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Boletín de la  eem sna: Uoa ceremonia para el Instituto de Tera­
péutica Operatoria. =  Sección de M adrid : Del catarro gástrico 
eaburral en los viejos y  de su importancia clínica. — Los ojos del 
idiota y del imbécil. — La segunda enseBanza, =  Sección p rácti­
ca: Dos casos de sarcoma de la fosas nasales. »  Prensa m ódica: 
Natíonal: I. Dos casos de paludismo gástrico. =  Sociedades 

científicas: Real Academia de Uedicina. =  Sección o fic ia l: Mi­
nisterio de M arina.C onsu ltorio .— G aceta de la  salud públi­
ca: Estado sanitario de Madrid. =  Crónica. — Folletín : Escuela 
de Medicina del Monasterio de Guadalupe. — Vacantes — C o­

rrespondencia. =  Boletín b ib liográfico. =  Anuncios.

Una ceremonia para el Instituto de Terapéutica
Operatoria.

Como anunciamos oportunamente en nuestro 
número anterior, se celebró en la tarde de dicho día, 
y en el terreno de la Moucloa que á la Comisión 
gestora de la fundación del nuevo Instituto de T e ­
rapéutica Operatoria lia cedido el Gobierno de la 
nación, la ceremonia de colocar la primera piedra 
del edificio que para tan benéfico fin ha de cons­
truirse.

No se puede decir que anda perezoso en realizar 
su bello ideal el personal del Instituto que dirige el

FOLLETIN

E S C U E L A  D E  M E D IC IN A  

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

Nuevo capítulo para la historia de la Medicina, que pudiera intitu- 
lerse: Errores de Chinchilla y deficiencias de Morejón por lo que \toca « 

la Escuela Médica de Guadalupe.Por el doctor D. NICOLÁS PÉREZ JIMÉNEZ 
I I I

El P. Fr. Diego de Montalvo, prior de Guadalupe, en 
su Venida de la Soberana Virgen de Guadalupe á Espa­
ña (año Uí31, en Lisboa, con todas las licencias, por Pe­
dro Craesbeek), nos proporciona estos datos referentes á 
nuestra tesis: «Cúranse en el uno (hospital) hombres en 
cinco salas y enfermerías aparte y distintas, según la 
calidad de las personas y de la enfermedad de que se 
curan, con ochenta y más camas que sirven de ordinario, 
sin las que se ponen para la cura del mal francés. Son 
las plazas de médico y cirujano famosas y escogidas, con 
l®y y obligación de acudir puntualmente á sus visitas, 
como á las enfermedades del Prelado ..

*Ay. sin éste, otro hospital para mujeres, donde las 
enfermas son gente piadosa con nombre y  recogimiento 
de beatas. Llega el gasto de estos hospitales d diez y 
ocho m il libras de carnero, otros tantos panes de á libra 
y casi quinientas fanegas de pan, no tan blanco para la 
înnosna, sin otros mayores gastos de aves, lienzo, ropa

eminente cirujano Dr. Rubio y Galí: á las tres se­
manas, ni un día más, ni un día menos, de su en­
tusiasta acuerdo en el banquete de Lhardy, se cele­
bra con la mayor aparatosidad posible la ceremo­
nia que supone la colocación de la primera piedra. 
Posible es también que, respondiendo á la ya mani­
festada esperanza de sus fundadores, dentro de un 
año el edificio pueda recibir sus enfermos y  entrar 
de lleno en sus caritativas y  docentes funciones.

E l terreno es abundante, cuanto necesite el Ins­
tituto, y se halla situado en lugar irreprochable­
mente higiénico, á la entrada de la Moncloa, en 
paraje alto, algo desviado del camino que actual­
mente sirve allí de paseo, con un hermoso panorama 
por delante —  el valle del Manzanares y  la cordille­
ra del Guadarrama — , del cual recibe un aire puro. 
A lgo molesto será, por lo pronto, el acceso á él; pero, 
á medida que la zona aquella se vaya urbanizando, 
y  lleva trazas de hacerlo pronto, irán mejorando 
las disposiciones topográficas, á lo cual ha de con­
tribuir no poco el mismo tranvía de Madrid, el cual 
llega por uno de los extremos de su recorrido hasta 
el pie del cerrito doude tiene su asiento el Instituto. 
Esta circunstancia, y la animación que el asilo de 
Santa Cristina y  el nuevo edificio han de mantener

de camas, pasas, almendras, azúcar, con lo demás fo r ­
zoso para la cura de tanto gente, acudiéndoseles con po­
licía y tedo cumplidamente* (1).

Debido á autor anónimo, si bien se supone fundada­
mente sea un fraile de campanillas, existe un curioso 
libro, titulado Instrucción de un pasajero para no errar 
el camino, escrita para consuelo de los que caminan des­
de la prim era entrada hasta la última salida. Dedícala 
su autor ¿ la santa y  real casa de Nuestra Señora de 
Guadalupe (en Madrid, por Diego Martínez Abad, 
año 1697).

Propónese el autor de esta curiosa obra, conocedor al 
dedillo de las interioridades del monasterio, mejorar la 
administración ó introducir economías. 'Arbitrista y 
dado á números, ajusta las cuentas al menudo y  nos 
ofrece útiles datos referentes á los Reales Hospitales d« 
Guadalupe.

«El año 1348, dice el anónimo autor, cuarenta y  un 
años antes que Lomásemos la posesión, estaban fundados 
los hospitales.» Como ya hemos referido, fué gobernada 
la entonces humilde ermita de Guadalupe por clérigos, 
hasta el año de 1389, que pasó á ser da la orden de Saa 
Jerónimo.

Refiere el autor de la Instrucción  los repartos qu# 
hizo el convento á los vecinos de Guadalupe y  pueblos 
comarcanos, de trigo, dinero y  ropas, en los años de 1530, 
1556 y 1573, que fueron muy malos. Los años de 1684 y  85 
manifiesta que fueron de los más trabajosos que ha vie-

- ( 1) Folio 10 vuelto y 1 1 .

\
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450 EL SIGLO MEDICO

allí, determinará, sin duda alguna, que la vida y  la 
concurrencia de nuevas edificaciones cambien muy 
pronto aquel paraje, hoy un poco solitario.

Fuó la ceremonia como podía desearse. Asistió 
mucha concurrencia de todas las clases sociales, 
pues estaban, desde la Reina regente y la Infanta 
doña Isabel y  los ministros de Gobernación y  F o ­
mento. hasta ese público dominguero y curioso que, 
enterado por la Prensa del acto que se iba á realizar, 
acudió en gran número. Hubo asimismo muchos 
médicos conocidos, numerosas y  distinguidas da­
mas y  suscriptores de la lista con cuyo producto se 
ha de construir el edificio.

Se hizo lo de siempre: rubricar un acta, que fuó 
depositada con monedas en una cajita, colocar, en­
cima de la mortaja de piedra donde fué recibida, 
otra piedra, y echar las augustas personas y minis­
tros que allí había paletadas de yeso. Después fue­
ron obsequiados estos altos personajes con un m o­
desto lunch, del cual todavía pudieron participar 
algunas damas invitadas. Las tiendas de campaña 
dispuestas, los gallardetes que adornaban el cami­
no, los piquetes de tropa y  la banda de música que 
acudieron..., todo estuvo bien y  ajustado perfecta­
mente por su severidad, su sencillez y  su buena dis­
posición á la significación y  destino de la obra que 
se comenzaba en aquel momento.

E l ilustre Dr. Rubio, verdaderamente emocio­
nado, acudió á todo y cumplió perfectamente sus

«G ASTO S DHL H O SPITAL

Trigo, 350 fanegas á lo  reales..............
Pescados, 25 arrobas á 36 reales.............
Carne, 7.649 libras á 28 maravedises. .
Aceite, 50 a rrobas...............................
Quesos, 50 arrobas................................
6 arrobas de miel..................................
6 fanegas de sal....................................
30 arrobas de vino................................
Salarios de médicos y  cirujanos...........
Salario de criados.................................
6 arrobas de azúcar..............................
De medicinas........................................
De gastos de administración................

5.250 
900 

6.299 
1.000 

100 
180 
180 
300 

4.500 
1.200 

480 
10 500 

1.100

to Extremadura, unos por muy secos y otros por muchas 
aguas, muchas enfermedades, malas cosechas y  poco 
dinero... Los hospitales estaban llenos, el pueblo en­
fermo...

Mas, aparte de estas noticias útiles para la epidemio­
logía, y que nos complacemos en apuntar, de paso, por 
ser asunto de médica historia, trae el autor anónimo el 
presupuesto de gastos de los hospitales de aquello s años 
últimos del siglo xvii, en esta forma:

deberes con toda clase de personas. Se sacaron al­
gunas fotografías que reproducen loa detalles y 
personas de la ceremonia, y  se retiraron todos á su 
casa en hora muy temprana todavía, al caer de la 

tarde.
E l Instituto de Terapéutica Operatoria va  por 

por buen camino, como se ve; el suspirado y nobi­
lísimo afán de sus fundadores se realizará pronto; 
la suscripción aumenta, gracias á la generosidad de 
todos, médicos y clientes, y parece un hecho seguro 
que Madrid contará en breve con un nuevo Cen­
tro más donde el profesor que desee ilustrarse y el 
enfermo que busque el alivio y  curación de sus 
males, encuentren lo que necesitan. ¡ A s í sea!

Decio CaríA n.

MADRID 21 DE JULIO DE 1895

D E L  C A T A R R O  G Á S T R IC O  S A B U R R A L  EN LOS VIEJO S
Y  DB SU IM PO R TAN C IA  C LÍN IC A

Nada nuevo ni que sea desconocido para los lecto­
res de El  Siglo puedo consignar en este mal hilvanado 
artículo, máxime cuando al que lo escribe, ñor razón 
de ejercer la profesión en un partido de reducido ve­
cindario, donde el campo de observación clínica resulta 
muy restringido por esta causa, no le es posible fun­
damentar los conceptos en numerosos casos como los 
de que puede disponer el profesor dedicado á prestar su 
ciencia y sus auxilios en los grandes centros de pobla-

Montan tstos gastos...........  31.989 reales,

sin los gastos de ropas, aves, pasas, almendras, espe­
cias, huevos, bizcochos y  otros, que se hacen por el pa­
dre administrador del hospital» (1).

(1) Instrucción citada, págs. 43, 61, 52,168, 169, 42 y 43.

IV

El Rdmo. P. San José, en la ya citada obra de His­
toria universal de la prim itiva y milagrosa imagen 
de Nuestra Señora de G^iadálupe {en Madrid, por Anto­
nio Marín, año 1743), nos describe detalladamente la 
historia de los hospitales guadalupenses y  e.stado de és­
tos en el siglo xviii. Es la obra del P. San José la más 
extensa y  completa de cuantas se han dado á la estam­
pa referentes á la historia del Monasterio de las Villuer- 
cas.

Dice el ex Prior del convento, P. San José: «D. To- 
ribio Fernández de Mena, segundo Prior de Guadalupe, 
que murió el año de 1864, y  que fué capellán del Rey y 
canónigo de Toledo, hizo muchas obra» en la casa, y 
entre ellas fundó un hospital. Levantó hospedería — 
relata dicho padre — para los peregrinos, y un hospital 
on que se curasen los enfermos, encendido en charidad, 
zelo de la gloria de Dios, culto de su Santísima Madre y 
deseos del bien común.»

El Prior Fernando Táñez de Figueroa, natural de la 
villa de Cáceres, y camarero que fué del Rey D. Pedro I  
de Castilla, «puso religiosos en las hospederías y  hospi­
tales para que asistiesen á los huéspedes, peregrinos y 
romeros, que ellos executaban, especialmente con los 
enfermos, tan compasivos y  misericordiosos como si vie­
sen á Christo en cada uno».

El hospital — refiere el P. San José— «está pared en­
medio del Seminario de los Colegiales, y es una fábrica 
muy dilatada; débese lo principal de ella al zelo y cha-
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ción ó en los nosocomios adonde afluye contingente 
considerable de enfermos de todas clases. Pero, á pesar 
de todo, este obstáculo no deja de ser vencido en una 
gran parte por el tiempo, que, á fuerza de transcurrir, 
proporciona, aunque no en crecido número, al médico 
de población reducida, suficientes enfermos que pue­
dan, mediante observación atenta de los mismos, ha 
cerle formar criterio propio acerca de determinadas 
dolencias, cuando uno y otro día se ve en la necesidad 
de combatirlas,aunque sea por casos aislados, pero que, 
al cabo llegan á sumar entre todos materia suficiente 
de estudio en un grado siquiera regular. Tal sucede con 
la enfermedad cuyo nombre encabeza estas líneas, que, 
por pertenecer á la especie de que forma parte, está á 
menudo al alcance de todo el que ejerce nuestra noble 
profesión, y con frecuencia el médico se ve en el caso 
de combatirla en el curso de su penoso y nunca debi­
damente correspondido ejercicio.

Se trata, como hemos dicho, del catarro de locali­
zación en la mucosa gástrica de los individuos ya vie­
jos, á cuya cabecera, al ser llamados, observamos un 
cuadro sintomático que, por lo general, podemos con­
densarlo en el siguiente, en los comienzos de la en­
fermedad, pues pasado algún tiempo puede variar subs­
tancialmente, como más adelante diremos : Estado ge­
neral del enfermo, regular, ó cuando más una ligera 
demacración sobre la propia que corresponde habi­
tualmente á estos sujetos por razón de edad; apirexia; 
función circulatoria normal, en lo que tenga relación 
con los síntomas que en este centro pueda despertar el 
proceso actual; otro tanto puede decirse del aparato

ridad de y .  V. P. Fr. Fernando Táñez, que, entre otras 
fábricas que hizo en este hospital, levantó las enferme­
rías y capilla de San Juan Bautista, á quien está consa­
grado este suntuoso edificio. Tiene una grande porta­
da con una reja de hierro, y su atrio es capacísimo, 
en donde aguardan los pobres para entrar al refecto­
rio...

» Después se pasa á un anchuroso claustro, y en algu­
na distancia que ofrece en intermedio ay dos grandes 
salas alta y baxa, que habita un religioso, administra 
dor de esta oficina. Adórnase el claustro con una grande 
fuente en la mitad y muchas flores y planta en su con­
torno, de recreo y diversión á la vista, y sus cuatro lien- 
sos altos llenan cuatro grandes salas: la una sirve para 
los seminaristas y  donados y las otras tres para diferen­
tes males; en el baxo ay también para el verano su en­
fermería De este claustro, que es el principal, se pasa á 
otro no tan grande; sirve para las unciones la primave­
ra, y tiene algunos aposentos para enfermedades conta­
giosas.

»R6cíbense en este hospital todo género de gentes, sin 
distinción de personas, excepto los incurables, si sus en­
fermedades son largas, pues en las plazas que ocupan 
estos pueden remediarse muchos y dejarán lugar á los 
peregrinos para cuyo beneficio se fundó principalmente 
esta tan piadosa obra.

*Está bien provehido de todo la necesario, y  abundan 
tisimamente de ropa blanca, aunque es mucho lo que se 
consume en los dos meses que duran las unciones, y sue­
le aber más de ochenta camas. Nunca al médico se e

respiratorio, en el que, cuando más, podremos observar 
algún recrudecimiento ligero del estado catarral, propio 
en general de estos individuos; del examen del diges­
tivo podremos hacernos cargo de que existe siempre 
inapetencia, sed, pastosidad de boca y sabor amargo; 
lengua encendida más ó menos, pero rubicunda en to­
dos los casos en los bordes y punta, apareciendo estas 
porciones ligeramente engrosadas; la secreción salivar 
se caracteriza por la ügosidad de este producto, que se 
adhiere á la lengua y bóveda palatina, constituyendo 
una especie de pilares ligamentosos; la región epigás­
trica acusa un muy ligero dolor á la presión algo for­
zada, encontrándose retraído el estómago en la mayoría 
de ios casos, por más que en algunos resulta ligera tim- 
panización por estancamiento de gases desprendidos en 
el mismo, efecto de la descomposición que sufren los 
productos de secreción de la mucosa; borborigmo in­
testinal de ordinario y astricción; la orina es escasa y 
turbia, dejando depósitos sedimentosos en el recipien­
te; ningún síntoma objetivo llama, por lo regular, la 
atención por parte de los anejos del aparato digestivo, 
y en igua:es condiciones puede decirse se encuentra el 
sistema nervioso, salvo que, con alguna frecuencia, se 
presenta el insomnio.

Ante este cuadro sintomatológico, que no llega á 
revestir los caracteres del de la verdadera gastritis cró­
nica ó subagoda, lo que más llama de ordinario la 
atención del enfermo es la inapetencia, y constituye la 
mayor parte de las veces la causa de que sea recabada 
nuestra asistencia. Pero si á los ojos del profano puede 
parecer este conjunto sintomático de poca significación

pone coto ni detiene en las recetas; el mismo arbitrio y 
y  facultad se le dexa para el enfermo más pobre que si 
recetase para el Prior del monasterio, mirando la comu­
nidad sólo á la salud y  alivio de los enfermos. Tiene di­
putado para esto gran número de sirvientes, y  en la Fa­
cultad de Medicina, sin el médico principal, que es siem­
pre de lo famoso del reino, ay un pasante de Medicina, 
primero y segundo cirujano y  seis aprendices de Ciru­
gía, á los que da lección el médico de estatuto, y  en su 
ausencia el primer cirujano.

> Ay indulto de Su Santidad para hacer anothomias, y 
con el repetido ejercicio de la experiencia adelantan mu­
cho en el práctico conocimiento de enfermedades ocultas 
y partes del cuerpo humano, naciendo de este princip io  
los grandes célebres médicos que han salido de esta casa 
para asistir á los Reyes: entre ellos ay memoria de los 
Dres. Moreno Zavallos y Águila, y ahora, en nuestros 
tiempos, de Robledo y el D r. Sanz, cuyos libros de uno y 
otro dicen bien fueron famosos en las dos Facultades de 
Cirugía y Medicina.

• Sirve un capellán á este hospicio, en donde ha de 
quedarse de noche para que á cualquiera hora pueda mi­
nistrar los Santos Sacramentos, y  para todos los que 
mueren en sus enfermerías ay concedida indulgencia 
plenaria: dásele sepultura en un inmediato cementerio 
que llaman Campo Santo, haciéndoles el entierro con la 
decencia posible. Tiene este Campo una capilla con su 
capellán asignado...

»No sólo con los enfermos se exercita toda piedad y 
misericordia en esta oficina; mas se atiende también á
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é importancia, no así á los del médico, que, mirando las 
cosas bajo otro prisma, no deja de dársela en alto gra­
do, si no por el estado de las cosas de presente, al me­
nos por el que puedan llegar á revestir más adelante, y 
siempre por lo que de sí arroja el examen y aprecia­
ción de los fenómenos que en la intimidad de aquel 
organismo se están desarrollando y pueden desarrollar­
se, y causas que en uno y otro caso regulan siempre el 
desenvolvimiento de todos ellos.

Comenzando por estas últimas, haremos notar que 
unas veces el enfriamiento es el elemento que, á seme­
janza de lo que se efectúa en otras mucosas, constituye 
el agente que determina este estado fluxionario de la 
mucosa gástrica, con todo su contingente sintomatológi- 
co enunciado, y en tal caso podemos considerarlo como 
de orden el más relativamente benigno que puede re­
vestir, pues las alteraciones que en virtud de esta cau­
sa se originan, son, por lo general, más transitorias y 
de carácter menos permanente que otras que indicare­
mos á continuación.

No sucede otro tanto con la pereza digestiva, debida 
á la atonía gástrica, atonía á su vez consecutiva á la 
deficiencia nutritiva local participante de la general, y 
ésta y aquélla por el estado del sistema arterial, ya más 
ó menos averiado por infiltración calcárea, y, por tan 
to, en condiciones desventajosas de presidir con regula­
ridad la función nutritiva, cuya primera consecuencia 
es la disminución de las energías contráctiles de la 
capa muscular del órgano y de las secreciones glandu­
lares que en el mismo tienen lugar, al objeto de con­
tribuir al trabajo de la función digestiva. Este estado

todos los peregi’inos pobres, aunque son muchos los que 
diariamente vienen...

>Ní es desatendido el sexo de las mugeres de la insig­
ne charidad de este ilu-itrísimo monasterio; tiene otro 
hospital para su curativa... Es servido de mugeres de 
buena vida... Sucede muchas veces ser los enfermos tan­
tos que no caben en los hospitales, y entonces dilata este 
monasterio los espacios de su charidad mas allá de los 
límites de sus paredes, pues á petición ó con consulta 
del Padre que los administra, muchos de los vecinos po­
bres se curan en sus casa.s, dispensándolos en todo de 
licencias del Prelado la asistencia de médicos, medicinas 
y  alimentos.

»No es menos digna de celebrarse la misericordia que 
usa con los niños expósitos: tiene dispuesta una casa 
con su casera, muger de avanzada edad, buena vida, te­
merosa de Dios y de costumbres honestas. En esta casa 
ay un balcón á la calle, por donde sin alguna nota, le­
vantando un alzapón, echan los niños en una cuna, dis­
puesta siempre para estos lances, y  con avisos de algu­
nos golpes responde la casera, que duerme en el mismo 
cuarto; registra la criatura, y  por la mañana la lleva 
al Padre portero mayor, que cuida con entrañable cha­
ridad y  asistencia de estos angelitos, haciéndose los lle­
ven las amas en muchas ocasiones para ver cómo los 
crian.

«Luego inmediatamente se les busca ama, se les viste, 
se Ies asea, se celebra el bautismo, y  hasta cumplidos 
siete años se usa con ellos esta misericordia, y  después 
se les atiende mucho para que aprendan oñcio...»

de cosas, por lo que se refiere al aparato circulatorio en 
la región de que se trata, no deja, por otra parte, de ser 
favorable al retardo en el movimiento del líquido san­
guíneo, y por lo mismo á la determinación de éxtasis, 
que á su vez dan lugar á un estado fiuxionario, cuya 
importancia no nos puede pasar inadvertida desde 
el momento en que nos hagamos cargo de las conse­
cuencias que le son naturales, empezando por ser la 
primera la que constituye el principal sostén de este 
desequilibrio orgánico, que trae en pos de sí la depau­
peración del individuo, y por este hecho favorece cada 
vez más la pereza circulatoria y predispone á fluxiones 
en otros órganos, sobre todo los pulmones, en los que 
no deja de ser frecuente la aparición de esa pulmonía 
que tan insidiosamente se fragua en estas condiciones, 
viniendo á comprometer grandemente, cuando no á 
concluir con la vida de estos individuos.

No nos hace ahora al caso analizar las relaciones de 
solidaridad que puedan existir entre la afección de que 
venimos ocupándonos ligeramente y la que en su curso 
se desenvuelve á veces en órgano de funcionamiento 
tan distinto como el pulmón, con relación al estómago, 
cuya doctrina, expuesta niagistralmente por Peter, es­
triba principalmente en razones de estructura y funcio­
nalidad del primero, cuya gran vascularización por una 
parte, á la vez que poca vitalidad histológica por otra, 
y restringida actividad funcional, sobre todo hacia el 
vértice, constituyen razones muy poderosas y abonadas 
para la determinación de los éxtasis de que nos veni - 
mos ocupando.

Mas no solamente el pulmón es el amenazado en

T  en otros párrafos describe el P. San José la botica 
de esta manera: «A  una esquina de este claustro ay un 
leoncillo de bronce arrojando por boca’y ojos tres abun­
dantes chorros de agua en un pilar de cantería, ocha­
vado, para el servicio de la botica. Esta pieza es muy 
vistosa por su dilatación, claridad y aseo grande con 
que están dispuestas en debido orden todas sus cosas. 
Compónese su fábrica de dos salas: la primera sirve á la 
medicina galénica, y la segunda, que no es tan grande, 
pero no menos hermosa, guarda lo más precioso de pie­
dras, sales, espíritus y otras mil diferencias de drogas, 
que pertenecen á la espagírica. De todos géneros abun­
da tanto, que abrá pocas raá.s bien surtidas en España. 
Cuidase mucho de su limpieza, y  para este fin tiene 
aparador de plata, quitando en cuanto es posible á los 
enfermos el fastidio que causan las medicinas.

«Tiene inmediato un hermoso huerto, con abundancia 
de agua, en que hay árbole.s y plantas exquisitas, de las 
que se hallan en raras partes y sirven para algunos me­
dicamentos... Otro ay inmediato á éste, de no menor 
hermosura, con dos estanques de agua, de que se riega 
la hortaliza, sólo para los enfermos, y  por una calle que 
loa divide se pasa á una huerta grande del convento, 
que llaman Almíjar, nombre arábigo, como otros mu­
chos que los moros quedaron en España. Dilatase mu­
cho su ámbito, y está bien provehido de estanques para 
que á todo alcance el agua, y así es muy amena de fru­
tas y de diversas legumbres; con especialidad la hace 
gustosa y de mucho divertimiento un plantel de lim o­
nes, cidros, pomas y naranjos de géneros diferentes...»
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tales casos de estas fluxiones secundarias que tanto 
pueden venir á complicar un estado de cosas tan al 
parecer sencillo en sus principios, sino que la comple­
jidad de hechos llega á invadir el hígado con alguna 
frecuencia, y aun no menor tal vez á órganos de impor­
tancia tanta como el riñón, determinando en uno y 
otro alteraciones en consonancia con las que se derivan 
de la desviación de las funciones de que respectiva­
mente se hallan encargados. Así que las alteraciones, 
por pequeñas que sean, que putda ofrecer el estado de 
la temperatura y el pulso durante el curso del proceso 
de que nos venimos ocupando, y que nos hagan dedu­
cir la existencia de verdadera fiebre, han de fijar nues­
tra atención muy mucho para que no nos pase inadver­
tida cualquiera de las complicaciones de que princi­
palmente es susceptible y que hemos hecho notar; tie­
nen preferentemente su localización en los pulmones, 
hígado ó riñón.

Como quiera que la funcionalidad del aparato res­
piratorio nos está más de manifiesto, digámoslo así, 
puesto que á la simple inspección del sujeto resalta más 
claramente cualquiera alteración que en el mismo se 
esté verificando, siempre que sea de alguna importan­
cia, y se traduzca, sobre todo, por el aumento de los mo­
vimientos respiratorios, nos será relativamente más fá­
cil apercibirnos de cualquier desviación que por ese ca­
mino pudiera emprender el enfermo de la dolencia que 
describimos, pues las complicaciones por desviación 
hepática ó renal revisten en más de una ocasión el 
grado suficiente de insidiosidad, para que, al advertir 
su existencia, las alteraciones que hayan determina­
do en el organismo en que han hecho asiento lleguen 
á adquirir proporciones de difícil corrección por lo mu­
cho que ha avanzado en su obra de destrucción la in­
toxicación colémica ó urémica.

Las relaciones anatómicas de contigüidad de tejido 
son circunstancia singularmente propicia á que se ve­
rifique el estado fluxionario de que venimos hablando 
en la glándula hepática, máxime cuando la sangre que 
afluye á este órgano, así como al estómago, procede de 
un mismo manantial, puesto que de un tronco común 
para ambos parten los ramos arteriales que sumi­
nistran el riego sanguíneo que, procedente del tronco 
celíaco, se distribuye en los mismos por las arterias he­
pática y coronaria estomática respectivamente; y como 
primera protesta de esta fluxión, nos acusa aquélla la 
paralización de la secreción biliar con sus consecuen­
cias, entre las que figura, en primer término, la sus­
pensión de la acción antifermentescible de este pro­
ducto sobre las substancias contenidas en el intestino, 
favoreciéndose de este modo la putrefacción de las 
uoismas.

Añádase á esto las favorables condiciones en que 
queda constituido el organismo, para que, en virtud de 
la retención de la misma bilis en la vesícula, se fragüe 
una ictericia, como en ocasiones ocurre, que, por el ca­
rácter infeccioso que reviste, determina fenómenos de 
depresión en los centros nerviosos con tendencia al co­
lapso y al coma, que llegan á comprometer seriamente 
la existencia de estos enfermos, y se deducirá de todo

esto lo avisado que debe hallarse el médico y la obser­
vación minuciosa del paciente que se halla encomen­
dado á sus cuidados, que deberá poner en práctica en 
el momento mismo en que la reacción febril, que puede 
llegar á presentarse, le sirva de timbre de alarma ante 
la gravedad que puedan revestir los fenómenos de or­
den patológico que se están desenvolviendo en.el inte­
rior de aquel organismo, en su principio enfermo, de 
proceso al parecer tan sencillo como el de una fluxión 
catarral de poca importancia que se hubiera localizado 
en el órgano, llamémoslo central, del aparato diges­
tivo.

Á  iguales consideraciones se presta lo que por con­
vencionalismo he llamado anteriormente desviación 
renal en el sentido de que las complicaciones, por parte 
de estos órganos, sean las que lleguen á predominar en 
el curso de la afección gástrica, toda vez que en tales 
casos se traducen por la presencia de la albúmina en 
las orinas, y se presentan, como consecuencia, en lon­
tananza los peligros que son inherentes á una intoxi­
cación urémica, que seguramente puede llegar á fra­
guarse, de no acudir oportunamente en auxilio del pa­
ciente mediante un diagnóstico hecho á tiempo para 
subvenir á plantear un tratamiento que esté en conso­
nancia con las necesidades del caso que estas circuns­
tancias requieren.

No es mi objeto, ni cabe en las condiciones de este 
reducido artículo, condensar, siquiera brevemente, la 
patogenia de estos procesos de intoxicación minuciosa­
mente expuestos por Bouchard en su Tratado deauioin- 
toxicaciones, pues al trazar este boceto ha sido mi pro­
pósito consignar algunos apuntes nada más acerca de 
la importancia que en muchas ocasiones llega á re­
vestir una dolencia que frecuentemente nos hallamos 
en el caso de tratar aun los que ejercemos la profesión 
en el más insignificante lugar, y  en consecuencia lla­
mar la atención sobre la reserva de que siempre ha de ir 
acompañado el pronóstico en tales casos, aun en los que 
parezca revestir en sus comienzos todas las apariencias 
de un proceso del cual fácilmente se puede triunfar.

Téngase muy en cuenta que, según he hecho constar 
al principio de estas líneqs, hago referencia en todo lo 
expuesto á individuos de edad avanzada en quienes 
pueda recaer esta dolencia, pues en ellos principalmente 
es en donde adquiere la misma el excepcional carácter 
que nos ha de constituir en la reserva del pronóstico, 
que nunca se encuentra en esta condición, sino en muy 
escaso número, cuando se trata de sujetos jóvenes, por 
más que no quiera esto decir que aun en éstos lo sea 
de una manera absoluta. Tampoco procede en orden á 
lo expuesto extenderme en consideraciones acerca del 
tratamiento, que, por otra parte, está al alcance de todos 
mis lectores; pero sí únicamente consignaré que en 
atención al axioma clínico de órgano enfermo, órgano en 
reposo, no debemos precipitarnos en la alimentación 
de estos pacientes ante la idea de la depauperación 
que pudiera sugerírsenos, de tener en cuenta, como 
primer factor, el sostenimiento de las fuerzas de! en­
fermo; ]iue& aparte de que el aparato encargado del 
primero y más enérgico trabajo de la función digestiva
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es el precisamente lesionado, hemos de tener presente 
la verdad del axioma mencionado, y que no era desco­
nocido aun en los primitivos tiempos de la Medicina 
el cuidado que exigía la alimentación de los ancianos 
cuando, al hablar de ella y recomendar la conveniente 
dieta, ya Hipócrates escribió en uno de sus aforismos 
aquello de senes facimile jejunium ferunt, que hizo con­
signar al padre de la Medicina la observación que llevó 
á cabo de la facilidad con que los viejos soportan la 
abstinencia. Desde este punto de vista, estaremos auto­
rizados para el empleo preferente de la dieta láctea 
asociada ála medicación, que, por regla general, deberá 
ser ciertamente muy poco compleja y que en cada caso 
particular pueda sugerírsele al médico encargado de la 
asistencia de tales enfermos, sin que sea mi ánimo 
enumerar los diversos agentes de que pueda hacerse 
uso, por ser punto ajeno al que entró en mi ánimo al 
estampar el epígrafe que encabeza estas mal trazadas 
líneas.

Martín  A ramburu.
Deva, Marzo de

L O S  O J O S  D E L  I D I O T A  Y  D E L  IM B É C IL

La idiocia es un vicio original y  congénito que con­
siste en la ausencia completa ó en la suspensión de 
desarrollo de las facultades intelectuales y afectivas.

La imbecilidad, como la idiocia, es una debilidad 
radical é innata de las facultades intelectuales, menos 
profunda, no obstante, y hasta presentando grados di­
versos y  numerosos.

Definidos con Tardieu, estos defectos ingénitos de 
desarrollo psíquico, que pueden ser totales y parciales, 
es decir, limitados ó con orden de facultades, coinci­
diendo con la integridad ó relativo perfeccionamiento 
de las demás órdenes, y  manifestarse el hombre de dos, 
modos distintos, hasta cierto punto independientes uno 
de otro — intelectual y  moral—(Galcerán), é interesar, 
no sólo al médico legista por su debilidad de espíritu 
y  por su incapacidad notoria, sino que, además, se 
hallan sujetos á impulsiones morbosas que les condu­
cen frecuentemente á actos violentos y criminales y que 
dan pie á la cuestión de responsabilidad, vamos á estu­
diar los ojos del imbécil y del idiota en su doble aspecto 
físico y  funcional ó anatómico y fisiológico, para cono­
cer sus enfermedades congénitas y ver si en presencia 
de éstas podemos establecer relación con las enferme­
dades de la inteligencia y  del sistema nervioso y diag­
nosticar por el examen de la visión, ó sea del sentido in­
telectual por excelencia, el último grado de miseria donde 
puede caer la inteligencia humana Tal es la idiotez y 
la imbecilidad, que pueden ser intelectuales y mora­
les , más frecuentes las morales de lo que general­
mente se cree.

Hase notado de un modo general la hipermetropia, 
el estrabismo de naturaleza neuropática, y  casi siempre, 
sucediendo á convulsiones de la primera edad, la falta 
de percepción de los colores (daltonismo) por efecto de 
educación y atención; la catarata congénita, la raicrof- 
talmía—ojos pequeños—, coexistiendo lo más á menudo 
con coloboma del cristalino, iris ó de la coroides — pu­
pila prolongada hacia el ecuador del ojo — alguna vez

con la falta del iris, y por cuyas anomalías la función 
visual está gravemente comprometida. M A. Voisin 
cita muchas observaciones de idiotas ó imbéciles afectos 
de ceguera, estrabismo (bizco ó gueño), nistagmus (mo­
vimientos rápidos y constantes en los globos oculares), 
y, sobre todo, de grandes lesiones encefálicas que inte­
resan las bandeletas, los nervios ópticos y los lóbulos 
occipitales

Schleich, que ha examinado 156 idotas y  cuyas ob­
servaciones recaen sobre la coloración de los cabellos, 
del iris, las dimensiones de la pupila, el estado de los 
músculos del ojo, la agudeza visual, la acomodación, la 
percepción de los colores, el campo visual y el estado de 
los medios del ojo, dice que las anomalías de la pig­
mentación de esclerótica, del iris, de la coroides y  las 
del albinismo, en particular, son raras. Sólo es frecuen­
te el estrabismo y la hipermetropia (dificultad en ver 
bien de lejos), y las alteraciones del esqueleto, asimetría 
de la cara y del cráneo y de los globos oculares y des­
igualdad de las pupilas (una mayor que otra), por lo 
cual hay dilatación, más bien que contracción.

** *
F o r dentro se observan defectos de desarrollo con­

sistentes en colobomas del nervio óptico, de la coroides 
y  alteración en el color del fondo del ojo y en la forma 
de la papila, debidos evidentemente á un trastorno 
congénito ligado á la falta de desarrollo intelectual.

Las lesiones que amenazan la pérdida de la vista 
pueden obedecer á la formación de un quiste que des­
truya los lóbulos occipitales, á la atrofia cerebral ó á la 
destrucción de la substancia nerviosa- La ceguera puede 
ser también el resultado de una meningitis, de la fiebre 
tifoidea...

Las lesiones del fondo del ojo se producen en la pro­
porción del 15 por 100; las lesiones por defecto de des­
arrollo, del 5 por 100; las lesiones externas— manchas 
de la córnea más ó menos grandes, más ó menos pro­
fundas, pero más frecuentes en los idiotas, habida 
razón de su miseria fisiológica —, del 30 por 100, y las 
anomalías de los músculos, estrabismo, del 60 por 100 
(Guibert).

De todas las anomalías que se encuentran en los 
idiotas é imbéciles, la más frecuente, según acabamos 
de ver, es el estrabismo (Esquirol, Belhousme). Pero 
los grados de estrabismo son variables; la mayor parte 
de los observadores han visto desviaciones de 40 á 50®, 
y  también de débiles, 10®, y las insuficiencias muscula­
res. Esto en cuenta, fácilmente se ve que pocos idiotas 
é imbéciles disponen de vista biocular ó doble, ó que 
muy pocos poseen el privilegio de hacer converger sus 
ejes ópticos 6 visuales hacia un mismo punto. Parece 
que la inervación viciosa, como índice cierto de degene­
ración, es la causa más frecuente del estrabismo en los 
idiotas é imbéciles.

El estrabismo puede ser convergente, divergente, 
alterante. Es mucho más común el primero, que coin­
cide con la hipermetropia.

El nistagmus horizontal y rotatorio se ha observado 
algunas veces; unas con microftalmía, otras con au­
sencia del iris (Joung), ó con otras lesiones oculares.

*  *

Veámos ahora la cara del idiota ó imbécil.
Para dar una idea de la fisonomía general del idio­

tismo, de la imbecilidad y  de la simpleza de espíritu, 
vamos á elegir como tipo á un imbécil cksesino, á Juan
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Díaz de Garayo (el Sacamantecas), cuya vida, salpicada 
de horribles episodios, dió lugar á lo que los criminalis­
tas llaman un proceso célebre, y los médicos una histo­
ria  clínica interesante.

« Es la cara de Garayo — decía el eminente médico 
frenópata Dr. Esquerdo, que es como el Beccaria de la 
ciencia psiquiátrica en España, en una conferencia 
dada ante la Academia Médico-Quirúrgica de Madrid— 
de color moreno, algún tanto bajo hoy por su vida car­
celaria; antes fué de encendido rostro; sus pómulos 
salientes, sus facciones fuertemente fruncidas, con lo 
pequeño de sus ojos, hundidos allá en el fondo de las 
órbitas, desiguales, desnivelados y  estrábico el derecho, 
le dan un aspecto tenebroso, siniestro; sus pobladas y 
fruncidas cejas, ocultan sus ojos de tal suerte, que es 
necesario acercarse y  obligarle á levantar la cabeza, 
habitualmente inclinada hacia adelante y á la izquierda, 
para notar lo estúpido y feroz de su mirada. Final­
mente, es tal la disposición de sus ojos, el modo como 
están implantados en sus órbitas, que parecen colocados 
para mirar siempre hacia abajo. Garayo no tiene los 
ojos del hombre, ni su mirada es jamás serena, ni apa­
cible; tiene una fiera intensidad que biere; y  cuando la 
dirige hacia los lados, se acentúa más un síntoma que 
en nuestra jerigonza  medical llamamos nistagmus rota­
torio, que acentúa más y más lo siniestro de aquella 
mirada. ¿Queréis formar una idea de los ojos de Gara­
yo? Pues recordad los de las aves de rapiña; colocadlos 
en la parte supero - posterior de la órbita, escondidos á 
la mirada extraña, convergentes hacia adentro, cual 
si estuvieran acechando una pieza palpitante á sus 
pies, y tendréis cabal idea de los ojos de Garayo. No, 
Garayo no tiene los ojos del hombre que mira de frente 
ó hacia arriba, aunque algunos miran de frente y hieren 
por la espalda y alzan los ojos á Dios para no ver y 
consolar á la Humanidad en sus desdichas.»

Antes hemos descripto los caracteres físíonómicos 
del idiota, inspirándonos en observacionos propias y en 
estudios de grandes médicos y  filósofos, y lo que del 
Dr. Esquerdo queda transcrito demuestra que la clínica 
y la inspección cadavérica andan acordes con lo que 
las anomalías orgánicas significan al exterior.

Garayo, como Otero, el regicida, no obstante el in­
forme de los médicos especialistas demostrando que 
estaban locos, fueron arrastrados á las gradas del patí­
bulo, como asimismo condenados fueron á muerte, si 
bien luego se suspendió la sentencia, los reos Morillo y 
Galeote, declarados locos por los médicos mentalistas y 
cuerdos por el Tribunal que todavia, para administrar 
justicia y aplicar la ley, trata de supeditar al criterio 
textágico ó metafísico, lo que sólo es dirimible dentro 
de una sana y experimental filosofía fisiológica ó posi­
tivista.

Cuanto más camine la Medicina por la vía de obser­
vación inductiva, se hallará menos expuesta á la crítica 
de los legisladores y de las personas desprovistas de 
conocimiento práctico de la enfermedad. <cY es evidente 
que, siendo la locura que no puede existir sin un des­
orden de los órganos y funciones físicas, el diagnóstico 
pertenece exclusivamente al médico, como competente 
que es para inquirir y  apreciar este desorden» (Mausd-
ley).

Los ojos del idiota, que suelen ser pequeños y  hun­
didos ó escavados mejor que no situados á flor de cabe­
za, como ios ojos del chino y  del japonés; el color del 
tris, casi siempre gris ó azul, pero que puede ser azul

el derecho y rojo el izquierdo (Brikton); el nistagmus, 
el daltonismo y  el estrabismo, anomalías principales 
son para dar á la mirada una expresión particular — 
agitada, vaga, fija, alelada, desconfiada —, que ha lla­
mado la atención de los observadores. De aquí los nom­
bres de fisonomía inmóvil, estúpida, embrutecida ó en­
tontecida (Calmeil, Esquirol, A . Voisin ), que anuncian 
el último grado de degradación de la especie humana.

Asimismo se comprende que, por virtud de estas 
mismas anomalías anatómicas y  funcionales, el ojo del 
idiota é imbécil recuerda al del animal ó al del niño 
atrasado; ó, lo que es lo mismo, que la parte física de 
la visión no se ejercita con la misma perfección que en 
los sujetos normales, ó que, á través del sentido de la 
vista, vemos ya la inferioridad del idiota y del imbécil, 
inferioridad que se acrecienta por consecuencia de un 
trastorno psíquico que no permite la colaboración com­
pleta y  utilización de la percepción.

Hasta aquí hemos examinado los ojos del idiota y 
del imbécil. En el próximo artículo estudíaremas el 
modo de ver y cuáles y  cuántos son los imbéciles.

J u l i o  A l t a b a s .
Medico oculista.

L A  S E G U N D A  E N S E Ñ A N Z A

He aquí la exposición que ha dirigido al Ministerio 
de-Fomento la Sociedad Española de Higiene, como re­
sultado de sus deliberaciones acerca de la enseñanza de 
los Institutos:

Excmo. Sr .:
Solicitada esta Sociedad por estímulos de su propio 

deber, y por otros diversos, entre los que principalmente 
han influido los de los padres de los alumnos de Institu­
tos, ha dedicado numerosas sesiones al estudio y  discu­
sión de uno de los asuntos más difíciles y por extremo 
complejo, cual es el plan de la segunda enseñanza bajo 
el aspecto higiénico, problema muy interesante que ha 
sido y  es objeto de las meditaciones de los Gobiernos y 
de los hombres más ilustres dedicados á la instrucción 
pública.

Las necesidades de la época moderna exigen que los 
estudios de la enseñanza secundaria sean, no sólo una 
preparación para los superiores, sino también una ilus­
tración especial que aumente la cultura de determina­
das clases sociales que no pueden aspirar á carreras 
profesionales.

La edad para ingresar en los estudios llamados del 
bachillerato, y  el número, extensión y profundidad de 
las asignaturas de los mismos en relación con las fuer­
zas físicas é intelectuales de los jóvenes, han sido pro­
blemas muy debatidos y seriamente pensados, sin que 
haya sido dado hasta el día alcanzar el ideal perseguido 
por higienistas y  pedagogos.

El adquirir los conocimientos principales que, dadas 
las corrientes modernas y de las cuales no es prudente 
prescindir, en la enseñanza secundaria trae consigo el 
aumento de asignaturas, y, por consiguiente, el mayor 
trabajo intelectual y el mayor número de horas de ocu­
pación, origina como consecuencia una serie de casos 
patológicos, siempre que no haya la extensión propor­
cionada á tales estudios ni la debida correlación en los 
mismos, que eviten fatigas al entendimiento y faciliten 
la investigación de los conocimientos.

Sólo es dado á organismos vigorosos, á potencias ce-
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rebrales de gran energía, resistir un estudio prolongado, 
sobre todo de materias que, por lo nuevas, por lo áridas 
ó lo extensas, necesitan una gran memoria, una gran 
fuerza de voluntad, una gran tensión; y como quiera 
que, por regla general, los niños, al ingresar en las aulas 
de la segunda enseñanza, no ban llegado todavía á la 
pubertad, de aquí el que debamos preocuparnos de la 
manera de llevarse 4 cabo esta enseñanza.

A l obligar á la inteligencia en grado extremo, máxi­
me si no existe la debida compensación con el cultivo, 
aumento ó sostenimiento de la fuerza física, no hay 
para qué esforzarse en demostrar que se afectará en 
primer término el sistema nervioso central, y que, tras 
las excitaciones nerviosas, vendrán ciertos y determina­
dos trastornos traducidos en cefalalgias, insomnios, 
histerismos, sonambulismo, vértigos, disminución de la 
memoria y  de la percepción, palpitaciones cadiacas, asi 
como también alteraciones en la refracción y  acomoda­
ción de los órganos visuales, exaltaciones y depresiones 
por eretismo vascular.

T , por si aun no fuera suficiente con lo anunciado, 
sobrevendrán dispepsias por efecto de la relación fun­
cional entre el cerebro, el pneumo-gástrico y  el gran 
simpático.

Y  como, por todo lo manifestado, el organismo em­
pobrece perdiendo su resistencia, de aquí la mayor fa­
cilidad para que ciertos gérmenes patógenos, especial­
mente el déla tuberculosis, obren con sorprendente fa­
cilidad sobre unos organismos tan desamparados y 
enfermizos.

Ahora bien: esbozado á grandes rasgos el cuadro pa­
tológico que pueden presentar los jóvenes estudiantes 
cuando se les sujeta á la acción de una fuerza mayor que 
Su resistencia, preciso es descender á ciertos y  determi­
nados detalles para darse cuenta exacta de por qué es 
necesario tener presente algunos puntos de vista para 
que la juventud escolar resulte con capacidad suficien­
te para sus ulteriores profesiones, artes ú oficios, asi 
como con el grado de salud que se requiere para llenar 
todos los requisitos que impone la vida órgánica y la 
vida social.

Mientras más salud y  robuztez tenga un pueblo, más 
rico y feliz será; mientras más instruido se halle, más 
motivos tendrá para conservar aquélla y para aumentar 
los medios de bienestar.

Desde el momento que la Sociedad Española de H i­
giene se impuso la tarea de hacer el estudio del derecho 
de reforma de la segunda enseñanza, hasta llegar á 
formular el presente dictamen, ha visto algo más de 
cuanto pudiera presumirse, descubriendo un verdadero 
organismo, que el análisis detenido de cuanto es y  re­
presenta la instrucción le ha puesto de manifiesto en 
todas sus partes y en todas sus funciones.

Claro es que la Sociedad ha tenido que practicar una 
minuciosa selección, puesto que, habiendo observado un 
acabado mecanismo, tenían forzosamente que presentar­
se una porción de cuestiones, muchas de las que, si im­
prescindibles para la instrucción en su aspecto general, 
nada ó muy poco importan á la Higiene.

La historia de los estudios en España, como en los 
demás países; la crisis del paso del programa único al 
programa bifurcado, y las tendencias á sustituir el pro­
grama bifurcado por el programa único; los derechos de 
matrícula, exámenes y  grados; la fijación de cuadros 
mensuales de aplicación y de conducta; sentido y alcan­
ces de las asignaturas; declaración de un programa

libre; organización del profesorado; acumulación de cá­
tedras ; autonomía de los claustros; organización de los 
supernumerarios, ayudantes y auxiliares; }>ersonal ad­
ministrativo y  subalterno; Establecimientos privados 
de enseñanza; Colegios incorporados á los Institutos; 
organización interna ó vida docente y escolar, ó sea 
enseñanza instructiva y  educativa con repetidores ó pa­
sante; vida tutorial y de fam ilia ; bibliotecas y apara­
tos; Institutos provinciales y  universitarios, etc , cues­
tiones todas sobre las que debe discurrir aquel que 
piense plantear un plan de estudios, si quiere que sea 
completo y acabado, por más que sólo á la Higiene le 
incumben algunas de sus partes.

Como, según algunos hombres eminentes, la segunda 
enseñanza se halla en España sumamente perturbada, y 
la cuestión permanezca todavía en pie, á pesar de los 
esfuerzos hechos en su obsequio, la Sociedad Española 
de Higiene, por lo mismo que comprende los cambios y 
mudanzas que todos los días viene experimentando, 
desea contribuir á la constitución de un cuadro de estu­
dios todo lo más perfecto y acabado que sea posible, re­
lacionado desde luego con la ciencia que cultiva.

Por esta razón se honra al dirigir á V. E. el resumen 
del resultado de las discusiones, ó sea la determinación 
en concreto de las razones en que se funda para que un 
plan de segunda enseñanza llegue á ser verdaderamente 
higiénico. •

Como notará perfectamente Y. E., no ha sido posible 
descartar en absoluto del carácter sociológico y  pedagó­
gico que entraña el plan de segunda enseñanza en sus 
relaciones con la Higiene, por efecto del enlace que 
tiene, puesto que la Higiene no vive por sí sola, según 
es fácil deducir al hacer aplicación de sus reglas y con­
sejos, y menos todavía porque se propone demostrar que 
cabe la más perfecta compensación de la Higiene y la 
Pedagogía.

Los preceptos higiénicos de todo plan de estudios de 
segunda enseñanza han de fijarse teniendo en cuenta las 
circunstancias de los alumnos. En tal sentido, lo que 
primero corresponde determinar es la edad del ingreso 
y la duración de este período instructivo, pues según 
sean uno ú otro, así variarán las reglas que se dicten, 
toda vez que las distintas condiciones de los alumnos no
se determinarán en líneas generales, sino atendiendo á
aptitud, energía y resistencia media de la Naturaleza en 
cada edad; y  como el estudio por sí mismo es antihigié­
nico, como no lo es cuanto se conforma de tan propio
modo á la naturaleza humana, la ciencia higiénica no 
puede ni debe fijar por sí cuál es el período de la vida 
en que deben empezarse los estudios secundarios, como 
tampoco aquel en que deben terminar. Pero teniendo en 
cuenta la vigente legislación y  la generalidad de nues­
tras prácticas en este punto, cree esta Sociedad que la 
edad de diez años cumplidos es la mejor que responde á 
nuestras necesidades sociales, como la de quince años 
parece la más apropiada á estas mismas exigencias en 
uno y  otro concepto.

La Sociedad Españolado H igiene, al acudir hoy á 
V. E. en demanda de soluciones científicas, acomodadas 
á la índole de los estudiantes de segunda enseñanza, se 
dispone á romper los moldes extensos y vagos en que 
comúnmente se encierran los preceptos generales pura­
mente especulativos para descender al terreno limitado 
y  concreto en que se asienta la realidad y se desarrolla 
la vida particular y colectiva.

Después de lo dicho, llegamos al segundo punto que
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toca determinar, ó sea el tiempo de máximo trabajo hi­
giénico que corresponde á los alumnos de segunda en­
señanza.

Sabido es que la actividad del cerebro alcanza á to- 
daá las horas de la vigilia, aun cuando no en igual grado 
de intensidad en todos los momentos ni tampoco en 
todas las edades, y  que este trabajo no deja de ser hi­
giénico sino en cuanto se esfuerza su natural empleo ó 
se impone sobre éste. Si fuera posible idear un plan de 
enseñanza ó de trabajo que respondiese de tal manera á 
la naturaleza humana y á sus modos de ser, pensar y 
desarrollo particulares, que el niño ó el hombre emplea­
sen en él todas sus potencias con placer y  sin cansancio, 
es evidente que ese plan de enseñanza ó de trabajo 
podía ocupar todas las actividades del cerebro y  todas 
las horas de vigilia; pero en tanto que las necesidades 
sociales y  las de la Ciencia no se complementen con las 
exigencias del individuo, la actividad del cerebro segui­
rá dos caminos; el que obligue á la instrucción y no 
otro trabajo, y el que más libremente responda á la par­
ticular condición, índole y aptitud de la propia perso­
nalidad.

{Se concluirá.)

SECCION PRACTICA

DOS C A S O S  D E  S A R C O M A  D E  LAS FO S A S  NASALES

OPERACIÓN. — CURACIÓN
por el d o c t o r  O. O O M P A IR B D  

Profeaor de la clínica oto-rino-laring‘ol6gica del R bfuq io

El sarcoma, como ios demás tumores malignos, rara 
vez tiene su origen primitivo y  fundamental en el in­
terior de las fosas nasales.

Más frecuentemente procede de las regiones próxi- 
rnas, y poco á poco, por compresión, por difusión, ó por 
propagación y contigüidad de tejidos, termina por in­
vadir las fosas nasales.

Sin embargo, puede hacer su aparisión desde el 
principio en el interior de tales cavidades, y entonces 
el cuadro sintomatológico que las pone de manifiesto se 
reduce al rápido aumento de la obstrucción nasal, de­
rrame ó secreción más ó menos fétida, hemorragias, 
deformidad de la nariz correspondiente, etc., etc-, 
cuadro que ya por sí solo dice y previene mucho para 
^Re el examen microscópico venga ulteriormente á 
aclarar el diagnóstico.

El sarcoma es, de todos los lumores malignos intra- 
Qasales, el más común y el que tiene uo curso más tu- 
Diultuoso. Por regla general, se ulcera muy tardíamen- 
t®. á causa de que su punto de partida suele ser la capa 
profunda del periostio, capa que, durante algún tiem- 
PC) constituye la corteza ó parte externa del tumor.

Cuando es positivamente nasal, suele tomar su origen 
®ü el tabique, y tiene, según Duplay, el triste privilegio 
® invadir con inusitada rapidez las cavidades superio­

res de las fosas y  de traspasar las fronteras de las mis­
mas para extenderse más tarde por la cara, que de- 
lorma.

En este caso, y  en un período avanzado de difusión 
e tumor, no es fácil poder precisar el punto de partida 

®6l tumor.

Se le observa generalmente en las edades media y 
panzada de la vida; pero no se halla en absoluto ex- 
® «ida la edad infantil. Ejemplo, entre otros, el caso 
relatado por Bosworth en 1885.

En sus primeras manifestaciones en la edad media 
de la vida, y  cuando toma primitivamente su asiento 
sobre la porción superior del tabique ó sobre la extre­
midad anterior del cornete medio, es fácil confundirlo 
con un pólipo; y  si la operación practicada no tiene un 
final completo por el raspado y  cauterización, no se hará 
esperar la reproducción con los caracteres clínicos del 
neoplasma, más francos y diferenciables que antes.

Pocas veces, en su primer período, produce el tumor 
dolores lancinantes ni cefalalgias continuas y  persis­
tentes. Introducida en él una aguja, penetra con faci­
lidad, sin dar la menor sensación de resistencia.

Conviene, pues, en todo tumor intranasal, fijar d 
conciencia el diagnóstico bajo el doble aspecto de la 
clínica y de la histología, antes de proceder á ningún 
acto operatorio, á fin de asegurar, mediante el método 
y  procedimiento oportunos, la curación más radical 
posible.

** *

En los últimos días del mes de Enero de 1893, me 
recomendó con mucho interés el entonces catedrático 
de Clínica médica de esta Facultad de Medicina, doctor 
Aramendía, á la Sra. C. V. de M., que venia desde 
mucho tiempo padeciendo de un tumor que la obstruía 
ambas fosas nasales, produciéndola, además de dolor ó 
incomodidad continua ( preferentemente desde de un 
mes antes), el asco consiguiente de verse casi sin inte­
rrupción escurrir un líquido nauseabundo por ambas 
ventanas nasales.

Vino á mi consulta decidida, si yo la proponía opera­
ción alguna, á consentir al momento, pues á los sufri­
mientos físicos y morales se unía el convencimiento de 
la necesidad de emplear medios cruentos, impuesto por 
la respetable opinión de su médico y  de otros varios que 
había consultado.

Á  primera vista ya se advertía la tumoración, sa­
liendo parte por la ventana nasal derecha y viéndose 
el resto, á través de la piel y  demás tejidos, difundirse 
á derecha é izquierda, esto es, á la otra fosa nasal y 
hacia la región de la fosa canina del lado derecho.

La porción que hacía hernia al exterior, tenía color 
rojo intenso en general, y  puntos amoratados en su 
vértice. Era dura, como dura era también la tumora­
ción cubierta por la piel y  narices cartilaginosas. Nada 
de abolladuras. Ningún relieve tampoco en la fosa ca­
nina. Parecía más bien que se había difumina por aque­
lla región.

La secreción, de naturaleza muco - purulenta, era 
relativamente abundante por la constancia, mejor que 
por la cantidad. Su color, ligeramente amarillento. El 
olor recordaba ai de las materias caseosas en descom­
posición.

Como resultado de la obstruccien nasal absoluta, 
existía la consiguiente sequedad bucal y faríngea, pro­
ducto de la continua respiración por la boca y  la alte­
ración del timbre tonal.

La rinoscopia posterior, hecha á perfección por la 
tolerancia de la paciente, nada puso de manifiesto que 
se relacionara con la neoplasia.

El sondaje, practicado con dificultad por ambas ven­
tanas nasales, me hizo apreciar — lo que apreciarse 
puede por este tacto instrumental — que en el lado de­
recho debía tener su punto de implantación, en la por­
ción anterior ó respiratoria de la nariz, empujando el 
tabique cartilaginoso hacia arriba é izquierda y  difun­
diéndose por debajo entre él y  la porción ósea, para
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dirigirse á la otra ventana nasal, en donde hacia gran 
relieve hasta obstruirla igualmente. Sin embargo, por 
este lado era más factible imprimir movimientos á. la 
sonda y advertir que detrás de aquel alto relieve nada 
existía.

Diagnosticado de sarcoma, á p r io r i, atendidos sus 
caracteres objetivos, subjetivos, la edad de la enferma 
y  el curso seguido por el tumor, indiqué inmediata­
mente la conveniencia urgente de la operación, que fué 
aceptada por la enferma.

A l efecto, en uno de los primeros días del mes de 
Febrero del mismo año, procedimos á la práctica opera­
toria por el proceder de Rouge, ó sea la labis • gingivo- 
tomia, encontrándonos con la necesidad, durante el acto 
cruento, de ejecutar las incisiones del tabique cartila­
ginoso hasta su limite de unión con el hueso vómer, á 
fin de poder seccionar mejor, y después raspar y caus­
ticar, el punto de implantación del tumor, que en la 
fosa nasal derecha se hallaba fijo, con una base muy 
extensa, á todo el borde y convexidad del cornete medio, 
llegando á casi tocar la apófisis unciforme y  extendido 
á todo el suelo del meato inferior.

Pudimos entonces comprobar que de aquí se difundía 
después por debajo del tabique, rellenando toda la fosa 
nasal izquierda, pero constituyendo tan sólo expansio* 
nes tumorales del anterior.

E l examen histológico comprobó el diagnóstico clí­
nico de sarcoma, hallándose en la preparación clara­
mente manifiesta entre sus elementos y con exagerada 
preponderancia; las células fusiformes, de dimensiones 
variables, y  existiendo escasez de tejido conjuntivo 
adulto y profusión de vasos sanguíneos.

Nada diré del tiempo que duró la operación.
Todavía recuerdo las mil y  una dificultades con que 

á cada paso tropezamos, á causa de la gran hemorragia 
por innumerables bocas abiertas que del tumor nos 
inundaban el campo operatorio, hasta que conseguimos 
enuclearlo por completo; ni los contratiempos más 
tarde, al vernos en la necesidad de tener que resecar 
un trozo de vómer, los cornetes del lado derecho, legrar 
amplia y extensamente el suelo nasal...

Terminamos, por fin, y conseguimos la cicatrización 
perfecta en menos de un mes, si bien quedando á la 
enferma una ligera desviación del órgano nasal que 
sólo implicaba á su estética y nada á su funciona­
lidad.

Han transcurrido desde entonces veintisiete meses, y
continúa bien la enferma, sin observarse la menor seña- 
de reproducción.

** *
En la sala de Santa Águeda, del Hospital de la 

Princesa (correspondiente al Instituto de Terapéutica 
Operatoria), ocupó la cama núm. 11 María Garrillol 
de Lendepeña (O viedo), de cincuenta años de edad, 
viuda.

Ningún antecedente. Ingresó el día 22 de Octubre 
de 1894 para que se le operase un tumor que radicaba 
en la fosa canina del lado derecho. No aquejaba dclor. 
Sólo inyposibilidad de respirar por la fosa nasal derecha. 
El tumor era duro, sin abolladuras, inmóvil, limitado 
en toda la región correspondiente del maxilar superior, 
sin determinar alteración alguna en la piel Á  juicio de 
la enferma — que suministraba datos muy equívocos—, 
sólo databa de cuatro ó seis meses de fecha.

Aun cuando los dos datos de importancia, edad de

se avenían bien el uno con el otro para establecer el 
diagnóstico de sarcoma..., sin embargo, atendidos los 
demás síntomas locales, nos hizo pensar en la mencio, 
nada clase de neoplasia.

Dispuestas las cosas para la operación, la practica­
mos en unión del reputado cirujano y jefe de la clínica, 
Dr. Berrueco, el día 25 del mismo mes (ó  sea dos días 
después de su ingreso en el Hospital) haciendo una 
incisión lateral interna al maxilar, que fué contorneando 
la nariz.

Mejor expresado: se incindieron los tejidos como 
para resecar el maxilar superior por el procedimiento 
de Maisonneuve y  Bauchet, pero modificándolo en el 
sentido de que por arriba no se extendió la incisión 
hasta circundar la base del párpado inferior, y por 
abajo se hizo la incisión perpendicular desde el ángulo 
del ala de la nariz á la comisura correspondiente, en 
vez de llevarla rodeando la base de la nariz para dejarla 
caer verticalmente desde el tabique cartilaginoso nasal 
por todo el labio, á fin de incindirlo por completo.

De este modo se pudieron levantar los tejidos con el 
ala nasal, dejando amplio campo para explorar, raspar 
ó ejecutar cualquiera otra maniobra operatoria en el 
interior de la fosa nasal y  en su porción respiratoria.

Resecado el tumor, que enviaba prolongaciones á la 
mencionada fosa nasal, y  hecha la cura aséptica nece­
saria, pudimos dar de alta á esta enferma el día 6 de 
Noviembre del mismo año.

La comprobación histológica, efectuada por el doctor 
Murillo, dió asimismo por resultado un sarcoma fasci- 
culado.

Ahora bien, y  para terminar: este último procedi­
miento lo creo aplicable á las operaciones de esta índole 
cuando sólo se trate de un sólo lado, y preferible á la 
operación de Rouge clásica. Claro está que, no hallán­
dose interesado el maxilar, deberán practicarse las in­
cisiones localizadas únicamente al ala de la nariz, le­
vantada la cual, dejará suficiente campo para operar en 
la porción respiratoria de la fosa nasal sin necesidad de 
incindir el labio superior.

T  como la piel de esta región se cicatriza con inusi­
tada rapidez, no deja deformada la parte (pues apenas 
quedan huellas visibles); y en el tiempo que transcurre 
desde la operación á la curación, resultan la boca y 
labios sin ningún traumatismo, y, por lo tanto, sin la 
menor molestia para las funciones de prehensión y 
masticación.

Y  además, durante la manipulación cruenta, no hay 
que tener cuidado alguno en que caiga mucha ni poca 
sangre á la garganta, pues basta inclinar ligeramente, 
hacia el lado que se opera, la cabeza del enfermo, para 
evitar este inconveniente, ahorrándole la posición for­
zada de Rose y  Trendelemburg, y siendo más cómoda 
y  fácil la cloroformización

M a y o  d e  1695.

PRENSA MEDICA

la enferma y  curso rápido de crecimiento del tumor

N AC IO N AL: I. Dos casos de paludismo gástrico.

I

En la Bevista de Medicina y Cirugía Prácticas pu­
blica el Dr. Codiua los dos siguientes hechos clínicos de 
paludismo gástrico:

Tratábase de P. N., cocinera de un cliente mío, sol­
tera, de cuarenta y  ocho años, bien contituída, sin 
antecedentes hereditarios ni personales que pudieran
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tener la menor relación con bu estado actual; sin ante­
cedentes nerviosos de ningún género y sin haber en­
trado todavía en el período menopáusico. Á  pesar de su 
oficio y de ese color pálido y languidez expresiva, patri­
monio común de cocineros, nunca había tenido altera­
ciones digestivas, y siempre había gozado buen apetito 
y disfrutado, según confesión propia, de los placeres de 
la mesa, hecho que suele ser poco frecuente en los indi­
viduos dedicados al arte culinario, y que por tal motivo 
he señalado. Vino, pues, esta enferma á mi consulta, y, 
poco más ó menos, me refirió su padecimiento del modo 
lacónico siguiente: «Hace próximamente una semana 
que, todos los días, después de comer vomito la comida; 
me acuesto durante media ó una hora, y me levanto 
completamente bien.» Con tan escueta y poco significa­
tiva pelatodiégesís, pasé á la yatroanacrisis, con objeto 
de dar con la causa de fenómeno, al parecer, tan raro. 
De ella resultó que la enferma no tenía mal sabor de 
boca ni sed; conservaba buen apetito; comía con gusto 
hasia los alimentos que, inmediatamente después de 
comidos, vomitaba; no tenía dolores de estómago á 
ninguna hora, ni pirosis; sólo tenia el vientre perezoso, 
si bien en ella era habitual el estreñimiento. £1 examen 
del aparato digestivo demostró que nada había de anor­
mal en él ni en sus anejos, hígado y bazo. Los demás 
aparatos tampoco presentaban la menor alteración, 
incluso el cerebro espinal, que investigué cuidadosa­
mente con objeto de ver si encontraba alguna enferme 
dad de los centros nerviosos á que pudiera atribuir el 
vómito.

El vómito se verificaba en las condiciones y  del modo 
siguiente; sin notar molestias ni incomodidad de ningu­
na clase, empezaba con buen apetito y  encontrando con 
buen sabor la comida del mediodía, única que vomita- 
ba, pues el desayuno y la cena, no sólo no la provocaban 
vómitos, sino que los digería con la inconsciencia propia 
del estado fisiológico. Durante la comida no sentía peso 
ui dolor en el estómago, ni se veía obligada á aflojarse 
los vestidos, y  la terminaba con el mismo gusto y con la 
misma ausencia absoluta de síntomas con que la empe­
zara. Pero pocos momentos después sentía ganas de 
bostezar y de desperezarse, y  de improviso, sin náuseas, 
Sin dolores, sin pirosis, sin esfuerzo y sin molestia 
alguna, echaba toda ó casi toda la comida, á la cual no 
notaba ninguna clase de mal sabor; terminado el vómi-

y sin otro síntoma que el tener algo de frío, se echa- 
ba en la cama y  se arropaba; al cabo de media hora, 
poco más ó menos, entraba en reacción, según frase de 
In enferma, es decir, entraba en calor y  sudaba, y  poco 
tiempo después se levantaba como si nada le hubiese 
Ocurrido, sintiéndose perfectamente bien y sin quedar 
resentidas las vías digestivas; al contrario, dispuesta á 
cenar con más apetito, si cabe, que el que tenía antes de 
Comer, normal de suyo.

• En vista de la perfecta normalidad del aparato di­
gestivo, no cabía pensar que este vómito fuera sintomá­
tico de una enfermedad que ocultamente en él se des­
arrollara, ni tampoco la expresión do una lesión orgáni­
ca del sistema nervioso, puesto que no podía ser más 
patente el estado fisiológico de todas sus funciones, 

avanzado centinela que diera la voz de alerta sobre 
^Igúu padecimiento renal por la falta absoluta de ma 
^rfestaciones morbosas de tal origen, ni, por fin, fiel 
traauotoj aunque fuera escueto, de ese Proteo denomi­
nado histerismo, desde el momento que sus antecedentes
creditarios y  propios y  su estado actual, desprovisto

de todos los llamados estigmas de tan pluriforme enfer­
medad, no inclinaban el ánimo á tal supuesto.

Hecha esta exclusión, era de presumir que dicho 
vómito no era más que el efecto de una localización de 
una enfermedad general. Por otro lado, los caracteres 
propios del vómito, al presentarse sólo en la comida del 
mediodía y el ir proseguido de un boceto, si así puede 
decirse, de intermitente palúdica, con sus borrosos esta­
dios de frío, calor y sudor, daban visos de certeza á 
dicha presunción, llevando al ánimo la creencia de si se 
trataría de una localización gástrica del paludismo.

Confiando en la verdad de este juicio, prescribí á la 
enferma

Bromhidrato de quinina............ 4 gramos

(divídase en ocho partes iguales y  colóquese cada una 
en un sello Limousin, para tomar dos al día, uno al le­
vantarse y otro á las once de la mañana, ó sea dos horas 
antes de la comida que vomitaba), y  la dije que volviera 
dentro de cuatro días, cuando hubiese acabado los se­
llos, para ver el resultado que habían producido. Y , en 
efecto, á los cuatro días volvió la enferma, diciéndome 
que desde el primer día dejó de vomitar y que se daba 
por curada. Sin embargo, la aconsejé, y así lo hizo, que 
tomara otros cuatro días la misma dosis, y en los ocho 
siguientes sólo la mitad de la dosis diaria, ó sea un sello 
de 0,50 gramos de bromhidrato de quinina, con cuyo tra­
tamiento no ha repetido más dicho vómito. Este resul­
tado terapéutico vino á confirmar la certeza del diag­
nóstico establecido: ácpaludismo gástrico.

En la segunda observación tratábase de G. C., de 
treinta y  nueve años, casado, natural de Madrid, pero 
residente desde hace bastantes años en Aranjuez. Bien 
constituido, buen color de piel, sin antecedentes especí­
ficos de ningún género, pero de una juventud algo rela­
jada; g'^an fumador, de posición desahogada y  vida ac­
tiva, hace diez años que empezó á sentir las primeras 
molestias gástricas, como son malestar y abultamiento 
de la región epigástrica durante la digestión, y pirosis 
muy acentuada en casi todas las horas del día. Así si­
guió, con corta diferencia, hasta hace tres años, desde 
cuya época á la actualidad, cada vez de un modo más 
claro y  más intenso, suele pasar las mañanas hasta la 
hora de la comida como si no tuviera ni la más insigni­
ficante dolencia; pero, después de comer, el malestar gás­
trico se acentúa cada vez más, hasta llegar, en el térmi­
no de una hora, á ser un dolor intenso sumamente vivo, 
el cual va acompañado de escalofrío primero, y después 
calentura que, obligándole á acostarse durante una ó 
dos horas, termina por sudor, malestar general, abulta­
miento epigástrico y tendencia al vómito; ai vomita, 
abrevia la duración y  la intensidad de este ataque, por 
cuya razón el propio enfermo se provoca el vómito cuan­
do éste no se presenta de un modo espontáneo; los mate­
riales vomitados, alimenticios al principio, suelen ser 
salados ó agrios, pero después están formados por moco 
ó por líquidos amarillentos de sabor amargo.

Este mismo cuadro, variando sólo la intensidad de 
los fenómenos, ofrece el enfermo todos los días después 
de la comida del mediodía y después de la comida de la 
noche. A  la una ó las dos de la madrugada suele entrar 
todo en calma y consigue conciliar el sueño, levantán­
dose al día siguieute sin molestia alguna ni síntoma 
que exprese dolencia de ningún género, á no ser la in­
apetencia, que él exagera voluntariamente para mitigar 
los desastres de una nueva ingestión de alimentos.

El enfermo es estreñido y tiene el hábito de tomar
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por las mañanas un cortadillo de agua mineral purgan­
te. La lengua algo seca, ligeramente blanquecina hacia 
la base y  con las papilas salientes é hipertrofiadas en la 
punta. La sonoridad del estómago aumentada ; el bazo 
hipertrofiado, aunque poco; hígado normal; una deposi­
ción cada veinticuatro horas, dura. Nada de particular 
en los demás aparatos. Antes de acudir á mi consulta se 
le había aconsejado dejara de fumar, lo cual hizo una 
larga temporada sin gran alivio; se le había proscripto 
la dieta láctea y  se le habían colocado vejigatorios en 
la región epigástrica sin resultado manifiesto ni persis­
tente, aparte del sinnúmero de prescripciones farmaco­
lógicas sintomáticas que se le habían administrado.

Los antecedentes del enfermo, el curso de la afección 
y  la sintomatología actual, venían todos en apoyo de 
un catarro crónico del estómago con ligera gastroecta- 
sia; pero, á pesar de la dietética severa y de una medica­
ción muy enérgica, el enfermo no conseguía traspasar 
las fronteras de un alivio pasajero. En vista de lo cual, 
acudió á mi mente la idea de si el estado del enfermo 
estaría sostenido por algún proceso de índole general; y 
al tener en cuenta que aquel cuadro sintomatológico iba 
acompañado de escalofríos, calentura y  sudores, mani­
festaciones propias de una intermitente, y  que dicho in­
dividuo vivía en una población extraordinariamente pa­
lúdica, como Aranjuez, y  tenía el bazo ligeramente hi­
pertrofiado, creí que tal vez se trataría, en este caso, de 
manifestaciones gástricas del paludismo, es decir, de 
paludismo gástrico como en la observación anterior, 
con la sola diferencia, respecto á dicha observación, de 
que las alteraciones gástricas han sido primitivamente 
no palúdicas.

Conforme con esta interpretación, le prescribí el ta­
baco y  su alimentación ordinaria. Le prescribí la dieta 
láctea rigurosa; agua de Vichy, fuente del hospital, para 
mezclar con la leche y con el agua común; embrocacio­
nes con tintura de iodo en la región esplénica y

Agua....................................  90 gramos.
Bisulfato de quinina............ 1,50 —

Disuélvase para tomar en tres veces, á las ocho, diez y 
doce de la mañana, seguida cada toma de un vaso de leche,

Á  los seis días la solución se redujo á 60 gramos de 
agua y 1 gramo de bisulfato de quinina, para tomar en 
dos voces, y  á los quince días á BU gramos y  0,50 gramos 
respectivamente, para tomar de una vez por la mañana.

Aunque no con el rigor que se lo prescribí , el enfer­
mo siguió este pian durante un mes, y  desde el segundo 
día no tuvo, ni más vómitos, ni dolores, ni los demás sín­
tomas que acompañaban á sus crisis gástricas diarias, 
mejorando su estado general y  sintiendo un bienestar 
que hacía años no había disfrutado.

£n contra de lo que le aconsejé, suspendió la quinina 
de repente, volvió á comer su alimentación ordinaria, 
sin llegar á ella de un modo gradual, y  ai cabo de quin­
ce ó veinte días le reapaiecieron los mismos ataques, 
aunque con menos intensidad y  más inconstancia. Aleo- 
clonado por la experiencia, siguió de nuevo el plan an­
terior, y á los tres meses comía ya con mucho apetito 
toda ciase de alimentos, sin que le provocaran la menor 
molestia, á uo ser algunas veces un ligero abultamiento 
de la región epigástrica, durante la digestión, que le 
obligaba á desabrocharse los pantalones; el bazo se ha­
bía reducido por completo. El enfermo, pues, estaba cu­
rado. En este caso también la quinina confirmó el diag­
nóstico de paludismo gástrico, devolviendo la salud al
angustiado enfermo. p.

(La Abija Médiea.J

SOCIEDADES CIENTIFICAS

R E A L  A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A

SESIÓN DEL 23 DE MARZO DE 1895

Después de leída y declarada conforme el acta de la 
anterior, se dió cuenta de las obras recibidas.

El secretario que suscribe leyó parte de una nota 
acerca de un libro publicado por el Observatorio astro­
nómico de esta corte, donde so comprenden las Obser­
vaciones meteorológicas recogidas en los años 1892 
y m s .

Reanudando su discurso sobre Estadística operato­
ria, dijo

El Sr. Ribera que las 36 defunciones ocurridas en 
sus operados correspondían: á una resección del maxi­
lar superior, por septicemia pulmonar; á la reproduc­
ción del epitelioma del labio; al niño de que se habló 
en la sesión anterior, y en cuya autopsia se encontró 
absceso en el cerebro ; á la reproducción de un glioma 
del ojo, de dos linfo • sarcomas del cuello y  de tres tu­
mores mamarios; á erisipela bronceada, afección car­
díaca é infección de larga fecha en operaciones de la 
mama; á absceso en el curso de mal vertebral de Potty. 
operación de Siander; espina bífida, por meningitis; 
dos tallas hipogdstricas y  tuberculosis hepática; dos 
esplenectomias, una por colapso y  otra por pleuro- 
neumonía supurada; una apendicitis supurada, por 
peritonitis; fístula estercorácea umbilical, á consecuen­
cia de embolia cerebral; tuberculosis del ciego y del
mesenterio, histerectomia, flemón del brazo ; dos artreo- 
tomxas de la rodilla, dos amputaciones del muslo y una 
de p ierna; una osteo-mieLiiis difusa por infección gene­
ral; una gomo-tuberculosis, resecciones óseas y opera­
ciones en el recto y  sus proximidades.

La proporción general de muertos no llega al 4 por
100; y  del número total, quince han sido consecuencia
de la operación, siete por recidivas, ocho por genera­
lización de la enfermedad, y uno á pesar de la interven­
ción quirúrgica.

Añadió el ¡Sr. Ribera que el objeto que se había pro­
puesto en esta comunicación, era demostrar que, en la 
medida de nuestras fuerzas, se hace en España cuanto 
se puede, y exponer casos de intervención quirúrgica 
en que se han seguido procedimientos genuinameute 
españoles, como en la resección del maxilar in ferior y 
extirpación de la parótida, el del Dr. Creus, sin ligar
previamente la carótida en este último caso; en los
epiteliomus del labio infeiior, ios autoplásticos délos 
Dres. Olivares y tiuarnesio, con colgajo del cuello; 
la amputación del muslo, el método circular oblicuo 
del Dr. Argumosa, preferible al de Tillot; en la ampu­
tación de la pierna por el tercio superior, el de Argu­
mosa, con las muditiuaciones de los Dres. Ureus, Roma- 
gosa y Eerrer y Vmerta, de tan excelentes resultados; 
en la desarticulación del hombro, otro de Argumosaj 
y en la latía perineal, el de Oreas, declarando que en la 
operación de la cistotomía debe preferirse el método 
perineal, que es más rápido y  seguro, apelando á la 
talla hipogástrica cuando haya neoplasma.

A  continuación hizo uso de la palabra
El ¿’r. Calvo. Empezó diciendo que se cree obligado 
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sobre la importancia de dilucidar cuanto se refiere á la 
desarticulación del fémur, heridas abdominales é in­
tervención de la Cirugía en los traumatismos del cráneo 
y de la columna vertebral.

Respecto á la desarticulación del fémur, recordó las 
estadísticas en que de 30 operados resultaron 30 muer­
tos, y las en que se desgraciaron las dos terceras partes, 
en tanto que al Sr. Ribera no se le ha muerto ningún 
enfermo, á pesar de los peligros del colapso y de las 
hemorragias primaria y  secundaria, citando operacio­
nes de esta clase hechas en Inglaterra por Sime, en 
Francia por Vidal y en España por el difunto Encinas.

Trató del colgajo anterior ó interno, que comprende 
la arteria femoral, cuyo vaso se ha ligado antes ó des­
pués. según los diversos procedimientos; de la isquemia 
deSraarch, que ha sido abandonada por ineficaz, y del 
cordón de goma que emplea el Sr. Ribera con el mismo 
objeto, asi como el Dr. Cardenal, de Barcelona, que 
también usa un cordón grueso de goma para producir 
la isquemia; declarándose partidario, para la desarti­
culación coxo-femoral, del método oval de Larrey, que 
ha empleado en dos casos en que practicó esta operación.

Añadió el Sr. Calvo algunas consideraciones sobre 
las hemorragias que en esta amputación se presentan, 
asi como acerca de los progresos que el cloroformo, la 
isquemia y  la antisepsia han realizado, recordando el 
premio ofrecido por la Academia de Medicina de París 
en 1751, al cual se presentaron 34 aspirantes, siendo 
favorecido M. Barbey, y habiendo practicado tan difí­
cil operación Larrey, Blandin, Lacrois y  otros eminen­
tes cirujanos.

Insistió en que el procedimiento más sencillo y de 
resultados más felices fué durante mucho tiempo el 
oval ó en raqueta, de Scoutetten, habiéndose practicado 
aiás tarde la operación rápida á colgajo anterior, y  los 
colgajos laterales, interno ó externo.

Expuso algunas consideraciones referentes á los mé­
todos aconsejados para esta desarticulación y para la 
del hombro, fijándose especialmente en los de colgajos, 
á que tan aficionados son los franceses; y  terminó ma- 
Diiestando que todos los procedimientos son aceptables, 
y que el resultado depende principalmente de las con­
diciones individuales y  de la mayor ó menor pérdida de 
sangre.

El Sr. Ribera dió gracias al Sr. Calvo por las frases 
cariñosas y  benévolas que había dirigido á su Estadis- 
tica y 4 sng procedimientos operatorios.

Comunicó á la Academia que eran siete los casos 
operados por su procedimiento de, isquemia, y  que en 
todos se había logrado la curación, pudiendo examinarse 
>̂11 enfermo de su clínica, que se halla ya restablecido 
y en disposición de regresar á su pueblo.

Reconoció que la ligadura de la arteria femoral no 
resolvía la dificultad principal de esta operación, pues 
os vasos más temibles son las arterias posteriores, por

grueso calibre y por la gran hemorragia que pro­
ducen, no habiéndose obtenido resultado alguno con 

 ̂ compresión de la aorta ni con la de la ilíaca pri- 
uiitiva

j Sostuvo que la isquemia es la primera necesidad en
desarticulación coxo-femoral, así como en la ampu­

tación subtrocanteriana; que creía realizarla con el 
ubo de goma dando dos vueltas; que no se pierden 30 

gramos de sangre con su procedimiento, y  que deben 
garse cuidadosamente todos los vasos antes de quitar 

® tubo de goma.

Terminó manifestando que el tubo de goma puede ^
aplicarse con facilidad, aun en las personas de vientrq’^J ^  V- 
abnltado, y que en éstas se obtienen los mismos resul] 
tados que en las demás.

Habiendo transcurrido la hora reglamentaria, s e \ * '  
levantó la sesión. — El secretario perpetuo, Manuel *
Iglesias y Díaz.

SECCION OFICIAL

M I N I S T E R I O  D E  M A R I N A  ( U

JEFATURA PRINCIPAL DE SANIDAD DE LA ARMAD'

45. Efectos de los climas en el desarrollo físico, 
moral é intelectual de los pueblos sometidos á su 
influjo.

46. Instrumentos y aparatos usados en meteorología 
médica.— Lectura y  corrección barométrica: indicacio­
nes del barómetro. — Psicrómetro, sus usos y modo de 
deducir las distintas clases de humedad atmosférica. — 
Anemómetro, aneraóscopos, vaporímetro, electróme­
tros, termómetros, ozonóscopos. — Medios de caracteri­
zar las substancias orgánicas y  microorganismos de la 
atmósfera.

47. Desinfectantes y antisépticos.
48. Desinfección. — Cuarentenaria. — De los enfer* 

mos.—Externa.—Interna.— Nosocomial.— Municipal.— 
Del suele. — Del material quirúrgico.— Del personal 
médico. — De los alimentos. — De los campos de bata­
lla .— De las heridas — De las habitaciones, — De las 
ropas, etc.

49. Estufas de desinfección. — Secas. — De vapor de 
agua. — Acción del calor sobre los virus. — Sobre los 
vibriones y  esporos. — Sobre las materias textiles.

50. Historia fisiológica de las razas humanas. —
Temperamentos, constituciones, idiosincrasia, influen­
cia del hábito. >

51. De las diferentes vías de introducción de los 
medicamentos en el organismo.

52. Acción y efecto de los medicamentos en ge- 
nei’al.

53. Indicaciones terapéuticas en general.
54. Apreciación general del empleo de los agentes 

higiénicos en terapéutica.
55. Clasificación de los medicamentos.
.56. Medicación contraestimulante.
57. Medicación estupefaciente ó narcótica.
58. Medicación evacuante. — Efectos terapéuticos 

de las diferentes emisiones sanguíneas.
59. Excitantes especiales de los diferentes sistemas 

ó aparatos orgánicos.
60. Medicación excitante y dífusible en general.
61. Medicación alterante y consideraciones genera­

les sobre los modificadores especiales de los líquidos or­
gánicos.

62. Medicación tónica. — Concento general ó indi­
caciones.

63. Medicación debilitante. — Concepto general é 
indicaciones.

64 Medicación vom itiva .— Consideraciones gene­
rales,— Sus efectos, sus indicaciones y  contraindica­
ciones.

65. Aplicación del termómetro á los estudios clini-

(1) Véase el número anterior.
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eos, y  signos que suministra en las ñebres y  enfermeda­
des crónicas.

66. Objeto de la termometría médica, su importan­
cia y concepto científico.

67 Consideraciones generales sobre la hidroterapia 
y  los baños de mar.

68. Consideraciones generales sobre la electrote­
rapia.

69. Arsénico. — Sus compuestos, su acción fisiológi­
ca y terapéutica. — Indicaciones y dosis.

70. Mercurio. — Sus compuestos, su acción fisioló­
gica y  terapéutica.

71. Azufre, sulfures alcalinos, aguas minerales sul­
furosas.

72. Iodo. — Sus sales, su acción fisiológica y tera­
péutica.

73. Plomo y sus combinaciones empleadas en Medi-

Hierro y sus combinaciones empleadas en Medi-

75. Quinina — Su acción fisiológica y  terapéutica; 
indicaciones, dosis y  formas de administración.

76. Descripción del aparato biliar.
77. Enfermedades del hombre de mar.
78. Transformación mórbida de los tejidos en ge-

79. Enfermedades de las vías urinarias.
80. Sífilis. — Su origen, causas, síntomas generales 

y  tratamiento.
81. Sífilis. — Sus manifestaciones en la piel y en las 

membranas mucosas.
82. TJretritis blenorrágica y  blenorrea.
83. Caquexia sifilítica. — Lesiones anatómicas del 

sistema óseo.
84. Caquexia cancerosa. — Transformación en teji­

dos heterólogos á la economía.
85. Discropmatosia. — Teorías diversas. — Medios 

de apreciarla. — Importancia de su estudio en la profe­
sión médico-naval.

86. Asfixias en general y asfixias por sumersión en 
particular.

87. Caquexia escrofulosa. — Lesiones anatómicas 
del sistema linfático.

88 Caquexia escorbútica. — Lesiones anatómicas 
del sistema capilar.

89. Escorbuto. -  Sus causas, síntomas, cursos, du­
ración y tratamiento.

90. Diagnóstico diferencial de las enfermedades de 
los órganos respiratorios.

91. Diagnóstico diferencial de las enfermedades de 
los centros circulatorios.

92. Pirexias en general.
93. Fiebres intermitentes simples y perniciosas.
94. Fiebre remitente biliosa de los países cálidos.
95. Lesiones orgánicas del aparato digestivo desde 

la boca hasta el piloro.
96. Lesiones orgánicas del aparato digestivo desde 

el piloro hasta la abertura anal.
97. Hidropesías en general; lesiones anatómicas 

del sistema seroso.
98. Disentería.
99. Cólicos metálicos.
100. Diagnóstico diferencial entre las herpétides, 

sifílides y escrofúlides. — Tratamiento de cada una d(> 
ellas.

101. Pléuroneumonía.

102. Reumatismo y gota. .
103. 'Tisis pulmonar.
104. Consideraciones generales sobre el paludismo.
105. Amaurosis.
106. Hemeralopía.
107. Anemia tropical.
108. Beriberi. — Teorías diversas. — Síntomas y  le­

siones anatómicas.
109. Elefantiasis —Geografía médica.—Variedades.
110. Tifus petequial.
111. Tifus abdominal. — La fiebre tifoidea en los 

diversos climas.
112. Nostalgia. — Sus causas, síntomas, diagnósti­

co y tratamiento.
113. Diarrea crónica endémica de los países lálidos.
114. Hepatitis. — Influencia de los climas cálidos 

en su producción.
115. Enfermedad del sueño.
116 Envenenamientos.— Por substancias cáusti­

cas. — Por substancias narcótico-acres. — Por substan­
cias narcóticas. — Por substancias sépticas.

117. Neurosis en general; lesiones anatómicas del 
sistema nervioso.

118. V iruela.— Síntomas, formas y períodos: dura­
ción, terminación y  tratamiento.

119. Idiotismo. — Locura. — Modo de distinguir la 
verdadera de la falsa.

120 Hidrotórax, histropericardias, edema.
121. De los aneurismas en general. — Aneurisma 

traumático.
122. Fracturas en general; causas, variedades, sín­

tomas y accidentes que las acompañan.
128. Fracturas de las extremidades. — Causas, com­

plicaciones y tratamiento.
124. Fracturas, tratamiento inmediato y consecu­

tivo.
126. Fracturas de las costillas. — Causas, compli­

caciones, tratamiento.
126. Luxaciones; causas, variedades, síntomas y 

accidentes que las complican.
127. Quemaduras en general; grados, caracteres, 

complicaciones, tratamiento.
128. Úlceras en general; sus variedades, naturale­

za, curso, complicaciones y tratamiento.
129. Consideraciones generales sobre las hwi-idas y 

su tratamiento.
130. Heridas en la cabeza; accidentes que producen; 

complicaciones y tratamiento.
131. Heridas penetrantes de pecho; accidentes que 

originan , complicaciones. — Tratamiento.
132. Heridas penetrantes de abdomen; accidentes 

inmediatos y  consecutivos, complicaciones y trata­
miento.

183. Heridas de las articulaciones.
134. Heridas de armas de fuego.
135. Indicación de los accidentes primitivos y  con­

secutivos de las heridas.—Cuerpos extraños y  su extrac­
ción .

136. Erisipela por causa externa. — Tratamiento 
curativo y  preventivo.

137. Infección purulenta; causas, síntomas, diag' 
nóstico, pronóstico y tratamiento.

138. Felbitis corno accidentes de las heridas y  de 
las operaciones.

139. Tétanos. — Espontáneo. — Traumático. — Des­
cripción, frecuencia, tratamientos diversos.

ma!

mic
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140. Gangrena.
141. Podredumbre de hospital.
142. Caries y  necrosis.
143. Hemorragias en general. — Sus divisiones.— 

Hemorragia venosa y  capilar.
144. Hemostasia. — Procedimientos hemostáticos.
145. Anestesia.— Consideraciones generales. — Pro­

cedimientos anestésicos.
146. La  antisepsia en la Cirugía moderna.
147. Transfusión de la sangre. — Sus indicaciones, 

sus efectos, procedimientos para efectuarla.
148. Forúnculos de los países tropicales, causas, 

lesiones anatómicas, síntomas y  tratamiento.
14D La verruga del Perú; síntomas, lesiones anató­

micas, naturaleza, tratamiento.
150. Bubas del Brasil (1); síntomas, naturaleza, 

anatomía patológica y  tratamiento.
151. Úlcera fagedénica de los países cálidos. — Sín­

tomas, naturaleza y tratamiento.
162. Fungue de la India (  pie de Madura). — Sínto­

mas, lesiones anatómicas, naturaleza y  tratamiento.
153. Lupus de Persia. — Síntomas, lesiones anató­

micas, naturaleza y  tratamiento.
154. Agentes mecánicos de la respiración
155. Descripción del globo del ojo y de sus fun­

ciones.
166. Descripción del aparato auditivo.
157. Descripción de la piel y  de sus funciones.
158. Sistema tegumentario interno ó mucoso.
159. Hernias abdominales. — Sus complicaciones.— 

Su tratamiento.
160. Sistema tegumentario externo, estado normal 

y patológico.
161. Sistema celular, estado normal y  patológico.
162. Indicaciones generales de las amputaciones.
163. Autopsias judiciales; procedimientos p a ra  

practicarlas, cuidados que reclaman, y  conducta del 
médico al dar significación á los hechos que se pre­
senten.

164. Conducta del médico ante un envenenamiento 
colectivo, socorros que debe prestar, investigación de 
las causas y significación moral.

165. Enfermedades simuladas; medios de que pueda 
servirse el médico para reconocer la simulación.

166. Medios de distinguir las contracturas verdade­
ras de las simuladas.

167. Medios de distinguir las hemorragias verdade­
ras de las simuladas.

168. Medios de distinguir la claudicación verdade­
ra de la simulada.

169. Medio de distinguir la tartamudez verdadera
la simulada.
170. Medios de distinguir la sordera verdadera de 

la simulada.
171- Simulación de los catarros crónicos de la mu­

cosa del oído.
172. Distinción de la amaurosis verdadera y  de la 

simulada.
173. Medios de distinguir la alteración mental ver­

dadera de la falsa.
174 Del ozena simulado; medios de distinguirlo 

del verdadero.

p )  Puede consultarse \oa Elementos de Patologia tropi- 
^ ‘ de Neilly para esta enfermedad, y todo lo referente á 
“ atologla tropical.

175. Simulación de la parálisis del movimiento y 
sentimiento; medios de distinguirlas de las verdaderas.

176. Medios de distinguir la incontinencia de orina 
verdadera de la simulada.

177. De los documentos médico-legales; clasifica- 
sión, objeto y redacción; de la declaración, informe, 
certificación y consulta.

178. Simulación de las convulsiones. — Medios de 
reconocer las verdaderas de las simuladas.

179. Vendaje compresor de Esmarch. — Ventajas é 
inconvenientes de la isquemia.

180. El alcoholismo.— Su influencia física y  moral 
sobre el hombre.

181. Signos de la muerte real y  su diferencia de la 
muerte aparente.

182. Eeflexiones generales sobre la higiene del 
hombre de mar.

183. Generalidades sobre las enfermedades de la 
piel. — Su naturaleza y clasificación.

184. El microscopio y los servicios que presta en la 
clínica.

185. ¿ Hay enfermedades de aclimatación? — Con­
cepto general de las enfermedades exóticas. — Causas 
de que dependen. — Su frecuencia. — ¿Hay verdadero 
antagonismo entre unas y  otras?

(Se coDcluirá.)

C O N S U L T O R I O

P R E G U N T A S

589. 1.* El farmacéutico, ¿puede establecer boti­
quines que contengan solamente medicamentos oficina­
les y  de urgencia, á cargo de un práctico, en los pue­
blos donde no hubiese farmacia, para surtir única­
mente á sus igualados, sin venderlos al público ?

2. * ¿Puede el médico tener el mismo botiquín en 
los pueblos donde no hubiese farmacia y  propinarlos á 
sus clientes sin remuneración alguna ó con remunera­
ción.

3. * En caso afirmativo, ¿los autoriza el real decre­
to de 12 de Junio del 94, ó qué otra disposición ? Caso 
negativo, ¿en qué responsabidad incurren?—J. de E.

590. _ 1.* Asistida judicialmente una lesionada por 
mano airada, y  no encontrando motivo de nuevas visi­
tas, por cuanto no tenía la menor lesión, el padre de 
aquella reclama mi asistencia médica: ¿debo reclamar 
á éste mis honorarios ?

2.* Por mandato del señor juez de instrucción, se 
ordena se dé de alta á una persona en unión de otro 
profesor vecino; asi se procede ante el Juzgado munici­
pal. Pasados ocho ó más días, no tiene el señor juez de 
instrucción noticias de nuestra declaración, por no 
haberlas recibido ó no habérselas enviado de este pueblo 
ó alguno intermedio. ¿ Podemos, en su consecuencia, 
protestar falta? ¿En qué forma y  hasta qué pun-

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 706,78; mínima, 708,96; 

temperatura máxima, 87“,0; mínima, vientos
dominantes, SO., O. y  OSO.

Siguen presentándose con la misma frecuencia que 
consignamos en nuestro último número los estados fe­
briles con localización gastro-intestinal, y  en muchos 
de ellos se acentúa por su índole afectiva el carácter 
nervioso adinámico. Los catarros de las vías biliares, y 
en los sujetos artríticos los cólicos de igual índole y los 
renales, siguen siendo frecuentes.
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También en los niños continúan manifestándose los 
afectos reflejos por evolución dentaria con determina­
ción intestinal, la coqueluche y el sarampión benigno.

C R O N IC A

El m entol contra e l p rurito  —-Mr. Colombini ha 
experimentado el mentol en soliiciones etérea, alcohólica 
y  oleosa, para combatir el prurito que acompaña á las 
enfermedades de la piel, que es á menudo tan desagra­
dable y hasta peligroso, y  contra el cual fraca.san la 
mayor parte de los medicamentos.

£1 autor elimina todas las afecciones parasitarias 
en que el prurito es sólo sintomático de la presencia 
del parásito, y  no se ocupa sino de aquellas en que el 
síntoma predominante es la picazón.

Divide estas enfermedades en tres grupos; 1.® Der­
matosis en que el prurito es la consecuencia de una 
erupción (eczema, etc.). 2.° Aquellas en que el prurito 
constituye toda la afección (prurito nervioso). 3.® Aque­
llos en que la lesión cutánea es consecuencia del rascado 
que provoca la picazón (urticaria, ciertas formas de 
eczema).

Las del primer grupo obedecen bien al empleo del 
mentol, asociado á diversas pastas (óxido de zinc, ácido 
salicílico).

En las del segundo, el resultado no ha sido tan bueno, 
aunque frecuentemente se obtienen éxitos satisfacto­
rios. En fin, en las del tercer grupo su acción es cons­
tante; hace desaparecer el prurito y al mismo tiempo 
la afección secundaria provocada por el rascado.

£1 modo de aplicación varia; se emplea á la dosis de 
B á 10 por 100 en éter ó aceite de almendras dulces, ó se 
le incorpora á las pomadas de subnitrato de bismuto, 
óxido de zinc, almidón, etc. Cuando existen ulceraciones 
ó se aplica sobre las mucosas, se disminuye la dosis, 
para evitar la desagradable sensación de calor seguida 
de frío que lo hace inaplicable para grandes superfi­
cies. El mentol parece ser un excelente antipruriginoso. 
(Los Nuevos Remedios.)

El suero an tid iftérico  en la  Habana —El suero 
antidiftérico obtenido en el laboratorio bacteriológico 
de La  Crónica Médico-Quirúrgica, cuyo poder inmuni­
zante pasa de 200.000, se ha puesto á la venta en las 
principales droguerías de aquella capital á los precios 
siguientes;

Frascos de 20 c. o.....................  5,30 oro.
— de 15 c. c.....................  3,9U -
— de 10 c. c.....................  2,65 —

Se cambian los frascos que no hayan sido abiertos 
por otros de preparación más reciente.

Esto último nos parece perfectamente; pero ¿qué 
hemos de decir por lo que se refiere á la venta de ese 
suero en las droguerías f  Aun cuando bien pudiera ser 
que las droguerías á que el anuncio se re­
fiere sean las que van unidas á las boticas de la Habana; 
pero de todos modos, debería decirse así, atemperándose 
á lo mandado en las diferentes reales órdenes que 
acerca de la venta del suero se han dictado en España 
y  á las disposiciones que acerca de este particular rigen 
en varias naciones de Europa.

Los hilos telefón icos y  la  e lectric idad  atm os­
férica . — La Dirección de Telégrafos alemanes ha he­
cho una información sobre la influencia ejercida por las 
redes telefónicas de las ciudades respecto de la electrici­
dad atmosférica, en vista de que ofrecen tantos peligros 
atrayendo el rayo, peligros que se aumentan ó disminu­
yen según el número de kilómetros de hilos telefónicos.

Das Walter, en su último número y  en la sección 
científica, publica un artículo con el fin de demostrar 
que la presencia de los hilos telefónicos tiende á aplacar 
la violencia del trueno y á disminuir los peligros del 
rayo. Las observaciones hechas en 340 ciudades provistas 
de red telefónica y en 560 no provistas de redes de este 
género, dan por resultado lo siguiente; que los daños 
causados por el rayo varían, de la primera categoina á 
la segunda, de 1 á 4,6. En las tormentas, el término me­
dio de chispas eléctricas es el de 5 en las ciudades que 
carecen de teléfonos, y de 3 solamente para las que po­
seen redes telefónicas.

L a  cocaína en la  neurasten ia.— El Dr. Gély re­
comienda el empleo de la cocaína en la neurastenia, en 
la que produce rápidamente buenos resultados. Dicho 
señor la prescribe bajo la forma siguiente;

Clorhidrato de cocaína...............  0,02 gramos.
Azúcar con vainilla........................ 1,00 —

Para tomar dos ó tres veces al día en una taza de 
leche.

Se puede añadir también la mezcla siguiente:
Vino de coca................................ 1 litro.
Tintura de nuez vómica. . 2,50 á 5 gramos.
Extracto de quasia amara.......... 5 —

Para tomar una copa (de las de licor) en las dos prin­
cipales comidas.

Administrada así la cocaína, regulariza rápidamen­
te el sueño, aumenta la potencia para el trabajo, y, sobre 
todo, hace desaparecer casi por completo las sensacio­
nes de abatimiento y postración, tan penosas en la neu­
rastenia.

V a lid ez  de títu los italianos. — Por real orden 
expedida por el Ministerio de Fomento con fecha de 25 de 
Junio próximo pasado, y publicada en la Gaceta del 30, 
se ha dispuesto, de acuerdo con el razonado informe 
del Consejo de Instrucción pública, que los títulos ofi­
cíales italianos expedidos á los españoles por el Colegio 
de San Clemente, fundado en Bolonia por el cardenal 
Gil de Albornoz, una vez registrados en el Ministerio 
de Fomento, tengan el mismo valor que los correspon­
dientes españoles.

D istinción honrosa.—Á propuesta del ministro de 
Fomento, se han concedido cruces de Isabel la Católica 
á los siguientes alumnos de Facultad que con mayor 
brillantez siguen sus estudios :

D. Adolfo Pogonoski y  Martín, de la Facultad de 
Filosofía y  Letras; D. Ensebio Fernández Lumbreras, 
de la de Ciencias; D. Manuel Márquez y Rodríguez, de 
la de Medicina; D. Adolfo Bonilla y San Martín, de la 
de Derecho, y  D. Manuel Martínez Pacheco, de la de 
Farmacia.

Restab lecido.— Lo está ya completamente de la en­
fermedad nerviosa que recientemente ha padecido nues­
tro querido y buen amigo el ilustrado compañero doctor 
Osío, hasta el extremo de haberse encargado nuevamen­
te de su numerosa clientela.

Damos nuestra más sincera enhorabuena á tan que­
rido y  reputado compañero.

El tulnol.— El resultado de los experimentos que se 
han hecho para producir un líquido que pudiese suplir 
al azogue en los termómetros, ha sido el descubrimiento 
de un derivado de la brea de hulla, llamado tulnol.

Resiste sin helarse temperaturas mucho más bajas 
que el azogue, y se dilata con mucho mayor regulari­
dad cuando se expone al calor. Su color es un hermoso 
azul obscuro, y  su coste de producción sumamente 
bajo.

Anestesia . — M. Laborde llama la atención de la 
Academia de Medicina de París acerca de un nuevo pro­
cedimiento de anestesia, que consiste en emplear una 
mezcla de nueve partf^s de cloroformo por una de éter. 
Ha hecho experimentos sobre animales, que le han de­
mostrado que el poder de esta mezcla es superior á la del 
cloroformo y menos peligrosa. M. Meyer y Perier la 
usan con excelentes resultados.

Los su icid ios en Francia , — Según el informe 
oficial, los suicidios van aumentando de año en año en 
Francia. De 6.<>38 que hubo en 1890, se elevaron á 8.884 
en 1891 y á 9.285 en 1892 Igual proporción guarda tam­
bién, desgraciadamente, el número de niños y de jóvenes 
suicidas.

i  NALISIS QUIMICOS, CUALITATIVOS Y  CUAN- 
A T IT A T IV O S  y micrográficos de la orina, cálculos, 
sedimentos, jugo gástrico v leche de nodrizas, etc., se 
hacen á precio módico en la farmacia del R, Garcerá, 
Magdalena, 10, Madrid, donde también se preparan ba­
lones de oxígeno lavado y puro á 2 pesetas uno.

ESTABLECIMIENTO TIPOGrXfICO DE ENRIQUE TEODORO 
ia p ir t  BÚB. 102 7 K tid i d< Tileseli aía. t.
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EL SIGLO MÉDICO
S t  pub lica  

todos los  dom ingos.

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

G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O )
« Publica  una B ib lio te c a

•um am ente económ ica.
■  ' ■«

Periódico de Medicina. Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas

F ü N D A D O B E S :

Sebs , DELGRAS, e s c o l a r , MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y  NIETO SERRANO
PRECIOS DI SUSGRIPCIA)! DE EL S IG LO  
MADRID: 3 pesetas trimestre. 

PBOYIN01A8 : 4  pesetas trimestre;
S Hemestre, y 16 el abo. 

.̂ RXTBANJEBO y ULTRAMAR; SOPtes^

D IBBOTOR:
D. MATIAS NIETO SERRANO

HABaCÉS DB eüADALBBZAS 
BBDAOTORHS;

PRECIOS DI SISCRIPCIón DE U BIBLIOTECA
ESPASA : X5 pesetas ai a&o, 

qn** pTiedeo pairarse en tres veces.
EXTRANJERO y DLTRAMAB: 3 0  ptas,

D. RAMÓN SE R R E T  —  D. C A R LO S M A R ÍA  CORTEZO, -  D. Á N G E L PU LIDO

o o u  L a c t u c a r i u m

T  O S E S ,  Constipados, Bronquitis
iPnOBÁOION d§ I» ACADEMIA ¡j» MEDICINA d» PARIS 

Parala curación dulaa Afpcvioiietide loa 1‘u ltn o u f ii  y  de 
los H r o iiq it io t , calan la 7oa y suprime el ítidontiii<>  
F. GOMAR etFILS, 28. Rué St-'dlaudc.PARIS. In todas lasfarmacús.

DEMEDIO DE UNA EFICACIA SEGURA
Contralos FLUtlQS.j 

No Causa IRRITACIÓN ni DOLOR.
' Exíjase la Firma de IiA Q Ü lN \

Iyei. Sello del Gobierno Francés.I R A Q U I  N

O T A  TODAS SuS' COMPLICACIONES
x n jp R E s ió N ^ a
JCAen horas J

fO S  i r
L A R J T I G U E  3

DE LAS CRISIS MÁS VIOLENTAS *80  Arios DE Exit^
FU-..OUZE'Al.a.i^»PEVKtS. 78. Faubourg Saint,-Denis. PARIS, y en tO‘:a% .mí F.)rm~c'a

Lai
Ptnooit 4D» cooocta las

P IU D O R A S '
- ______ » I L  OOOTOa

DEHAUT_ .P.A^IS -
InoíjtuAeanen purgarse, cuando íol 
Inecesiían. No temen el asco ni eJ| 
|causancjo,porgue, contral guesu-l 
■cede con los demas purgantes, esíel 
Ino obra bien sino cuando se íomal 
Icón bu noeaiinjen os yiebíbas/or-j 
J ficantes, cual el vino, el café, el te.r 
|^3da cualesc ge,parapurgarse,Ia\ 
Inora y  la comida que mas le convie- 
Inen, sejrun sus ocupaciones.Comol 
leJ causando que la ¡3urg: ocasiona! 
^qrueda completamente anulado.* 
^por el efecto de la buena ali-¡ 

^entacion  empleada, uno se. 
“^ecidp /ácílmenteá volver áj 

^inpesar cuantas veces  ̂
sea necesario.

GARGANTA
vo z  y  BOGA

PASTILLASdeDETHAN
j Recomenilada< contra los Males de la 
Garganta. ExtincLones de la Voz i 
ínllamacionea de la Boca, Efectos 

IP-rzuciosos del Mercurio, IrltaoiOQ 
IJ"*® produce el Tabaco, y speculmente 
i'Á'* ^"«PriEDiCADOKES. ABOGA- i 
DOS PROí ESORES y CANTORES 
P̂ ra facilitar la emloion de la voz. ' 

en el rotilo a fím ■ de Adh. DETHAB, 
Farmaceutioo en PARIS.

JARABE L A R O Z E ~ T onico, A nti-N ervioso
D Proscripto con éxito por todos ios módicos para combatir las G a s t r it is ,  G a a - 

t r a l j i a s  y para regularizar todas las funciones del l¿8tótnago y  de los 
It ite s t iu o s .

JARABE L A R O Z E ~  lODUROde POTASIO
Es el rspeciflco mas seguro de todos contra las A fe ccion es tu b e rc n lo s a s , 
los Canceres, los K e u in a t is in o s , las M Lnfertneaudes «fe la  p ie l  y los 
A c c iile iite s  s .fllitic u s .

JARABE LAROZE d» Corfezaí dt Naranja 
amarías coa lODURO de SODIO

Se empica como los otros loduros y priiicipalmcnle en las A ffce e io n e s  d e l 
C o ra s o n .

' • S f r P f f i ¿ J « H I E R R OJARABE LAROZE
IT e rd id a s  b la n c a s , l ie tn o r a s  •••ensn les, A n e tm a , B a q u it is n io .

JARABE LAROZE lODURO de Estroncio
tf« Córtelas
da Ntrinjas 
amargas i'oa

A fe c c io n e s  c a rd ia c a s , J ie a n ia tis in o s , A n g in a  d e l P e ch o , A s in a , etc.

Casa J.-P. LAROZE, Farniateu'ico, 2, calla des LloDS-Saint-Paul, 2 - PARIS.

I>e«de el l.° tle

h U T U E L L K  d e  P l ’ b L lC lT É  ( 61. m e  C au- 
M a r t in ,  P a r ís ) ,  de  que  es d i r e r io r  ' I r .  A 
L '» re tte , ea ia  e n c a rg a d a  E X C L U S IV A - 
' í EX TE d e  r e c ib i r  lo s  a n u n c iu s  e x t r a n -  

nam oneetm peiHAdien

C A R N E , H IERRO  y D U IN A  __________
E l A l i m e n t o  mas fortificante unido a los T ó n ic o s  mas reparadores.

V IN O  FERRUGIHOSO A R Ó U D
Y CON TODOS LOS PIUNCIPIOS NUTRITIVOS DB LA C AR N E

rA R iiii. i i i i i n i i o  y Q i : n iA i  niez años de éxito conMnuado y las afirma- 
cienos de todas 1 s emliicnc.as médicas preuban que esta .nsocinclen de la 
« arni». e Uirn-o y l,i ikiniDi constituye el rep.ir.tdor nías energivo que se 
Cdiiuce para curar • la clorosis. l i  Anemia, las Menstruacsones do orosas él 
Lmpobrectñnenfo y la Alterucion de la Sangre, <•! Raquitismo, las Aíecriones 
€scrorul->sas y  esf orounens, etc. El %iiio i''i*i*ruginoAo do Ar«u.j es on ofp tcí
a A lili.» i'ikll Ia  1.» l•.l1.  ̂ i - _  _ * hVj .el umt;i) que reu le lo o lo fine enlon.i y  fonalece los or:.anos. regulariza 
coordcni y .uimeiita cuns derableznen e las fuerzas ó iifíiide a la saiuri-á 
empübi ecida y decoLinda ; el Vigor, la Coloración y l.a Edergia vital. .
i ’or íBBi/or, en París, encasadeJ. FERRÉ, Farnu.lu^.r. Richelifu.Sucesorde AROUD

SE VENDE EN TODAS LAS PRINCIPALES BOTICAS

EXIJASE
el nombro j  

U aro» ARDUO

beJ
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VACANTES

La Sociedad Filantrópica Comercial c Industrial anun­
cia por concurso dos plazas de médicos supernumerarios 
alópatas, y dos de médicos supernumerarios homeópatas. 
Solicitudes documentiHia» dirigidlas al -eñor presidente 
hasta el 26 del actual en la Secretaría, calle de Fuencarral, 
número 98, comercio, donde estarán de manifiesto las bases 
del concurso.

Madrid, 15 de Julio de 1895 — E! secretario general, 
Inocencio L. de Son Román.

— La de médico-cirujano — por segunda vez — de Na- 
varredondiila (Avila). Hab. 620. Dotación 200 pesetas aoua- 
le.s por la asistencia de 1 á 16 familia-  ̂pobres y las igualas 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 11 de Agosto 
al alcalde L . Isidoro González.

— Una de las de id. id de Benavente (Zamora). Ha­
bitantes 4.100. Dotación 1.500 pesetas anuales, sin descuen­
to, por el servicio benéfico sanitario euii arreglo al regla­
mento de 14 de Junio de 1895, pudiendu hacer igualas con 
los vecinos pudientes. El contrato se hará por cuatro años. 
Solicitudes hasta el 10 de Agosto al alcalde D. Saturnino 
Ortega.

— La de id. id. de Nanclares de la Oca (A lava). Dota­
ción 25 pesetas aimaies por la asistencia de unas 15 fami­
lias pobres y las igualas con los vecinos pudientes de siete 
pueblos que contituyen el partido, distante el que más 5 
kilómetros, que rennea 190 fanegas de trigo próximamen­
te. Solicitudes hasta el 11 de Agosto al alcalde D. Vicente 
Gangutia.

— La de id. id. — desde el 29 de Septiembre próximo — 
de Ojosnegros (Teruel). Dotación 125 pe.setas anuales, pa­
gadas por trimestres por Beneficencia y 2.625 pesetas de 
igualas con los vecinos pudientes, eobiadas por una Junta, 
la mitad en metálico y la otra mitad en grano. Solicitudes 
hasta el 6 de Agosto al alcalde D. Pedro García.

f &

f i

damos las Grajeas Lope Rupérez pronta
y completa curación de las f ie b re s  pa lú d icas 
reb e ld e s . Dichas G ra jea s  han sido sancio­
nadas por la clínica en infinidad de casos, como 
preparado farmacéutico de primer orden para el 
fibjeto indicado, y como excelente tónico (A peque- 
fias dosis) en loe casos de an em ia , deb ilidad  
é in a p e ten c ia .—Al doctor que no las conozca 
y desee ensayarlas, se le remitirá g ra t is  C. S. 
para su ensayo.
Depósito Central: Farmacia del autor, Villa del Rio (Córdoba).

3 pesetas caja en todas las farmacias y drogue­
rías de España.
Grandes rebajas, según la importancia del pedido.

^ i i a í a f a i a f a f a i B j B j a i a i a j a i B i a i á l í p
— La de id. id. — por terminación de contrato — de 

Torremocha (Cácerea) Hab. 1.580. Dolació i 1,500 pe-'setaa 
Hnuales por la asi teiicia de las familias pobres y demás 
servicios que el reglamento señala, más las igualas con Jo.s 
vecino.- pudiente.s. Solicitudes hasta el 12 de Agosto al al­
calde D. Domingo Mejía.

— La de id. id. de Calzadilla (Cáceres). Hab. 900. Do­
tación 775 pesetas anuales por ¡a asistencia de 30 familias 
pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 12 de Agosto al alcalde D. Casimiro Alejandro.

— La de id. id. — por dimisión — de Villoslada de Ca­
meros iLogroño) Dotación anual de 500 pesetas, satisfe­
chas por trimeatres vencidos del presupuesto municipal, 
por la asistencia de 1 á 30 familias pobres. Además, el agra­
ciado recibiré 2.250 pesetas anuales, pagadas también por 
trimestres vencidos, por una Comisión ó fami ias pudientes 
de esta villa. Solicitudes hasta el día 1." de Agosto próxi­
mo, acompañando á las mismas sus hojas de servicios y 
años de práctica, al alcaide D. José Sampelayo.

— La de id. id., farmacéutico y practicante — por care­
cer de contrato — de Tudelilla (Logroño). Hab. 980. Dota­
ción 875, 750 y 50 pesetas anuales respectivamente por la 
asistencia jde 100 familias pobres, pudiendo hacer igualas

enn los vecinos pudientes. Solicitudes hasla el 15 de Agoto 
al alcalde D. Segundo González.

— La df id. id. — por terminación 'de contrato — de El 
Bohodon (A vila ) y su anejo Tiñosillos. distante 1 kilóme­
tro. Dotación 220 pesetas anuales por la asistencia de 12 
familias pobres, 50 pesetas para casa y 185 ’ gua'as. El ane­
jo produce 50 pesetas por Beneficencia y 7,5 igualas. Solici­
tudes hasta el 3 de Agosto al alcalde D Pablo Sáez.

— La de id. id — por terminación de contrato — de 
Narres del Castilio (A v ila ) Dotación 998 pesetas aúnales 
por la aai&tencia de 1 á 25 familias pobres, casa gratis y 
una caballería, pudiendo hacer igualas con h s vecinos pu- 
dieoies. que en unión de la titular asciende á 2.750 pese­
tas. Solicitudes hasta el 13 de Agosto al alcalde D. Gabriel 
Pérez.

— La de id. id .— por terminación de contrato — de 
Gaiitaracillo (Salamanca). Dotación 750 pesetas anuales 
por la asistencia de 30 familias pobres y 1.750 pesetas de 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 12 
de Agosto al alcalde D. José Muñoz.

— La de id. id — por segunda vez — de Castilmimbre 
f Guadalajara) Hab. 250. Dotación 40 pesetas anuales por 
Beneficencia y las igualas con los vecinos pudientes Soli­
citudes ha.sta el 12 de Agosto al alcalde D. Evaristo Monte- 
alegre.

— La de id. id. de La Gineta (A lbacet'). Hab. 3.300. 
Dotación 999 pesetas por la asistencia de las familias po­
bres que el Ayuntamiento designe, que pueden ser hasta 
e! número de 200. y las igualas con ios vecinos pudientes. 
El contrato se hará por dos años. Solicitudes hasta el 12 de 
Agosto al alcalde I). Felipe Hidalgo.

— La de id. id. — por renuncia—de Alberca (Cuenca). 
Hab. 1.340. Dotación 899 pesetas por la asistencia de las 
familias pobres y casos de oficio, más las igualas con los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasla el 8 de Agosto al 
alcalde.

— La de id. id .— por defunción — de Berlanga de Duero 
(Soria). Hab 2.200 Dotación 750 pesetas anuales por la 
asistencia de 105 famiiin.s pobres y las igualas con l-'s ve 
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 5 de Agosto al alcalde 
D. Francisco Medina.

Buena ocasión.
de capital de provincia de las más importantes, por exigirlo 
el cuidado de la salud de sn familia, permutaría con otro 
que ejerza dicho cargo ó el de médico de oáicel y peniten­
ciaría en cualquier distrito rural de la Península, Baleares ó 
Canarias, con tal que se trate de localidad sana, con montes 
provistos de abundante vegetación y huertas en el pueblo, y 
situado éste á orillas del mar. Para informes, dirigirse á la 
Administración de E l Siglo Médico.

(Advertimos & nuestros suscritores que no se 
contestará particularmente ninguna carta que 
no vaya acompañada de un sello de 16 céntimos.:
D. Rafael Mejfas, — El Sr. Fe avisa su pago Siglo fin 3ep- 

tienibre del 95.
D. Daniel Fernández Espejo. — Remitidos los números que 

pide.
D. Angel Castro. — Recibida su carta y contestado partí- 

cnlarmenle.
D. José María Jiménez.— Recibida su carta. La suscripción 

teimiiiaen fin Septiembre próximo.
D. Amadeo Arias. — Recibida su carta y remitidos los 

números que pide.
D, Antonio Gil Molina. — Pagado SioLO fin Septiembre 

del H5.
D. Felipe Guiu. — Id. S iglo fin Diciembre del 95.
D. Blas Parra. — Recibida su carta; su suscripción terminó 

en fin Diciembre del 94.
D. Policarpo Molina.— Pagado Siglo fin Septiembre del 95.
D. Primitivo Barrio. — Los Sres. Romo y Fusel avisan su 

pago Siglo fin Diciembre del 95 y cambiadas las señas.

(1) Rogamos a nuestros suscritores que se fijen en esia 
sección. Los ̂ ue deseen obtener contestación prívMda á sus 
cartas deberán remitir un sello de 15 céntimos, pues de lo 
contrario se le» contestará en este lugar del periódico. 
Todos los pagos que se hacen por los señores suscritores se 
c .nsignan sin falta en esta sección. Deben, pues, éstos re 
c'amar prontamente, á fin de evitar perjuicios, si no ven 
cousignmios ios que verifiquen.
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n
ito

inó

Elixir YÍÓH
PO L IB R O M U R A D O

El bromuro de potasio es, sin duda, oí 
único especUico de tas afecciones nei vjo- 
sas; pero por mucha que .-rea la pui t.2 a 
del bromuro, cualquiera que sea la forma 
faruiacéutica  ̂bajo la que dicha substan­
cia se presente» no ha sido posible hasta 
hoy, cuando se le administra soio conti­
nuar mucho tiempo el Uatamiento sin 
que sobrevengan accidentes penosos. 
Sin embargo, se puede conservar y hasta 
aumentar la energia especíQca de este 
medicamento asociándole a los demas 
bromuros alcalinos; y de otra parle, se 
evitan todos los accidentes á que antes 
nos referimos, uniendo á dichos bromu­
ros algunas substancias amargas, tónicas 
y catasticas: muy á propósito las prime­
ras para dar tonicidad al estómago y 
para mantener ó, en caso necesario, 
excitar el apetito, y las segundas para 
prevenir cualquiera manifestación cere­
bral ó cutánea, como quiera que producen 
una derivación intestinal, que es tanto 
mayor si el medicamento se administra 
á dosis crecidas.

Esta feliz asociación se realiza con el 
F llx ir  Polibrom nrado de Tvrón, el 
cual contiene por cada cucharada ordi­
naria 3 gramos de bromuros ó sca un 
gramo por cucharada de las de café. 
Merced al empleo de este Elixir, el tra- 
lamlenio puede continuarse meses y 
hasta años, si se quiere, sin temor á 
ningún accidente- Los éxitos casi c<ns- 
lantes obtenidos desde hace 20 años con 
este E lix ir han sido origen de imita­
ciones numerosas y asimismo de adulte­
raciones contra las cuales debemos pre­
venir al cuerpo médico y al público. 
ISrEZCACIOSTES PRJiarCXPitZ.ES: 
Afecciones n e rv io sa s , E n ile p s ia , 
U ib te r ia .C o re a ó B a ile d e  S a n  \ ito, 
C o n vu lsion e s, A s m a , Insom nios, 
N e u ra lg ia s , Jaqueca, E s p e rm a to - 
r re a , G lic o s vria .D ia b e te s ,O a stra l^  
g ia s  nerviosas, N e u roe te n ia , etc.

Cada frasco debe llevar nuestro sello de garantía.
P A R IS  ; Farmacia Y V Ó N  y  B E R L IO Z , 7, Rué de la  Feu illade.

.Depósito en todae la s  p rin cip a le s  F a rm a c ia s  y  Tfro gu e ria s.

Erplíoa YVON
Solución normal de Cornezuelo de Centeno.

Este compuesto, cuya fórmula fué 
ideada por Mr. Yvón en U(77, contiene, a 
diferencia de otros, una dosilicación 
rigorosamente normal y constante ; un 
ce-^timetro cúbico representa un 
gra m o  de cornezuelo de centeno.

Es inalterable, conserva sus propieda­
des indefinidamente y representa la tota­
lidad de los principios activos del corne­
zuelo, sin llevar, en cambio, las subs­
tancias inactivas y hasta peligrosas que 
al cornezuelo acompañan generalmente.

Esto es y a  un motivo de supe­
rioridad sobre las demás p repara­
ciones similares.
«Administrada por ¡a via digestiva á la 
dosis de 20á60 gotas, la Solución nor­
mal de cornexuelo de centeno detiene 
las H e m o rra g ia s , las H e m o ptis is  y 
los Kpistasis; determina las C o n tra c ­
ciones del ú tero  y del E stó m a g o  y 
modifica favorablemente los diferentes 
estados atónicos de este último órgano; 
finalmente, obra con verdadera eficacia 
en las hematemesis y en las V lc e ra -  
ciones del tubo digestivo.

Empleada dicha solución, en inyec­
ciones hipodérmieas particularmente, 
detiene de un modo rápido las H e m o ­
rra g ia s , tan temibles siempre, que 
pueden preseniarseduranle el parto como 
después.' provoca las contracciones  
uterinas y facilita la expulsión ilel 
feto. Disminuye y algunas veces hace 
cesar completamente las pérdidas de 
sangre consiguientes á la existencia de 
Tum ores ñbrosca y  Cancerosos. Es 
de una eficacia maravillosa en los casos 
de prolap.sus del recto y contra las pér­
didas hemorroidales. La inyección debe 
practicarse én sitio inmediatc al de la 
hemorragia y a la dosis de 1/ 2 á i centí­
metro cúbico, pudlendo repetirse la 
Inyección si el efecto que se busca no 
se produce con la rapidez necesaria.

H ERR

ANTISEPSIA DE US MUCOSAS
IBORICINA MEISSONNIER

Deain/ectante, M ic ro b ic id a , C ic a triza n te  
N I  T O X I C A .  N I  C A U S T I C A .  N i  I R R I T A N T E

E n fe rm e d a d e s  de lo s  OJOS, de la s  OREJAS, de  la  NARIZ, d e  la  LARING E, 
d e  la s  Vías U r in a r ia s ,  G ineco log ía , U lce ra s , Q uem adu ras , H e rid a s .

La BOIUCINA se emplea en Polvo ó en Solución.
Depósito Geniiral Eugenio Ee b é e . caite del Bruch, 110, Barcelona.

V EN UAO PRINCIPA1.E* F A R M A C IA *

I Unico aprobado r<>'
lia A C A D E M I A  de 

_________________________________ ^MEDICINA rtePARie
I a rauca de su p u reza  y de su p o d e ro s a  a c t iv id a d  para curar A j i e m i a ,  C l o r ó e i s ,  
P o b r e z a  de la a a n f f r e . ~ i  medida por dia. — £ n m g r a t i s  d e l  f o l l e t o .  Parlt.l4,r.Beiux-ArtJ

APIOL^o-^ JO R ET y HOMOLLE r e  ^
los M EN STRU O S

f  PEPTONA COLLAS S
i'reparada con la  P E P S I N A  B O U D A U E T

UddalU de Oro en la Eaposicióa XJniTersal de 1889
La REPTONA COLLAS es enteramente asimilable. Aun ha sido inyectada 

directamente en las venas, sin que se haya encontrado trazas de ella en la orina.
Preséntase bajo la forma de uuoi polvos imiv ligeros, muy solubles en ol agua, 

en el caldo y en el vino. 8a guato, análogo al de la carne asada, se armoniza muy 
bien con el del caldo. La PEPTONA COLLAS representa como valor nutritivo 
dies veces su peso de carne.

F a r m a c ia  COLL.AS1 8. Rué Daupbine, PARIS

t  Cal f  Sosa.
Lob glicerofosfatoB son compuestos 

orgánicos muy poco estables que se 
transforman en fosfatos con la mayor 
facilidad. Así es que la forma de ad­
ministrarlos no es indiferente, pues 
llegado este caso, pierden toda su vir­
tud terapéutica. El Sr. Bascufíana, 
que ha hecho, en unión del Dr. Alci- 
na. un estudio minucioso de estos 
compuestos, ha conseguido asociarlos 
con substancias que, sin modificar en 
nada sus propiedades, evitan su des­
composición. El preparado cuyo 
nombre encabeza este anuncio es el 
que tenemos el gusto de ofrecer á la 
clase médica, que debe estar preveni­
da contra las imitaciones nacionales 
ó extranjeras para lo cual le recor­
damos la clave del análisis de estos 
medicamentos;

1.̂  Evapórese la solución á seque­
dad en cápsula de porcelana, y debe 
quedar un residuo negro al principio, 
y blanco at final, si la acción del fue­
go ha sido bastante continuada.

2.0 El residuo blanco dé la ante­
rior calcinación, disuelto en agua des­
tilada, trátese por un volumen de so­
lución de molibdato amónico, adicio­
nada de ácido nítrico: debe obtener­
se un auundante precipitado amarillo.

3.0 La solución original tratada 
por el mismo reactivo molíbdico no 
debe precipitar. Si en esta reacción 
se obtuviese precipitado amarillo, se 
ñal es de que contiene fosfatos.

Aparte de estos caracteres quími­
cos, la solución Bascuñana se recono­
cerá por llevar un precinto en el fras­
co y otro en la caja, con la firma del 
autor.

Diríjanse los pedidos á los depo­
sitarios exclusivos de España, seño­
rea M atute Herm anos, farm a­
cia y  droenerífti, Cárhz.— Depó­
sito en Madrid : Sres. Hernández 
Hermanos. Jacom etrezo, 60.

L m  M m m r i t a
X jO E C H E S

antibilioaa, antiherpética, antieacrojuloaa, 
antiparaaitaria, antisifilitica y en alto 

grado reeonatituyente.
Según la L A  P E R L A  DE S A N  

C A R LO S , Dr. D. Rafael Martínez Moli­
na, con esta agua se obtiene

£ a  S a lu d  á  d o m ie ilio .
Kn el último afio se han vendido

Hás le 2.000.000 le pnrps.
La clínica es la gran piedra de toque 

en las aguas minerales, y ésta cuenta 
50 A Ñ O S  DE USO G E N E R A L  Y  
CON G R AN D E S  RE SU LTAD O S, 
para las enfermedades que expresa la 
etiqueta y hoja clínica.

Depósito central, Jardines, 15, 
bajo derecha, y se veude también en 
todas las farmacias y droguerías. Su gran 
caudal de agua permite al gran  Esta­
blecim iento de Baños estar abierto 
del 15 de Junio al 15 de Septiembre. Hay 
fonda, tres mesas, comodidades y bara* 
tura.

Ayuntamiento de Madrid



SEAL OBDEN POR El
PReVlO INFORME D£ LA JUNTA SUPERIOR FACULTATIVA DESANIDAD  

EEOOMENDADOS POfi LA EEAL ACADEMIA DE MEDIOINA DE G E A M A  

CDR&H IKMEDliT&MEKTE como ningún otro ramedio empleado hasta el día toda clase de

INDISPOSICIONES DEL TUBO DIGESTIVO,
VOMITOS I DIARREAS; de LOS TÍSICOS, de LOS VIEJOS, de LOS MINOS, 

C O LE R A , T IF U S , D ISE N TE R IA ,
V Ó M ITO S  DE LAS EMBARAZADAS Y DE LOS MINOS.
CATABROS Y ULCERAS DEL ESTOMAGO, 

PIROXIS CON ERUPTOS FÉTIDOS, REUMATISMO 
Y AFECCIONES HÚMEDAS DE LA PIEL.

V in n n  remedio alcanzó de loe médicos y del público tanto favor por sos 
l)tianos resoltados, que son la adtniraaión de los enfermos; ninguno tan ver* 
dad como nuestros INA1.TERABLES BIAItAVlIiIiOSOSMMVavvaw ^ — —       -

Cuidado oon las falslSoaolones ó imitaciones porque no darún el mismo resultado 
E x i g i r  l a  r C i T o r i c a  y  m a r c a  d . e  g a r a n t i ó .

De ¥enia en todas las farmacias/droguerías de España/Ultramar.-Vivas Perez, Almería.

•4%

El V ichy Español
AG U AS DE 50B R 0N  Y S O P O R TILLA

Estas aguas bicarbonatadas sódicas son las más acredilailas y concurridas de 
España para curar laa afecciones de estómago, hígado, nfiunes, vías urinarias, 
artrilisnio y toda clase de eiifenneilades reumáticas. Su nuevo propietario ha 
hecho en el Ksiableoiuiiemo varias é importantes reformas en consonancia con 
los deseos de su escogida y cada vez más numerosa concurrencia.

Instalación hiiiruleiápica completa, fonda y habitaciones al alcance de todas 
las fortunas Viaje cómodo desde Miranda de Ebro en hora y media.

Tem pot ada  o fic ia l, de 15 de Junio á 30 de S ep tiem bre*

Módico-Director, Dr. J. Eduardo Qurucharri.
Para más informes: En Madrid, depósito general, Paz, 9, principal, y en el 

Establecimiento, el Administrador de los Baños de Sobrón (Alava).
Se venden en todas las Fanuacias y Droguerías.

m s

'f l f

2" v j

Í 4

c p

|lII Inhalaciones permanenies de ázoe, 
|| nartoi, acido osmicu, etc., etc., para 
U  eltrataniientodela tnbercnlosis pnl- 

nuonar y demás enfermedades del 
•Apecho.

Administración del oxigeno. 
Folletos explicativos gratis. 

Greda, 3 Y 5, 3.® derecha. M«idrld.

i
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I N S T I T U T O  D E  V j^ C U N A C I O I ^
CO N L IN F A  D F  T F R N E R A  ( c o w - p o ^ )

_______Dirigido por el Dr. GONZÁLEZ ARACO_______

tt

I nstituto  de vacunación '
.5 -t
o

V A C U N A C IO N E S  
Por nna vacunación á do 
R Imícilio. llevando la ter­

nera ......................... W  pti.
Por una vacunación á d j

micilio, con tubo. . . .  10 —
P or una vacunación en el

Instituto. Valverde. 30 6 —
G ra t is  á los p bres

PRODUCTOS VACUNÍFEROS 
Una ternera vaonnífera. . 160 pti. 
UnWiale paraló personas 26 —  
U n  tubo con linfa para

una persona.................... 4 —
U n cristal con id. para id. 3 — 
G lic e ro la d o  vacunífero 
(vacuna para ganados),

un tubo................................ 26 —

8ii

Se remiten pedidos A provincias y terneras vacuníferas.
Á  los médicos y farmacéuticos el 25 por 100 de descuento 

P a g o  a d e la n tad o  I acompasando el importe del certifícado.

M A D R ID  -  CALLE DE VALVERDE, 33 y 32 -  M A D R ID

P ED R O  R A M O N , Ortopédico.
Aparatos especiales para la retención, alivio 

y curación de todíi clase de hernias, dolencias 
crónicas de la región abdominal, descenso y 
volumen del vientre.

Las que aprecian su salud usan 
l 'i  '  la privilegiada faja r e c o g e ■ v i e n t r e
P . RAMON, recomendada por todos los seño­
res niedict<8 como la más h i g ié n i c a , p r e s e r v a f i v a  
y  c w a t ú ' 'a  (evita los abortos, descenso de! vien­
tre y de la matriz). Dichos aparatos y vendajes 
especiales P. RAMON, han obtenido tres rea­
les privilegios de invención y  han merecido la 
aprobación de la Real Academia de Medicina y 
Cirugía de Barcelona y de otras varias. Envío 
gratis del folleto.

CARMEN, 38, l.o, BARCELONAC0« ■RHALPRIVILECIOFSCIÜSIVO

______________  ____________________________ _

Establecimiento Balneario de BO BIN ES
C P R O V I N C I A  DE  O V I E D O ^

Aguas bicarbonatadas sódicas sulfhídricas.
Temperatura. 13" C. —  Birarboiiato de sosa, 39 centigramos por litro; ácido 

carbónico, 96 centímetros cúbicos; gas sulfhídrico, 2,89. Carbonato fei roso, indu­
ro sódico, silicato sódico y  abundante materia orgánica. Especiales estas aguas 
para curar las manifestaciones cutáneas y mucosas del herpetisinr y  de la escró­
fula. las dispepsias gástricas, infartos hepáticos, litiasis del riñón y  del hígado y 
catarros de la vejiga v pulmón.

m é d ic o -d ire c to r : D r. W EN CESLAO  VIGIL
Gran fonda en el Balneario, y luz eléctrica en el Establecimiento. Carruajes 

para excursiones á Covadonga. distante dos íioras y media.
Temporada, desde el 15 de Junio al 15 de Septiembre.

i t i n e r a r i o :  E'errocarril hasta Inficslo En esta estación esperan los cochea del 
Establecimiento. qr.e recorren en cuarenta minutos los 10 kilómetros que restan 
“ Mta el Balneario por magnifica carretera que constituye delicioso paseo.
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le  en fe ra ie ia les  p r  iae lie  l e  la  vacnna
POR EL DR. RAMÓN SERRET

Véndese este opúsculo al precio de 
una p e s e ta , en esta Administración.
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V I N O  DE V I A L
L A C IO  FO SFATO -CARNE QUINA

Allineiito GoiuplGlo.
Anemia. —  Convalecencia.

Péritidas'de la j  tu erza s.-Languidez.-lnapetencIa.
Perlt^ctaiiioiJte propoicioijada y asimila­

ble, el Ví'iro F o s fa ta d o  de V ia l es un
estimulHiite poderoso de la nutrición  De cierta eficacia, es el re - 
constituj’ente general de todas las afecciones debilitantes

Farmacia Rué V ICTO R  HUGO, 14, LYON, y todas las Farmacias.

Tisis, Bronquitis, Catarros, Laringitis; Dermatosas

JARABE Y

GRANULOS NIER
miNERAIL-SULFUROSOS

CON A L Q U I T R Á N  V M 0 N O 5 U L F U R O  c e  S O D I O  I N A L T E R A B L E
.M sis: A.iuliu f.im arai’birad.idrsop.ióSgfránulo-.maftaiia y U n le . i  ü. antes ú S h. Je$|inés de la comida, 

í ’ j i r l e ,  V IT O  I . \¡‘¿ ,  llii<> i lrü S j i ' " l « • l ’ ^''■u« »  l.ES r i  K r t m

La H a r in a  1 -ic tead a  N e s t lé  está reco- 
i ie n d a d a  desde hace mus de 25 años por las PRIMERAS 

AUTORIDADES MÉDlC S de TODOS LOS PAISES. Es el alimento mts 
y neniixado y mas aprecir̂ o para los nioS y lis eifermcs

í t s H M l S A  LACTEADA K S T I-f  ■ ”«”lie ORO

La]
coiiliere la mejor leche de lo' 
Alpes Siii/.os.

latid
es de muy fácil digestión.

líHarina lacteada Nestlé
evita los vómitos y diarrea.

laHarinalacteadaNestlé
facilita el desteto y la dciiticii’ii.

uHarina lacteada Nestié
iu toman con gU'to los niños.

laüarina ladead?. Nestlé
e* de una preparacicn iacil y î pna.

LaHarinalacteadaNestlé
reemplnzn voiiiaioiuinieDte te IprTic 
m nti'rna n iiiiK ln  es iU'flcl<-mc.

La Ilnrina liic(cn«ln Kesillé es sohre todo de un gran valor 
dui'uiilc los calores del verano cuando los niños son acometidos de 
enfermedades intestinales.

•  De Tenia en las Farmacias. Drofuerias y üllramsTinns.

go.

so

9 ■
son curados con las

REUMA

DE LITINA
a e C h . L E  F * E r ^ D F M E L .

LE PERDRIEL et C". París.

ENFERMEDADESdelPECHO
J A R A B E

otHlPOFOSFIWbECAL
C H U R C H IL L

Al cabo de algunos dias después de i 
principiar el tíaíamiento. disminuye la 
tO!«, vuelve el apetito, cesan los sudo­
res y  el enícrmo siente una iuer;¿a y 
un bien-estar enteramente nuevos. A  eso 
se añade, poco tiempo después, un cam­
bio muy sensible en e) aspecto del en­
fermo. Las evacuaciones se regularizan, 
el sueño es tranquilo y reparador y  se > 
manifiestan todas las señas de una nu­
trición fácil y normal 

Este Jarabe contiene los elementos de| 
los huesos, el fosforo y la c a l. y  con- j 
viene especialment á los niños, i  las; 
mucres embarazadas y  á las i.odrú 

E^xigir los /'ráseos cuadrados con lal 
firma dol D o c t o r  C h n r c h i l l .  y  la marca( 
de fabrica de M . S W A N N ,  farmacéu-l

^lico químico, \ Í . . r u e C a s i i g t i o n e ,  París. 
I —  ¿^ccio : 4 francos en Francia.
|S£ ESPENDEK EN LAS PRINCIPALES BOTICAS

iOTORIZACIOR DEL ESTADO T DE LA ACADEMIA
4 A IIITa irA M  i nfjor** •««»« ‘’e '"*»*•
V í A i n i  # t H H  I  A p e u t i » » » ,  muy

IMPÉRATRICE (
PRÉCIEUSE  ̂ GMtrím»-

Aleccione» del bjgsdo. <J* L» ri-nnukDESIRCC Piedra, Diabetes, Cólicos.

iH  a  « fita  mu botilU  n-

VERDADEROS GRANOS 
deSALUDdelD.''FRANCK

(fárBula d«l ConciFPtci>,ii» 611) 
ALOES y GUTACAMBA 

E l maa cómodo de loa 
PXTx^o-ia .iu 'X 'ss 

|«MUY IMITADOS jFALSIFICAOa'
Kgte ró tu lo .ím pre ioenAco lor'
el la Uarra de lot VenUder > 
París. Farmacia L E R C  I ,  

y PAUiciPAUB rAMucu

Desde el l.o de Julio de 1890, 
la SOOIÉTB MUTUBLLB DH 
PUBLIOITB (61, rué Oaumartin, 
París), deque es director Mr. A. 
Lorette, es la  encargada BX- 
OLUSIVAMBNTB de recibir Im  
nnnncios extranJeroB para Dnea- 
t*’o periódico.

lufa

LP
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A F E C C I O N E S  D E L  C O R A Z O N
Daaórdaaea de ia  circalacion, Palpitacionea, lnteTm¡teiicia,8, A/acciones 
aarvtosea y  fíeumatíamalea daJ aoraeoa. H íper 'ro ila  card íaca . Aam a, 
T u » "  ^»» «••» ?»?•»»’ »••>»•« InJ-iHíe cnn ítiln nnr f>l fii'>''nn m*''’"»* h'»rp mas de SO afin* iwj Ing

GRANU LOS ANTI MONfOSOS DELDr PAPILLAU Ó
A fS O .C A í^ / O .V  -S íV íC a -A x V T í^ O .V 'iA ^  (ü.uOl m / m  pur tiranulu}.

laforme favorable de la Academia de Medlolaade ^irit. Seslooei dei 8, IS ;88 de Kor.yS de Dic.ds 1870,
h DÓáiS : 3 A S QR^NUUOS Al- DIA

Oi’pSsi’oüeiieral: F a r m a c i a G I Q O N , 7. R u é C o a - H é r o n ,P A R IS ,  yeDtodaiIat Fannie ili

JARABE ANTIFLOGÍSTICO de ÍR IANTt*K tCMVOZil  ̂ tSO, y en tuauM Itm i<'arut.u.viam
El J A M .A .J 3 . ' :  D E  i : íK iA J V T  recomemlaiio ücsOtj su principio, por los profesores 

I Laénitec, i ’iiéuard. Ouersant. eic.; lia, recibioo la cunsatzraciuD ú<M iiemi.u: c-n el 
I añu lanioukUvu el i-rlviieglu Ue Inveiiclun. VERDADERO CONFITE PECTORAL, con liase 
I de goma y «te abuboit-s, conviene sobre to<lo á ias personas üeiicatias, como 
Uiiujeres y nlño'^. su gusio exceienie no perjudica «n modo alguno á su eficacia 

contra los RCSFRI Di-S y uxias las Wn AMAClQlfES del PEIBO y «le los IKTLSTlífOS.

R O B  B O Y V E A U  L A F F E G T E Ü R
Cora todas las Enfermedades que resultan de Vicios de la sangre, como Encrófulam t 

E c ze m a , üotriaaia. H e rp e s , L iq u e n ,  Im p é tiffo , Croto. Ite u tn a tia m o .

R O B  B O Y V E A U - L A F F E C T E U R
X>XS ’VOXbXTRO X>S F O T  A S IO

cara los accidentes sifilíticos auUnuos ó rebeldes : r ie e ra a , T u m o re s . G o m a s ,  
K xostosis, con o cl t in fa t is m o , la E sc ro fu lo sa  y  la Tn b e rc a ío s a ,

C B P a r is .U u J .F S ^ « S i: ,F ‘*,1 0 Z .ra e a io b e U e i i.S ° 'd e  BOYVEiü-LAFFCCTEüR. y in  todas iasfarm aeiu.

» l  C iO R H iD R O - F O S f A T O  d a  C A L  C R E O S O T A D O  
Mny bien eatd koP iciod permite tola la larga «turaclon dal ¡
('•t <TTii nio y es comn s anjeóte aosorb'da. condlciorjes nj'ce>>Ariae j paca obietier uUado» riureaeros Lt«ctos bueo<J8 y rápidos »obre 

vt f, digescivot. e. «f**edc> geoerai y las leaiooee locales eo
T U  r iH R C U L O S t S ,

i » A F E C C I O N E S  D R O N Q U I O 'P U L M O N A R E S »
, la . £ 8 C R á r U L A S ,  ai R A Q U I T I S H I C .

RG£. id, n JulfgilHiir, PiRlSyprinríti’*' l»rm*»tli-E.iiafl-« y Am̂ nr»,

í f f i s S '
lCra«»"',V„oformo

pooeBoso^^ .

□  □ □ □ □ Q  Q  B I Q  Q
Tratamiento de las Enfermedades del Estómago

ELÍX lO iR EN Q U E l
c o n  C O C A I N A  —  F E r S I N A  y  D I Á S T A 3 X S

La fOcalDa calma lo. dolores de Estómago ;  obra como tóolco en Ift economía 
general. La Pr|ltlDa y la Diil'asls farorecen la digestión del bol alimenticio completo.

eiSTlALGIAS I KLVRÓSIS ESTOMiCiLES I BiSTÍOít loi AIIMEHTDS | COmiECERCUS 
DISPEPSIAS i VÓMITOS I DIGESTIONES DIFÍCILES i DEBILIDAD GENERll

, 8. Plaza de le Magdalena, FARMACIA VIRENQUE, 8, Plaza de ia Magdalena,

O Q E I Q O i n n Q Q Q

a r  a b e  de Digitalde
L A B E L O N Y E
Rm pipadn cnn e l m e.ior éx ito

contra las diversas 
Afeooiones iil Corazón. 

Kydropesias, 
Toses nerviosasi 

Bronquitis, Asma, etc.

El mas eñeaz ds los 
Eerruginosos co n tra  la 

Anemia, Clorosis. 
EicpibraciniiMU óa la Sanirt, 

D e b ilid a d . etc.

laiLaetatodeHierroje
GÉLIS&CONTÉ

jproatdM por I» 4eaá«mii d. Af.diniaa d« Parfi.

HEISSTATICO i Im i  PODEROSO
que se conoce, eu pocion 6 
ea Injecclon Ipodermlca.

Las §rsgsss hacen mai= 
Audi el la b o r dsl p a rto  y

Medalla de OrodaU8*^deF^deParís detiensn las perdidas. 
L^B ELO N YE y  C'«, 59. CsUs ds Abouklr, Pirii,y en todas las farmacias.

r g o t i n a  y Grageas de

ER60TIMAB0NJEAN

AMPOLLAS BOISSr
para Inhalaclonti Ufía dosltporampolla

Ron.per las dos puntas de la Ampolla, recoger 
el liquWo en un paQuelo, y liacerlo respirar al lufermo.

A m p o l l a s  B o i s s y
conlODUROdeETILO

Alivio inmediato y 
curación completa de! j í L S m A

A m p o l l a s  B o i s s y
COI NITRITO de AMILO

Alivio rnmftdialo y curación completa

d . A f í G I N A S d e P E C H O

SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas Boissy <... e t e r

ATAQUES OE NERVIOS, SÍNrOPES, ETC.
Todas estas Ampollas se conseivin ín Icfiniilameme 

aun en los países cálidos

de lODUROdeSODIO
DE BOISSY

Potencia depurativa contra Sífilis, Es«jr6fuIaB 
Gota, Asma, AoginaB de Pecho, etc.

Depósito en P arís  : 2, Plaza Vendóme.

Ê FEíiHEriAÜES SEiiBETAS
BLENORRAGIAS \ GONORREAS 

FLUJOS BLANCOS 
I DERRAMES
‘ ^ c ie n to s  y antiguos, son curados 

Olí a lgunos días, en secreto, sin 
I reg tm eii n i tisanas, siii Criiisar jii 
¡ nii;lustar los orgauos digesUvo.s 
I |)or las

PILDORAS
. e Inyección de

K A V A
DEL DOCTOR F O ü ñ i l l E R

Fxijíis^ '..ore cadac'ij'i.r.ndii pUdor-i. 
M Signatura , tía/vte jñwmte.z.,

París, 22 Place de ia Madeleiae 

I Medalla d e 0 R 0 ,P a rú J l i8 5

mmmm-
◄ [EXTRANJEROS
Desde el 1.® de Julio de 1890  ̂
la SOOIÉTÉ MÜTÜELLB DE 
PUBLIOITE (61, rué Oaumar- 
tín, París), de que es director 
Mr. M. Lorette, es la encarga* 
da E X C L U S IV A M E N T E  de 
recibir los anuncios eztrax\je* 
ros para nuestro periódico.
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GRAN BA LN EA R IO  DE ZURZO
AGUAS SULFURADO-SÓDICAS NITROGENADAS

Premiadas con cuatro medallas de O R O  y tres de P L A T A .

El crédito universal que ha alcanzado este importante EFtaLilecimiento, eé 
la mejor garantía de Jas yiiludefl curalivaa de eetae eepeciales aguas uíinera- 
les en todas las epjerm,e(lades crónicas del Organo respiratorio, sean ó no dia 
tésieas y cualquiera el lugar de este aparato eii qne se hallen localizadas. La 
feliz así ciación mineial lel sulfuro de sodio al nitrógeno qne poseen, llena la 
doble indicación que el médico se propone en la mayor parte de los enfermos 
de pecho y garganta qne con ttiita frecuencia lo necesitan; demostrado pal­
mariamente con los satifefnctorioR resultados obtenidos en enferinos, y que no 
consiguieron con ninguna agua mineral dotada tan sólo de uno de estos dos 
principalisimoe factores. La Sociedad propietaria, deseosa de corresponder á 
la numerosa y selecta concurrencia que acude en busca de su salud, no lia 
perdonado medio para proporcionarles cuanto aconseja la ciencia médica mo 
(lerna, montando al efecto un Balneario de nueva planta, dotado de cuanto 
más útil re conoce en el extranjero para conseguir loe mejores resultados. 
Un m illón  de p e s e ta s  gastado en las nuevas obras demuestran la im­
portancia de las mismas, comprendidas en ellas un suntuoeo hotel con fonda 
de }'rinier orden á la española y francesa para todas las clases de la sociedad; 
elegantísimo salón de fiestas; café y billares; preciosa Capilla pública; gale­
rías cubiertas para paseo y un gran parque para recreo, iluminándose todos 
los edificios con profusión de luz eléctrica.

La Dirección Facultativa está á cargo del acreditado especialista en Jas en­
fermedades del órgano respiratorio Dr Ledo, médico-director en propiedad y 
por opusidón. El servicio de la fonda está á cargo de un personal competen- 
tisinio, y sus precios al alcance de todas las fortunas.

Itinerario. — Línea de Castejón a Bilbao, á 23 kilómetros de Miranda de 
F'bro, con estación del ferrocairil titulada Zumo, á 600 metros del estableci­
miento, con cuatro correos diarios y telégrafo público.

T em p orad a  o f ic ia l;  D el 15 de Jun io a l 15 de Sep tiem bre.

Pedidos de aguas y habitaciones, al señor Administrador del Establecimiento.
ISoTA .— La mineralizacion de esta» aguas es tan iinportaiite, que contie­

ne diez veces más sulfuro de sodio que las de Befelú (Navarra) (J. E G.) y cin­
co veces más que Aguas Buenas de Francia, Cauterets y t-uehón (F. G.).

Gerente de la Sociedad, D. JUAN CANO Y COMPAÑÍA. -  VITORIA

de las HERNIAS y 
CONSEJOS á los 
que las padecen.

Se vende á 1 ,5 0  ptas. en las buenas librerías y en casa del autor
Kaidaleiia, 18, y blivar, 1, primero, Kairli,

Liliertad, S, Bazar Qnirnrgico, Valladolid.

E L  T R A T A M IE N T O
lili. ÜLIilMII

B

URBERUAGA DE UBILLA
M A R a U IN A  ( V I Z C A Y A )

E S T A E L E C IM IE K T O  B A L N E A R IO  D E P R IM E R  ORD EN
Itáodelo en coiíjort y seivmio <1e mesa, aeí couio en las íiisIhIhcío- 

nes de las s a la s  de r e s p ir a c ió n , in h a la c ión  y p u lve r i­
za c ió n .

Abierto al público de 1 5  de Junio á 3 0  de Septiembre.
AGUAS AZOADAS-B10ARBONATADAS

T res  m an an tia les  con  tem p era tu ra  de 27 “ cen tíg rados .
CAUDAL EN UNA HORA, 82.622 LITROS 

Estas aguas, cuyo determinismo terapéutico está demostrado en 
más de 30.000 enfermos, son eficacísimas en casi todas las enfermeda­
des del aparato respiratorio, tisis pulmonar, enfisema, coqueluche, bron­
quitis crónica, asma, laringitis y toila clase de padeciinieiuos de la ̂ ar- 
ganta y fosas nasales Tauibión se modifíc n algunas del aparato diges­
tivo, corazó?) y  í 'Iíjéí iirinnrios

Véase la monografia de URBERUAGA, que se remite gratis á quien la pida.
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Í5. Donato Palomares. — Pagado áint.o án Jtinio del S6 y 
B íBL oteca  primer plazo y encuadernación del 96; remi- 
tifloa loB núinerOH que pule.

D. J..UÍR Castafieda. — Id. Si&LO fin Diciembre del 95; con­
formes.

D. Fiatudflco Palacios — Id. Sint-o y B iblioteca fin Di­
ciembre del 95 ; remitido lo que pide y se liará lo que dice.

D. Eulogio Rniz Casaviella. — Ll. ísiolo y B iblioteca  fin 
Diciembre del 96.

D. Rafael D ímz Almaraz. — Id. Sioi.o fin Diciembre del 96; 
tiene usted que remitir J 2,60 pesetas; pagada la B iblio te­
ca hafcta fin Diciembre.

D, Felipe Casado. — Recibida su carta.
D. Julio Altabás. — Recibido el artículo y cambiadas las 

señas.
D. Samuel M. Güita. — Remitidos todos los números que 

pide á BU señor hermano día 5 de Julio.
D. Venancio Payo. — Recibida su carta y cambiadas las 

señas
D. Toribio Pereda. — Pagado Siglo fin Diciembre del 96.
D. José Martí. — Id. S iglo y B iblio tec a  fin Diciembre 

del 96.
D. Marcelino Pereira. — Id. id. y remitidos los números que 

pide día 6 de Julio.
D. Antonio Hernández. — Id. S iglo fin Noviembre del 96 y 

Biblioteca fin Diciembre.
D. Angel Pérez Angulo. — Id. S iglo fin Diciembre del 96.
D. Juan Arranz. — Los Sres. Hijos de Rodríguez avisan su 

pago S iglo fin Diciembre del 96.
D, Julián Vililla. — Remitidos, por segunda vez, día 6 de 

Julio los números que pide.
D. Víctor Domingo. — Cambiadas las señas.
D. José Garrido, — Pagado Siglo fin Maizo del 96.
D. Pablo Avelino Seselle. — Id. Siglo fin Diciembre del 96; 

remitidos los números que pide.
D. Faustino Bardón. — Id. S iglo y B iblioteca, encuaderna­

da. fin Diciembre del 95 ¡ no hemos recibido el Formulurio 
que dice nos ha devuelto.

D. Julián Costilla. ~  Recibida su carta.
D. Andrés Morales. — td. id.
D. Julián Barbero. —• Id. id.
D. Rafael Gella. — Pagado Siglo fin Diciembre del 95.
D. Rafael Requena. — Id. S iglo  y B ib lio tec a  fin Diciem­

bre del 96.
D. Juan Alvarez Rico. — Id. Siglo fin Septiembre del 95.
D. Alfredo Llopis. — Recibida su carta.
D. Jaime del Barco. — Id. id.
D José Ocón. — Id. id.
D. Bonifacio Martínez. — Id. id. y remitidos los números 

que pide.
B. Fileteo Rodríguez. — Remitidos los números que pide.
D. Agustín Alujarza. — Id. id.
D. Inocente Bscudero.—1 agado Siglo fin Diciembre del 95.
D. Jenaro Acosta. — Id. S iglo y B iblioteca fin Diciembre 

del 96.
D. Antonio Mendaña. — Id. Siglo fin Diciembre del 95.
D. Miguel Armengod. — Id. id.; cambiadas la señas.
D. Antonio Muñoz Pasanis. — Id. id. y entregadas las 9 pe­

setas del frasco de suero Roux.
B. Luis Valls, — Id. Siglo fin Mayo del 96 y Biblioteca, 

encuadernada, fin Diciembre del 95.
B. Abundio Manrique. — Id. S iglo fin Diciembre del 96.
B. Jüsé Rey Becerra. — Id. S iglo fin Marzo del 96 y B iblio ­

teca , encuadernada, fin Diciembre del 96.
B. Francisco Páez Prieto. — Id. S iglo fin Diciembre del 96 

y remitidos lo- números que pide dia 9 de Julio.
B. Juan Hurtado. — Id. S iglo y B ib lio tec a  fin Diciembre 

del 96.
B. José Monsalve Quintero. — El Sr. Sanz avisa su pago 

S iglo  y y B iblioteca fin Diciembre del 95 y remitidos ios 
números que pide y el Atlhil el día 4 de Julio.

B. José Rodríguez Douiingez. — El Sr. Fe avisa su pago 
Siglo fin Septiembre del 95.

B. Aurelio Bernad.— Pagado SiGLO fin Diciembre del 95.
B- Evaristo Pérez. — Id. S iglo fin Junio del 95.
B. Fidel Tello. — Id. Siglo tiii D ciembre del 95; de la B i­

blioteca le hemos remitido á usted en Marzo el cuader­
no segundo del Kirtnissoíi y el 6 de Julio el tumo I de 
Materia médica.

B. Isidoro Sautana. — Id. Siglo fin Septiembre del 95.
D. Demetrio García Sierra. — Cambiadas las señas.
B. Cristóbal Tobías. — Pagado Siglo fin Diciembre del 96.
D. Tomás Asenjo. — Pagada la encuadernación de la B i ­

blioteca y remitida la obra que pide día 9 de Julio.
B. Francisco Aj'uso. -- Pagado Siglo  fin Agosto del 96 y

segundo plazo B i b l i o t e c a ; contestado particularmente 
día l o de Julio.

D. Eladio Rivas — Id. S glo fin Diciembre del 95.
D. Manuel Lozano. ~  Id. B iblio tec a  segundo y tercer 

plazo.
D. Conceso Lafuente. — Recibida su cart i ; se hará lo que 

indica.
D. Nicolás Peñalver. — Suscripto S iglo desde l.o de Julio y 

avisado su pago por los Sres. Menor hermanos fin Di­
ciembre «leí 95.

D. Eleuterin García. — Id Siglo fin Diciembre del 95.
D. Antonio Qnesada. — Pagado Siglo y BIBLIOTECA, encua­

dernada, fin Diciembre del 95.
D. Octavio García. — El Sr. Aliñé avisa su suscripción y 

pago Siglo fin Diciembre del 96.
D. Ceferino Rodríguez.—Pagado Siu.,o fin Diciembre del 95.
D. Carlos Mata. — Id. S'glo fin Agosto del 95 y B ib l io t e ­

c a  primero y segundo plazo del 95.
D. Juan Redal. — Id. S iglo y B ib lio tec a  fin Diciembre 

del 96.
Salón Recreo (Burgos). — Id. Siglo fin Diciembre del 96.
D Jot-é Nuevo Pérez. — Id. Siglo y  B iblio teca , encuader­

nada, fin Junio del 95.
D. Ricardo Camino. — Remitido el número que pide.
D. Pedro Sánchez Jordán. — Id, id., y conformes.
D. Higinio Baz. — Suscripto Siglo 1.“ Julio; puede remitir­

nos su importe en sellos.
D. Fermín Fernández. — Suscripto y pagado Siglo fin Sep­

tiembre del 96.
D. Pascual Altabás. — Recibido el artículo,
D. Eugenio Sancho. — Pagado S i g l o  fin Diciembre del 96,
D. Antonio Rives. — Id. Siglo y B iblio tec a  fin Diciembre 

del 96.
D. Francisco de Pereda. — Id. Siglo fin Diciembre del 95.
D. Manuel Monzonis.— Ll. Siglo y B iblioteca fin Diciem­

bre del 98, y remitido por segunda vez el cuaderno segun­
do KirmissoVj primera obra de este año.

D. Máximo Pérez del Valle. — El tomo I  del Manual de 
Materia médica se ha lepartido sólo á los suscriptores de 
la B iblioteca.

D. Angel de Diego. — Remitido el número que pide día 12 
Julio.

Dr. A. Jiménez (Cádiz). — Remitido el tomo I  del Manual de 
Mateiia médica.

D. Enrique Sáenz de Tejada. — El Sr. Fe avisa su pago Si ­
glo fin Junio del 95.

D . Agustín Ibáfiez. —  E l Sr. Gasea avisa sn pago Sig lo  fin 
Diciembre del 96.

D. Antonio Asensio. — Pagado Siglo y B ibuoteca fin Junio 
del 96.

D. Pascual Pérez Martínez. — Id. S iglo y B iblioteca, encua­
dernada, fin Diciembre del 96.

D. Francisco Cerdeño. — Cambiadas las señas.
D. Enrique Rocandio. — Id. id.
D. Calixto Campos Carlos. — Pagado Siglo fin Diciembre 

del 96.
D. Basilio del Barrio. — Pagado Si«i o y B iblioteca, encua­

dernada, fin Diciembre del 96.
D. Julio Marsá — Suscripto S iglo 1.® de Julio y pagado fin 

Diciembre del 96.
D. Román Viscarro. — Remitido por segunda vez, día 16 de 

Julio, el torno I  de la Materia médica; se hará su encargo.
D. Eduardo Cisneros. — Pagado Siglo y B iblioteca, encua­

dernada, fin Diciembre del 96.
D. Baltasar Goya. — Id. Siglo fin Diciembre del 95.
Sociedad Médico-Farmacéutica de Santos Cosme y Damián. 

—El Sr. Llordachs avisa su pago Siglo fin Diciembre 
del 95

D. Mariano Lleida. — Recibida su carta y remitidos los nú­
meros que pide día 15 Julio.

D. Pelegríti Quirós. — Pagado Siglo fin Diciembre del 95.
D. Antonio Mayeas. — Id. id.
D. Manuel Casas Peral. — Id. Siglo fin Diciembre del 96; 

los 25 céntimos no los hemos recibido; remitido el núme­
ro que pide día 16 Julio.

D. Juan Ramón Zuluela. — Id. Siglo y Biblioteca fin Di­
ciembre del 95.

D. Antonio del Río. — I<1. Siglo y B ib lio tec a , encuaderna­
da. fin Judío <Iel 96.

D. Manuel Caballero (Bayona). — Id. id. fin Diciembre 
del 95.

D. José L. Sánchez Pastrana. — Id. id,
Dr. Arpal. — Recibido el artículo.
D. José García del Aguila. — Recibidas sus cartas y entre­

gadas el 16 Julio,
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D. Francisco Agnado Mnrari. — Pagado Sioi o y Biblioteca 
fin Diciembre del 95.

D. Manuel Sainz Pardo.— Id. SioLo fin Diciembre de) 96.
D. .losé PasantiiiO. — Id. id. fin Septiembre del 96.
D. Fiancisco (Jonde. — Id. id.
I). I’erfeclo Conde. -  Id. id.
D. Manuel déla Huerta.— Id. Siglo y B iblioteca fin Di­

ciembre del 95.
D. León Biich. — Id. Siglo fin Diciembre; nos enteraremos 

de lo que dice.
D. Manuel Amaro Cascos. — Id. Siglo fin Diciembre del 95 

y Biblioteca primero y segundo plazo del mismo.
D. José de Miguel. — Id. Sillo y Biblioteca fin Diciembre 

del 95.

BOLETIN BIBLIOGRAEICO

MEDICINA Y  CIRUGIA POPULARES, por D. C. Lázaro 
Adradas, con un prologo del Dr D. Carlos María Cor- 

tezo. Forma esta obra un bonito tomo en 8.®, encuadernado 
en tela á la inglesa, de más de 300 páginas, y se vende al 
preiúo de 6 pesetas en casa de su autor, Carmen, 6 y 8, Ma­
drid, y en las principales librerías.

La  MEDICACIÓN ANTITÉRMICA EN LOS PROCE­
SOS FKBRILhS AGUDOS, por el Dr. Jaime Queraltó. 

Obra premiada por ia Real Academia de Medicina y Cirugía 
de Barcelona. Esta obra forma un folleto en 4.® mayor de 
116 páginas, y ha sido publicada por la Gaceta Médica Ca­
talana.

GUÍA DEL DIAGNÓSTICO MEDICO
POR LOS DOCTORES

O T T O  S E I F E R T  Y  F R IE D R IC H  M U L L E R
Traducción directa del alemao por

FERNANDO PEÑA MAYA

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

-  TELÉFONO 4.224 —
Eficacísimas contra la aneiaia, clorosis, escrofulismo 

y vómitos de las embarazadas.
Utiles en las dilataciones del estómago, enfermedades 
de la nariz, garganta, corazón y pulmones; en la alba- 

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

tito y favorécelas digestiones.
Depósitos: Serrano, 6 ;̂ Abada, 4 y 6; Gorgnera, 47; 
Hortaleza, 9; Atocha, 35; Gerona, 4, botica de Santa 
Cruz San Marcos, 4<; Arenal, i ,  farmacia Fuenca- 
rral, 440; Magdalena, 40; Doña Bárbara de Bragan- 

za, 6. Y prino-inales farmacias.

Libro indispensable á los alumnos de Clínica, á los aspi­
rantes á >a Licenciatura y al médico práctico.—Ilustrado con 
66 figuras y una lámina.

Forma un tomo de 216 páginas, elegantemente encuader­
nado en tela á la inglesa, y se vende, al precio de 4 pese­
tas, en las principales librerías.

Los pedidos á D. Enrique Teodoro, impresor, Ronda de Va­
lencia, 8, Madrid.

Bajo la sencilla denominación de T é  e s p e c ia l} 
la Com pañfa C o lon ia l ha puesto á la veuta en 
sus dos estabiecimientos, sitos c a lle  M ayoP } 18 y 
20, y M on te ra , 8 , un T é  n e g ro  su p e r io r , 
de finísimo aroma y exquisito gusto, puesto en e le ­
ga n tes  c a jita s  ch in es ca s  de metal, ai módi­
co precio de una p e s e ta  c a jita  de 60 gramos 
(quince tazas).

La Com pañía C o lon ia l expende además di­
ferentes clases de t é s  n eg ro , v e rd e  y m ezc la ,
desde 4 pesetas los 460 gramos, al peso y en cajitas 
de cartón.

De venta en los establecimientos de la C om pa­
ñfa C o lon ia l, c a lle  M a yor, 18 y 20, y 
M on te ra , 8.

Pago de su scrip c io n e s .
en el seg’undo semestreEstamos ya 

del año y son

antes posible, remitirnos los fondos nece­
sarios para tal objeto.

. I

muchos los suscriptores 
que no se han puesto aún al corriente en 
el pago. Rogárnosles, pues — para evitar­
nos y evitarles gastos—, que procuren, lo
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Preparados de Nnez de Kola
DE A. COlPEL

filüLlflll, 1 0 , ELI y PA8TILUS COillllllOftS
Verdadero tónico del sistema nervioso.

Ebíob productos, excelentemente preparados, han sido en­
sayados con j;ran éxito por la generalidad de las eminencias 
médicas de esta Corte en las fieb rosp  d ia b e te s j^ a n e » 
mia, oonvaleoenciaSi d isenteria, afecciones  
cardiacas, cansancio físico  é intelectual.

Depósito central: Barquillo , I, M adrid, y en todas 
las farmacias y droguerías de España.

Eníermedades del Estómago
P A S T I L L A S  C O M P R IM ID A S  DE R U IB A R B O

T )E  C O I E E L
Inapetencia, dispepsia (digestión dificll), exirefli- 

miento, flato, antibilioso, purgante suave y segaro.
BARQUILLO, 1, FARMACIA

<1

VINO IODO-TANICO
Y  V IN O  l O D O - T Á N I C O - F O S F A T A D O

PBBP&BACIÓN BSPBOIAL UB

A -  O O I I * E l L .
El m-jor medio de administrar el iodo. 
Constituve un tónico excelente en los casos de 

Bocio, Escrófulas, Tisis y Leucorrea, y su-tituye 
con ventaja á todos los preparados de aceite de 
hígado de baca lao , á los de quina y los 
ferruginosos.

Depósito central. Barquillo , I, M adrid, y
en todas las farmacias y droguerías de España.

JAMBE BE EOTMAS DE MAIZ
Y BORO-CITRATO DE LITINA

D E  R A M Ó N  A .  C O l P E L
Contra la gota, cálculos líricos del riñón y vejiga y cata­

rro de ésta. Frasco. 6 pts. Barquillo, 1, farmacia, Madrid.

H E L E N I N A
Tratam iento curativo de la tisis  

y la tuberculosis.
Se 'dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito central, 

farmacia de A. Coipel, Barquillo, 1, Madrid.

O

O R . A T E S ,  3 ,
Medalla de opo en la Exposición de Bapcelona>

En esta casa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me­
dicina y á los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido informes fayo- 
rab'ps de las Reales Academias de Madrid > Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladclid, del Hospital 
Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algoclones hidrófilo, boratado, 
fenicado, salicílico, iodofórmico; almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila 
tejida inglesa, hila tejida boratada; yutea purificado, salicílico, fenicado; catgui 
de los números 1, 2 y 8, catgut al ácido crómico, cautchuc en lámina, compresas 
de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, 
celulosa al sublimado al 3 por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofór- 
mica, timolizada, etc,, en piezas de 1 metro de ancho por 6 de largo y en rollos 
de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo; el mackintosch, la seda pro­
tectora. la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire y 
'̂ apor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 
productos, pida el catálogo que se remite gratis. ______________________

Bazar Quirúrgico
D E  A L O N S O  S E N M A R T I

^'oveedor del Instituto oficial de Vacunación, Colegio Clínico de San Carlos,
Hospitales y Farmacias.

Brimera casa en instrumental inglés, mangos metálicos, aséptico, para médi- 
*̂08, dentistas y veterinarios, jeringas lloux antidiftéricas, vendajes, gomas, apa­
ratos higiénicos, camas y sillas para operaciones, reconocimiento é inválidos, es­
tufas esterilizadoras, esqueleios y figuras anatómicas para enseñanza.

Fiemas artificiales de gran comodidad, último adelanto, y los mejo.-es apara­
tos ortopédicos para corregir la desviación de las piernas y tobillo® ae los niños, 
corsés y botitos áe poro plástico, así como los aparatos Taylor Lafayet, perfec­
cionados para corregir la coxalgia, de 100 á 150 pesetas.

Aparatos higiénicos y confección en gran escala de fajas, suspensorios y bra- 
Pteros, inclusos los reductores, tan eficaces para !a curación de toda clase de 
hernias ó quebraduras.

La casa de mayores novedades y más barata, según verá el que pida refinén- 
a oDíetos diseñados en otros catálogos. _  _______ _

" A r r e t a s , is , Ite a te  el M in iste rio  de la  G o b e rn a c ió n .—  B A Z A R  Q U IR U R G IC O
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YODOTÁNICO m  1

E l m ejor medio de adm inistrar e i Yodo.
^ I 0 .0 5  d e  Y o d o .  1 por cucharada

( 0 . 10  d e  T a n in o .  j de las de sopa.

Sustituye el A-ceite de Hig'ado de Bacalao, 
la Qíuina y  los Berrug-inosos,

LIN FA TIS M O . AWEiVIlA
A M EN O R R EA

EN FER M ED A D ES P U LM O N A R ES
^  X X u o ,  BARCELONA. — Depósito en todas las Farmacias acreditadas.

[•]
Esppfifico proíiado de l i  i;o  l'A  y IIE U M A TISM O S. calma los doloresj 
los mas riietU'S. Arción pronta y segura en lodos los periodos de! acceso.

F. CO^'ATl e t F IL S . 28. R ué Snint-Claiude. P A R IS  
V E N T A  P O R  M E N O R  : Kn to an  l is F A R M A C I A S  y D R O G U E R I A S

Ota
REUMATISMOS

§

f frtto-iodure de :fee,.i.naltérable i

K, ^  r ’  T T \ ^  ’  -, ,i

ModttfEinploi-LESIROPdeGIlU
AdmasisM A»

A u n N ou Kcr*s« 1 u DOS innmi
U 1! p.Uf. i!

AVIS;Cmm.«

86.
fVh» duPUcon - ClnqFniW
EetnjMO*'ihn HU BIRARBSCn- 

d« r.aiLis

Clorosis, Anéma,Liiilatisino, etc.
El Proto-lotfüro de Hierro ocupa uno de ios primeros rangos entre 

las preparaciones ferruginosas.Todos los autores reconocen su eñcacía.
Su  p re p a ra ció n  es m u y  de licada . De ella dependen la 

pureza de la sal y su inalterabilidad. Esta díñcultad de obtener el 
ProtU'ioduro de h i e r r o  en ei estado puro y de conservarlo inal- 
ti rado, obliga á recurrir á modos especiales de preparación, y sobre 
todo es para este medicamento donde c.s necesario recurrir á un 
especifico. Por nuestra parte, nos hemos hallado bien en seguir las 
indicacionesdelüs autores del D ic c io n a r io  Jaccoud  que recomiendan el
JarabeylasGrajeasdeProto-Ioduro dehierrodeF.Gille,
por ser |ireparaciones perfectas.

p:1 P r o t o - l o d u r o  d e  h i e r r o  d e  F . GUI?  escapa al reproche que 
se ha hecho tan á menudo á las demas preparaciones ferruginosas 
de no ser digeridas ni asimiladas.

(Gazette des Hópitaux, 6 de A bril de I 894).

LFn gran mimero de prep.iraciones ferruginosas contienen el 
hierro en el estado bruto, ó en el de sal insoiiible. Estas no son ni 
digeridas ni asimilables. Otras preparacione.s, aunque solubles, tienen 
el inconveniente de provocar rápidamenle la dispepsia ó el estreñi­
miento. y de disminuir asi el apetito que es, sin embargo, tan 
importante conservar en los cloróticos. Se trataba, pues, de hallar 
una sal de hierro fácilmente digestible y fácilmente asimilable. Las 
notables experiencias de Clamlio Bernard han demostrado que la sal 
que respondiaá estas condiciones era el P r o t o - l o d u r o  d e  h i e r r o ,  el 
Unico que se halia natural poco tiempo después de la absorbencia en la 
m.iyor parte de los líquidos del organismo, saliva, leche,moco bronco- 
pulmonar y sudor. Es necesario no proscribir sino un íodurode hierro 
cuya preparación se halle rodead.! de todas las garantías apetecibles. 
Esta preparación de la cual siempre hemos tenido que alabarnos es el
Proto-loduro de hierro F. Gille,
ya sea bajo forma de Grajeas ó bien bájo forma de Jarabe. Esta 
preparación no ha causado nunca trastorno digestivo.

(Abeille üilédicale, 23 do Abril de te»*).
A lm a cé n  genera l ,  4 5 ,  fíUB VaUOHilBrs, PctrlS .

DEPÓSITO EN TODAS LAS B U E N A S  FA R M A C IA S .
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