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BOLETIN DE LA SEMANA

Los médicos militares en Cuba. —El Montepío
Facultativo.No se reciben noticias de hecho de armas im­portante realizado en Cuba, que no traiga la men­ción y el elogio especial de algún profesor de Me­dicina, quien por su heroísmo profesional y su militar bravura ha llamado la atención de sus jefes y ha merecido juicios por extremo laudatorios.< El médico primero D. Marcial Capdevila, del primer batallón de Isabel la Católica, se presentaba eu los puntos de mayor peligro — dicen los perió­dicos relatando detalles de la acción de Peralejo — donde era necesaria su asistencia, con una calma y un valor incomparables.>Á las once de la noche entraba la columna en Bayamo con 89 heridos, y á las tres do la mañana estaban todos cui-ados; y á la salida del general de Bayamo sólo habían perecido dos, hallándose los demás en muy buen estado. Se hacen grandes elo­gios del comisario Sr. Cuevas y del Dr D Luis Rubín por su celo y actividad.»Verdaderamente que de ninguno de los Cuerpos auxiliares del ejército hay motivos para repetir tan frecuentemente tales elogios, y ninguno se ve obli­gado á los sacrificios y actos de sublime valor que realiza con verdadera prodigalidad este honrosísimo Cuerpo de Sanidad militar español. Sacerdote de 'lua religión científica, hermana de la caridad, quo ba de prestar á todo el que cae lierido el auxilio de sus conocimieutos; soldado español amautísimo de su patria, que empuña el fusil mortífero y, expo- uieudo su pecho á las balas y machetazos, muere sembrando también cu su derredor la muerte, nadie se vo obligado á tan opuestas y gravísimas resolu­ciones y energías, y nadie tampoco las cumpliría con mayor heroísmo.Es do creer que tan reconocido y celebrado fflérito obtenga la recompensa debida, y quo aque­llas aspiraciones modestas que tiene el Cuerpo, y

quo significan, más que otra cosa, verdaderas repa­raciones á las cuales tiene derecho, Ies sean al fin concedidas, pues si el atender á justas reclamacio-' nes es obligado siempre, lo es mucho más cuando quieu reclama puede invocar tantos derechos como loa que hoy abonan al Cuerpo de Sanidad militar.
*  *La reproducción que en nuestro número ante­rior hicimos de algunos párrafos tomados do la 

U n ió n  V a sco -N a v a rra  acerca del Montepío Faculta­tivo regional, por el cual viene trabajando dicho colega, ha inducido á nuestro ilustrado amigo el Dr. D. Manuel Iglesias á enviarnos unas cuantas líneas, que en otro lugar publicamos, acerca de las cuales llamamos la atención de nuestros lectores. No con ánimo de entorpecer propagandas que otros colegas estimen conveniente hacer, publica­mos estas refiexiones, sino para que las tengan presentes y sobre ellas mediten los profesores que trabajen eu la orgauización de pequeños Montepíos, los cuales ha demostrado con sobradas pruebas la experiencia de muchos años que, sin llegar á ser útiles para sus propósitos generosos, son perjudi­ciales para esta creación central, fundada hace tanto tiempo y mantenida con extraordinarios honradez y acierto.
D e c io  ü a b l á n .

MADRID 18 DE AGOSTO DE 1895

Las heridas del fusil de repetloión Mannilcher,
S B G Ú t f  6 E  E V I D E N C I Ó  E N  L A .  B E C I E N T B  6 U E B B A  C I V T L  

D E  C H I L E ,  Y  0 B 8 E B V A C 1 0 N E S  G E N B B A L E S  A C E B C A  D E  T O D O S  LOS 
F U S I L E S  U I L I T A B E S  U 0 D E B N 0 8  D E  P E Q U E Ñ O  C A L I B R E  (1)

p o r  « l

Dr. AGUSTÍN FEEN.InDEZ DE IBABEA 
(do New-York)

Socio corresponsal de la Academia Médico-Quirúrgica EapaCola, de 
Mxdri't: del c írculo Me iicu-Argei>tino, de buenos \ires, y  de la So­
ciedad de Eetu<ii03 Clinicue, de la H ihana: delegado oficial de la So- 
cie la t de Medicina Legal de New-York en el primer Congreso .Médico 
de la isla de Cuba; subsecreiariu reneral ej -culivo en el primer Con­

greso Médico Pao-Americano.

L ’arme á feu, e'eat tont; le 
reste, ce n ' est ríen. —  N a ­
p o l e ó n  I .

E l  f u s i l  d e  la  I n f a n t e r í a  a le m a n a ,  m o d e lo  d e  1 8 8 8 ,  
es u n  r e p e t id o r  c o n  d e p ó s i t o  c e n t r a l  q u e  c o n t ie n e  5  
c a r tu c h o s  p r e p a r a d o ? ;  la  l o n g i t u d  d e l c a ñ ó n  e s  d e  2 9 ,1  
p u lg a d a ? ;  s u  c a l ib r e ,  0 ,3 1 1  d e  p u lg a d a ,  c o n  4  r a y a s  d e  
0 ,0 0 5  d e  p u lg a d a  d e  p r o f u n d id a d ,  y  e l  a r m a ,  d e  p o r  s í i  
p e s a  8  l i b r a s  y 5  o n z a s .  L a  b a la  e s tá  c u b ie r t a  d e  a ce ro ?  
p e s a  2 2 6  g r a n o s ,  y  es la n z a d a  p o r  3 3  g r a n o s  d e  p ó lv o r a  
s in  h u m o  d e  N o b e l,  c o n  u n a  v e lo c id a d  i n i c i a l  d e  2 .0 -30

(1) V é a s e  e l  n ú m e r o  a n te r io r .
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pies por segundo y un alcance de 2.100 yardas. El peso 
de 150 cartuclios cargados es de 8 libras y 9 onzas.

El fusil actual del ejército italiano es el Carca- 
no (1892), de un calibre de 0,256 de pulgada (el menor); 
pesa 8 libras y 5 onzas, y la longitud del cañón es sólo 
de 28,8 pulgadas. Dispara una bala con cubierta de 
acero que pesa 170 gráftos, proyectada por 34 granos de 
•pólvora sin humo, con una velocidad inicial de 2.320 
pies por segundo (la  mayor) y un alcance de 2.100 
vardas. El depósito contiene o cartuchos cargados, y el 
peso de 150 de ellos es únicamente de 7 libras y 1 onza 
(el más ligero).

El ejército español se está en la actualidad prove­
yendo de un fusil Maüser modificado, cuyo calibre es 
de 0,295 de pulgada, tipo de interruptor, depósito cen­
tral, conteniendo 5 cartuchos listos; el cañón tiene 4 
rayas de 0,005 de pulgada de profundidad; la bala 
pesa 14 gramos, con cubierta de acero, niquelada, pro­
yectada por 38 granos de pólvora sin humo, y tiene un 
alcance de 2.000 metros. Se ha llegado á disparar con 
esta arma 25 tiros en un minuto; pero el término medio 
es de 12 á 15. El cartucho es metálico, de fuego central, 
de 78 milímetros de longitud; y cargado y listo para 
disparar, pesa 28,6 gramos. Á la distancia de 100 me­
tros, el proyectil atraviesa un tronco de pino seco de 1 
metro de grueso; á 500 metros penetra en el tronco hasta 
una profundidad de 38 centímetros; á 1.000 metros, 12 
centímetros, y á 2.000 metros, 6 centímetros. La bayo­
neta es muy corta, en forma de cuchillo, pudiéndose con 
facilidad ponerla y quitarla del fusil.

Portugal ha adoptado el fusil Kropatscheck, con de­
pósito tubular, un calibre de 0,315 de pulgada; pesa el 
fusil 10 libras y 2 onzas y la bala 245 granos, lanzada 
por 70 granos de pólvora negra, con una velocidad ini­
cial de 1.760 pies por segundo; el depósito contiene 8 
cartuchos preparados para disparar.

Pll actual fusil de ordenanza del ejército japonés es 
el Murata, tipo de interruptor, depósito tubular, con 8 
cartuchos cargados; su calibre es de 0,315 de pulgada; 
el fusil, por sí solo, pesa 9 libras, y la bala 238 granos, 
siendo proyectada por 36 granos de pólvora sin humo 
japonesa, con una velocidad inicial de 1.850 pies por 
segundo.

El fusil Lee-Metford ha sustituido al Martini-Henry 
como arma de pelea de las tropas británicas. Su calibre 
es de 0,303 de pulgada, y su peso 9 libras y 4 onzas. La 
bala tiene una cubierta de cobre niquelado; pesa 214 
granos; es lanzada por 66 granos de pólvora negra Cor- 
dite, con una veloeida<I inicial de 1.830 pies por segun­
do y un alcance de 2.100 yardas. El depósito contiene 
10 cartuchos listos para disparar (el mayor número, 
excepto el Schmidt, de todos los fusiles modernos de 
pequeño calibre), y el peso de 150 de ellos es igual al 
del fusil.

El fusil Krag-Jórgenson es el que está en uso actual­
mente en los ejércitos de Dinamarca y de Suecia, y 
acaba de ser adoptado como el armamento de ordenan­
za de las tropas de los Estados Unidos, con algunas 
modificaciones importantes (véase fig. 3.a). Sustituye 
en este último país al antiguo fusil Springfield, con su

calibre de 0,45 de pulgada y su bala de plomo compri­
mido de 500 granos de peso. El modelo sueco y danés 
tiene un calibre de 0,315 de pulgada; pesa 9 libras y 5 
onzas; el depósito contiene 5 cartuchos listos para el 
disparo; la bala-ti.ene-una cubierta de níquel, pesa 2,35 
granos, es proyectada por 76 granos de pólvora negra, 
con una velocidad inicial de 1.770 piesjy un alcance 
de 2.000 yardas.

-6

‘1 '*

P l T a i L  K R A G - J O E G E N S E N ,  M O D E L O  D E  L O S  E S T A D O S  U N I D O S  ( 1 8 9 2 )

El depósito, de cinco cartuchos de capacidad, es de tipo fijo, 
horizontal, situado debajo y á la izquierda del receptor. El cañón 
tiene un interruptor, y  el depósito puede, por lo tanto, quedar en 
reserva cuando se trate de nn solo disparo.

Los grabados A y B representan vistas seccionales que mues­
tran el mecaniamo en sn conjunto: el primero, después de un dis­
paro y cuando el casco vacio ha sido expelido, y el segundo, en dis­
posición de hacer fuego.

Gracias á la bondad del capitán de Artillería del 
ejército de los Estados Unidos Mr. títanhope B. Blunt, 
que me ha proporcionado los detalles, puedo describir 
en este trabajo algunos de los principales caracteres del 
modelo (1892) de este fusil, adoptado por el Gobierno 
de la gran república americana. La longitud del cañón 
es de SU pulgadas, 2,9 pulgadas más corto que el mo­
delo danés; el calibre es de 0,300 de pulgada, en lugar 
de 0,315 de pulgada; el número de rayas del cañón es 
también menor, 4 en lugar de 6, y la profundidad de 
las mismas es de 0,004 de pulgada, en vez de 0,006 de 
pulgada; el peso del modelo americano es de 8 libras y 
7 onzas, mientras que el del modelo sueco y danés es 9 
libras y 5 onzas. La bala es 15 granos más ligera; y en 
lugar de ser lanzada por 76 granos de pólvora negra, lo 
es por 37 de pólvora sin humo Wetterin; la velocidad 
inicial es de unos 250 pies mayor en el modelo ameri­
cano. Su alcance exacto no ha podido determinarse 
aún, pues probablemente muy pronto se adoptará otra 
clase de pólvora sin humo.

La antigua bayoneta larga y triangular que hasta 
ahora ha usado el ejército de los Estados Unidos, ha sido 
recientemente sustituida por un cuchillo-bayoneta, cuya 
hoja tiene 12 pulgadas de largo. Puede unírsela rápida­
mente al cañón del nuevo fusil, ó separársela para cor­
tar con ella hierba ó cavar la tierra.

Ya que he dado una idea general de todos los fusi­
les militares modernos de pequeño calibre, y el nombre 
de la® naciones que los han elegido para sus ejércitos, 
procuraré ahora hacer un rápido bosquejo de la recien-
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te guerra civil de ChilCi y terminaré mi estudio con la 
descripción de las heridas producidas por el fusil de 
repetición Mannlicher en esa lucha que incuestionable­
mente fué la causa principal de la derrota de las tropas 
del Gobierno.

La campaña chilena ha sido excepcional, por el 
hecho de que, aunque acasionó el sacrificio de 10.000 
víctimas, sólo en realidad duró ocho días.

, El ejército de los congresistas consistía en 10.000 
hombres, divididos en tres brigadas ó destacamentos; 
el primero, al mando del coronel Frías, se componía de 
tres regimientos de Infantería (Constitución, Iquiquey 
Antofagasta), una bat> ría rodante y dos regimientos de 
Caballería (Libertad y Carabineros); la segunda briga­
da, á las órdenes del coronel Salvador, consistente en 
cuatro regimientos de Infantería (Valparaíso, Chaiiarat, 
Atacama y Hueseo), una batería de campaña y un re­
gimiento de Caballería (Granaderos); el tercer destaca­
mento, al mando del coronel Canto, constaba también 
de cuatro regimientos de Infantería (Tarapacá, Talsac, 
Pisagua y Esmeralda), una batería rodante y dos regi­
mientos de Caballería (Guías y Escuadrones de Lance­
ros). Además, había un pequeño grupo compuesto de 
una compañía de Ingenieros, un batallón de Cazadores 
ó tiradores diestros y un destamento de Marina con 12 
cañones Gardinez, de pequeño calibre y fuego rápido. 
Del número total de hombres, 3.446 estaban provistos 
del fusil de repetición Mannlicher.

El presidente Balmaceda tenía 6.000 hombres en 
Coquimbo, ciudad marítima al Norte, no muy lejos de 
Iquique, que era donde estaban atrincherados los revo­
lucionarios. En Valparaíso tenía de 8 á 10.000 solda­
dos; en Santiago, capital de la nación, 3.000, y en La 
Concepción, ciudad al Sur, otros 3.000 hombres. Total, 
de 20 á 22.000 hombres pertenecientes á las tropas del 
Gobierno.

El general en jefe del ejército de los congresistas era 
el general Canto, cuyo ayudante mayor era el coman­
dante Korner, un oficial retirado del ejército alemán y 
director de la Academia Militar de Chile. Los partida­
rios del presidente Balmaceda estaban mandados por los 
generales Alcereca y Barbosa, entre los cuales existía, 
desgraciadamente, una gran rivalidad y enemistad per­
sonal. Es bien sabido también que la Armada, casi en 
su totalidad, se declaró en favor de tos revolucionarios.

El 20 de Agosto de 1891, el grueso del ejército de 
los congresistas desembarcó en la bahía de Quintero, á 
la distancia de 8 á 10 millas al Norte de Valparaíso. El 
desembarco duró todo el día, desde las ocho de la ma­
ñana hasta las ocho de la noche. El día siguiente tuvo 
lugar el primer encuentro, cerca del pueblecillo de 
Concón, en el que los victoriosos revolucionarios debie­
ron su éxito á la consternación y gran desmoralización 
producidas en las tropas del Gobierno á consecuencia 
de los efectos verdaderamente sorprendentes que pro­
dujeron los fusiles de repetición Mannlicher en manos 
de la brigada al mando del coronel Salvador, que ocu­
paba el centro de la línea. Los congresistas se apode­
raron de 13 cañones, 150 acémUas con armas y muni­
ciones, é hicieron 1.500 prisioneros. Sobre el campo de

batalla quedaron 1.000 muertos y 1.500 heridos. AI re­
tirarse los partidarios de Balmaceda perdieron 1.500 
hombre?, que se unieron á Jos revolucionarios, com­
pensándose asi, con ventaja, la pérdida de 1.000 bajas 
que sufrieron los congresistas, principalmente al va­
dear el pequeño río Aconcagua. Este encuentro comen­
zó á las once de la mañana, y á las cuatro y media de 
la tarde las tropas del Gobierno corrían á la desbanda­
da, huyendo hacia Valparaíso y Santiago. ‘

Siete días más tarde, el 28 de Agosto, tuvo lugar la 
batalla de La Placilla, á unas 4 ó 5 millas de distancia 
de la ciudad de Valparaíso, ocupando el ejército de 
Balmaceda una fuerte posición, defendida por 10.000 
hombre?. La fuerza efectiva de los revolucionarios era 
en aquel momento de 11 á 12.000 hombres, inclusos 
unos 2.000 soldados pasados del enemigo y el auxilio 
que desde la costa del mar les prestaron algunos bu­
ques de la escuadra insurrecta. La batalla duró desde 
las seis de la mañana hasta las doce del día, muriendo 
en ella el general Barbosa, y resultando herido el gene­
ral Alcereca, los dos jefes que mandaban las fuerzas 
del Gobierno. En el campo de batalla quedaron 1.000 
muertos y 1.500 heridos de los soldades del Gobierno, 
y 400 muertos y más de 1.000 heridos por parte délos 
victoriosos revolucionarios. La caballería de los congre­
sistas hizo cerca de 3.000 prisioneros. Á  las cuatro de 
la tarde de aquel mismo día, los triunfantes revolucio­
narios entraron en la ciudad de Valparaíso, y el presi­
dente Balmaceda y sus ministros buscaron refugio á 
bordo de los buques de guerra alemanes é ingleses an­
clados en el puerto.

La mayoría de los heridos de ambas partes (en suma, 
cerca de 3.000) se envió al Hospital de San Agustín, en 
Valparaíso.

Como las tropas del Gobierno no pudieron utilizar 
un solo fusil Mannlicher de los que tenían, por falta 
de las municiones correspondientes, sino que se halla­
ban armadas con los fusiles Winchester, Comblain, 
Remington, Gras, etc., fué fácil distinguir las heridas 
producidas por el nuevo fusil austríaco de repetición, 
de pequeño calibre, que ocasionó el 66 por 100 del to­
tal de heridos de los soldados de Balmaceda.

Se había ya probado experimentalmeute que la 
fuerza de penetración del proyectil de esta nueva arma, 
á unas cuantas ^migadas de su boca, era suficiente para 
atravesar un trozo de pino de 1 metro y 16 centímetros 
de espesor; y á la distancia de 1.000 metros, perforar 
un tablón de la misma madera de 38 centímetros de 
grueso. Pero tirar á un madero y tirar á\m cuerpo hu­
mano son dos cosas muy diferentes, y aun más hacer 
fuego á un cadáver, sea cual fuere la determinada po­
sición en que se le ouiu.jue; y hacer fuego á un sér hu­
mano vivo, es, como decimos nosotros gráficamente en 
español, harina de otro costal. Se necesitaba la prueba 
práctica de ese fusil en una acción de guerra, y esta 
campaña chilena nos la suministró (1). Cesó, pues, des

(1) Debo hacer constar que soy deudor al Dr. Amador 
Elgueta de los datos que doy á continuación, y que he to­
mado de su artículo publicado en el B o le t ín  de M ed ic in a , de 
Santiago de Chile.
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dfe’entonces y para siempre, el juego de las adivinan- 
ras, y el asunto ha pasado á la categoría de cosa juzgada,

Cunndo la bala hirió las partes blandas del cuerpo, 
la herida presentaba un trayecto cilindrico casi del diá­
metro exacto del calibre de la bala, y conocida general­
mente con el nombre d3 «herida en sedal». Apenas 
existía diferencia entre el tamaño del orificio de entra­
da y el de salida, ni tampoco variación apreciable en 
el tiempo que ambos tardaban en cerrar. Esto no suce­
de, como lo sabe muy bien todo cirujano militar de 
experiencia, con las heridas de balas de plomo comu­
nes, en las cuales el orificio de entrada del proyectil 
siempre cura con más lentitud. ¿Se deberá esto ála re­
lación directa que hay entre la pérdida de vitalidad 
que sufre la piel allí y en el lugar de salida de la bala, 
á consecuencia de la inversa dirección con que el pro­
yectil la hiere en ambos puntos? ¿Ó no se deberá, con 
más probabilidad, á la infección séptica que siempre 
sufre el extremo proximal del trayecto practicado por 
la bala al penetrar de lado á lado?

La herida hecha en el cuerpo de los huesos largos 
con la bala del fusil Mannlicher á toda velocidad, apa­
recía como si se hubiese practicado con una máquina 
de taladrar; tan bien cortado, recto y regular en toda su 
longitud era el trayecto recorrido. Las heridas de armas 
de fuego en los huesos largos, causan, por lo general, 
fracturas que rara vez son simples.

Cuando se dió el caso de que la bala del Mannlicher 
hiriese una epífisis, casi siempre produjo fisuras; no 
obstante, se observó un ejemplo en el cual el proyectil 
la atravesó completamente de parte á parte, dejando un 
trayecto perfectamente cilindrico, sin producir esquirlas 
en el hueso, ni formar fisura alguna, curándose la heri­
da, por primera intención, á la terminación de los diez 
días. En algunos casos salteados se observaron efectos 
explosivos.

En las heridas penetrantes de bala en el tórax, la 
regla es que rara vez vive más de un herido de cada 
diez, siendo la muerte debida, por lo común, á la hemo­
rragia que se presenta, ó á las consecuencias de la infla­
mación secundaria que se desarrolla en los órganos to­
rácicos. Pero en los soldados chilenos que recibieron 
heridas penetrantes en el pecho, causadas por el proyec­
til Mannlicher, fué notable la rareza de complicaciones, 
pues ni siquiera se produjo absceso pulmonar ni pleu­
resía purulenta, tan comunes en las heridas de bala pe­
netrante, mas no perforante, del pecho.

La hemorragia, tanto la primitiva como la secunda­
ria, es, sin duda, el punto que más requiere la atención 
cuidadosa del cirujano militar; con todo, es precisa­
mente en este particular que la bala del fusil moderno, 
de muy pequeño calibre y forma cilindro-cónica, ha 
realizado un gran adelanto humanitario. El proyectil 
del fusil de repetición Mannlicher, modificado, según se 
ha evidenciado en la reciente guerra civil de Chile, pro- 

. duce poca hemorragia, pues, en verdad, cauteriza la 
carne con su alto grado de calor, y  la superficie de todo 
el trayecto de la herida se cierra casi espontáneamente 
y ¿ continuación del paso de la bala.

Otra mejora humanitaria realizada por las balas de

los fusiles modernos de pequeño calibre — especial­
mente la niquelada y cubierta de acero del Mannlicher. 
y la de capa cupro-niquelada del Lee-Metford — , es la 
relativa inocuidad de las heridas causadas por ellas, no 
á causa de la limpieza del proyectil al tiémpo de dispa­
rar (errónea teoría que ya ha sido juzgada), sino por el 
número mucho menor de las complicaciones, sin contar 
la de la supuración, que facilita una curación rápida.

Respecto á las operaciones practicadas á los heridos ' 
de ambos bandos, después de las dos batallas decisivas 
de Concón y La Placilla, que dieron la victoria al actual 
Gobierno de Va República de Chile, mencionaré algunas 
de las más importantes, y pido .al lector vea los intere­
santes informes de Herr Prinz (1), cirujano de la Arma­
da alemana, quien prestó sus servicios en tierra en la 
ambulancia anglo-al^mana durante el conflicto chile­
no, y del Dr. E. R Stitt, de la Armada de los Estados 
Unidos (2), también testigo presencial de esa lucha.

En el hospital se practicaron tres desarticulaciones 
de la cadera, con dos muertes, consecutivas á la ampu­
tación secundaria, practicada según el método de Ver- 
neuil; el caso feliz fué el de una amputación primitiva 
según el método de Esmarch. Se hicieron cinco resec­
ciones de la cabeza del fémur, una de las cuales se prac­
ticó por colgajos periósticos según el procedimiento de 
Ollier, tres de ellas con éxito y dos muertes causadas 
por gangrena hospitalaria. También cuatro resecciones 
de la rodilla, todas de resultado fatal, en una de las cua­
les la muerte sobrevino después de la amputación con­
secutiva del fémur, siendo la gangrena la causa de la 
terminación fatal de todos estos casos. Se practicaron 
dos desarticulaciones del hombro, ambas con buen re­
sultado; catorce resecciones de la cabeza del húmero, 
todas seguidas, igualmente, de buen resultado, y dos re 
secciones del codo según el método de Ollier, ambas se­
guidas de completo éxito. En total: cinco desarticula­
ciones, con dos muertes, y veinticinco resecciones, con 
seis muertes.

La gangrena hospitalaria solamente se desarrolló en 
la sala núm. 2 del hospital de San Agustín, en la cual 
había entonces 22 soldados heridos, 16 de los cuales 
fueron invadidos por esa terribilísima forma de fagede- 
nismo. Es digno de notarse, sin embargo, el hecho de 
que no se presentase ni un solo caso de erisipela ni de 
tétanos entre el gran número de heridos recibidos en 
el viejo hospital de Valparaíso, cuyo hecho habla muy 
alto en pro del servicio médico militar de Chile.

En la batalla de The Woundad Knee Creek, entre 
los indios Sionx, de la Dakota del Sur, y las tropas del 
ejército de los Estados Unidos, el 29 de Diciembre 
de 1890, los guerreros Sionx estaban armados con tres 
clases de fusiles, á saber: fusiles Winchester, modelo 
de 1886, calibre de 0,45 de pulgada; Winchester, mode­
lo reciente, calibre de 0,38 de pulgada, y la carabina 
Springfield, calibre de 0,45 de pulgada. Los soldados, 
del Gobierno do los Estados Unidos estaban armados

rci

(1) British MedijalJournal, vol. I. 1892, pág. 132, ex­
tracto.

(2) New York  SIedioal Record, Febrero  Q,
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de carabina Springfield, calibre ’de 0,45 de pulgada, 
cuya bala pesa 405 granos, enteramente de plomo, y 
lanzada por 65 granos de pólvora negra común (véase 
figura 4.®).

Figura 4.“.

m u . ,  C A B T U C H O  ( M E D I O  T A M A Ñ O  N A T U B A L )  y  B A Y O N E T A  S P R I N G F I E L D ,  

B S T A D 0 8  D K I D 0 8 .  —  C A R A B I N A  Y  C A R T U C H O  { M E D I O  T A M A Ñ O  N A T U R A L ) ,  

S P E I N G F I E I D ,  E S T A D O S  U N I D O S

«Las heridas producidas por las anteriores armas 
eran sinuosas é irregulares, de bordes lacerados, y las 
aberturas de salida del proyectil eran frecuentemente 
mucho mayores que las de entrada. Las balas dejaban 
á veces en las heridas fragmentos de vestido, esquirlas 
y pedazos de plomo, los cuales, cuando se les permitía 
permanecer en ellas, ocasionaban largas y tenaces supu­
raciones (según se comprobó en los indios heridos), y 
que frecuentemente requerían se practicasen operacio­
nes secundarias.» (Informe oficial del Dr. Carlos Erving, 
capitán y cirujano segundo del ejército de los Estados 
Ünidos.)

En resumen y conclusión: el fin teórico de las gue­
rras modernas entre naciones civilizadas, no es matar, 
sino inutilizar el mayor número posible de enemigos, y 
este humanitario objeto se consigue plenamente con e! 
fusil de repetición Mannlicher, modificado, cuyas ven­
tajas sobre los antiguos fusiles son: I.®", mayor veloci­
dad inicial; 2.®’, trayectoria más plana; 3.*, mayor segu­
ridad en la puntería; 4.“', mucha mayor fuerza pene­
trante; 5.®, alcance considerablemente mayor; peso 
tuucho menor del arma en sí y del cartucho cargado;

la pólvora sin humo; S.®*, sólo el 6 ó 7 por 100 de 
íusiles inutilizados después de una batalla. Pero á todos 
estos adelantos debemos agregar el daño relativamente 
Pequeño causado por el proyectil, aunque no está proba­
do hasta qué punto conviene que los heridos no vuelvan 
demasiado pronto al campo de batalla.

R E V I S T A  DE P E D I A T R Í A  
p o r  e l  D r .  R O D E ÍG IIE Z  P IN IL L .4

t-IB R O S  N U E V O S . —  C A S O S  D E  D I F T E R I A . — L A  A N T I T O X I N A .  
E N  P R O  Y  E N  C O N T R A

El ilustre pediatra alemán Baginsky acaba de pa­
lear un Volumen de 300 páginas sobre la «  seroterapia 
la difteria*. En él, después de algún capítulo corto 

6 historia y nosología, aborda la cuestión del-txala.-. 
miento, haciendo una concienzuda crítica de los anti­
guos, locales y generales, y  fijándose desjDués en la.an- 
titoxina, estudiando la acción‘.de este agenta sobre .el 
pulso, la temperatura, los rifiones, el sistema nervioso, 
los exantemas, etc.

El número de casos tratados por él desde Marzo'dé 
1894 con el suero de Aronson, sube á 525; la mortalidad 
ha sido el lo  por líX).

Primer grupo: 117 casos ligeros, sin mortalidad.
— 17 — más graves, id. id.

Segundo grupo: 170 — con infección general (ca­
sos ligeros), id. id.

— — 192 — graves. 55 fallecidos,
Tercer grupo: 80 — sépticos. 26 —

T o ta l. 525 casos. 81 fallecidos.

Estas estadísticas, que concuerdan con las obtenidas 
por otros observadores, merecen meditarse, así como el 
libro, quo quedará de consulta, por la autoridad del 
nombre que lo ha producido.

— La tesis del Dr. Fierre sobre la naturaleza de las 
llamadas enfermedades escrofulosas de los ojos, oídos, 
nariz y faringe, y  su tratamiento al borde del mar, es 
un trabajo importante, porque el autor ha estado de in­
terno en el hospital de Berk-sur-Mer y  ha podido ha­
cer d e v is u  curiosas observaciones.

Su conclusión más importante es que no se nace es: 
crofuloso, sino que se hacen así los niños por mala ali­
mentación y  nutrición.

Añade que para ser electiva una cura marítima, 
hace falta tratar al mismo tiempo y tópicamente las 
lesiones que con aquel recurso ven favorecida su cura­
ción.

«
*  *

De los múltiples ti’abajos que sobre el tratamiento 
de la difteria con la autitoEina se publican en las Revis^ 
tes de la especialidad, un corto articulo de Caillé, de 
New York, merece extracto. Sus observaciones son es*.. 
casas — cuarenta diftéricos con bacilo Klebs-LOñer —; 
pero, en cambio, están muy estudiadas. Las seis defun­
ciones que tuvo entre esos casos fueron por paresia car­
díaca, bronco-pneumonía, nefritis aguda y  crup. Dos 
ya estaban moribundos al tiempo de la inyección, otro 
tenía crup, once meses de edad y  murió algunas horas 
después de la inyección, y  los otros tres fallecieron de 
sepsis y brouco-pneumonía, sin manifestaciones apre­
ciables de la acción curativa del remedio. De los 84 ca­
sos curados, 82 fueron tratados con el suero de Behring 
ó Aronsou, y dos con el del Instituto Gibier, de New 
York. En la mayoría de los casos se dió una sola inyec­
ción de 600 unidades, y  en un tercio de los casos se die­
ron dos y  tres inyecciones, al mismo tiempo que se em­
pleaba una juiciosa estimulación é irrigaciones naso­
faríngeas con agua salada ó con sublimado 1 : 5.000.

Un niño de dieciocho meses que tenía .vegetacio­
nes adenoides con grandes amígdalas, fué invadido de 
placas en toda la faringe, con infiltración glandular, 
alta fiebre y  estupor. Se administraron dos inyecciones; • 
se detuvieron rápidamente los progresos del mal, y  el 
niño se puso bien á las cuarenta y  ocho horas. Tres se-. 
manas después de la curación, aun se reconocieron en. 
la faringe bacilos específicos.

Un hijo de un médico (nueve meses de edad), con 
difteria faríngea ó infección mixta, curó muyprontó ‘ 
con una inyección del suero de líehring. Después de-' 
cinco días de temperatura n9 rmal se notó ligera fiebr-©’ '-' 
y  urticaria, que persistieron algún tiempo. Más tarda-' 
se presentó un absceso retro .faríngeo, que curó con la\- 
incisión; Y. añade Qaiilé q.uc, antes del-descubr.imiéñto 
del suero, estos casos eran fatales.

Una niña de cinco años, con escarlata y  difteria fa-

. f
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ringea ~  infección mixta — recibió una dosis de suero 
Behring, no habiendo al día siguiente demostración 
práctica de tal difteria. Subsiguiente á este estado, se 
le presentó nefritis y supuraciones en diversos sitios de 
la piel, permaneciendo en cama dos meses seguidos. 
Curó al fin.

Pero los casos más convincentes de la acción del 
Suero son los complicados de crup en niños de dos, tres 
y cinco años de edad. En.alguno, la estenosis faríngea 
parecía pedir la inmediata traqueteomía, y á las doce 
horas de la inyección el peligro había desaparecido.

Peligros en la antitoxina no los ha visto Caillé. Ha 
vi.sto urticaria, eritema y dolorosas y tumefactas las 
articulaciones; pero todo ello desaparecía á los tres ó 
seis días después del tratamiento. En varios niños de 
las mismas familias de los diftéricos, en ios que se hizo 
la inyección inmunitiva, no tuvieron novedad. Y otros 
en que se limitó tan sólo como profilaxis á los lavados 
naso-faríngeos antisépticos, enfermaron de difteria, cu­
rando después con la antitoxina.

Como se ve, son curiosas las observaciones de este 
autor, que, como la generalidad de los norte-americanos, 
son partidarios del nuevo remedio.

También la Sociedad Pediátrica Americana—y ¡cómo 
n o !-se  ha ocupado en su m e e tin g  de Mayo de discutir 
sobre la antitoxina.

Mr. Prustnigt presentó unoa cuantos casos, de los 
que saca la conclusión de que los diftéricos tratados al 
comienzo de su enfermedad obtenían buen resultado del 
suero; pero en aquéllos que se ven tarde, opina que los 
antiguos recursos de los estimulantes, el hierro y las 
fumigaciones de calomelanos, son más útiles

Mr. Osler pide que se aclare algo la uomenclatura de 
las anginas, pues á veces son más graves aquéllas sin 
bacilos Klebs-Lofler que las que lo poseen, y para las 
que debe reservarse el nombre de difteria. La palabra 
d if te r o id e , iniciada por algunos alemanes, ó la do difte­
ritis, como sugiere Welch, no le parece tan bien como 
deeii' angina de estreptococo ó de stafilococo. Esta des­
armonía entre la clínica y la bacteriología e.s grave, 
pues hay casos de angina de estreptococo que produce 
parálisis posterior.

Mr Booker, de Baltimore, dice que con nada ha obte­
nido tan favorables resultados como con la antitoxina, 
y relata casos de difteria y escarlata curados por él de 
ese modo.

El Dr. Henry Koplik dice que es un error llamar 
difteria bacteriológica á una garganta con bacilo Klebs- 
Lofler : mientras no haya falsa membrana, eso no es d if­
teria, ni cHuica ni bacteriológicamente, como no es 
pueumónico el que tiene en su boca el diplococo. Por 
eso, cuando se estudie el valor profiláctico del suero, no 
debe creerse que porque exista el bacilo eu la boca hay 
difteria; e.s preciso ver si se produce en un animal en 
que se inocule.

El Dr. Woodward dice que lo grave es que el niño que 
tenga en su boca esos bacilos sin que en él se produzca 
la enfermedad, puede, en cambio, llevarla á otros niños 
sanos.

El Dr. Winters se muestra pesimista en todo lo refe­
rente á seroterapia, Itecuerda la diversidad con que una 
epidemia hace, según las épocas, pocos ó muchos estra 
gos, y dice que no está averiguado si la diferencia está 
en la receptividad dé los individuos ó en la actividad del

veneno Cita á Kassowitz, quien vió que, de 66 niños su­
jetos á la inyección profiláctica, 30 enfermaron y 2 mu­
rieron, y á Drasche, el cual ha visto recidivas en los 
curados con el suero, lo cual prueba su escaso poder 
inmunizante.

Los abogados de este tratamiento olvidan la historia 
natural de las epidemias de difteria. En Boston, en 1875, 
subió de repente la mortalidad, de 72 que era, á 420 al 
año. Entre 1881 y 1894, la mortalidad varió, de 200 algu­
nos años, á 800 en otros. La mortalidad por habitantes 
fué en 1893 la mitad que en 1894. A l presente estamos 
en el descenso de la curvs, lo cual ayuda al crédito del 
tratamiento. Ahora tráense á los hospitales gran núme­
ro de casos de mediana intensidad, y antes venían sólo 
los graves. Kohts, de Strasburgo, ha dicho: «En nuestra 
ciudad la mortalidad no ha descendido con el nuevo tra­
tamiento.» Y  dalas estadísticas de los cinco años ante­
riores al descubrimiento, y de cinco meses en los que se 
hizo la nueva terapéutica, siendo los resultados idénti­
cos. KassoAviz, de Viena, dice que durante las diez sema­
nas que planteó la seroterapia en la clientela privada y 
en e l hospital, la mortalidad fué la misma que antes-

Sin embargo, la mortalidad es un guía infiel para 
juzgar por las razones antes dichas, y así — añade 
Winters —, creo que en el Hospital "Willard Parkes ha 
subido esa mortalidad con el nuevo tratamiento, habida 
cuenta de que han ingresado ahora diftéricos que en 
otra época no hubieran sido hospitalizados.

Se relatan generalmente los casos curados con esta 
terapéutica, y no los muertos; conviene hacer lo opues­
to ; algunos, por ejemplo, publicados en el B r it is h  
M é d ic a l  J o u r n a l y en los relatados por Baginsky. A llí 
pueden verse numerosos casos fatales tratados desde los 
primeros días y  fallecidos una semana, diez días, dos 
semanas, después de las inyecciones, no habiendo duda 
de que la enfermedad haya sido modificada en su curso 
fatal. No hay, por lo tanto, tal específico. Yo he visto 
numerosos casos fatales tratados desde el comienzo con 
la seroterapia, en los que se vió que nada bueno apor­
taban las in3’’ecciones.

El Dr. Jacobi trata de explicar lo que ha dicho 
Winters sobre las estadísticas de Baginsky. Este autor 
publicó, en efecto, la de un año, incluyendo los casos 
que tuvo durante dos meses que no tuvo suero. Durante 
estos dos meses, la mortalidad subió de 16 por 100 á 88, 
ó, lo que es igual, recobraba la cifra antigua. Y  que los 
casos eran graves lo muestra el que, desde 1890, en 
en 2.000 casos de difteria, hubo 553 operaciones de tra- 
queatomía é intubación. Desde la seroterapia acá ha 
disminuido el número de operaciones, porque no hacen 
falta, Se traqueotomiza menos y  se intuba más. El se­
gundo informe de Baginsky es más favorable al trata­
miento Y  respecto á especificidad, recuérdese que la 
quinina l-.i es de la malaria y  no cura siempre, y lo 
mismo puede decirse del mercurio en la sífilis.

Hace después algunas consideraciones sobre la ne­
fritis y la albuminuria en la difteria : sus conclusiones 
son que hay menos casos de éstos en los tratados con la 
antitoxina; la nefritis es frecuente y se diferencia de la 
oscarlatinosa en que aparece al tercero ó cuarto día, 
mientras que en la escarlatina hasta la segunda sema­
na no se ve.

A  los que son opuestos á la antitoxina, dice que 
Baginsky hace nota-,- que no circimscribe su tratamien­
to á las inyecciones, sino que hace aplicaciones antisép- 
tica.s tanto como antes.
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Respecto á la naturaleza de la difteria, oree Jacobi 
que después de haberla conocido desde 1858, no sabe lo 
que es. Anteriormente llamábamos difteria á una enfer­
medad en que las fauces y  mucosas vecinas se cubrían 
de un depósito de células epiteliales modificadas y fibri­
na mezcladas con leucocitos y acompañado de fiebre. 
Entonces se encontró el bacilo y se identificó el diag­
nóstico. Hubo entonces, diez ó doce años hace, quien 
viendo en las fauces varios microbios, creyó que la d if­
teria era producida por una toxina idéntica, fabricada 
por microbios distintos. En esto se vió el bacilo más y 
más frecuentemente, y  se dijo que la difteria era pro­
ducto de un solo microbio, y los casos en que no se en­
contraba se llamaron pseudo-difteria ó difteroide. Des­
de entonces se ha dicho que no deben llamarse difteria 
los casos en que no se halle el bacilo. Pero á mí me pa­
rece que ésta es una divergencia entre bacteriólogos y 
que no debemos tener como axioma. Por mi parte he 
modificado mi ruta hace quince años y  he aprendido 
mucho; pero no sé que haya que excluir del diagnóstico 
difteria los casos de origen streptocico. Precisamente 
los casos más graves son los de mezcla de bacilos.

Como se ve por este extracto, la discusión habida fué 
muy interesante. Por último, la Sociedad Pediátrica 
Americana acordó esta conclusión : « que los evidentes 
efectos de la antitoxina sobre la difteria justifican su 
ulterior y extenso ensayo». Sobria y seria conclusión, 
muy de acuerdo con la índole de esta Sociedad.

La Revista americana Archives o f  Pediatrics, depués 
de dar cuenta de este meeting, anuncia que se ha fun­
dado en New York una Sociedad anti- vacunista, y aña­
de: «Cuando á fines de siglo se discute aún la ventaja 
de la vacuna de Jenner, ¿cómo hemos de extrañar que 
se discuta la seroterapia?»

TRATAMIENTO SISTEMATIZADO

D E  L A  A T O N Í A  V E S I C A L  S E N I L

En buena clínica, resulta poco meuos que imposible 
el sistematizar tratamientos, por ser de todos bien sa­
bido que el médico debe atender preferentemente al su­
jeto enfermo.

Pero estas dificultades se aminoran cuando de enfer­
medades específicas se trata, ó cuando la dolencia se 
DOS da en sujetos de idénticas condiciones orgánicas.

En corroboración de esta manera de ver, sabemos 
que con el sulfato de quinina podemos dominar el palu­
dismo en todas sus formas, relegando á segundo térmi­
no el sujeto enfermo. De otro lado, las dolencias de los 
Ancianos están en gran parte caracterizadas por dege­
neraciones múltiples, ó sea por trastornos tróficos; de 
aquí el por qué podamos intentar el sistematizar trata­
mientos.

Pocos ancianos dejan de ser p o liu r ic o s no pueden 
Vaciar completamente su vejiga, y orinan muchas va­
cos; el esfínter tampoco sirve para contener la orina; 
Sale ésta por rebosamiento, y las manchas de sus vesti­
dos delatan su dolencia.

En estas condiciones, una pequeña causa sirve de 
ocasional para la retención; el enfriamiento que con­
gestiona la próstata, la astricción de vientre que difi­
culta la circulación, una distensión del reservorio por 
no satisfacer la necesidad de orinar tan pronto como 

. fné sentida, todo esto y  algo má9,'q'tte serla inofensivo

en ttn hombre sano, produce síntomas graves en los v ie­
jos, debido á que las fibras musculares de su vejiga es­
tán degeneradas y no tienen fuerza de contracción para 
vencer siquiera sean pequeños obstáculos.

Entonces todavía queda al viejo sensibilidad para 
el dolor, quiere librarse de su incomodidad, hace es­
fuerzos para expulsar el liquido; pero la vejiga no obe­
dece al imperio de la voluntad.

En otras ocasiones, el líquido sale por rebosamiento, 
y aun pueden los atónicos, mediante grandes esfuerzos, 
vaciar parte de su vejiga, pero quedando siempre reser­
vas que, al acumularse, distienden el reservorio; y sin 
que ellos se den cuenta de la causa productora, ven 
trastornarse su salud, bien por absorción de toxinas, 
por verdaderas auto -intoxicaciones, por compresión de 
las iliacas, ó por trastornos renales consecutivos.

Ha llamado la atención del clínico el que esta dolen­
cia se dé casi con exclusión en el hombre, y  muchos 
distinguidos prácticos han visto en ello cierta rela!ción 
con éxtasis sanguíneos prostáticos. De cualquier modo 
que esto sea, cuando las cosas llegan á tal altura, el 
paciente se ve en la necesidad de reclamar los auxilios 
de un médico que le libre de sus incomodidades.

En los años que llevamos de práctica tuvimos oca­
sión de tratar muchos ancianos con su atonía vesical, 
y en verdad que, desde los comienzos de nuestra carre­
ra, miramos con gran respeto el introducir sondas en 
la vejiga de los viejos, porque era para nosotros axio­
mático que, desde este momento, les condenábamos — 
como tan oportunamente dice Erichsen — á la «vida 
del cateterismo», siempre molesta, pero al fin la meuos 
mala de los atónicos, porque en la mayoría de los ca­
sos producimos con la sonda cistitis incurables ^ue, fa­
cilitando descomposiciones amoniacales, son una ame­
naza constante de la vida de nuestros enfermos.

Es verdad que después de los descubrimientos de Lis­
tar van siendo menos temibles tales accidentes, y que 
hoy, aseptizando las sondas y haciendo antisepsia por 
lavados intravesicales, nos ponemos á cubierto de mu­
chas infecciones; pero, después de todo, lo mejor es no 
tocar la vejiga, sino en casos de absoluta necesidad.

¿Tenemos algún medio para hacer contraerse á una 
vejiga atónica y que nos evite en muchas ocasiones 
el tener que recurrir á la sonda?

Tal es el objeto principal que nos hemos propuesto 
dilucidar en estas líneas.

La electricidad, tónico general y excitante por exce­
lencia de la contracción muscular, no nos cabe duda que 
puede vencer, y  vence de hecho esta pseudo-parálisis; 
pero el médico, y especialmente los que ejercemos en pue­
blos rurales, necesitamos medicaciones menos aparato­
sas, de más fácil aplicación y más constantes en sus 
efectos; y en nuestra clientela, en vez déla  máquina 
eléctrica, recurrimos al masaje, á la hidroterapia y al 
cornezuelo de centeno, habiendo conseguido con esta 
fácil medicación (por más que sea compleja) efectos 
sorprendentes y  tan constantes, que hemos adquirido la 
convicción de poder sistematizar el tratamiento de una 
enfermedad sobradamente grave y  frecuente para que 
merezca toda nuestra atención. Por otra parte, quere­
mos hacer constar que el tratamiento hasta hoy segui­
do por la sonda y lavatorio intravesical, si aliviaba en 
algunos casos, precipita el fatal desenlace en.la genera­
lidad.

E l masaje, sobradamente descuidado por el médico y 
abandonado casi especialmente <á los curanderos para
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tratar dislocaciones y  fracturas, puede prestarnos gran* 
dea servicios en las dolencias de los ancianos.

Extradére y  Metzger, que han rehabilitado en parte 
esta preciosa práctica terapéutica, señalan entre sus 
efectos fisiológicos el de activar la circulación y  nutri­
ción, disminuyendo éxtasis y facilitando absorciones, 
enya sola enumeración es más que suficiente para dar­
nos d comprender el gran partido que de este recurso 
terapéutico puede sacar el clínico en el tratamiento de 
las enfermedades de los ancianos, en los que la circula­
ción y  nutrición están sumamente retardadas, aumenta­
dos los éxtasis y dificultada la absorción.

Ciñéndonos al masaje abdominal, según método de 
Berne — que es el que nos interesa en el tratamiento de 
la dolencia que epigrafía estas líneas — , diremos con 
Bubens-Hisschberg que tiene una acción marcadamen­
te diurética, y  sí éste es un factor no despreciable al ob­
jeto que nos proponemos, no es menos digna de tenerse 
en cuenta su acción trófica muscular, por los beneficio­
sos resultados que de ella podamos obtener.

La hidroterapia francesa, representada por la ducha 
fría, es la única por nosotros usada en los atónicos.

Entre los múltiples efectos que á la ducha fría seña­
lan Fieury, Duval, Couette y  otros distinguidos auto­
res, «provecharaos el excitante y tónico, favoreciendo 
la reacción (siempre difícil en los ancianos) por el ma­
saje anterior y  posterior á la ducha, empleando duchas 
cortas y  de poca presión á la temperatura de 15 á 20®, 
completando el tratamiento con el cornezuelo de centeno 
administrado al interior.

Doboue de Pau elogia los grandes resultados obteni­
dos con el cornezuelo en el tratamiento de la f in h re  t i ­
fo id e a , enfermedad que, en su concepto, consiste esen­
cialmente en la pérdida de tonicidad vascular, siendo el 
cornezuelo fresco y  no alterado el tónico por excelencia 
de los vasos.

Sea de e. t̂o lo que quiera, lo que si está puesto fuera 
de duda es que el cornezuelo resalta siempre un excelen­
te vaso-constrictor, y, por tanto, muy á propósito para 
combatir éxtasis sanguíneos vesicales y prostéticos, tan 
frecuentes en los viejos; y si á esto añadimos su acción 
tónica de la fibra muscular lisa, aprovechada por Luton 
en el tratamiento de la retención de orina de los coma­
tosos, nos explicaremos la manera de obrar en la atonía 
vesical senil.

Sucede algunas veces que se hace imposible el masa­
je en el vientre, y aun el tocar la vejiga de un anciano 
cuando está repleta de orina, por ser grandes los dolores 
que esto producá; pero aun entonces, si las cosas no 
apremian, si hay rebosamiento y no vemos peligro en 
esperar, creemos más conveniente que la sonda el hacer 
aplicaciones callentes en la región supravesical, prepa­
rando así la reacción de la ducha fi ía que empleamos á 
continuación; y  una vez conseguida aquélla, adminis­
tramos cada veinte minutos un papel de25centigramos 
de polvo fresco de cornezuelo, hasta llegar á la dosis do 
3 á 4 gramos, sin pasar nunca de esta cantidad, y  aun 
rara vez necesitamos más de los 3 gramos para conse­
guir la contracción vesical; se continúa después, por 
algunos días, con el masaje y  la ducha, para volver á la 
misma práctica tan pronto como los pacientes noten sín­
tomas de atonía.

Tal vez no consigamos el efecto medicamentoso en 
las primeras veces que usemos el cornezuelo, pues sabi­
do es que en los ancianos, por lo mismo que está retar­
d a d a  la absorción, so dificulta la acción terapéutica de

muchos medicamentos. No por esto hemos de desmayar, 
porque es seguro, como ya hicieron constar Trouseau y 
Pidous, que la hidroterapia vuelve al organismo mucho 
más sensible á la acción medicamentosa.

Con esta sistemática medicación hemos obtenido sor­
prendentes resultados que nos animan á continuar usán­
dola, siquiera sea por no recurrir á la sonda sino en 
contados casos que señalamos en las historias clínicas 
recogidas en nuestra clientela particular, y  que no pu­
blicamos por no dar grandes proporciones á un trabajo 
con el que perseguimos un íin práctico que desearíamos 
se generalizase.

Para terminar, aconsejamos al clínico la mayor re­
serva siempre que se vea precisado á usar la a n t ip ir in a  

en los ancianos, y en todo caso v ig ilar con gran solici­
tud el estado de las vías renales. Nos mueven á dar este 
consejo dos casos observados en nuestra práctica, y  que 
nos sirvieron de provechosa enseñanza. Tratábase en el 
primer caso de un anciano de buena salud habitual, y 
que, entre sus antecedentes morbosos, refería el de te­
ner necesidad de vaciar muchas veces su vejiga, sién­
dole difícil la emisión; con motivo de un traumatismo, 
padeció una i r i l i s ¡  para calmar el dolor que sentía, cre­
yó de necesidad un especialista el administrar fuertes 
dosis de antipirina; pasados dos días, el enfermo sintió 
gran dolor en el bajo - vientre, reclamó mis auxilios, re­
firióme lo sucedido, diciendo que desde que tomó aque­
llos polvoé no había orinado; al inspeccionarlo, observé 
que su vejiga, distendida, ocupaba gran parte del vien­
tre, llegando su fondo hasta la región umbilical; había 
gran sensibilidad á la presión, y  nos pedía con insisten­
cia le extrajésemos orina; liona mos con la sonda aque­
lla gran indicación; desde aquel momento le condena­
mos á la «vida del cateterismo», y, á pesar de tomar 
grandes precauciones al sondar, se dió la c is t it is , vinie­
ron descomposiciones amoniacales é intoxicaciones con­
secutivas. Sucedía esto en los primeros días de Junio 
del 80, muriendo el enfermo después de dos meses de 
sufrimientos.

El segundo anciano, también de buena salud, y  sin 
antecedentes morbosos notables, fué afecto de una neu­
ralgia facial; díñaosle como analgésico la antipirina; 
pasadas veinticuatro horas, el dolor había calmado; 
pero, en cambio, su vejiga no funcionaba. Expusimos 
á su familia los inconvenientes del cateterismo y  los 
buenos resultados que en otros casos habíamos obtenido 
por el sistematizado tratamiento anteriormente des- 
cripto; hicimos el masaje por fricciones suaves, procu­
rando no excitar el dolor; se aplicaron compresas ca­
lientes, á continuación ducha fría muy corta y con la 
presión que da una máquina ordinaria délas emplea­
das para sulfatar viñas (única de que podíamos dispo­
ner), administrando después un papel de cornezuelo de 
25 centigramos cada veinte minutos, sin que tuviéramos 
necesidad de darle más de 5 para provocar la contrac­
ción. Se continuó el masaje y  la ducha por doce días, al 
cabo de los que consideramos suficientemente aliviado 
á nuestro enfermo.

SI se tienen en cuenta los efectos fisiológicos de la 
a n t ip ir in a ,  no es de extrañar el que debamos mirarla . 
con respeto en las dolencias de los anciano.s, y mucho 
menos el que fuera la causa productora de las citadas 
retenciones.

F. F saxco .
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SECCION PRACTICA

LIGEROS APUNTES
TABA

A N Á t l S i S  A B R E V I A D O S  D E  O R I N A S  FOR EL
Dr. D. ANTONIO FERNÁNDEZ SAN MARTIN

Si el padre de la Medicina, el inmortal Hipócrates, 
pudiera, á través de los siglos, conocer minuciosamente 
los adelantos conquistados por la Medicina, los podero­
sos medios con que las ciencias auxiliares nos han dota­
do para hacer facilísimo el diagnóstico y  conocimiento 
de enfermedades ó alteraciones que en época remota era 
del todo imposible sospechar, se sorprendería, digo, al 
ver, no sólo la seguridad, sino la precisión con que, gra­
cias á la Física y la Química, nos son revelada.s, así la 
más pequeña irregularidad en la contracción del cora­
zón, por meuio del esfigmógrafo, como la más ligera va­
riante en la composición de nuestras secreciones por 
medio del análisis.

La Química moderna, con sus minuciosos y detalla­
dos procedimientos, ha puesto en la mano del médico el 
Utilísimo tubo de ensayo, á través do cuyas diáfanas 
paredes puede apreciar y sorprender, tanto el criminal 
toxico escondido en las más recónditas células del pa- 
renquima hepático, como la albúmina y  abundantes 
fosiatos que le ponen en guardia contra la destrucción 
del parénquima renal, ó el exagerado desgaste de la 
célula nerviosa.

No es mi ánimo ocuparme ahora de los mil prodigio» 
sos aparatos con que el médico cuenta para auxiliar sus 
investigaciones clínicas; paso por alto hoy el sorpren­
dente laringoscopio; nada diré del termómetro, ni del 
maravilloso microscupio, á través de cuyo óptico ins­
trumento nos ponemos en relación con el mundo celular, 
con lo infinitamente pequeño; tampoco me ocuparé de  ̂
snaiisis espectral, dejando todo esto para otra ocasión 
d para plumas mejor cortadas que la mía.

i l i  ánimo es hacer un sucinto resumen de las pro­
piedades fisiológicas de la orina, haciendo fijar la aten­
ción de mis ilustrados compañeros en los procedimien­
tos de análisis do sus principales alteraciones, en el re­
conocimiento de sus componentes, sobre todo aquéllos 
que por su aumento ó deficiencia son causa de enferme­
dades.

Todas las obras de Química, ó infinidad de tratados 
especiales, traen estes estudios con un lujo de detalles, 
con Una minuciosidad descriptos, que, por lo mismo, se 
necesita dedicar á su conocimiento y estudio no escaso 
tiempo para enterarse algo de sus procedimientos ana- 

iicos; pero un cuadro sucinto que no ocupe más que 
nna hoja de papel, donde el médico pueda consultar á la 
coéecei-a d e i e n fe rm o  los principales reactivos de que 
puede valerse y los procedimientos más rápidos y  senci­
dos que existen para el análisis abreviado de la orina, 

no recuerdo haberlo visto, y  éste es el objeto do mi pe- 
‘ineüo trabajo.

Si consigo mi propósito, siquiera sea en parte, que- 
aie Satisfecho; y  si no es así, perdónenme’ todos el 

fiempo que les h'é hecho perder con su lectura, y  la re­
acción de El  Siglo  el espacio inútilmente ocupado en 

periódico. ~ --------  ' . ............. —

C o m p o s ic ió n  m e d ia  d e  la  o r in a  d e l hornToré e ii ' es iadb  
de s a lu d , seg ú n  V oge t. -

Cantidades de orina.
Agua.. . ; ..............
Partes sólidas..........
Urea........................
Acido úrico. . . . . .  
Cloruro sódico. . . . 
Acido ío.-sfórico., . .

— sulfúrico.. . . 
Fosfatos tórreos. . .
Amoniaco................
Acido libre..............

E u  veinticuatro  
llora».

Oramn.̂ .

1
1.500,00. 

•440,00 ' 
• 60,00 
35.00 
0,75 

16,-50 
3,50 
2,00 
1,20 
0,65 
3,00

Eq 1.000 partes.

Grnmoá.

1 000,00
560,00
40.00 

• 23,80
0,50

11.00 
2.H0 
1,30 
0,80 
0,40 
2,00

e

Los caracteres de la orina son de todos conocidos; y 
al hablar de su examen clínico, nos ocuparemos ligera­
mente de ellos.

Abandonada la orina á la acción del aire, experi­
menta espontáneamente dos fermentaciones.

1. ® La fermentación ácida. — E a  que aumenta su . 
acidez, formándose ligeros copos de moco y apareciendo 
un sedimento de ácido úrico y  matos ácidos.

2. “ Fermentación alcalina.—La urea se descompone 
en carbonato amónico (olor amoniacal); desaparece el 
ácido úrico y aparecen fosfatos tórreos y  fosfato amóbi- 
co-raagnésico.

La orina puede contener gases, ácido carbónico, ni­
trógeno y aun ligeros vestiglos de oxígeno.

En trece partes dividiremos, con Spillmann, el exa- 
men clínico de la orina: '

i.^ Volumen de la emisión total. ’
2  ̂ Coloración según la tabla de Vogel. '
3. “ Olor del líquido.
4. * Reacción al tornasol; • .. ..%
5. ® Determinación del peso específico.
6. * Fluidez ó viscosidad.
7. * Estudio microscópico y  químico del ácido úrico, ' 

uratos, fosfatos, oxalatas, moco, glóbulos de pus ó san- ' 
gre, ácido liipúrico, cistina, etc.

8. “ Determinación aproximada del residuo total por " 
el peso especifico (coeficiente de’ Hüsser).

9. * Dosificación de la urea.
10. “ Investigación de elementos anormales como U  ' 

albúmina, azúcar, materias colorantes biliares, herdo-' 
globina, índigo, hemafeina, feu'osulfátó.s-, etc.

11. “ Dosificación de la albúmina. i
12. “ Dosificación de la glucosa.
13. “ Investigación de ios elementos anormalés de .• 

origen medicamentoso ó tóxico.
Siendo materialmente imposible drr ciertas explica-' • 

cienes y detalles eu uu cuadro, no p. demos prescindir '  
de apuntar cuatro palabras acerca óe cada una de las • 
trece partes en que dividimos el exrmen de una orina; • 

l . “ El volumen de la emisión t'.tnl en veinticuatro- •' 
horas, es próximamente de 1 centímetro cúbk'o por ki-- • 
logramo de peso del cuerpo, y  por hora 1.500 gramos 
por término medio; se averigua recogiendo el prodáctó-’ • 
de todas, las emisiones y pesándole ó' midiéndole-en vaso • i
graduado. ............ . ^ ...............’ ...........

-2.“ La coLoración de las o-riiias es debida -á la pre- ■ 
senda en ellas de materias colorantes, como la urobilf-"'*' 
na, hemafeina, indican, sáflg'rfe, fenol, ácido crisbfánico 
(que es 1% substancia colorante del seü y del ruibarbo),' ••• 
bibirumina. '

Vogel ha-dado una;tabla para apreciar los «"alores
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la orina, cuya tabla tiene tres grupos de colores, amari­
llo, rojizo y moreno-obscui'o, cada uno de cuyos grupos 
lo subdivide en tres, dando un total Je nueve números ó 
matices, á uno de loe cuales refiere todas las coloracio­
nes que puede presentar una orina.

3 “ El olor de la orina es generalmente soso, ó lige­
ramente aromático, á consecuencia de la eliminación de 
principios balsámicos ó resinosos. Los espárragos, las 
coles, las cebollas y  ciertos medicamentos comunican á 
la orina un olor especial.

4. * La orina’ normal es ligeramente ácida, debido al 
fosfato ácido de sosa y á los ácidos láctico, úrico é 
bipúrico.

Abandonada á sí misma, al cabo de algún tiempo se 
torna alcalina á consecuencia d e l ca rb o n a to  a m ó n ico  
producido por fermentación de la urea.

La ingestión de ciertos alimentos, como los ácidos 
vegetales, pueden hacer alcalina la orina por la forma­
ción de carbonates alcalinos.

Para investigar la reacción de la orina se emplean 
los papeles reactivos azul y  rojo.

El primero se prepara impregnando papel sin cola en 
tintura ó pasta de tornasol. Esta pasta contiene cuatro 
ácidos muy débiles de c o lo r  r o jo , entre los que se encuen­
tra como más principal el ácido lítmico, que, en estado 
de combinación con el calcio, forma en dicha pasta el 
litmato de calcio de color azul.

Cuando el papel azul se pone en contacto con un 
ácido, se vuelve rojo por combinarse el nuevo ácido con 
la base, quedando en libertad el ácido lítmico, que comu­
nica su color; si se trata por una base el papel de torna­
sol enrojecido por un ácido, se formará litmato metálico 
de color azul.

Otros papeles reactivos menos importantes son el de 
cúrcuma, violeta, dalia, etc.

5. * El peso específico de la orina varía entre 1.011 
á 1.020, podiendo bajar hasta 1.002 y subir hasta 1 040.

Para averiguar éste, se hace uso del areómetro cons­
truido y  graduado a d  hoc, denominado urómetro ó uri- 
nómetro, que lleva en la parte inferior un pequeño ter­
mómetro para ver la temperatura, porque graduado 
á -h 15®, es preciso descontar una mitad de las indica­
ciones del urinómetro por cada 3 grados que excede la 
temperatura, é inversamente si ésta es inferior á 15®.

6. * La fluidez ó viscosidad de la orina es parecida á 
la del agua en estado normal; pero cuando está mezcla­
da con pus aparecen viscosidades en forma de madeja; 
también está aumentada cuando tiene sangre ó fibrina.

7.  ̂ Los sedimentos urinarios constituidos por cris­
tales, cilindros uriníferos, epitelios, etc., no son de in­
vestigación rápida y del momento á la cabecera del en­
fermo, por necesitar del auxilio del microscopio, ocu­
pándome solamente de los medios más fáciles de averi­
guar la presencia del ácido úrico, glóbulos de sangre y 
ácido fosfórico, por ser su valor pronóstico de gran im­
portancia.

El procedimiento de análisis del ácido úrico es el mi­
croscópico, reconociendo directamente su forma cristali­
na, y  también puede hacerse tratando en una cápsula 
de porcelana un poco de orina que contenga ácido úrico 
ó  uratos, con algunas gotas de ácido nítrico; calentando 
hasta evaporación se obtiene un precipitado, primero 
amarillo, y  después rojo, al que, añadiendo una gota de 
amoniaco, se obtiene un precioso color rojo de purpurato 
de amonio ( reacción del muróxido). Cuando Se sustitu­
ye el amoniaco por la potasa ó sosa, la coloración es 
azul viola (purpurato de potasa ó sosa).

La investigación de los glóbulos sanguíneos en el 
líquido urinario es de una importancia extrema, po­
diendo emplear para su comprobación rápida varios 
procedimientos:

1. ® El examen microscópico, y mejor el espectros- 
cópico por medio de espectroscopio de bolsillo, á través 
de cuya hendidura se coloca un tubo de ensayo lleno de 
la orina que se desea analizar, apareciendo las rayas ca­
racterísticas entre la D y .B del espectro.

2. ® E n s a y o  de H e l le r . — Se hierve la orina fuerte­
mente alcalinizada con lejía de potasa: los fosfatos 
térreos precipitan arrastrando los principios colorantes 
de la sangre, que dan un color rojizo á los fosfatos, que 
son blancos en caso contrario.

3. ® E n s a y o  d e l g u a y a co . —  Se añade á la orina 1 
centímetro cúbico de tintura reciente de guayaco, é 
igual cantidad de esencia de trementina antigua y resi- 
nificada; se agita la mezcla, que se pone azulada des­
pués de algunos minutos cuando existe sangre.

La investigación del ácido fosfórico es de una impor­
tancia capital si se tiene en cuenta que su disminución 
es un signo casi seguro de la tuberculosis incipiente. 
Según los estudios de Chiais Marcet, J. Tissier, en el 
extranjero; Valenzuela y Briz, en Madrid, está completa­
mente demostrado que todo sujeto cuya cifra de ácido 
fosfórico eliminado por la orina no alcanza á la normal, 
es ó será muy pronto tuberculoso; más aún: si la cifra 
de eliminación en días sucesivos desciende más y más, 
la terminación funesta no se hará esperar, entrando, 
por el contrario, en rápida convalecencia si el ácido fos­
fórico aumenta rápida y progresivamente. La cantidad 
normal diaria oscila entre 2,5 á 3,5, 4 centigramos 
próximamente por kilo de peso animal.

Para evitar errores, conviene tener presente que 
fisiológicamente disminuye y aun desaparece el ácido 
fosfórico y  fosfatos de la orina en dos circunstancias ó 
épocas de la v ida : en el estado de gestación y en el de 
crecimiento rápido.

El análisis químico del ácido fosfórico se puede 
hacer por el molibdato amónico, y mejor aún con la di­
lución titulada de acetato de urano, de la siguiente 
manera:

!.<■ Se prepara el liquido reactivo disolviendo { á be­
neficio del ácido acético) óxido de urano en agua, 2 
por 100.

2. ® Una disolución de acetato de sosa que contenga 
10 gramos de acetato, 100 de agua y 0,05 centímetros 
cúbicos de ácido acético cristalizable.

3. ® En copa de cristal graduada se toman 50 cen­
tímetros cúbicos de la orina que se va á ensayar, á la • 
que se agregan 5 centímetros de la dilución de acetato 
de sosa; después, y  con p ip e ta  g ra d u a d a , se vierte en­
cima el reactivo de urano gota á gota hasta que no pro­
duzca precipitado.

Un centímetro cúbico de este reactivo precipita 5 
miligramos de ácido fosfórico, sabiendo lo cual nos es 
sumamente fácil averiguar la cantidad total multipli­
cando la cifra de ácido fosfórico obtenido en el análisis 
por el número de unidades de 50 centímetros cúbicos 
que contenga la cantidad total de orina expelida en 
veinticuatro horas.

8.* Se obtiene aproximadamente la cantidad de 
elementos sólidos existentes en 1.000 centímetros cúbi­
cos de orina, expresado en gramos, multiplicando las 
dos últimas cifras del peso específico por 2,33 ( coeficien­
te de Hásser).
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9.* Dosificar la urea es uuo de los datos más uece- 
sarios é importantes para el médico á la cabecera del 
enfermo.

Varios son los procedimientos que se han propuesto; 
pero la mayor parte largos, detallados y difíciles fuera 
del laboratorio, creyendo el más fácil y práctico el de 
Ibón, que es el que voy á proponer á mis compañeros, 
para el que sólo se necesita un tubo de cristal de 35 cen­
tímetros cúbicos, cerrado por un extremo y graduado 
en décimas de centímetro cúbico, el reactivo bromado, 
una pipeta graduada y la palangana del agua, que hará 
las veces de cuba hidroneumática.

El análisis por este procedimiento está fundado en 
que los hipobromitos descomponen la urea en aiihidrido 
carbónico y ' en nitrógeno, absorbiéndose aquél por la 
sosa y reduciéndose la urea por el volumen de nitrógeno 
obtenido.

(Se concluirá.)

SECCION PROFESIONAL

EL MONTEPÍO FACULTATIVO

Dígase cuanto se quiera en contrario por persona 
que, aunque impulsada por nobles sentimientos, no co­
noce cumplidamente la historia y las bases de la insti­
tución, ésta es la única esperanza de la cla.se médico- 
farmacéutica española, el organismo más sólidamente 
establecido por facultativos de la ciencia de curar, y  el 
lazo más dulce y  noble de compañerismo, puesto que se 
iunda en el amor y  en la caridad.

No sólo no ha fracasado tan benéfica Sociedad en los 
treinta y ocho años que cuenta de existencia, como ase­
gura el articulista de h a  R e g ió n  M é d ico  -  F a rm a c é u t ic a  

F c is c o -N a v a r ra , sino que ha resistido la reducción de 
los dos tercios del interés de sus valores, que decretó el 
Estado en 1876 con motivo del arregló de la Deuda pú­
blica, lo cual constituye la mejor prueba de su sólida 
constitución, puesto que, á pesar de tan rudo contra­
tiempo, que la Sociedad no pudo prever ni evitar, ha 
seguido pagando puntualmente, del valor nominal de 
las pensiones, una proporción mucho mayor de la que 
estaba en relación con el quebranto sufrido.

Pero lo más transcendental é importante es que el 
Montepío Facultativo posee un capital de consideración 
en va lo re s  p ú b lic o s , que, por sí solo, bastará algún día, 
cuando las pensiones vayau caducando en la proporción 
natural y necesaria, para el pago de las obligaciones 
sociales. Y  hasta tal punto es lógico este porvenir, que 
üno de nuestros médicos más eximios, que fué fundador 
del Montepío, se preocupaba, hablando de este asunto, 
de la inversión que se daría con el tiempo á los ingre­
sos al ocurrir la caducidad de las pensiones en la pro­
porción calculada.

Los inconvenientes que se hallan en el Montepío no 
Son tales, sino garantías de solidez y  subsistencia, pues

profesor tiene sobrado tiempo, hasta los cincuenta 
anos, para pensar en su porvenir y en el de su familia, 
y es muy justo el descuento de las pensiones anticipa­
das, á fin de que la representación de cada socio con­
tribuya en la misma proporción á los fines de la insti" 
tución.

¡Lo lamentable y sensible es que la mayoría de las 
clases médico-farmacéuticas, y especialmente los favo­
recidos por la suerte, no formen parte de la Sociedad, 
per decoro de las profesiones, para cumplir deberes de

compañerismo, y hasta por interés propio, pues nadie 
sabe adSude le conducirá la veleidosa fortuna! Así imi­
taríamos el noble ejemplo de nuestros predecesores, que 
.se apresurarían á engrosar las listas de la S o c ie d a d  m é ­
d ic a  g e n e ra l de s o c o r ro s  m u h io s  y de es,ie> M o n te p io  en 
su creación, y así emularíamos la .Asociación .generaí de  

m é d icos  de F r a n c ia ,  similar en sus fines de nuestro 
Montepío, que cuenta por miles á sus socios y que se 
halla en estado floreciente.

Los marqueses de Toca, de San Gregorio, de Guada- 
lerzas y de Busto, los Alonso Rubio, Santero, Calvo y 
Martín, Creux, López Argüeta, Sánchez Quintan.ar, 
Echegaray, Figuerola, San Martín ( D. Basilio), Anel y 
tantos otros, médicos, abogados, ingenieros y  de otras 
carreras, se honraron y se honran con el título de so­
cios del Montepío facultativo, y ésta es una garantía de 
la respetabilidad de nuestra benéfica institución.

Podrá haber deficiencias en la Sociedad de que nos 
ocupamos, como las hay en toda obra humana; perocon 
el tiempo y con el trabajo todo se aquilata y perfec­
ciona.

El Montepío puede subsistir, sea cual fuere el nú­
mero de sus socios, y es sensible en extremo que no 
participen de sus beneficios tantos beneméritos profe­
sores que no se lijan como debieran en una institución 
que, en cambio de algún desembolso, no excesivo ni 
para los más castigados por la suerte, les ofrece un pe­
dazo de pan para su vejez, para sus viudas, para sus 
huérfanos, y en ciertos casos para sus padres, hermanos 
ú otra persona de su familia.

M a n u e l  I g l e s ia s .

PRENSA MEDICA

NACIONAL: I. Un caso de gastropexia seguido de gas- 
trotomía =  EXTRANJERA: II. Diagnóstico de las 
enfermedades del estómago. — III. Eczema de los ci­
rujanos.

En L a  U n ió n  M é d ic o -F a rm a c é u t ic a  publica el doctor 
D. Leopoldo Pombo la siguiente observación, recogida 
en la clínica quirúrgica del Dr. D. Alejandro San 
Martín:

S. B., de cuarenta años de edad, temperamento san­
guíneo y buena constitución. Preguntado por el origen 
de la lesión que le aqueja, la atribuye á un vomitivo 
que le fué recetado hace cinco años, pues á los pocos 
días de haberlo tomado empezó á sentir las primeras 
molestias, que consistieron en dificultad al deglutir, pa- 
reciéndole como que se detenía la comida; cuando por 
el peso de ésta y por los esfuerzos que hacía pasaba los 
alimentos, se le presentaba un dolor intensísimo, dolor 
cuyo punto de partida era el ombligo y  subía hasta el 
apéndice xifoides como si fuera una cinta. El enfermo, 
aleccionado por el tiempo, comprendió la necesidad de 
dividir los alimentos, ó, mejor dicho, de triturarlos, para 
lo cual masticaba muy seguidamente los alimentos y los 
ingería con grandes cantidades de agua; pero alguna.s 
veces, á pesar de esto, no pasaban y se iban acumulan­
do hasta llegar á producirle gran malestar, que no ce­
saba hasta provenirle el vómito. Consultó con varios 
médicos de la localidad, y tomó algunos medicamentos 
que no consiguieron aliviarle, pues las molestias que 
sentía y la demacración que notaba iban cada vez en 
aumento, por todo lo cual vino á Madrid é ingresó en la 
clínica mencionada Examen: á simple vista gran en-»

Ayuntamiento de Madrid



524 EL ¡SIGLO MEDICO

ñaquecimiento; ni la palpación ni la percusión dieron 
signo alguno para facilitar el diagnóstico; había disfa- 
gia; los vómitos no existían desde que se alimentaba 
con substancias líquidas; el dolor era menos acentuado 
al'nivel de’l oinbligb; había también pereza intestinal. 
Reconocido con la sonda esofágica, se vió que ésta no 
podía penetrar fácilrnente eñ él estómago, aun cuando 
se eligió de las más delgadas,- y  aunque se la imprimió 
cierta violencia. Por la cantidad de sonda que penetró, 
se pudo deducir que el sitio de la estrechez debía de 
estar en el cardias.

Operación. — Se llevó á cabo el 5 de Marzo del año 
actual. Comenzó el Dr. San Martin practicando una in­
cisión que, partiendo del nivel de la novena costilla cerca 
de su cartílago, y siguiendo una dirección vertical de 
arriba á abajo, de longitud de 6 á 7 centímetros, compren, 
dió la piel y el tejido celular; esta incisión se fué pro­
fundizando por capas; se separaron las fibras del recto 
anterior, quedando al descubierto la fascia transversal, 
que se abrió, y  se llegó al peritoneo. Resultando un poco 
pequeña la incisión, se agrandó con tijeras rectas y  se 
practicó la hemostasis. Una vez que se llegó al perito­
neo, se incindió en una extensión de 4 ó 5 centímetros? 
resultando una hernia del epiploón, y  procidencia del 
lóbulo izquierdo del hígado. Por la abertura hecha, se 
buscó el estómago, costando algún trabajo, pues estaba 
reducido de volumen; se atrajo hacia la herida; y cer­
ciorado el Dr. San Martín de que verdaderamente era 
esta viscera, la sujetó con dos fiadores de seda y suturó 
la parte más alta del estómago al peritoneo, y éste á su 
vez con la piel, haciendo sólo la gastropexia, por haber 
casos en que la simple sutura de la pared del estómago 
y el esófago al exterior, tirando en distinta dirección, 
ha curado algunas estrecheces. Se lavó la herida abun­
dantemente con ácido bórico al 2 por 100, se espolvoreó 
con iodoformo, se le colocó cura antiséptica y  el venda­
je apropiado. El diario de observación no pudo ser mejor 
para el enfermo, llegando á ingerir grandes cantidades 
de leche, cosa que antes hacia con dificultad; pero, sin 
embargo; la estrechez no permitía el paso do los ali­
mentos sólidos, por lo que se practicó la gastrotomia, 
la cual, previa información, se hizó el IG del referido 
mes. Se quitáron los puntos de sutura, y con la pieza 
cultelar del termo-cauterio, puesto al rojo, se fué incin- 
diendó el trayecto fistuloso capa por capa, hasta llegar 
á la mucosa dél estómago, que se incindió con bisturí, 
se introdujo la sonda esofágica ó dilatadora de Colliu 
por la fístula, se llegó á la estrechez, se venció, y pudo 
notarse que era corta.

Diario de observación. — Día 21: Se notó que tenía 
eritema al rededor de la fístula, tal vez producido por el 
jago gástrico. Se le espolvoreó el sitio afectado con pol­
vos. de arroz, desapareciendo el eritema. Día 2b: Se le 
recelaron las inyecciones de suero artificial, fórmula de 
Cheron- Día I.** de Abril: Se introdujo la sonda por la 
fístula, dirigiéndola hacia la estrechez, que costó poco 
trabajo vencer, si Lien fué preciso emplear bastante 
fuerza. El enfermo, que al principio se le alimentaba 
por la fístula gástrica con substancias reducidas á pa­
pilla, consistentes, en pollo asado, jamón ó pichón, y por 
la boca leche, pudo ir usando poco á poco alimentos más 
sólidos que pasaban coa relativa faciiidad al estómago. 
B a ja  actualidad puede, considerarse como vencida la 
estrechez, puesto que dél juego.de, bolas de.marfil que. 
tiene el dilatador Colliu se introduce la del tamaño de 
una bellota. La fístula gástrica se ha ido cerrando.

hasta el punto que hoy no será mayor de un cañamón; 
el enfermo se alimenta totalmente por la boca, se le 
sonda una vez al día, y de un momento á otro será dado 
de alta completamente curado.

I I

Le Lyon Médical ha resumido últimamente un tra­
bajo de Dujardin-Beaumetz, donde este profesor indica 
algunos medios fáciles de llegar á fijar el diagnóstico en 
las enfermedades del estómago.

Según él, el desayuno, compuesto de la misma mane­
ra y  tomado á la misma hora, puede suministrar una 
prueba excelente. Esta comida se debe componer de café 
con leche, ó de té con leche, muy poco azucarada, con 
uno ó dos panecillitos, ó dos rebanadas de pan tostado 
sin manteca. La cantidad de líquido debe siempre ser la 
misma y no exceder de 500 gramos.

Cuando el estómago funciona normal y fisiológi­
camente, este primer desayuno, verdadera comida de 
prueba, debe pasar inadvertida. En las circunstancias 
opuestas, sobrevienen una serie de sintonías que permi­
ten establecer cuáles son las funciones especiales de la 
digestión que están perturbadas.

Cuando, dos horas después de la ingestión, hay calor 
en el estómago, una sensación de acidez exagerada: se 
trata entonces de una dispepsia hiperclorhidrica.

Cuando, por el contrario, hay abundancia de gas, 
sensación de pesadez y  de plenitud, lentitud clara de los 
actos digestivos: es la dispepsia hipoclorhídrica que es 
la causa de los accidentes.

Cuando, en fin, sólo al cabo de un cuarto de hora em­
piezan á producirse algunos dolores, que aumentan á 
medida que se aleja del momento en que se ha tomado 
la comida, es probable que haya irritación ó inflama­
ción del duodeno y que exista la gastro-duodenitis.

Finalmente, pueden sobrevenir calambres dolorosos 
y hasta vómitos, que caracterizan los trastornos acae- 
cido.j en el funcionamiento del sistema muscular y  ner­
vioso del estómago.

Estas reseñas suministran á menudo indicaciones 
más útiles que los métodos directos de análisis del jugo 
gástrico, siempre dolorosas, costosas y  difícilmente 
aceptadas por el enfermo.

Otro pequeño medio es preguntar al enfermo en qué 
momento aparecen los desarreglos del estómago. En la 
híperclorhidria es siempre tres ó cuatro horas después 
de las comidas cuando se produce la sensación de dolor 
y  de qnemadnra del estómago, y  este fenómeno adquie­
re, sobre todo, su máximum durante la noche, entre las 
once y la una de la mañana.

Por el contrarío, en las formas dolorosas de la dis­
pepsia, y en particular en la gastralgia de las cloróti- 
cas, es donde se ven aparecer verdaderas crisis dolorosas 
después de la ingestión de los alimentos.

íL »  S ca lp tlJ
I I I

M. Doyon resume en los Anales de Dermatologie un 
artículo del Dr. O. Lassar, publicado sobre este asun­
to en el Dermaiologische Zeitschrift.

El autor trata de la dermitis que padecen con fre­
cuencia las manos de los cirujanos, y  no la que pueden 
provocar en sus enfermos por el empleo del iodoformo 
y  del ácido fénico. Algunos solamente son a.tacados. 
Precisa, en estps casos, admitii,' una cierta prédisposi-, 
clon, como, por lo demás, sucede en todos los eczemas 
profesionales. Se ve en hombres de buen aspecto, que
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hasta aquí jamás habían tenido «jue preocuparse con el 
estado de su piel, aparecer una dermitis de las manos, 
con escozor y  prurito, tumefacción, enrojecimiento, 
rugosidad de la superficie. El proceso es muy sencillo. 
Cada tejido humano no está dotado de resistencia más 
que en ciertos límites. Estos límites, muy variables 
según cada persona, son la causa más ó menos grande 

, de tal ó cual género de manifestaciones patológicas; 
pero, en realidad, las diferencias son muy pronuncia- 

^  das. Podémos así aumentar más y  más nuestro poder
de resistencia contra los agentes químicos. Estas consi­
deraciones se aplican precisamente á los eczemas de los 
cirujanos, y  pueden ser el punto de partida de las medi­
das profilácticas. Con efecto, es indiscutible que una 
susceptibilidad más ó menos grande para el calor y el 
frío, la sequedad y  la humedad, así como para sus va­
riaciones bruscas, una disposición á las grietas y  á la 
maceración, son factores ocasionales muy frecuentes 
para la producción de las inflamaciones de la piel. En 
los eczemas artificiales, como en las quemaduras, el 
tratamiento consiste primeramente en separar toda 

P  complicación.
La protección contra los atentados mecánicos y  con­

tra la irritación de las vías linfáticas denudadas por los 
gérmenes exteriores, constituye su principio esencial.

Se alterna en cada operación, evitando en lo posible 
el ácido fénico y  el sublimado, el empleo de las disolu­
ciones desinfectantes. Por otra parte, Lassar cree que 
el agua tibia, un buen jabón de tocador, agua de Colo­
nia ó zumo de limón, bastan para tener las manos y  las 
uñas limpias. Los lavados sin cuidado durante cuartos 
de hora con jabón negro y cepillos duros, la inmersión 
repetida en una disolución caliente de sosa, de creolina, 
ó de sulfato de alúmina, no son tolerados por ninguna 
lavandera, cuanto menos por la epidermis de un ciru­
jano.

Las personas que tienen la piel blanda y  elástica, son 
las que se lavan con un jabón de buena cualidad y que 
en seguida engrasan sus manos, todavía húmedas antes 
de enjugarlas. Se puede emplear con este fin una mezcla 
de partes iguales de aceite de olivas, glicerina, lanolina 
y vaselina al 2 por 100 de resorciiia. Basta una débil 
cantidad de esta pomada para proteger la epidermis, 
limpia de materias grasas por el enjabonamiento, con- 

. tra las resquebrajaduras y contra la penetración de
W substancias de lavados hasta infecciosas.

Como tratamiento de estos eczemas, el autor indica 
la brea combinada con el alcohol. Por la noche se extien­
de, Sobre la piel atacada de eczema quirúrgico, una capa 
de brea; al cabo de una media hora, se le quita con 
jabón y agua tib ia ; después se aplica, durante la noche, 
'ina capa espesa de pasta salicilada al 2 por 100, ó de 
pasta de aceite y  de óxido de zinc ( óxido de zinc, 50 gra­
bes; aceite de olivas, 40), que se recubre de un ligero 

• "fendajé de algodón y  de zinc. Bien pronto desaparece el
pronto; en seguida, la ihíiltración y la hiperhemia.

Se hace aún más eficaz este método extendiendo sobre 
I®- piel, antes de la aplicación de la brea, la pasta si- 
gQienter

Naftol.....................
Azufre sublimado. .
Jabón verde...........
Vaselina amarilla..

10 gramos. 
40 ~

áá 20 -

Se reemplaza en seguida esta pasta de diez 4 quince 
*®inuto8 por la vaselina adicionada de 15 por 100 de cri- 
Barolina, y  después de un cuarto de hora se aplica la

brea y  el vendaje arriba indicado. Se puede usar tam­
bién, durante la noche, de una pomada consistente en 
10 por 100 de precipitado blanco, 10 por 100 de ácido 
pirogálico y  80 por 100 de lanolina.

f lo u r .  de
P.

PRESCRIPCIONES Y FORMULAS

El aristol contra las grietas del pezón.
El Dr. H. Vinay emplea el aristol contra las grietas 

del pezón, habiendo observado que abrevia mucho su 
duración, haciéndolas menos dolorosas. Con este objeto 
usa la solución siguiente :

A risto l.....................................  4 gramos.
Vaselina liquida......................  20 —

procurando aplicarla con un pincel repetidas veces al 
día dentro de las mismas grietas. La acción cicatrizan­
te del aristol se hace sentir desde los primeros días, 
desapareciendo los dolores al segundo y siendo raro que 
la curación no se haga al cuarto día de tratamiento. Es 
útil emplear el pezón de goma, que facilita la cicatri­
zación.

Contra el olor del ozena.
( l e r m a t e z )

irrigaciones nasales con las soluciones olorosas: 
agua saldada (una cucharada de las de cafó, de alcohol 
salolado á ’/io pof litro ); agua aromatizada con la tin­
tura de benjuí ó de eucalipto (10 á 15 gotas por litro ); 
agua timolada á Vio-w

Se prescribirán además las pulverizaciones intrana- 
sales con la vaselina perfumada.

Vaselina líquida.................... 80 gramos.
Esencia de geranio................ iv  gotas.

Ó tomas del polvo aromático:
Azúcar de leche.................. 10.00 gramos.
Raíz de iris........................  10,00 —
Mentol.................... 0,25 ó 0,50 —

fP re se t M id . de p arle.)

Tratamiento de la gastro-sucorrea.
( d e b o v b )

Agua....................................................  800 gramos.
Jarabe de flor de naranjo. . . 100 —
Creta preparada....................  50 —

TJna copa de las de Jerez cada hora. La  creta sus­
pendida obra mejor que si la tomaran en sellos.

Grieta de ano.
Purgantes ligeros. Baños generales, baños de asiento 

cuotidiano. Lavativas emolientes. Lavativas con :
Extracto de ratania.................. 2 gramos.
Glicerina neutra....................  40 —
Cocimiento de malvas........... 200 —

Antes de ir al retrete, untaras al rededor del ano con 
la pomada Auvard.

Emplear mañana y  tarde un supositorio conteniendo:

Clorhidrato de cocaína. 0,01 á 0,02 gramos.
Extracto de belladona............  0.2 —
Manteca de cacao.............. ... . 4,00 —

Ó:
Clorhidrato de morfina...............0,01 —
Manteca de cacao........................5,00 —

Cauterizar las superficies enfermas con el nitraté 
argéntico mitigado, ó con el lápiz de sulfato de cobre y- 
unturas con la pomada:
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Acido bórico. 3 gramos.
Cocaína (hidrócloruró d'e). . . i  
Lanolina. 30- —

Si la curación no se produce, dilatación del ano.

Calambres del embarazo.
Amasamientío de los músculos contraídos. Friccio­

nes con;

Cloroformo........................   10 gramos.
Bálsamo de fioraventi.............  50 —
Alcohol alcanforado...............  90 —

Prescribir el bromuro de potasio:
Bromuro de potasio................  6 gramos.
Jarabe de éter............................ 40 —
Jarabe de flores de naranjo.. . 40 —
Tintura de musgo.......................xx gotas.
Agua destilada........................ GO. gramos.

Tres cucharadas de las de sopa al día.
f V a n e l a i r e -  F o r m .  d e  G y  é c o lo g .)

P.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GUERRA

L A S  N U E V A S  P L A N T I L L A S  D E  S A N ID A D  M I L I T A R

Las Ulodiflcaciones introducidas en los servicios y la 
creación de otros nuevos en armonía con las autoriza­
ciones contenidas en la vigente ley de Presupuestos, han 
determinado modiflcaciones de imjiortancia en las plan­
tillas orgánicas del Cuerpo en la Península.

Aprobadas por la superioridad, según real orden 
circular de 26 de Julio { D .  O ., núm, 164), quedan cons­
tituidas en la siguiente forma:

n  s u b in sp ec to res  m é d ico s  d e  p r im e r a  clase. — 2 en el 
Ministerio de la Guerra; 1 en la .Junta Consultiva; 1 en 
el Instituto Anatomo-patológico, con cuya base se cons­
tituirá la Academia: 1 en la Brigada sanitaria; 8 direc­
tores de hospitales, y 4 en el Cuadro eventual.

28 s u b in sp ec to res  m é d icos  de segu n d a  c la se . — 2 en 
la Junta Consultiva; 1 en el Real Cuerpo de Alabarde­
ros; 1 director del Parque sanitario; 2 en la Brigada sa­
nitaria; 1 en el Instituto; 1 en la Academia; 4 jefes de 
Sanidad de Baleares, Canarias, Ceuta y Melilla, y  16 di­
rectores de hospitales, jefes de servicios y  de clínicas de 
comprobación.

102 m éd icos  m a y o re s . '— 5 en el Ministerio de la Gue­
rra y  asistencia del personal ¡ 1 en la Dirección de la 
Guardia civil; 1 en la Dirección de Carabineros; i  en la 
Junta Consultiva; 1 en el Cuerpo y  Cuartel de Inváli­
dos; 1 en el Parque de Sanidad militar; 7 secretarios de 
las Inspecciones; 3 para la asistencia de generales de 
cuartel, jefes y oficiales de reemplazo en Madrid; 6 para 
las Academias de Infantería, Caballería, Artillería, In­
genieros, Administración y Sanidad militar; 1 para la 
Escolta Real; 1 para la Brigada de Sanidad militar, y 74 
para hospitales militares.

187 m é d icos  p r im e r o s . — 6 en el Ministerio de la Gue­
rra y asistencia del personal; 1 en la Junta Consultiva; 
1 en el Cuarto militar de S. M .; 1 en el Parque de Sani­
dad militar; 1 en la Comandancia y Parque de Artille­
ría y  dependencias centrales del primer Cuerpo de ejér­
cito; 1 para las Prisiones militares de Madrid; 3 en el 
Instituto Anatomo-patológico; 1 en la Escuela Superior 
de Guerra; 1 en el Depósito de la Guerra: 1 en la fábrica 
de armas de Toledo ; 1 en la Academia de Sanidad mili­

tar; 1 en el Colegio de María Cristina ; 1 en el Colegio 
de la Guardia civil; 2 para eventualidades en Marruecos 
y Guadalajára; 1 para la Maestranza de Sevilla; 1 para 
la fábrica de pólvora de Granada ; 3 para las remontas 
de Córdoba, Úbeda y  Morón; 4 para los depósitos de se­
mentales; 1 para la fábrica de pólvora de.Murcia; l  para 
la fábrica de armas de Trubia; 1 para la fábrica de 
armas de Oviedo; 2 para las Jefaturas de Sanidad de 
Baleares y Canarias; 1 para Alabarderos; 1 para la 
Brigada obrera y topográfica de E. M .; 2 para la Briga­
da de .Sanidad militar; 1 para la Brigada de Adminis­
tración; 62 para regimientos de Infantería; 20 para ba­
tallones de Cazadores; 28 para regimientos de Caballe­
ría ; 14 para regimientos montados de A rtillería ; 2 para 
regimientos de Artillería de montaña; 10 para batallo­
nes de Artillería-de plaza; 4 para regimientos de Zapa­
dores minadores; 1 para el regimiento de Pontoneros; 
2 para los batallones de Ferrocarriles y Telégrafos, y 3 
para el 1.” y 14.® tercios de la Guardia civil.

.98 m é d icos  segundos. — 1 en la Escuela Central de 
T iro; B para las Academias de Infantería, Caballería y 
Artillería; 1 para el Depósito de doma de la Guardia 
civil; 1 para la fábrica de pólvora de Murcia; 1 para la 
fábrica de armas de Trubia; 1 para el fuerte de Isabel II; 
1 para eventualidades en Canarias; 2 para los escuadro­
nes de Mallorca y M elilla; 4 para la brigada de Sanidad 
militar; 62 para regimientos de Infantería; 1 para un 
regimiento de Artillería de montaña; 4 para regimien­
tos de Zapadores minadores; 2 para los batallones de 
Canarias; 1 para el disciplinario de Melilla, y 13 para 
hospitales.

Las plantillas de inspectores no han sufrido modi­
ficación.

MINISTERIO DE FOMENTO

U N I V E R S I D A D  L I T E R A R I A  D E  Z A R A G O Z A

En la Facultad de Medicina de esta Universidad se 
halla vacante la plaza de profesor clínico, dotada con 
el sueldo anual de 1.500 pesetas, la cual ha de proveerse 
por oposición en conformidad á lo dispuesto en la real 
orden de 8 de Septiembre de 1895.

Para ser admitido á la oposición es necesario acre­
ditar :

Ser español.
Haber cumplido veinte años de edad.
No hallarse incapacitado para .ejercer cargos pú­

blicos.
Tener el título de doctor ó licenciado en la Facultad 

de Medicina, ó aprobados los ejercicios de dichos grados; 
el opositor que se halle en este caso y obtenga la plaza 
deberá presentar el título de licenciado antes de tomar 
posesión de su cargo.

Los ejercicios se verificarán en esta Universidad 
ante el Tribunal que se nombre por el Rectorado, y 
consistirán:

1. ® En contestar en un término que no podrá exce­
der de una hora á 10 preguntas sacadas á la suerte de 
entre un número de 20 por cada opositor, referentes 
cinco á Clínica médica y las otras cinco á Clínica qui­
rúrgica.

2. ® En un caso práctico ; para este ejercicio, el T r i­
bunal escogerá seis enfermos de las clínicas, tres de 
Medicina y tros tantos de Cirugía. El opositor sacará á 
la suerte el número de uno de ellos, lo examinará ante 
el Tribunal en el término máximo de media hora, inco-:
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municado y sin auxilio de libros ni manuscritos; podrá 
ordenar su ideas por espacio de un cuarto de hora, y hará 
'seguidamente y sin pasar de una hora la exposición del 
caso.

3.® En ejecutar una operación en un cadáver; al 
efecto se sorteará en público entre un número de 10 
operaciones determinadas por el Tribunal. El opositor, 
facilitándole los libros, instrumentos y demás objetos 
que pida y sea posible proporcionarle, estudiará el 
asunto en completa incomunicación y en el término de 
una hora, y acto continuo procederá á ejecutar en pú­
blico la operación, explicando previamente la región y 
dando cuenta de las indicaciones y de los métodos y 
procedimiento.^ que pueden emplearse, con las ventajas 
é inconvenientes de cada uno.

Para pasar de un ejercicio á otro, será indispensable 
haber sido aprobado en el anterior.

El opositor que obtenga la plaza, no adquirirá con 
ella más derechos que los propios y exclusivos del 
cargo.

Por tanto, los que reúnan las circunstancias expre­
sadas y deseen aspirar á dicha plaza de profesor clínico, 
dirigirán sus instancias documentadas á este Rectorado 
y las presentarán en la Secretaría general de esta Uni­
versidad en el preciso término de treinta días, contados 
desde el siguiente al de la inserción de este anuncio en 
la G aceta  de M a d r id ;  en la inteligencia de que el perío­
do hábil para la presentación de solicitudes finalizará á 
la hora de las dos de la tarde.

Zaragoza, 31 de Julio de 1895. — El vicerrector, R o ­
berto C asa jú s.

/Gaceta del 18 Agosto.)

Se halla vacante en la Facultad de Medicina de esta 
Universidad la plaza de director de Museos anatómicos, 
dotada con el sueldo anual de 1.600 pesetas, la cual ha 
de proveerse por oposición en conformidad á lo dispues­
to en la real orden de 8 de Septiembre de 1886.

Para ser admitido á la oposición es necesario acre­
ditar :

Ser español.
Haber cumplido veinte años de edad.
No hallarse incapacitado para ejercer cargos pú­

blicos.
Tener el título de doctor ó licenciado en la Facultad 

de Medicina ó aprobados los ejercicios de dichos grados; 
el opositor que se halle en este caso y obtenga la plaza 
deberá adquirir el título de licenciado antes de tomar 
posesión de su cargo.

Los ejercicios se verificarán en esta Universidad 
ante el Tribunal que se nombre por el Rectorado, y
consistirán:

L® En contestar en un término que no podrá exce­
der de una hora á 10 preguntas sacadas á la suerte de 
entre un número de 20 por cada opositor, referentes 
cinco á Anatomía descriptiva, general y patológica, y 
las otras cinco sobre el arte de hacer preparaciones de 
gabinete.

2. ® En preparar, durante veinticuatro horas, una 
lección anatómica, elegida de 3 sacadas á la suerte de 
entre un número 10 veces mayor que el de opositores. 
Ln sesión pública, y  en menos de una hora, explicará 
el ejercitante, así las partes preparadas, como los méto­
dos de preparación.

3. ® En ejecutar una pieza anatómica de gabinete 
egida del mismo modo que la anterior Al efecto, seña-

^rá el Tribunal el tiempo necesario para estas opera­

ciones, debiendo el opositor trabajar la suya con abso­
luto aislamiento, y explicar en acto público las partes 
preparadas y el método seguido en su preparación.

Para estos dos ejercicios se facilitará á los opositores. 
uno ó dos ayudantes de primer año ó que no hayan pa­
sado del primer tercio del segundo, y se les permitirá 
consultar las obras que tengan por conveniente, dando 
cuenta al Tribunal de las que hayan examinado.

4. ® En una preparación de Histología, sacada á la 
suerte, preparada y explicada en las mismas condiciones 
que el ejercicio anterior.

Para pasar de un ejercicio á otro, será indispen.sab’c 
haber sido aprobado en el anterior.

El opositor que obtenga la plaza, no adquirirá con 
ella más derechos que los propios y  exclusivos del 
cargo.

Por tanto, los que reúnan las circunstancias expre­
sadas y deseen aspirar á dicha plaza de director de Mu­
seos anatómicos, dirigirán sus instancias documentadas 
á este Rectorado y las presentarán en la Secretaría ge­
neral de esta Universidad en el preciso término de 
treinta días, contados desde el siguiente al de la inser­
ción de este anuncio en la G a ce ta  de M a d r id ;  en la in­
teligencia de que el período hábil para la presentación 
de solititudes, finalizará á la hora de las dos de la tarde.

Zaragoza, 1.® de Agosto de 1895 —El vicerrector, R o ­
b e rto  C asa jús

______  ^Gacela del 14.)

RKCTIFICACIÓN

Habiéndose observado en la real orden de 5 de Agos­
to corriente sobre adaptación de estudios un error de 
copia en la fecha del real decreto del cual es aclaración 
dicha real orden, se reproduce rectificada á los efectos 
consiguientes:

REAL ORDEN

limo. Sr.: Como complemento de la real orden de 17 
de Julio iiltimo sobre adaptación de los estudios de se­
gunda enseñanza ;

5. M, el Rey (q. D. g.\ y  en su nombre la Reina re­
gente del reino, ha tenido á bien dictar las siguientes 
reglas:

1. * El real decreto de 12 de Julio último empezará 
á regir desde el curso próximo de 1895-96.

2. * Los alumnos que se matriculen en el cuarto año 
deberán cursar en el mismo la Geometría y Trigonome­
tría, si no la tuvieran aprobada.

3. * En igual caso se hallan los que se matriculeu 
en el quinto, respecto de la Lógica y Filosofía moral.

4 * Los alumnos que tengan aprobada una parte de 
las asignaturas antes divididas, deben abonar matricu­
la completa al inscribirse en el resto de la asignatura.

5. * Con el fin de que los alumnos no empleen más de 
cinco años en sus estudios, se les permitirá simultanear 
la asignatura que les falto jtara c ’-mpletar un grupo con 
las del siguiente, aunque resulte incompatibilidad con 
alguna, pero guardando en el examen el orden de pre- 
lación, y siempre que con dicha simultaneidad no se 
abrevie el plazo reglamentario de cinco años en que debe 
estudiarse la segunda enseñanza. Fuera de este caso, se 
prohibe terminantemente la simultaneidad de asigna­
turas incompatibles.

6. ® Los alumnos de enseñanza oficial suspensos ó no 
examinados en Junio en una parte de las asignaturas 
que se indican, sólo podrán examinarse en Septiembre 
de la parte de asignaturas en que consten matriculados.

De real orden lo digo á V, I. para su conocimieuto y
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demás efettos. Píos guarde á V. I. muchos años. Ma­
drid, 5 de A y os to  de 1895. — A . D osch . —  Señor director 
general de 1 istrucción pública.

fGaeela  dcl M )

Por real orden de 13 de Agosto de 1895 se declaran 
de utilidad pi blica las aguas minero -medicinales de La 
Eerrería, tér níuo de Salvaleón, en la provincia de Ba- 
. lajoz, cuya temporada ofícial será desde el 24. de Juuio 
á 30 de Septiembre.

C O N S U L T O R I O

PREGUNTA

508. Mucho agradecería que cualquier compañero 
me indicase algún medio eficaz para combatir el calarn- 
bre de los escribientes. He usado las corrientes conii- 
nur s en el pulgar é índice, y con ellas notado alivio tem- 
por vi, y la hidroterapia bajo distintas formas. — J .  P .

(lACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado san itario  de M adrid.

A ltara barométrica máxima, 709,30; mínima, 703,25; 
temperatura máxima, 35°,0; mínima, 12°, 5; vientos 
dominantes, O. y SO.

Muv escasas variaciones se han advertido en los 
padecimientos reinantes en cuanto á su carácter y na­
turaleza, pues siguen presentándose los quo consigna­
mos en nuestros últimos estados; pero en cambio se han 
notado, su su gravedad y en la intensidad de sus ma- 
nifestaci mes, tendencias favorables en el sentido de 
la curación. Así ha podido notarse en los catarros fe­
briles gas t o - intestinales, en las fiebres gástricas por 
auto-infec úón y en las tifoideas y mucosas. Las angi­
nas .van desapareciendo, y  la coqueluche y el sarampión 
afectan formas de intensidad muy mitigada.

CRONI CA
Defunción — Ha fallecido en Reinosa, punto donde 

se encontraba provisionalmente con motivo.de su enfer­
medad, nuestro distinguido amigo y antiguo suscriptor 
D. Luis del Prado y Alonso.

Reciba su-familia nuestro más sentido pésame por 
tan irreparable pérdida.

Los m édicos para Cuba. — Dice E l  M e m o rá n ­
d u m  que ha llamado la atención de varios de nuestros 
colegas el gran número de médicos que piden su separa­
ción hasta sin derecho á retiro, y no es que entre ellos 
haya menos espíritu militar que entre los demás Cuer­
pos del ejército, pues bien demostrado tienen lo contra- 
trario, sino que la mayor parte de ese personal, espe­
cialmente los médicos primeros, van hoy so rtea d os  con 
el mismo empleo que ya sirvieron en la campaña de 
Cuba terminada á principios de 1878, y donde les al­
canzó el corte de cuentas; de modo que precisa, si el 
Gobierno quiere tener cubiertos los servicios médicos 
de dicha i.ela, que varíe la real orden que dispone el pase 
en su empleo y  ponga en vigor una disposición análoga 
á la del tapón en infantería, ó pasen con ascenso, pues 
de lo contrario, siendo la profesión de médico una de 
las que en cualquier parte, con menos trabajo y peligro 
que en el ejército, se ganan 3 090 pesetas, que es el 
sueldo de un médico primero, no conseguirá ni aun 
cubrir el número de plazas que saque á oposición, como 
sucedió con las últimas verificadas.

del gran Darwin, es decir, él que aportó á la teoría de 
la e v o lu c ió n  las bases más sólidas y  los argumentos más 
fuertes. Hombre de análisis, y  al propio tiempo de 
grandes síntesis, su obra resulta tan sólida y tan per­
manente como la de su ilustre colega aleman Ernesto 
Haeckel. Al ilustre Huxley débese en primer término 
el lugar indiscutible que la teoría e v o lu t iv a  alcanza en 
la actualidad, no ya en ciencias naturales, sí qne t.an̂ - 
bién en su aplicación á la sociología en general. Estu­
dió la Facultad de Medicina en el Hospital de Charing 
Cross, y de.spués navegó como ayudante médico d_e la 
Marina real inglesa en el R a tU e s n d k e , por el archipié­
lago Indico y el mar Pacifico; á su regreso publicó nu­
merosas observaciones de Historia Natural, que le va­
lieron el título de miembro de la Sociedad Real de 
Ciencias.

Nombr.vdo suce.sivamente profesor de Historia Na­
tural y Paleontología en la Escuela de Minas de Jeniiyn- 
Street y profesor de Fisiología en el Instituto Real y 
en la Universidad de Londres, acompañó en 185G á su 
amigo Tyndall eu su primera visita á los Alpes. En 
1860 dió varias conferencias respecto á «la comparación 
del hombre y de los animales inferiores»; los asuntos 
que trató en esas conferencias provocaron animadas 
polémicas en la l i r i t i s h  A s s o c ia tio n , y el resumen de, 
esas discusiones, publicadas bajo el título E l  lu g a r  de l 
h o m b re  en  la  N a tu ra le z a , excitó general interés entre
los sabios. . , . j  -

En 1862 escribió sus célebres L e c c io n e s  de A n a to m ía  
c o m p a ra d a  y su C la s if ic a c ió n  de lo s  a n im a le s  v e r te b ra ­
dos. Nombrado en 1870 presidente del L o n d o n  S ch o o l 
B o a rd , se distinguió por su enérgica oposición á la en­
señanza oficial y por la violencia de sus ataques contra 
la Iglesia católica. Desde lb85, y á consecuencia de una 
grave enfermedad que padeció, se retiró de la vida ac­
tiva á su casa de Eastbourne, donde ha dejado de exis­
tir. ( L a  V e te r in a r ia  E s p a ñ o la .)

M uerte de un sabio. — El 30 de Judío último ha 
fallecido en Eastbourne el célebre naturalista inglés 
M. Thomas Henry Huxley, á la edad de setenta^ años. 
Fuó este sabio, como es sabido, el sucesor más ilustre

Tiosinaminu- — Esto compuesto se obtiene calen­
tando á 40° durante algunas horas una mezcla de 2 
partes de esencia de mostaza, B partes de alcohol abso­
luto y 7 partes de amoniaco.

El Dr. Hebra la emplea con éxito en inyecciones 
hipodérmicas en los casos de lupus; se produce una 
reacción local muy caracterizada, seguida de una me­
joría manifiesta.

La tiosinamina se presenta en pequeños cristales 
blancos, que conservan un ligero olor aliáceo, insolubles 
en el agua, solubles en el alcohol y  el éter.

Dosis: Solución alcohólica ó etérea á 15 por 100, 
media á una jeringa de Pravaz. ( E l  M e m o rá n d u m .)

L a  sífilis  en In g la terra . — Según el informe del 
Registro general, ha habido en Inglaterra en 1694 una 
mortalidad sifilítica de t 190 hombres. En ê t̂a estad^ 
tica se incluyen 928 defunciones, ó sea el 77,9 por 100 
de niños menores de cinco años. Durante el mismo pe­
ríodo fueron víctimas 748, ó sea 77,2 por lOO, las cuales 
tenían menos de cinco años.

Esas cifras dan una idea aproximada de los estragos 
que ocasiona la sífilis hereditaiia,

E l rayo  en los Estados Unidos. — Desde 1S90 á 
93 ocasionó el rayo la muerte en los Estados Unidos a 
784 hombres; y desde 1884 á 1892, 8.516 incendios, que 
produjeron una pérdida material de 70 millones. El 
ra^'o parece que tiene preferencias geológicas, pues por 
cada vez que cae en la creta, cae siete veces en la arci­
lla, nueve en la arena y  veintidós en terrenos de alu­
vión. Prefiere unos árboles á otros, la encina, por 
ejemplo, al pino.

tracciones para los encargos.

tSTABLBCIM IENTO TIPOGRÁFICO DB ENRIQUE TEODORO 

lapiri b í b , Iftt y ¡Ii b í i  di IdftoeiB ada t 
TBLAFOMO S5S

1

I

H  y relijación del tejido abdominal.
Se evitan iufalibíeménte con el 

Estético regulable  P. Ramón | aprobado por la
Real Academia y usado, desde el principio del embara­
zo, por todas las señoras sin excepción. Carmen, 33,
primero, Barcelona. Se envían propectos que dan ins-
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EL SIGLO MÉDICO
Se pub lica  

todos  lo s  dom ingos.

B O L E T IN  D E  M E D IC IN A , G A C E T A  M E D IC A
T

G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O )
II P ub lica  una  B ib lio te ca  
I sum am ente económ ica .Parlódico 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 B S :

S r b s . D E L G R A S , e s c o l a r , M E N D E Z  A L V A R O , T E J A D A  Y  E S P A Ñ A  Y  N I E T O  S E R R A N O
•íf
«c

PnCiOS D! SDSCKIPCIDN 91 EL SIGLO 
MADRID: 3  peaetaa trimestre. 

PB0TINCIA8 : 4  pesetas trimestre; 
@ semestre, y  i s  el año. 

«^EXTRANJERO y ULTRAMAR: gO ptas,

d i r m o t o r :

D . M A T IA S  N IE T O  S E R R A N O
MARQUÉS DE eUADALEBZAS 

B B D A C T O R B 8 :

PRICIOS DI SCSCUPCIÓll 91 L1 BIBLIOTECA 
ESPAÑA: A6  pesetas al año, 

que pueden pagarse en tres veces, 
EXTRANJERO y ULTRAMAR: S O  ptas.

D. RAMÓN SERRET — D. CARLOS M A R ÍA  CORTEZO. — D. ÁN G E L PU LID O

T  O SE S, Constipados, Bronquitisl
ÁPflOBiCION a» fa ACADEHIÁ de MEDICINA de PAHIS I

Para la curación dulai A fe c c io n e n  úa los r u tm o n c a  y de| 
loa f í r o n q t t io a ,  calma la Ton  y suprime el I t ta o tn n io  
F. GOMAR etFILS, 28.RueSt-C1aude.rARIS.lD todas las ItriDadas.

NYECCION DEMEDIO DE UNA EFICACIA SEGURA
C o n t r a lo s  F L U e lO jS . l  

N o  C a u s a  I R R I T A C I Ó N  n i  D O L O R .
' Exíjasela f ír m a d e liA Q U IN X

I y é l  S e l l o  d e l  G o b i e r n o  F r a n c é s . I R A Q U I  N

O T A  T O D A S  Sus COMPLICACIONES

C Lü PR E S lO N ^a
iC ^ e n  S - V h o r a s  J L A R T I G U E 3
DE LAS CRISIS MÁS VIO LENTAS • 3 0  A n o s  d e  E xito !

FU.t.OUZE-AtBc^sPEYUbS, 78. Faobourg Saiut-Oenis, PARIS, y en {ocas las Farmacia-,

l a i  _
Ptnon» qot codocid las

F lL .D O R A S ^. sai, OOOTOB '

D E H A U T
, Z3ZI P A flX S  ,
noíifubeanen purgarse, cuandoíoi 
necesitan. N o  temen el asco n i eJ| 
causancio, porque, contra 1 - que su-l 
cede con los demas purgantes, esíel 
no o ira  bien sino cuando se tom&l 
CMiusnosa/jmen o s y ie ii ia s / o r - l 
n/icaníes,cuaiei vino, el café, e l íé.i 
Cada cual esc y e , para purgarse,la\ 
aora y  la comíoa quemas le con vie­
nen, según sus ocupaciones.Con}o| 
el causancioque lapurg : ocasiona/ 
Agueda completamente analadof 
‘ ^porel efecto de ¡a buena a li-, 

mentación empleada, uno se. 
^jdecide /ácíimbníeá vo lve r áj 

em pezar cuantas veces^ 
sea necesario.

GARCANTA
V Q Z  y  B O G A

IPASTILLAS deDETHAN
J ^^comeaJadaH contra los Males de la: 
~®^9®uta, Extincioues de la Voa, I 
■̂ '̂ “ ^“ aciones de la Boca, Efectos ¡ 

I perniciosos del Mercurio, Iritacion I I  produce el Tabaco, y speculinente I 
* U» 5>nri PREDICADORES. ABOGA- 
r °® ; p r o f e s o r e s  y  CANTORES 

I para focilíur la emíoion de la voz.
en el rotulo a firms de Adh. DETHAM, 

Far/naceu(foo en PARIS.

VB  Proscripto con éxito por todo.s los módicos para combatir las G a s tr it is ,  6ras« 
t r a l j ia n  y para regularizar todas las funciones dcl Í¿s tó tn a g o  y  de los 
In te s t in o s .

J A R A B E  L A R O Z E ^ ! £ ' r T o N i c o , A N T l - N E R V l o s o

J A R A B E  L A R O Z E ~  l O D U R O d e P O T A S I O
Es el ospcclfico mas seguro de todos contra las A fe c c io n e s  tu b e rc u lo s a s  
los V a n eeres . ios H e u in a t is m o s ,  las i¿ n fe r tn e ila a e s  d e  l a  p i e l  y los 
A c c id e n te s  s if i l í t ic o s .

J A R A B E  L A R O Z E d» Ccrltzns 
Os Hsrinjii 
srntrgas con l O D U R O  de S O D I O

Se empica como los otros loduros y principalmente en las A ffe e c io n e s  d e l 
C o ra x o n . ............................... „

de Cortetds de Naranjae 
ginargas

/ de Quassia con Pro^u n o  H I E R R OJ A R A B E L A R O Z E
P e r d id a s  b la n ca s , O e in o ra s  f i e nH i i  lc s , A n e tn ta , R a q u it ia tn o ,

J A R A B E  L A R O Z l de Corteza! 
de Nnramas 
amargascoa

A fe c c io n e s  c a rd ia c a s , U e n in a t is in o s , A n g in a  d e l P e c h o ,  ^ «M ta,eíO .
loDURO DE Estroncio

Casa J.-P. LAROZE, Farmaceiiico, 2, calle des Llons-Salnt-Paul, 2 -  PARIS.

A N JJN C IO S
T exTrAnjero!?

Desde el 1.*’ de Julio de 1890,
■I■JLLi_i—uj_j—i w  Ir s o c i é t éMUTUELLE d e  PÜBLICITÉ ( 61, rne Can- ®attin, París), de que es director Mr. A. J^orette, es la encargada EXCLUSIVA- mente de recibir los anuncios extran- J*|[g^arh nwestro periádico-____________

CARNE, HIERRO y QUINA
£1 A l im en to  mas fortificante unido a los T ó n ic o s  mas reparadores.VINO FERRUGINOSO AROUD
Y  CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS DB LA C A R N E  

rARU Ti, i i i i i im o  y  Diez años de éxito continuado y Ias aflrma-
clonc.s de Indas 1 s eiulncnc.as módicas preuban que esta asociación de la 
C'ua-iii*. el uU 'rro y  k  Constituye el rep¿irador mas enérgico uno se
conoce para curar; la Clorosis, l i  Anemia, las Menstruaciones ao'orosas el 
Empobrecimiento y la Alteración de la Sangre, el Raquitismo las -irecciones 
escrofulosas y escorbúticas, etc. El »'ino i-'ei-ruginoH» de Arouii es en efe 'to 
el único que reúne lo lo lo que entona y fortalece los Organos, regulariza' 
coordena y aumenta considcrablememo las fuerzas ó infunde a la sangre 
empobi'eclda y  decolorida : el Vigor, la coloración y  la Efíergia vital.
PoríKíiyor,en París,tncasada J. FERRÉ, Farm®. lo2,r. Richelieu.SucesordeAROUD.

S E  V E N D E  E N  T O D A S  L A S  P a iN G IP A L B S  B O T IC A S

EXIJASE ' AROUD

'̂ 1 • w4 I U
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VACANTES
Se desea un médico de buenos antecedentes j  alguna 

práctica para una Sociedad en el pueblo de Madroñera 
(Cáeeres) La dotación es de 12.000 reales anuales, pagados 
trimestralmente sin descuento alguno, por la asistencia á 
380 familias, respondiendo de la dotación por cuatro años, 
que ha de durar el contrato, diez de los primeros contribu­
yentes de la localidad. Para más datos, dirigirse á D. An­
tonio Abril y Juste, alcalde de la villa de Madroñera 
(Cáeeres).

—La de médico titular de Briñas, provincia de Logroño, 
partido de Haro, con 500 pesetas anuales por la asistencia 
de 1 á 30 familias pobres. Los aspirantes pueden contratar­
se para las igualas ron 100 vecinos pudientes y allegar fácil­
mente un recurso de 1.500 pesetas más, y presentar las so­
licitudes en término de veinte días á contar desde el anun­
cio publicado en el periódico Ei S iglo Médico, recibiéndo­
se aquéllas en la alcaldía de dicho pueblo.

f a

Grajeas Lope RupérezAecomen-
damoslas UiajüQO LU|JG I1U|JGIGÍ. pronta 
y completa curación de las fiebres palúdicas  
rebeldes. Dichas G rajeas han sido sancio­
nadas por la clínica en infinidad de casos, como 
preparado farmacéutico de primer orden para el 
objeto indicado, y como excelente tónico (á peque­
ñas dosis) en los casos de anemia^ debilidad  
é inapetencia.—Al doctor que no las conozca 
y desee ensayarlas, se le remitirá gratis C. S. 
para su ensayo.
Depósito C e n b ^ l; Farmacia del autor, Villa det Rio (Córdoba).

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

— La de médico-cirujano — por falta de aspirante.® — 
de Fontihoyuelo (Valladolid). Dotación 325 pesetas anua­
les por la asistencia de 1 á 8 familias pobres, quedando el 
agraciado en libertad de hacer igualas con 90 á 95 vecinos 
no pobres, por 144 fanegas de trigo, y con los del inmedia­
to pueblo de Villanueva de la Condesa, como asociado al 
mismo, que dista 2 kilómetros, con 100 pesetas por do.s fa­
milias pobres y contratar con los no pobres de 40 á 50 fa­
negas de trigo. Solicitudes, con arreglo al reglamento vi-

fente, en el término de veinte días, á contar desde la pu- 
liCBción de este anuncio en El Siglo Médico, al alcalde 

D. H. Rómulo Ceinos.
— La de id. id. de Medellín i Badajoz). Hab. 1.199. Do­

tación 2 000 pesetas anuales por la asistencia de 150 fami­
lias pobres y casos de oficio que puedan ocurrir. El contra­
to será por cuatro años. Solicitudes hasta el 6 de Septiem­
bre al alcalde D. Juan Palma.

— La de id. id. de Más de las Matas (Teruel). Se hallará 
vacante desde el 30 de Septiembre próximo Dotación 
2.250 pesetas entre Beneficencia é igualas de la población,

pagadas por la Junta de asociados. Solicitudes basta e l 2  d e  
Septiembre al alcalde D. Félix Moliner.

— La de id. id — por renuncia — de Casas de Don An­
tonio (Cáeeres). Hab. 570. Dotación 999 pesetas por la asis­
tencia de 30 familias cobres y las igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 7 de Septiembre al alcalde 
D. Ildefonso Sánchez.

— La de id. id. — por renuncia — de Aldeadávila de la 
Rivera (Salamanca). Dotación 750 pesetas por la asisten­
cia de 140 á 150 familias pobres y las igualas con los veci­
nos pudientes, que son unos 400. Solicitudes hasta el 9 de 
Septiembre al alcalde D. Pedro Lorenzo.

— La do id. id. — por renuncia — de Gallegos de Arga- 
ñán (Salamanca). Hab. 1.205. Dotación 999 pesetas por la 
asistencia de 35 familias pobres, expósitos y transeúntes. 
Se exige como condición que hayan desempeñado la misma 
plaza en una población de más de 1 000 habitantes dos 
años. Solicitudes hasta el 9 de Septiembre al alcalde don 
Gregoiio Albín.

— La de id. id. — por dimisión — de Lansa (Avila ). 
Hab. 504. D tacion 250 peseta-s por la asistencia de 16 á 18 
familias pobre.® y las igualas con los vecinos pudientes, 
que son 135. Solicitudes hasta el 31 del corriente al alcalde 
ü. Tomás Nava.

— La de id. id. — por traslado — de Vecinos (Salaman­
ca). Hab. 428. Dotación 450 pesetas por la asistencia de 1 á 
18 familias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 11 de Septiembre al alcaide D. Millán 
Criado.

— La de id. id. — por terminación de contrato — de 
Cabezuela (Cáeeres). Hab. 1.700. Dotación 1.000 pesetas, 
pagadas de Jo.'= fondos municipales por trimestres vencidos, 
así como la subvención y demás emolumentos que á su 
favor se consignan en dicho presupuesto, por la asistencia 
gratuita á 100 familias pobres que anualmente designe el 
Ayuntamiento, y á los individuos y sus familias del puesto 
de la Guardia civil de esta villa, con la obligación además 
de inocular la vacuna y demás servicios que las disposicio­
nes legales vigentes determinan. Solicitudes hasta el 9 de 
Septiembre al alcalde D. Francisco González Vaquero.

Bajo la sencilla denominación de Té especial| 
la Compañfa Colonial ha puesto á la venta en 
BUS dos establecimientos, sitos calle MayoPy 18 y 
20| y Montera^ 8, un Té negro superiori 
de finísimo aroma y exquisito gusto, puesto en ele­
gantes cajitas chinescas de metal, al módi­
co precio de una peseta cajita de 60 gramos 
(quince tazas).

La Compañía Colonial expende además di­
ferentes ciases de tés negroj verde y mezclaf
desde 4 pesetas los 460 gramos, al peso y eu cajitas 
de cartón.

De venta en los establecimientos de la Compa­
ñía Colonial, calle Mayor, 18 y 20, y 
Montera, 8.

Ayuntamiento de Madrid
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^  B E il OfiDEN POR EL ^
PReVIO INFO RM E D E  LA JUNTA SUPERIOR FACULTATIVA D E  SANIDAD  

EEOOMENDADOS POR LA EEAL ACADEMIA DE MEDICINA DE GRANADA 
CURtIi IXMEDIinMEIITE nino nín^n otro ramsdio empleado hasta el día toda clase de

INDISPOSICIONES DEL TUBO DIGESTIVO,
V O M I T O S  I  D I A R R E A S ;  de L O S  T I S I C O S ,  OE L O S  V I E J O S ,  de L O S  Ñ I Ñ O S ,  

CO LER A , T IF U S , D ISE N T E R IA ,
VÓMITOS DE LAS EMBARAZADAS Y DE LOS NIÑOS.
CATABROS Y ULCERAS DEL ESTOMAGO, 

P I R O X I S  C O N  E R U P T O S  F É T I D O S ,  R E U M A T I S M O  
Y  A F E C C I O N E S  H Ú M E D A S  D E  L A  P I E L .

Nlaffim remedio alcanzó de loe médicos y del público tanto favor por sna 
Dueños resultados, que son la admiración de los enfermos: nlngruao tan ver- 
OAd como nuestros ZNALTEBABLSS  Y  M ARAVILLOSOS

Cuidado con las falslfloaolones ó imitaciones porque no dar&n el mismo resultado 
E x ig i r  la  riúTorica •y m a r c a  d a  g a ra n t ía .

D t ¥»nta én to d a s  ta s  fa rm a c ia s  y  d ro g u e ría s  de E spaña  y  U ltra m a r.-V iv a s  Perez. A lm ería .

El VicKy Español.
AGUAS DE SOBRÓN Y SOPORTILLA

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

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

Tem porada oficíali de 15 de Junio á 30 de Septiembre.
M é d ic o -Director, Dr. J. Eduardo Gurucharri.

Para más informes: En Madrid, depósito genera!, Paz, 9, principal, y en el 
Establecimiento, el Administrador de los Baños de Sobrón (Alava).

Se venden en todas las Farmacias y Droguerías.

de GlicEPofosfatos de Cal y Goaa.
Los glicerofosfatos son compuestos 

orgánicos muy poco estables que se 
transforman en fosfatos con la mayor 
facilidad. Asi es que la forma de ad­
ministrarlos DO es indiferente, pues 
llegado este caso, pierden toda su vir­
tud terapéutica. El Sr. Bascufiana, 
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 al final, si la acción del fue­
go ha sido bastante continuada.

2.0 El residuo blanco de 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 abundante 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 Basciiñaua 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
res Matute H erm anos, farm a­
cia y  droguería, Cádiz.— Depó­
sito en Madrid : Sres. Hernández 
Hermanos. Jacom etrezo, 60.

^áRGARITá
X jO E C I Í E S

a ntih iliosa , an tiherpética , antisscrofu losa, 
a n tip a ra s ita ria , a n tis if ilit ica  y  en a lto  

gra d o  reconstituyente.
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

La Salud á domieilio.
En el último año se han vendido

Hás ¿e 2. 000.000 de m i r p -
La clínica es la gran piedra de toque 

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

Depósito central, Jardines, 15, 
bajo derecha, y se vende también en 
todas las farmacias y droguerías. Su gran 
caudal de agua permite al gran Esta­
blecim iento de Baños estar abierto 
del 16 de Junio al 16 de Septiembre. Hay 
fonda, tres mesas, comodidades y bara­
tura.

Ayuntamiento de Madrid



A N T IS E P S IA  D£us M U CO SAS
IBORIOINA M EISSQ N N IER

D ea in fe c t& a te , M ic r o b ic id a ,  C ic a t r iz a 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 f e r m e d a t í e s  d e  l o s  OJOS, d e  l a s  O R E JA S , d e  l a  N A R IZ ,  d e  l a  L A R IN G E ,  
d e  l a s  V ía s  U r i n a r i a s ,  G in e c o lo g ía ,  U l c e r a s ,  Q u e m a d u r a s ,  H e r i d a s .

L a  B O n iC JN A  so  e m p ic a  en^Polvo ó  e n  S o lu c ió n .
D e p ó s i t o  GEM'.u a l  : & u g ; e n i o  & x : b x :£< callc del Bruch. l i o ,  Barcelona.

E N  U A d  P R i N C t P A C E d  P A R M A C I A 8Tisis, Bronquitis, Catarros, Laringitis; Dermatosas
JARABE GRANULOS CROSNIER

M I N E R A L - S U L F U R O S O S
C O N  A L O U l T R Á r j  V  M O N O S U L T U R O  O E  S O D I O  I N A L T E R A B L E

l '̂Dosis: A<liiUo;,uTiacurb.irad.HlPSOpndSgTánulO',innfiaDay tarJe, 1 h. anics d 3 b. después de la comida. | 
l'üris, N I'I'O T . U2. ItiiftilpR SnÍTit«-Pdre>i. t  i , » s  f u ’M ri**..

□  □ □ □ □
T r a ta m ie n to  d e  la s  E n fe rm e d a d e s  d e l  E s tó m a g o

¡ELIXIOÍMNQUEI
L J  c r n  C C C Á I Iy A .  — P E F 'S IN ^ A .  y  D I Á S T A . S I S  U

La rocaina caima los dolores ile Estómi^o y obra como tdnlco en la economía 
general. La Pepsiaa y lo Diás'asis favoiecni la dlgcatión del bol alimentiuio completo.
CIASTKALGUS | HmÓSISESTOMACALES I HASTÍOdo losAlIMENTOS | CONVALECENCIAS 

DISPEPSIAS I VÓMITOS I DIGESTIONES DIFÍCILES I  DEBILIDAD GENERAL
M m ,  8, Plaza de la Magdalena, FARMACIA l/IRENQUE, 8, Plaza de la Magdalena. PARIS

F1 FIFI FIFI □  □ □ □ □
'DEBILIDAD, in t , EIIFEBMEDíDESdi uM I N

son curadas con la

FUCOGLYCINA DEL GRESSY
Este Jarabe compuesto de plantas marinas posee todas 

las propriedades del Aceite de H idago de Bacalao con la 
ventea de ser. agradable al paladar.

— LE PERDRIEL et C‘“, París.

ROB BOYVEAU lAFFECTEUR
C u ra  to das’ la s  ESYérmeLTaS'es q u e  re su lta n  d e  Y f d ó S 'd e  la  sa n g re , c o m o  K n o r ó f u l a » ,  

E c z e m a ,  S o r i a s i s ,  H e r p e s ,  í i q u e n ,  I m p é t i g o ,  G o t a ,  I t e t i t n a t i s m o .

ROB BOYVEAU-LAFFECTEUR
s e :  "v o s x j r .o  d e  e o t a s i o

c u r a  lo s  • a c c ld e n te a  siO U U co s autlgu .os ó  rebeldes C í c e r a s ,  T u m o r e s ,  G o m a s ,  
' . J S ^ o n t o H i s .  a a i  C o m o  é l  J . i i t f n t i s m a ,  la  E s c r o f u l o s a  y  la  T u b e r c u l o s a .  

B e P a rÁ S tC á u J . F S iR X t S , F ^ , 1 0 2 , r u e  R tc b e U e n ,S '’ '(leBOYV£AÜ-LAFFEGTEtiRjea (odaj las farm aelai.

SOLUCION PAUTAÜBERGE
$! ■CLOñWQRO-fOSPAJO Ce CAL CREOSOTADO 

M ay bien to lerad a, esta  e o ^ c lo n  permite sola U  larga d oraclon  d e l ! tratatni<>Dto y e« co m p .e ia m e a ta  absorbida, con diciones necesarias '
Íiara obtener resultados duraderos, niectos buenos y rApldoa sobre 
as.v k is digestivas, ei estado general y las leaiones locales en

las TU B E R C U LO S IS ,
Ui AFECCIO NES BRO NQ U IO -PU LM O NARES.

. laa E SC R O FU LA S , «i R A Q U IT IS M O .
^̂ PAUTaUBERGEj22JUul»sC«jrĵ UU8TDfto

pootRO?°sR 1 
A N T tB ^ U .cu lia i

JARABE ANTIFLOGÍSTICO de BRI ANT
BMS BMV0MjÊ  160S y la#

E i J A H A B E n E  B R IA N T r e c o m e n ú a ú o  desde  s u  p r in c ip io  p o r  lo s  p ro fe s o re s  
L a c n n e c ,  T n é n a r d ,  G u e r s a n t ,  e tc . ; lia . re c ib id o  la  c o n s a g ra c ió n  d e l l le m n o : en  -el 
a n o  1829 o b tu v o  e l p r iv i le g io  d e  invenclÓ D ., VEBOADERO COMPITE PECTORAL, con  b a s e i 

le a b a b o le s , c o n v ie n e  s o b re  to d o  a -las p e rs o n a s  d e lic a d a s ,- 'c o m o  1
“ ........... .... ..................... n o  p e r ju d ic a  e n  m o d o  a lg u n o  á s u  e fica c ia

OTIAIIACI0HB8 d e l PECHO y  de  lo s  IlfTESTiní. ^

de  g o m a  y  de
im uJe reB  y  n ln o s . Su g u s to  e x c e le n te  

c o n tra  lo s  IE8FE1ADD8 y  to d a s  la s

ENFERMEDADESdelPECHO
JA R A B E

oeHIPOFOSFITOdeCAL'
DEL Dr CHURCHILL

. .  A l  r a h n  d n  j t l g i i n n a  r l i a c  H A g p u e g

I principiar el tratamiento, disminuye la 
tos, vuelve el apetito, cesan los sudo­
res y el enfermo siente una fuerza y 
un bien-estar enteramente nuevos. A eso 

¡ se añade, poco tiempo después, un cam- 
Ibío muy sensible en e l aspecto del en- 
I fermo. Las evacuaciones se regularizan, p, 
el.sueño es tranquilo y reparador y seM 
maniñesian todas las señas de una nu*y 

I tricion fácil y normal
Este Jarabe contiene los elementos de 

I los huesos, el fosforo y la cal, y con­
viene especialment á los niños, á las 

I  mmeres embarazadas y á las nodrices. I 
. Exigir los fra scos  cuadrad os  con lal 
firma do'l D o c to r  C h u rc h il l , y la marca 

I de fabrica de M. S W A N N , farmacéu-1 
Itico químico, li. ru e C a s t ig lio n e , P a r í s .  |
I — P r e c io  : 4 francos en Francia.
1 S í  ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS ñ

ADTORIZACIOR DEL ESTADO T DE LA ACADEHA
AA|||TalCAN í Us meiore, ignu |)« meik O M i n i  i t H H  1 ApentiTM. muy dig«stivM.

^ A íe c « o n « i d«l estóm igo.

PRÉCÍEUSEnáoiD ÍC  Aleccíonet del higedo. de lo, rî onei UbOliltC E>Mdri. Diebetei, Cólico,,
L u  r»K% i9i£a n  oaeto i in d a ^ U ?  anaW teüa jg-

n

ÍE X ÍT R A N J iEIROS

Desde el de Julio de 1890, laSOGIhTÉ MUTUELLE
D B

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

de que es director

MR. A. LORETTE,
es ia encargada

EXCLUSIVAMENTE
•de recibir ios anuncios éxtranje-" 

ros para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid
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AFECCIONES CORAZON
Deeórdenea de is oircuiacíon, JPalp ítacionea, la terzn iienoi& a , A-fecoionea  
n é fv ió á a s 'y  'R éÜ ih á ,tíém á lea  d e l eorazon, H ip e r tro ú a  cardiaca, Á a m a ,  
Tiaia en »»t nríncVn’o rnn íiitmior i>I cm̂ rnn rtísrtp h»re míS de 20 ífloe p/>n le*

GRANULOS ANTIMOmOSOS del D f PAPILLAUD
M E O i C A C I O i ' ^ í  A H S b : N ¡ C O - A i ' < i T I t V l O í ' f i A L .  (O.üOt m /m  p o r  U ránuJo). 

In fo rm e  fa v o ra b le  de la  A c a d e m ia  de M e d ic in a  de P n r ia . SMfooee del 8, JüjrSS de H o r . j t  de Dié.de 1670,
_ s  I B  A A  ia ^  «..a i a ■ a  a  ■ í <»

D U 3 I S 2  A  a  Q R 'A .N U I.0 3  A l .  D IA
pi’pSii'oGeneral:F a r m a c ia  G I G O N ,  7 ,  R u é  C o g -H é r o n ,P A B I8 ,  yentodaslas Farmaeiai

la r a b e  deD ig ita lde
LABELONYE
Empleado con el mejor éxito

contra las diversas 
*  AfeooionesdilCopaxon, 

Hydropeaiaa, 
Toses nspviosasi 

Bronquitis, Asma, etc.

El mas eñcaz de los 
F errá d n osos  contra la 

Anemia, Clorosis, EM|ilirteinlNU h  la Sanfri. 
Debiiidad, etc.

e,rageasalLactatod

GELIS&CONTE
ip rob idaa  por U  ieadejn<a de Jfed)e<Ba de fa r f i.HEIOSTATICO i l a i i  PODEROSOq u e  se co n o ce , en  pocion  ó en In je e clo n  Ipoderm lca. L a s flrag e tt hacen masRtcil el la b o r del parto y 

d etien en  la *  p e rd id a *. 
LABELONYE y 99, Calla da Aboukir, Pirii, y en tod as las farmacias.

i r g o t i n a  y Grageas le
ERGOTiNABONJEANiMedalla de O ro de laS^^^deF^deParis

'Ergotina YVON
Solución normal de Cornezuelo de Centeno.

Este compuesto. cu>a fórmula fue 
Ideaóa por Mr. Yvón en 1877, contieno, a 
difcieiicia oo otros, una doslflcaclón 
ngorosamenle normal y constante ; un 
ce i.tim etro  cúb ico  rep resen ta  un 
Qramo de co rn ezu e lo  de centeno.

Es Itialterable, conserva sus propieda­
des iudenfiídameiitc y representa la tota­
lidad de los principios activos dcl corne­
zuelo, sin llevar, en cambio, las subs­
tancias Inactivas y  hasta peligrosas que 
al cornezuelo acompañan generalincnlc.

S»to es y a  un motivo de supe­
rioridad sobre las demás p repara­
ciones similares.
M.^dminislrada por la via digestiva á la 

JSis de 20 á 60 gotas, la Solución nor­
mal de cornezuelo de centenodeliene
as H e m o rra g ia s , las H em op tis is  y 
los C p is tas is ; determina laa Contrac- 
cionea del útero y del E s tó m a g o  y 
hiodiflca favorablemente los diferentes 
estados atónicos de este último órgano; 
wnalmcnte, obra con verdadera clicacia 
en las hemalemesis y  en las U lc e ra ­
ciones dcl tubo digestivo.

Empleada dicha solución, en inyec­
ciones líipodcrmlcas particularmente, 
uciicne de un modo rápido las Jíemo- 
^rngiñs, tan lemlblcs siempre, que 
pueden prosenl arse du ranle el parto como 
CSpiics ^provoca las con tra cc ion es  

nterin/is y i'acilíla la expulsión clol 
eio. n;smimiye y  algunas veces hace 

^esar coinplelaineiUe las pérdidas do 
,fugro consiguientes á la existencia de 

iinjores flbroses y  C ancerosos. Es 
c una eficacia maravillosa en los casos 

P‘‘oiapsus del recto y contra las per- 
í'Gmorroidales. La inyección debe 

én sillo jnmedlate al de la 
“ omorragia y á la dosis de 1/2 á 1 cenii- 

'7^-c^ibico. pudiendo repetirse la 
« «  efecto que se busca no

produce con la rajiidez necesaria.

Elixir YTOH c»P O L I B R O M U R A D O
El bromuro de potasio es, sin duda, el 

único específico de las afecciones nei vie­
sas; pero por mucha que sea la pureza 
del bromuro, cualquiera que sea la forma 
farmacéutica, bajo la que dicha substan­
cia se presente, no ha sido posible hasta 
hoy, cuando se le administra soio conti­
nuar mucho tiempo el tratamiento sin 
que sobrevengan accidentes penosos. 
Sm embargo, se puede conservar y  hasta 
aumentar la energía especifica de este 
inedicamenio asociándole a los demás 
bromuros alcalinos; y de otra parle, se 
evitan lodos los accidentes a que antes 
nos referimos, uniendo á dichos bromu­
ros algunas substancias amargas, tónicas 
y catásl'.ca': muy á propósito las i lime­
ras para dar tonicidad al eslómagc- y 
para manlener ó, en caso i.eces«i'io. 
excitar el apetito, y  las segundas para 
prevenir cualquiera manifcsiacK n cere­
bral ó cutánea, como quieraque producen 
una derivación intestinal, que es lanío 
mayor si el medicamento se admunslra 
á dosis crecidas.

Esta feliz asociación se rcalízíi con el 
Elixir Poltbronm rado de Yvóa, el 
cual contiene por cada cucharada oidi- 
iiaria 3 gramos de bromuros o M.a un 
gramo por cucharada de las de café. 
Merced al empleo de esle Elixir, el li a- 
lamien o puede continuarse meses y 
hasta años, si se quiere, sin temor á 
ningún accldenle. Los éxitos casi cons­
tantes oblenidos desde hace ?üaños con 
este E lix ir han s.do origen de imita­
ciones miineros.TS y asimismo de adulte­
raciones contra las cuales debemos pre­
venir al cuerpo médico y al público. 
ZXffDXCACIOl^ES PR IIO 'C IPni.ES: 
A fecc ion es  n erv iosa s . E p ile p s ia , 
H is te r ia , C o re a  ó B a ile  de S a n  Vito, 
C onvu lsiones, A s m a , Insom nios, 
N e u ra lg ia s , Jaqueca , E s p e rm a to - 
r r e a .  G lico s iir ia .E ia b e te B .G a s tra l- 
g ia i  n erv iosas , N eu roa ten ia . etc.

A Cada frasco debe llevar nuestro sello de garantía.
■■ YVÓN y  BERLIOZ, 7, Rué de la Feuillade.

B ep óe ito  on todas la e  p r in c ip a le s  F a rm a c ia s  y  D ro g u e r ía s .

VERDADEROS GRANOS 
oeSALUDdelD.''FRANCK522 Í ^ -  'fó r a i . l t  del CoiieiFr.iscés.ü'’ 601)- 

a l o e s  > GUTAGAMBA
 ̂ m as cóm odo de los
U U ^ b  \ *  P3XJR.G-A.IMTES
de Sanie dudocteux •  lyiUYIMITADOSyFALSIFICAOOf

A  Este rótulo,impreso en icolor'
1.. ti...... 1,.. \t_j_j__f R A l í C K v t f '  * *  M arra  de los V erdader 

^  P a r í s ,  Fa rm ac ia  L £ R C
* » * S * " ^  Y  P R I N C I P A L E S  P A R M A C I /

• • • • « I W V #

E \ F E [illE DADES S E M T A S
B L E N O R R A G I A S  

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

D E R R A M E S
recientes y antiguos, son curados 
en algunos días, en socreto, sin 
reglmeix ni tisanas, sm causar m 
molestar los orgauos digestivos, 
por las

PILDORAS
6 Inyección de

K A V A
DEL DOCTOR F n ü a N tE R

Bú}i4asf ‘ubre cada coja, cada píldora, 
\a Signatura . Kovat 9¡>twnU^ P a r is , 22. P la ce  de la  M adeleine |

I^HdaUa de ORO, París 1885

I> J  e ' V ' r ó s l s

JARABE COLLAS
Coa B ro m u ro  dobla de F o ta sa  

y de Xiitiato
' IMSlS : 2 ó S  CCCHAIUDAS POS DIA 
Bt Bromare de Lltlato ea el mu podero­

so de todoi los aedstlvos en el tratamiento de las 
en./'et*metSa<fes n e rv io s a s , pues este 
Bionoro oontiws l,9i ás Bromo por cien partes,

I P e j K í s l t e  I F a r m a c i a  C O k U A S  
t, U se  DaapUne, Parla

T
< l  EXTRANJEROS
Desde el l.° de Julio de 1890  ̂
la SOOIÉTÉ MUTUELLB DE 
PUBLICITE (61, rué Oaumar- 
tín, París), de que es director 
Mr. M. Lorette, es la encarga­
da EXOLUSIVÁMEN TE de 
recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid



Preparados de Nnez de Kola
DE A. COlPEL

GRlILflDO, Vi, EÜIIR V PA8TILLI18 C0ÍR1DA8
Verdadero tónico del sistema nervioso.

Estos productos, excelentemente preparados, han sido en­
sayados con gran éxito por la generalidad de las eminencias 
médicas de esta Corte en las fiebres, diabetes, ane ­
mia, convalecencias, disenteria, afecciones  
card iacas , cansancio fisico é intelectual.

Depósito central: Barquillo, I, Madrid, y en todas 
las farmacias y droguerías de Espafia.

- Á

VINO IODO-TANICOY VINO lODO-TÁNICO-FOSFATADOPBBPABAOtÓN ESPECIAL UB
.  C O I J P E L

El mejor medio de administrar el iodo. 
Oonstituve un tónico excelente en los casos de 

Bocio, Escrófulas, Tisis y Leucorrea, y sustituye 
con ventaja á todos los preparados de aceite de 
higado de baca lao , á los de quina y los 
ferruginosos.

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

Enfermedades del Estómago
PASTILLAS comprimidas DE RUIBARBO

D E  C O I D E EInapetencia, dispepsia (digestión difícil), extrefii- niiento, flato, antibilioso, purgante suave y seguro
BARQUILLO, 1. FARMACIA

JARABE DE EOTM A^ DE MAIZ
Y BORO-CITRATO DE LITINA

DE RAMÓN A. COl PEL
Contra la gota, cálculos úricos del riñón y vejiga y cata­

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

Pk!
H E L E N I N A

< X  I  { / V 1 > /vw
Tratamiento curativo de la tisis 

f  la tuberculosis.
Be dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito central, 

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

O R A T E S ,  3 ,  V A E L A D O E I D  
Medalla de oro  en la Exposición de Barcelona!

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 favo­
rables de las Reales Academias de Madrid y 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 algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado, salicüico, iodofórmico; almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila 
tejida inglesa, hila tejida boratada; yutes purificado, salicílico, fenicado; catgut 
de los números 1, 2 y 3, catgut al ácido crómico, cautchue 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 5 metros de largo; el mackintosch, la seda pro­
tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire y 
vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 
productos, pida el catálogo que se remite gratis.

H H I E R R O  Y  M A N G A N E S O J « « - i - w - H
MáC rio Pn  m oriínnc actualmente en ejercicio eii España 
m ao UC ÜU llICUIlfUO atestiguan que la m e d ic a c ió n  
e u p é p t ic a  fe r r o - m a n g á n ic a  PÍLDORAS DE SALUD TRAYNER,
ciu'an la clorosis completamente, por rebelde é inveterada que 
sea, sin que pueda igualársele ningún otro prepare do; la debili­
dad de estómago, falta de apetito, desarreglos de la menstrua­
ción, histerismo, pobreza de sangre, flujos blancos, emaciación, 
colores pálidos, etc. Devuelven la salud á las jóvenes y  señoras 
y á cuantos padezcan de malas digestiones por falta de fuerza en 
el estómago.— Se remitirá gratis á quien lo pida el extenso é 
interesante prospecto que acompaña á cada estuche, con más de 
60 certificados médicos, histoidas cdínicas é instrucciones nece­
sarias para su uso. Estuche de 100 píldoras, 2,50 pesetas. Se re­
miten por correo con 0,25 más, previo el envío de su valor.

co

oo

TR AYN ER. VENDRELL J a rra g o n a ). —En Madi-id, D. Melchor C-raroia, 
Capellanes, 1, duplicado, y principales farmacias de España.
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GRAN BALNEARIO DE ZUAZO
( - ¿ L  X j - A - )

AGUAS SULFURADO-SÓDICAS NITROGENADAS
Premiadas con cuatro medallas de ORO y tres de PLATA.

El crédito universal que ha alcanzado este importante Establecimiento, es 
la mejor garantía de las virtudes curativas de estas especiales aguas minera­
les en todas las enferm edades crón icas del órgano resp ira to rio , sesn ó no dia- 
tésicas y cualquiera el lugar de este aparato en que se hallen localizadas. La 
feliz asociación mineral Jel su lfu ro  de sodio a l n itrógen o  que poseen, ilena la 
doble indicación que el médico se propone en la mayor parte de los enfermos 
de pecho y garganta que con tanta frecuencia lo necesitan; demostrado pal­
mariamente con los satisfactorios resultados obtenidos en enfermos, y que no 
consiguieron con ninguna agua mineral dotada tan sólo de uno de estos dos 
principalísimos factores. La Sociedad propietaria, deseosa de corresponder á 
la numerosa y selecta concurrencia que acude en busca de su salud, no ha 
perdonado medio para proporcionarles cuanto aconseja laciencia médica mo­
derna, montando al efecto un Balneario de nueva planta, dotado de cuanto 
más útil se conoce en el extranjero para conseguir los mejores resultados. 
Un millón de pesetas gastado en las nuevas obras demuestran la im­
portancia de las mismas, comprendidas en ellas un suntuoso hotel con fonda 
de ]>rimer orden á la española y francesa para todas las clases de la sociedad; 
elegantísimo salón de flesias; 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 las en­
fermedades del órgano respiratorio Dr. Ledo, médico-director en propiedad y 
por oposición. £1 servicio de la fonda está á cargo de un personal competen­
tísimo, y BUS precios al alcance de todas las fortunas.

I t in e ra r io . — Línea de Gastejón á Bilbao, á 23 kilómetros de Miranda de 
Ebro, con estación del ferrocairil titulada Zuazo, á 500 metros del estableci­
miento, con cuatro correos diarios y telégrafo público.

Temporada oficial: Del 16 de Junio al 15 de Septiembre.
Pedidos de aguas y habitaciones, al señor Administrador del Establecimiento.

Nota.— La mineralización de estas aguas es tan importante, que contie­
ne diez veces más su lfu ro  de sodio que las de B ete lú  (Navarra) (J. E G.) y cin­
co veces más que Aguas Buenas de F ra n c ia , Cauterets y  Luchón  (F. G.).

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

m

URBERUAGA DE UBILLA
MARaUINA CVIZCAYA)

ESTABLECIMIENTO BALNEARIO DE PRIMER ORDEN
Modelo en co n fo rt y servicio de mesa, así como en las instalacio­

nes de las sa la s  de resp irac ión j inhalación y pulveri­
zación.

Abierto al público de 15 de Junio á 30 de Septiembre.
AOÜAS AZOADAS-BIOARBONATADAS 

Tres manantiales con temperatura de 2 7 °  centígrados.
CAUDAL EN UNA HORA, 32.622 LITROS

Estas aguas, cuyo determinismo terapéutico está demostrado en 
más de 30.000 enfermos, son eficacísimas en casi todas las enferm eda­
des del aparato resp ira to r io , tis is  p u lm on a r, enfisema, coqueluche, b ron ­
qu itis  c ró n ica , asma, la r in g it is  y toda clase de padecimientos de la g a r ­
ganta  y  fosas nasales. También se modiflcim algunas del aparato diges­
tivo, corazón  y vías u rin a rios .

Véasa la monografía de URBERUAGA, que se remite gratis á quien la pida.

B

PARATO ATMIATRICO 
ValenaEuela.

Inhalaciones permanentes de 
ázoe, naftol, ácido ósmico, etcé­
tera, etc., para el tratamiento de 

. la tuberculosis pulmonar y de-
mas enfermedades del pecho. Administración del oxígeno. — Folletos explicati­
vos gratis.

Greda. 3 y 5, 3.* derecha, Madrid.

9

V a
a n © i

— £¡ V

® T5 O «   ̂—
4) 2 S i  § . 

O 2 ® .5
o
«

a

2 ^AS ü 2

rt ® -e a a o 9

■« .2 2« "O c
5 •<« ®Q s a
«S -S
flí W
a ft ® 

A .S ®

ua. A■4 a.N D2 | I § 5 1
«  I  3 2-3 g 
«  § S -S*

S u  ©^1
5 S Í  3

2-0 2 -V
05 (B — _
© ce -r . s .2 = Ss o -o c o S ©

O

w ® 
^  08

 ̂ cí  ̂.2 > .2 
o 2 ® "O S

S 2 »® 93 ®
g ® 

V. §

4l .“C  ®  e  05 ©

z  =« i  =
H «  £ -t« S o  O ^  5 ce' 
í  *  ® o § 5

© S »  8

“  l l l á
u m i
Q cu 3 í- © I

9

"Ti

•=:

f l
fcr ©oc > -ce

I e (B1 ;2 ..M

<11 05
© 5 ■© c

2
M

‘S O

éw

S JSt— o — ü  c ® — «  o o 
9  BJ-cS 0 -5 “  
® 0.0,

«  T3

.2  é

5 rt 2-  É
0}

a i  3

i? - ®W o ..

cu 05  ̂Ci O ÍS

5 S :
-
(Uü S 
o ¿o o

05

rfí V«  © &.B _« c8
=
■Ñ ^

l e  e n f e m e l a í e s  j o r  m e l io  l e  la  T a c u a eP O R  E L  D R , R A M O N  8 E R R E T  V éndese este opúsculo al precio de u n a  p e s e t a i  en esta A dm inistración.
Ayuntamiento de Madrid



•o» ‘“'‘•••l» 
M 1«>«M a

I lUtUDAD «IMIRM. I 
MttMlÉmAirtl

i  im M«iiu rmViÉiMlklaIt

YODOTÁNICO
E l mejor medio de administrar el Yodo.

D O S I S
0 .0 5  d e  Y o d o .
0 .1 0  d e  T a n ín o

! por cucharada 
de las de sopa

Sustituye el J^oeite de Hig-ado de Bacalao, 
la  Q u i n a  y  los Ferruginosos,

LINFATISMO. ANEMIA
AMENORREA

ENFERMEDADES PULMONARES
^  Z X U O ,  BARCELONA. — Depósito en todas las Farmacias acreditadas.

Licor «  Dr L  A  V I L  l_  E
Espcriflco probado de la ( ¡ o i 'A  y K R llM A T IS M O S . calma los dolorcsL 
los mas fuertes. Acción pronta y si'gura rn lodos los periodos del acceso.” ,̂™— 

F . C O M A B  e t F IL S ,  28, R u é  S a in t-C la u d e . P A R IS  
V E N T A  P O R  M E .N O R  : Kii lod&< l&s P A R M A C t A S  y D R O G U E R I A S REUMATISMOS

E R R
I Unico aprobado por
l i a  A C A D E M I A  de 
I m e d i c i n  A  d e p A n i s

IA causa de su p u r e z a  y dr su p o d e r o s a  a c t i v i d a d  para curar A a e m i a ,  C l ó r ó s i s ,  
• P o b r e z a  lie la s a n g r e ,  —  1 medida pordía. —  Ermoürafrs del folleto. Paria.Ü.r.Beaux.Art.

l APIOL^d̂^JO R ETy HOMOLLE r e  ̂
los M E N S T R U O S

ANUNCIOS EXTRANJEROS
X )e s d .e  e l  l . «  d .e J" a .lio  d e  1 S 3 0 ,  l a

mOlETÉ mUTUELLE DE PmUOfTÉ
6 1 , R U E  O A U M A R T IN . P A R IS

D B  Q U E  E S  D I R E C T O R

MR. A. LORETTE
E S  L A  E N C A R G A D A

E X C L U S I V A M E N T E
<a.e r e c i l c i r  l o s  a n v i r L C io s  e x t r a n j e r o s  
p a r a  m a e s t r o  p e r ló d - ic o .

T lM P O L L A S ^  BOISSY
D in  InhtUtlontt Uo» dotliporamDOlli

Romper las dos puntas de la Ampolla, recoger 
el liquido en un pañuelo, y hacerlo respirar al enfermo.

Ampollas Boissy
oonlODUROdeETILO

“ ■¡“ ‘" " " " “ L  J L S M J Ícuración completa

Ampollas Boissy
COI NITRITO de AMILO

Alivio inmediato y curación completa

A N G I N A S  i ^ P E C H O  
SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Am pollas B o i s s y eter

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.
Todas estas Ampollas se conseivan in lefinidaments 

aun en los países cálidos

de lODUROdeSODIO
DE B O I S S Y

Potencia depurativa contra S í f i l i s ,  E s c r ó fu la s .  
G o ta . A s m a ,  A n g i n a s  de P e c h o , etc.

Depósito en París : 2, Plaza Vendóme.
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