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EL SIGLO MEDICO
S U M A R I O

B (íi.J iTIN  UK iiA  SEMANA! La recepción del Sr. U ítir ia .— Be-
forma de Ja anBCñansa do practicantes— 8ECCI0X DE M A­
DRID- Meníngitíe cerebro espinal epidémica-=SECClON PRAC­
TICA; Nota» 9 uirúrgica8 .= S E C C l6 N rE O F E S IO N A L :E l dedo 
en la lla ga ,= P E E lC D lC 0 8  MÉDICOS: E k  iDirmA cAs t s l l ík o : 
I. E l umhUii'W y  el '-alli rirlit en el tratamiento de la  epilepsia —  
En IDIOMA tXTlUMJKBO: II .  Tratamiento de la rinitis hipertrA- 
llca por la  inyección eubmncota de olororo de z in c .-H I .  t¿ne- 
maduras dól oio por los vapore» am onineale8.=PBESCEll’CIO- 
NES Y  FÓ EM ULAS.=SECCIÓ S O FIC IAL ; Ministerio de U  
Gobernación.— Dirección general de Sanidad. =  VAEIEDADES: 
Conferencia bio-filosóñen.=GACETA DE L A  SALUD PÚBLICA; 
Estado sanitario do Madrid, =  ORÓSICA. =  VACANTES. —  
ANUNCIOS.

Boletín de la semana.

L a  r e c e p c ió n  d e l Se. U s tá r iz .— R e fo r m a  d e  la  
e n s e ñ a n za  d e  p r a c t ic a n te s .

Como supouíaiDos é indicábamos en el número 
anterior, la  recepción del Sr. Ustáriz, decano del 
H osiiita l de la Princesa, en la Real Academ ia de 
M edicina, verilicada el dom ingo último, fu é un ver­
dadero acontecim iento. Tantas simpatías tiene el 
Sr. Ustáriz entre la  clase m éd ica y  con tantas tam ­
bién cuenta e l Sr. Cortezo, encargado de presentarle 
á la  Academ ia, que cuando á  poco más de las dos 
de la tarde abrió la sesión e l Sr. M arqués de Gua- 
dalerzas— teuieudo á su derecha al Sr. V illaverde, 
eX 'presidente del Congreso de diputados y  presi­
dente de la  Academ ia de Jurisprudencia, y  á su iz ­
quierda a l Sr. Pu lido, D irector general de Sani­
dad,— los escaños de los académicos y  los destina­
dos al público hallábanse totalm ente ocupados. Co­
menzó conm ovidísim o e l Sr. Ustáriz la  lectura de 
BU discurso, en el cual, después del sentido panegí­
rico del Sr. Maestre do Sun Juan, cuya vacante 
viene á ocupar, abordó cou conocim iento completo 
del asunto, e ii sus aspectos histórico, científico y  
práctico, el tem a Trmisfusión de la sangre, objeto 
ha mucho tiem po de sus amores. Excusado es decir 
que en.todo el discurso cam pea e l entusiasmo del 
Sr. Ustáriz por esta operacióu y  que en todo él 
abundan las consideraciones propias del hom bre de 
ciencia y  de l práctico consumado. L a  concurrencia 
prem ió con sus aplausos la meritísiina labor de l se­
ñor Ustáriz.

Le^■antó^e dc.spiiós á  coiitesUirlc nuestro compa­
ñero de redacción Sr. (lovtczo, cpiien desde los pri­
meros páiTalos lie su discuivo se conquistó el aplau­
so del selecto y  numci'oso auditorio. L a  fraternal 
amistad que desde la nh'ter. le une a l Sr. l  stáriz

está descrita cou tal calor, con ta l verdad, con dis­
creción tal, que los m urm ullos de aprobación se es­
capaban á  cada frase, á cada párrafo á <iuc daba lec­
tura. L a  descripción del caso de transfusión practi­
cada por el Sr. Ustáriz con b u  propia sangre en el 
H ospita l de la Princesa cuando los dos eran mozos, 
decano y a  nno en aquel entonces de esa casa— d e  
la que salió en edad m uy temprana por gem ir he­
rida su dignidad, pero á  la  cual jam ás lia  o lv ida­
do^— es de las qne arrancan lágrim as y  aplausos en 
favor del operador y  en honor de quien la  hace. K l 
estudio fisiológico que el Sr. Cortezo hace Inego de 
la transfusión, sustituida h oy  i>or las inyecciones 
de suero artificial, oblígale á deducir la  posibihdad 
de que. á  no tardar, han de ser éstas reemplazadas 
por aquélla, reitegrándola en e l lugar que en justi­
cia merece.

Quizás nunca como h oy  sintamos que L i abun­
dancia de originales y  la im posibilidad de tener a 
los suscriptorra a l corriente de cuantas dis[»osicíones 
emanan de los centros oficiales, nos im pidan dar 
cabida eu nuestras columnas á los magistrales dis­
cursos de los Sres- U stánz y  C’ortezo. A ! final de la 
sesión, y  después que e í  presidente de la  Academ ia 
impuso al Sr- U stáriz la  m edalla de académiew. 
agolpóse el púb lico  en e l estrado de los académicos, 
y , con éstos confundido, abrumaron todos a l Sr. l  s- 
táriz con sus enhorabuenas y  abrazos. Rec iba  una 
vez más la  m uy cordial que le  envía  e l decano de 
la prensa médica, su r ie jo  am igo E l  fritíto Mé­
d ic o .

Com o va  hemos dicho en  otros n ú m ero , e l nue­
vo  M inistro de Instrucción pública no da paz á  la 
mano, y  nos vem os y  nos deseamos para ccdeccío- 
nar cuantos Reales decretos y  Reales órdenes va 
pulilicando en hi Gaceta, para itaHadarlw f á nues- 
tras columnas á m edida que e l espacio nos t - cotí- 
sieuta. A  la  Real orden de ereavión d e  los odomlleb 
logos, estableciendo en la  Fai-ullad de M ed k io a  d e  
M adrid dos cátedras suplementarias, una leóek®- 
práctica de odontología y  otra práctica d e  p ro teá í 
dentaria, ha seguido un Real decreto (m in ead o  r a  
la Gaceta del a ibado 27 de A b r il reform ando la  en ­
señanza de prüotícaute. y  en rirtud  del ctial se e x i­
ge  un exam en de ingreso, que com pieudera k>s «?>- 
nocim ientos que integran la  primera, enscítansa. r  
dos años de c-sludios. con la pn ictie* d e  Imbfj’iiitlall vw)- 
rrespondiem e. para cn isar la  analom ia, ajwánioif y  
vendajes, materia médiest, e in ig ia  nuMíOir. mwooiniieF
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(le obstetricia é idea geñeral de los primeros auxi­
lios que pueden prestarse á los intoxicados y  asfi­
xiados.

Esta reforma, como la de la odontología, ha 
tiempo que veaíau pidiéndola los interesados, y por 
edo mismo sou de aplaudir las iulciativas del joven 
Ministro de Instrucción púlilica.

D b c i o  O A R L Á N .

Madrid, 5 de Mayo de 1901

MENINGITIS CEREBRO-ESPINAL EPIDÉMICA

Notas c l ín icas .

He aquí alguiiii» ñutas clíiiiütw de lus recientes casos de 
lueuingitis cerebro-espinal ocurri<los en esta población y  que 
me han facilitado distinguidos médicos;

1 ,<i Niña de 6 míos. Ligero movimiento febril por la ma­
ñana ¡13 de Marzo); Alas tres y mediado la tarde pérdida 
completa del conocimiento y sensibilidad, ligera dilatación 
de las pupilas y convulsiones clónicn-s incesantes de los mús­
culos de la cara, extremidades y tronco, que ocasionan la 
muerto á las c-uatro y media de la tarde.

2.*’  Mujer de lóanos. K1 día 13 de Marzo, Alas cuatro 
horas de sentirse enferma, la sobrevienen convulsiones y 
pérdida del conocimiento, falleciendo en estado comato.so el 

día 17 del mismo mes.
3.0 Mujer de 29 años. A  las seis de la tarde del 17 de 

Marzo se siente enferma; á las ocho y media do la noche 
pérdi.la completa del conocimiento y sensibilidad, ligera di­
latación (le las pupilas, alguiios movimientos clónicos en las 
extremidades y trismo iiue persistió hasta las do.s de la ma­
drugada siguiente, recobrando entonces algo el movimiento 
y sensibilidad, quejándose fie cefalalgia intensa y dolor en 
el raquis. Esb 13 últimos síntomas persistieron durante tres 
días más, aunque aliviándose graclnalmente, y acomi>afiados 
ile astricción del vientre. Idgera fiebre rlurante el curso de 
la enfermedad. Entró en convalecencia al quinto día.

4 o Niña de 10 años. Durante la mañana del 20 de Marzo 
86 sintió enferma, y, aunque de mala manera, salió de su ca­
sa, volviendo cerca de las doce. Se acostó en seguida y vo ­
mitó; á la una menos quince minutos de la tarde, pérdida 
completa del conocimiento y sensibilidad, ligera dilatación 
de las pupilas y convulsiones clónicas de todos los músculos 
(le la cara, extremidades y tronco que ocasiotiaron la muer­

te á las dos de la tarde.
6.0 Mujer de 17 años. A l poco tiempo de sentirse enfer­

ma (6 de Abril), se cineja de cefalalgia aguda y raquialgia 
dorsal; presenta las extremidades algún tanto frías, calor 
normal en el tronco y ligera dilatación de las pupilas. Con­
testa con niucba diticultad y con voz apenas perceptible á las 
preguntas que se la hacen; no ha querido tomar ningún lí- 
ijnido durante veinti<siatro horas., líl día tercero de su oii- 
feriuedad tiene los síntomas diebosmás atenuados, y presen­
ta su primera deposición involuntariamente. Entra en con­
valecencia al quinto día.

(i.“ Niña de C me.ses. El 2ti de Miirzo 80 pone intranqui­
la, llora mucho y no quiere cogerse al pecho, sus pAipados es­
tán caidos, la conjuntiva ocular algo congestionada y  k s  pii 
pilas bastante diktada-s. Los movimientos de su cabeza eran 
difíciles (aun los espontáneos) y limitados; sulm lto de ten­
dones bastante pronunciado ciue concluyó por contracciones

tónicas de todos los músculos flexores de la economía, falle 
ciendo el 28 del mismo mes, á las once de la mañana, des­
pués de treinta y cuatro horas do enfermedad. Además tuvo 
vómitos y una fiebre de 30o7.

7.0 Niña de 9 años. En iiielio de una salud aparento, la 
sobrevienen vó:n;t5( portioaces, cefalalgia intensa (región 
frontal izquierda), pérdida del conocimiento y contracción 
espasiuódica de todos los músculos flexores, astricción de 
vientre, aiuiria, respiración fatigosa y algo e.stertórea, sin 
escalofrío inicial y alta fiebre (3904 durante varios rUa«). A  
los diez día.s de enfermedad sólo tiene alguna pereza en sus 
movimientos (1).-

Kn los casos citados, la enfermedad ha sobrevenido en 
ínedio de una salud aparente, al pare(;er, presentando im 
carácter casi repentino. Además, se ha presentado en pleno 
período de fiebre tifoidea, lo cual hizo que mis primeras in­
vestigaciones se dirigieran á la indagación del bacilo de 
Eberth-Gatfky ó del culi-bacilo de Escherieh; pero con nin­

gún éxito por esta parle.

A X iT ü j r ÍA  PA T O LÚ tilC .^  M A C R O  Y  M IC B O SC Ü F K ’A

En el caso número 4 practi(|iié la autopsia. Abrí la cavi­
dad' craneal como si fuera á preparar la hoz del cerebro y, 
después de separar los hue«o.s aserrados, observé; gran au­
mento do la presión'cerebral (la.s cubiertas cerebrales esta­
ban muy tensas), edema regular de las meninges, loe signos 
de BU congestión y del (;erebro (vasos tortuosos ó ingurjita- 
doB de sangre, que presentaba un color azulado-negrnzco, 
punteado característico en los cortes del encéfalo, etc.), y un 
líquido céfalo-raquideo blnmiuocino y algo turbio.

Con las mayores precauciones de a-sopsin se recogió lí(ini-, 
do ventricnlar por la punción de los ventrículos laterales del 
(;erobro; en las mismas condiciones so procedió A la extrac­
ción de sangre, recurriendo A nna pequeña vena cerebral 
cercana A la circunvolución de Broca.

Cuando se practicó la punción de los ventrícubjs, salió el 
líquido con más fuerza de lo regular.

La .sangre, después de extraída, tardó varias Imraa en coa­
gularse; examinada al microscopio, previa i;oloracióu iwr 
loa métodos ordinarios, se observó que los glóbulos rojos 
eran normales, y que tenia un uúmi;ro no pequeño de micro- 
cocos sueltos ó en diplococó y hasta en cadenillas de tres 
elementos (la segunda forma era algo más frecuente). El lí­
quido céfalo-raqnídeo mostraba una cantidad más crecida de 
microbios y algunos glóbulos blancos, figura

? ) -  -

M o itF O L O íiÍA .— Es un micrococ(j, perfectamente osférico, 
de 0,3 A 0,6 mieras de diámetro, inmóvil, asociado en cade­
netas de tros elcmento.s ó on diplococo (forma muy frecuen­
te) ó aislado (forma más común) y acapsniado. Ecsiste la de­
coloración del méónlo do ( irain y se tiñe con la mayoría do 
las anilinas, e.spccialmuntc con k s  básicas.

(I) Se lien registrado algacos casos má.s beoignos.
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Kn las miiltiplea preparaciones <iue se liaji lieclio de este 
inicrococo, se han observado siempre tres .modos de presen­
tarse; coco Boelto, diplococo y  cadenilla de tres cocos(en las 
figuras 1 y 2 se observan bien dichas disposiciones); pero no 
olvidando las asociaciones raras de dichos micrococos, es 
bueno hacer constar que ha aparecido alguna cadenilla de 
cuatro elementos (figura 2) y una tan solo (en más de 150 
preparaciones de cultivos en caldo nutricio) compuesta de 
seis cocos.

He ha puesto especial cuidado—con el objeto de .cercio­
rarnos de la existencia ó ausencia de la cápsula— en el ein-

pleo de los métodos de Gratia, Gabbi, Ribbet, Friedlander, 
Johne y el mismo proceder de Gram como indica mi sabio 
catedrático D. Santiago Ramón y Cajal (1), uiétodo.s ;iue ti­
ñen las cápsulas microbianas, y nos han confirmado la au­
sencia de ellas en el micrococo que se estudia. Esto no se ha 
hecho en tal ó cual muestra de sangre ó cultivo fértil, sino en 
todos; y esta investigación tiene su importancia, pues per­
mite diferenciar este micrococo del diplococctts lanceolafiis  
vapaulatus, que, como más adelante se verá, es reputado como 
agente causal de muchas meningitis.

El teñido del micrococo ha resultado bastante fácil: el 
método de Gram, empleado con arreglo á las condiciones téc­
nicas que exige, da muy buenas preparaciones (2),- por nues­
tra parte, se ha usado el violeta de metilo 3 B O, y ol ana­
ranjado X , en solución hidro alcohólica adicionatia de amo- 
niaco l'üste último al 1 ó 1 V, por 100), y ha suministrado 
buenos teñidos (3); después de estos métodos, se ha hecho 
uso del de Gram, perfeccionado por Nicolle, el líquido de 
Ziclil-Xeelseu y el violeta do metilo en solución iicuosa.

l'ara terminar, cuanto se refiere á morfología, menciona­
ré ciertas formas microcócicas que por su tamaño exagerado 
hacen contraste con las formas normales- Me refiero tam­
bién á unos cocos esféricos, aislados ó en diplococo ó en ca­
denillas de tres elementos (esta última asociación es rarlsi- 
ma; aunlosdiplococoa grandes abundan poco), cuya particu­
laridad consiste en proseiitnr uii tamaño mayor (0,8 ú 1 mi­
era deiliámetro). Primeramente se pensó en una contamina­
ción de los cultivos; pero esta idea tuvo que abandonarse, y 
se reputaron como formas degeneradas ó de involución; para 
ello nos hemos fundado eii los siguientes hechos; l.°, dichas 
formas aparecen ya en los cultivos de dos días y aumentau 
en número con la fecha del cultivo (e l quinto día son muy 
numerosas); '2° , tienen escasa afinidad por las materias i'olo- 
rantes; 3.o, aparecen también cuando están aglutinados (véa­
se más adelante la reacción aglutinante); -l.o, se tiñen poco ó

(1) .Wiiniiaí de Anut. I'al. (leiieral, pág. 161. Madriil, ISOO.
(2) No hay qna olvidar que liacomoe el lavado oon alcohol ó 

agua anilinioa; nunca eeríi i>oco toda precaución, especialmente en 
la « preparaciones de sangro, en donde suelen apareoer oiei-tas gra- 
nulaoionea que semejan k micrococos: es un error que ee desvanece 
pronto con el perfecto empleo del método do Gram.

(B) Este reactivo se altera muy pronto y  hay que prepararlo 
cada vez que se quiera usar. Liis laminillas no permanecerán en él 
más que ocho minutos.

nada por loa reactivos de los esporos (métodos de Moelle y 
Buschuer); 5.0, es<lificil obtener cultivos más allá de la cuar­
ta generación; 8.o, en las sangres recién extraídas no se les 
ha podido encontrar; 7.o, tampoco se han encontrado en los 
líquidos céfajo-raquídeo y venlricular recientes; 8.o, se en­
cuentran en la sangre y  en los líquidos ccfalo-raquídeo y 
ventricular examinados á los cinco días de su extracción; 9.°, 
la inyección intravenosa en el cobayo, de cultivo de cuatro 
días en caldo, no produce accidentes notables; y 10/’, una 
temperatura de SOo C. durante dos horas y media ó 70° C, du­
rante dos horas, los destruye.

L o c a l iz a c ió n .— Se ha encontrado durante la vida en loa 
casos números 4 y 6 y eti condiciones que no dejan lugar á 
duda: 1.0. porque se puso de manifiesto con métodos de colo­
ración (Goleta de melilo, métodos de IVeiggcrt y Gram, etcé­
tera); 2.0, porque las dos muestras de sangre dieron cultivos 
po.-iitívos. He recibieron dos muestras de sangre procedentes de 
la enferma núm. (!,y una de ellas estaba coiitaminada(se mez­
cló con agua insuficientemente esterilizada), siendo esto causa 
de cultivos que no aprovecharon para aislar el micrococo.

En los líquidos céfalo-raquídeo y ventricular del caso S.o, 
se encontró el micrococo en cultivo puro, figura 1; también 
se encontró en la sangre cío una vena cerebral de la convexi* 
dad «iii un punto cercano á la región do Broca.

Es notable—y esto m l prueba de que los lújuiibs céfalo- 
raquídeo y  ventriculal y  lus mueslras desangre se conser­
varon en perfectas condiciones asépticas—que tanto en los 
cultivos cómo en las i>teparaciones de dichejs luimores no 
hubiera ni un solo germen extraño.

I I

l 'ü LT ivO B . El micrococo. vegeta poco ó casi nada á la 
lomiieratura ordinaria (temperaturas más bajas de 18° C.): 
entre 22° y 33» se verifica el desarrollo eii condiciouea más 
favorables. E! óptimnin de temperatura está entre 36‘’5 y 
37.-í, en cuyas circnnstaucia.s ajiareceu las colonias á partir 
de lus 20 horas de la siembra, y eii los medios nutricios más 
favorables. Es aerobio y  algo anaerobio; pero en medios des­
provistos (le oxigeno, como en el vacío, y en medios cuya 
atmósfera ha sido sustituida ]>or el anhídrido carbónico, vive 
malamente No liquida la gelatina.

La contente farádica no ha influido en su desarrollo; se 
dispuso de antemano un tubo que en la unión de su tercio 
medio con el inferior estaba atravesado por dos alambres 
que, puestos en comunicación con los reófoMS de una má­
quina eléctrica, sirvieron para hacer llegar la corriente al 
cuido nutricio que contenía el tubo; al cabo de pasar la co­
rriente durante treinta minutos, no se |)rodujo moditícaeii'm 
apreciable en el caldo. Se repitió el mismo ensayo por cinco 
veces y do cuatro eii cüatro horas y el cultivo no experimen­
tó variación alguna. Como interesante, puedo citar la apari­
ción de un número considerable do formas que he llamado 
involutivas y que se presentaron ai final de la electrización 
délos cultivos.

•Los rayos violetas del espectro han adelantado la coloni­
zación; dos placas de lacto albúmina con caseína han estado 
expuestas durante cuatro horas, nuu á la luz blanca y otra 
á los rayo.s violeta. En esta última se aceleró el cullivo y 
aparecieron colonias más pigmentadas; no obstante, el mi­
croscopio ajireoió mayor número de foriuu.s involutivas. No 
se ha podido apreciar la acción de los rayos rojos; es seguro 
que su acción sea más insignificante y tenga un modo de 
obrar semejante al de la obscuridad. .-í jiartir de los rayos 
rojos los efectos son más aprcciahles.

E n  gelatin a:
E n  i>lacas á 27° U., desarrollo lento y á partir de las
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treinta y seis limas, sieiulo más cmiipleto á las cincuenta 
horas. Se toruian colonias pecivieñas puntiforiiies, granulo­
sas, con matiz blanquecino en los bordes y algo luás obscuro, 
entre grisáceo y pardo, en el centro; crecen poco y tienen 

poca profundidad.
F o r  trazo ó es tr ía  ú 3fl°; aparece á las vcintiaáis lioi-as ó 

treinta una faja á lo largo del trazo, mejor dicho, una colonia 
lineal, poco desarrollada en los extremos, más delgaila en 
los bordes, y blanco parduzca en el centi-o. I,os bordes ere 
cen poco y sil delgadez no es uuiforme. porque hay sitios en 
los que son más gruesos que en el centro; sin embargo, esto 

no es lo regular.
F o r  jn in tu ra  á :i0°: aparecen colonias redondeadas ypun- 

liformes, visibles á laa veintiséis ó veintiocho horas, de des­
arrollo excéntrico de escasa importancia; profundizan sola­
mente unos 2 0 de milímetro, de centro pardo claro, algo 
más subido que el que se aprecia en las colonia.-) por estría 
y  cuyo desarrollo se detiene muy pronto.

Dssde el punto de vista microscópico, loa anteriores culti­
vos en gelatina suministran escasas cadenillas de tres cocos, 
y son más frecuentes los diplococos.

E n  suero'sanguíneo endurecido. Qolonia, blanca. 6. lo largo

de la estría, que fué visible á las veinte horas, pero el color 
blanco nunca es limpio. Indicios de liquefacción del suero á 
las treinta y cinco horas. La estufa estuvo á 87«>4 C.
- Al microscopio aparecen las preparaciones cuajadas do 

micrococ-os, abundando las cadenillas de tres elementos y al­
guna que otra de cuatro cocos. Los diplococos estaban en 
gran cantidad.

E n  o r in a  esterilizad a  y  g e la tin izad a  a l  4  p o r  100. El des­
arrollo se ha hecho malamente; las colonias (y  no en todos 
los tubos) han sido pequeñísimas, granulosas y  de un blanco 
sucio. Su aparición se ha efectuado más allá de treinta y  dos 
horas y á una temperatura de 36°4 C.

Este medio líquido gelaünizado (como es de suponer, 
permanece líquido á pesar de la adicióg. de la gelatina eii la 
cantidad indicada, y  más á la temperatura de 36o4 0.), se 
asemeja á los líquidos minerales débilmente gelatinizados-

E n  sangre de p o llo . Es nn medio que apenas ha dado re­
sultados por su falta de transparencia y, aun asi á duras 
penas se han podido distinguir las colonias que poco más ó 
menos se parecen á las del suero sanguíneo endurecido.

E n  suero sanguíneo g liceriiiado. Desarrollo precoz (á las 
veinte horas) de colonias semejantes en uii todo á loa del 
suero sanguíneo. Temperatura: 37o4

Este medio y el anterior suministran también un número 
crecido de cadenas de tres cocos. Abundan los cocos sueltos.

E n  gela tin a  g licerin ad a  con  gliii-osa. Como medio líquido 
'  no es del todo malo; la colonización se efectúa algo más 

pronto (desde las veinticuatro horas son vi.siblos las colonia-*) 
y clejnn de prosperar muy pronto. Temperatura: 36°8 C.

E n  p a ta ta  a lca lin izad a  débilm ente. Sin indicios de coloni­
zación; pero las preparaciones microscópicas revelan la 
existencia de micrococos-en forma de iliplococo, en la mayor 
parte de ellas á partir de las veintiocho horas; sin embargo, 
la colonización es mucho más tardía y poco iqiaiente.

E n  leche. Aparición á las treinta y dos huras de uii pe­
queño coágulo que á ¡os tres días es mucho más grande y se 
sitúa en el fondo del tubi>.

E n  la d o -a lh im in a  y  caseiiui:
E n  p la c a s  á 34° C. Cohinias pequeñas reilondeadas, algo 

)iaiiluzca.s en su eeiitru y ligeramente granuiosaf*. Este medio 
nutricio ilebo reunir las Biguieiites coikIÍcíoiicb; dclgado-z 
unifurme (1), transparencia, estar exenta do grasa y  conser­
var cierto grado de humedad.

ti) Pai’H el eetndiu ú grande aumeuto de lus coioulas.

E n  caldo. Aparición á las veintiséis horas de colonias 
grumosas, visibles jirimero en la superlície y que poco á 
poco van sedimentándose. Tempurarursi: 36°4.

E n  caldo con pep ton a  y  lactosa  (e.sta última al 0,80 por 
100). En la superlície aparecen, á las veinte horas, pequeños 
grumos que siguen aumentaiidoá medida que se sedimen­
tan. I-as colonias son blanca.s y con ligero matiz pardo. Tem­
peratura: 3706 C.

Este medio nutricio es el que da mejores colonias y de 
desarrollo más precoz; las preparaciones microscópicas pro­
cedentes del caldo con peptona y  lactosa dan muchos diplo- 
c-ocos y lio pocas cnilenillas de tres cocos (ya se ha anotado 
que en más de 160 preparaciinies procedentes do este medio 
nutricio he conseguido encontrar una cadenilla do seis cocos, 
figura 2.)

Los líquidos de Naegeli, fórmulas 1, 2 y 3, los de Cohn, 
números 1, 2, 3 y 4. las infusiones vegetales y otros líquido» 
minerales no son aptos para la colonización del microbio 
que estudiamos; únicamente se lia advertido nn ligero indi­
cio de colonización en los anteriores líquidos ipie llevan 
peptona.

Todos los cultivos envejecen pronto; más allá de loa cin­
co días—en los medios preferiilos por el microbio—no se 
liallarán sino poquísimas formas normales en los medios 
poco favorables para este microfito (casi todos, á excepción 
del caldo con peptona y lactosa y el aueru sanguíneo); el en- 
vejecimientii so manifiesta mucho antes de los cinco dia.s. 
Es casi imposible olitoner una quinta generación, aun en los 
mejores medios nutricios.

Los cultivos carecen de olor. El microbio no hace fermen­
tar la lactosa.

111
IsocULACiüN.—La inyección snbmeníngea ile un gramo 

de cultivo diluido (caldo estéril 0,75 gramos; cultivo puro en 
caldo 0,25 gramos) produjo la muerte en el cobayo al cabo 
Je las veintitrés horas de la inoculación.

La inyección intravenosa en el conejillo de las Indias 
produjo fenómenos septicémicoB.de los que falleció á las cua­

renta y ocho horas.
Con el objeto de eliminar toda complicación traumática

hasta donde fuera posible, y como la trepanación es opera­
ción algo larga y deja mucha herida, me determiné p erla  
siguiente técnica: l.o Rasurado y afeitado; 2.o Anestesia local 
(suprimo la general); 3.<' Verfornción <ie la piel con iiiia aguja 
fina de erisUil calentada al rojo; 4.o Perforación del hueso con 
otra aguja de cristal, humedecida con ácido clorhídrico con­
centrado (es conveniente dar á la aguja un movimiento de 
barrene), y Ó.o Inyección <lel cultivo.

El conejillo inyectado intravenosamente, sufiió dos días 
antes una inoculación de un centímetro cúbico de cultivo en 
caldo de cuatro días, sin iiresentar más que una ligera eleva­
ción <le temperatura que desapareció á las pocas horas. Este 
hecho parece que explica la muerte tardía del conejillo, y 
hace pensar que hubiera adquirido un principio de inmu­

nidad.
El cobayo inoculado en la cavidad sub araenóidea, per- 

mane<'ió normal durante las veinte horas siguientes: conser­
vaba el apetito y sus movimientos; la temperatura y el pulso, 
así como el número y amplitud de los movimientos respira­
torios, eran iKirmalea. Más allá de las veinte horas, so mostró 
inquieto; se volvió algo apático y perdió el apetito; las pupi­
las estaban desigualincute dilatadas y reaciionalian algo 
menos á la luz; el imlso, la tomperatura y la respiración, es­
taban ligeramente anormales. Este estado de cosas duró bas­
ta las veintidós horas, á partir <lo las cuales se inició una sin- 
tomatologla completamente nueva: eonvulsionos clónicas de
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t»i!os los músctiloB, trisiiio muy pTomindiuln, rÍKÍ'iez do la 
líucii y algunas enutraótmas en las extveinidiidcs; la oahczii 
y f l  rm|uís parocínii dolorosos i'i la presión (el animal dalai 
gritos y tinoía movimionloB do iletensa), y la presión hecha 

. en cmdfiuier otro punto de su cuerpo, únicamente producía 
aumento de las convulsiones. A  las veintidós horas y cuaren­
ta niinutOB entró el animal en estado comatoso,que persistió 
hasta la muerte, que ocurrió á las veintitrés horas.

Kn el período de las convnlsione.s se examinó la sangre 
y so encontró en ella el microeoco; el examen practicado en 
lloras anteriores, dió resultados negativos.

La autopsia ha contirmado'Ia inflamación délas meninges 
cerebral y raquídea.

La autopsia del conejillo inoculado intravenosamente 
demostró la ausencia de la inflamación de sus meninges. E! 
micrococo se encontró en la sangre.

Su hicieron siembras con todos lo.s Kqitidos procedentes 
de las inoculaciones (snngroy líquidos céfalo-raquídeo y ven. 
triciilc. ) y dieron colonias cuyos caracteres corresponden á 
los cultivos enumerados en el capitulo II.

1.03 líquidos céfalo-raquídeo y ventricular del cohayo 
muerto con t-íntoma.s meníngeos eran sero-pimilentos.

En resumen, este miiTococo os patógeno para el conejillo 
de las ludias; la inyección de cidtivos puros en hi cavidad 
Riil) meníngea produce fenómenos meníngéos, y laintraveno 
sa septicemia mortal. La resistencia que presentó el conejillo 
segundo debe atribuirse, ó -il la dilución del cultivo ó á un 
principio <lo inmunidad.

IV

D.\Tos ETioi.ÓGicos.—La meningitis cerebro-espinal epi­
dérmica se ha considerado por casi todos los autores como 
enfermedad de causa microbiana; Netter concibió un origen 
pneumocócico que fué confirmado por los estudios bacterio 
lógicos de Foa y  Bordoni-Uffreduszi, á pesar de las concht 
sionee de Bonome. Después los ostiulios sé lian mHhiplicado 
y la etiología do esta clase de meningitis es hoy más clara

En seis casos de meningitis cerebro espinal epidémica 
encontró Weicliselbaiim ( ] ) ‘ un díplococo fmicrococcus iulra 
cellalaria meiiingitidiB) cuyos caracteres son los siguientes 
coco esférico, de tamaño variable, aislado 6 en díplococo (lo 
más común) ó en pequeños racimos. Hiillase siempre en el 
interior de las células, se decolora con el método de Gram 
y MO tiño con el azul do melileno alcalino de Lnel'flcr. Jxjs 
cultivos se desarrollan solamente á 3ño C. y alcanzan su má­
ximum á las cuarenta y ocho horas.

En (tgnr g d atin izad o  al 2 por 100, aparecen dos clases de 
colonias: unas, profundas, peqiieña-s, reilondeadua. do bordes 
dentados, granulosas y de matiz pardo-umarillento; las otras 
son superficiales, mayores, de color pardo amarillento en el

centro, y do matiz más claro en toa bordes.
En a g ar , al cabo de cuárenta y ocho horas, son visibles 

colonias superficiales, lisas y do color grasicnto.
En gelosa , en placas, desarrollo de colonias redondeadas^ 

ah'o irregulares, finamente gi-anulosas, con bordes dentados 
y coloreados de amarillo obsenro.

No se desarrolla en caldo ni en patata. Fundón patógena. 
Es patógeno para los ratones. La inyección de cultivos fres, 
eos en líi cavidad plenrilica produce pleuresía, en cuya exuda, 
ción so encuentran cocos formando grandes masas; se forman 
núcleos de hepalizsidón cu los pulmones y la muerte sobre- 
vionc do las treinta y seis á las cuarenta y  ocho horas. Las 
invecciones subcutáneas no.producen efecto.

(I> Vt-irr (ííii ActMogie itcr nhiíen Meningitis nyelio-t¡HM¡!ú
¿hri/te dtr Medieiii), números 19 y 18, pásinas 53V, HM, 6¿0 y 928. 18ff7.

Tres perros inoculados bajo do la dura madre, sucumbie­
ron á una paqnímeningitis y encefalitis aguda?, y, sin embar­
go. uno sólo tenía coci>s cu la exnilaciún.

Por lo demás. los cultivos pierden pronto su virulencia; 
á los tres días nstá ya atemiaila, y á los seis ha dcsajiarecido 

por completo.
G. M.va U ) atribuye á este microbio y al diplococcus lan- 

ceolatns capsulatus estudiado por Bordoni-Uffrednzzi (2). 
Foa y otros, la mayor parte de bis meningitis agüites.

Eli Dr. Righi (3) ha ¡mblicado un caso de meningitis 
cerebro-espinal epidémica, cu el que obtuvo la curación pol­
la sueroterapia. Se trata de un niño do 7 afios que enfermó 
do meningitis cerebro espinal, á loa poco.s días do I uborla 
pasado su hermana; en el segundo día, el examen de la -san­
gre reveló-la presencia del pneumoc.oco de Fraeckel. Se le 
inyectaron el sexto día 5 c. c. de suero sanguíneo de su her­
mana. Entró en convalecencia á los tres días siguientes; el 
día ló  no presentaba sino ligeras manifestaciones do la en­
fermedad.

r. Nobécourt y Delastro (t l lian prcscnlailo mía comuni­
cación sobre dos casos de meningitis ( fíociedad do Pedintria) 
cuyas historias son las siguientes:

Caso 1.0 Niña de 20 ineses. Ingresó en la Clínica dcl 
Dr. Hntinel con pneumonía; á los pocos días se le presen­
ta una meningitis aguda (vómitos, aslrición de vientre, sig­
no do Kernig, eslraljisino, rigidez do la nuca, pulso y respi­
ración irregulares y persistente aumento de la temperatura) 
y muere el día noveno. Un día antes do su muerte le apare­
ció una erupción de sarampión que mitigó algo los síntomas 
meníngeos.

La autopsia reveló congestión edematosa de la píamadre 
de la convexidad del cerebro y aumento de los líquidos cé- 
falo-raqnídeo y ventricular que eran claros y  límpidos; las 
meninges raquídeas estaban sanas. Cuatro días antes de la 
muerte se practicó una punción lumbar que dió un lújuido 
francamente seroso, de igual naturaleza que el extraído des- 
]inés do la muerte.

Caso 2.0 Niño do i  años. Enfermó durante la uiísiim epi­
demia de bronco-pneumonía y sucumbe de meningitis ó los 
dos días.

La autopsia descubre una meningitis cerebro-espinal 
sero-purulentii.

Kn los dos casos se encontró el mismo microbio; un coco 
esférico, inmóvil, aislado ó en diplncocn.(.sobre todo al prin­
cipio). Después se presenta en cadenillae larga.s.

Cultivado en gelosa, coloniza difícilmente al principio, en 
fonha de colonias pnuiimocócicns; pCM ú los cinco ó sois 
cultivos adquiere los caracteres de los estreptococo-, forman­
do depósitos do grumos gruesos.

Carece de viralencin para el conejo y ratón. Lo notable 
es que un mismo estreptococo produjo una meningitis se­
rosa (caso 1.0)  y otra sero puruleiita (caso 2.o).

Viich y Trevelyam, citados por F. J. Box (6).lian encon­
trado también estreptococos.

Para Bonome, la causa de la meningitis cei-ebro-espinal 
es un estreptococo especial, aislado y estudiado por él.

(1) X III Congr. lutorn Jo MeJ Seo. do meJ. inf. París. Agos­
to, 1900.

(2) AViíO' Slreptinoecii» ’ifiev liin<'rolutiiKe Antirn>rt fw /dir
JSrieidrzonr nes Ilm " !'<"/■  (fi.ii>i«i<- IlnlMriiA, inul ]\tnui-

070. 1800.
(8) Jli/iirmri mrihc-a.
(1) '.lítHÓiííí.'i' «CToii«c el ser.—p —Sesión ilel l l  do Mai-zn. —Pn- 

ris, 1900
(B) S, Bsriiheim y B. I.aurent, Tnilado práctii-o de Mtdician cU- 

níofi y Icrapíutiea. Arlioulo .Uiiiíŵ íífi», por V. F. Bose. Trad. pur lo 
ÍÍÍ6Í, *  El. SíOi.0 Mfioico,
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C. Delvaille (1), .T-W iilterCiirr y D. U Zaritiuiey (2) 
han publicado buenos trabajos clínicos, pero no mencionan 
la parte bacteriológica

( ’oNcu'SioiíES.— l.'i A l micrococo que he encontrado en 
algunos cosos de meningitis cerebro espinal epidémica, se le 
puedo clasificar con los estreptococos; sin embargo, el peque­
ño tinte que adquieren sus cultivos, la poca tendencia á fnr. 
mar cadenetas largas y algún otro earúcler de loa ya mencio­
nados son cosas que impiden dicha clasificación.

Ks más, el streptocoecus brevis (suponiendo que es una 
variedad estreptocócica bien definida) no pre.senta grandes 
analogia.s con el microbio que he estudiado.

A  pesar"de esto, estoy convencido que el microbio halla­
do por mi es un estreptococo que se ha apartado del tipo 
común; tal ve?, si se oncoiitrara un animal seii^ible á su in­
oculación y en mayor grado que el conejillo de las Indias, se 
confirinara entonces nuestro presentimiento.

Conformes con nuestra manera de ver, nos atreveríamoH 
Á llamarle menintjo-streptornrrus brev im in us; pero estoy 
niiiy lejoB de jiensar <iue se trata de una especie estrepto- 
cúcica; por el contrario, creo que es un estreptococo cuyos 
caracteres especiales lo.s adcpiirió en el organismo humano.

2 “  K1 microbio que he alelado es muy distinto del mi- 
crococcus intracelhilaris meningitalis de Weichselbaum. Kn 
primer lugar, ci micrococ-o de Weicliselltauiii es casi siem­
pre intracelular; eii segundo lugar, sus cultivos le aproxi­
man, aunque remotamente, á ios estafiloco<-os más que á loa 

• estreptococos, . ,
:5,“  Mi ineningo-esíreptococo no tiene ninguna semejan­

za cou el diplococeus lanceolatus capsnlatns: la forma y la 
presencia de te cápsula en este microbio, uparte de sus cul­
tivos, le diferencian bien el primero.

4.0 El estreptococo de P. Kohécourt y Delastre, adennis 
lie los caracteres de sus cultivos, tiene como distintivo la rá­
pida presentación de largas cadenillas.

VI
C ü S s iD E R ic io N E S  p-iTOciÉsiCAS.— K i i l o s  COSOS estud ia­

dos. e! niicrol)ii> h a  llegado ul cerebro p o r la v ía  sanguínea, 

com o lo  h a n  probado ios exám enes de la  sangre  en lo.s casos 

número.s t y .U iora  bien: ¿Cuál h a  s id o  el pun to  de pa r­

tida?

Sí se nos permite eonteslar á esto,' lo haremos de un 
modo conjetural; creemos <|ue el punto de partida estal)a en 
el intestino.

Todo trastorno intealinal favorece el desarrollo de iniero- 
liios que normalmente existen en el intestino; entre loa mu­
chos que constituyen su ñora, (lodemos citar el bacilo de 
Kbertli, el coli-hacilo, el de la diarrea verde de Lesage y 
otros, uno de ello.s el cntcro-estrcptococo de Esclierich.

Los trabajos de este último autor, Marfán (3) y otro», 
han puesto de niaiiifiesto que muchas gastro-enteritis son 
debidas al entero-estreptococo ya cita<lo. Ahora bien; la fre- 
caiencia de indisposiciones intestinales dui-antc la opidemia 
de liebre tifoidea (no todiLs ellas causadas por el bacilo de 
líiierth), habla muy en favor de uu origen intestinal de los 
caso-s de meningitis cerehre-espinal ocurridos en esta po­
blación.

Kn efecto, .Marfán (-1) divídelas gastro enteriti.» cslre]>-

Inir}¡- w!un'-r Mr'lwdc, 18SH.
Hrtifín df 1‘iíiu'i‘is .Vfiáti-s*. Barcelona, 1897. 
/trycf ifc# uittlntUfn de i e«/<O!L-̂ --1900.
Loe. oit.

tocócica» en bc.niynas ó  Incaliza'ln^, f'Íj'icnH é  in fecc iosas ; 
oslas últimas las caracteriza por el paso de los estreptococo.» 
á la sangre.

A mayor abundamiento, la ausencia de enfermedades in­
fecciosas, eruptivas, ó de otra naturaleza, abona la conjetura 
que hemos expuesto, No quiere decir esto que todas las me­
ningitis, por lo menos las cerebro espinales, tengan una pa­
togenia parecida. '

En resumen, el microbio que se encontraba en el intes­
tino, ha pasado á la sangre á favor de una lesión intestinal; 
una vez en la sangre, ha sido transportado al cerebro y allí 
ba provocado nna inflamación difusa de las meninges cere­
brales y  raquídeas. La razón de su localización cerebro-espi­
nal, debe buscarse en la menor resistencia de los órganos 
invadidos, tal vez en una predisposición de dichos órga­

nos (1 ).
Esto casi parece indicar quo desconozco el por qué de la 

mencionada localización del microfito en las meninges; efec-- 
tivamente, es así; pero, en verdad, esta clase de problemas 
permanecen todavía sin resolver. Su localización cerebral ha 
sido tan probable como lo hubiera sido en otro punto cual- 
(inieni dcl organismo.

APÉNDICE

A l exponer los hechos en quo apoyaha mi conjetura de 
las formas involutivas (véa»e el capitulo T), cité como prueba 
lo .siguiente; ‘ S.", aparecen también cuando están aglutina­
dos (véase más adelante la reacción aglutinante)-»

Y  es llegada la oc-asión de anotar aquí algo sobre la 
sero-reacción ó «ero-diagnóstico, ya que ha contriliuídn a 
establecer perfecta identidad cmiBiil en ios caso.s en que se

ha verificado.
He empleado el método núm. 1 de F. ^Yida!:

Caldo sembrado eon el moningo-eetreptooooo, 10 partes.
'  Snern Hanguioeo................................................ 1
La muestr.i de sangre del caso núm 7, extraída-unos 

días antes de otra que se destinó para el oxameu bacterio­
lógico, dió ú las seis horas resultailos positivos de aglutina­
ción que se hizo completa á las cfttorce horas siguientes.

También han dado la aglutinación el líquido ventricular 
del conejillo muerto con fenómenos septicémicos, la sangre 
(por supuesto, el suero sanguíneo) de la enferma del caso 
núm. 3 y la del conejillo muerto con síntomas de meningitis. 
En todos ellos la reacción se hizo patente de las seis á las 

siete horas.
Kn suma, la reacción aglutinante que presentaron los lí­

quidos mencionados, habla en favor de la identidad do! me- 
ningo-estreptococo que hemos estudiado.

jCs indudable que la influencia del microbio sobre el 
medio es muy aparente y positiva; tal vez segregue subs­
tancias contrarias á sus condiciones vitale.s, ciertas substan­
cias anti-eslreptocócicas cuya nafUraleza^ no he intentado 
averiguar (2). Es más, sn modo de obrar'(impiden la colo­
nización del microfito, favorecen la producción de formas 
involutivas) las aproxima á las que producen el fenómeno 

de Pífeifer.
En consecuencia, hubiérase podido intentar la inmuniza­

ción y la sueroterapia que tal voz no hubieran sido infruc­

tuosa». , , , , ,  , , ,
Fb .vscibco m a s  m a g r o .

Ci-ovill«nte 17 de Abril do lOOl.

(1) E lpaeodel microbio A !a eengre dobe atriboirie Ala dismi-
cooiia do su poder bacterloida. K la'disminuoián de sa alcalinidad, 
ó al aminnramiento do las propioOades fagnoíüoas de sae glábaloa 
blancos , , -

(2) No dispongo de tiempo suficiente para proseguir esta olase

do investigaciones.
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Sección práctica.

NOTAS QUIRÚRGICAS

lase

Príiotica gineoológlca ordinaria.— Las operaoiones enlosloprosos- 
Nsfreotomift.— Dos tallas hipogástvioas.

I I '
Un compañero facilitóme hace poco tiempo una Memoria 

sohre la lepra, tesis del doctorado de im uiédii'o portugués 
cuyo nombré no recuerdo.'

En diclia monografía, por cierto muy bien escrita, tráta­
se el asunto principalmente desdé los puntos de vista etioló- 
gico, epidemiológico, profiláctico y terapéutico.

Al ocuparse del tialamiento, encomia cou entusiasmo y 
como medicación casi exclusiva el aceite de cbaulmoogrii, 
con el cual asegura haberse obtenido en Portugal sorpren- 
denloa detenciones en la enfermedad y aun verdaderas cu­
raciones. iCiuiera Dios que sea venlad tanta belleza!

En el litoral de esta provincia quedan aún, desgracia<la- 
mente, bartiintes familias de leprosos, y con este motivo te­
nemos ocasión de contrastar todos los tratamientos.

Y o  empleé, sin resultado alguno, el aceite de cliaulmoo- 
gra lince die?. años en un sacerdote, y actualmente lo ensaya 
mi diatinguido compañero D. Luis Kobríno, en un caso en 
que predominan los fonómenoa aueatésicos.

Eate enfermo, casado y con liijoa, estuvo en el Brasil al­
gunos años y no notó durante su permanencia en aquel país 
novedad alguna que pudiese relacionarse con la enfermedad 

actual.
Hace cuatro años quo regresó á esta provincia, y existen 

vehementes sospechas de reservada índole para creer que 
en su misma parroquia contrajo por contagio la enfermedad.

Tuvimos que amputarle el dedo gordo de uno de los pies, 
en donde tenía una úlcera perforante leprosa con caries do 
las falanges, v además le practienmos la circuncisión para 
eliminar un anillo tuberculoso y anestésico que orlaba el 

prepucio.
Las operaciones liieion excelente tesultadcrcmitra lo que 

ora de esperan pues la circuncisión curó por primera inten­
ción y la amputación supuró muy poco tiempo.

l¿uédaiüe atmra placas tuberculosas anilladas en un an­
tebrazo. Las zonas anestésicas fi<m grandes y marcadiBimas 
sobro todo en la pierna correspondiente al pie o]ierado,

Además del aceite de cbaulmoogra, toma ferruginosos, 
iódicos y estrícnicos. Más adelante quizá le bagamos inyec­

ciones de cacbdilato de sosa.
Comunicaré el resultado quo se obtenga.
Estaba indicada, desde luego, hv intervención qmiurgica 

por tratarse de dos manifestaciones bien circunscnlas, para 
quitar elementos á la infección y para fncililarla marcha del

enfermo. . ,.
Mucho me extrañó que en la monografía citada no se di­

ga una palabra acerca de este aspecto dol problema lera- 

péulico,
A mi modo de ver. íuterin la infeinudcd r.o este peno 

ralizadn, deben operarse las monifesIftkrtB Imn locoh- 
zadas, cuando sean pocas, sobre lodo si supure n y si ddicnl- 

tan importautes funciones.'
Con esto motivo recuerdo que hace tres ofms be nporndo, 

.en unión de D. Celestino López, un cuso de hpra-vulvnr en

una joven soltera. ,
Hemos tenido que extirpar comidetamcnle los grandes 

labios y basíaute extensión-de piel en el monto Ncmis; la 

autoplaslia lué laborioea.
• La operado so .ató, tuvo hijos y persiste la cinación.

111
Mujer soltera, de treinta y cinco años, que recihiii una 

paliza feuoiiiciial.
Desde entonces empezó á sentirse achacosa, inapetente, 

GBtreuida y aquejaba dolores espontáneos y A la presión en 
la parte postern-inferior izqu ierda  del tórax y renal correa- 

pomlieiite.
Un médico creyó cpie se trataba do una pleuresía traumá­

tica; otro supuso—á juzgar por la medíHación quo prescri- 
l i ió - ,  que la eiiferraedad estaba en los riñones y vejiga 

Había liebre corítinna, remitente, con cortas y ligeras in 
termíteiicias. El pulso era frecuente.

Yo recuerdo muchos detalles porque hace más ile dos 
años que ocurrió el caso; bago, siu embargo, meuiorin do que 
la orina acusaba indicios de albúmioa. reacción óciila y al 
microscopio se encontraban algunos liomniies y pocos gló­

bulos de pus.
El dolor á la presión comprendía además toda la zona 

del uréter, y á la palpación encontrábase el riñón izquierdo 

muy voluminoso é inmóvil.
En la,zona pulmonar inmediata apenas se nota una lige­

ra ilismimición en la permeabilidad.
Después de dos consultoa con dos compañero?, convínose 

en que era necesario practicar una iiefrotouila exploradora 
y quizás una iiefrectomia izquierda.

Descubierto el riñón encontróse notablemente infurtailo 
—cou doble tamaño dol normal fuertemente adherido ha­
cia arriba y atrás, y presentaba su superficie salpicada de 
manchones eqnimótico?, que tenían o! carácter de sufusiones 

sanguíneas eii algunos puntos.
Extraíila la viscera y previa rápida discusión, se practicó 

la incisión media investigadora á lo largo del borde .conve­
xo, y como apareciese el tejido infiltrado, infartado y, á pues 
tro juicio, iniciada la degeneración, y como además no .«o 
encontró ninguna otra lesión subdiafraguiática en todo lo 
que la mano alcanzaba que explicase el cuadre clínico, deci­
dimos completar la nefrectoinía.

Dejóse un tubo de desagüe.
El proceso cicatricial fué un poco lento 
I.a orina, liastaiite ilisininuida al principio, no tardo en 

aproximarse mucho á la cifra normal, poro siguic’. pvescnluu. 
do al microscopio algún que otro glóbulo de pus.

Después de operada la enferma, disminuyó imicho-la fie­
bre, aunque sin cesar del todo, .Im ante los primeros días; 
pero á los diez ó.quince recuperó la curva térmica su pvnm- 
livo régimen y peculiares oscilaciones, coincidiendo con esto 
la reaparición del estreñimiento y de la niapetenna, y la 
aparición de una tumorosidad dura eii In zona izquierda de
la región epigilstricH.

Esta tumorosidad era muy dura, del tamaño <lc una gran 
naranja y estaba eituada bastante profúndameule, de modo 
■que no haría proerdenda al exterior; poro so copia perfecta­
mente deprimiendo los tejidos perinmbicutes. y parecía pro­
longarse i or debajo de la arcada condrocoslal entro la cur­
vatura menor del estómago y el diafragma hacia atrás, arri­

ba y afuera.
' Em p rend ió se  el Ira la m icu lo  in t n im  y o x lc in o  adecuado 

á  las circunstanc ias, y  poco á poco la ilurcza se conv irtió  en 

em paslam icnto, d in n im iy ó  el tnim ño dcl tum or y  .lesvnue-
ciése per fin 4  cabo do un inca.

tV.mplofrmcnte cicatrizada la herida, normalizada la 
función lenaly rcnbscrhüla {?] tan alamianle lumoicsidad, 
bahía, sin embargo, tcdaslas tardes una kmi  eratuia de 37.7 
á 3P,5; persistían el cstrr ñimicnto y la inaietcncia. ladema 
erncítn de la ciifcimn era trnsidnaHc. la maichn tra i-iiit>-
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sa y  toda la mitad izquierda del abdomen se}tm'a dolorosa á 
la presión v espontáiieiimeiite, si bien los dolores no eran 
tan intensos como antes de ser operada.

Se perseveró en el ¡ratamiento sintomático, y como el 
obscuro cuadro morboso esbozado no permitía llegar á un 
diagnóstico preciso, y como, además, nuestra autoridad pro­
fesional, un tanto deprimida, uo animaba ni permitía nue­
vas solicitudes para una nueva operación exploratoria, aban­
donóse á la enferma, por propia y voluntaria decisión, á su 
triste suerte, y así vivió unos nueve meses más dedicada á 
pequefias laborea domésticas que no exigían movimiento ac­
tivo, muriendo al cabo por consunción y fiebre, según el mé­
dico que últiinameute la asistió.

Ko dispongo de bastante tiempo ni do suficientes alien­
tos para completar esta desaliñada historia chuica con las 
consideraciones que me sugiere. Sólo añadiré, para terminar, 
que la paciente era indómita; que estuvo siempre mal cuida­
da- que no empleaba couladebida constancialas medicaciones 
prescritas, y que la higiene y la limpieza brillaban por su 
ausencia en aquella casa, como en casi todas las de los la­

bradores de eete atrasado país.
IV

Otro caso desgraciado.-Suelen enseñar más que los que 

8011 coronados por un éxito satisfactorio.
N, farmacéutico, de unos cincuenta y tre.s años de 

edad, casado, sanguíneo y  de buena constitución, pero aiie- 
miado por reiteradas cistorragias, consultóme hace dos años 
de un padecimiento «de la oriua».

Antes había oído la opinión de otros machos médicos de 
esta provincia y  de Santiago. Puso en práctica diversos tra­
tamientos, sin resultado favorable, y  de nuevo solicitó mi 

concurso hace nueve meses.
No haré el proceso historial detallado por no parecer 

prolijo.
Cansado el paciente de exteriores cateterismes, no me

permitió practicar esta importante investigación,

Escogidos los antecedentes de familia y la anamnesia de 
la enfermedad, bien avalorado el cuadro sindcómico y  dete­
nidamente analizada la orina, deduje que sólo so podía tra­
tar de un cálculo ó de un tumor vesical, y  con menos proba- 
bili.lad de varices del cuello; pero como el concienzudo y 
muy experimentado profesor que había explorado la vejiga 
con el catéter metálico afirmó no haber encontrado cálculo, y 
como las circunstaiiciaB que concurrían en las cistorragias 
y todos los demás síntomas excluían casi en absoluto la pie­
dra y  las varices, y eran, en cambio, los peculiares y casi en- 
racteristicos de los tumores vesicales, yo me inclinaba á 
diagnosticar el caso de pólipo de la vejiga muy vasciila- 

rizado.
■Si el enfermo liubiese permitido la introducción de un 

delgado litolritor, quizás se desvaneciesen todas las dudasi 
porque con él extraeriamoa probablemente una pequeña poi - 
ción del tumor, y el microscopio ultimaría la investigación; 
pero como rechazaba toda maniobra iutravesical, y, eii cam­
bio, solicitaba la operación, la cual era, por otra parte, ur­
gentísima, por el estado del enfermo, según opinión de los 
cuatro mé.lico8 que al efecto nos reunimos, deciilióse practi­
car enseguida la talla bipogástrica, pues agotada inútilmente 
la- medicación antihemorrágica general y local, y notable­
mente anemiado el enfermo, imponíase por indicación vital 
la Intervención operatoria, la cual habría de ser tanto más 
peligrosa, cuanto más se aplazase.

La cloroformización fué ilifícil y la anestesia fué acciden­

tada por conatos do asfixia y de sincope.
Abierta la vejiga, encontróse uii enorme tumor que casi

la llenaba por completo. Kra del tamaño de una cabeza de 
feto de término; tenía ancho pedículo que abiazaba el cuello 
vesical; pero extendiéndose principnlmento A la deroclia del 
orificio uretral interno, como si fuese originado por el lóbulo 
prostático coiresponiliente. Sin embargo, la coiisísteni-ia y 
demás caracteres macro y microscópicos dcl lumor no deja­
ban duda de la naturaleza epitelial de ¿sle; pero eu su des­
arrollo -debió invadir y comprender loa demás tejidos pros- 
táticos.

De forma de colifior, ciiatrilobado, fibroso, 'luro y con va 
cuolae medianamente vas.-ularizadas, era difícil de arrancar 
con las cucharillas y chirriaba al corte. ■

Tratábase, pues, de un tumor maligno, y dadas su magni­
tud, extensión del pedículo é invasión de órganos importan­
tes, todos nos persuadimos de que era inútil proseguir, por­
que era imposible que el enfermo soportase tan larga opera­
ción como la que se imponía, es, á saber, separación comple­
ta de la vejiga y de la próstata, llevando los uréteres á la 
herida hipogástrica ó al recto, y ni aun con esto quedaríamos 
garantidos contra la reproducción del tumor.

Por consiguiente nos limitamos ó extraer una gran por­
ción de aquél y dimos por terminado el acto oper.itorio con 
una sutura parcial por cajias y colocación de dos tubos de 
desagüe y de la sonda permanente, pues el alarmante estado 
del enfermo reclamaba la mayor rapidez en despertarle.

Según informes del médico de cabecero, el paciente mu­
rió á los tres días, sin fiebre, por colapso cardiaco.

De no haberse operado, es verdad que quizás hubiese vi­
vido algún tiempo más; pero si el tumor fuese operable, cosa 
que no podíamos averiguar con certeza, sino mediante la 
operación misma, ésta habría salvado la vida del enfermo. 
Por otra parte, la intervención quirúrgica fué reclamada con 
empeño por el enfermo, por su familia y  por el médico de 
cabecera, y  por añadidura una indicación vital racionalísima 

la imponía.
por último, nosotros hicimos ver á todos las contingen­

cias y peligros posibles, incluso el de que resultase inútil el 
sacrificio y que se apresurase la muerte del paciente; por 
manera que dentro de nuestra modesta suficiencia y de los 
medios á nuestro alcance, fueron satisfechas todas las previ­
siones y nada tiene que remordernos la conciencia.

' V

Para terminar dai-é cueiihi de otra talla bipogóstrini 
practicada hace año y medio en unión de los médicos don 
Enrique López y D. Celestino Poza.

Tratábase de un labrador, casado, de cuarenta años, lin­
fático nervioso, de mediana constitución, que se quejaba de 
orinar con excesiva frecuencia, con grandes dolores uretrales 
y vesicales, los cuales persistían casi continuamente, además 
de los provocados por la micción, desde hacía mes y medio, 
obligándole á guardar cama por serle penosísima la marcha, 
ami á pasos cortos y con gran lentitud. La micción se reali­
zaba iH)r estranguria, y con frecuencia orinaba sangre en bas­
tante cantidad, sobre todo al finalizar dicho .neto.

Aseguraba el enfermo que el padecimiento había empeza­
do hacía tres meses, aumentando üicesaiitcinente las mo­

lestias.
Nunca tuvo nada que pudiese parecerse á nn cólico ne­

frítico; atribuye la enfermedad á la caída de nn cerezo, 
fuerte batacazo Que experimentó hace cinco meses, pues aun­
que no se apreció á consecuencia del golpe ninguna lesión 
localizada y  sí tan solo un molimiento general que le obligó 
á guardar cama durante algunos dias, al cabo de dos meses 
empezó á manifestarse el tenesmo vesical poco intenso al 
principio; pero que se acrecentó rápidamente

M
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Ilaltían visto á este paciente varios médicos y C'irande- 
ros; todos caUficaron la enfenncdail de catarro vesical y le 
adiniiiiatraro.i los balsámicos, prescribiéndole además los 
lavados vesica os con agua boricada, operación que practica­
ba el propio paciente, siempre conpoqaisima pulcritud, u im  
veces por medio do sonda blanda do Xeiaton, y otras apli­
cando directamente al meato la cánula de una pera de goma 
cuya presión vencía fácilmente la resistencia del esfínter.

La situación de este pobre hombre era desesperada; esta­
ba demacradísimo, en un insomnio persistente y orinando 
gota á gola á cada instónte.una orina en la cual el mmrosco 
pío revelaba la existencia de una heterogénea población flto 
parasitaria, abundantísimos glóbulos de pus y cristales de 
uratos y fosfatos; sus constantes y angustiosos quejidos par­
tían el alma; tenía fiebre continua remitente de 39 á  40o, 
inapetencia y tenesmo rectal-

Reconocido con la sonda exploradora de Thompson, ésla 
no podía hacerse girar en la vejiga, la cual no admitía liqm. 
do alguno y al pretemler letírarla acusaba con bastante cla­
ridad la presencia de un cuerpo extrafio Juro en las inme- 

diacioni 8 del cuello.
Hecho el diagnóstico de cistoUüa.sis, corroborado con mar­

cada tibieza por los dos compañeros citados, uno de los cua­
les sostenía la opinión de que el cAiculo era uretral prosláti- 
co decidióse practicar la talla liipogástrica; pero era Ui! e[ 
estado del enfermo y temían tanto mis compañeros que el 
enfermo no pudiese reaistiila. que me costó un poco trabajo 
decidirles, sobro todo á uno do ellos, á que me prestasen su 

colaboración.
Practicada la clorotormisación comprobóse la existencia 

de una ffran  p ied ra  en  l a  vejiga , y  abierta ésta costó mucho 
trabajo extraer de ella un inmenso y durísimo cálculo man-
forme, casi esférico, de 76 gramos de peso, de color gris su­
cio con viso azulado (recién extraído estaba teñido de rojo y 
rellenos sus oquedades por coágulos sanguíneos, tod.r ello 
debido al lecho ulceroso en que estaba engastado),

Ünii de BUS diámetros tiene ó centímetros y 4 '/»
Aserrado con sierra fina de relojero, ofrece la sopetiicie

del corte un color plomizo con brillo azulado. En su centro 
hay una oquedad elíptica rodeada deuna corteza gris mucho 
menos obscura que el resto deUálculo, la cual está envuelta
por un nimbo dentellado.

Este núcleo tiene nn ccalíinet-o do diámetro y la caver- 
Dita central debió haber contenido un micieolo coloide creti- 
Ücado, el cual se habrá sin duda desmoronado al practicar la 
aección. Esta ofrece un olor urinoso.

A  Iss pocas horas de haber separado el cuerpo extraño 
desapareció la liebre; la cicatrización era completa á los

treinta dí-as. '
Sólo persiste un ligero catarro vesical á  consecuencia de 

la ulceración provocada por la presencia del cálculo en e! lo­
cho que ocupó; pero es de tan poca consideración, actual­
mente, la cistitis, que le permite retener la orina durante 
tres horas y realiza la micción sin dolor alguno.

Cuesta trabajo creer que tan enorme cálculo so hnya for­
mado en tres meses, y que sólo en el último mes obligase á 
guardar cama al paciente, el cual se había deJiciub hasti 

entonces á las ru.las faenas del campo. _
Es más lógico suponer que una piedra lisa y enqmstada 

se haya beclio últimainouto lauriforme y movible con moti 
vo del traumatismo; pero también cabría sospechar que por 
consecuencia do éste se desprendiese nn c.'ilculo ranal, que 
llegando á la vejiga liabria servido do núcleo á la piedra. lA- 
pidaiuento.acrecentada per la porvemón nutritiva que el 

mismo traumatismo determinase.

Además, el enfermo confiesa, á vueltas de muchas reti­
cencias que le parece liacer memoria de que desde muy
niño tenía cierta dificultad para orinar y que las micciones 
oran algo frecuentes; pero añade que esto minea le molesto; 
que jamás dió importancia á catas co^as y  que según su opi­
nión la enfermedad de la vejiga'y el cálculo databan de los
tres meses ó tres meses y me lio anteriores á la operación.

Con motivo de las tres tallas bipogástricas que llevo 
practicadas, be podido persuadirme de que no so ha llegado 
al d ea iderátim  en el desagüe de la vejiga. Me propongo en- 
sayar un drenaje súpero-inferior, haciendo llegar tmisfanfe- 
m ente á la vejiga por un íubo delgado agua aséptica, gota á • 
gota, de un depósito elevado, y el tubo g m m  de salida ado­
sado al anterior—ambos unidos é inmovilizados por medio 
de una ligadura exterior-se encargaría de conducir todos
los líquidos á uu depósito de cristal emplazado fuera de la 
cama y cu un plano bastante infi-rior. Creo además con­
veniente mantener una sonda blanda do Nelaton, de
buen diámetro, introducida en la vejiga por la uretra y en 
comunicación con dicho depósito inferior, durapte algunna 
horas, y  después sondar una ó dos veces al día y lavar la 
vejiga, á menos que ©1 apósito esté seco, expeditos los tubos- 
en buenas condiciones el liquido expulsado y sea éste en

cantidad proporcionada,,
• FüLiPis ISLA.

Pantevedm, .^bril de -1901.

S e c c i ó n  P r o f e s i o n a l .

e l  d e d o  e n  l a  l l a g a

El nombramiento del Dr. D, Angél Pulido para el cargo 
de Director general de Sanidad, puede decirse, sin temor de 
equivocarse, que ha sido acogido con unánime aprobación 
por la clase médica general de España, Xo habrá médico que 
gnore quién es el Dr. Pulido, y que desconozca sus escritos: 
lo mismo el que ejerza en populosas ciudades, como el que 
en miserables aldeas se defiendo para no contaimnarse de 

rusticidad y de inercia.
La virilidad de su estilo, como de él decía el gran Lela- 

mendi, su asombrosa fecundidad en la prensa cultivando lo- 
dos los géneros y fonnas'en la literatura médica, por lo cual 
puede decirse que no hay publicación periódica en que su 
firma no sea acogida con onearechnieuto...

Y  ai loa innumerables frutos de su castiza pluma conver­
tidos en obras didácticas, iiriginalcs y traducidas, las de via­
jes de biografías, folletos, monografías y sm niiinero de ar­
tículos en periódicos diarios y en revistas, son mumfestacio- 
nes fecundas de su ingenio, compremlidas desde su A n fitea­
tro hasta el actual Siglo  y su admirable T ratado  práMxco de 
l„B oclusiones d el intcsTino; los productos do su actividad in­
cansable y grandes talentos se revelan desde sus reformas 
en la Beneficencia provincial de Madrid, basta su ley ino i- 
ficando los procedimientos para las ejecuciones de Ift jus-

E1 que, como el que esto escribe, haya sido constante ad­
mirador de toda esa labor y múltiples maiiifeslacioncs de la 
notable focundia de tan esclarecido comprofesor, no ha po­
dido por menos que ver con júbilo,su designación paras] 
importante cargo que ocupa y es¡.erar confiadamento que su 
gestión ba de ser provecbosisima ¡.ara los intereses que ro-

'̂’^^^ApanU, puede decirse, lu  tomado posesión, y  ya ha dado 
clara muestra de su acierto y de ser peritísimo conocedor
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del mal que viene enterpccieiulo la eficaz acción en el plantea­
miento Je toda mejora en el ramo de la salubridad púl)lica.

Su última (.'ircular dirigida á los Presáienles de las Aca­
demias de Medicina y de los Colegios médicos lo confirma, y 
ciertamente aiii la esencial c.ooperación de la clase médica-, 
aerá estéril todo intento para nuestras reformas sanitarias.

Hay, pues, <iue hablar ya <íon descaro y sin ningún géne­
ro de consideraciones. Mientras haya médicos que certifiqueii 
otra enfermedad distinta de aquélla que produjera la muerte 
por temor de que á la familia doliente no la molesten con 
desinfecciones, ó porque conceptúen que os denigrante para 
ésta el declararla (1); mientnis se diga por algunos ,á mi 
se me ha reconvenido por otros comiiañcro.s en mis campa­
ñas sanitaria.s cuando á la sazón tenía una sección al debido 
objeto en un periódico do la localidad) que mis vamos A que­
dar sin enfermos por esa manía de querer bigienizar, y se 
ridiculice y sirvu de m o fa  si se nos antoja ensalzar las estadís­
ticas higiouiétricas porque Uv< consiileramos como brújula 
para toda refonna ó gran libro de inventario que patentiza 
el estado ded capital vital de los pueblos, y  se mira con indi­
ferencia todo empeño para mejorar los servicios .sanitarios 
y se ocultan las invasiones infecto-contagiosas agudas, des­
conociéndose cuáles infecciones deben denunciarse á la debi­
da iiitervenciÓ3i de la Ailministración juíblira (2), todo es­
fuerzo que se haga por el Centro oficial para asemejarnos á 
otros países, será en hable.

Y  no digo nada si llegamos á las C'orjmraciones munici­
pales. Una qne yo me sé, por cierto de población muy im­
portante, no lia podido adquirir ni una estufa de desinfec­
ción siquiei'a para su hospital, á pesar de insistentes indi­
caciones; pero, en camino, erm gran facilidad pudo gastarse 
cuatro ó seis mil duros en un artefacto para afirmar el arre- 
c-ifado de algunas de sus calles y tiene l>arrios sin alcantari­
llas y cementerio inmediato á sus últimas casas saturado de 
substancias cadavéricas, etc., etc.

Así, pues, la campaña sanitaria qne ha Je empremler 
nuestro activo é inteligente liirector general de Sanidad ha 
comenzado por donde debe, y las razonas que expone la re­
vista económica L a  K sta fe la  en su número del 1-1 de Abril 
para desvirtuar la benéfica influencia <le esa disposición, no 
son acertadas.

La Dirección de Sanidad no ]>rete3ide combatir todas las 
ca33sas del au3renlo <le la 3iiortalidad e3i Espsiña, sino aciue- 
llas que responden al carácter infecto-contagioso de hi afec­
ción.

Pero sépase tambiési qi3e si los servici'js sanitarios qne 
han de impla3itarse han de dar provechosos resultados, debe 
iBBtcresárseíes en ellos á los orga33Ísmos médicos, dándoles 
iniciativas, eucomeiidándolea su desarrolló, reiniineriíndoae- 
los en provecho do la colectividad y demostránd’ole.s con he. 
chos prácticos en dónde han de hallar sus niieBnbros los be­
neficios <(]uo se les darán por ¡ifisididuraj, no sen que digan 
qtíc sólo ¡6 acumulan trabajo ailemás de disminuirles los 
e3iferi330S, ó que han de tener que llevar un escribiente al !a- 

d o para las ariotaciones y partes que han de cursar
S ise quieren estadísticas veraces debe estar á sn frente 

un personal idóneo lie reconocido ce!i>,con atribuciones para 
fifcalizisr y comprobarlas dudas que le declaren por igno-

(1) H ny sigunoB m íd icos que, para íongruciaríie con aiis clien­
tes, no declarsii !n tu lie too ld íis  pn lm onor como caufa de Ift m uerte 
RL p o r  acaso la  fuá, ó la  sífilis  congc-nita en otros cn.ios.

(21 H a  habido profesores qne bsn querido de r parte 3i1 Sabde- 
legado , en cum plim iento do I «  qne ordcisó e l Sr. Cortojgrena como 
D irec to r  general con respecto liig enfermedades infecciosas y  con­
tagiosas, da los catoe de Karna y  de blenorragia  que n s ia tin n yn o  
áenneiaban loa de noumonia ílbrinosa ó  m eningitis aguda.

rancia ó ]ior maldad (1); si se pretende higienizar las pobla­
ciones, decrétese que las ordenanzas municipales sean infor­
mabas por organismoscnmp’ teiites; quühíslaboratorip&quími- 
cos de los municipios estén bien dotados do períonal y re­
cursos pecmiiario.s y no sean mera ficción i'omo ocurre en 
algunas poblaciones.

Porque, querido lector, Espivña no es Jbidrid, y os preci­
so decir lo que luiy por esa.s provincias y  por e.sos pueblos, y 
más noble es decirlo ijue callarlo.

Algunos habrán podido calificar la (,'irciilar de que hace­
mos mérito como una disposición más sin trascendencia al­
guna; pero los que tal juzguen se equivocan de medio á 
medio y pronto se convencerán que es una de las más im- 
portaiites tjne ha salido de aquel ('entro, y el qne la suscri­
bo ha puesto con dictarla el dedo eti la llaga,

Y  si no, al tietupo.

J u a n  J o s é  d e l  .IUXCO.

P e r i ó d i c o s  M é d i c o s .

E S  ID IO M A C A S T E L T -A K O : I .  E l uinbilií'ua y  e l rn llitA rlit en el 
trstan iien to de 1. epilepsia, - E S  ID IO M A  E X T H A S J E IIO : I I .  
Tra tam ien to do la  rin itis h ipertrófica por la  inyección snbmucosa 
lio o lom ro do z in c .— I I I .  Qnomndnrns del o jo  uor los vajiores 
amouiacsles.

I

Kn la ]{i-visla M ódica Galtcfin ha publicado el 8r. Barcia 
Caballero (I). Jmtn), Subdirector del Manicotnio do Congo, un 
artíi'tilo intitulado '.(puntes para el tratamiento d é la  ep! 
lepsia». del cual tontainos los ¡mncipales piin'afos.

«No habré de rci'onlar ahoj'a la variada corección de fár' 
macos que foi'man la idea serio de remedio.s aplicados, con 
diverso suceso, <lesgraciadame3ite nunca completo, á ia cu­
ración de esta grave dolencia. T.imitaréme tan solo á dejar 
sentado que, después de ensayar msis ó menos infructuosa­
mente cuanttis medicamentos se vienen aconsejando por 
paiitiatras y especialistas, abrigo hoy la jierstinsión de que 
la metlicaeión hiomiirada es la  m enos ineficaz de cuantas se 
preconizaron.

No os sin embargo inofensiva. Aun descartando en mu­
cha parte los temido.s accidentes brómicos, menos fi'eeuentes 
de lo que so cree, quedan todavia á su cargo algunos incon­
venientes dignos de 'ernerse en cuenta, por más que puedan 
ser corregidos.

Por indicación de nuestro Director me decrdi á emplear 
el jugo de T'mbilinis 2>end\dinuH, vulgo Ombligo de Venus, 
confieso lealinente (jue sin grandes ilusiones, ya por los 
muchos de.sencaiilo.s sufridos, ya por parecerme cosa sobra­
damente inocente Y  poco eficaz; y con gran sorpresa y no 
l>oco contento los i-esultados sobrepujaron á cnanto podía 
esjierarso.

Era sujeto del experimento un adolescente, pues apenas 
frisaría en los *15 ailos cuancTó nos fiic entregado, ru'o en 
estigmas liercditarios, t-piléplico casi do naciniienlo, y  más 
bien que imbécil, atacado de esa especie de int’anlilismo tan 
común en los microcvfalos. Llevaba á la sazón más do dos 
íiiiHS loniando diariamente ocho gramos do broninro de po­
tasio, que en mnchaa ocasiones buho necesidad de elevar 
linstadcce,y que no había fi'iiiin de dirmimiir sin q>ie los 
accesos aiimenla.'-en 1 arta quince ó veinte al día, constitu-

( I )  X o  declaran algunos en los cerfifleados do ilefnnoión las 
causas do m uerto, quo debía  Im ber preced idnel parto do invn.síón. 
Otros tan solo raatiifieslan "ra len tiiro ., ó la  causa inm ediala  qne 
provoca  la  cesacifii de lA 'v id s , com o «s in cop e», «a s is to lia » «dísp- 
n ea », «a s fix ia ».
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Ir-

yeiiclü lo que llaman Cliarcot ó Legcand <lu Haulle el estado 
de m al. Dabe toiierae on cuenta que el bromuro, que obraba 
bastante bien, rebajando el número de aquéllos hasta dos ó 

«tres semanales, era perfectamente tolerado.
Por aquel entonces aun no estaba yo curíelo del miedo 

que causa á muchos el fantasma del bromismo; y lo buscaba 
il todas horas, preciso se hace confesar que sin encontrarlo, 
en forma al meno.s espantable y temerosa. Se trataba, puos  ̂
de un buen ca.so de ensayo.

Comenzóse por administrar al enfermo seis gramos dia­
rio.  ̂de jugo fresco de In planta eii tres dosis; y  desde el pri­
mer día pudo observarse que obraba exactamente lo mismo 
que el bromuro, pues á )>e.sar de la suspensión brusca verifi­
cada es-p ro feso , los accesos no aumentaron en número ni 
en intensidad Por si se trataba de efectos obtenidos por la 
medicación anterior, se suspendió la administración del jugo 
después do varios días do tnitamiento, apareciendo inmedia­
tamente los accidentes con su frecuencia acostumbrada, que 
cesaron de nuevo al reanudar el tratamiento, (lontimió.se el 
ensayo por bastante tiempo, alternando k  veces el bromuro 
con el jugo, para comparar sus efectos; y llegamos ó omiveii- 
eernos de que eran éstos del todo idénticos.

Claro está que no fué éste el sólo enfermo sometido al 
experimento; otros muchos lo fueron igualmente, y siempre 
con Imen resultado, anii cnaiulo no en todos tan excelente.

Tropezamos no obstante eon un contratiempo.. Ixjs coiise- 
los, como se llama en nue.stro dialecto al O mhligo de, T enus, 
no duran todo el año; y A nosotros no nos dió resultado más 
que el jugo fresco, obtenido inmediatamente por expresión.
Ni el cocimiento, ni la infusión, ni la tintura, ni el extracto 
produjeron tan ventajosos efectos, y aun en la mayoría de 
los casos resultaron del todo inútiles. Nos encontramos, inies, 
con que solamente un tercio del año teníamos sustituto efi­
caz para el bromuro.

Por consejo también de nuestro Director, á quien siem­
pre acudimos en tales dudas y ajirietos, nos echamos á bus­
car ejemplares de la C nllitriche v erm , otra planta que, según 
una antigua farmacopea, goza de propiedades iuitiepiléj>ti- 
cas. Si no la especio original, topamos uí menos con una de 
sus variodiules, cuya tintura alcohólica nos dió excelente re­
sultado. Entro los enfermos on quienes la ensayamos ae en­
centraba un antiguo epiléptico, que i)adecía accesos bastan­
te distanciados—uno, dos y haat;\ tres meses do intervalo,— 
pero cada uno de los cuales era seguido de un estado de in- 
cnnB.'iencia impulsiva que duraba uno ó varios días y que lo 
hacía altamente peligroso. Durante uno de ello.s cometió un 
homicidio que fué causa de su reclusión. Tomaba casi dia. 
riamente dosis do bromuro que oscilaban entre cinco y ocho 
gramos, con cuyo auxilio se mantenía el statu  q m  indicado, 
y que fueron sustituidas por seis gramos de tintura, la cual 
no tan sólo produjo los mismos efectos, sino que llegó á se- 
]>anir los accesos por períodos de seis y más meses, prolon­
gándose el tratiuiriciito por más tic cualro años sin iiiterruii. 

ción.
Como se ve, ambos vegetales pueden considerarse como 

buenos sustitutos de la medicación bromarada, cosa muy de 
apreciar por más de un concepto. En primer término, y aun 
(tuando esta afirmación jnvrezca un tanto anticuada á los lle­
vólos de lo nuevo y execradnres do lo pasado, ofrece la ven 
taja de sustituir un producto químico por otro natural, de 
composición indefinida, verdad es, pero tul vez más asimi­

lable.
Trátase adeiiiiís aquí do dos remedios que se encuentran 

al alcance do todos. Las dos jilantas ensayadas, í/híZ<í7¿c» «  y 
C aU itñche son vulgarísimas en nuestra región, la primera

bordando loa vallados que circundan nuestros campos, y la 
segunda formando tapiz á los sinnúmeroB arroyos que los 
cruzan; y las preparacione.s que exigen no pueden ser más 

seucillas.
Por fin, y en los ya numerosos casos en que pude obser­

var BUS efectos, no dieron lugar á ningún accidente desagra­

dable, ni menos peligroso.
Eli cuanto á explicar su acción no puedo hacerlo. Del 

Vm lnlieus se conoce un solo análisis, practicado por Hetet 
en 1861. Además defécala, glucosa, mucílago, tanino, una 
esencia de olor á Sandaraca y materia colorante amarilla, 
encontró trimetilamina en proporción de un 2 por 100. ¿Es 
acaso á esta última substancia, á la que se atribuye distninu • 
ción de la presión sanguínea, á la qxie es debida su acción te­

rapéutica?
Del CallüHiihc, familia de las haloragidáceas, no conozco 

nada. A  ruegos míos se ocupa en su estudio im ilustrado 
compañero de nuestra Escuela de Farmacia á quien debo los 
datos apuntados del TJnibilicns.

Mucho celebraría que los prácticos á  cuyo conocimiento 
llegue esta noticia, se decidiesen á ensayar ambos remedios 
y mo comunicasen el resultado de sus observaciones >

TI.

El Sr. Hamra (de Brannachxvig) descubrió en 1898 el pro­
cedimiento que lleva su nombre, y que consiste en la inyec­
ción siihinucosa de cloruro de zinc; después de la cocainiza­
ción, inyecta con la jeringuilla de Pravaz, provista de una 
aguja acodada. 80 centimelrns cúbicos de una solución de 
croraro de zinc al entre la mucosa y el hueao; el dolor es 
insignificante, sobre todo si se proenrá hacer mi embadnr- 
namiento de cocaína tres minutos antes de la inyección. 
Las consecuencias son excelentes: basta una inyección para 
curar en un mes el cornetq enfermo (esta es la aplicación á 
la rinologla de los procerlimientos esclerógcnos de I.annelon 
giie y Lamlerer para la cura radical de la.s heriiiaá .y de los
tumores quÍBticos). .

Kl Dr. Oau<Uer ha aplicadlo este método en la (Jinica 
laringológica de la Facultad do Medicina de Lila, en diez en­
fermos, y sus operaciones datan ya algunas de un uño, y las 
últimas de cuatro meses.

La dificultad consiste en elegir los casos convenientes; en 
efecto, hay muchas variedade.s de rinitis hipertróficas, ora 

d ifu sa s , ora ñrcwi\scritas.
En unos casos se trata de sencillas fluxiones intermiten­

tes, que curan espontáneamente, 6 mediante tratamiento in­
significante (pulverizaciones oleosas, polvo», etc.) En otro.* 
casos, la congestión de loa cornetes depende de la presennii 
en ül coüiim de vegetaciones adenoideas, ó de desviación del 
tabique nasal, y el tratamiento de esta.s cansin. iiaoe des­
aparecer rápidamente la hipertnifia. Por último, otros casos 
son lo» que nos interesan, y exigen un tratamiento nasal 
activo: se trata de gruesos cornetes atacados de hipertrofia 
d ifu sa  do aspecto liso, do color rojo, de consistencia eliuitica, 
y á los que no es tan aplicable la ablución como á las formas 
circunscritas anteriores ó posteriores. La rinitis difusa, con­
secutiva á nienndo á nn coriza crónii-o, es una de lae formas 

más rebeldes.
El Sr, (iaudier ha practicado la inyección declomro-de

zinc en los diez enfermos, del modo siguiente;
Emplea una jeringuilla de Pnivaz, de 2 centimetros cú­

bicos de capacidad, \ una aguja acodada de platino iridiado, 
cuya parte recta tenga 10 centímetros de longitud, y el codo, 
qii'e forma ángulo recto, tenga solo 2 centiiuetro».

La solución, como la de tlamm, es al ,ô  « « « < »  1»“ 
la cocainización total del comete, pues en ciertos casos, y
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snbrc todo con lina solución algo voiicPiiiradn, puede re­
traerse y dificultar las operaciones ultevioreB. No aplica la 
cocaína sino en e! punió cu qne dobe introducir la aguja (la 
solución eru al ' llcclio esto, bien ilnininado el entermo, 
colocado el espcculuin, iniroducc la aguja esterilizada, cogi­
da al nivel de su codo, ón la jiarte anterior del cornete, lo 
más cerca posible de! hueso. Antes do practicar la inyección, 
conviene introducir un estilete en la profondidad de la fosa 
nasal para medir ésta, y no llevar la aguja demasiado lejos 
y hacerla salir fuera dol cornete en su parte posterior.

8e introduce la aguja á la distancia que se quiero ra.san- 
do lo posible el hueso; esto tiempo e.« poco iloh'i-oso. Después 
de proteger el ineat i inferior con mi poco de algodón hidró­
filo para recoger el cloruro de z'iic que se escape, se adapta 
la jeringa á la aguja y se émpuja la inyección muy lentamen­
te, al propio tiempo quo se saca con suavidarl la aguja. Todos 
los cornetes no oponen la misma resistencia ú la inyección; 
hay algunos que le  dejan distender fácilmente, y otros en 
que no se puede introducir más que algunas gotas de liqui­
do Itetiradu la aguja, sangra bastante la picadura, y la mez­
cla do la sangre con el cloruro do zinc da iil rezumaimento 
un aspecto espumoso grisáceo muy particular.

Conviene estar prevenidos-cuando se practica la inyec­
ción en im cornete, muy voluminoso, en su parte anterior y 
que no permite la fácil exploración del fondo de la nariz—res­
pecto á la atrofia posible del cornete eu su parte media, por
ejemplo lo cual expondría á que la aguja introducida salie­
ra en un momento dado del cornete para penetrar más lejos 
en su parte posterior. En este caso nos expondríamos al 
sacar la aguja, á inyectar una parte de cloruro de zinc en la 
fosa nasal, lo cual sería desagradable para el enfermo, ex­
puesto á deglutir una parte de este líquido, ligeramente 
üáus'ico á esta dosis.

Colocando un tapón de algodón hidrófilo á la entrada de 
la nariz la compresión basta para cohibir la hemorragia.
I  a reacción post-operatoria no es muy grande; sin embargo,
A falla de verdadero dolor, hay un poco de sensibilidad na- 
Hul y de tumefacción del cornete, que produce la obstrucción 
completa de la fosa nasal, por lo cual conviene hacer algunas 
aplicaciones, en la entrada de las fosas nasales, de pomadas
antisépticas (mentol, dermatol, etc.) _ , . ,

Eli caso de eiinicióu, el corne’e r.otraído tiene al cabo de 
un mes un aspecto blanquecino cicatricial, enteramente on- 
racteristico.

En el primer enfermo del Sr. Gaudier. alas tres semanas 
el resoltado era dcfiuilivo; en el tercero, el resultado tardo 
más en conecguiisc y el enfermo lu. comenzó á respirar más 
libremente sino á lo-- dos meses de la inyección. En el caso 
séptimo se necesitó mi mes para obtener un resultado qne 
no se sostuvo, y sólo á loa dos meses se obtuvo el alivio. En 
el noveno el resultado fué rápido, quince días, y mejor que 
el obtenido en el lado derecho por la cauterización. En to­
dos los demás casos los enfermos no experimentaron sino
uii alivio pasajero de algunos días tan solo.

En vista de este ensayo, hecho con tanta sinceridad, pue­
de decirse que el método de Hanim es inconstante y no 
puede por el momento reemplazar los métodos actuales de 
tratamiento de la rinitis hipertrófica, que son, ora la cauteri­
zación profunda, ora la resección .del cornete enfermo.

III
El Dr. Tronsseau dice que en Noviembre de 1894 leyó 

en la Sociedad de ■ Medicina de París una nota sobre las que­
maduras ilel ojo por los vapores de amoniaco. Habiendo ob­
servado después otros casos análogos «1 entonces expuesto, da 
á conocer ahora lo fisonomía de estas quemaduras.

Si se producen liastaute á menudo en los obreros ocupa­
dos en las industrias oii que se liacc uso corriente del amo- 
nÍ!U-o, se las observa aun más' frecuentemente en los enter- 
mos que emplean la solución tan propagada de álcali voUátil.  ̂

No hay médico que no conozca las propiedades irritantes, 
para los niucbsas nasal y conjiintival, de los vapores que se 
dooprendeii de esta solución; pero pocos tienen la precaución 
de recomendar á sus clieute.s la prudencia en el manejo de 
este liquido y D.speciahuente a! destapar el frasco que lo con­
tiene. Y, sin embargo, la saliila brusca del frasco, hasta on- 
touces herfnéticumente cerrado, de loa vapores aiponiacales, 
constituye para el ojo un peligro real.

1,08 accidente observados por el Sr. Trousseau han sido 
ocasionados exclusivamente por estos vapores, sin que la 
menor partícula de líquido haya penetrado en el ojo. Se com­
prendo que el contacto de una solución cáuslíca pueda tener 
con.secuencias desastrosas para la integridad del globo ocu­
lar; pero lio se estálan dispuesto á admitir que los sencillos 
vapores puedan tener tan serios íncnnvenieiites.

Eu cuanto se respira un frasco de álcali prodúcoso una 
violenta irritación misal y coiijuntival. El sujeto estornuda 
varias veces, experimenta una sensación de quemadura en la 
nariz, a! mismo tiempo que se inyectan y liman .sus ojos. 
Pero si el contacto ha sido más violento ó más prolongado 
pueden persistir en los ojos h>s fenómenos irrilativos; la 
conjuntiva permanece hiperemiada durante vanos dias, con 
lagrimeo y íolufobia, á veces se establece una verdadera se­
creción nasal. Estos accidente.s son conocidos y poco impor­
tantes; pero el autor ha encontrado casos mucho más gravea, 
notables sobre todo por su marcha insidiosa.

Un caso de este género; después de destapar un frasco 
de álcali volátil es acometido un criado de violentos fenó­
menos de irritación ocular. Durante cinco ó seis días perma­
necieron las conjuntivas rojas, violáceas, odeinato.sas y se­
cretantes, Como quiera quo las córneas estaban intactas, hizo 

■ el autor un pronóstico favorable; pero al duodécimo día cam­
bió la situación por comeuzar á alterarse aquéllas.

Prescribió la atropina, compresas de agua hervida calien­
te y bien pronto volvieron las córneas á adquirir su transpa­
rencia, siendo satisfactorio el estado de las conjuntivas. Todo 
parecía caminar hacia una curación bastante lenta, cuando á 
las tres semanas del accidente se alteraron de nuevo las cór­
neas, poniéndoBG blancos, lechosas y aboliéndose completa­
mente la visión. A los seis mese.-? de tratamiento soomaigvnó 
un poco de transparencia de las córneas y se pudo practicar 
iridectomías que permitieron al enfermo andar sin guia.

Véase, pue.-i. la gravedad quo pueden adquirir sábitnmen- 
té quemaduras en apariencia benignas y nunca se iimistÍTá 
b^itaiite sobre la integridad absoluta do la córnea durante
los primeros días que siguen al accidente. Hay que estar en 
guardia contra esa sorpresa para no hacer demasiado pronto 
un pronóstico favorable.

Desde 1894 ha recogido el Sr. Trousseau cinco casos aná­
logos al anterior y cuatro más graves aún; form.'indo dos ti­
pos principales de quemaduras serias del ojo producidas por 
los vaporea amoniacales.

El último caso se lo ha comunicado el interno Sr. Slaii- 
culéami, quien so vió sorprendido por la aparición tardía de 
accidentes temibles.

Un mecánico de treinta y tres afios de edad, en hu visita 
d unas máquinas para hacer hielo que funcionaban per el 
amoniaco líquido á alta presión, fué alcanzado por enorme 
cantidad de vapores amoniaculea que in-itanm violentamou- 
te sus ojos. Las conjuntivas edeiiuitosas produjeron rápida 
secreción y las córneas fueron casi inmodiatamenle despo-

Ayuntamiento de Madrid



E L  SIGLO  MÉDICO 285.

itan- 
a do

jadas de au epitelio anterior; pero sin'iiuo ee alterara lu vista. 
Todo parecía que mareliaba bien, cuando al duodécimo día 
ee presentaron formidables accideutes. Las córneas comen­
zaron á infiltrarse primero en el tercio inferior, después en 
toda su exteiisión y se pusieron blandas y de color gris blan­
quecino. Al mismo tiempo había inerte hipertensión de los 
globos oculares. La infiltración Cué seguida de verdadero re­
blandecimiento, de perforación con hernia del iris, etc. En 
una palabra, de.spués de intolerables sufrimientos quedó cie­

go el enfermo.
Todos los casos observados por el Wr. Trouseeau pueden 

referirse á los dos tilica anteriores: esclerosis córnea en los 
casos menos graves; infiltración, reblandecimiento y perfora­
ción en los 'Uifla graves. Mngiín trataiuieiUo da resultado Itu 
cuanto so afectan las córneas debe considerarse muy desía
vorable el pronóstico, aun en los casos del primer grupo en 
los cuales las reliquia.s visuaíes son de poco valor.

Sorpremlü el largo periodo durante el cual reina calma 
aparante. Casi siempre se presentan los accidentes graves 
hacia el dnodócimo ó décimo quinto día, esto es, cuando se 
creía ya próxima la curación. Ks, pues, necesaria gran pru­
dencia en el pronóstico de toda quemadura por los vapores 
de a noniaco eu tanto no haya pasado el período dudoso.

RÓM-iN TERREA

1 gramos.
11- -

• • 1 V.
. . . j

iO

loJo form o pttlvariraáo........... 1 —

P r e s c r i p c i o n e s  y  f ó r m u l a s

TIOCOL

El fioeoí, Ó Bulfoguayacolato de potasa, está indicado on 
todos los casos de tubercubisis y puede administrarse aún en 
los que hay hemoptisis. Su carencia absoluta de olor, <lo 
causticidad, de toxicidad, su gran solubiliiiad, hacen que se lo 
pueila administrar á grandes dosis, ora por la vía bucal, ora 
pf>rla bipodérmica. En el primer caso se pac<len emplear las 
siguientes fónmiias;

1 *  ..............................................................  oentigi-amo8.

pava un disco, de los cuales se tomará uno cada tres horas.

2,* ...................................................................... 10 gramos.
.ra ratedeoovtezn  JenararijRSajnargas. 100 —

A gu a  liorv ida ....................................... ..  -

Vua cucharada cada cuatro horas.
Eli la terapéutica infantil se podrá modificar así:

..........................................................■............ 8 gramos,
JaraljB do corteza  do naranjas amargas. 15

A gu a  ...............................................................  f ' ’

fu á , dos ó tres cucharaditiis al día, según la edad del

niño.
En los ciusos de tuberculosis laríngea aconseja el Sr. Fa- 

sano (de Nápoles) las insuftaciones con
T io co l...........................................................  0,m gramos.

C loruro de ...............................................
A c ido  bórico................................................ h ®

S e  administrará también el tiocol al interior á la liosis 

de 1 á 2 gramos diarios.

OTOKUEA CRÓXICA

luyécteso cierta cantidad de esto líquido en el conducto

nuilitivo y  la cajft del tímpano:

CONTRA I.A  FIEBUE DE 1.09 TUBERCOI-OSOS

(B uequoy .)

Tártaro ostih iado...........................*  • OdO gramos.
.Julepe gom oso .....................................  iaO,W

Para tomar á cucharadas de hora en hora, alternando con 

la poción de Todd. •
PRVBITO  v u i .v .u i

(L u tau d )

Cuando el prurito está localizado en las iiiglcB, en las 
axilas, en la pared abdominal, etc., so empleará una pomada 

compuesta de

V eratrina ................................................ 0d5 gramos.

M anteca..................................................  ~

para fricciones por mañana y tarde.
Si el prurito es generalizado se empleará la veratrina al 

interior, á las dosis siguientes;

V era trin a .................................................. ' ..............
P o lv o s  do rega liz ................................................... ®

para 40 píldoras, de las cuales se tomará una media hora au­
tos de las comidas ó tres horas ikspués. Se iirincipiará por 
una píldora y so aumentará una cada día, hasta llegar á seis 

como máximum.
TENOHITIS CREPITA.VTE

Contra la teiiositis crepitante, ó hidropesía de las vainas 
tendinosas, ee aplicarán compresas empapada-s en la siguien­

te solución;
Clorhidrato do amoniaco........................ l ’> gramos.

A gu a ...........................................................  -

Envuélvase en algodón y cúbrase con tafetán gomado.
S.

lu  r ' 1

H. B. a.

S e c c i ó n  O f i c i a l .

M I N I S T E R I O  DE L A  G O B E R N A C I O N
K E AI, ORDEN

Remitido ú informe ilel Real Consejo de Sanidad la ins- 
aiicia elevada por usted á este ministerio en solicitnd d- 
que se declare que sólo pertenecen al médico-director )>vo-
pietario del balneario de Ziiazo (Alava), la mitad de los de-
recbc-is cobrados en cmu ei>to do expedición de pa¡ieletas y 
que no debe percibir cantidad alguna por los derechos de 
consulta, dicho Cuerpo Consultivo ha emitido el siguiente

ilictaiiien; . . .  , — ,
‘ Eximio. Sr.: En senión leloíiTíi^la on el nía ne nvCT luí

aprobado este Real Consejo, en votación ordinaria, el ilicta- 
nicn de su comisión de baños que á contiiiuaciiin se inserta: 

cha comisión se luv hecho cargo de la instancia elevada 
por el médico suplento del balneario d e 'Zuazo 1), Gustavo 
Muñoz, solicitando se declare que sólo pertenece al médico- 
director propietario de dicho establecimiento la mitad do 
los derechos cobrados .por el interino en concepto do ex­
pedición de papeletas y que uo dehe percibir cantidad algu­
na por las consultas que varios bañistas .;e!ebraron con él.

Asimismo so lia hedió cargo de un oficio que olira unido 
al expediente del médico-director propietario D. Francisco 
I,edn, en el cual pone éste en eonodmiento ild  Director ge­
neral de Sanidad que D. GusUivo Muñoz, que le lia sustitui­
do en el balneario de Zuazo durante la última temporada, 
niégase á abomirle el ÓÚ por H>0 de los derechos reglamen­
tarios que como médico-,iirector de aquel balneario en pro­
piedad le corresponden, mientras no se lo ,'rdcne la Direc­
ción general de .Sani,huí, porouteiider que habiendo entre-
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íjadn el 60 por 100 ile los flercdios de papeleta al médico 
]>ropietario, no debe liacer lo iiiisiiio con l<i9 dérechoe de 
consulta- Pfir esta cansa, el Sr. I,edo suplica se ordene al re­
ferido Sr. Muñoz le enttegne la simia de 610 ¡le.setna, il (jue 
asciende la diíerencia que ha dejado de percibir.

Funda el Sr. Muñoz -su negativa á entregar el 60 por 100 
que se le reclama de los derechos de consulta en que al mé­
dico propietario corresponde, con arreglo alas disposiciones 
vigente-s, una parte de los derechos que cobre el suplente 
por la expedición de las pupeleta.s; pero no tiene opción á 
cantidad alguna por los dereidios de consulta. Aliora bien;

La Real orden de 30 <le Junio de 180Í, ajiartado 3.°, dis­
pone (pie el suplente en la segunda sustitución, al jiropio 
tiempo que tiene el derecho de hacer suya la mitad de lo.s 
emolumentos del art. 48 del reglamento de 12 de Mayo de 
1874, está en la obligación de cobrarlos por entero á los ba­
ñistas y entregar en seguida al sustituido el importe de la 
otra mitad segiin se devenguen.

Con arreglo al texto literal de esta disposición, que no 
ilistinguo entre loa derechos por expedició i de papeletas de 
los que se perciben por la consulta, claro es que el suplente 
está obligado á entregar al médico propietario la iiiitml de 
lo que cobra, tanto por un concepto como por otro.

El médico que sustituye al director en propiedad, con es­
tricta sujeción á la precitada Real ordeii de 30 de Junio de 
1894, sólo pnede reservar para si, por ser derechos exclusi­
vamente suyos, las cantidades que reciba por asistencia fa- 
cnUaliva prestada á aquellos individuos que, iiideiiendieute- 
mente del concepto de bañistas, reclanieii sus servicioíi, como 
pudieran hacerlo á cualquier <itro proíesrjr.

Cree, pues, la  coinisión improcedente la solicitud de don 
Gu-stavo Muñoz, ya relaciimada; entendiendo, por el contra­
rio, que ha de abonar á D. Francisco Ledo, como inéciicr)-di- 
rector propietario, la mitad de las canüdadeH que haya per­
cibido en concepto de médico suplente del estaWecimiento 
<le Zuazo, ya por autorización de papeletas de prescripción 
de los aguas, ó ya por las consultas que á ese efecto le hayan 
hecho los bañistas».

Y  de conformidad con el mismo; el Rey (q. D. g.), y en 
BU nombro la Reina Regente del Reino, ha tenido por con­
veniente resolver como se propone.

De Real orden lo digo á usted para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á usted muchos años. 
Wailrid 8 de Marzo de 1901.—Jíórgf.—Sr. .Director general 
de Sanidad.— (G aceta  del día 16).

D irecc ión  g e n e ra l d e  San idadi
>»

• Se ha observado por esta Dirección general <iue algunos 
que fueron empleados en las dependencias que constituyen 
hoy las Secciones 1.» y  3.» del Cuerpo de Sanidad exterior, 
según el art. 13 del reglamento aprobado por Real decreto 
de 28 de Octubre de 1899, no han reclamado su intdasión en 
los escalafones de las mismas dentro del plazo que se fijó en 
las convocatorias publicadas en la Gíicefa del día 10 de Di­
ciembre de 1899, por lo que, al constituirse aquéllas, una vez 
hecha la rectificación de los escalafones, según determina la 
Real cjrden de 6 de los corrientes, ilC podrán formar parte 
del citado Cuerpo.

Como la exclusión, fundada en que no reclamaron á su 
tiempo, podría perjudicar legítimos dereclms no ejercitados 
oportunamente acaso por dificultades del momento;

Esta Dirección general, inspirándose en consideraciones 
de equidad, otorga un plazo de quince dias, contados desde 
el siguiente al de la publicación de la presente en la G aceta  
de M ad iid j^ ^ ara  que dentro de él, y con sujepión á lo preve-

niilo en la citada Real orden de 6 del mes actual, puedan so­
licitar los que se crean con derecho á figurar en las mencio­
nadas Secciones l. “  y 3.a del Cuerpo de Sanidad exterior, se 
les clasifique é incluya en los escalafones respectivos al ha­
cerse la rectificación de los mismos, según está dispuesto, 
presentando al efecto sii hoja de servicios docuinentada 
como se determinó en las convocatorias de esta Dirección 
general de l.°  de Diciembre <le 1899, publicadas en la G aceta  
de M ad rid  correspondiente al día 10 de los mencionados mes 
y año.

Asimismo se declara que el dereclio á forisiar parte de 
alguna de las Secciones mencionadas que no se reclame deti- 
tro del mencionado plazo de quince días que se concede? se 
entenderá reniniciado en absoluto.

Madrid 2í de Abril de 1901.—El Director general, A. P u ­
lido .— (G aceta  del 27),

V a r i e d a d e s .

CONFERENCIA BIO-FILOSOFICA .

El miércoles 24 de Abril último dió en la Escuela prác­
tica de especialidades raédiess, su profesor honorario el Mar­
qués de Guadalerzas, la segunda conferencia de las que se 
propone dar en iguales dias ile la semanas sucesivas.

Ocupóse con la brillantez, en él proverbial, en el estudio 
del método que es necesario para todo lo que se lia de inda­
gar, va que con su auxilio no se puede menos de indagar 

mejor.
Entre otras cosas interesaTites que le oímos, recordamos 

sus citas históricas conducentes todas ellas á probar que ha­
ce falta un nsétodo á manera de i)hino ó  nmpa para vivir 
intelectualmente.

Y  son muchos los que no le tienen, ó lo que es peor, uti­
lizan uno malo. El sentimiento, dijo, más elemental ificfá al 
hombre la palabra método; nsás ¿á qué método se sujeta ni 
pronunciar esta palabra? á una dictadura prorisional, sin 
perjuicio de pe<lirie cuentas de su origen v legitimidad.

El método en general, se|forimila idealmente, es una idea 
que al formularse lia de reconocer que antes ejercía su fun­
ción metódica más ó menos bien; y para obtener jerarquía 
de superioridad se ha de someter á la práctica, siendo sus 
fallos tan susceptibles ile impugnación que aun no se lia re­
suelto la cuestión del hallazgo de un método definitivo que 
detenga el círculo perpetuo entre la práctica y la teoría.

En conijirobacióii do e.ste aserto, citó las definiciones que 
da el diccionario de la Ai'atlemia de la lengua de las palabras 
m étodo y m etodología, de las cuales se infiere la necesidad de 
ciencia para el método, y las del método para la ciencia. ¿Por 
<lónde, pues, comenzar el estudio? Hay que recurrir á cien­
cia y método reunidos, acumulados en mayor ó menor gra­
do y aproximado lo más posible al fiu común ó que eiitram. 
boB se encaminan.

Dk - ftONZÁi.EZ CAMPO.

Gaceta de la salud pública.

Estado sa n ita r io  de M adrid .
Altura barométrica máxima, 709,14; mínima, 698,28; tem­

peratura máxima, 22ol; mínima, 2<>1; vientos dominantes.

O. SO. yONO,-
Han disminuido las enfermedades gripales, los ataques 

(le reumatismo y las enfermedades inflamatorias do loa ór-

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 287

í;anoB del aparato rewpiratorio- Hay poca viruela y saram­
pión, y, en cambio, se advierte aumento visible en la coque­
luche que ha determinado una verdadera epidemia en Ma­
drid, observándose la transmisión por las eacuelas de un 

modo apreciable.

C r ó n i c a .

R ep a rto  lie o b ra s .-K l día ‘1 del pasado mes de 
Vbril hemos,remitido á los susoritores de la BiitLiOTliar en 

’provincia.s,5Hei« tíenen rn nísíícfl, el cuaderno 4." del D ic­
c io n a r io  b io -D losó fico  del Excmo. Sr. Marqués de 
( iuadalorzas, obra útil n todos los médicos para el p-irfeceio- 
namiento de su práctica especial.,listo cuaderno corresponde 
al mes de K nero último. Contra nuestra costumbre, vamos 
algo retrasados eii la lltBi.ioTKi'A, retraso debido al que ha 
experimentado la publicación do! A tla s  de en fe rm ed a ­
d es  v e n é re a s , v que trataremos de remediar en segui­
da. Además do este'A tla s , tenemos en prensa, y alternare­
mos su publicación con la del Lomo I I  del Du 'CIOKAEIO, una 
magnifica obra de E n ferm ed ad es  d e l c o ra zó n , de 
la cual se han agotado en Inglaterra, en brevísimo tiempo, 
tros ediciones. .Su autor, el Dr, ISroadboiit, médico que l'ué 
de la difunta reina Victoria, es reconocido en dicho país 
como eminente especialista en hi.s citadas enfermedades. De 
la traducción de esta obra v adiciones de_la misma está en ­
cargado el I Ir. Verdes JIuntenegro, del Instituto de Terapéu­
tica Operatoria. . . .  , ,

El martes úitimn, 30 de Abril, hemos romitnlo el tomo i  
del DiccioNAECo, encuadernado en tela á la ingleéa, á los 
suscritorea de Iii IUiu.ioteca que tienen ésta encuadernada.

C erve za  a rs e n ic a d a .—En el NO. y centro de lu- 
glaloria, eu Manchester, .Snltort, Liverpool, Ohester y Hir- 
ininghan, han ocurrido mucho.s casos de envenenaniiento de­
bido á la cerveza arsonicilda. Trabajo ha costado descubrir 
la causa de esos envenenamientos ejue han sido numerosos; 
poro al fin, y después de no jiocos tanteos, se ha averiguado 
que las cervezas contenían ar.séiiico.

A so c ia c ió n  de a n a tóm ico s .—En T.yón se ha re­
unido estos dfns el I I I  Congreso de anatómicns, al cual han 
acudido más de 50 franceses y extranjeros, entre quienes 
figuraban Arloing, Testut, tíolgi, Van BDiicden, Keihel, etc.

La próxima sesión (en Pascuas de 1902), se celebrará en 
Mompeller, y será presidiila por el catedrático Sr. Salatier.

Junta d ire c t iva . -  En virtud do haber sido aprobados 
los eatatut:s de la Sociedad española de propaganda para la 
iiiciueración cadavérica por el Gobierno civil de la provincia, 
se ha constituido con la Biguiente junta directiva:

Pi-esiilentc, D. Norberto de Arcas y Benítez.
V irepresidentfa: D. Dio A. Valdivieso: D. Fernando Cala- 

traveño.
Vorrilex: D. Alfredo Moreno Gil; D. Mauro de I.eon y ¡sa- 

lazar; D, Koaendo Castells Vallespí; D. Rogelio Ossorio y 
OsBorio; D. Bonifacio Maudes.

T esorero, H- José Cali.
Coníadnr, D Aurelio del liío  y Mozas.
Sevretario i/eiicrul, D. Lázaro Cejudo Arcas.
S ecretario  de actas, D. Juan Tello Muñoz.

M éd icos  g o b e rn a d o re s . -Tenem os especial gusto 
eu felicitar ¡>or sus nombramientos de gobernadores de pro­
vincia á los Sres. D. José de Kohanove. 1>, Benito Irancia y 
Ponce deJ.eón, y D. Salvador Naranjo,

Nuevo v o c a l .—Ha sido nombrado vocal de la Comi­
sión técnica del Instituto de Suornterapiii, ■N’acmiación y Bac­
teriología de Alfonso X l l l ,  nuestro co-redaclor Sr, Swret, 
médico-jefe de la Sección de Vacunación do dicho Instituto.

O bras r e c ib id a s .-E n  estos últimos dias hemos re­
cibido los Biguieiites: . . .  , . ,

E stu d io  sobre la s  en fcrn iedadcs iii/ecto-contajjw sas eu la  
¡troebuñei de- liiic iio s  A ires, por I>. Carlos,P. Salas, director 
general do Estadística. , , ,  , ,

—Muestro estimado amigo el Sr. D. Eduardo Meiundez 
Tejo, médico-director do baños y consejero de Sanidad, nos 
ha remitido varios ejemplares, qno iigradoceuios, de su Me­
moria do din torado, en la cual desarrolló el siguiente intere­

sante toma: A rm onía psico-fisio ló jicu  indispensable en la  edu­
cación  de. la  in fancia.. •

^ A '-ta s  de la s  seMones del setiii7ido Congreso espaSioi de. Oto- 
rino-larÍ7igolopla celebrado en B a/'celona del 10 a l  U2 de S ep ­
tiem bre de 1H90.

E d isson .—El célebre Edisson nació en Guunajuato 
(Méjico) y es hijo do un farmacéutico de provincia. .Así lo 
afirma o! Dr. Manuel Soriano en el'discurso que leyó en 
la sesión celebrada por la Sociedad farmacéutica mejicana 
para coiitnemorar la terminación ile siglo el 28 de •Noviem­
bre lie 1900.

H osp ita l para  tu b e rcu lo so s . —El senador Hnvis 
(de Buffalo', ha preaentado un proyecto de ley en virtud del 
cual se conceden 100,000 duros para la construcción de un 
hospital para tuberculosos en el Estado doNueva York, Este 
hospital deberá inaugurarse en Enero de 1902 y jiodrá reci­
bir lo menns‘100 enfermos.

P a ra  lo s  m ism o s .—Por iniciativa <lel Dr. fiaiuuel 
Bemlieim, gran número de filántropos acaban de fundar la 
«Obra de los Dispensarios parisienses jiara tuberculosos», en 
la i;uai se tratará gratuitamente á los tísicos pobres, y se les 
dará medicamentos, vestidos, alimentos y  hasta socorros pe- 
cimiarirps. Á  fin de impedir el contagio tuberculoso .le bs 
parientes ó vecinos, los médicos de la obra visitarán á do­
micilio al enfermo, sauearáu su vivienda y  le colocarán eu 
las mejores condiciones posibles de liigieno.

n n n to l'9 n Í!l nu árÍP il Desde 1891, en que fundó el Iiis- U|JlUula}Jkl üiQllliú tituto Brown-Sequard, viene ocu­
pándose el Dr. Cruz de la extracción y conservación aséptica 
do los jugos orgánicos, y muy principalmente do sus apli­
caciones tera|)éuticas, habiendo alcanzado la más alta recom- 
peusa que puede obtenerse, y es que la clase médica los pre­
fiera á los que se importan del extranjero. Hoy que nuestro 
amigo el Dr Unlatraveño, ha jmblicado-el trabajo del Dr. Ed- 
mond Vidal, de París, sobre L a  N eurasten ia  fe7/ie7ii>ia y  su  
trata)7iiento p o r  los extractos de ovario, tenemos el gusto de 
participar á nuestros lectores que las mejore.s preparaciones 
opoterápicaa son las <lel Instituto Brown Séqoard, Puerta 
del 8ol, 5, dirigido por el Dr. Cruz, y quo por lo que respecta 
al jugo ovárico, inyectable por la vía bipodérmica, está con­
tenido cu ampollas de cinco y un centímetro cúbico. Ade­
más, hay vino Pajarete mezclado al 10 por 100 con jugo ová­
rico, que produce excelentes resultados en la neurastenia 
femenina, hi.sterismo y desarreglos menstruales, l’ava mayor 
facili.lad para los señores farmacéiitícoa el depositario ex­
clusivo de todos los productos del Instituto Brown-Séquard 
es G. García, Capellanes, 1, Dladríd.

SOLUCION BENEDICTO
de g l lce ro - fo s fa to  de  c a l  con CREOSOTAL

Preparación la más raciona! ¡lara curar la tuberculosis, 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escroíulismo, etc. Frasco.^ *# ,50  
peKClas. Depósito; Farmacia del Dr. Benedicto, Han Ber­
nardo, 41, Madrid, y  principales farmacias.

A U K d  ortopedi.-=ta D- Pedro R diiiou, cuyas creaciones 
A l lu U i  bigiénico-.ivtopédicus (aparatos herniarii>s, ven­
dajes abdomiuaie.s y Eiiia-poro-membrana, espocialidade.s 
exclusivas de su casa), lauto lian llamado la atención de las 
jiersomi.s inteligentes y amantc.s de los adelantos naciona­
les, se Imliará eu Madrid á las órdenes .le los Sres. .Médicos 
.pie le lioiiron con su c.mtinnza, los días M, 15, lli y 17 de
May.i, en el Hotel IVniiisiilar ■,May.ir, 43). Horas; de 10 á 1 
y .le ■) á 7. Pi.hise el folleto «Ortoiieclia-espeeial» de la casa 
kaiiinn, Carmen, 38, L", Barcelona.

KST.UII.KC'IMIKSTO TIPOHKÁFK'O I)K E. TEODORO 
Amparo. 102, y  Rondad* Valencia, 8, 

T e lé fo n o  552
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Vacantes^

En s«nci6n apnrnonn toda* las vacantes de ofldal ú

noticias sean gastosos en enviarnos.

^ ‘ ‘E.“ ^r=b“ “ r ~ n í . . ‘ d í°00 b . l l . . i -

Fe alcalde D. Antonia Moneerrat. (B. O ,del 25 de Abril).
^  - L a  de >nédico-oirnjano-por d im is ión -de  T o rn jo

S . T r b “ s£ ” f s . .  M -

yo al alcalde D. Juan Antonio Esteban. „ i ie f„e n -
^ —Ladam édioo-oirojano— p ortrM lad o -d e
tes (Salamanca), partido de Béjar. 
taeión 500 P oe tas  por la asistencia 4 po-

lr e íV e í- ^ “  bert^d de^^ - “¿ 7
d^mís veltnos. Solicitudes hasta e l IG de M ayo a l alcal-vo./iwv'í* •
de D Juan Antonio Sánchez. a

- L a  de médico t itu la r -p o r  no haberse ® ^
tomar posesión el que fué nombrado oportunam ente-

PAGO DE SUSCRIPCIONES
Siendo muchos los siiscripotores que has­

ta la fecha no han satisfecho el importe de 
la suscripción, les rogamos se pongan cuan­
to antes al corriente, y por ello les (luedara 
esta Administración altamente reconocida.

ruada en la carretera de Madrid & Francia 4 60 hilóme-

t o - d e  Horcajo (Madrid), dotada con el
OCIO nesetas llagadas de fondos municipales, por la asís

metro de la  carretera de Francia, por

! í r E ^ r : f £ S r S s ; s ‘? : í f ? ; i

j:.;s b% "?p í.*oS?fe 'pS^ Í . S S &

e n s d '  •>■

r k \ S « o o - p o ,  r . « « a c b .  ,  .P g U d .  -

i í s ( p X ‘i S r  r
Í L u  el 20 d e^ fayo  a l alcalde D. Pedro Gouzélez.

_TJn médico que ha desempeñado 
de baños y ayundantías de los mismos, de.ea la desem 
peñar una ayudantía en la presente temporada. En esta 
Adm iu islración  ínform arén.

-P ra c t ica n te  con varios años do práctica do Hospi
tal y  seis oti un partido, se T  esta
dico, ou pueblo ó en un partido do confianza, en esta
oficina informarán,

t/>

</»

a :
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EL SIGLO MEDICO
------ ^  BOLiKTIJí  d b  m e d io in a .. g a c e t a  m e d i c a

Se publica 

lodos los domingos. GENI O M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O »

T.»
Publica una BlblloU^^ii 

sumamente ecoRdmlé^lj

C/9

II
2 -a

Periódico de'Medicma. Cirugía y  Farmacia, consa^ado á los intereses roorales. ciepli'fícDsy profesionales de las clases .méJloa

Am I V
Prtcloi d« lutcrlpclin d« EL SIGLO 
HADKID-. 3  peeotiii trimeetre. 

PE0VISCIA8: -4 peSBtM trimeatr»;
6  eomestre, T el año. 

gXTBASJKRO y DLTRA11A8; 3 0  Pta»

P U N D A D O B B S :

SaB8. DELGRAS. ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y  E8PAÍ?A. NIETO Y  SERRANG
DIEEOTOE: precios ds luioripolón de Is BIBLIOTECA

M ATIAS NIETO SERRANO e s p a S a  ¡ i . e  pesetas a l 'a ñ o ,

MARQUÉS DE GUADALERZAS 

BBDACT0BE8:

qae pueden pogareo en tres veces. 
BXTEAUJBEO y rU B A U A R ; s o  ptas'.' 
---------------------- ------ — ------------------

D. RAMÓN SERRET. — D. CARLOS MARÍA CORTEZO. — D- ANGELJ^U.LUl^-

m m R R Y
Susliluie el ACEITE de HIGADO 

de BACALAO.

W' ^  t_  Piniui VQi coDocta iti
P I U D O R A S

/ d z h m j t
I  x>w>Ljuir j  < 1
f  ••o'jtubean en pu rgarse, ouaBUOlOl 
ji.e ro s íían . JVo temen e¡ asco n i eJi
lcau4 i3cio ,':07 'gu . c'" o tra  lo  guesu-1 
■cede con los dema purgantes, estel
I do  obra b ien  s in ' cuando se lom al 
I  con buenoaalimen os y  
I  tlfícantes, cual e l v ino, el caíd, e l te.L
I  Cada cual escoge,p arapu rgarse ,la i 
Ih o ra  y  la  comitM gu en ja s le  CM we-| 
^ n en , según sus ocupaciones.ComoJ 
l e í  causancioguela  p u r g ;  ocasiona^ 
\ ffu oda completamente anu lados 
^  p o r  e l efecto de la bw'na a h -t 

ijn en tac ion  empleada, jn o  a e ^  
d e c i d e  ficHmente 6 volver 6 A  
^ ^ e m  p esa r  cuantas v e o e i^

^  sea aeceaario. ^

G A R g m
> v o z  y  B O G A  .

PASTILLASdeDETHAN
1 Recomen.larti* contra los M o les de 1» I 
iG a va a n ia , E x lm cionea  da la  vo s ,
1 In tlam aoionee de In Boca, 
Ip ern -o iosos  d e l M ercurio , l ‘ '»actón  I que produce el Tabaco.
3 4 los snrs VH E D IC A D 0R E 3 , ABOGA-
I d o s  p r o f e s o r e s  y  c a n t o r e s  I para faciliUc la emicioii de la vo*.

Exifir en sí rotulo s lirnij de Adh. DFlHiaj 
farmacéutico en PAslo. ^

fjARABE L f t R O IE - i r r  TONICO, R nt i-N erviOsÍ

I n t e e t i n o e .  ...... —

______________ .lODÜROde POTASIO
a T . " s r i r i = , ? ¡ ’. r . : a "
A ce ld en te ii e i f l l l t i c o s .

d $  G o r f e x f i }  
d t  l * ¿ r  i ’J é t  

voo deJARABE LAROZE
1 Se emplea como los otros lodur
I C o ra ^ fo iu

JARABE LAROZE
'  Perd lila s  hlancae, Doiiiiprc -_________ ■ ,

láR & R F  L&ROZE tQQURO DE ESTROMCiO

r r i s a  ,i-P. UROiETrámaceaiicD, I  callé des Lians-Saial-Paul, Z -  PARIS.^

Se emplea como los otros lod.iros y principalmente en las A f f e c c i o n c e  d e l  | 
Coraxon. _ B R O TO  -

1

E)

; a

i

“ “ “carne y las coruzaa mas ricas tío qui , _ clorosis, t n s a u »  p r o fu n d » ,
v i r o l a  un P f S  ,

y  en todas íarnmcias d e l e x ^ e r o : .

9  €

£ S S i ’ . ' W Í S " = = a : = l - : - - - - - - - - - - -- - - - - - - -

.2 ^
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V ereiu ígte CM iiliiiabrilíBii Z ilM E R  &  FRANCFORT
I 1  CimiMUlMA 'e  US» con la misma acción terapéutica que la quinina en las 
L A  t U y u i r i l I l M  calenturas, la  (t ippc, la m alaria, el tifus, la tos ferina, las 

nouralxúis, etc., y como tónioa. Ua Euquinina no tiene gusto amargo, no cansa 
a l estomago y presenta una acción mucho monos acentuada sobre el sistom a  nsr- 
rloBo que la quinina. —  Dosis: como con la quinina. .

r i  C I IU  A T O n i  colagogo precioso, puede ser tomado durante meses, bajo la 
C L  b U l t n l A U L i  form a de pildoras do Eunatrol, sin proTOcai efectos eeenn- 

darioB. — Dosis: 4 pildoras á 0,25 gramos por la mañana y por la  noche durante 
&lgun&9 B&maoaa , . . ,

ü\  y j í l  i n n i  enérgico analéptico, antibiaténco y  antincuraatémco, además 
C L  f H L I U U L i  buen estomacal y tnuy eñeaz contra ol m areo  en los v ia je s  

de m ar — Doaia: 3 ,6,10 gotas sobre asúcer, Tino de Jeres61  A 3  pralinés de
Valido l,  No produce irrilacínnes locales.

UIID AO iUá remedio porfootaiuentc inocente y profiláctico contra Ja (aota  
UnUdlIin y la Diá tes is  úricay puede ser recetada en formado T a b le *  
ta s  ó S a l  e fervescente  de Uroslna .  — Bubís: 6-10 tabletas por día durante

alguofts semanas. . ..

U C A D T n iM A  Antid larre ico  iiieípldo, remedm seguro contra las diarreas 
rUll 1 UlIlM do toda ciato y el catarro intestinal tuberculoso. En oposicidn á 

las preparaciocei do ácido tánico, la Forto lna  oe un verdadero medicamento.— 
Dosis: 3 por 0,25 gramos por día para adultos. Eoseo adorna? cualidades antisepü* 
cas V bactericidas muy notables y os un eficaa Antlgonorre lco*

U CIIDlDlMA Antipirético absolutamente inofeosívo, que al contrario de los 
CUrlnillH demls preparaciones de fenetidina. posoc en vez do no narc6* 

tico un efecto narcótico un efecoto excitante con marcada m ejoría , indicada 
por eda razón en toda clase do ataques febriles deJos nlflosy an c ian os ,  y en los 
oasosde notab le  debilidad yen losco lapsos .
Dosis ordinaria para adaltos: 1,60 gramos en polvo, 162 vecos al día solomos te. 
Otros especialidades marca «Zimmer*: Quinina. Ferias de QuíninSf Chocolate á Ja 

Quinina en tabletas, Cocaína, Cafeína, Extractos, Preparaciones de Iodo, etc. 
Muestras, bibliografía y demás detalles gratis á disposición de los señores médicos.

P A S T I L L A S
BE CLORHIDRATO DE OOCAINA Y MENTOL

Las propiedades terapéatieaa de estoe 
doe medíoamentoe, las haee efieaoei en 
toda? las afeoolones de la garganta. 
FARMACIA DE BORRELl HERMANOS 

M A D R ID  i  B A R C E L O N A  
PDfiBTA DBL SOL. 6 7  ASALTO, 52

DEPÓSITO EN  LA S  DEOGÜBEÍA9 Y  FAE M A C IA S

Bazar Quirúrgico
S E N M a R T I

y  Casa» de Socorro 
paru médicos, dectis 

Las mejores y  mAs económicas jeringas antid iftéricas

DE A L O N S O
FroTeedor del Colegio CIídíco Oficial, Hospitales, Farmacias 

Prim era casa en instrum ental ingles antiséptico pai 
tas y  veterinarios.
del Dr. R oas. _ . r, i •

Desinfectadores de gran alcance para Hospitales, Clínicas, Colegios, 
buques, y  toda clase de grandes locales.

Mesas, camas y  sillones para reconocimientos y  operaciones; lavabos, 
vitrinas, autoclaves y  estufas para la  esterilización de gasas, algodones é 
nstrumentos; termómetros clínicos de gran  precisión al minuto garan ti­
zados.

Fajas especiales, aparatos ortopédicos y  piernas artificiales de la  ma­
yo r  comodidad y  perfección.

L a  casa más económica y  de mayores adelant os.Tiene Catá logo gene 
ra l ilustrado que se rem itirá á quien lo pida.

Carrelas, 13, frente á Pombo y  Cobernaelon.___________

ex.

CU

-§ (3

co

?  S '

3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 a 0 3 0 0 0 3 0 0 0 a
■ ........ ■ o

o
Las acruas alcalinas-bicarbonatadas, sódicas-fe- 
rruginosasy Provincia
litínicas de r d e  Orense 
Manantiales, Sousas Caldelíñas.

Estas aguas son de las mejores entre las bioarbonatadas, 
j  ana efectos sobre el organismo, son uÁs bbOUKOS qne los 
de las de V ie h y . A LAB %OB sopbbak en eficacia.

Son ezoe len tes contra  las enferm edades d e l a f a b At O DI-
OESTIVO É ICTBEICIA, CATAEB08 oAbTEICOB É INTESTINALES 
eaÓSlCOB, DISPEPSIAS, HE0B08I8, IBPABT08 DEL HÍGADO, CO- 
LELITIA8I8, DIABETES SACABINA, CÓLICOS NBPBÍTICOS, catarro 
pesieal, gota, Utiasie, albaminnria ;  reamaüsmo crónico.
Son ñtiles también en la clorosis, anemia y enfermedades 
nervioias.

No tienen rivál en las afeceionss CALCULOSAS y 
otras de las VIAS URINARIAS, viéndose frecuente 
mente arrojar arenas de gran tamaño con sn nso.

Hay dos magníficos hoteles con mesas A la española y A 
la francesa y también bnenas casas de hnéspedes.

Los establecimientos balnearios sstAn montados á los 
ñltlmos adelantos. Temporada oficial: desde 1.® de JnDo 
A 30 de Septiembre, y la venta de las agnas en botellas, en 
todas las prineipeles farmacias y drognerías. Para los pedi­
dos al por mayor é informes, dirigirse al propietario D. Per 
nando Debas, calle de Alcalá, 31, Uadrid, ó al administra­
dor en Terin.

► o o o o o o < x - > o o o o o a

TR.\TAD0 PRÁCTICO

DE LOS

Dres. Bernheim y Laurent.

Esta magnifica obra, que consta de 
seis vo lu m in oso s  tomos y que tanta 
aceptaoiónJiatenidoenelmundo médi­
co, se vende al precio de SO  pesetas 
en rústica y  l lO  encuadernada, en la 
Administración de este periódico, 
AIngdaleiia, 31», Madrid.

' 85 “ 1 r* *■ •*!
- i  -  I  ffl

M i
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Productos de la fábrica «Heyden

11 T ll 'V Il l i 'l l  remoiüo m is  o fl im  oonfrn, u  TUBERCULOSIS,tllEflSOliL'lIClüti^ BRONQUITIS, neumonía;ESCRCFÜLISMO, et«,

Dostlnriiln ni uso ijuSrúrgicn y  a l trntam ionto de Iss  enferme- 
dados cutóneas y  venéroaa. Saetitnye con ventaja  a l ioilo- 

fo rm '‘ , sin tener su o lo r desagradable.

A lbúm ina  pura de loa buovoa fresóos. E l  m e »  
I V n r \ i  |oi> d ig e s t iv o )  fortifican te y  reoonatitnyen- 

to. Estim ula In laotano ia  y  a c t iva  e l apetito.

liyomSo em plea cou efecto  seguro en la  TU B E B C U IjOSIS, T IS IS , C A T A ­
B R O S  B R O N Q U IA LE S , etc.

I'ÍIIIVI Anestésico, que lince in d o len tes  las inyecciones bipodérm ioas y 

i t l l l l l . l  siibconjnntivales.

ITlHll Tara e l tratam ien to de las heridas, según Credé, blenorragia, úlceras I llUli venéreas, enferm edades de loa ojos (koratitis ).

<1 o  1 n  Credé para uso interno.flll 1 iUllillO U ngüento C re d é ) para uso ex terno en las onfer- 
I I I  U L .'t  I l l I U  IjU  jneclados asépticas.

M u e s t r a s  g r a t u i t a s  y  p u b l i c a e io n e s  c i e n U f ie a s , cxac/a
m e n t e  la  dosi^eacfán, p o r  0. GUSTAVO REDER, ZORRILLA, 23 
MADRID, á  lo s  señorís m é d ic o s  q u e  la s  s o l i c i t e n .

IS M S  ARSENICALES fíaíODISOMÍlBÍ

LEVICO
La combinación mejor y más eleiida de arsónlce 

y hierro.
Este roedicaroento natural, nuevo en Es­

paña, pero de antigua reputación universal 
entre los más eminentes profesores, como 
Esmarch, Billroth, Kaposi, EulenLurg, 
Rokitanski, Liebreich, Gerhardt, Gnai- 
ta, etc., se emplea con gran éxito conf-a la 
anemia, los Irastorno» de la meoHlrua- 
eión, el Unrmlsmo, paludismo, etc.

En la etiqueta del frasco van indicadas 
las proporciones y dosis á qne se emplea co­
munmente.

El representante general en España, Cus- 
lavo Heder, Lope de Vega, 5C y 62, Ma­
drid, remitirá gratuitamente algunas bote­
llas y publicaciones de las aguas de l . « » l -  
co á todos los señores médicos que se tórvan 
pedírselas.

lU Lül

P a t e n t e  d e  i n v e n c í ó n . - M e d a l l a  d e  O r o  I X  C o n g r e s o  I n t e r n a c i o n a l  d e  H i g i e n e  

Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara .conteniendo 3Ü0 gramos ^  •
lable completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja ó cánula de crista y p  P

L r ín va cc ion es , tanto intersticiales,como intravenosas, practican con y
con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro de infección.

Precio del aparato-enme, 1 2  pías. La ampolla por separado, 6  pías. Caja con tubo de goma, ageja y pinza, 6 ,5 0  p t ii.
EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REM ITE GRATIS 

Dr. Cea, Valladolid, -  Z)epdsfíos; Capellanes, 1, y  Preciados, 16.- M a d r id

Cloro-Boro-Sódicas á la Cocaína.
Estas paatillaa las recomiendan eminentes profesores, 

porque reúren é la acción calmante, tónica y anestésica 
de la cocaína, la rstringenle y antipútrida de loa com­
puestos bóricos y la eliminadora del clorato sódico.

Son, pues, de utilidad incontrastable en las anginas 
ronqueras y en todas las inflamaciones de la boca  y  g a r ­

g a n ta , ya sean crónicas ó agudas. Se remiten por correo.

F a rm a c ia  B o n a l c Í « |
Húñez de A rc e , 17.

Antes Gorgnera).

B O R I S O I
Antiséptico antipútrido  

y  desinfectante.— Superior 
al ácido bórico y al borato de 
sosa; más soluble en frió y  en 
caliente, y más eficaz como 

ipreaervativo 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, M«irid. 

Caja. a.35 pesetas

Ayuntamiento de Madrid



P u lm o n a r

Br o n q u it is , © roñica 
Tratamiento Hipodérmlco

' P(DR >I5WQ 
del EucaliDlol Inyectable Roussel 
del Feneucalint')! Inyectable Roussel 
del Arsenialo i t  Estricnina Boussei 
d e t  S n i f n r e  d e  A liv ie  M ou sn íer .

*  t
iS. MOUSNÍER, 36, RUE HOUDAN 

eD P A R IS ,  8.ro' Jicot, y 1. me des loaroelle!

Tratamiento Hypoüérmico
Por modio do

ta  Hydrarjira ínyectaWe d e  fíO U S S E L  j

gim is
C ia n u r o  d e  H I d r a r J i r a

(SiriLis
B i io d u r o  d e  H id r a r J I r a

J J o n g e r |  rSJFILIS
SCEADXÍSei») I Gránu/os Dardel

d e  A r s e n la to  d e  I t le r o u r ioF r tn o ia ,

M O R R H U O L
de

CHAPOTEAUT

i-M, MORRHUOL contiene lodos los 
ÍIj principios aclivos del rieeile de lii- 
Railü de bacalao, salvo la parlo grasa. 
Representa 25 veres su peso de nteile 
y-so expende en pej¡iieiias cápsulas.re­
dondas que enciemm 20 cciiligramos : 
ó 5 gramos de acoiie de bacalao.mo- ! 
reno. — Dósis Dmuia : 2 á 3 cápsulas ; 
para los niños; 3 á tí para los adultos, 
en las comidas. '

T-iSTAs Cii|)sulns coiilic-.m il. >mia una, 
11j iDCenligr.imosile MORRHUOL.que 
corresponden á 4 gramos de iiceile de 
bacalao, y 5 cenligraiños di- Crcosula 
de hava fíe la cual se han eliminado el 
creosoT.y los productos ácidos. Dan los 
mejores resultados en la tisis y la tu- 
berculósis pulmonar en dosis de 4 á 0 
cápsulas diarias al comenzar á comer, 

I Parí!, 8, fíe vmetie, T en loa» lai nrMcij».

M O R R H U O L
C R E O S O T A D O

de

CHAPOTEAUT

SÁIOliiLO Midy
P U R O

E l  ú n ico  o b te n id o  p o r  la  
■destilac ión  d e l  S á n d a lo  de 
M y s o r e .  2 0  c e n t ig ra m o s  d e  
e s en c ia  e n  cada  Cápsula.

■ PARIS , S, rué t'ío;e/i/;f,y e«íOíiflstoífa'’77!acifls.

A N T IS E P S IA  OEUS M U C O S A S

B O R I C t N A

--------- 1 L l .  S I I8 M O  AI. YODDRO DB POTASIO

ENFERMEDi^Eb LA PlEU L ,t , R,BnaitMna,ittgiDaíepeclio,E!Cr6laU,fiilercaloi'i,
, T lo io . ae to d » F u rm M el,.tr< ,n Jero . ‘

DEFRESNE
f ' e P T O * * -

I Ho M ío  ronUeoB lo» l
la e»PD», aiuo lu propl» li“ J» I 
cu ltr uue » «  encuealf» fluldiHcaaa,

I eooifla y tecos a»liml»l>l»-

i POLVO -  ELIXIR ,I ffliPETENCIi. AMIIM.CIITittCEim j
e n  t a d t t  I t i b a t e t t  f t f * * *  tf« £ »gsil«^

V ino  de Ch assa íng
#1-DC088T1VO

P r o s c r i p t o  desdo 3 0  ftñ o o

[ C05TU l«> IlICCWSB de lu TUS ClíUtlTlS 
Pjfíe. S, Avino» Wctori».

L a " f O S f  ATINA fALIÉRES” 
es el allracnio tnia agra'lable y el más 
rccoraenda lo para ¡us niños desde la edad 
de seis á siete moacs, y parlicularmcnie 
eii el momento del destete y durante el 
periodo del crecimiento.

Facilita muclio la dentición; assegura 
la Suena formación de los huesos; pre- 
vleno y neutraliza los defectos que suelen 
presentarse al crecer, é Impide la diarrea, 
que es tan frequento en los niños.
Partí, 8, amci Tletarli j  «a tod»i u» í»ra»ciu.

ISTRÉftÍMÍEHTO
Cur&cU>a por loi 
V«rd federó!

.tOO'’
UnllTi I dt likorooo '"' MS"f> lyndibl», fácil di Ustu. 

>«,4» a «T.victort» y tod»» l»rgiUiM.

lOTOBlUCIII BEL ISTIIO T DE U lUDEIIl

SAINT'JEAN
Le mejor de mete,
A perigv», ffiuy dl«e»iir»*
Aieceioooi del eetómego.

PRECIEU8E BUI», *■
DÉSIRÉE AfeoclonM̂acl̂ lil̂ K̂l̂ d̂ĉlo*̂
Ui NHiliDdi ID {Dito tgriltlili: m  iiliUt F  üi*
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SOLUCION PAUTAUBERGE
.1 C L O R H im -fO S F A T O  d »  CAL ORBOSOTADO

U IAFE O CIO N BS B R 0 N Q Ü I0 -PULEM >H AII*9 i 
u. E S C R O F U LA S , .1 R A Q U IT I9 ISO.

11 paiiTauaEBOE.U.UduCét»c,niUi¿priDcjc;;J»m: î^^

(Cr^'^lVdofo^í^o

V IN O  D E  VIAL
LACIO FOSFATO-CARNE-OUINA

AlMBüti) fisiológico COillIlletO.
Anemia.— ConYalecencia.

Pérdlilas de las fuerzas.-Languidez.'Inapetencia.
Perfectamente proporcionado y  asimila- 

ble, el V ino F o s fa ta d o  de V ia l ea un
estimulante poderoso de la nutrición, De es el recons­
tituyente general de todas las afecciones debilitantes.

F a r m a c i a  ' t T - i A i - ,  R u s  V I C T O R  H U S O ,  14, L Y O H .  ?  l o t la a  l a a  F a r m a c l a a .

□  □  01 □  □  Q Ei GU3 H H
Tratamiento de lai Enfermedades del Estómago

lELÍXlOÍREHaUEi
• s s  i 1 ¡ iiS ir s js  I dS S SS l

P*“  8 ......... F W i m i ^ N Q U E ,  a ,P i.m .M « d | i| n .

Proveedor 26 DiplomasProveedor
de la

Real  Casa .-Sr*

26 Diplomas 
de Honor. 

31 Medallas 
de Oro

V
JUrm, lid»'

I l i e s t i é j
l^ur \ti

COMPLETO
Recomendado desde hace 35 anos 

por las Autoridades Médicas de todos los Países. 
Contiene la leche pura de los Alpes S uizos.

Pídase en todas laa D rosuerlae  y Farm acias.
- Para pedidos dirigerse á

MI GUEL  RUIZ  B A R R ET O
)erez de U Frontera.

LTa ^
BLANCARD

I C O N  «
) YODURO DE HIERRO INALTERABLE f 

Aprobado» por Ja Academ ia I 
d e  M e d i c i n a  d e  P a r l e .  I

Participando de las prople<5a<le8 del  ̂
Iodo y del H ierro, estos Pildoras y \ 
Jarabe conTienen especialmente en j 
las enfermedades tan variadas que | 
delerailna el germen escrofuloso | 
¡ tu m o re s , o H lr u c c io n e s y  tíu m o res  {rxos , j 
etc.), afecciones contra las cuales son , 
Impotentes los simples ferruginosos; , 
en la C16to»1»  ¡coXores p a lia o s ).  , 
leu correa  ¡/ lores bU incatJ, la .Ame­
norrea ('njínífruacidn ® i t í i c i i ) .
la T í»ls , la S iflil» oonsUtnclonal,
etc. En ün, ofrecen un agente terapéu­
tico de los mas enérgicos para esll- 
mular el organismo y modlOcar las 
constituciones linfáticas, débiles 6 
debilitadas.

Como prueba de autenticidad de los 
verdaderos píldora» y »a rab « «o 
Blancard, exíjase 

' nuestra firma ad-^
' Junta y el sello de la.
[ U n ió n  íe F a tm e a n te s S  _  _

F trm iciu tloa  d i f i i r i t ,  o*í« Sontpírfe, •

w

i

VERDADEROS GRADOS 
o eS A L U B delO .'-FRANCK-

GBAD»
ie S a m

dadoetsu
F s a i c e >

(llrig li lil D M tx Ir n d i.i*  M I) 
«LO ES )  8U TA U M B A  

I B 1  m aa  cóm od o da Jos 
{  s>-cTRc»A.rd*x‘s a  
iM UYIM ITAD OSjFALSIFIC ADO r 
F  E t t *  rétalo, impreso eaieolorrA 

es 1> Usres de ioi Verdideros. 
Parts, Pim iieti LEHCT,

T PUnODALU tÁíMteU.1.

• • • • • • • •

l i i
imñi íáJn j e r o s

La SOCIÉTÉ MÜTUELIE
DS

P U B L I C I T É
31, rué Caumartin, París

de que es director

ME. A. LOEETTE
es la encargada

E X C L U S I V A M E N T E  
de recibir los anuncios extranje* 
ros para nuestro periódico.

• • • • • • • •

Ayuntamiento de Madrid



Curan 
pronto y  

M en toda clase 
de Indisposiciones 

del TPBO DIGESTIVO, 
VOMITOS, DIARREAS, etc.

E N  N IÑ 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 R R A ,  Y R E G 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
BEPÓSITO EN TODAS LAS fíRM AC IAS ACREDITADAS DEL HUNDO. SON FALSAS TODAS U S  CAJAS QUE NO 
LLEVEN EN EL PROSPECTO INSCRIPCION TRANSPARENTE CON LOS HOMBRES DEL MEDICAMENTO Y  DEL AUTOR

U  M i R O J U t i T i
L O B C Ü B S

a n t ib i . i o s a ,a n t ih e r j ié t i c a ,a n t ie »e r o fu lo »  
a n t ip i . r a s i t a r ia ,  a n t ü iJ i M i c a  y  e n  a l t  

g r a d o  r e c o n e t i t v y e n t e .

Begán L A  P E R L A  DE SAN 
CARLOS,Dr.D.Kafa«lMartIneí Ke- 
oa, o.>n eats agua se obtiene

£ a Salud á domieilio
Ki< el último alio ae han vendido

K s iñ  2 . 0 0 0 . 0 0 0  i í  o n
L'i clínica es la gran piedra de toque 

en lae aguas minerales, y  ésta cuenta 
50 AÑOS DE USO GENERAL Y 
CON GRANDES RESULTADOS, 
para las enfermedades que expresa la 
etíqneta y  bojaclínica.

D Apósito central,'Jardines, 15 
bsj<’ derecha, y  ee vende también en 
todas lae farmaTiaej droguerías. Sagran 
caudal de ̂ nn permite al gran Estai 
blei-lmlento de Baños eetai abierto 
del 16de Ju'io al 16de Septiembre. Ha- 
fonda tres m 'sas. c l̂l^odidadea r bara­
tura

• O O O M O O O O
-  o  á  r  S ® ¿  S  ó  oi

a S í: 5

0 - 0

i

Ale -M P, k- OI

•§ g 5 s S.S 3 g-i-g s-S S i
•s g - s« 2 - 2 t3.2 ’C 2 ¿ ' « ^ o '
S  a  s_r<(R R a a S V

•<a-2> e « : = S í > - g 6 «P .§
■S.3 5 2 5 g « " a s
a o i o 4 ¡ " * g ^ S « ¿ H S , « 0s S l - “ § | s  § .

n •53 S* -”  S V •® “ -3 ,, 
S “ >> « a

o  So R L' e>-2 2  ® S ,S  ^
W  ® ® ®  «  w H . *

JT ® o ® ®- h *5: 5  2 S55

<s

a g ® ® J i . 2 ‘o e « B £ ? 2 o e > §
S Q R ■= fl s.

VINO ESGRIMA
io d o -t A n ic o  f o s f a t a d o

SUCEDÁNEO DEL ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
A p e r i t i v o .  - 1 'ó i i i o © -  — S ie eo T a s 't i.t - 's .y  

T rep s r .d o  con excelente t ío o  de Jerez, contiene, por coda cuoharada de Ifu  de 
sopa, cinco ccTiligramoi de iodo combinados oon diez cenligramoe de tanino y  eineuenía oen- 
Hgramoi de ¡aeto/oi/ato de cal. Ea, pnes, sin dndn alguna, la  preparación más rica  en 
iodo a l estado do combinación orgánica, como lo  prueba la  sigu iente comparación 
pnosta en para le lo  oon una cucharada (do la s  de sopa) de los m edicam ontoe em plea­

dos oon m otivo  del iodo ijue contienen.
A ce ite  de h ígado fresco de bacalao............  0,006 gram os de iodo.
Jarabe de lábano io d a d o .............................. 0.02 —
Vi)«) EicrivA..............................................  6,011

Haciendo obaervar qne e l iodo combinado oon e l tan ino es tota lm ente asim ilab le

Depísilo tcDÍril; J. ESCRIBA, Finoatia de li Estrelli, tille de Feraaodo VI!, idie, 7.— Bireeloai
VEtVDESE EN T O D A S  L A S  B U E N A S  F A R M A C IA S ____________

¿3 S 2* ©
ÍM '^ __ *jy J2 ® *fl 5

Excelente prepara­
ción, de gran utilidad 
para los convalecien­
tes, é indicada, por 
regla general en todos 
los casos de dispepsia, 
gastralgia, anemia,

____ ______________________ catarros gástricos é
intestinales, y siempre que la digestión se efectúe de manera irregular.

Tino de peptona.—Vino de peptor a y hierro.—Chocolate de peptona 

Peptona de carne concentrada. — Peptona de leche.

Q. O R T E G A , L E O N . 13, M A D R ID

ORTCGA

DIFLUOROFORMO RAYN
Nuevo tratamiento de_la Tuberen- 

loéis.
'Agente para la venía en Espa­

ña, G. (iatcla, Capellanes, 1, Ma­
drid.

C A R N E  L I Q U I D A 18 POR 100 DB PEPTO N A

D O C T O R
EXTRACTO LIQUIDO PEPTÓGENO

y PKPTONIZADO del
V A L D É S  G A R C I A

E x  C a te d rá t ic o  de la  F a c u lta d  de M e d ic in a .  M o n te v id e o  ( .ámértca d e l S w )  
MIDALLA na OBO BK LAS EIPOSIOIOKSS BE lABCBlONA 1988, PAEÍS 1889, OtVOTA 189!

V  CHiCAOO 1898
E x ce le n te  tó n ic o  j  p odep oso  li  m en te  para combatir las en­

fermedades del estómago, hígado é intestinos; anemia, consunción, tisis, es­
crófulas, y para los convalecientes de enfermedades agudas y operaciones 
quirúrgicas.

Sepresentante en España, LLOBET Y AUETORELL, Barcelona.
Por mayor, MELÜEOB GARCIA, Capellanes, 1, duplicado.

De venta. Farmacia de Raimundo, Atocha, 26, y en las más acreditadas. Madrid

Ayuntamiento de Madrid
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é ir o l ROCHE
Reconocido como e l luojut suoü* 

tuto del iodoformo.

producto tspednlparñ los
Ulcus  cru r is  fckttncro&larido)- 
Ulcus moUe (idim duroj^ 
Quem aduras*

G O N O R R E A
(Oootor MartPn Frled(ñnder) 

A á n U  ZeiluHg, 2(̂ 00.
Núm- aj.

Informes y firospeetos gratis 
á la disposición de-los Sres. Médicos.

Thioeol ROCHE

Único producto 
de G u ayaco l  soluble en c1 
agüe, inodoro, inofensivo, no es 
írrílante, fácilmente asimilable*

Especifico
co n tra  la  T IS IS

Dosis de una ve*: o, 3 — r,e gr. 
Dosis diaria: »,$ gr.

Sirolina
Jarabe de naranja con T h lo -  

co i \ conservación ilimitada; 
buen gusto. Indicado en el pri­
mer grado de La 
T I S I S  -  B R O N Q U IT IS  

T O S  F E R IN A

Dosis diaria: Adultos, 3 — 4 
cuchaiadiias de las de café-

Niños, X —£Ídcm.
Sólo se vende ett botes origi- 

í  nales de rso g r. aproximada- 
viente. Precio, 6,50

<x>

j ^ s f e r o i  ROCHE

freparado
de mercurio soluble en el agua.

No precipita U albúmina, 00 
es irritante, no ataca los insiru* 
mentos.

(Probado en a Clínica 
del P ro f. D r. Koeker, Berna.)

Tabletas Asterol, Roche
(De 9 gr. para 1/2 litro). 

Tubiio con 6, Pis. 1 
• con 22, * 1 '80 K>

"ü 'aa .ieoa  fc t * b r ic a 3a .t e s :

F. HOFFMANN.-LA ROCHE &  C,^ Basilea (Suiza)
Deposiurios para España; Allredo  R ie r a  é  Hijos, Barcelona <X8

OOPOOOOOOOOOOOOOOO

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

— TELÉFO N O  675  —
Eíioaoisimas contra la anemia, clorosis, eaoroínlismo 

I y TÓmitos de las embarazadas,
lutiles en las dilataciones del estómago, enfermed^
' des de la nariz, garganta, corazón y pulmones; en la 

albnmi'uria, diátesis úrica y diabetes. 
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
por sa  aoción tónica y excitante, que despierta el ape­

tito y favorece las digestiones.

Balones de oxípno,
los 80 litros. Sifones de agua oxigenada á 0 ,3 0 . 

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

OOOOOOOOOOOOOOOOOO

CURATO DE LITINA JIMENO
GRANULAR EFERVESCENTE

I.a sal líticn más eficaz por su sohibilidad par.a 
combatir el reumatisrao y la calculosis, gr>ta y are­
nillas de la orina. De uso agrailablc y  eficaz.

PIPERACINA JIMEÍNO
GRANULAR EFERVESCENTE

Tara ol.tTataniiento rncionnl de las arenillas, go­
ta, reumatismo, cálculos liopálicos, diabetes, urato- 

ais 031 general, etc.

•  ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦  ♦ ♦ ♦ ♦» BPHül i
Con estetítalo.la COMPAÑÍA COLONIAL j  

acaba de poner á la venta en eus dos establecí- a  
A  mientos, calle Mayor, 18, y Montera, 8, un ^
♦  n i i nnmi T r  t im íu n m ii i r i i j^

í  y de precio arreglado, que hasta la fecha sólo 
2  se elaboraba de encargo para el consumo de 
2  algunas familias distinguidM de esta Corte.

Precio del paquete (400 gramos). 
Precio del medio paquete(200 gramos).

l,7 5 p ta B .  i  
0 . 8 8 -  %^  Precio aei meoioI  k wÉ: CompaÉ ColoÉl, llapr, 18; Mofliera, 8 X

E L ÍX IR  D IG E S T IV O  D E  JliVÍEEO
Ci^mpuesto de Pepsina y Diastasa en estado natu­

ra!, l'avorece la digestión, es eupéptico y aiitienséti-
co. Dispepsias atónicBis, vómitos de las efnbaraza- 
das, etcétera.

SULFURINA DEL DR. JIMENO
SULFURO DK CALCIO Y  O LICERIYA

Para el tratamiento interno 'leí herpetismo, esern- 
fulismo, decaimiento de fuerzas- Transtormsidor de­
purativo y reconstituyente.

B . .e e l¿ n a . - F n 3T,TKrirdél Clobc del Dr. Jhue.m.-piaza R e a l - M a d r id ,  Sres.

iladrid.

Ayuntamiento de Madrid



TINTURA COCHEÜX ^
Ex ito  en lo s Hospitales desde 1840, y
E n  todas las farmacias.— A l  por mayor: Tavem ier &  Aguettant. L yo n  (Francia

Gráatilosi.Catillonl
i  1 M IL. DB HXTRACTO WOHMAt. DB

ESTROFANTUS
m »neleor«*ondab lU ta4o, hacen

A S I S m i A .  O IS PM EA , Q P K S I O H , E « M A
fuedf eontínuart« tu uto «m MJfi

V. Bol d i l i  *cárf«m/l di /iiow tf» f í í* .  J 
^M E iliiM liP tro ia  — P»Hs,3,BBUl<S<-MirtlnjJ

i J  Ooieo aprobado
U AC A Oi. M : *  H»

r55a í t  »I1 parexa j  d e n  p o d e ro sa  ac tiv idad
P o i i r e t A  lie la sa n g re - — I coraiJ»i»or Jia. -  déi ro//efo-P»HiJ4.r.Bs

I E R R O  Q U E V E N N E

O
O

Todas l a s  Enfermedades

SULAS DE

INSOLUBILIDAD DE LA CÁPSULA GLUTINDSA
en el estómago; ausencia de hedor y  de eructos; to lerancia  perfecta.

ALQUITRÁN............  (0*̂  25)
COPAIBATO DE SOSA .. (0k' 40) 
COPAIBA TITULADA.... (o«"50)
CUBEBA (Equivalente de 1 gramo).

ICTIOL.................. (0*̂ -25)
BlClORURO DE HlDRARfllRlCt - ..

SALOL..................  (0*"25)
SALOL COPAIBATADO.. (0*̂ 36,
SALOL-SÁNDALO......  {0*̂  32)
SÁNDALO..............  (0‘'"25)
TREMENTINA..........  (0‘'̂  25)
PROTOYQDURO de HiDRAROIRIO . (0 f ' '05)

Las C Á P SU LA S  R A Q D IN  se toman en el momento de la s comidas. 
D Ó S l S  en 24 horas : 1 á 3 Cápsulas hidrargiricas; 3 i  15 de las otras clases.

E x i j a - n s e  la -
y  el S E LLO  de la  “ U N IO N  dea F A B W O A N T 8 ” i

s> I FOMOUZE-ALBESPETBES, 78,Faub»S--Denl9,PAHIB.

al silico-Copaibato de Sosa
N o  can sa  i r r i t a c ió n  n i  d o lo r  y  n o  m a n c h a  la  r o p a  b la n c a .  

Em nlenda so la  6  concurren lem eiU e  con la s C a p s u la s  d e  R a q u i n , 
aprosadas por la Academia de medicina de París, cu ra  en  m uy poco lio in ii" 
lo s f lu jo s  (puríracioncp) m a s  in te n s o s .

Muy útil tam bién com o preservativo.

Z E s L É j  a i n s e s  l e t  I F i m V I . A .
y  el S E LLO  de la  “ U N IO N  des F A B R IC A N T S ».

SK VKNDK EN FRASCOS CON 6 SIN JERINGUITA.

6 )
irU KO O ZE -A I.BE BPETR EB , 78, FBub' S'-DonlB, PAR IS . I

AMPOLLAS BOISSY
p tr t  Iñfialaclofft»

Romptr las dos imiKas de la Ampolla, recocer 
el HqnidoeD ua paBuelo, p hacerlo respirar al ecEeimo.

Ampollas Boissy
00. lODUROde ETILO

Alirio iamedialo j  A  C f  7 1 ^  
cotarion completa del A K A  - íA .

Ampollas Boissy
■ NITRITO de ANULO

Alirio ianedlatc j  coracICh completa

^ . A H G ! N A S í . P ^ C H O

SiXCOPE, MAREO I  EPILEPSIA
Ampollas Boissy... e t e r

A T A Q U E S  DE N ER V IU S , S ÍN C O P ES , ETC.
Todas e&tas Ampollai m  coDS^mn inlfAflülanenle 

aoD en los paites cáUtlos

de lODUROde SODIO
DE B O IS S Y

Poteoda deporaiiva coatn S .fills , EiorótLAab. 
Gota. Asm a, A.nglnaa de Pecb o . etc.

Depósito en París : 2, Plaza Hendúme

C  E X T R A M J E R O S >

L a  SOOIBTÉ M U T U E L L E  DE  

PÜBLIO ITB  (61, rué 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 

recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid




