecimiento.

Ob$. X X III. -E . V., de 49 años, ingresó en las clínicas de 
San Carlos el 13 de Abril del 91. Sospechándose por los sín­
tomas un epitelioma de estómago y juzgando que estuviera 
limitado y pudiera hacerse una gastrectomía parcial, fué la- 
parototnizada el 20 de! mismo mes. Puesto al descubierto 
el tumor, para lo cual fué necesario cortar transver.salmenlé 
los epiploones, fonnando para ello varios ¡¡edicidos, pudo 
verse que en rigor se trataba de nmi infiltración carcinoma- 
tosa de las paredes del estómago, que comprendía casi toda 
la gran corvadura, las caras anterior y posterior, extendién­
dose principalmente por esta última y prolongándose por el 
píloro y duodeno en gran extensión.

Por esta razón, la operación se limitó á hacer la sutura 
exacta de la incisión hecha en loa epiploones, ligar y suturar 
la pared A los veinte días se la dio el alta bajo el punto de 
vista de 1.a intervención quirúrgica, permaneciendo la enfer­
ma, por su falta de recursos, en la Hala hasta e! 27 de .lunio, 
en que salió, es verdad que en el mismo estado que A su in­
greso; pero sin que lo.s vómitos hubieran vuelto á presentar­
se, aliviada de sus dolencias.

Obs. X X IV .—h. P , <lü 13 años, Mi quien se sospechó un 
quiste hidatídico del bazo. Laparotomía el 18 de Octubre de 
1891, hallándose nn bazo enorme, de superficie cubierta de 
abolladuras, s-.iinamente vasculares, como si se tratara de 
quistes hemáticos. Sutura, sin llevar más adelante la inter­
vención do las paredes abdominales. A los dooe días la tumo- 
ración había disminuido notablemente. El día 9 de Noviem­
bre, á la inspección había desaparecido-el relieve que forma­
ba el bazo, antes de ser el niño operado, y á la palpación se 
comprobaba la disminución notable del tumor, regularizán­
dose las digestiones y adquiriendo el niño buen aspecto. En 
fecha posterior, los datos que de é¡ se tenían permitían ase­
verar la curación déla hipertrofia esplénica.

Obs. XXV. -A .  -I. S., de 12 años, que ingresa en el hospi­
tal del niño .lesús, sección de Medicina; de donde, juzgándo 
se se trataba do una afección iiitraabdominal susceptible do 
ser operada, fué trasladado á la sección de Cirugía.

Nifio enflaquecido con anorexía, pereza digestiva y laxi­
tud general. Vientre enorme, sobre todo en la región supra- 
umbilical A la percusión, zoua maciza que ocupa arabos hi-

(1- Esta obasi-vacíón, así com o I«s ouAtro signigntes, esUii 
publicadas In rrteii’ ii on el discurso de recepción del Dr, R ibera en 
la E oal Academ ia de Medicina.
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pocoiidrios y el epigastrio, llegando por arriba hasta el quin­
to espacio intercostal y por abajo A nivel de! ombligo. Lapa­
rotomía el 12 de Noviembre de 1802, viéndose entonces que 
el tumor no era otra cosa que el hígado enormemente hiper­
trofiado, especialmente en su lóbulo izquierdo. Los efectos 
de la operación fueron loa de una notable iiiejoi ía local y ge­
neral; el hígado disminuyó de volumen.

Obs. X X V I.—B. D., de 18 añbs de edad, ingresailo en la 
Sala á cargo del Dr. Sánchez Herrero, en la Facultad de Me­
dicina, el 20 de Noviembre de 18D2. Dudándose del diagnós­
tico, fué enviado A Cirugía por si podía intervenirse. El niño 
presentaba ictqíicúi, .íulqi^ísinia y total, gran enfiaqueci- 
miento, polidípsia, Algo “I,diarrea y aumento de volumen 
<lel vientre, soJj|]9,Í0;.lo en.el hipocondrio izquierdo, estando 
además borrado el hueco epigástrico y en su Ingar una jiro- 
inineiicia bien circunscrita, lisa, algo depresible y doloroaa á 
la presión. Ascitis no muy abundante. Pensándose en si podía 
tratarse de nn quiste hidatidico, porque si bien la ictericia . 
no suele presentarse en ellos, puede suceder que la baya, ya 
por la extensión del quiste, ya por ser de la forma multilocu- 
lar é inclinando á pensar asi lo muy circunscrita que apare­
cía ni explorar, la tumoración epigástrica, se intervino ha­
ciendo una laparotomía supraumbilical, que hizo ver que la 
tumoración estaba formada |>or e! lóbulo de Spigelio y en­
contrándose en la cara inferior dei hígado un tumor duro 
abollado, del tamaño de una naranja, que por un lado com­
primía el Aparato biliar y por otro levantaba el lóbulo, que 
formaba relieve al exterior. No pudiéndose pensar en extir- 
parlo, se hizo la sutura perdida del peritoneo y la profunda 
y superficial de las paredes de! abdomen. Marcha normal. 
Desde la operación, disminuyó el color ictérico, la ascitis no 
se reprodujo, desaparecieron por completo los dolores, vol­
vieron el apetito y las buenas digestiones, siendo el sueño 
tranquilo; comprobándose por noticias posteriores esta me- 
joría.

Obs. A 'XFJZ—Mujer de 50 años, en que se diagnostica 
un riñón fluíante con grandes alteraciones nerviosas. Lapa­
rotomía el 16 de Junio de! 93. Se encuentra un cáncer dol co­
lon, tan extenso que no se juzgó prudente llevar á más la iii- 
torveiición, Desaparición completa de los dolores y de los 
accidentes nerviosos, permaneciendo mejorada ba.ata el mes 
de Noviembre, presentándose entonces síntomas de ca­
quexia.

En las anteriores observaciones, que expongo muy 
resumidas por no alargar demasiadi) este trabajo y por 
estar publicadas en detalle en otros sitios, puede verse 
que la operación, no sólo no fué nociva, sino .que trajo 
en pos de sí una mejoría real, que en algún caso llega 
casi á hacer pensar en la curación. Por lo demás, á la 
anterior relación podríamos añadir otras observaciones 
observadas en la Clínica, en que la operación produjo 
un notable alivio, y alguna do las cuales está publica­
da en las Historias de los cursos correspondientes. Ci­
tadas en forma de lista son; Una mujer de 44 años, la- 
parotomizada el 20 de Enero de 1899. Se halla im epi- 
telioma del intestino con nódulos mesentéricos. Alfa el 
Ití de Febrero, comprobándose un notable alivio.

Otra mujer de 46 años de edad, en quien se hace 
laparotomía exploradora el 25 de Octubre de 1897, y 
en que mejoró grandemente el estado general después 
de la operación.

Otra tercera mujer en que la laparotomía explora­
dora descubrió un cáncer coloideo peritoneal con nó­

dulos mesentéricos, según eonlirmó el análisis micro- 
gráfico, y que experimentó alivio de sus sufrimientos 
después de operada.

Tlay que reconocer, sin embargo, que son muy 
raros loa casos do tumores verdaderos, curados por la 
laparotomía simple. Thorntón, Leopold, Cohn, Lomer 
y,Pozri, han publicados curaciones definitivas de papi­
lomas pelvianos, después de operaciones incompletas., 
Smith refiere tres éxitos notables; ha visto desaparecer 
tumores de aspecto maligno rodeados de tidlicrencias, 
encxiirpables y que le obligaron por síntomas de oclu­
sión á formar un ano contranatural, comprobando la 
desaparición del tumor en operaciones secundarias he­
chas para cerrar ese ano. Pero, como hacen notar con 
razón Porgue y Keclits, de cuya obra tomamos estos 
datos, estos hechos carecen de comprobación anatómi­
ca y creen muy probable se trate de formas especiales . 
de tuberculosis intestino peritoneal, cuya historia,,en 
cuanto á los tipos de ella, está muy incompleta aún, 
asimilando también A estos casos la observación de 
Israel, que en un joven de antecedentes tuberculosos 
pudo comprobar en una segunda laparotomía, practica­
da un año despucs’dc la primera, la disminución con­
siderable de un tumor del colon.

De todo lo cual resulta, que curaciones definitivas 
no se logran más que en las peritonitis fibrosas peri- 
viscerales, por ejemplo, en las peri-hepatüis y en los 
restos y productos de inflamaciones antiguas del peri­
toneo pelviano principalmente. Puede también creerse 
en éxitos completos en casos de hipertrofias viscerales, 
do patogenia muchas veces desconocida; testigo de ello 
son las dos observ-ocioues de liipcrtrofia hepática, ante­
riormente expuestas y en la esi>lénica de la observación 
XXIV. Marchand y Lawson-Tait lian visto también 
después de una laparotomía reducirse bazos hipertro­
fiados. A esta categoría do hechos corresponden lam- 
bién las observaciones comunicadas por TeiTÍer y Ilart- 
mann á la Sociedad de Cirugía tle París, (.Sesión 17 No­
viembre 19Ü0) aceica de la feliz modificauion impresa 
por ia laparotomía en el curso, y las lesiones de hígados 
afectos de cirrosis hipertróficas.

Fuera de estos casos, hay que reconocer que en ca­
sos de tumores malignos, la operación no produce sino 
mejorías sintomáticas, desaparición de síntomas á ve­
ces explicables por roturas de adherencias (pío dejan 
libres las visceras, como un enfermo de Riclieloí, que 
sufría de un cáncer difuso de la pared anterior del es­
tómago, que pudo volver á comer y cuyos dolores des­
aparecieron, ó un operado de Jaboulay que durante 
seis meses pudo dedicarse á su oficio y hacer vida 
ordinaria.

¿A qué se deben estos efectos terapéuticos?— En el 
trabajo de Dup'ay se analiza miimciosamenle la in- 
íiuencia que en eüos puedo caber á la acción de los 
anestésicos, á la disminución de la tensión, A la influen­
cia psíquica y á la acción refleja que todo traumatismo 

'provoca, Inclínase A pensar en que si la dÍB.iiinución 
de la presión puede tener inthiciida en algunos casos, 
en que hay ascitis, no es aplicable á la generalidad, en
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que aólo cabe invocar para explicarlos las <1 )s ú'.limas 
influencias.

El influjo de la acción relieja ha sido objeto de 
atención de muchos autores, y la tesis de Beutejac, de­
dicada ó este asunto, contiene gran número de obser­
vaciones conducentes á demostrar que después de las 
operaciones que interesan el peritoneo y órganos conti­
guos, pueden observarse ■fenómenos reflejos variados, 
(vómitos, meteorismo, trastornos cardio-vasculares,disp 
nea, elevación térmica), hasta la llamada peritonitis re- 

conjunto de hechos nerviosos sin lesión compro­
bable en la autopsia. Esta acción rafleja de lalaparato- 
mía, produciendo cambios profundos en la circulación, 
determinarla una mayor intensidad de los actos de 
cambio material intraorgánicos y favorecería la absor­
ción de los tumores.

Pozzi, para explicar los efectos observados en algu­
nas adherencias pelvianas, creía probable quo la lapa­
rotomía obre ejerciendo una revulsión sobre las lesio- 
ne.s antiguas, esclerosas, no enucleables, á semejanza 
de como una inci.sióu antiséptica produce mejoría en 
los focos inflamatorios crónicos.

Otros explican algunas mejorías de síntomas, como 
lo es la desaparición de fenómenos dolorosos por des­
trucción de las adherencias epiplóicas, causa de aque­
llos dolores (Bazy, Monod).

Aparte de estas influencias, se tiende á reconocer la 
existencia de una excitación trófica, debida al contacto 
dcl aire. Esta idea parece encontrar algún apoyo en 
las observaciones de exosplenopexía publicadas estos 
últimos años y de la cual ha habido un caso muy cu­
rioso, operado por el Dr. llibera, en el presente año, en 
el Hospital del Niño Jesús. Este caso nos llamó la aten­
ción y nos liizo pensar en si pudiera haber alguna re­
lación entre estos hechos de disminución de volumen 
del bazo fijado al exterior y la disminución comprobar 
da en los casos de hipertrofias viscerales por la acción 
i!e la laparotomía. Algunas reflexiones se nos han ocu­
rrido sobre eso; pero el temor de alejarnos del fondo de 
la cuestión que tratamos y de hacer interminable este 
trabajo, así como el de no poderlas aún fundamentar 
lo bastante, nos obligan, sin perjuicio de que con el, 
tiempo hagamos algo sobre el asunto, á prescindir de 
exponerlas.

En nuestro sentir, los casos publicados son muy 
desemejantes para que se puedan someter á explica­
ciones de Indole general. En unos se trata de inflama­
ciones crónicas y de sus productos, de hipertrofias vis­
cerales. etc., en los que no cabe dudar que la laparoto­
mía cura muchas veces; y en otros de tumores malig­
nos, en que en los casos bien comprobados, es forzoso 
reconocer quo la operación aólo ha producido alivios 
más ó menos duraderos. Tanto unos como otros casos 
no pueden ser más diferentes ni en cuanto á su natu­
raleza ni en cuanto á los efectos que, sobre su marcha, 
la operación produce. Pretender someterlos á todos á 
una misma explicación, es sencillamente perder el 
tiempo. Podemos cuando mis sospechar los mecanis­
mos que explican en parte estos efectos; pero éstos tie­
nen que obrar diversamente en cada naso individual y

niinutras que en unos, por ejemplo, la acción trófica 
refleja ó debida al contacto del aire sea lo más intere­
sante, en otros iutluirán las modificaciones sanguíneas 
subsiguientes á la operación, en otros se explicarán los 
resultados terapéuticos, sencillamente por hechos me­
cánicos (rotura de adherencias, reposición en sn sitio 
de órganos dislocados, disminución de tensión intra- 
abdominal), etc.

Sin embargo, á pesar de que,como vemos, la expli­
cación de tales hechos es aún difícil, resulta de ellos 
que la laparotomía simple es un medio de tratamiento 
en inuch.15 afecciones abdominales, y cuyos resultados, 
si bien s.)n aleatorios y no es dable predecirlos, no por 
eso deben desdeñarse, y  que es conveniente contar en 
algunos casos con ellos. No tienen la precisión que han 
conseguido en algunas afecciones, como la peritonitis 
tuberculosa, por ejemplo; pero deben servir entre otras 
cosas, para mirar con menos recelo las operaciones ex­
ploradoras del abdomen, ya que la operación practica­
da como se debe practicar es relativamente -benigna y 
ha.sta puede convertirse en positivamente útil. Que 
otra cosa no es en aquellos casos en que mejora la si­
tuación desesperada de algunos pacientes, aliviándolos 
de sus dolores y permitiéndolos entregarse á sus tareas. 
Todo ello es Terapéutica y esos alivios son, á veces, al­
tamente estimables. No por eso debemos entender que 
puede hacerse su indicación ápríori; pero no debemos 
olvidarlos beneficios que á veces produce y dejar de 
darles, por lo menos, su merecida importancia. Mejor 
que desdeñar los hechos, es procurar estudiarlos, que 
siempre de ello se sacan positivas ventajas, como de 
todo lo que represente trabajo, que es siempre fecundo, 
aun cuando por el momento pueda no parecerlo.

CONO] .USIONES

1. » La laparotomía es positivamente útil en el tra­
tamiento de tüda.s las formas de la peritonitis tuber­
culosa.

2. a La laparotomía está, sin ’ embargo, contraindi­
cada en la tuberculosis del peritoneo, cuando el estado 
general del enfermo sea grave ó, salvo excepcionales ca­
sos, cuando exista una localización pulmonar algo 
extensa.

S.a Que en la tuberculosis del peritoneo ,es lícito 
confiar lo-bastante en la abertura del abdomen, para 
repetirla si hubiera recidiva, siempre que se baya com­
probado una notable mejoría local y general después 
de la primera intervención.

4. a Que no son contraindicación suficiente las lo­
calizaciones tuberculosas extraperitoneales, recayentes 
en los huesos y articulaciones-, siempre que ofrezcan 
bien marcado, ese carácter de localizadas.

5. a Que la lapaiotomia es muy superior en efica­
cia y, bien practicada, hasta menos peligrosa que los 
demás medios quirúrgicos propuestos para sustituirla.

fi.n Que la indicación de laparotomizar no debe, 
sin embargo, formularse formalmente, sino cuando se 
esié convencido de la ineficacia ó imposibilidad de apli­
cación de loa remedios higiénicos principalmente y 
farmacológicos.
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7. n Que la acción de la laparotomía en la peritoni- 
tÍ9 tuberculosa es probablemente doble: de una parte 
estimula el ya iniciado proceso defensivo local, y de 
otro lado hace entrar en acción un nuevo y poderoso 
recurso de defensa: la leucocitosis.

8. a Que son innegables los efectos curativos que 
se consiguen por la laparotomía simple en ciertaa’for- 
mas de peritonitis distintas de la tuberculosa, en pro­
cesos inflamatorios crónicos de la cavidad abdominal, 
en ciertos tipos de tuberculosis intestinal y en algunas 
hipertrofias viscerales.

H. a Que aunque menos evidentes y menos explica­
bles todavía, se aprecian notables mejorías en algunos 
casos de tumores verdaderos de la cavidad.

10.a Que estos hechos, si no pueden servir para 
precisar una indicación, son motivo bastante para, en 
determinados casos en que se piensa en hacer uqa la­
parotomía exploradora, contar con la posibilidad de su 
presentación.

ADDEXDA

A.—En una comunicación presentada en el Congre­
so internacional de Medicina de París, del presente año,
M. M. Martín y Albert Vaudremer han dado cuenta 
de sus investigaciones, que vienen en apoyo de la im­
portancia de la leucocitosis, como recurso poderoso de 
lucha contra la infección peritonftica bacilar. Han ob­
servado que si en el peritoneo de los conejillos do In ­
dias se inyectan bacilos tuberculosos ó pequeñas can- 
tida-lcs de un cultivo joven, se desarrolla una peritoni­
tis con tubérculos bien visibles, mientras que si la in­
yección se hace con antiguos Qultivos (de más de seis 
meses), los animales mireren por caquexia, sin ofrecer 
á la autopsia ningún tubérculo; de donde juzgan que 
el microbio obra principalmente por sus toxinas, idea 
tanto más lógica cuanto que el bacilo que les ha dado 
resultados más constantes ha sido el que, según ante­
riores experiencias sobre la meningitis tuberculosa, 
era el que les había dado mayor cantidad de venenos 
(el que mataba al conejillo en menos de 24 horas, á la 
dosis de 1 por 100 c." c.o, cultivo de tres meses, filtrado 
por bujía de Chamberland).

Para comprobar esto han buscado el medio de des­
truir el bacilo sin hacer inactivos los venenos, lo cual 
han conseguido por el tratamiento largo, por el éter. 
Estos microbios, muertos y desengrasado.», contienen 
veneno, y aumentando la resistencia de los conejillos, 
])rovocando una hipcrleucocitosis peritoneal, inyectan­
do primero cinco centigramos de una mezcla ele 
■h de caldo y Va de suero de cobaya y 24 horas des 
pues los cuerpos de los microbios tratados por el éter, 
los animales resisten dosis mortales de veneno. Expe­
riencias que en sentir de los autores prueban:

I. 0 La existencia é importancia de los venenos tu­
berculosos, y 2 .0  que las Células de los cobayas, tan 
sensibles á los microbios tuberculosos ordinariamen­
te, pueden en ciertas circunstancias digerir estos baci­
los tratados por el éter, sin formar tubérculos.

Concluyen finalmente pensando que el mejor trata- 
•miento de la peritonitis tuberculosa es el que provoque

una hiperleucocitosis, y ya hemos visto que Berdez ha 
demostrado la que subsigue á la laparotomía. Esta cir­
cunstancia nos ba movido á extractar aquí la comuni­
cación de Martín y Yaudreiner.

B.—Con posterioridad á haber arreglado la Memo­
ria, hemos podido procurar datos de dos casos tan no­
tables y demostrativos en favor de nuestra tesis, que 
he creído conveniente incluirlos aquí, aunque sea á 
título de adición final.

Son los siguientes que numero también correla­
tivamente:

OhB. X X V IIL —I,. ?\I., <1g 06 años, iiatiirai de El Pozuelo 
(Cáceres), de antecedentes alcohólicos inavcados y que pade­
cía todas liiH incomodidades de una c)l)8trucción intestinal 
crónica, hasta tal punto, que decidió operarse; lo cual se ve­
rificó en Noviembre ile 1899, siendo operado por el Dr. Ribe­
ra. I.a{)arotomía media, no piidiendo apreciarse más que una 
sobrecarga adiposa considerable eii toda la extensión del pe­
ritoneo, donde la grasa formaba pelotones considerables. Sii- 
tui'u de la pared. Curación operatoria y noticias posteriores, 
que llegan á este año, confirman el excelente estado del suje­
to, que lia reanudado su trabajo, siendo en la actualidad al­
calde de su villa natal,

Ohe. XX^X. Se rcíiorc il un joven módico, discípulo del 
Dr. Ribera, operado por éste eii la casa de salud de Santa 
Teresa- laparotomía media infraumbilica!, hallándose una 
infiltración grande, que el análisis histológico demostró ser 
sarcomatosa, extendida ilesde el ombligo hasta la arcada pn- 
biana, llegando por los lados á los ligamentos de Falopio, 
donde se insertaba, pareciendo corresponder por su disposi­
ción A la fascia transversalis. Sutura del abdomen y fatal 
pronóstico. A. pesar de éste, las noticias que del propio inte­
resado lia ido recibiendo el Dr, Riliera, no pueden ser más 
satisfactorias. Todos los siotoinas molestos que a<iuejahnn al 
enfermo, han ido desapareciendo, y al poco tiempo éste pudo 
montar á caballo y reanudar el cuidado de su partido, á pesar 
do que éste consta de varios pueblos, en país montuoso, como 
es la provincia de,Joruel, donde el que citamos ejerce la pro­
fesión.

-4S--

m m  DE VE.\EREOLOGll Y DE MFILiOülUFU
POR

ARTURO PÉREZ l'ÁBREGAS
t’ rofBBiranoirg.ila il-i la consulta do Dorm itología y  enfermadailea 

gjoito-uriim riaa on la PolicUnica lis >a Lalinn.

CAVSAS ns LAS INFECCIONES OKN.I! BALIZADAS EN LA BLENO- 
RRAOIA.

En el último Congreso de Dermatología y Siñliograt'ía 
cjlebr.ido en París durante la Exposición pasada, se ha ilis- 
cutido ampliamente e! tema que encabeza estas líneas, Les- 
BOr, de Berlín, manifestó que la infección generalizada está 
caructerizadii por la fiebre intermitente. Esta inlcriuitoncia 
se explica por la sensibilidad del gonococo á las temperatn- 
ras elevadas; el acceso de fiebre detiene las fuiiciunes vitales 
del parásito y, por lo tanto, en cnanto la temperatura des- 
cieiiile vuelve á activarse su vitotidad y de aqui una nueya 
ascensión de la temperatura Couplet admite cuatro procesos 
en los accidentes generales de la blenorragia: 1) generaliza­
ción del gonococo; 2) infección mixta; 8) infección secunda- 
g-ia sin participación gonocóciea; 4) ilitoxicacíón por laé toxi­
nas del gonococo.

Tommasoli, de Palermo, dice que se deben dividir las iti*
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Infecciones mixtus (gosiococos asociados á cstafiloco-^

feccloiies goneralizudas ea la blenorragia eu tres grupos:
1.0 Infecciones gonocócicns puras.
2.0

eos, estreptococos, etc.
3-0 Infecciones no gonocócicas.
Se admite hoy, corrientemente, que las toxinas' pueden 

bastar para producir las manifestaciones de la infección ge­
neralizada: 1.0 porque muy á menudo los exudados délas 
lesiones blenorrágícas están exentos de microbios; 2.o por­
que las toxinas extraídas de los cultivos puros de gonoco­
cos .pueden provocar las nianifestaciones liabitnalmente de­
terminadas por el agente patógeno vivo, y en particular una 
urotritis.

El secreto de las infecciones generalizadas debe buscar ­
se ó en una virulencia extraordinaria de los agentes infec­
ciosos, ó en uua condición bioquímica insólita del organis­
mo. En lo que coneierrie al primer punto, se observa ordina- 
j'iamaiite uua mayor gravedad ó una maj’or extensión de la 
blenorragia á consecuencia de faltas de higiene, tales como 
marcha, fatigas, baile, excesos de mesa, erecciones prolonga­
das, abuso del coito, de medieaiiieiBtos, etc. En lo tocante al 
segundo punto, ya sabemos (jue las infecciones generaliza­
das do la blenorragia se presentan inayormeiite en sujetos 
fatigados, poco robustos; en sujetos que lian sufrido la in­
fluencia nociva de algún agente patógeno capaz, por sí solo, 
de provocar alguna manifestación morbosa análoga á las de 
la infección blenorrágica generalizada (traumatismo, reuma­
tismo, etc.); en sujetos que presentan condiciones generales 
defectuosas (linfatismo, alcoholismo, artritisnjo, diabetes, et­
cétera, etc.). En todos estos casos, queda siempre un punto 
oscuro y oculto que debe ponerse en claro, y este problema 
debe buscarse en la biología del gonococo y en la bioquiinia 
de los sujeto.s blenorrágicos. Ahora bien, ya sabemos por 
uua parte; I.o que el gonococo tiene preiiilección por un te­
rreno ligeramente ácido; 2.o que con la orina humana se 
puede preparar un excelente teri'cno de cultivo para el go­
nococo. Por dtra parte también sabemos: I." que en todas las 
formas de reumatismo agudo el organismo está probablemen­
te afecto de una discrasia acida; 2.° que la alcalinidad de la 
sangre está siempre disminuida eii la diabetes; 3.<’ que en 
los sujetos linfáticos, que son precisamente en los que más 
se observan las infecciones blenorrágicas generalizadas, la 
alcalinidad de la sangre está disiuinui la y se demuesrra 
constantemente la presencia de ácido úrico. Todo esto re­
vela cuál es la biología del gonococo y cuál la bioquimia de 
los sujetos güiioliémicos.

Avihur IVard, de Londres, se pregunta si el diplncoco de 
Neisset y sus toxinas constituyen solos la causa de la eisfer- 
inedad local y general, ó bien si esta infección abre la puer­
ta á otros microorganismos. Esta cuestión—dice IVard— , ’ 
está sin resolver. La blenorragia y los estados patológicos 
que se lo asocian son debidos á microbios y sus toxinas; sus 
nombres y las reacciones colorantes son cuestiones que de­
ben quedar reservadas al juicio definitivo del bacteriólogo.

El gonococo, en su proceso de desniTollo en la economía, 
produce una toxina irritante que es la causa directa de todos 
loa síntomas, así locales como generales. En toáoslos casos 
la toxina es absorbida por la economía, en la cual produce 
trastornos de gravedad variable. Lablenorragi.a es, pues, una 
afección general toxihémica, pero los microbios que produ­
cen las toxinas están generalmente localizados al nivel ó en 1» 
vecindad de una superficie mucosa. La infección puede ex­
tenderse por coutimiidad á loa conductos y d ios órganos 
que comunican con la aupetíido atacada, ó bien penetra eu 
el interior del organismo, sea directamente, ó bien á conse­
cuencia de su desarrollo en la mucosa atacada

La invasión de la economía estii favorecida por todas las 
acciones demasiado enérgicas dirigidas contra la infección 
local, pue.stn que disminuyen el poder local de resistencia y 
que, escoriando y lacerando la superficie mucosa, pueien 
abrir directamente la puerta á los invasores.

El trataratent-' debe dirigirse contra la toxihemia general 
cuando existe sola ó contra la toxihemia complicada de me­
tástasis. El tratamiento local ot siempre necesario y no debe 
nunca acompañarse de traumatismo instrumental, mecáni-' 
co ó térmico. Como diceNeisser, «está fuera de duda que la 
frecuencia de las eompli,§acioiics de la blenorragia dependf-í 
del método de Iratamiento empleado.» .

Para Ealzer, de París, hi infección blenorrágica general 
es causada por el gonococo, sus toxinas ó por infecciones 
a:íociadas.

El gonococo penetra en el organismo general por loa va­
sos sanguíneos; ha sido visto en el emlotelio vascular por 
Wertheini, en la sangre por muchos autores y también se lia . 
encontrado en gran número de lesiones extra-genitales.

La goiiotoxina se encuentra no en el medio de cultivo, 
sino en el cuerpo mismo del gonococo- K! líquido filtrado de 
los cultivos es inofensivo, mientras que la inyección de mi­
crobios muertos ocasiona accidentes. Es probable que cier­
tas manifestaciones generales de la blenorragia sean debidas 
linicamente á la toxina; pero os también posible que so ter­
mine por encontrar gonococos en lesiones que consideramos 
como tóxicas.

El papel de los microbios asociados al gonococo es, sin 
duda, considerable, pero es imposible determinarlo exacta­
mente. La exaltación de la virulencia del gonococo es una de 
las principales causas de la infección general. Esta exalta­
ción de la virulencia puede estar determinada por la exten­
sión do la blenorragia á órganos ó á partes de mucosa hasta 
entonces indemnes por procesos fisiológicos, menstruación, 
embarazo, parlo, l.as artiútis blenotrágicaa parecen debidas 
á la presencia de loa gonococos en las articulaciones; sin eiii - 
hargo, para la poliartritis deformante el liecho es dudoso, Ei 
reumatismo bleiiomígico puede producirse en el hombre en 
todos ios períodos de la blenorragia aguda ó crónica, pero 
sobre todo si la iivetrii píisterior está invadida. En la mujer 
la infección general es más rara y se produce sobre todo con 
ocasión de la metritis, del embarazo y del parto. Las endo­
carditis y miocarditis blenorrágicas son debidas al gonoco­
co mismo; lo mismo ocurre en la pericarditis, la pleuresía, 
la periostitis y la flebitis.

Opina Jaequet, do París, que los accidentes renales, cu­
táneos y nerviosos son probablemente debidos á las toxinas; 
pero en cambio el reumatismo blenorrágico <lebe conside­
rarse como directamente dependiente del gonococo. -Taequet 
cree en la gonohemia y ha visto el gonococo en exudados 
articulares; ]>ero es preciso notar que el reumatismo bleiio- 
rrágico so considera como absolutamente banal. Habla de 
un punto particular de la historia de esta complicación, del 
reumatismo dei talón, bien descrito por Swediaiir y después 
por Fournier. Muchas veces atribuido á, un higroma, esta 
afección es en realidad una forma de reumatismo fibroso ú 
oateofibroso que ataca sobre todo el calcáneo. Se observa las 
más de las veces eu sujetos afectos de infecciones, intoxica- 
Clones, stirmenage. La fatiga por marcha ó por estación ver­
tical prolongada os la causa determinante. El primer signo 
parece ser una hinchazón difusa acompañada de enrojeci­
miento; más tarde hay hiperestesia dolorosa, más ó monos 
extensa, y por fin, tardíamente, se forma uua exoatosis dura 
é indolente. Ahora bien, Jaequet dice haber observado esta 
afección en gente indemne de blenorragia.

Para robustecer esta aseveración, añade que paseándose
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un (lia por el Musco <lel Capitolio, so sorprendió contem­
plando una estatua de Apolo que presentaba una doblo ex- 
ostoais del calcáneo; prosiguió sus investigaciones v compro­
bó que en todas las esculturas antiguas se observaba la mis­
ma deíormación del pie. Evidentemente la blenorragia no 
podía ser la causa, y cree poder deducir que los esfuerzos 
ejercidos durante los diversos juegos atlétiios, tan usados 
entre los griegos, y la presión ejercida por la correa de la 
sandalia, habían desarrollado un verdadeiocallo óseo, segnn 
una ley íisiológica bien conocida.

['ara explicar la exostosis moderna, se puede admitir que 
en ciertas condiciones favorables bay una especie de resu- 
rroec'ión de un carácter ancestral ya i)erdido. De este hecho 
insignificante pueden deducirse dos conclusiones; l.o que la 
hiperestenia del talón no es especial á la blenorragia; 2.“ que 
una vez más se encuentra demostrada esta ley: que todo fe­
nómeno patológico no es más que la prolongación de un fe­
nómeno tisioló^'ico.

Fingor, de Viena, dice que la predisposición a! renmatis- 
mu blenorrágico y á la generaliza, ión delnblenurragiaes de 
una evidencia flagrante. La extensión del catarro gonocócico 
á la uretra posterior y á la próstata es, por otra parle, la con- 
ilicíón habitual de esta generalización. Estas dos proposi­
ciones pueden explicarse por una demostración de orden 
anatómico. ICn efecto, si se compara la uretra posterior y 
las glándulas jn-ostáticas de muchos sujetos, se advierte que 
existen diferencias notables en la .situación de los vasos con 
relación al epitelio. En unos los capilares son bastante pro­
fundos; en otros apenas están separados del epitelio por una 
delgada capa conjuntiva. Se comprende que en este último 
caso la invasión del gonococo en los vasos sea mucho más 
fácil, y por consiguiente también la generalización de la en­
fermedad.

S e cc ió n  p rá c t ic a .
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II
Durante el curso anterior, ocupó la cama mim. 5 de la 

sala da Sanio Cristo -  Clínica de operaciones á mi cargo — 
José Casanovas, do veintisiete años de edad, de oficio pana­
dero, naturni de un pueblo del Ampnrdán, cerca de Figueras, 
(le regular constitución y temperamento linfático.

El bermaiio del enfermo me refirió algunos datos, siendo 
el más importante para esta historia el de que tenía háhitoi 
alcohólicos y había recibido en una caída un golpe sobre 
lu región hepática.

El enfermo ingresó el día de Octubre, y del examen 
de la región, so deducían los siguientes datos; en el hipocon­
drio derecho, comprendiendo la mitad derecha dcl epigastrio 
y la inferior del tórax, se observa una tumefacción ó abulia- 
miento de superficie convexa y regular, cuya mayor promi­
nencia corresponde al libro-cartílago que une á la décima 
con la novena costilla derecha. Haciendo el enfermo grandes 
inspiraciones apenas so mueve el tumor: parece como empo­
trado por detrás del hígado. Examinada la región posterior, 
se observa una diferencia, en el lado derecho, de unos ocho 
centímetros, contando desde las apófisis espinosas hacia el 
plano externo,

CumprimionJo el tumor en todas direcciones, se nota una 
fluctuación tan obscura que más se adivina que se siente. El 
diafragma parece empujado hacia el tórax. En el pulmón 
derecho no se observa nada de anormal, á no ser la eleva­
ción de la linea interior, que se explica por el empuje día- • 
fragmático.

Sospechaba que era un quiste hidatidico por otros casos 
anteriores; pero no tenía una certeza clinica del diagnóstico.
A propósito de esto, no ho visto nunca tan claro, como los 
autores señalan, el síntoma de resorte de muelle de reloj. -Tal 
vez sea mi torpeza ó lo que fuese, pero ello es que la vibra­
ción dura y elástica no es fácil encontrarla en muchos ca­
sos en que ol quiste apoya sus paredes en órganos blandos.

Se discutió la historia de este enfermo entre los alumnos; 
y, al hacer el resumen, lea indiqué; que se trataba de un 
quiste hidatidico retro y supero hepático, y que practicaría la 
(jperación en dos tiempos.

K1 día 31 de Octubre— previa la termo-eterización — 
puso al descubierto la cara convexa dcl liígado — que estaba 
hacia abajo y adelante — , practicando una incisión amplia, 
s'guieiulo el reborde costal, llellené la herida con gasa asép­
tica y puse celulosa al sublimado para .evitar la descomposi­
ción de la serosidad, terminando el aposito con un vendaje 
de cuerpo y tiras elásLicivs que al mismo tiempo que sirviera 
de contentivo, limitase los movimientos inspiratorios.

A los seis días levanté el apósito, encontrándome adheri­
do el hígado á la pared abdominal. Durante eeta primera 
parte de tiempo, el enfermo no había tenido fiebre, pues la 
temperatura no excedió de tres décimas. Empiezo á fanfíMr el 
punto de la cara convexa del hígado más vulnerable y me de­
cido por uno que presentaba la fluctuación un poco más 

• clara. Introduzco el bisturí del termo cuatro centímetros á 
través de la glándula, saliendo, como si brotase un manan­
tial, líquido muy claro en forma de surtidor, que apagó la 
cuchilla del termo. Vuelvo á encenderlo, en tanto que. con 
una compresa de gasa aséptica un ayudante obtura el orificio 
y llago una contra-abertura tres centímetros más abajo, de 
donde salió un líquido igual, pero sin vesículas como on el 
primero. Introduzco el dedo, observo que se trata de un quis­
te miilocular y destruyo el puente con el termo, quedando 
una gran abertura, llellénola con gasa aséptica y dos tubos 
gruesos que llegaban hasta el fondo, cuya profundidad seria 
de unos 20 centinietros.

Cada día se sacalian las gasas y se limpiaba el fondo con 
agua e.sterilizada, siii que ocurriese nada que fuese digno de 
e<peci.il mención, liasla que salió de alta á primeros de Di­
ciembre, quedando una pequeña fístula. La teiiipe; atura más 
elevada fué de 38° grados al segundo din de la evacuación
del líquido. La membrana germinativa tardó bastantes días 
en expulsarla.

Como este eiifenno observaba una conducta censuralile, 
le recomendé mucho que se abstuviera de las bebidas alco­
hólicas; recomendación que fué inútil, según me escribió el 
hermano.

Como encontrase dificultades para curarse en el pueblo, 
toda vez que no hay médico, teniendo que venir un profesor 
que reside á una legua, decidió la familia que se traslada­
se á Barcelona para reingresar en la Clínica. Esta estaba 
llena, y el paciente—que tenía entonces una fístula muy pe­
queña—se hospedóeu casa de unos parientes, de San Martin 
de Provensals, viniendo á curarse al Hospital. Estando libre 
y con algún dinero, el enfermo seguía una vida de contÍ7iua 
borrachera, á excepción de cuando venia al Hospital.

A los pocos días de estos abasoa, sui toncr noticia de 
ellos, mo lo encontré en tan gravísimo asta-lo, que ordené
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que iin enfercóo — de los que estaban en mejor estado — se 
(rastadase á la convalecencia, en tanto que se colocaba en la 
Clínica el enfermo de la presente liistoria.

Estaba el paciente con un pulso apenas perceptible, de 
un color lívido-térreo, una dispnea extraordinaria, náuseas, 
hipotermia en las extremidades; en una palabra, se presen­
ciaba uno do esos cuadros de aplanamiento ó sideración 
próximos á la muerte.

No sabia, en verdad, qué complicación se presentaba, y 
en unión del Dr. .Taiimandreu, mi profesor clínico, hicimos 
un minucioso examen, pasando revista á órganos y aparatos, 
empezando, COTOO era natural, por el examen de la fístula, 
que no presentaba síntoma alguno que explicara aquel temi­
ble estado.

Sin darme cuenta del diagnóstico que iio había podido 
establecer, urgía cumplir indicaciones vitales, cuales eran 
calentadores en la cama, inyecciones de éter clorhídrico, de 
cafeína con benzoato sódico y  de suero artificial- El enfermo 
apenas se daba cuenta de lo que sucedía y respondía con 
palabras entrecortadas y frases vagas á la inquisitiva que 
pretendía establecer, teniendo que desistir de mi empeño en 
vista de la inutilidad de los resultados.

Llegué á pensar eii una peritonitis fulminarte, pero no 
había síntomas. Después me fijé en alguna intoxicación ac­
cidental 6 intencionada, pero no tenía datos para establecer 
este diagnóstico.

Los que hayan pasado por estos momentos de apuro, de­
lante de sus aluinnos—y ci-eo que muchos profesores se ha 
brán visto en casos parecidos—comprenderán mi estado de 
incertidumbre al ver que el enfermo se moría, sin atinar con 
la causa originaria de tan temibles complicaciones.

No me daba por vencido. Volví á recoiiocer el tórax coií 
tnucha detención, y noté hacia el lóbulo medio del jiul- 
inón derecho un foco de estertores finos, ( ’nmo si fuese un 
destello para despertar ideas, me volví hacia el Dr. .Tauraan- 
dreu y á mis alumnos, que presenciaban aquel cuadro clíni­
co, que nunca se borrará de mi memoria, y les dije: esto no 
puede ser más que una pulmonía de mala índole, posible- 
II ente gripal, que empieza en esta forma tan rara y anómala.

■iiinque no visito enfermos de Medicina, por haber estado 
durante toda mi carrera dedicado á la práctica quirúrgica, 
durante la epidemia de grippe de 1889, eii Barcelona, tuve 
necesidad de ver algunas pulmonías de esta índole en clien­
tes míos antiguos, á los que no podía negarles mi asistencia, 
|)or la fe —no justificada en mis escasos conocimientos mé­
dicos—que tenían en su médico de cabecera; por más que, 
imsta como un deber de conciencia profesional, llamase en 
mi.auxilio á profesores dedicados á la práctica do la medici­
na interna.

La idea del diagnóstico tomó en mi cerebro forma de con 
vicción é instituí un tratamiento apropiado, consistente en 
una poción tónica alcoholizada, teniendo en cuenta, por otra 
parte, los hábitos del enfermo.

Cuando me retiré de ia 'clínica, el enfermo más parecía 
nn cadáver que un vivo A las pocas hor.as, el paciente empe­
zó ó esputar mucosidad sanguinolenta de coloración he­
rrumbrosa; subió la temperaturaá 40° y quedó claro el diag­
nóstico formulado, que coincidía con el soplo tubárico y otros 
síntomas de esta clase de dolencia.

Se presentaron algunos otros pequeños focos hacia la 
base del mismo pulmón, y al octavo día decreció la fiebre, 
repentinamente, teniendo después el paciente una convale­
cencia lai^a, durante la cual ae acabó de cicatrizar la fístula.

Este individuo quedó de enfermero en el Hospital; des­
pués abandonó el cargo, y hace pocos ilías me detuvo- en hi

calle para darme las gracias por mis' cuidados. Estaba en 
perfecto estado de saluil; pero no pnde por menos de recor­
darle los inconvenientes del alcohol. Se sonrió y  nlé prome­
tió eo»pnIa&ra/onnaf que no bebería más que agua, pues 
quería conservar nn buen destino que tenía en una fábrica 
de jarabes; además de que no olvidaba los peligros que yo le 
había indicado la primera vez que salió del Hospital

III

Rosa Saborit y Arinión, de 48 años de edad, natural de 
Palón, casada. Ha tenido una hija.

La menstruación hace unos tres años que cesó sin tras­
torno alguno. No hay antecedentes hereditarios ni individua­
les patológicos que influyan en su actual padecimiento, á ex­
cepción de algunos cólicos hepáticos que hace unos tres años 
le molestaron mucho.

Esta enfenna vino á mi consulta particular para que la 
examinase de un quiste ouárico, según le habían indicado va­
rios médicos con los que había consultado en diversas épo­
cas, desde bacía unos tres años en que notó un aliultainiento 
en el lado derecho del abdomen, que le producía palpitacio­
nes, dolor en el hígado y grandes tiranteces cuando tenía lleno 
el estómago, especialmente después de una comida abiin- 
danto.

La examiné algo de prisa— contieso mi culpa -  pues tenía 
que salir á una consulta urgente, y le manifesté que parecía 
un quiste ovárico, pero que sería conveniente que se repitic 
ae el examen antes do operarla. ♦

Me indicó que quería ingresar on la Casa de Salud, del 
Pilar; y al día siguiente la pude examinar con toda la deten­
ción posible, pudienilo observar que el tumor era enorme, 
pues llegaba desde el hígado basta el fondo de Douglas, y la 
matriz estaba on aiitero-versión, comprimiendo á la vejiga, 
la que acusaba trastornos en la emisión de la orina.

Aunque creía en lo del quiste ovárico con adherenciivs al 
borde del hígado, empecé á dudar, cuando después de tomar 
la enferma on purgante, al objeto de prepararse para la la­
parotomía, observé que en las inspiraciones profundas, pro­
vocadas de intento, el tumor seguía los movimientos del hí­
gado. Formé mí segundo diagnóstico; quiste del borde del hí­
gado, pero ignorando su naturaleza.

Practico la operación, y, al introducirla mano hacíala 
parte posterior del vientre para examinar si había adheren­
cias, se rompe la membrana adventicia y de repente hago el 
diagnóstico. Tuve mucho cuidado de sacar la mano para que 
no se rompiese la germinativa. Coloco gasa aséptica para 
hacer la operación en dos tiempos, al convencerme do que se 
trataba de nn quiste kidafidico

Olvidábaaeme manifestar á mis lectores que la incisión 
ocupaba la parte lateral derecha del abdomen, siguiendo el 
borde externo del músculo recto anterior derecho.

La enferma ingresó el 4 de Diciembre actual. La primefá 
operación se efectuó e! día 8. No tuvo temperaturas que re­
basasen de 37'7 ni síntomas dignos de mención. A los soi.s 
días, ó sea el día 14, levantó el apósito—previa una segunda 
termo-eterización—y e.«taba el quiste perfectamente adheri­
do ul peritoneo parietal. Con el termo abrí ancha brecha y 
salió un líquido claro (igual que agua de roca: comparación 
exacta de todos los autores) en cantidad abundantísima.

Vaciado el enorme quisto y al objeto de evitar las hemo­
rragias ex vacuo al faltar la compresión, rellené ia cavidad 
con gasa aséptica empapada en hacelina, metiendo dos grue­
sos tubos en el fondo, uno dirigido bacía la parle superior y 
el otro al inferior.

Durante la noche subsiguiente á la operación 1a ciiforum
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tuvo mía temperatura de 28®, vómitos biliosos, insomnio y un 
estado muy angustioso que yo atribuí á fenómenos de anemia 
del cerebro, ai acumularse la sangre en el alidomen y obrar 
esta congestión como nnn eeiifosa sobre la circulación cere­
bral. Ordené una inyección hipodérmica de morfina y atropi­
na y que ttvvieso pedacitos de hielo en la boca, y paños ca­
lientes en la cabeza. A más, que tomase agua con cognac en 
pequeñas cantidades.

Todos los síntomas remitieron; y hoy, día '21 de Diciein- 
lire, que escribo estas líneas, el estado ele la enferma es el 
siguiente; tiene algún apetito, mucha astricción de vientre^ 
que obliga á que se le apliquen enemas de cocimiento de 
manzanilla y glicevina; duerme bien, se encuentra tranquila, 
pulso lleno y temperatura normal.

La cavidad se ha reducido mucho, pero todavía se le in­
troduce una gran cantidad de ga-sa aséptica y un sólo tubo de 
goma.

Es de esperar, si no viene complicación alguna, que esta 
operada cure en buenas condiciones.

A muchas y diversas reflexiones se prestan estas historias 
clínicas. En primer término, la necesidad de que el cirujano 
tenga conocimientos en patología interna, por más que su e s 
pccialidad sea la quinirgica.'Es cierto que en tanto que la 
Cirugía ha dado en estos últimos años pasos de gigante. Ja 
Patología interna sigue rezagada, viéndose que un día y otro 
va perdiendo en teneno, conquistado en buena lid por la 
Operatoria- Abandona sus últimos baluartes, sin combatir, 
por no tener otras armas que la impotencia, como el insolven­
te entrega sus últimos bienes al acreedor, ya que no supo 
a<iministrnrlos.

La Cirugía invade el cerebro, el pulmón, pericardio, arte­
rias, visceras, ¿Qué le vaquedaudo álaMedicina? ¡Las enfer­
medades infecciosas! Mas esto acusa transgresiones higiéni­
cas, El día que los gobiernos, loa pueblos y los individuos 
comprendan perfectamente sus verdaderos intereses, que son 
los higiénicos, no habrá en la Medicina otra cosa que Higie­
ne y Cirugía- No estamos todavía—y tardaremos mucho 
tiempo—en llegar á ese bello ideal, así es que, acomodándo­
nos á las «minsfanci'íis, el médico actual debe ser más ciru. 
jano de lo que es, y éste más médico que lo que desdeña 
serlo.

Creo que hoy conviene ser 02!0 rtunista. El médico está 
llamado á intervenir en traqueotomías, toracente-sis y en 
muchas otras, en las que la operación es un accidente tera­
péutico de un valor extraordinario, desde el momento que 
cumple una indicación vital en el curso de una enfermedad 
de Patología interna. El cirujnno. en cambio, ha de conocer 
ja génesis de muchos padecimientos, que se estudian en Me­
dicina, para acomodar á ellos los procedimientos quirúrgicos. 
Nunca he comprendido ú los que, haciendo alarde de ciruja­
no, inaniflestan que todo lo curan con el ungüento de Vizcaya, 
dando á comprender que sólo el acero, en forma de bisturí, 
es el único agente de su terapéutica.

Soy amante, cual ninguno, do la Cirugía, la enamorada de 
mis ansias esludiautíles y profesionales, y á la que me liga 
estrecho lazo de gratitud, pero admiro á los grandes maestros 
lie la Clínica médica — recordando siempre al gran I.ópez 
.á.rglleta—que luchando con las nieblas de confusos diagnós­
ticos, tuvo aquella intuición admiralde, que solo se concibe 
en el cerebro del genio.

P e rió d ic o s  M é d ic o s i

E S IDIOMA CASTELLAHO; I . Un oano do angina da pecho 
or ig en paliidioo- —E S  IDIOM A EXTRAN JERO: II . Embarazo 
tuberculoaís.— I f l .  El »uoro nntileuoooitario. —TV. Tratamiento 
del earcicom a por e l ácido arflecioso.

I
En la Revista de Medicina y  Cirugía prárticas publica e!

Dr Alonso González (D. .losé', médico en la Bañeza (León),
el siguiente caso de angina de pecho, de oiigen palúdico.

• Vicente Pozuelo,'decuareiita y ocho años de edad, casa­
do, guarda del monte, de constitución roliusta, irreprocha­
ble salud habitual y buen género de vida, si se exceptúa su 
excesiva afición al tabaco

Sin anamnesia hereditaria ni personal digna de inoiición, 
este enfermo nos refiere que el martes 12 de Julio próximo 
pasailo, en ocasión de estar talando encinas, y como á las do­
ro y media de la tarde, se sintió repentinamente acometido 
de un dolor intenso que, localizado on nn principio a! nivel
del apéndice xifoides, se extendió pronto á la espina del 
omoplato del lado izquierdo, invadió seguidamente todo el 
hombro y se continuó por el brazo del mismo lado hasta lle­
gar á los dedo.s, en cuyo sitio trocóse el dolor en una sensa­
ción de hormigueo que. si al principio fué casi impercepti­
ble, pronto alcanzó más intensidad, ha-sta llegar á hacerse 
sumamente molesta.

Al propio tiempo que esto sucedía, refiere nuestro enfer­
mo que era presa de una ansiedad, angustia precordial muy 
intensa y molesta, hasta el extremo ijue, sintiendo verdade­
ra necesidad de respirar, no podía apenas verificar esa fun­
ción. Además sintió flaquearle las piernas, teniendoque sen­
tarse para no caer, echóse sobre la hierba y tuvo que levan­
tarse rápidamente por miedo á morirse acostado (textual). En 
este estado permaneció unos treinta minutos, pasados loa 
cuales todos aquellos síntomas alarmantes empezaron á ce­
der, y al cabo do uua hora no le quedaba más que una pos­
tración acentuadísima acompafiadu de sudor profuso, trío, 
viscoso, y mucha palidez.

El miércoles U  lo pasó relativamente bien, pues sólo le 
molestaba un ligero dolor al nivel d é la» articulaciones de 
h.s miembros torácicos y abdominales, y muy especialmente 
on las muñecas-

E1 jueves 12, como aún se encontrara algo molestado, se
p osentó á consultar su dolencia á las once de la mañana, y
tuve entonces ocasión de presenciar im ataque característico 
á mi juicio.

Apenas liahía terminado el enfermo de referirme lo ex- 
pue-sto, cuando bruscamente se levanta de la silla en que es­
taba sentado y una palidez súbita se apodera de su cara; ins­
tintivamente se lleva la mano derecha al corazón y le aprie­
ta en ese sitio; la respiración se suspendió. Le tomó el pulso 
en la radial izquierda, y en ol primer momento era lento y
duro; pronto empezó, sin embargo, á hacerse débil y veloz, 
Helando á ser filiforme y terminando por suspenderse; al 
mismo tiempo la respiración vuelve, pero es una respiración
diflcil,anhel08a:lapalidezllegaásum áxim un; los ojos se
vuelven hacia arriba y se rodean <le un círculo morado, pa­
rece como si se b>s hubieran hundido, y un sudor profuso,
frío y viscoso le inunda e! rostro: on el paroxismo del ata- 
que el enfermo se desvanece y cae apoyado contra la pared.
U poco tiempo vuelve á notarse el pulso y entonces el en-
termo es acometido de un acceso de toa acompañado de vio­
lentas arcadas, en las que expulsa un poco de líquido visco­
so en el que se divisaban, fljvindose mucho, ligeros ramos
rojos que tenían toda la apariencia de ser de sangre.

-  4
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Poco á poco los síntomas fueron cediendo, y cuando al ca­
bo de diez ó doce minutos pudo hablar el enfermo, nos dijo 
que igual habla sido el ataque del martes; pero que en éste, 
el 'del jueves, había tenido más miedo á morirse, porque ha­
bía sido peor. Después de media hora quedaba solamente una 
respiración fatigosa, que llegaba á ser dispnéica, algo de pa­
lidez y mucha postración de fuerzas.

Después de lo que había referido el enfermo y de lo que 
había sucedido en mi presencia, lao pareció poder diagnos­
ticar, con mucha probabilidad de acierto, una estenocardia. 
Los ataques habían sido bastante característicos, y, por otra 
parte, algo deda á nuestro favor el tratarse de uii individuo 
excesivamente aficionado al tabaco, de una com plexión'ro­
busta, entregado á nua vida relativamente poco azarosa, y el 
haberse presentado el primer ataque con ocasión de un 
ejercicio violento. El diagnóstico fue, pues, estenocardia.

Aliora bien; como los accesos habían sido en breve plazo, 
no nos mereció confianza el emplear la triuitina, por lo lento 
de su acción, dejándolo para más tarde si conseguíamos le­
vantar el corazón del enfermo, que latía débilmente después 
de haber sufrido aquellos dos rudos ataques. Por esa misma 
razón no nos fijamos tampoco en el nitrito de amilo, aparte 
de la dificultad que entrañaría disponérselo á un hombre de 
la coBidicióii de nuestro enfermo, que quizá llevado del afán 
de terminar con el ataque, se ¡o hubiera inhalado á una do- 
ais exceaiva. Ahí es que se le dispuso una infusión de digital 
y una mixtura aiitiespasmódica, para atenuar en lo posible 
ei reflejismo. Excusado es decir que se le prohibió el uso 
del tabaco.

El viernes 13 lo pasó sin novedad, y  al día siguiente, sába- 
<lo, vinieron á avisar con urgencia que le había repetido el 
ataque á las seis y media de la mañana, con más violencia 
que los anteriores. Cuando llegué á verle, el ataque había 
¡Basiido y  el enfermo estaba algo pálido nada más; pero me 
liamó la atención uiia fiebre bastante elevada, de 30o y me­
dio, acompañada ile mucha sed y dolor de cabeza. Entonces 
pensé si sería un acceso de paludismo y, como por ensalmo, 
acudieron á mí memoria los accesos anteriores de esteno­
cardia.

Era verdaderamente chocante la forma tercianaria que 
liabían seguido, pues liabiéndose presentado el primero el 
martes á medio día, pasó el miércoles bien y el jueves tuvo 
otro, con la circunstancia de comenzarle dos horas antes 
que el primero; el viernes transcurrió bien, y el nábado tiene 
el tercer acceso más temprano que los otros, más violento y 
seguido ya de fiebre. Como era el único asidero que quedaba 
y liabia mucha probabilidad de que fueran accesos de inter­
mitente larvada, no vacilé ya y .se le dispusieron 2 gramos 
de sulfato de quinina para tomarlos el domingo, que lo toca­
ba' estar bien.

El lunes lo pasó bien, y boy hace un mes ile esto, y no ha 
vuelto á tener novedad.

Aliora bien; ¿era, en efecto, la estenocanlia de origen pa­
lúdico, ó fué solamente un fenómeno hijo de la casualidad 
la desaparición de los ataques?

Es cierto que los accesos de estenocardia suelen desapare­
cer e.spontáneameute durante muchos días, meses y  aun 
años, y  aquí podríamos haber dado con uno dd estos casos; 
pero no es menos cierto que sería mucha casualidad la des­
aparición de los accesos al día siguiente al en que se le ad­
ministró la quinina; aparte de la característica marcha ter­
cianaria que habían seguido, de lo frecuente del paludismo 
en este país y de lo frecuentes que son también las formas 
llamadas larvados, que todos los días se están registrando 
bajo la forma de neuralgias, tortícolis, contracturns do las

piernas, etc. Por eso creía, y sigo creyendo; que la esteno­
cardia reconocía un origen palúdico.

Porque descartando que éste haya sido un paréntesis qne 
haya lieclio la enfermedad, no nos queda otro diagnóstico 
más que ese, y, sobre todo, viendo lo fá álmente que cedió 
al especílioo por excelencia del paludismo, á no ser que fué­
ramos á creer en la virtud curativa de lu quinina en la angi­
na de pecho, idea de la que no participo, pues aún no -la he 
visto proclamada por nadie, y aunque es cierto que íStrttm- 
pell la cita, es él solo y  á titulo como' de cariosidad',-coiu0' 
cita el bromuro de potasio, el nitrato de plata, el óxido de 
zinc, etc.; es la costumbre de citar muchos medicamentos 
por lo mismo que no hay uno sólo que sea eficaz,

Creo que éste sea un caso raro, y por eso lo doy á la pu­
blicidad (f).>

II
Del extenso artículo que sobre embarazo y  tuberculosis ha 

publicado el Dr. Samuel Bernljeim (de París), traducimos la» 
conclusiones, que dicen así:

1. “ E l embarazó no provoc.i fatalmente la tuberculosis 
en la» predispuestas. El embarazo simple y único no .des­
pierta fatalmente la tuberculosis latente ó antigua. El einb.i. 
razo en la i pre lispuestas á la bacilosis, tiene tantas más pro­
babilidades de hacerla estallar cuanto más joven es la mu­
jer. De aquí se desprende la indieación da no casar nunca 
demasiado pronto á las jóvenes cuya debilidad haga temer 
la invasión bacilar ulterior. Además deberá ejercerse mucha 
vigilancia para no permitir la maternidad á una tuberculosa 
antigua y para asegurarse de su curación sólida.

2. a El embarazo agrava tanto más la tuberculosis cuan 
to más extensas y profundas sean las lesiones. La muerte es 
casi fatal en los casos de grannlia,

3. a Si un embarazo único puede no ejercer,á veces fu­
nesta influencia sobre la tuberculosis tórpida, no sucede lo 
mismo con los embarazos múltiples, que son casi siei^re 
desastrosos, aun para las formas de tisis curable, .

4. a El pogf-jmrfitni, el jmerperio, es particularmente te­
rrible para la tísica, y el médico debe ^^^rcer extremada vi­
gilancia. Se proscribirá siempre la lactancia, que es manan­
tial (le fatigas y de gastos.

5. a En todos loa casos en que desde iaa primeras sema­
nas del embarazo se haya agravado la tuberculosis, el prác­
tico tiene el dereclio de provocar el aborto, empleando todas 
las medidas de asepsia y de habilidad para que resulte in­
ofensiva la intervención obstétrica. Los tocólogos alemanes 
é ingleses há tiempo que han adoptado esta conducta.

6. “ La influencia de la tuberculosis paterna sobre la 
marcha del embarazo puede considerarse como nula,

7. “ Inmediatamente después del parto habrá que tomar 
las medidas necesarias para sustraer al recien nacido del 
contagio, rodeándole de excelentes condiciones de higiene y 
alejándole del foco bacilar.

111
Sabido es que hace uii año obtuvo el Sr. Jletchnitoft un 

suero llamado anUleucocitario, destinado á obrar sobre los 
macrófagos, que, según diclio señor, tienen parte importante 
en la atrofia senil de los tejidos,, devorando los elementos 
nobles de nuestros órganos. Las investigacicnes hechas con

(1) Después de escritas las precedentes caarbillas he aaístidi) 
al V. P . de uaas ¡nterinitentes caraotorístioas, eoorapoBadas do 
mareos y  calambres en las piernas; han cedido perfectam ente k  la 
qaimna, y  m e han hecho nñrmar en m í creencia de que la  esteno­
cardia ora do origen p dú d ioo . H oy  goza  el enfermo de perfecta 
ealad.
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este suero han demostrado que destruye, no sólo los macró- 
fagos, sino también los fagocitos. .

El Sr. Funck ha repetido estas investigaciones y deducido 
las siguientes conclusiones:

1. » El suero autileucocitario se obtiene inyectando en 
la cavidad peritoneal de los conejillos de Indias bazos de co­
nejo molidos y emulsionados en suero artificial. Después de 
seis inyecciones de esta clase, se obtiene el suero del coiieji- 
lio por medio de una sangría.
• El poder de este suero se ha ensayado comparativamente 

en el organismo por inoculación en la cavidail peritónial del 
conejeé, tnvífro, por mezcla con el e.xudado peritoneal de 
éste.

La acción de este suero autileucocitario in miro, es ente­
ramente característica. Mientras que el suero normal no tie­
ne acción alguna y deja, transcurridas 24 horas, intactos y 
bien colorables los núcleos de los leucocitos, el suero ewpeoi- 
tíco los destruye.

Se puede seguir todas las fa-ses de la destrucción de los 
leucocitos haciendo preparaciones que se fijan con el éter y 
se coloran con la homatoxiliiia eosina Los núcleos se tiñen 
primero más dcbilinente y después se modifican sus coii- 
tonms.

Las granulaciones nucleares se tornan transparentes y to­
man contornos irregulares y mal teñidos, como si la stistan- 
cia nuclear se dirigiese hacia la superficie del glóbulo.

2. »  El suero obtenido por la inoculación del bazo, re­
presenta nn suero inmunizante, obtenido sobre todo por la 
acción de los leucocitos nucleares. Para tener un suero espe- 
cialaiente activo contra ios leucocitos polinucleares, inocula 
el Sr, Funck conejillos de ludias, como anteriormente hemos 
dicho, con la médula ó sea del conejo.

La polinucleosis se provoca por la inoculación de 10 gra­
mos de caldo en la cavida 1 peritoneal; á las 24 horas el exu­
dado peritoneal contiene gran cantidad de polimícleos.

La inononucleosis se obtiene ora por la laparatomía, ora 
por la inj-ección de hemoglobina y de pilocarpina á la dosis 
de un miligramo.

De los experimentos de Funk resulta que el suero obte­
nido por la inyección de bazo no tiene acción específica so- 
l)re los monouúcleos, que no son destruidos más rápidamen­
te que los polimícleos. El suero obtenido por la inyección de 
médula ósea tiene una acción ligeramente específica; los po- 
linúcleos son destruidos más rápidamente que los mono- 
núcleos.

En resumen; el suero de los animales tratados anterior­
mente por las inoculaciones de órganos productores de gló­
bulos blancos, tales como el bazo y la médula de los huesos, 
tiene poder destructor de estas células, pero no tiene propie­
dades aglutinantes El poder destructor del suero de los ani­
males tratados por la médula de los huesos tiene ya cierta 
especificidad respecto á los leucocitos polinucleares, pero se- 
r.i sin duda posible obtener un suero más claramente espe- 
cifico-

IV
I De la commiicación que á la Sociedad de .Medicina y de 

i'mjgía do B.irdéos ha dirigido el Dr. Borde, sobre el trata­
miento del carcinoma por el ácido arsenioso, traducimos las 
conclusiones que dicen asi:

1  ̂ El ácido arsenioso .determina la mortificación del te- 
Ji'l'i carciuomatoso, lo mismo que la del epiteliomatoso.

2 “ La e.scara producida tarda lo menos quince días en 
desprenderse.

•1* El ácido arsenioso no di.sininuye poco ni mucho la 
I fetidez dé la sanies cancerosa

4.S La sanies cancerosa Huye tanto uiá.s abundantemente 
cuanto que á ella se agrega la supuración producida en el li­
mite de loa tejidos mortificados y de iosqiie no lo están,'

6.a Las apiicaciones de p:ntu y'las inyecciones intersticia­
les ocasionan dolores violentos durante varias horas.

6. a La sensibilidad espontánea del cáncer y la desperta- 
,da por los toques y las curas, disaainuyen mucho con el tra­
tamiento.

7. a El ácido armníoso produce Osearas blandas y blancas,
ó duras y negras, según la constitución anatómica de los te­
jidos sobre que se ha aplicado; el dermis canceroso se trans­
forma muy probablemente eii escara seca. ' ,

8. a No hay hemorragias consecutivas al desprendimiento 
de la escara.

9. “- El ácido arsenioso, inyectado en los tejidoi cancero­
sos, produce el mismo trabaja de mortificación que cuando 
se aplica á la superficie de las úlceras cancerosas. Falta saber 
si este ácido, inyectado en estado insolulile, determina los 
mismos efectos que inyectado en estado soluble, como ha he­
cho el Dr. Borde.

10. a La intoxicación consecutiva al empleo del ácido kr- 
senioso, empleado como escarítico de los tumores cancerosos, 
no aparece tan fácilmente como pudiera creerse.

El Dr. Borde cree lógico intentar la destrucción de loa 
tejidos carciuoinitosos accesibles, no ulcerados, por las in­
yecciones intersticiales de una solución nrsenical al 1 por 
lOJ, paro cree prudente, para evitar las manifestaciones tó­
xicas del cáustico, espaciar, bastante estas inyecciones, ayu­
dar con los instrumentos la eliminación lenta y difícil de las 
escaras que producen.

En el carcinoma ulcerado se combinará las inyecciones 
intersticiales y  las aplicaciones de pasta; pero con mayor pru­
dencia aún. En los casos en que sea manifiesta lacaquexia ó 
imposible la curación, se concederá la preferoncia a la solu­
ción de Czerny y Trunececk, que constituye, según estos au­
tores, una m.edicación paliativa inofensiva do los carcinomas 
extensamente ulcerados é inoperables.

Román TERRES.

N o ta s  C lín ica s  Ing lesas.

I. Contribución á la terapóntica de a lia  doíeni.— II. Diag-
oóstloo do la peste.— III . Dilataoión y  prolapso del estóm ago. — 
IV . Para quitar el o lordeliodoform o-— V. Golpes de insolaoión. —  . 
V I. Grietas del pezón. —V II. Tratamiento del colapso (Shock).—  
V III. Qaemadnras sin vexicaoión.— IX - Ijooaüzaoión cerebral.—
X . Reparación inmediata de las desgarraduras perinoales.—
X I. Tratamiento local do la gingivitis intersticial.— X II . Mor­
talidad de la histereotomia por fibroidos. — X III , Un nuevo m éto­
do de operar la extrofia de la vejiga.

A. Herzfeld ha usado en un casó de flegmasía alba dnlens 
el ungüento Credó. Lo que tiene de singular este caso, ea la 
relativamente tardía aparición de lafiegma.sla alba dolens, 
(hacia el día veinte después del parto) y los efectos rápidos 
del ungüento Crodé en el dolor, fiebre y la hinchazón, im. 
presionando como si su acción fuese semejante á la de una 
antitoxina. Herzfeld llama la atención sobre la grande dosis 
(15 gramos) que considera necesaria para obtener un resulta 
do efectivo de este remedio. -(N ew York Medicid Journal).

11
W. C. Horsack señala las siguientes variedades típicas de 

la peste; la bubónica, pneumónica, séptica, intestinal, cere­
bral y  carbuncular. Bajo cada uno de estos nombres, son 
descritos los rasgos peculiares á cada tipo. Las enfermedades
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que se pueden confundir coiiJa peste, son la fiebre puerperal, 
septicemia, pnoheinia, viriiula, influeiiza, la meningitis cere- 
bio-espiiial, difteria y angina, erisipela, sarampión, gono­
rrea, sífilis, parótidas, malarias, embolia cerebral y ganglios 
escrofulosos. En alguna de estas enfermedades es raro que 
baya dificultad en hacer un diagnóstico diferencial, pero en 
el curso de la experiencia persoiral del autor han ocurrido 
casos, en los cuales era difícil at principio hacer el diagnósti­
co.—(27ie Lancet;.

III
El profesor Alejandro Me. Phedran, de la Itniversidad de 

Tmonto, presentó on la Canadian Medical Associatión una co­
municación referente al prolapso del estómago. Esta enfer. 
medatl se presenta rara vez sola, pero puede ir asociada al 
prolapso de otros órganos abdominales. Generalmente presen, 
ta muy bien algunos grados de dilatación y el vientre p u de  
estar prominente ó plano, ó bien retraído. Refiere el caso de 
un obrero de cincuenta y un años que lo padeció durante dos 
ó tres años. El estomago descendía por debajo del ombligo. 
Dispuso el amasamiento general del vioulro y una gimnasia 
abdominal. Por este tratamiento, combinado con la <lietética 
y algo de estricnina, se restableció la salud y pudo recuperar 
sus funciones. Refirió otro caso de una mujer de treinta y 
cinco años que estuvo exjmesta á repetidos vómitos durante 
dos años. Detalló los síntomas; se le ordenó amasamiento y 
gimmibia abdominal con resultados satisfactorios. Discutió 
los diferentes medios de examinar el estómago, y terminó el 
Dv. Me. Pbedran isablando de los beneficios de un cambio en 
el tratamiento de estos casos.

IV
Se puede quitar de las manosel olor del iodoformo auuier- 

giéndolas en vinagre después <!« emplear agua y jabón.

V
Dice C. Klein que en las insolaciones con convulsiones y 

edema de las piernas, el enfermo obtendrá beneficios con la 
sangría.

VI
Bañar diariamente el pezón durante el último mes del 

embarazo con tintura de quinina. Evitar toda clase de un­
turas.

VII
Posición horizontal, botellas calientes al epigastrio y 

^liernas, afusiones calientes á la cabeza, y calefacción gene­
ral. Fricciones estimulantes {rom, amoniaco) y galvanismo á 
la región precordial.—{Medical Sttmmargj.

VIH
Tnnino y aicohol.........................  áá
Eter sulfúrico..............................

I parte.
8 partes.

IX

Sydney Kuh habla de la localización cortical, centros ce­
rebrales, distribución de los centros motores, etc. Los puntos 
que diferencian la epilepsia idiopática de la jackseniana, son: 
el 'espasmo se limita al comienzo del ataque; la pérdida de la 
conciencia ocurro últimamente; el grito epiléptico, la caída 
y  la mordedura de la lengua faltan de ordinario; el coma 
post-epiléptico es débil, de breve duración, ó falta completa­
mente; y en el ettado ife mal no hay elevación de temperatu­
ra. Ayudan loa antecedentes y la edad. El diagnóstico de las 
lesiones del cuerjio calloso es orrlinariamonte imposible. Los 
síntomas de importancia están enumerados. El tóbulo tem­
poral, los ganglios básicos, la hemiplegia alterna, etc., se tie­
nen en consideración.

E. S. Boland dice que teniendo el cuidado de suturar in­
mediatamente después de la rotíira, se debe tener el noventa 
por ciento de éxitos. No se necesita de onliiiario un anesté­
sico; el valor de la restauración pronta del periné no consiste 
solamente en los resultados ulteriores, sino también en (pie 
se reducen al minimnn lo.s peligros de una infección séptica 
en el puerperio. La iluminación de la vagina so puedo hacer 
perfectamente con el reflector del laringoscopio sujeto á la 
cabeza, y una lámpara próxima á la misina mujer, lo cual 
ahorra la necesidad deain ayudante que en las familias po­
bres es de consideracióB.—fBosíoii Medical and Surgical 
Journal).

X I
M. H. Fletclier ripina con Talbot que el tártaro es la causa 

excitante de la gingivitis, y cree con Oarpenter que sin una 
causa excitante local no existiría la enfermedad, ¡ieñala un 
estado agudo, crónico é intermedio. Defiende los mondadien­
tes de madera dura, los cepillos fuertes y los polvos dentí­
fricos que no contienen snataneias arenosas.

XTI
F. H. Daveuport dice qne las causas de peligro en casos 

de tumor del lado izquierdo son:
1) Hemorragia, que puede .ser una fuente lie peligro; no 

importa cual sea el sitio del tumor.
2) Presión de un tumor anclio que causa enfermedadei- 

eii otros órganos.
3) La necrosis anémica de una parle del tumor.
4) El desarrollo de la enfermedad maligna en conexión 

con el fibroide.
El autor ha hecho diecinueve histerectomias por libroides; 

dos de las enfermas murieron. Es de presumir que teniendo 
grandes tumores so Ies hubiera podido operar con éxito más 
pronto. Además de aquellos dos casos, hubo dos de degenera 
ción maligna, tres de necrosis anémica, presentando además 
uno de loa últimos malignidad. Además de los diecinueve 
casos, hubo seis en los cuales la vida fué amenazada por k  
presencia de un tumor. El autor' aconseja fuertemente qui­
tar los fibromas si hay síntomas de su existencia. —('Afedícaf 
Record).

XIII
Cari Beck'examina los diversos procedimientos señaladu' 

para reparar esta desagradable conformación, y señala uno 
de su invención, modificado recientemente, que le ha servido 
bien. El inconveniente de implantar los uréteres en la flexura 
sigmoidea, ha sido discutido y, no obstante la implantación 
intestinal, se acerca más al ideal restitutin ad integrum, algu­
nos peligros graves le amenazan. Describe el método auto 
plástico de BU invención para restablecer el poder retentivo 
por un plano muscular anterior, y cita casos mostrando que 
una-vejiga débil fué asegurada y protegida por una capa mus­
cular fuerte.

P.

G a ce ta  de la  sa lud  púb lica .

E stad o  sa n ita r io  de M adrid .
Altura barométrica máxima, 707,34; mínima, 696,74; tem­

peratura máxima, 90,3; mínima, Qo,2; vientos dominantes, 
NE. y SE,

Los padecimientos reinantes han acentuado su carácter 
catarral y su localización preferente on los órganos respira­
torios, aumentando considerablemente el número de los agu-
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elos y las exacerbaciones de los crónicos. Las bronquitis y 
bronco-pneunionias en los niños y las pneumoníasflbrinosas y 
gripales en los adultos, han sido muy frecuentes, asi como 
las fiebres específicas eruptivas, particularmente la escarla­
tina y la varioloido.

C r ó n i c a .

R eparto  de o b r a s .—£1 martes último, día 8 del co­
rriente, hemos remitido á los suscriptores de laBinuOTEC.v, 
en provincias, que la tienm en rústica, el cuaderno l.'> del 
Diccionario hio-filesófico del Exemo. !¿r. Marqués de Guada- 
lerías, obra que ha de servir de consulta á tocios los médicos 
que se precien de serlo. Este cuaderno corresponde al mes de 
OcÍMÓre último. Debemos, pues, aún ú los suacriptore-s del 
año 1900, los cuadernos de Noviembre y Diciembre, que pro­
curaremos aliviarles á la mayor brevedad posible. Contra 
nuestra costumbre, ha sido debido esto al retraso on la pu­
blicación del Atlas de enfermedades venéreas, que trataremos 
de remediar en seguida. Además de este Atlas tenemos en 
prepaniciún, para el corriente año, ima magnifica obra de 
Enfermedades del corazón, de la cual se han agotado en In­
glaterra, en brevúsiino tiempo, tres ediciones. Su autor, el 
¡)r. Hroiidbent, es reconocido en dicho país como eminente 
especialista en las citadas enfermedades.

Indice de <EI S ig lo » .—Con este número repartimos 
:i nue.stros suscriptores el Indice de En fiiGi.o, ipie constitu­
ye un número entero de nuestro periódico, á pesar de lo 
cual en nada niernianios las páginas de cpie ordinariamente 
consta nuestro semanario. Como «diaervará el lector, al Indi- 
renlfahético, que, como todos los años, debemos á la bondad 
del Dri I). Francisco de Cortejarena—quien, á pesar de sus 
múltiples ocupaciones en la Dirección general, no ha queri­
do dispensai-se de ese trabajo, que por eso mismo agradece­
mos doblemente —hemos añadido este año un Indice de auto­
res y otro de las dísposici'mea oficiales contenidas en esf&to- 
ino, labor ijne debemos al Hr. D. .luán José del Junco, muy 
ilustrado médico estadístico de Jeiez de la Frontera. De esta 
suerte creemos corresponder al favor siempre creciente que 
nos dispensa la clase médica.

Nuevo c a te d r á tic o .—A propuesta del Consejo de 
instrucción pública y por unaniiuidad, ha sido nombrado ca- 
Icdráticu de Patología médica de la Facultad de Medicina de 
S.ilamanca. nuestro estiiuado colaborador el Dr. D. Hipólito 
11. Pinilla, á quien sinceramente felicitamos por distinción 
laii inem-ida.

C áted ras v a c a n te s .--I.u  Gaceta del 81 de Diciem­
bre anuncia las cátedras vacaiite.s do las Facultades do Medi­
cina signionles y que han de ser provistas por oposición;

la  lie Clínica de Obstetricia y Ginecología en la Facultad 
de Cádiz.

ha de Clínica médica (l.'> y 2." ciirsoi, en la Facultad de 
Barcelona.

I.a de Patología quirúrgica en la Facultad <le Granada.
La de Medicina legal eii la Facultad de Zaragoza.
I.a de Terapéutica, Materia médica y Arte de recetar, gn 

la Facultad de Valludolid,
Loa aspirantes presentarán sus solicitudes en el ministe­

rio de Instrucción )>ública, en el tériniiio'de tres meses, á 
contar de la fecha citada.

L os s u b d e le g a d o s  de M a d r id .—La jinita'direc- 
liva del cuerpo de subdelegados de Sanidad de Madrid, ha 
quedado constiinida para el bienio presente como sigue;

Presidente; I). Simón Sánchez; vicepresidentes, J>. Mi­
guel Huertas y D. Juan Ruiz del Cerro; secretario general, 
B. Ricardo Moragas; vicesecretarios, I). I.eortardo R. Lavíii y  
D Deruiáii Tejero.

El hniHhrP dedica sus energías á proporcionar 
Ll IIUMIUlu bien A In huinanidad, honra á la sociedad 
y -‘ifi honra A si mismo.

El ilnstrndo Dr. Cruz, ni dar jigantesco impulso á la 
Opr-tevapin, se lia gvangeado la -joiisideración y  respeto 
de sus coni))añero8 y  ha < ouquistado lui puesto de honor 
en el eiiviil able cuadro de hombres ilustres.

Si mi humilde opinión puedo influir algo en el pía- 
*** balanza que justiprecia los éx itos  h6 de fña- 

infestar que en Jos casos en los que he prescrito el «Vino

Pajarete de Jerez con jugo Orquideo», he quedado satis­
fecho desús buenos efectos. Pamplona 3 de Agosto de 
1900. D r. Manuel F erret.

nPm nQfrAfif) P®'’ práctica y  el gran éxito obtenido 
UdIIIUuIIQUU por acreditados médicos, es, sin duda, la 
Liiiclo-ro^tfiilinn Illary el invento más notable y  positi­
vo para la salud de la infancia y  personas débiles. Tiene 
por principio la mejor leche de vncav «iulzas y hnrinns 
eslei'iiizndna con. el glíeerofosfnlo de cnl, constituyen­
do una eficaz preparación y  un alimento completo y 
esencialmente reparador de la infancia y  de las nodri­
zas. de los ancianos y  convalecientes

Los niños se crían sanos y  robustos.
Depósito de venta: i'nrmaeiii Modelo, Kerrnno, 

-14, Mndrid. Mote, péselos.

Opoterapia pulmonar;
esterilizado y  preparado coa heroína por el Dr. Boi-rell, 
es tónico á la vez que calma la tos rápidamente, facilita  
la expectoración, evita los sudores nocturnos y  contiene 
las diarreas de los tuberculosos. Está indicado en todas 
las afecciones catarrales. Cada cucharada grande con­
tiene 5 m iligram os de heroína. Fnniiocia de llorrell. 
Puerto del Sol, 5 . Pídase en las buenas farm acias. 
Depositarlo: G. García Capellaues, 1, Madrid.

Guia médico-topográfica. — Plan resonado 
para  describir la topografía médica de 

una localidad. Se vende al precio de d o s  p e s e ta s  en 
la libreria de Homo y  Füssel, A lcalá, 5, y  en las princi­
pales de España.

De Diego.

SOLUCION BEN ED ICTO
d e  g l l c e r o - f o s la - t o  d e  c a l  c o n  C R E O S O T A L

Preparación la más racional para curar Ja tubercu­
losis, bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripa­
les, enfermedades consuntivas, inapetencia, debilidad 
general, postración nerviosa, neurastenia, impotencia, 
enfermedades mentales, caries, raquitismo, escrotulis- 
mo, eto. Frasco, 9 ,5 0  pesetas. Depósito: Farmacia 
del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, Madrid y princi­
pales farmacias.

brillantes 
resultados, d e s c o n o c id o s  

hasta hoy, las operaciones y  curas que practica en los 
enfermos que sufren sordera, flujo de oídos, tisis larín­
gea y  ozena (fetidez de aliento), el médico especialista 
D. A lfredo Gallego, que aconsejamos visiten su consul­
ta, Serrano, 21, á los que sufran alguna de las citadas 
dolencias

Son de tal importancia

N e u n a s ie n ia .
GLICEROFOSFATOS COMPUESTOS

E specialidad granular del Dr. BUSTO
Contiene

Gllcerofosfato de cal
Gllcerofosfato de sosa.

Gllcerofosfato de hierro.
Gllcerofosfato de quinina.

Kola.
Nuez vómica.

Dosis: una 6 dos cucharadasde café con las prin­
cipales comidas. Moiitep.i, I I , Fnriiinrín, Mndri.l.
(V a por correo).

N e u p a ste n ia .

•J’.STABLP.ClMtENTO TIPOGRAFICO DE E . TEODORO 
1(1', 7  R nn d» V » l » n » i » -
T e lá f o n o  5 6 2
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E sta fe ta  de p a rt id o s .

Anunciada por segunda vez la vacante de Caraban- 
chel A lto en El Siglo  Médico del 6 de Enero y  Corres­
pondencia Síédica dei 30 próximo pasado, se advierte i  
loB comprofesores que se interesen en ella: 1 que se 
anunció en Octubre último, y  2 °  que se fijen en E l Si­
glo Médico del 7 y  U  de Octubre y  en el Boletín de la 
revista de Medicina y  Cirugía prácticas  del 7 del misrno, 
con la circunstancia que en el primer anuncio solo exis­
tía un médico y  hoy existen dos El que desee más deta­
lles puede dirigirse al titular Jesús Férez Polo.

V a c a n te s .
En «>ta aíooión aparecen toflae las tacantes de que oficial ú  

ofloiosamente tenem os noticia, y  no hay periódico qne de ellas dé 
noticia  antee que nosotros. Los com profesores y  los alcaldes tienen 
abierta esta sección y  la  de Estafeta  de tautidob para cuantas 
noticias sean gcstosos en enviarnos.

—La de médico-cirujano de ios pueblos de San An­
drés el Collado y Navabellida, Huérteles, Montañés y 
Las Fuentes, con residencia en la villa de San Pedro 
Manrique, donde el compañero que hay 
lidades de dicha villa, viniendo á ganar de 3.000 á 3.2o0 
pésetas, pagadas por trimestres vencidos por los Ayun­
tamientos respectivos. Las selicitudesá D. Domingo del 
Rio en San Pedro Manrique (Soria), por 15 dias.

—Lademédico-cirujano municipal de Villameá (Oren­
se), dotada con el siieldo anual do áOO pesetas por la 
asistencia de las familias pobres, mas lo que le produz­
can las igualas con los vecinos pudientes. Solic^udes 
hasta el 28 dei corriente al alcalde D. Benito Rodrí­
guez.

—Una de las plazas de médico-cirujano titular do 
San Juan del Puerto (Suelva), dotada con el sueldo 
anual de 982 pesetas por la asistencia de las familias po­
bres, podiendo el agraciado concertar igualas con ios 
v6cinos pudientes, oolicitudés hftsta el 28 del corriente 
al alcalde D. P. Rodríguez.

—La de médico titular—por falta de aspirantes en la 
anterior convocatoria—de Laozahita (Avila), dotación 
900 pesetas anuales, satisfechas por trimestres vencidos 
del presupuesto municipal por la asistencia de 60 fami­
lias pobres y demás obligaciones que le impone el Re­
glamento, más 1.600 pesetas que entre diferentes veci­
nos pudientes se comprometen á darle, cobradas en 
igual forma con referencia á los 160 no declarados po­
bres. Solicitudes hasta el 27 del corriente al alcalde don 
Segiindode Ocbaneja.

—Las de médico titular—por dimisión—de Pina de 
Campos (Falencia), con la dotación anual la primera de 
2 0 0  pesetas y la segunda de 50. pagadas de los fondos 
municipales por trimestres vencidos, con la obligación 
de asistir á 40 familias pobres designadas por el Ayun­
tamiento y demás que determina el Reglamento como 
transeúntes, y en el caso que se haga n‘ cesaría para la 

, administración de justicia. Solicitudes hasta el 27 del 
corriente al alcalde D. Agapito González.

—La de médico titular—por trasladarse 4 otro pun­
to —de Carabaña (Madrid), dotada con el haber anual 
de 800 pesetas, pagadas de fondos municipales por la 
asistencia de 100 familias pobres, y de 1.750^4 2.250 pe­
setas á que pueden ascender las igualaá con el resto del 
vecindario, que se satisfarán mensualmente por una 
Junta de mayores contribuyentes. La población consta 
de 1.884 habitantes, es sana y de ricas y abundantes 
aguas y otras producciones; dista nueve leguas de la 
capital, con la que hay comunicación diaria por ferro­
carril hasta Arganda, y jior diligencia desde este punto. 
Solicitudes hasta el 24 del corriente al alcalde D. Millán 
Arrien.

—La de médico titular—por renuncia-de Sanohote- 
11o (Salamanca), dotada con el sueldo anual de 250 pese­
tas, pagadas por trimestres vencidos de los fondos mu­
nicipales por la asistencia de una á cinco familias po­
bres, niños expósitos, transeúntes enfermos y casos ó 
reconocimientos de quintos. Solicitudes hasta el 19 del 
corriente al alcalde D. Demetrio Bosque.

—La de médico titular de Guadramiro (Salamanca),

dotada con el -sueldo anual de 400 pesetas por la asisten­
cia de 40 familias pobres, pagadas por trimestres venci­
dos y de los fondos municipales, pudiendo el agraciado 
concertar igualas con el resto del vecindario. Solicitndes 
hasta el 17 del corriente al alcalde D. Antonio Blanco.

_Jja do médico municipal de Castro de Rey (Lugo),
dotada con el sueldo anual de 099 pesetas, y con la obli­
gación de cumplir los servicios y condiciones qne con­
tiene el pliego de concepto, qi'e queda de manifiesto en 
la secretaria luuniiipnl. Solicitudes hasta el 27 del co­
rriente al alcalde D Manuel Basanta.

—La de médico tliular—por defunción— de Los Lla­
nos (Avila), dotada cjii el haber anual de 50 poetas 
pagadas por trimestres vencidos por la asistencia facul­
tativa de seis familas pobres y demás obligaciones que 
á los titulares impone el vigente Reglamento. El que re­
sulte agraciado puede contratar la asisteniia con los 
demás vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 18 del co­
rriente al alcalde D, Matías García.

—La de médico titular—por falta de aspirant^ a la 
anterior convocatoria—do Calahorra de Boedo (Falen­
cia), dotada con el sueldo anual de IbO pesetas y 12 fa­
negas de trigo que cobrará el agraciado por la asisten­
cia de las familias pobres y pobres transeúntes que de­
signe el Ayuntamiento. Al propio tiempo se anuncia la 
plaza de practicante con el sueldo anual de_90 fanegas 
de trigo quo cobrará el agiaoiado de los vecinos pudien- 
tes en el mea de Septiembre por medio de repartimiento. 
Solicitudes hasta el 28 del corriente al alcalde D. Eme- 
terio de Frías. , _

— La de médico titular do Mecereces de Teva (Earoo- 
ra), con la dotación anual de 500 pesetas, pagadas del 

-presupuesto municipal por trimestres vencidos para la 
asistencia de 40 familias pobres. El agraciado contrata 
rá con los vecinos del distrito, que aseirnden a 830, eo 
mo asi bien á pueblos limítrofes á éste. Solicitudes has­
ta el 19 del corriente al alcalde D. Diego Rodríguez.

—La de médico y farmacéutico—por terminación dc- 
contrato—de Casa de Uceda (Guadalajara),. dotada con 
200 y 45 pesetas anuales respectivamer.te por la asisten­
cia á las familias pobres, pudiendo los agraciados con­
certar igualas con los vecinos pudientes u.olicitudes 
hasta el 20 del corriente al alcalde D Clemente Sanz.

—La de farmacéutico de Oyón (Alava), dotada con
el haber anual de 2,000 pesetas, pagadas de los fondos 
municipales por trimestres vencidos por suministrar los
medicamentos necesarios á 30 familias pobres de est» 
localidad, y  bajo las bases que se hallan establecida » 
y  las que previene el Reglamento benéfico sanitario d" 
los pueblo.s, de 14 de Junio de 1891. Solicitudes hasta f-. 
27 del corriente al alcalde D. Ubaldo Riiiz Carrillo.

—La de practicante de San Fernando de Jaram.i 
(Madrid), partido de Alcalá de Henares. Habitantes 55i.. 
dotación 100 pesetas anuales p ir la asistencia á oOlami- 
lias pobres, quedando en libertad de concertar 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el lo 
corriente al alcalde D. José García.

i ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ # ♦ ♦ ♦ ♦

CHOCOLffl BPffil
♦  OOQ este titulo, la COMPAfií A COLONIAL J
^  acaba de poner á la venta en sus dos establecí- ^

mientos, calle Mayor, 18, y Montera, 8, un

t
i

A  y de precio arreglado, (]ne hasta la fecha sólo Á
t se elaboraba de encargo para el consumo de J  

algunas familias distinguidas de esta Corte. ♦

S  Precio del paquete (400 gramos).......... ♦
Precio dol medio paquete (200 gramos). O ,»»  — ¿

I  DeveÉ: Compailía Colonial, Mavor, 18; Mootora, 8 X
X ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦
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Sbbb. DELGRAS. escolar , MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESP AÑA. NIETO Y SERRANO
■t

15.2

. * 5

I e  e

Prado» do luicrlpcíin dt EL SIGLO 
MADRID; 3  peseUa trimostre. 

PBOTINCIAS: -3i pNeUa trimeotra;
B oemastre, y A6  el aSo. 

B̂XTBASJÍBO y DLTBAMAB: SO ptao.̂

DIRECTOR;
D . M A T I A S  N IE T O  S E R R A liU

MARQUÉS DE 6UADALEHZAS 
REDACTORES:

Predoi dt iutcripdóti d» li BIBLIOTECA 
RSPA^l : 0.S al iiAii.

‘ lup pueden pngarte oo tre* eeoei 
bXTRASJBBO y rLTR A X AK  = 0  pU*.

D. RAMÓN S E R R E T .- rj. CARLOS MARfA CORTEZ-?. -  1). .^NliRI. rU l.liiO

' K  ñ f  T o s e s
C o n s í^ a d o f i

a j '  g a s t a
A P R O B A C IO N  BS k *  A C A D E M IA  BE M EDICIN A DE P A R IS

Para la curación de las AFECCIONES deloo PU LM ON ES y de loe B R O N Q U IO S ,, 
calma la TO SE y suprime el IN SOM NIO . ,

P  COUAR i  Hilo. 2 8 . Roo Salnt-CQauds, PARIS, — EN TODAS LAS FARMACIAS <

^  Uf . ^
^ ^ P I U O O B A S

^ D E B A U T
o  *»AJne . , ■

lo o  tllubeaa en purgarse, cuando lo i  
loecesitan. JVo temen f l  * i
Icausancio.porgue, contra lo giie f 
Icede con Jos demasI do obra bien sino c u a n d o  se toma
Icón buenos alimen, os ybebibaa
1 tíficanles, cual eJ riño, el caie, el te.
¡Cada cual escoge,parapurgarse.iai
Uora yla comida guamas Jf
Inen, según sus ocupaciones.Oomo|
Leí eausancioguela purffZ ooaslonaj 
\gneda completamente anuladog
"  por el efecto de Ja buena aJi-j 

ímentacion empleada, uno sei
\deeide tócílmenteí v o lv e r ^  

^empeiarcoantas vece^ ^
^  .sea necesario.

GARGANTA
v o z  y  B O C A

IP A S TILLA S deDETHANI
Becorntodadas contra loi Heles de la I 

I Oargenta, Extlnclonea de la Vos, I 
iTnIlamaolopea de le Booe, Rteotoel 
Ipemioiosoe del Heronrlo, Irlteoloa I 
Igae produce el Tabaco, j  ipaclalnitDtel 
I a loi Snn PREDICADORES. ABOGA-1 
IDOS, PROFESORES y  CANTORES] 
I pan iaeilitar la smlolon de la tos.  | 
[crl|Jr en tlntulaé ñmi d« Adh. DSTBAl,] 

Ftrmtnutioo tfl PAS18.

JARABE LA R O ZE'-Er TONICO, A n t i- N er v io s o
Prescriplo con éxito por todos los inCdlcos para comPallr las G a atrítia , © a a »  I 
tr a ljia a  y  para regularizar lodas las funciones del E a tóin a go  j  de los | 
In tea tin o a .

JARABE LAROZE » lODUROde POTASIO
Es el especifico mas seguro de todos conlra las A fec c io n e a  tu b ereu lo a a a , I 
los C a n ceres, los /te x m a tis a n o s , las H n fer m e tia d ea  d e  la  p i e l  y  los 
A c c id e n te »  e ifilttieo » . ____

JARABE LAROZE Ó4 Coríeiñf 
d» MarjnJii 
tmartas eoú lODURO de SODIO

8e emplea como los otros loduros y prliicipalmcnU! en las A/feecionea del I
Corocon. -------------------------- —  I

JARABE LA R O ZE '“ = f : r  HIERRO
P erd id a s  blanca», lAeniora» metiaii le», A nem ia, Raguitiamo,

JARABE L A R O Z T I S
A feccion es  cavtUácaSf ICeumatistnoSi A ngina delPechOf AamafCio,

loDURO OE E s t r o n c io

L .  Casa J.-P. LAROZE, FarmaceHilca. Z, calle des Liens-Salat-FaDl, 2 -  PARIS.

C A R N E » Q U E g ^ A - H S E R R O
M E D IC A M E N T O -A L IM E N T O , el m á s podert c REGENERADOR

pyem erito  p o r  loe  SSédioi....
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparad9 con jugo da 

carne v las corlezns más rices de quina, en virtud de au osociación ran el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis. Anemia protuiiila. 
menstruaciones dolorosas, Calenturas de las Colonias, /Balarla, eto 

lo a .  H o e  H lcbeltett. P arla ,

Î
.5m w

ae.

La Amenorrea, la Dismenorrea y la Wletrorragia ceden nipidainente si se usau las Cáp­
sulas de APIOL de JORET y HOMOLLE. Este modicameuto. verdadero regulador de la menstruación, ao 

* ofrece peligro alguno auu en caso de preñes- FABÍS, Psrmscl» Q. Síguln, tes, rseSslnt Honorí, y tod»íf»rm»ci»R.Ayuntamiento de Madrid
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Curan 
pronto y 

b ien  toda ciase 
de indisposiciones 

del TUBO DIGESTIVO. 
VÚMITOS, DIARREAS, etc.

E N  N I Ñ O S  Y  A D U L T O S .

A D O  P T  A  D O S  D E R . O .  P O R E L M I N I S T E R I O D E M A R I N A Y P O R E L D E  
G U E H R A ,  Y R E C O M E N D A D O S  P O R  LA R E A L  A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A
DEPÓSITO ES TODAStAS F.RM ‘ CUS ACREDITADAS DEL MUNOD. =  SOR FALSAS TODAS LAS CAJAS QUE NO 
LLEVEN EN EL PROSPECTO INSCRIPCION TKANSPARENTi CON OS NOMBRES DEL fA-BiCAHENTO Y DEL AUTOR

Pastillas Cloro-Boro-Sódicas á la Cocaína
I D E  B 0 3 S T ^ X j 1D

UtüÍBimaa en todas lae enferinedadeB de la b o ca  7 gar^ant^ .
Bucomiéndanse estas p a stilla s  con incom]/arabIe ventaja sobre todos !o  ̂

medicamentos conocidos A los cantantes 7 oradores; á los qiic padezcan dt 
anginas, tos, ronquera, á lAs diftéricos, á los nerviosos 7 á los nifios en la épo­
ca de la dentición. — Precio de la caja, 2  p ese ta s .

Tanimot prs|i3radat pHtillai de COCAiNA y HENTOl. y lanblen de COCAÍNA, CODEiNA y UENTOl 
Depósito central: G oríruera. 17, farm acia  BO H ALD , Madrid._____

( l 'S  l>A .VIE.IOIS Y
.« <i l í  A I» «  Ifi B. IE; ) con
p or  IO <» aceite hígado baca­
lao 7 glicerofosfatos é iiipofos- 
fitos. La recomienda Colegio 

Médico de Barcelona,• aiialir.iiclii por el Db. B o s e t , catedrático de la Facul­
tad de Farmacia de Madrid. Cura la tos, caliiiTOM. hroiiqiilli.u, IIrír, m>- 
«TÓfiiIiiK, lin fatism o, raqiiilU nio, ileiiniJad, clotoreie, «llHlielce, ele 
Alimento, golosina, medicamento tónico; estimula el desarrollo físico, el cre­
cimiento de los huesos y salida de los dientes; intliiipcnsable á las embara- 
zada.s 7 nifios, aumenta la secreción de la leche y  el vigor. Crema fluida hl.an- 
quisima é inalterable. — De venta en las farmacias. — Por mayor: G. García, 
Martín y C.a, Madrid; Dr. Amlreii, y L. Gaza, Barcelona; y M. Nadal, Tarragona.

DIFLUOROFORMO BAYff
Nuevo tratamiento de la Tuberen- 

losis.
A gente para la venta' en Bspa 

ña, G. García, Capellanes, 1, Iiu 
drid-

P A S T I L L A S
DE CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

Las yiropiedades terapéatieas d e  estos 
dos m edicam entos, las haoe efloaoeí en 
todas las a.fecoiones de la  garganta.
FARMACIA DE BPRREI.L HERMANOS 

M A D R ID  ±  B A R C E L O N A
PUERTA DEL SOL, 5 T  ASALTO, 52

Q Q Q Q Q 0

B O R I S O £
A n t is é p t ic o  a n t ip ú tr id o  

y  d e s in fe c ta n te .— Superior 
al ácido bórico y  al borato de 
sosa; más soluble en frío y  en 
caliente, y  más eficaz como 
preservativo y  curativo de las 
enfermedades de las - mucosas 
y  de la piel.

Se emplea contra los males 
de los párpados, oídos, nariz, 
boca, afecciones de la matriz 
y  otras.

Farmacia de G-. Torres Mu­
ñoz, S. Marcos 11, Madrid.

O a J a ,  2 , 3 5  p e s e t a s

0 0 0 0 0 0

.........

P a t e n t e  d e  in v e n c i ó n . — M e d a l l a  d e  O r o  I X  C o n g r e s o  In t e r n a c i o n a l  d e  H ig i e n e

Constituido por una am polla de cristal soldada á la lám para conienieri lo 3ü0 gramo.s de líquido inyec­
table com pletam ente aséptico y  por un tubo de gom a con la aguja ó cánula de cristal y pinza para cortar la 
corriente.

Las inyecciones, tanto intersticiales com o intravenosas, se practican con este aparato rápidamente y 
con  todas las condiciones de asepsis exigidas por ¡a ciencia , evitando todo peligro de in fección .

Precio del aparato-envase, 1 2  ptas. La ampolla por separado, 6 ptas. Caja con tubo de gom), aguja y pinza, 6 ,5 0  ptas.
lüL PROSPECTO Dli INSTRUCCION S15 RKMiTE GRATIS 

Ür. Cea, V aliadolid. Depó,‘ciio.‘<: Capellanes, 1, y Preciados, l(i --M a d r id

llií.iL

COLLlllli
Muestras

mente
MADRID

en ei

La 
estar < 
emulsí 
traüas 
virtud 
deross 
do tac 
tivo a 
que c< 
ingrai 
toda c 
dar, q 
cía, E 
ual pa 
aceití 
la tón 
lograi 
dad 3'c

ÜRACfbN
O S

|n todas las

Ayuntamiento de Madrid
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Productos de la fábrica «Heyden»
LVIlL'iV remedio más efienz contra lii TUBERCULOSIS, 

li!l/Ilf;ll)t!j|\ BRONQUITlfi, NEUMONIA, ESCR'FUIISMO, etc.

Desüníido ni uso quin irsico y  ni trnliinüenti) do Iiis ci.lVvmc- 
I1III lindes cutúnens y  voiiúviiits Sustituyo con vontujn ul imlí,- 

forai'-, sin tenor su olor (tosagrodalilo.

rillirV  1“''''' ios huevos frescos. El m e -
I 1 U L /J  i® ** < I Íg e s tÍW O j tbrtiiicnnfo y  reconstituyen­

te, Estimuln ¡n lactanoiit y  fictivn el iipetito.

So emplea oim efecto seguro on In TUBERCULOSIS, T ISIS, CATA­
RROS RROSOUIALE.S, otr.

lllAIITi Anestésico, que lineo ín d ote iltes  Ins inyecciones liipodénnions y 
.l l l i /J l i f l  eubeonjuntivnles.

mi Psra. el tratnmienlo de Ins heridna, según Credé,-Idenorragiii, úlceras 
IJ veiiérens, enfermedades do lus ojos (Uerntitis),

Pinta Credo para uso interno'.
U ngüento O r e d é j ’ pnrn uso externo en las enfer­

medades asépticas.

'<lueatras gratuitas ¡j publ'ChcontH eieriíilicas, indicando exacta- 
mente la d osiñ ca cón , por  (', GUSTAVO REDER. ZORRILLA, 23, 
MADRID, á tos señoi'f.s médicos que tas soticiten.

flfISEN IG ALE S mWHmm GE

LEVICO
La combinación mejor y más elevada de arsénico 

y hierro.

Esto medicamento natural, nuevo en Es­
paña, pero de antigua reputación universal, 
entre los más eminentes profesores, como 
Esmarcli, B illroth, K aposi, E ulenburg, 
Rokitanski, Liebreich, Gerhnrdt, Guai- 
ta, etc., se emplea con gran éxito contra la 
nneiiii», los Irnsloniox de in iiiciisiriin- 
cíóu, ol liiifnlíiinio, pnliidiistuo, etc.

En la etiqueta del frasco van indicadas 
las proporciones y  dosis á que se emplea ob- 
múnmente.

El representante general en España, Csiis. 
lavo ICeiler, Lope de Vega, 6C y  62, Ala- 
(Irtd, remitirá gratuitamente algunas bote­
llas y  publicaciones de las ug;u»K de Lávi­
co á todos los señores médicos que se sirvan 
pedírselas.

ales
’riz,
■triz

Mu-

0

yec-
, r  la

EM U LS IÓ N  FO R G A D A
LAUREADA CON EL PRIMER PREMIO, ÚNICO CONCEDIDO

en el C o n cu rso  de E m u lsion es  c o n v o c a d o  p o r  e l C o leg io  
de F a rm a cé u tico s  de B a rce lon a .

SttoiDtodaila con encoaiii) por la Acataia j  Lalioralorio di Cieodas Míilicas de Catalana.

La L iiuiIhíóu Foreada fuó la única prem iada  en el concurso por 
estar casi-integralmente compuesta de aceite de hígado de bacalao 
emulsioaado de verdad, sin el intermedio de sustancias indigestas ex­
trañas ó inútiles á la vida de nutrición y  únicamente por la acción y 
virtud da liii agente qne por sí solo ya es un alimento digerible y  po­
derosamente nutritivo, que mantiene disgregado el aceite en un gra­
do tan sutil de división que facilita  casi sin fatiga  ni trabajo diges­
tivo su acceso por las vías absorbentes y  su segura a.siuiilnción, y  
ju e  convierte el aceite de hígado de baoaíao, cuyo sabor es siempre 
ingrato, en una_orema blanca, A iid a , muy digerible, queseililiiyeen 
toda olúsé dé líquidos, inofensiva al olfato y  tau agradable al pala­
dar, que los niños la toman con fruición y  los adultos sin rc|iugiian*' 
oía. Es Ja forma mejor, y  por su fundamento científico la más racio­
nal para administrar con facilidad y  agradablemente un verdndero 
acet^ de Ugado de bacalao,-coadyuvada su potencia nutritiva con 
a tópico-reconstituyente de los glicerofosfatos de cal y  sosa y  du 

lugraiuna mayor rapidez en sus efectos y  un aumento de sn activi­
dad yefica cia verdaderamente extraordinario.

De venta en las principales farmacias

JJRACÍbtf RÁPIDA DE LA
O S  F E R I N A ANTIFERINO ALFONSO

L i  M ñ i t e á R i T A

ant%bi.ioBa,'intiherpélica,a'ntieKrofuloia 
antip  ̂ rasitaria, antisifilüica y m  alio 

gradoreeonatituyente.
Según L A  P E R L A  D E  S / IV 

C A FLO S,D r,D . BafaelMartlnes 
na, c >n esta agua se obtiene

Salud á domieilio
Kp el último afio se han vendido

M-lS iñ 2 . 0 0 0 . 0 0 0  U PFEaS
L'i clínica es la gran piedra de tcqne 

«n las aínas minerales, v óa'a c m r t ’ 
5 0  AÑOS DE U SO  G E N E R A L  Y 
CON G R A N D E S  RESULTALOS, 
psr-i las eníornicdades qne expresa la 
etiqueta y hoja clínica.

D ipúslto cen tra l, Jardines, 15 
baji. derecha, y se vende también en 
todas las 'ar r a -ít sy drognerlas. fingían 
candal de agut permite al g ra n  Esta­
ble-im iento de Baños tetar abierto 
del 15de Ju'iio fl 1 6 de Sej t'.emtre. fia- 
frada, tres m isas, comodidades j  barr>'

i o O O O ü M
u s o  EXTERNO. OBRA POR
I N H A L A C I O N

I tojas las far¡]]acjas.-PoriiiRTcr, G. rrAíjCfA, F. GAYQSO, Arenal, 2, H a ó F i i i . - DGUósito general, F. ALFONSO, ALCOT
EL'DOLOR DE CABEZA ^ i¡T lü r ¡Í E lílili) r

«EDBAL6US, ÍAQUECAS, GASTRALGUS, REÜMATISKOS ABTICOLARES, ETC. ^  I ^ _ _ _ • . m  _ _ _ _ _ , ,
Por rebeldes gue eean, deaapareoen en r.lnco minutos con la pSSOtílS 611 tOCia

lie iu ie n a m D » Dr^Cildelrof predio, 9 p e n e t u  cuja; de Tente en _
iL  ̂ üarceiona* R. de Florear 4, y  fnrcnacia.s. Por 3^90 ppAetan t H ÍS I  I t i  

remite perewfp® certlflridy.el autor, TuerU del aol, 9.-AliUlridt

Ayuntamiento de Madrid



f J  Oalco aprobado prr
la A C A  O K M  1 A  i ' t

_____________________ ___________________  M«DIClNA«PAAIO
i T i ü ^ n ñ  D u rex a  J Je «  p o d e r o s a  a c t iv id a d  para
f>o i* re  s a j e la  sa n g  ra . -  • I mrj i Ja por día. — f  H¥¡o grita  dtt foil6to. Pa i*U. * ♦•̂ •8 *•

R  OI " M U E V E N  N  E

T ra tam ien to  de la s  Enlermedades de l Estómago

ELÍXIR ÍÍIBEH9UE1
C O C A I N A . — P S P S I N A  y  P I Á S T A 3 I 3

Ia  Cecalsa eslm» ln« dolores de Eatdmago y olir» oomu tónlro en la economls 
g«Mr»l. Ls PtpsiDJ 7 I ‘ DiíS'a l̂J firoroeen Isdigesildn drl Uil iJiiornib iooompleto.
aiST lllS liS  IIIEYBÓMSEST0IUC1LES I BiSTlOi» l»i UfflEIlTtlS I COSYiLICEStUS 

««SPEPStiS I TÓMIIOS iDJSEmaKS DIFICILES iDEBlUDlDBEHERiL
J*,. .S.PlHSdí liBíjdalíní, FaBIHflCIA VIBEHQÜt. 8. P!:i» di la MíSdaieM, P«»ISs

Q Q Q Q B S a i E I Q Q D Q

BL VEJIGANTE MAS EFICAZ 
"e I ú n ic o  e m p le a d o  en los H o s p it a le s  m il i t a r e s

VEJIGATORIO DE ALBE8PEYRES
■ ara ew íar Jas imitaciones, se debe prescribir 

V E JIG A T O R IO  DE A IB ES P EY R ES  
7  exijir la F IR M A  d e  A L B E S P E Y R E S
en cada cuadrado de 5 oentünetros.

FUIVI0UZE-ALBE8PEYHE8.78. Fanb» S‘-Deni8 . PABtS-

E 1  r x i e j  o í r  C ^ l r x i a x i t e

© .

contra • Tos seacua! fuere su causa, Resfriados, Gripe, Coqueluche, Males de Garganta,
 ̂ . L .. . •_____ r. 1/ __ 1/.D Mi.Jama Íanliaf\a<. Aatt t̂rAfin

U icicru bu ciuiou, ficoi'dduvor ,
I Dolores de 'Estómago, Dolores de Vientre en las mn/'ereS; Jagi/was, Agltaji^ nerviosa, 
Insomnio 7  todoa Tos Padeoimientos inc/afem/flat/os.

F A S T A  B
íconiplem«nlo del triumlealo).

E X ÍJ A NSE el SELLO del ESTiiDO Ffi/IWC¿SjJa^flglWj________
FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78. F3Ube_St;Dgnl8,_Pgris.

X D e r a t i o i ó r x  ^

DELABARRE
Jarabe sin  narcótico .

F ac ilita  la  s a l id a  de los d ie n te s ,  p re v ie n e  ó hace desaparece r los 
s u f r im ie n to s  y lodos lo s  A c c id e n te s  do la  p r im e r a  d e n t ic ió n .

E XÍJAN SE el SELLO de la " U N I O N  D E S  FABH ICANTS' 
y la FIRMA del Dr DELABARRE.

BiM A OPRESIONES
B r o n q u i t i s ,  C a t a r r o s  

Jaqu ecas, etc.

F » a p e l  y  C i g a r r i l l o s

B A R R A L
El P A P E L  y los C IG A R R IL L O S  B A R R A L  áisipan 

i n s t a n t á n e a m e n t e  los accesos de Asma 
y todas las Sufocaciones en general.

c a s i

PUMOUII*ALBB8 PIYflBS, ?•. Faub> FABIS.

ea¡ o s g í s p i t u l f s í ■ P ir i s p i r l a  M uirá

PEPTONA GATILLO 2 ]
Dn POLVO, SJPER/Oa, PUfiO, IflULTERíSLE
repMsecfanflo toteoessu peso de carne ísímilíli'.’ .

Asi-nd-itilc 0 1 lili » i ‘ i> dn leolio ó  .iBua íiiirand». 
LsTíiiJ.inntriiiva: 2 cachar. ISO agaa, 3gol. landaco.
Alimento d i loeEnlermo» que no pueden dlijerir 

Reemplai.T le cerne cruda y el régimen lácteo,

VINOoePEPTONICATILLON
V OUICenOROBPATOX

ResiablícerOERZIiS, APETITO, DIGESTION
M f -  Util a  l o s  d e b i l i t a d o s : N lB o a , C o n v a l e e l e n t  -i, 
E  . i c i i i i i i . i l  ( E s t o m a g o , I n t e s t l a o . P e c b o , A n e m i a ,  t 

'•.....  ■ ru m a  C A T U .L O N . 1‘  a is .

■, M EIftltA  DFOBO EXPOS.UNIV.PARIS 190

DE
B L A N C A R D

s

YODURO OB HIERRO INALTERABLE f' 
AprotadoB por la  Academ ia  (  

de Medicina de  Paria. £
Participando do Tas propldlailcs del 

^  Xodo y del Hierro, estos Pildnras y ^ 
Jarabe convienen especialmcme en (  
las enfermedades tan variadas gue C 

•  determina el germen esci'oruluso C 
f'ííí«<Wís,o6s{ruccío)i«yA«OTorii fríos, * 
etc.l, afecciones contra las cuales smi ¿  
impotentes los simples ferruplnof-os; J

8* e n  la Ci6ro*if Icolores palúiosh^ 
Keuoorrea l/tores blancas), la Ame* f

SnoTTea (menstruación nula ó áifici’). 
la Tisis, Ja Sifllls constitucional, t
etc.En Un,-ofrecen un agente terapeu- J' 

•  tico do los mas enérgicos para esil- J

:•  mular el organismo y modificar las 5 
constituciones linfáticas, débiles ó 

•  debilitadas. . (,
•  Gomo prueba de autenticidad de los f. 
•  verdaderos Píldoras y Tarabe ds  ̂
•  Slancard, exíjase 
B nuestra firma ad-^
J  juntayel sello de lâUniónie FairicanlesS

Farmaeiatieo d» Ptrit, esiie Sontpirte, 10 r
t i

n

u l

La SOCIÉTÉ MUTUELLE
DB

PUBLICiTÉ
C l,  ru é  C a u m a r t in ,  Parlí^

de que es director

M R . A .  L O R K T T K
68 la encargada

e x c l u s i v a m i : n t e
de recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico.

f.V

Q
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MúUr-i

:r s b u
im i l t b
«i'ndn.
laudado.

digerir 
1 Ucteo.

ISTION
e e i e o t ' 
aemla.:*. 
II
B E H f'

LIE

SOLUCION PAUTAÜBERGE
 ̂ </ CiOfiHIOftO-FOSFÁTO (í$ CAL CREOSOTADO

Mar bl«D tolerada, eata eoluclon penDite lole la larga doraelod dol I 
tratamleoto y  as eompietamente ali sorbida, coadlelooee neoesarlasi
Íisra obteoer resultados duraderos. Elaetos basaos 7  rápidos sobre 1 
•s eU i dlosatlvaa, el aerada geoarel y las laslo&as locales eo |

leí T U B £ R 0 U L 0 8 I8 «  i*
iif APECCiONBS BRONQUIO-PULmONARES, 

u. ESCROFULAS, «i RAOUITI8M O.
L, P«UTAUBEflGE,2!,H.IuliiCii»r,Pl»18T8nodp‘"ftnn “ d>E<rall»TAiPérici-1

A C R I T U D  D E  L A  S A N G R E

Depurativo VEGJí T A L  | HL ¡MISMO AL YodobO db Potasio 
orescfilo por los Médicos eq los casos de \ T R A T A £ á J E N T O  Complementariiretel A S M A  

E N F E R M E D A D E tí D E  L A  P IE L  Soberano en ,
V ic io *  d o  l a  S a n g r e , H e r p e * , A c n é . I Sota,BsDDiatl!niOS,&II||lDailtptctiO,Escrofnla.l 

1 0 2 ,  U n e  S i o b e l l e a ,  P a r í s  /  e n  ¡o d a s  f a r m a c ia s  ¡ le í  e x tra n je ro .

Q __ f*

T o d a s  las E n f e r m e d a d e s
o

n A

INSOLUBILIDAD DE LA CÁPSULA GLUTINOSA
eo el estómago; ausencia de hedor y de eractos; tolerancia perfecta.

ALQUITRAN...........................  (0s^25)
GOPAIBATO DE SOSA . .  (0<'40) 
COPAIBA TITU LAD A . . .  (O^^SO) 
CliBEBA (Equivalente de 1 gramo).
ICTIOL.......................................  (08^25)
Bigioruro de Hidrardiric (O rC i)

8 A L 0 L .....................................  (Op-25'
S ALO L C O P A IB A TA D O .. (0i 36
S A LO L-S Á N D A LO ............... (0^ 32)
S ÁN D A LO ................................  (05̂ -25)
T R E M E N T IN A ......................  (0^25)
PROTDYODURO DE HiDRAROIRIO - (0«'-05)

6>

Las CÁPSULAS RAQÜIN se toman en el momento de las comidas. 
DÓSIS en 24 horas : i á 3 Cápsulas hidrargíricas; 3 á i5 de las otras clases.

I E lx i j3 .x is e  la . I F I R .  ]VI J \ . (
y  el S E L L O  de la " U N I O N  des F A B R I O A N T S " .

I F O M O U ZE -A I.B E SPE Y R E 8.78 ,Faulj«8i.D en la,P A B IS

anje*

al S i l i c o - C o p a i b a t o  de S o s a
No cansa irritación  n i d o lor  y no m ancha la ropa  blanca, 

hmpkada sola ó concurrentemente con las Cápsulas de R a ^ i n ,  
aurohartas por /a Academ ia d e m edicina d e París, cura en muy poco lii:in|>'‘ 
los flu jos (purgaciones) m as intensos.

M ly útil también como preservativo.
I s l  f

y  e l  S E L L O  d a  l a  " U N I O N  d e s  F A B R I O A N T S " .

8K VENDE EN FRASCOS CON 6 SIN JEBINGOITA.
I FVMOVZS.AI,BBIP&TRES, 79, feulN B'-Oenll,PAItIB. I

^ I N o

DEFRESNE
' • e P T o t » ^

I No «olo conlieofi lo» pnacipioe ds I 
J I t  CArae, Bino U  propln bbrs b u s *  I I cultr que «o eocuantrn flutdiilesda, i I cocida 7 hecba aslmijitble. '
I P O L V O  -  E L I X I R
I nupnEKCu, ANEaá.coniLEcacit ]

m V f t  >19 6u «A l<  r i r " * d 9  f f p l A t

AMPOLLAS BOISSr
Romper lu dos psulai de la Ampolta, recocer el liipiiJo eo 00 piSuole, ¡> hacerla reipirar al eolérsio

Ampollas Boissy
ccnlODUROdeETILO

AIItío inmedialn j  A  G  7|/T A  curacioa cerapleti del -LVX . ¿ i

Ampollas Boissy
m NITRITO le SIGILO

Alivio larardidto y oiracit̂ R com(ilplo
d e A N G I N A S  d e F E C H O

SÍNCOPE, MAREO Y EPiLEPSIÁ
Ampollas Boissy coa e t e r

ATAQUES DE HERVIUS, SINr.QPfS, ITG.
Toda< utas Ampollas se consejTia -o lefialJamcnie 

aao en los países raJiui)S

de l O D U R O d e S O D I O
DE B O I S S Y

Poicscia depurallsa contra S .n iis , Escrdt.n .n. 
Cota, Asm a. A u g ioas de P ocho, rlr.

Depósito en París : 2, Plaza Vendóme

000000
iHBEEEüEEEBl
C  E X T R A N JE R O S  >
La SOOIÉTÉ MUTUELLE DE 
PUBLIOITB (61, m e Oaumar 
tín, París), de que es director 
Mr A . Lorette, es la encarga, 
da E X C L U S I V A M E N T E  de 
tecibir los anuncios eztraege- 
roB para nuestro periódico

000000
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LICOR M L  POLO D E  ORIVE
El Licor del Polo de Orive es el íiuico dentífrico higiénico que combate 

las causas de la caries dentaria. Por esto consiguió un primer premio en el 
IX  Congreso da Higiene No coutieue s a c a r in a  ni s a lo l , que se hallan en un 
dentífrico aiemáu, por más que los pi-opagandistas de éste dígan lo contra 
rio. Tampoco contiene el Licor del Polo el f e n o l ,  ni, por lo tanto, los ácidos 
s a l i c i l i c o , fénico, ni otros homólogos en que aquéllos 80  desdoblan en el or- 
ganismo. atacando fuertemente el esmalte dentario. Todos los que por pura 
curiosidad han usado el dentífrico alemán, lo han abandonado iinnediata- 
mente. Perfumerías que el año pasado, con el furor de la moda, vendieron 
40 frascos al día, venden ahora 3 frascos por semana. Del Licor del Polo do 
Orive cada día se aumentan más y  más sus ventas. Una sola casa de Ma­
drid (¡a de D. G. Garda, Capellanes l), vende 20 000 frascos por mes, ven­
tas que ni en 1/80 alcanzan todos los dentiflicos extranjeros juntos. Mien­
tras que la acción antiséptica (caso de que la tengan) de algunos dentífri­
cos alemanes sólo dura los segundos que los enjuágatorios se encuentran
en la boca, la del Licor del Polo de Orive es de doce á veinticuatro horas. 
Por.esto no necesita usarse más que uua ó dos veces por día en lugar de 
tantas que los mismos autores de dentífricos alemanes recomiendan se usen 
los suyos en sus anuncios. Por esto un frasco de 6 rs. del dentífrico español 
dura dos meses, tiempo que no puede durar ningún dentífrico extranjero 
de doble precio que el Licor del Polo Por esto consiguió e! Licor del Polo 
de Orive lo que no consiguen los dentífricos alemanes: paralizar las caries 
dentales donde existÍEin; evitar que se formen en lo  sucesivo y hacer impo­
sibles los dolores de muelas, efectos no conseguidos por los dentífricos ale­
manes. Por esto llegó su crédito adonde no soñó su autor. Y esas son las 
lógicas consecuencias de sabor elaborar dentífricos superiores y  baratos y 
vender higiénicos dentífricos en vez de fascinadores envases, queriendo con
éstos sugestionar al público El autor del Licor del Polo jamás mendigó 
CBrtiScados de nadie, pero los señores médicos que no lo conozan y deseen
utilizar sus virtudes antisépticas en la higiene de la boca y'compararlo 
con los dentífricos extranjeros, se les mandará gratis y franco de porte un 
frasco del deatifrico español dirigiéndose á Bilbao, S. de Orive. Por lo de­
más, hay que reírse de la r i c a  l i t e r a t u r a  c i e n t í f i c a ,  sinónima de f in o  t e c l a -  
m o . Allende los Pirioeos, y sobre todo en Alemania, Jos certificados médi­
cos, los trabajos científicos y los artículos de Revistas son bombos hechos 
por los interesados, que se pagan á cualquier precio. Y  siga el engaño.

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Cliliiíiitalirilícii ZIMMER &  FRANCFORT
?t- asi cnii la raiatiiii acción tcrapíutioa que In quini..a en In.flLA EUQlilN!NA (•.LlciituraB, In a i|ipc, in iualnri!i, ci’ íifus, la los ferina, las

.. ..alTi 1?, cii-. y como tónica La Euquinina no licnn susto aninrgo, no cansa 
a l 0 '[ m is) y pees -nta uua nccióa ttiucbo menos necntujuia sobro el sistema ncr- 
E'l'iD > >i'i' !iv uuiniiia — I)c)-is; como con laquinina 

r i  Ci|Pd(lT!\ni  ̂'inirogo iirrcioso, pnclc ser teTna-lo ilurnnic meses, bajo la 
l L LUrlnl ^ULi forma do pilil-inis Ue Eunatrol, sin in-ovorar efectúa scciin- 

I i _  I j ,-1d -i ;,1ÍJ irns á 0,ÍS gramos por In m ihiina y por fa noclio da a-iif
a'-'..... • •tn-LlI.'lS

a v/ftl Inm encrgico an ilcpticn. oniiliá'féric-i y aniiii'ii aslcnico, ademas VHLIUUi| im n cs'omaeal y.iiiuy efie.iícunira marco en los viajes 
de mar. li. ri.-: .1, 10 gi>las sobre naúciir, vino ,dc Jei - v. ó 1 u •" prniinés de
Validol. Vo nr lince irritiiciono locales.I A ilDflOIMÁ p-i r etinnenle inoei-nlo j-profliáctieo conlra In Gota

Ln UltUul llM y I, Diátesis úrica, i.iie-l-- s.-r recma'la en firma de Table» 
las ó Sal efervescente d - Urosina — t> 'si-: ó*10 tabb'ins lUir día dur.uiir

U t n O T n iU A  A n t ld ia r r e lc o  in«ii ¡ n-im-dln fcgntn c -nlra lasdmtrcna 
r  U I I I  U I r i  H fio tniin ela-e y >1 enrm i-.i in lrs iiu  il tab'-r* nio-n. Kn oposición a

las pronai aciones de noid'i tónico, la Tortol na c.« un verda-iurn m -il.cjun-nfo — 
lio-i-; :í pory.i'i itramos por din iiaraalulto» Hn«-e'n le-nás rualidnil;s anlistiidi- >■ I íInft-f-riridus n-iv nnpibf's yosnnolic.iiAntlgonorrelco.

CliDIDIM A Antipirético absnliiliiinnile inufensivo, qnc al enntrarlü de Iss iln
L U r l l l l l i n  mis prep-uaeiones fie f -in-lidina , pi.st-e en v.-r ric un narc-a•r*i nn 

efusup naieniiC' un .cf.-cuin cxoitantn con luireala m e jo r /á ,  i ndicuda pnr e ia 
n ii -n en md i Has • da aloques febriles d" Ins n iñ o s ,  a n c ia n o s , - y  en los casos 
d c j io t a b le  d e b il id a d  yen los c o l a p s o s .D-'Sis ordinaria par.i adnllos; letO gmnos en polvo, 1 ó 2 veces ni día soloinonto 
Otras o-spocialidadcs in.arra •Zimincf; liuiiiinn. Verlas de Quiñi nn. rhocolnle ó la 

Quiniua en tnblclas, ('ocalna, Caftlno, Extractos, V’rrp,iracinnes de Torto etc 
Mucslra-s, bibliogrufln y dem's Jctalles gratis ¿disposición de lossciloresméilicos. .

DEPÓ SITO  EK L A S  D B O d ü E R Í A S  Y  F A R M A C I A S
l í

J ^ p é S ^

til

ÜT Albúmina
alameniiGÍa.|

P  De venta en todas
las farmacias

y droguerías.

T r o p o n w e r k e M ülheim - rhein
Para prospectos y  muestras 

ilirÍMÍrBe á Mullen' Kermanos. 
Buvrclniia, Meiidizábal, 2d.— 
Ibiicns impovtnilorcs licl Tro- 
pjr cu Kp¡)af,a
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€s?°  PERLA ESTOMACAL " “ R E ?.>iu-rsiem> i » ,  9 , Miidi-iil
Por espacio de tres meses (Octubre, Noviembre y  Diciembre de 189b) o fred  en la líevisia de iVedicina v Cirunla 

‘ ‘i*’'   ̂ que deseara euseyar la Perla E stom a ca L  C e f 2Va
u f kt °®ftificaciones de médicos que la solicitaron, donde inaniliestan loe buenos

jesuíta uS obtenidus, felicitando á todos los enfermos del estómago é intestinos por contar con tan valioso recurso 
padeciendo más de íre in la  « f.o s , y  que habían usado «5 » , A basta 

bidcr al^calníftnte ^ue d ic h o s ’ obtuvieron más que un pequeño alivio á las primeras tomas, de­
mias catarros vúlí-erBo Hî  ® medicamentos contienen, han curado radicalmente las acedías, dispepsias, gastral- 
Convalece v  fortifica «vt n i  cuanto revela malas digestiones, con d o s  cajas P erla  E sto m a ca l.
V la asfixia^de Tas flemas mareos, nudos, dolores de cabeza y estómago, la tos flemática de las inaduigadasy  Ja asüxia de las flemas. Se remite franca de porte. Madrid. S aoran iciU o. 2 ,  farm acia. ®

> 0 ,  a ,  V A L L A l > O L l D  
K e d a lla  de o r o  en Ba E x p o s ic ió n  de B a rc e lo n a .

En esta casa (que provee al Ejército y  á la Armada, á las Facnltades de Me­
dicina y á los hospitales civiles, y  cuyos productoshaa merecido informes favt- 
rabies de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Direcciót. 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladolid, del Hospifa 
Militar, etc., etc.) hallarán los seOores profesores algodones hidrófilo, boratado 
t nicsdo, BaliclJico.ipdofómaicr, atmohadillas de celulosa, es'opa purificada, hi r 
t J;da inglesa, hila tejidaboratada i yutea purificado, aalidlico.fenicado: catg. t 
je.OBndmerca 1 ,3  y 3,eatgat al ácido erómico, cantchue en lámina, compresa, 
de algodón higroscópico y  antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, 
célalesa al tublimado al 8 por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fen icadl todofór- 
“«1 0  en piezas de 1 metro de an-íbo por 5 de largo y en rollas

® metros de largo; el mackintosch, la seda prc- 
. . P®»'» igaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire y
ro.i ^ “ ‘ en I^esee conocer los precios de todos estosoro.lQctoa. pida el catálogo, que se remite gratis.

m u m  lili m m i  o c a
G ia »  (fepósilo d i {¡p ic ififo s  nacionales y  e x h  an jeros.

Especialidad en jarabes mediciualee inaltera­
bles y de pul eza bien acreditada.

Nota ds varios, rsooraemladoe pm- su «ncRoin:

Jarabe de tónico, ostomaoal y  aperitivo. P ía s. 2
— da Q u ina / cn -ngh iosa  contra la anemia y  palides 2,5(1

da H ipojosfilo  de ca l, afecoionas pulmonares . , . 2,5Ü
—  do B rea  concentrado y  <le B rea  y  Tnhi, balsám i­

cos poderosos contra toses, catarros y  cons­
tipados ............................................................  j y  2

—  de L a cto fos fa to  de ca l, reconstituyente.................  2 .50
—  oontralaanein lnydebU iaad . 2^50

de Quebracho^ antiasmátioo p od eroso ....................  2,50
de R ábano iodado, fortificante contra escrófulas,

raquitismo y  flojedad de carnes........................... 2,50
—  con tra ía  T o s  fe r in a ,  eficacísimo.............................. 3*50

rectora l contra las tosas pertinaces y  catarros. . 2 ,50
—  de Codeino, contra la  tos nerviosa y  o! insomnio. 2 ,50
—  de Cí>*;/r,r y  TV/»;, toses, catarros, bronquitis. . 2 ,.50
—  *  Crócrf, depurativo, antisifllitico. . . 2,50

Jarabes p eeh ra U s  de B á lsam o de T oh i, liquen, m alvavisco, 
polígala, hiedra íen -esíre , g om a , regaliz,. tusU ogo, ato, -  Precio 
oe cada frasco, U n a  p e s e t a .

UNICO DEPOSITO: CALLE DE ATOCHA, 35, FRENTE A RELATORES

CE
3 i ' d l  01

i Q

CO

co

h

•H o  5

A T L A S  Y COMPENDIO
P A R A  I.A

Enseñanza del Mecanismo riel Parto,
PRECIO EN TODA. ESPAÑA: ÍO PESETAS

CASA DEL C O N T R A B A N D IS T A
En el Paseo de Coches del Retiro.

-  TSLSFONj 675 -
Ffioaolsimas contra la anemia, olorosis, e.s ¡rohüismo 

y  vómitos de Jas embarazadas.
Otiles en las dilataciones del estómago, enfermeda-1 
•iei de la nariz, garganta, corazón y  pulmones; eu la I 

albumi uria, diátesis úrica y  diabetes. 
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
por su acción tónica y  excitante, que despierta el ape­

tito y  íavorece las digestiones.

B alones do oxígeno,
lo.s so litros. Sifones de agua oxigenada á 0 , ! I 0 .  

Pídanse por teléfono á cualquier hora del día ó de la 
noche.

Ayuntamiento de Madrid



Esta aicohoiatura, hecha con ta flor fresca ^
C ólchico, está exenta de los principios drasti 
eos contenidos en el bulbo ó las semillasK,KJ9 ----  • ,
que forman, generalmente, la base 
de todas las preparaciones 
analbgas.

DOSIS : 6 Cápsulas 
diarias en caso 
de acceso.

Sejjiín
la Fórmula del 

^ D E B O U T  d’ESTRÉES 
tie Contrexeoílla

iOTOaiUnM BEL ESTIBO I BE U itiDEBl

1
L& oi«J«r de m«M*

contra la —
y  el U E t i M A X I S M O

P A R IS , 8, rué V iv :e -a ‘-. y  todas Jas F a r z n a c i ^

D e

^  s-
O  K  F  O  T  E !-A - tJ  T

™  f e  vaca di "ríria por la pepsina por copa de Burdeos.

ivzii, en el InsUtulo fasteur > ...... nreanismoa. microscópicos.pu ¡11 el InsUtulo I í |. jg  ]ps organismoa. microscópicos.
'  L u "  m rc llÍT lóV ;« fe .m os  de gravedad sin ningún otro alimento-UU CvU >• ^

P A R I S ,  8, rué V ivienne. y  en todas las Farmacias.

a n t i s e p s i a  de las ^
B O R IC IN A  M E IS S O N N IE R

T p i s i s
P u l m o n a p

B r o n q u i t i s  © r ó n i c a  
TratamitnlD Hipo érniico

PUK MEUlÜ
rfft £:iraJ/piol Injectable Roussei
íMJ Fe.’ieucalirit). InyectableRoussel

. . . I o n o licctfíliel gr.<eiii.'to h  i;striCJinia,Ro»v?ei 
el Simuro f̂i_A21Zl?_l*íoi'®jy£r"

S í f i l i s
Tpatamiento Hjpodéimico

Por niccilü de
La Hytirarj/ra inyectable de fiOÜSSfLj

S I F I L I S

>i
J .  n O U SN IE R i 26, RUE HO-DAN

'  ̂ Francia
eoPARlS.B.to liml..T 1 mi da '.'■ 'nrnillit

Cianuro de Hidrarjira

SIFILIS
B i/ jdu ro  d e  H id r a i j ir a

l  MousníH 'i S J F I L I S

la n ^ n iF I I A E  BlUi, Cilculoi bef*«eD»,UUrlctvPRfcCIEUSE ctmigii.
— ̂  A , n  A B A(Kcl<n>t del blstdo, de lee rifionee,DESIREE Pledrt, Di¿ele>. COUme.
Lu  ntomieada la joílo ajnddMi; tm» bottllí p« di».

SCEAIIX(Scíh) G rá»in/o< Dj'def
Francii jjp i5-senni. de mercurio

^ r . i T A i  i N f l r i . H O M O L L E  y  Q U E V E N N E

u  TSMADMA PWCTAUMA d. _MOMOUl.e^ ^  wiTiOien
laeeaterei

B M A B iíM p W W A ^ A  d.
^̂ V 'J^°A'%Ot£Íj¡^* U I ofShiU, r ««<•■ »-*"« -----

V ino de Chassaing
B (-b lO B 8 T tV O

Praacrlpto deede 3 0  años
[ M M U  I»  IUCCIOJBS di lu  TIU BISIStlTií ' 

AiWe, 6, Arenue rlctoW».

^'PH0S?>1.í0 '/N %

■ Slír: ‘« i

u “ F O S F A T IN A  F a l i é r e s "
es el alimento más agradaPlo y oJ mas 
recoineiida- lo para lus niños desde ta edad 
de seis á siete meses, y particularmente 
en el momento del destete y durante el 
periodo del crecimiento.

Facilita mucho la dentición; assegure 
la buena formación de los huesos; pre­
viene y neutraliza los defectos que suelen 
presentarse al crecer, é impídela diarrea, 
que es tan frequente en loa nlnos.
PuU. B> STenai Tletorla y «a todai lu farmacU».

"ESTRENIMIEHTO
Cunc^ÓQ por lo»
Vcráftd«TOS

m
> o  UzaUm

oVO*' legurt, l i  laksrl
¿e l ^  ig riiU lili, l i e l l l i  tomar,

P a r la  g aY. victoria y lod ti limitciu...

l,n  ̂ aatr̂ teip - - -  - A

CIERRO BRAVAIS
Gottas concentrados

Son el remedie mis eíteas contra
a ANEMiA, los COLORES PALIDOS, «'=
tiíjstiti”  Dea6iito : 130, r. Lafayttte, PABl

a n u n c i o s
e 2 c t :e s .a . ^ 3 ' B X s o s  

L a  S O C IÉ T É  M U T U E L L E  
d e  P U B L IC IT E  C 6I, rué  
C a u m a r t ín , P a r í s ) ,  de 
q ue  es d i r e c io r  M p i a . 
L o r e t t e , es la  e n c a rg a - 

' da  E X C L U S IV A IW E M T E  
de r e c ib i r  lo s  a nuncios 
e x tr a n je r o s  p a ra  n u e s ­
t r o  periódicoa

BOLKTI 
las Ac 
ilio r li 
ORAE
B A L , I  

cuitad 
drid I( 
I. Per 
do on- 
ción c, 
mienti
signo
TERA
de Raí
de la <
Adadé
PÚBL
£3IOS.

Otr

Otr 
eu un 
plaga, 
dos, y 
hacer 
senibn 
no se t 
ella ae 
afoí'tui 
aldea ' 
Rusia,

Era 
que ac: 
oídos i 
bajo <1< 

Ase 
entusií 
dcl añi 

Mi 
mi bue 
dnr im 
triunfa

á !os i( 
Poi 

al cabe 
de buc 
finrecú 
toles e.
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