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BOLETIN DE LA  SEMANA

Recepción académica. — El asunto de Onofroff.

Fué concurridísim a la recepción del distinguido 
g inecólogo D . Eugenio Gutiérrez celebrada el d o ­
m ingo pasado en la Real A cadem ia de M edicina de 
M adrid, al extrem o de que el salón de sesiones, el 
próxim o de la Biblioteca, el pasillo y  las puertas con­
tiguas estaban ocupadísimos, y  m ucha gente tuvo 
que marcharse sin poder presenciar el acto, atesti­
guando esto las simpatías que goza el joven  y  afa­
m ado especialista.

Presidió el acto el Sr. Capdevila, y  hubo en el es­
trado regular asistencia de académ icos, no toda la 
que debía haber en tales actos, en los que, por obli­
gación de cortesía, si otras consideraciones á ello no 
movieran, debían acudir todos los académicos á re­
cibir al nuevo com pañero.

Leyó el Sr. Gutiérrez su discurso acerca de los 
Limites de la Ci't'v/jia radical en Ginecología, el cual 
fué oído con religiosa atención por la m uy escogida 
y  sana doctrina que encierra. Las maravillosas y 
flamantes intervenciones quirúrgicas de tan ade­
lantada especialidad, fueron concienzudamente pre­
sentadas por el disertante y  sometidas á un juicio 
crítico austero, reflexivo, de alto sentido m oral y 
científico, que mereció general aplauso. Fué el tra­
bajo del sabio profesor una verdadera profesión de 
fe en su especialidad, que demostró en prim er lugar 
las tendencias conservadoras que hoy predominaíi 
en la Cirugía ginecológica, y  la general disposición 
á reducir las temeridades quirúrgicas, á veces me­
recedoras de grandes censums

Contestó á tan valioso trabajo nuestro compañero 
el Sr. Pulido con otro discurso que fué en varias 
ocasiones aplaudido, y acerca del cual sólo diremos 
que sus ideas principales se encam inaron á marcar

el código m oral que debe presidir á tod o  acto q u i­
rúrgico.

Am bas lecturas fueron m uy celebradas.

* *
Los fenóm enos de hipnotism o provocados com o 

espectáculo teatral por él Sr. O nofroff en el Circo 
de Colón de M adrid, han suscitado, com o suele 
acontecer con esta clase de trabajos, una general 
agitación, en la cual figuran, de una parte, condena­
ciones del señor prelado de la diócesis, apreciando 
el hecho desde el punto de vista religioso, de la So­
ciedad de Higiene desde el punto de vista higiénico, 
y  de la Sociedad padres de fam ilia  desde el punto 
de vista m oral; y  de la otra, el público y  la Prensa 
interesados en jalear y  proteger á toda persona que 
proporciona jo lgorio  y  rarezas.

Nada más propenso en toda ocasión á la farsa y  
al engaño que las exhibiciones en materia de h ip ­
notism o, hechas por personas extrañas á la ciencia. 
Incapaces todas de com prender el verdadero sentido 
de esta clase de fenóm enos, escogen de ellos lo  m a­
ravilloso, lo chocante, y  revistiéndolo todavía más 
con las trampas y  engaños convenidos, producen 
em ociones de m al carácter en el público, siempre 
propenso á buscar lo maravilloso, fenom enal y  anó­
malo.

P or razones de dignidad Ivumana, no bien parada 
en tales exh ibiciones; por la naturaleza de los fenó­
m enos en sí; por los peligros reales que tiene y  co ­
nocen perfectamente los m édicos que han hecho 
investigaciones en este ca m p o ; por la farsa ridicula 
ó indigna con  que suelen enriquecer sus trabajos 
los explotadores de este espectáculo, bien merece 
que se prohíban en todo pueblo culto, con  lo cual 
nada perderán el arte, la libertad bien entendida y  
practicada, y  la salud.

Decio CarlAn .

MADRID 20 DE MAYO DE 1894

P O L I C L Í N I C A  C E R V E R A

Sección de vías nrinarias y enfermedades de la piel 
dol Dr. M. González Tánago.

UN CASO DB H ID RO A  VACCINIFORM IS (R A Z IN )

Sonmer-erupHon (Hutchinson). Erupiio aestivalis h i- 
llosa (Berliner). Con todos estos nombres es conocida 
una afección de ia piel, descrita primero por Bazin, 
luego por Hutchinson, y  más tarde por Handford, Ju- 
mieson, Berliner, Buri, Broes, y  po.steri6rmente por
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C. Boeck (ArcU v fü r  Dermatologie und Sijilis, Heft I, 
1894), el cual describe cuatro casos, de los que tres pre­
sentaban los caracteres típicos de la enfermedad dicha.

Hará próximamente un mes se presentó en mi Poli­
clínica un niño de diez años de edad, al cual hacia cua­
tro días le había aparecido una erupción en la cara y 
manos sin poder determinar á qué causa sería debida 
BU presentación; según me explicó su padre, que le 
acompañaba, era la vez primera que el niño tenía se­
mejante lesión, no habiendo dato alguno interesante 
de herencia ni de antecedentes adquiridos por el enfer­
mo. El niño presentaba las dqs mejillas, el mentón, algo 
los labios, nariz y  frente, pero sobre todo el pabellón de 
los dos oídos en su cara anterior y  borde, cubiertos de 
vesículas y ampollas que variaba]! entre el tamaño de 
una cabeza de alfiler y  el de un céntimo, llenas de un 
liquido claro y  transparente, agrupadas unas al lado 
de otras casi sin dejar trozos en que se viera la piel nor­
mal; no había rubicundez ni aumento de volumen en 
los bordes y fondo en donde las ampollas y  vesículas se 
asentaban, quejándose el paciente de mucho picor en 
toda la cara. En el resto del cuerpo no había lesión al­
guna, á excepción de las manos en su cara dorsal hasta 
las muñecas, y por la cara dorsal de los dedos, en la que 
vi algunas ampollas con loa mismos caracteres de las 
de la cara y  unas pápulas duras al tacto, algo elevadas 
sobre la piel, de bordes muy bien limitados, de color 
losa pálido, de forma redondeada ú oval y  que se acom­
pañaban de mucho picor, teniendo el resto de la piel de 
manos y brazos el color y  aspecto normal; no tenía fie 
bre, dolor de cabeza, etc., que indicaran un trastorno 
general del organismo.

Todo este conjunto de lesiones me hicieron recordar 
el kidroa vaccini/ormis de Bazin, con el cual concorda­
ba tanto en sus caracteres, como en el aparecer la erup­
ción en primavera y  en los sitios de la piel expuestos 
al sol y  no cubiertos por el pelo; en el caso presente no 
existían las cicatrices vestigios de erupciones anterio­
res, pero esto podría explicarse por ser la vez primera 
que aparecía la enfermedad; además, en este caso la le­
sión sobre las manos era más bien papulosa que vesi­
culosa.

Pudiera confundirse con el eritema polimorfo vesico- 
ampolloío, con el pénfigo agudo, con el hidroa puerorim  de 
Unna, con la uriicaHa hullosa-, pero de todas estas en­
fermedades se distingue por su localización en la cara y  
manos, su aparición én la época de mucho calor, y, 
sobre todo, por conservarse un buen estado general sin 
fiebre ni alteraciones gástricas.

E l tratamiento consistió en una pomada de óxido de 
zinc con el 1 por 40 de ácido fénico para quitar la sen­
sación de quemadura en la cara, y  glicerolado tártrico 
al 1 : 20 para colocar sobre las manos; luego, encima de 
la pomada, polvos de talco y óxido de zinc; cuando vol­
vió al cabo de dos días el enfermo, la erupción, y  sobre 
todo el dolor, habían disminuido mucho; pero persis­
tían todavía muchas ampollas que desaparecieron en 
la segunda semana, dejando algunas pequeñas cica­
trices.

L a  e t io lo g ía  d e  e s te  e n fe r m e d a d  e s  m u y  o s c u r a , d e ­

bido, sin duda, á los pocos casos que se han observado; 
hoy se cree que es debida á la acción que los rayos quí­
micos del sol ejercen sobre la piel de algunos niños; el 
aparecer en primavera ó en verano, cuando los rayos del 
sol son más perpendiculares, y  el hacerlo sólo sobre las 
partes de la piel expuestas al sol parecen dar alguna 
razón á esta teoría.

La lesión que los rayos químicos del sol ó ultraviole­
tas producen frecuentemente en los sujetos de piel fina, 
y principalmente en las mujeres y niños, es el eritema 
solar, siendo esto confirmado por los experimentos de 
Niela F. Fujsen (Sem. Med., 1893, núm. .59), Este erite­
ma consiste en una rubicundez sin ó con vesículas (ec­
zema) de la nariz, mejillas ó en toda la cara y  manos, 
acompañada de tensión, calor y  algo de dolor; al cabo 
de tres ó cuatro días disminuyen estos síntomas, la piel 
se pone menos roja y tensa, se desprende la epidermis 
en escamitas y queda una coloración parda más ó me­
nos oscura que dui’a á veces cinco ó seis meses, la cual 
con recidivas se hace cada vez más intensa.

Como tratamiento se emplea en el eritema, como en 
el hidroa vacciniformis, lociones dos ó tres veces al día 
con agua vegeto-mineral, ó agua de cocimiento de hojas 
de nogal, ó flores de manzanilla con el 3 por 100 de áci­
do bórico, polvos de almidón, talco, etc., y  luego que 
haya pasado el periodo inflamatorio, una pomada de 
óxido de zinc cnn el 1 por 40 ó por 20 de mentol ó ácido 
fénico si existe dolor ó sensación de quemadura. Como 
medio profiláctico recomendaron Wolters, así como Veid, 
en el Congreso de Dermatología de Leipzig en 1892, el 
uso de velos de color azul, verde, naranja ó amarillos; 
yo he tenido ocasión durante el pasado verano de cono­
cer la utilidad de estos velos, pues habiéndolos reco­
mendado á varias enfermas que vinieron á consultarme 
por aparecerles todos los años un eritema solar durante 
la temporada de baños de mar, que las molestaba en 
sumo grado por la coloración parda que dejaba al des­
aparecer el eritema, tuve la satisfacción de ver que 
desde que se habían puesto el velo azul no les había 
vuelto á aparecer la lesión solar, quedando sumamente 
contentas del medio profiláctico.

M ftdrid. Marzo del 94,

ANEURI SMAS DE LA AORTA
Por el doctor ISIDRO GIOL DEL. V A LLE  

Médico de númoro del Hospital General,

Loa aneurismas de la aorta, aunque han sido objeto 
desde época remota de numerosas investigaciones, no 
han sido bien conocidos hasta después, de loa trabajos de 
Anatomía patológica : así vemos quff Morgagni fué uno 
de Ips primeros que describió dilataciones de la aorta, 
siguiéndole Corvisart y  Scarpa, que publicó en Pavía sus 
notables trabajos el año 1804, y  más adelante Bertin y 
Bouillaud, Laennec y  Hope, que hau dado á luz numero­
sas observaciones de aneurismas aórticos, habiendo se­
guido después e.studiando esta grave dolencia, entre 
otros, Huchard, Peter, Germán Sóe, Ciniselli y  otros 
distinguidos clínicos de la época moderna.

La rápida reseña histórica expuesta demuestra la im­
portancia del estudio de esta afección, que es una de las
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de mayor gravedad que pueden atacar el organismo hu­
mano.

La arteria aorta tiene su origen en el ventrículo iz­
quierdo del corazón, desde donde se extiende á lo largo 
de la columna vertebral hasta la cuarta vértebra lum­
bar, donde termina, encontrándose situada en la parte 
más profunda del organismo, y  resguardada, por lo 
tanto, por gran número de tejidos de la acción de los 
agentes exteriores. Se encuentra separado este vaso 
de la cavidad del ventrículo izquierdo por tres válvulas 
llamadas sigmoideas, y su volumen varía con el sexo, la 
edad y  la constitución, ofreciendo en su configuración 
algunas particularidades dignas de mencionarse, como 
son las tres dilataciones que presenta en su origen, que 
se denominan senos aórticos, y que corresponden á las 
válvulas antes dichas, y  la que ofrece en la unión de su 
porción ascendente con la horizontal, producida por el 
choque de la sangre lanzada por el ventrículo, y  que re­
cibe el nombre de seno mayor de la aorta; en el resto de 
su extensión ofrece esta arteria la forma de un cilindro.

Todos los anatómicos, al estudiar este vaso, le dividen 
en una parte superior ó cayado aórtico, y otra parte in­
ferior ó bastón que se divide^ su vez Qn porción toráci­
ca y porción abdominal. El cayado se extiende desde el 
cuerpo de la cuarta vértebra dorsal hasta el punto donde 
cruza á la aorta el bronquio izquierdo; la porción torá­
cica se extiende desde este sitio hasta el anillo fibroso 
que para su paso al abdomen presenta el diafragma, y 
la porción abdominal desde dicho anillo hasta la cuarta 
vértebra lumbar. En este trayecto ofrece este vaso rela­
ciones de gran importancia, de las que me voy á ocupar 
ligeramente; el cayado, en su porción ascendente, se en­
cuentra en relación, por delante con el infundibulum del 
ventrículo derecho, por detrás con las aurículas, y  por la 
izquierda con la artqria pulmonar que la rodea, encon­
trándose envuelta por una prolongación del pericardio; 
en su porción horizontal se encuentra relacionado este 
vaso, por la parte anterior é izquierda, con los nervios 
frénico y pneumogástrico y hoja izquierda del mediasti­
no que la separa del pulmón de este lado; por la parte 
posterior y  derecha hállase relacionado con la tráquea, 
el origen del bronquio izquierdo, el nervio recurrente 
del mismo lado, el esófago, el conducto torácico, la co­
lumna vertebral y  ganglios linfáticos; por la parte in­
ferior encuéntrase en relación con ganglios, con el bron­
quio izquierdo, sobre el cual está como cabalgado, y  con 
el nervio recurrente de ese lado que abraza perpendieu- 
larmente, coa su concavidad dirigida hacia arriba, la 
concavidad del cayado dirigida hacia abajo; por la parte 
superior, la porción que estamos estudiando da origen 
á tres ramas voluminosas que, de derecha á izquierda, 
son el tronco bronquio - cefálico, la carótida primitiva iz­
quierda y  la subclavia izquierda: la porción torácica de 
la aorta encuéntrase colocada en el mediastino posterior 
al lado izquierdo del raquis y en relación con el pulmón 
por el lado izquierdo, con el esófago, vena ácigos y  con­
ducto torácico por el derecho; por detrás con la colum­
na vertebral, en la que forma una especie de canal, y por 
delante y de arriba abajo, con los ganglios que rodean 
la tráquea, con el bronquio izquierdo, con la arteria y 
venas pulmonares izquierdas, con el pericardio, con el 
esófago que, colocado primero á su derecha, después se 
hace anterior, y  con los pilares del diafragma, que la 
forman un medio conducto de extensión de 3 á 4 centí­
metros; la porción abdominal se relaciona por delante 
con el páncreas, tercera porción del duodeno que la

cruza, el borde adherente del mesenterio y  las circunvo­
luciones del intestino delgado; por detrás está en rela­
ción con la columna lumbar; por la derecha con la vena 
cava inferior, y  por la izquierda con el mesenterúo.

He querido enumerar todas las relaciones de la aorta 
con los órganos inmediatos, porque, aunque este estudio 
es algún tanto árido, más adelante veremos la gran im­
portancia que tiene para la interpretación de los sínto­
mas de los aneurismas de dicho vaso.

Encuéntrase constituida la aorta por tres capas ó tú­
nicas que se sobreponen: una externa ó celulosa, otra 
media ó elástica y  otra interna. La tiinica externa ó ce­
lulosa es más delgada que la media y  está formada de 
fibras laminosas y  elásticas que se entrelazan, formando 
en la parte más externa de e.-̂ ta túnica una red de anchas 
mallas que se hacen más densas hacia la pa.rte interna. 
La túnica media ó elástica es muy gruesa en el vaso que 
estudiamos, presenta un color amarillento, es muy den­
sa, elástica y  contráctil, estando constituida por una 
sustancia amorfa, por tejido elástico y  por fibras muscu­
lares lisas; la sustancia amorfa es muy abundante y 
tiene el aspecto de láminas y  laminillas irregulares y 
agujereadas ; el tejido elástico se presenta en este vaso 
en estado de fibras y en estado de láminas, ocupando 
sobre todo la parte media de esta túnica, y presenta agu­
jeros desiguales é irregulares; las fibras elásticas, en la 
parte más externa de la túnica media, son circulares, en 
la parte interna son longitudinales, y  en la parte media 
forman^una red que une las de la parte externa con las 
de la parte interna; las fibras musculares lisas pertene­
cen exclusivamente á la túnica media, tienen una longi­
tud de un décimo de milímetro, según Sappey, y  están 
colocadas transversalmente, añadiéndose las unas á las 
otras para formar anillos; encuéntranse estas fibras 
entre las dos capas elásticas antes dichas y  unidas por 
la sustancia amorfa. La túnica interna es muy fina, su 
cara libre presenta un aspecto muy liso y  está formada 
de dos capas, una elástica y otra epitélica: la capa elás­
tica está muy adherida á la túnica media y  hállase re­
presentada por una lámina amorfa estriada longitudi­
nalmente; la capa epitélica, que ha sido descrita admi­
rablemente por Legros, forma un solo plano de células 
de forma de un rombo muy prolongado, cuyo eje mayor 
sigue la dirección de la sangre; presentan estas células 
sus bordes con muchas sinuosidades que sirven para en­
granarse unas con otras.

La arteria aorta recibe vasos para nutrirse que se*de- 
nominan vasa-vasorum  y  que forman redes en la túnica 
externa y parte más superficial de la media; las venas 
caminan por la túnica externa y siguen el trayecto de 
las arterias. En la aorta, como en las demás arterias, 
no se ba comprobado hasta el día la existencia de vasos 
linfáticos y  los nervios son sumamente finos, acompa­
ñan á los vasos en el espesor de la túnica celulosa, lle­
gan hasta la capa elástica de fibras circulares de la tú­
nica media, en la que penetran, y  desaparecen en las 
fibras musculares lisas de dicha túnica, habiéndose por 
esto denominado por Cl. Bernard nervios vásculo-mo­
tores, siendo también este gran fisiólogo el que ha de­
mostrado que el origen de dichos nervios es el sim­
pático mayor.

En el vaso que estudiamos encontramos las dos pro­
piedades comunes á las arterias: la elasticidad y  la con­
tractilidad; de manera que la aorta, al recibir la oleada 
sanguínea del ventrículo izquierdo, se dilata y se alarga 
para después contraerse y  acortarse, de modo que por
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ser elástico este vaso disminuye las resistencias que 
tiene que vencer la sangre al pasar á él desde el ven­
trículo, y por ser contráctil favorece la marcha de la 
sangre por todo el sistema arterial. Tanto la velocidad 
como la presión de la sangre en la arteria aorta es ma­
yor que en el resto del sistema arterial por ser menor el 
primer vaso que recibe la sangre del ventrículo iz ­
quierdo.

Una vez hechas estas ligeras consideraciones sobre la 
anatomía y  fisiología de la aorta, varaos á ocuparnos de 
los aneurismas de este vaso.

Son muchas las definiciones que se han dado de aneu­
risma, pero nosotros, con Barwell, consideraremos como 
tal un tumor sanguíneo en comunicación directa con la 
cavidad de uno ó muchos vasos del sistema arterial.

Se dividen los aneurismas en verdaderos y  falsos^ en­
tendiéndose por aneurisma verdadero aquel cuyas pare­
des están constituidas por las tres túnicas del vaso, y 
por aneurisma falso el que está formado por una ó va­
rias túnicas de la arteria, habiendo sufrido las restantes 
soluciones en su continuidad.

También se dividen los aneurismas en fusiformes, que 
son los que están formados por la dilatación del vaso en 
toda su circunferencia, y  en sacciformes, que están cons­
tituidos por la dilatación de un punto limitado de la 
pared del vaso, recibiendo el nombre de boca del aneuris­
ma el punto por donde se pone en comunicación con la 
cavidad vascular, el de cuello la parte próxima á este 
orificio, y  el de saco todo el resto del aneurisma.

Ahora voy á ocuparme de lo que debe entenderse por 
aneurisma disecante, arterio-venoso y  difuso. Se deno­
mina disecante eraneurisma que resulta de la salida do 
la sangre á través de una rotura de la túnica interna 
de una arteria, mientras que las otras se oponen á la 
dilatación caminando en este caso la sangre por el espe­
sor de la pared del vaso en una extensión más ó menos 
considerable, resultando, por último, la perforación de 
las túnicas exteriores y  la salida de la sangre al exte­
rior ó la formación de otra nueva abertura en la túnica 
interna y  la vuelta de la sangre al torrente circulatorio; 
esta clase de aneurismas son bastante comunes en la 
aorta. .Aneurisma arterio ■ venoso es el que comunica 
por un orificio con una vena, y  aneurisma difuso es el 
que queda constituido por la rotura del saco aneuris- 
mático en cualquiera de las formas anteriormente ex­
puestas y por la formación de un derrame sanguíneo 
mayor ó menor en los tejidos inmediatos.

Por*último, mencionaré la división de aneurismas en 
internos y externos, según que estén situados en las ca­
vidades craneana, torácica ó abdominal ó fuera de 
ellas. Generalmente, se denominan los aneurismas men­
cionando la variedad á que pertenecen y  el vaso en que 
asientan; así se dice, por ejemplo, aneurisma difuso de 
la aorta, aneurisma carotídeo, etc., etc.

Entre los aneurismas internos los que ofrecen mayor 
interés son los de la aorta, siendo los que se presentan 
con más frecuencia, como lo demuestran varias estadís­
ticas, entre otras la de Orisp, que comprende entre 
aneurismas externos é internos o51 casos.
Aneurismas externos i ...................  280 =  50,8 p. 100

internos.......... - i ................  271 =  49,2 —
— de la aorta..........................  234 =  86,3 —
— del tronco braquio-cefálico. 20 =  7,4 —
— de la artería pulmonar, . .. 2 =  0,7 —
— de las arterias del cerebro. 7 =  2,6 —
— otros internos.....................  8 =  .3,0 —

Total...........................  271

En la porción torácica de la aorta es donde se observa 
con más frecuencia el aneurisma, según se desprende 
de la estadística del autor dicho, habiendo observado 
la proporción siguiente entre 234 casos:
Aneurismas de la aorta torácica, . . 

— abdominal y sus ramas.

Total.....................

74,8 p. 
25,2

100

234

T  en la misma aorta torácica son más frecuentes en 
unos sitios que en otros, según se desprende de la si­
guiente estadística de dicho autor, quien encontró entre 
167 aneurismas de la aorta torácica:

De la aorta ascendente.......... 98 =  68,8 p. 100
Del cayado...............................  48 =  28,7 —
De la aorta descendente, . . .  21 =  12,5 —

Total.................  167

La edad en que se desarrolla más comvinmente el 
aneurisma de la aorta es de los treinta á los cincuenta 
años, siendo más frecuentes en el sexo masculino que 
en el femenino, según pudo ya observar Hogdson, que de 
63 casos encontró que .56 veces se había desarrollado la 
afección en los hombres y sólo 7 en las mujeres, siendo 
esto debido á las condiciones higiénicas tan distintas 
de que se halla rodeado el hombre de las que rodean á 
la mujer.

Obsérvase que en ciertos países, como Inglaterra, se 
presentan con gran frecuencia los aneurismas aórticos, 
siendo esto debido á la gran cantidad de alcohol que se 
consume en eje país y  no á las condiciones del clima 
como han creído algunos autores.

La mayor parte de los aneurismas de la aorta se des­
arrollan á consecuencia de la endoaortitis crónica, en 
cuya afección tiene lugar la proliferación del tejido de 
la túnica interna, de la que participan las células endo- 
télicas y  la sustancia fundamental, constituyendo unas 
veces focos, otras placas y en otras ocasiones exten­
diéndose mucho y  ocupando con preferencia la porción 
ascendente y el cayado aórtico; en los puntos hiper- 
plásicos se presenta más adelante la degeneración gra­
sa y  el depósito de sales calcáreas, lo que produce la 
atrofia y la desaparición en algunos puntos de la túni­
ca interna, y  entonces, no pudiendo la túnica media y  la 
externa oponer suficiente resistencia á la corriente san­
guínea, tiene lugar la distensión gradual de la pared 
arterial, quedando constituido el aneurisma. Así, pues, 
todas las causas de endoaortitis, como los abusos alco­
hólicos, los traumatismos torácicos, los esfuerzos cor­
porales considerables y  la gota pueden dar lugar á la 
dilatación de la arteria.

Lebert da también gran importancia al reumatismo 
en la producción del aneurisma, y con respecto á la 
sífilis ya fué señalada su influencia por Lancesi y  Mor- 
gagni en In antigüedad y defendida modernamente por 
Blix y Bruzelius.

.Jacoud considera el abuso excesivo del café como 
capaz de producir la endoaortitis crónica y consecuti­
vamente el aneurisma.

“  ** *
Al ocuparme de la sintomatolqgia de los aneurismas 

aórticos, voy á hacerlo por separado de los de la aorta 
ascendente y  del cayado, de los de la porción descenden­
te que está situada en el tórax y  de los de la porción 
abdominal.
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Cuando el aneurisma de la porción ascendente ó del 
cayado empieza á formarse, no se revela su existerrcia 
por síntoma alguno, 3”̂ en ciertos casos han llegado á 
tener bastante volumen y han producido la muerte sú­
bita por rotura sin haberse manifestado por síntomas 
lo bastante intensos para llamar la atención del pacien­
te. Algunos autores indican que en cuanto principia á 
formarse la dilatación aneurismática se produce una 
retracción del pulmón derecho, que se manifiesta por ser 
menos intenso el sonido de la percusión, por tener me­
nos intensidad los sonidos cai’díacos y  por debilitarse el 
murmullo respiratorio, pero á ninguno de estos sínto­
mas se puede dar gran valor.

En un período más avanzado, cuando la bolsa aneu- 
rismática tiene mayor tamaño, aparece un tumor pul­
sátil, unas veces á lo largo del borde derecho del ester­
nón en los espacios intercostales superiores, otras en la 
fosa yugular, y  en otras ocasiones en el borde izquier­
do del esternón, aunque esto es más raro; se aprecia el 
tumor en el borde derecho del esternón cuando el aneu­
risma ocupa la porción ascendente de la aorta, y en la 
fosita yugular cuando ocupa el cayado de este vaso, 
siendo entonces necesario para apreciar la pulsación 
introducir el dedo en la fosa mencionada.

Este tumor pulsátil va aumentando cada vez más en 
prominencia y  extensión, porque el aneurisma atrofia y 
desgasta los tejidos inmediatos, observándose en los 
aneurismas muy voluminosos la desaparición de porcio­
nes de esternón y  de costillas, como en el caso observado 
por Ward, en que el tumor aneurismático era tan gran­
de que pesaron 1.050 gramos los coágulos en él conte­
nidos.

Para reconocer los movimientos pulsativos del aneu­
risma podemos servirnos de la luz oblicua, con la que 
se da uno completa idea de las diversas prominencias 
que forma su superficie. La pief que la cubre suele ser 
muy tersa y muy brillante, y á veces presenta una ru­
bicundez de mal aspecto que hace temer la gangrena y 
la rotura del aneurisma.

La pulsación de estos tumores es siempre isócrona con 
el sístole cardíaco, y se percibe en todos los puntos del 
aneurisma, siendo éste un síntoma de gran importan­
cia, pues sirve para diferenciar los aneurismas de los 
tumores de otra índole que pueden ocupar el mediasti­
no y  que presentan movimientos de elevación y  descen­
so producidos por los vasos inmediatos, pero nunca ver­
dadera pulsación.

Comúnmente se percibe en los aneurismas una prime­
ra pulsación intensa y  después otra más débil produci­
da, sin duda, porque al cerrarse las válvulas aórticas 
rechazan la sangre hacia la dilatación de la arteria.

Los síntomas expuestos se puede decir que son los 
más seguros del aneurisma de la aorta, y  según que el 
sitio donde se percibe con más intensidad la pulsación 
sea el borde derecho del esternón ó la fosa yugular, así 
diremos que el aneurisma reside en la porción ascen­
dente ó en el cayado.

La palpación de los aneurismas aórticos debe practi­
carse con gran cuidado, y por ella podemos apreciar 
que presentan una consistencia blanda y  elástica, y  en 
ciertas ocasiones gran sensibilidad, notándose también 
la expansión general del tumor isócrono con el sístole 
cardíaco.

En toda la extensión ocupada por el aneurisma nos 
da la percusión un sonido á macizo, así es que podemos 
formarnos idea del tamaño que tienen y  hasta hacernos

sospechar su existencia cuando se percibe una macicez 
en el sitio que ocupen estos aneurismas acompañada de 
una conmoción difusa, aunque todavía no exista defor­
midad ninguna en la pared torácica ni pulsación.

Por la auSQ.ultación percibimos, en unas ocasiones un 
simple sonido sistólíco, en otras un sonido sistólico y 
diastólico, otras veces un ruido anormal sencillo, sistó­
lico ó uno doble sistólico y diastólico.

El ruido sistólico y  el diastólico se explica por la pro­
pagación al saco aneurismático de los ruidos produci­
dos en el origen de la aorta por la estrechez de su orifi 
ció ó la insuficiencia de sus válvulas, de manera que 
unas veces existen y  otras no, pudiendo también produ­
cirse ruidos en el mismo aneurisma, que siempre son 
sístólícos y reconocen por causa el remolino que la san­
gre forma al pasar del orificio aórtico al saco aneuris­
mático. Los sonidos sistólico y  diastólico que se peroi - 
ben en todo aneurisma cuando el orificio y válvulas 
aórticas están intactas, son debidos, el primero á la 
distensión de la pared arterial, y el segundo á la propa­
gación del producido en las válvulas aórticas intactas.

Según Douglas Powel expuso en la Academia de Me­
dicina de Londres el año 1889, cuando se percibe por la 
auscultación un murmullo sistólico limitado á una zona 
circunscrita del tórax, distinta de la que ocupa el cora­
zón, debemos suponer la existencia de un aneurisma 
aórtico, y lo mismo debemos sospechar cuando perciba­
mos ün murmullo diastólico acompañado de síntomas 
de tumor intratorácico; pero este murmullo diastólico 
dice el mismo autor que deja de producirse cuando 
acompaña al aneurisma insuficiencia de las válvulas 
aórticas.

Además de los síntomas mencionados, existen otros, 
como son los que produce el aneurisma sobre el aparato 
circulatorio y  los debidos á la compresión que ejerce 
sobre las partes próximas, sobre todo sobre los pulmo­
nes, vasos, nervios, esófago y gruesos bronquios.

Tanto los síntomas que hemos descrito como los que 
ahora vamos á exponer, se presentan de un modo tí­
pico, según Powel, en los aneurismos sacciformes, que 
son los que presentan con más claridad los feDÓmeuos 
cardio - vasculares y los síntomas de compresión de los 
órganos próximos, que son los que á continuación vamos 
á exponer. Los aneurismas fusiformes apenas presentan 
síntomas de compresión, y  los demás se confunden con 
los de la lesión cardíaca que los acompaña.

El órgano central de la circulación, el corazón, sufre 
ó no modificaciones según que esté alterado ó perma­
nezca intacto el orificio aórtico; así, pues, se observa 
que cuande el orificio aórtico y  las válvulas sigmoideas 
no han sufrido modificación, el ventrículo izquierdo per­
manece normal, sin hipertrofiarse, opinión de laque no 
participaban los antiguos; y cuando el orificio ó vál­
vulas aórticas se alteran, entonces vemos presentarse la 
hipertrofia cardíaca y  demás trastornos consecutivos á 
esas lesiones.

El ventrículo derecho suele en ocasiones hipertrofiar-. 
se y dilatarse el orificio de la arteria pulmonar; el peri­
cardio presenta á veces alteraciones fiegmásicas ligeras.

Lo que sí produce el aneurisma con mucha frecuencia 
es la dislocación del corazón, que se desvía hacia abajo, 
afuera y á la izquierda, de manera que el choque de la 
punta se percibe por fuera de la línea mamaria izquier­
da y  en el sexto espacio intercostal, así como también 
se observan irregularidades en los movimientos cardía­
cos, simulando ataques de angina de pecho por los do-

M
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loros intensos que se producen en la región cardíaca y 
que se irradian por el brazo, nuca y  epigastrio, y  por 
la dispnea que aqueja el paciente.

El examen del pulso nos suministra datos de gran 
importancia ; así vemos que en los aneurismas que ocu­
pan el cayado se presenta, según Franck, el pulso para- 
dógico ó intermitente en la inspiración, cuyo fenómeno 
consiste en que cuando se verifica una inspiración pro­
funda el pulso se hace muy pequeño ó desaparece, siendo 
esto debido á la extensión extraordinaria que ofrece el 
aneurisma á la presión intratorácica. Se observa ade­
más, por parte del pulso, un retardo manifiesto con 
respecto al choque de la punta del corazón, y  un retar­
do y  diferencia de tensión entre el pulso de las arterias 
de un lado del cuerpo comparado con el de las del lado 
opuesto, cosa que sucede, sobre todo, en los aneuris­
mas del cayado, porque cuando éstos residen entre el 
punto de origen de la arteria carótida izquierda y  el 
del tronco braquio-cefálico, el pulso aparece en la ca­
rótida y  en la radial derechas antes que en las arte­
rias que se distribuyen en el lado izquierdo del cuerpo, 
y lo contrario sucederá cuando el aneurisma se encuen­
tra colocado entre la carótida y subclavia izqirierdas. 
Estas particularidades del pulso se aprecian con toda 
claridad valiéndose del esfigmógrafo.

(Se concluirá.)

LA H I G I E N E  EN C U B A

A L G O  DE TODO
II

L A  L E P R A

Es la lepra una enfermedad tan repugnante, que no 
conocemos, entre las muchas que forman el ca.tálogo 
numeroso de la Dermatología, ninguna que se le pa­
rezca.

La lepra, ese baldón de la Higiene moderna, ese ana­
tema de toda sociedad constituida con arreglo á las 
ieyesmás rudimentarias del arte de conservar la salud 
de los pueblos, vive y se enseñorea de la población de 
todas razas en la Isla de Cuba.

El ánimo más tranquilo se subleva ante la enormidad 
de la cifra que de enfermos del mal de San Lázaro, en­
cuentra el ojo médico menos acostumbrado al diagnós­
tico de enfermedades de la piel en todas las clases socia­
les en la capital de la grande Antilla.

Sabido por todos es que la lepra tiene tanta antigüedad 
como el mundo, pues que loa libros sagrados nos hablan 
de multitud de casos, entre los que se cuenta el de Job, 
el patriarca judío del siglo xviii (antes de J. C.), caso de 
lepra de todos conocido.

Pretender que enfermedad tan antigua, que por falta 
de Higiene se ha desarrollado en este siglo de modo 
considerable, desaparezca en breve tiempo de la comar­
ca que invadió, es solicitar lo imposible, pero exigir de 
las autoridades que en los puntos en que ejercen su ju ­
risdicción adopten medidas en consonancia con las pres­
cripciones de la moderna ciencia, no es sino pedir el 
cumplimiento de leyes de todo orden, de preceptos de 
toda naturaleza saludable, y  de disposiciones de conve­
niencia humanitaria á que todos tenemos derecho, que 
todos debemos adoptar y  que á todos conviene prevenir.

¿Sucede esto en Cuba? De ningún modo. En Cuba, ya 
lo hemos dicho, no hay higiene pública, nadie se ocupa 
de la salud de los demás, que es también la suya.

En Cuba, como en todo país tropical, hay mayor ne­
cesidad que en parte alguna del aseo personal, que no 
todos los que habitan en tan hermosa provincia española 
se cuidan de tener.

Si individualmente, en términos generales, no se ob­
servan las reglas de la Higiene, colectivamente se hace 
la más absoluta abstracción de sus usos.

Por nadie se cuida del aislamiento de los enfermos 
contagiosos; á persona alguna se destina á la inspección 
de lavaderos, trenes de planchado, carruajes de alquiler, 
fondas, cafés y  establecimientos insalubles, al sanea­
miento y  desinfección de viendas infectas, etc , etc.

El más horrible contubernio patológico reina y se 
enseñorea de la población.

El europeo, el asiático, el mulato, el negro, hombres 
y mujeres, niños y adultos, viven y  gozan de la infec­
ción del virus de todas especies sin que por nadie se 
atajen los devastadores efectos de esa horrenda pro­
miscuidad de pasiones, de sentimientos, de alegrías y 
dolores que hieden el sano olfato moral y fisiológico, y 
que por causa del punible descuido y  culpable negligen­
cia de aquellos á los que el Estado retribuye para que 
se interesen por la salud pública, adquieren desarrollo 
y  preponderancia perniciosa que pone en grave riesgo 
la integridad fisiológica de todos.

En Cuba no hay higiene pública, pero debe haberla, 
y es preciso que todos, los versados en la ciencia de la 
salud como los en ella indoctos, protesten una y  mil 
veces contra tan funesto abandono y reclamen del Go­
bierno de la Metrópoli la adopción de prudentes y  enér­
gicas medidas sanitarias, ya que las autoridades insu­
lares, ocupadas constantemente en cuestienes baladíes, 
en chismes de campanario, en asuntos sin importancia 
alguna, si no es para aquellos á quienes personalmente 
atañen, no quieren ó no saben dedicar su inteligencia, 
su actividad y los poderosos medios de acción de que 
disponen en beneficio de la salud de todos.

Cuba no es un país insaluble como muchos ^seguran. 
Si lo fuera, dado el descuido en que permanece la Hi­
giene, no se encontraría un ser humano en aquel dila­
tado paraíso que tanto deleita y  encanta al que le ad­
mira ; Cuba sería un inmenso desierto donde sólo el 
silencio y  la muerte reinaran.

Pero nos hemos distraído con tan largas considera­
ciones y  hora es ya de que volvamos al tema de nuestro 
artículo: la lepra.

*
* *

Lepra, quiere decir, en su sentido etimológico, esca­
ma, piel escamosa, y  viene del griego XÉTtETu, escamar. 
En la antigüedad se consideró como una manifestación 
de la cólera divina. La lepra es anterior á Hipócrates; 
su historia está enlazada á la de los hebreos. La ley de 
Moisés procuró evitar el contagio obligando á los lepro­
sos á residir lejos de los puntos habitados por la pobla­
ción sana, por cuya circunstancia, aun en la Edad Media, 
se encontraba considerable número de cuevas en las 
inmediaciones de los pueblos de Oriente, en cuyas cuevas 
se albergaban los desgraciados que sufrían de la lepra. .

Los persas y  otros pueblos de la antigüedad, no sólo 
desterraban á las personas que padecían de este asque­
roso mal, que era, según se desprende del relato de los 
historiadores, la lepra de forma más repugnante, la lla­
mada escamosa ó leuce, sino que, como acontecía en va­
rias Islas de Grecia, desterraban del recinto de las pobla­
ciones á todos los que presentaba’ su piel un color seme­
jante al que toma cuando es invadida por la lepra.
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Se sabe de un modo evidente que la lepra tuvo su 
asiento en las orillas del Nilo, y  que el pueblo de Israel 
la padeció durante su cautiverio en Egipto, trasportán­
dola á los desiertos de Arabia. Justino, Ifanethos y  otros 
historiadores de la antigüedad aseguran que una de las 
causas que contribuyeron á la expulsión de Egipto del 
pueblo hebreo fué la lepra.

Entre los libros santos que se ocupan de la lepra, el 
Levitico es el que lo hace con mayor detenimiento y  el 
que marca las leyes por que se habían de regir los la­
zarinos.

La lepra fué llamada en la antigüedad hija de la 
muerte. De Egipto y Arabia pasó á Grecia y Asia, y más 
tarde los romanos, al dominar el Occidente, la comuni­
caron á Italia, desde cuya Nación fué exparciéndose por 
toda la Europa. Al retorno de las Cruzadas en la Edad 
Media se extendió nuevamente el azote. Felipe I de 
Francia creó una legión de religiosos soldados, á los que 
se dió el nombre de hospitalarios, los cuales, á la vez 
que combatían contra los infieles, cuidaban cariñosa­
mente de los desgraciados leprosos.

Los cristianos consideraban á estos infelices como 
muertos para el mundo, pues que no podían desempeñar 
oficio ni ocupación alguna, administrar sus bienes ni 
comparecer ante los Tribunales, prohibiéndoles su en­
trada en los sitios públicos, como templos, molinos, fe­
rias, mercados, etc.; el beber agua en las fuentes, el la­
varse en ellas, el tocar los objetos que no fuesen de su 
propiedad, ni aun aquellos que pretendían comprar, los 
cuales señalaban con un bastón. Vestían de negro y 
anunciaban su proximidad con una campanilla.

Los leprosos fueron acusados en diversas ocasiones 
de producir el desarrollo de las epidemias por haber en­
venenado las fuentes.

La Iglesia logró en parte vencer la repugnancia que 
los leprosos inspiraban, y  les señaló sitio especial en los 
lugares sagrados y  en los cementerios, instituyendo en 
el año 365 la Orden militar de San Lázaro, patrón de los 
leprosos y hermano de María y  de Marta, el cual murió 
de lepra, según la Biblia.

En España se presentó el asqueroso mal por primera 
vez, según opinión de los historiadores, cuando apare­
ció en Italia y demás Naciones de Europa, por los años 
60 antes de la Era cristiana, al regresar de Siria y  Egip­
to el ejército del Gran Pompeyo.

En 923 murió de lepra, entre cruelísimos dolores, se­
gún refiere la historia, el hijo tercero de Alfonso el 
Grande, llamado Fruela.

Puede formarse idea de la propagación del terrible 
mal cuando hasta á los principes alcanzaba.

Los aterradores progresos de la lepra hicieron nece­
saria la creación de hospitales especiales. El primen'o 
que se estableció lo fué por el Cid Campeador en Falen­
cia por los años de 1067 y reinando Sancho IT.

Alfonso el Sabio fundó en Sevilla una casa de la Or­
den de San Lázaro donde pudiéYan ser recogidos los ga­
fos, plagados y  malatos, k cayo hospital concedió mu­
chos privilegios, que ampliaron reyes poste.i-iores, con 
cuyas acertadas medidas fué poniéndose un dique á la 
invasión de una plaga que amenazaba con la destruc­
ción de los habitantes de nuestro país.

Lo mismo aconteció al propio tiempo en Francia, en 
donde de .19.000 leprosos que se contaban á la fecha de 
la creación de la Orden de San Lázaro, sólo existían 
2.000 á fines del siglo xni, notándose el hecho de que á 
la vez que disminuía el número de invadidos revestían

los casos menor gravedad, circunstancia que dió oca­
sión á que multitud de vagabundos se uniese á los ver­
daderos enfermos para recoger las muchas limosnas 
que recibían, originando esta unión el abandono de los 
bienes que, auténticos ó fingidos leprosos, poseían en las 
ciudades, de cuyos bienes se apropiaron algunos seño­
res; despojo que obligó á Enrique IV de Francia á in­
cautarse de aquéllos para pagar á los soldados heridos, 
y  á Luis X IV  á repetir dicha incautación para aumen­
tar los fondos de los hospitales comirnes

Al degenerar la lepra por las precauciones higiénicas 
prudentemente adoptadas, degeneró su nombre, tomán­
dolo distinto en cada localidad; así, la pelagra de Lom- 
bardía, el rudesyge de Suecia y  Noruega, el mal de la 
rosa de Asturias, etc., no .son más que lepras degene­
radas.

T  con los datos someramente expuestos basta para 
que ios lectores comprendan la importancia de la gra­
vedad de la lepra, remitiendo á aquellos que deseen cono­
cer más por extenso su reseña histórica á la Historia 
general de Chinchilla, y  sobre todo á la obra de La- 
bourt: Kecherches sur Vorigine des ladreries, maladre- 
ries et leproseries ("Ptiria, 185á).

Y  ahora, ocupémonos, siquera sea con la brevedad á 
que nos vemos obligados, de la lepra en Cuba y  del Hos­
pital en que se hallan acogidos algunos de los desgra­
ciados que padecen el mal de San Lázaro.

Luis Vega E by.
(Se concluirá.)

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

FRACTURA INTRA-CAPSULAR
DEL CUELLO DEL FÉMUR 

T R A T A D A  CON EL A PA R A T O  ALMIDONAD'©

El día 7 del pasado mes de Marzo me avisaron para 
prestar los auxilios de la ciencia á una convecina; una 
vez en su domicilio é interrogada, manifestó tener se­
tenta y  cuatro años de edad, casada, que estanáó de pie 
había sufrido un vértigo in.stantáneo, y  no habiendo 
podido sostener el equilibrio del cuerpo, había caído al 
suelo en decúbito lateral derecho; que al ir á levantarse 
notó un gran dolor en la cadera derecha, y  como no po­
día mover la pierna  la trasladaron en una manta á la 
cama.

Levantadas las cubiertas de ésta, encontré á la pa­
ciente en decúbito supino ¡ el miembro abdominal iz­
quierdo en extensión , el muslo del derecho en ligera 
flexión descansando sobre su congénere, la rodilla de­
recha sobre la izquierda, y el pie derecho desviado hacia 
adentro; no presentando equimosis ni señal alguna de 
contusión, ni aun en el sitio donde había recibido el 
golpe que, según ella, correspondía al gran trocánter y 
donde acusaba dolor espontáneo; invitada á mover el 
miembro, me contestó, después de algunas tentativas, 
que érale imposible. Sospechando por la edad, causa y  los 
anteriores datos una fractura del cuello del fémur, pro­
cedí con todo cuidado á colocar el miembro en exten­
sión completa, consiguiéndolo enseguida y  fácilmente, 
con lo que disminuyó el dolor; por la palpación en el 
trocánter, excepto el aumento de dolor, nada noté; colo­
cada la mano izquierda en la región trocaátérea y con 
la derecha abarcando la extremidad inferior del muslo, 
llevé á éste tirando hacia abajo á la abducción y  adduc-

Ayuntamiento de Madrid



312 EL SIGLO MEDICO

ción, percibiendo debajo de la mano izquierda el ruido 
propio de dos superficies desiguales que se rozan, es de­
cir, la crepitación.

La sospecha era realidad; el gran trocánter en su si­
tio ; la falta de equimosis, lo que indicaba que el golpe 
había sido , ligero y  que el cuerpo había caído poco á 
poco, no con rapidez; la edad de la lesionada: el miem­
bro con su longitud normal; la facilidad con que se hizo 
la reducción; 1̂  crepitación profunda, percibida máspor 
la mano que por el oído; el dolor, y  — aunque pocas ve­
ces se presenta— el pie desviado hacia adentro, eran 
síntomas bastantes para, por exclusión, desechar una 
gran contusión de la cadera, una luxación, la fractura 
del gran trocánter, la del cuello del fémur extra­
articular — y admitir la íntra-capsular ó intra-articular 
simple del cuello del fémur derecho.

Teniendo noción de lo excepcional que es la reunión 
por callo óseo en esta clase de fracturas; pensando los 
peligros qiie lleva consigo la permanencia prolongada 
en el lecho á tai edad; habiendo tratado fracturas sim­
ples y  completas del cuerpo del fémur, sin tener á los 
lesionados más que ocho ó diez días en cama, con el ven­
daje almidonado, me decidí á usarle en este caso, para 
lo cual propuse á la familia la necesidad de un compro­
fesor.

Las razones apuntadas me hicieron desechar la exten­
sión continua y el doble plano inclinado, generalmente 
usados en esta clase de fracturas, y ya que pensar en la 
unión ósea era casi inverosímil, queríamos con el trata­
miento indicado evitar la presentación de accidentes 
que pusieran en peligro loS^ías de la lesionada.

Ratificado el diagnóstico y tratamiento por D. Juan 
J. Monzón, digno subdelegado de este distrito, y  con su 
ayuda sostenida la extensión y contraextensión dixran- 
te el acto manual, procedimos — una vez envuelto el 
miembro en lana — á colocar una venda desde los dedos 
hasta el pliegue de la ingle, todo lo apretada posible en 
armonía con la integridad circulatoria; embadurnamos 
la venda, así colocada, con una disolución espesa de al­
midón en agua caliente; encima, y  previamente hume­
decidos para que se adaptasen á la forma del miembro, 
dos cartones recios, anchos, para abarcar el diámetro 
total del muslo y largos, el antero-iuterno desde un 
poco por encima del pliegue de la ingle hasta el tercio 
superior de la pierna, y  el póstero- externo desde la par­
te más alta de la región glútea hasta debajo del pliegue 
de la corva, sujetándolos con una venda que, partiendo 
del extremo inferior de arabos cartones y humedecida 
con la disolución almidonada por su cara interna con­
forme la aplicábamos, formaba espica, terminando con 
espirales en la raíz del muslo; impregnamos con el agua 
almidonada el aparato así aplicado, colocando un arco 
de fracturas para evitar el peso de las cubiertas de la 
cama.

A los cinco días, para oponerme á la disminución de 
presión, impregné, valiéndome de una brocha, con una 
disolución de una parte de goma arábiga por dos de al­
midón en agua caliente todo el vendaje, operación que 
repetí transcurridos diez días sólo con agua caliente.

El 21, ó sea qixince días después del accidente, hice se 
levantara la enferma apoyada en muletas y  sostenien­
do el miembro lesionado con una faja que, pasando por 
la planta del pie, terminaba anudada detrás del cuello.

En el momento que escribimos estas líneas - -  cuaren­
ta y cinco días lleva la fractura —hace tres que quita­
mos el aparato almidonado; el miembro ha disminuido

cerca de un centímetro de longitud, resiste con fuerza 
el peso del cuerpo, si bien los movimientos del muslo 
son poco extensos, sin duda por la inmovilidad á que 
han estado sometidos sus músculos tanto tiempo: no 
habiendo signos evidentes de pseudo-artrosis, creo que, 
gracias á la manera de ser de la paciente y á su buena 
constitución, si no por callo óseo perfecto, la unión ha 
tenido lugar por mezcla de éste y tejido fibroso compac­
to y resistente.

Ya que he tomado la pluma, me dispensarán los lec­
tores de E l  S ig l o  — sobre todo los que ejercen en pue­
blos — robe espacio al periódico para hacer algunas 
consideraciones sobre el mecanismo de las fracturas 
del cuello del fémur y  las ventajas del aparato almido­
nado.

Tillaux, en su tratado de Anatomía Topográfica, al 
ocuparse de la fractura intra - capsular dice: «puede pro­
ducirse en una caída de pies ó rodillas; en este caso, para 
explicarla, se ha dicho que el ángulo formado por el cue­
llo y el cuerpo tiende á disminuir; pero se produce 
igualmente en una caída sobre el gran trocánter». Lo 
apuntado explica el mecanismo cuando la caída es de 
pies ó rodillas, mas cuando el trocánter choca contra el 
suelo, el mecanismo es diferente; en vez de tenderá 
disminuir tiende el ángulo citado á aumentar, y  como 
Tillaux nada agrega á lo copiado, parece desprenderse 
que la misma explicación ha de aplicarse á ambos casos.

Se comprende que al chocar las rodillas ó pies contra 
el suelo, ia fuerza representada por la resistencia de 
éste y la de impulsión del tronco, la primeva dirigién­
dose y  terminando en el cuello del fémur, y la segunda 
obrando sobre la cabeza femoral, tiendan á cerrar el án­
gulo y den lugar al desprendimiento de la cabeza; mas 
al chocar con el trocánter, la fuerza impulsiva no se 
dirige hacia abajo, como en el caso anterior, sino hacia 
adelante siguiendo la dirección del cuerpo al caer y  ten' 
diendo á separar la cabeza del cuello aumentando el án­
gulo : en ambos casos cede la parte más estrecha y  frá­
gil, el punto de unión del cuello y la cabeza; nada más 
que en el primer caso la presión obra de arriba abajo, 
y  en el segundo de atrás adelante.

De esta manera se explica lo raro de la penetración ó 
enclavamiento de los fragmentos en las fracturas intra- 
capsulares, al contrario de lo que sucede en las extra­
capsulares producidas en un choque contra el gran tro­
cánter, porque en estas últimas, como la impulsión obra 
directamente hacia abajo, una vez fracturado el cuello 
se enclava en el tejido esponjoso trocantéreo.

Desde que ejerzo la profesión no he empleado otro 
aparato para las fracturas que el almidonado, y siempre 
con buen resultado; curaciones hechas con yeso — ver­
daderas murallas — que obligan al paciente á consu­
mirse en el lecho; la facilidad con que se disgrega por 
la acción de la humedad, y el no reunir las condiciones 
que debe tener para tales usos, eran razones bastantes 
para no aceptarlo en mi práctica como útil.

No encontrándose en las pequeñas poblaciones, con la 
urgencia que el tratamiento de una fractura exige, la 
tripolita, dextrina, parafina, silicato de potasa, fieltros 
ingleses poroplásticos, etc., había que pensar en la única 
materia útil y que está al alcance de todos, el almidón.

Recomendado por Eric Erichsen, y  confiado en su 
autoridad, decidí usarlo, y hasta ahora mis resultados 
confirman sus aserciones; faltaba un caso como el his­
toriado para convertirme en entusiasta defensor, y la 
única dificultad que lleva consigo su desecación — pre-
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sión menor — se vence humedeciendo el vendaje con 
agua cada seis ú ocho días, porque para reaplicarlo se 
necesitan tijeras como las de Von Bruns, Sentía, liste- 
rianas, etc., que no están al alcance de todos.

Otro inconveniente tiene, al decir de algunos autores, 
y el mismo Erichsen hace mención de él, es la lentitud 
de su desecación; creo que más que inconveniente es 
ventaja.

En efecto; reforzada la presión con los cartones hu­
medecidos, cuanto más tarde en secarse el aparato más 
durará la presión, pues sabido es que «en igualdad de 
circunstancias, una venda mojada aprieta con más fuer­
za que otra seca», según las conclusiones que con este 
motivo dedujo experimentalmente Augusto Berard, y  por 
evitar la flojedad cuando se deseca y por no tener tijeras 
para su reaplicación, humedezco — como he dicho ante­
riormente — la superficie externa del vendaje cada seis 
ú ocho días.

El entrar en su composición materiales que se en­
cuentran en todas partes y  están al alcance de todos; el 
poco tiempo que se invierte en prepararlos; el permitir 
al enfermo que se levante cuando se juzga oportuno; el 
poderse aplicar á casi todas las fracturas; los resultados 
que con su uso se obtienen, tan satisfactorios como con 
los demás aparatos, creo son ventajas bastantes para 
que. sobre todo en las pequeñas localidades, se desechen 
las tablas, las cajas rellenas de yeso, etc., y se genera­
lice su empleo; por esto y  porque sirvan de alguna uti­
lidad á nuestros compañeros de martirologio médico- 
rural, he escrito estas líneas.

Se b a s t iá n  G a b l ig o  E l o l a .
Azaüa, Abril de 1894.

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

NACIONAL: I. Patogenia y  tratamiento de los delirios
neumónicos. — II. La fotografía del pulso. =  EX­
TRANJERA : III. Tratamiento de la anafrodisia en
la mujer.

I
En la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona ha 

visto la luz la comunicación que acerca de la patogenia 
y tratamiento de los delirios neumónicos leyó el doctor 
D. B. Robert, catedrático de la Facultad de Medicina, 
en el Congreso de Roma, y  de esa comunicación toma­
mos las conclusiones que dicen a s í:

1. ® El delirio, en la pulmonía, no reconoce siempre 
la misma patogenia; de ahí que ofrezca formas clínicas 
diferentes, que importa conocer y  que obligan al empleo 
de una terapéutica también variable.

2. *̂ Aunque á menudo el delirio neumónico coincide 
con una intensa pirexia, no es absoluta esta cori'elaoión, 
puesto que se observan desórdenes cerebrales, con escasa 
fiebre, y  hasta en apirexia absoluta, cual ocurre en el 
período de la defervescencia.

3. ® Es constante el papel que los diversos neumoco­
cos y, en algún caso, lasbacteriasde la supuración, junto 
con sus productos secretorios, juegan en el proceso cere­
bral de los neumónicos; pero su presencia en los terri­
torios meningo-encefálicos se acusa por síntomas muy 
variables, de poca precisión y que no permiten indica­
ciones terapéuticas bien seguras.

4. “ En todo delirio neumónico se produce un jíroceso 
encefálico vascular, fácil de reconocer por medio de sig­
nos externos.

5. ® Todos los delirios neumónicos se pueden incluir 
en tres clases: delirios con hiperemia (congestión acti­

va); delirios con congestión pasiva, j  delirios anémicos.
6.  ̂ Aunque el delirio reconociese siempre y en todos 

los casos un origen microbiano, como todavía no posee 
la Terapéutica un remedio microbicida para este caso 
bien determinado, sólo procede por el momento regula­
rizar la circulación cerebral.

7.  ̂ Con este fin, si el delirio neumónico va acompa­
ñado de hiperemia cerebral, debe combatirse con los me­
dios que desfluxionen el cerebro; si va acompañado de 
congestión pasiva, con todo aquello que avive la circu­
lación cerebral, y  si el delirio es anémico, con los con­
gestionantes.

II
Del mismo periódico, esto es de la Revista de Ciencias 

Médicas, tomamos el siguiente resumen de la comunica­
ción hecha por el Sr. Espina y Capo á dicho Congreso 
acerca de la fotografía del pulso: .

Después de numerosos trabajos hechos con el objeto 
de obtener un cliché fotográfico de los trazados esfig- 
mográficos, hemos sintetizado nuestra técnica de la 
manera siguiente:

Empleamos el esfigmógrafo de Marey porque creemos 
más exacto el trazado obtenido, y  además porque pode­
mos sustituir con el cristal al papel.

Se corta una serie de cristales del tamaño de la placa 
de latón que lleva la corredera para fijar el papel.

Se les esmerila en sus bordes en la piedra de afilar, y 
luego se tallan en bisel sus dos extremidades con el ob­
jeto de que quepan en el soporte de la corredera.

Después de haber ensayado los cristales, se les lava 
bien con el éter ó el alcohol y  se les baña después en alco­
hol por ambas caras, ó sencillamente por la que debe re­
cibir el humo, que en este caso es indispensable que 
sea el del alcanfor.

Una vez ahumados los cristales, se les coloca en la 
cremallera: sin embargo, es mejor ahumarlos después 
de colocados; enseguida se procede como cuando se em­
plea el papel, fijando el humo con dos ó tres baños de 
«F ixatif Duroziez».

Obtenido este cliché negativo, se procede de la mane­
ra siguiente:

I. Si el trazado está sobre la placa de cristal, se apli­
ca el original ál revés sobre el cristal raspado y se le 
sostiene de esta manera con papel engomado, y se pro­
cede por transparencia á la reproducción, exponiendo 
poco y revelando fuertemente.

II. Si el trazado está hecho sobre cartulina Brístol ó 
papel, se deberá operar de la manera siguiente:

Colocar el original de manera que sea reproducido, 
teniendo cuidado de volver el cristal raspado de la cá­
mara oscura del lado que mira al operador, y  el cristal 
sensible deberá igualmente ser colocado aX revés para 
conseguir un foco absoluto en el chássis negativo, con 
el objeto de obtener un cliché invertido, que dará una 
prueba positiva idéntica al original.

Si queremos operar por este medio para un trazado 
hecho en cristal, se tendrá cuidado de colocar una hoja 
de papel blanco detrás del trazado, y  en este caso se re­
producirá por los medios ordinarios sin recurrir á la 
transparencia.

Para obtener los positivos en papel, se recurre á loa 
medios ordinarios.

I I I
Los que se dedican á la práctica de la Ginecología sa­

ben que, á menudo, son consultados por matrimonios
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jóvenes para averiguar por qué el acto sexual, en lugar 
de ir acompañado en la mujer de sensaciones voluptuo­
sas, no inspira con frecuencia más que repugnancia y 
disgusto.

La cuestión de la frigidez en la mujer es más seria de 
lo que generalmente se cree: en ciertos casos puede tener 
considerable importancia y  ser causa de la separación 
de los esposos; debe, pues, tratarse como una verdadera 
entidad morbosa.

La dificultad estriba en formular un tratamiento pre­
ciso, aparte de los consejos morales é higiénicos que el 
médico puede y  debe dar con todo el tacto que requiere 
materia tan delicada.

La frigidez en la mujer depende á menudo de la ame­
norrea y  de un desarrollo insuficiente del aparato sexual: 
en buen número de casos es atribuible al marido, que no 
ha sabido hacer nacer el deseo venéreo.

Jlay, sin embargo, algunos casos en que la terapéuti­
ca puramente médica puede ser útil en la anafrodisia.

He aquí algunas de las fórmulas que prescribe el doc­
tor A. Lutaud, cuyo es este artículo:

Extracto de nuez vómica. . . i -  i
-  de cáñamo índico. . \ gvamos,
— acuoso de áloes. . . 0,25 —

para 50 píldoras, de las cuales se tomará una antes de 
cada comida.

El fósforo está también indicado:
Fósforo...................................... 0,05 gramos.
Sulfuro de carbono.................  xx gotas.
Aceite de almendras dulces. . 20 gramos. 
Magnesia. ' . ............................. c. s.

Para .50 píldoras, que se envuelven en una capa de 
gelatina. Cada píldora contiene 1 miligramo de fósforo. 
Tómense de 2 á 4 diarias en el momento de las comidas.

El almizcle, la vainilla, el sándalo, el jengibre, el aza­
frán y  la canela, tienen gran reputación y  entran en las 
numerosas preparaciones que se emplean sobre todo en 
la anafrodisia del hombre, y  cuya acción es más bien 
sugestiva que activa, El Sr. Lutaud nunca ha observado 
que tuviera ventajas su empleo en la mujer. Sin embar­
go, todas las preparaciones (salvo las cantáridas) son 
inofensivas, estimulan las funciones estomáquicas y 
pueden obrar por sugestión.

El Sr. Lutaud ha prescrito muchas veces la fórmula 
siguiente de Foussagrives, aplicable siempre á la atonía 
de las vías digestivas:

Polvos de vainilla...................I ~ o
de canela......................, 3,00 gramos.

— de jengibre.
— de pimienta negra. . .
— de nuez vómica..........
— de carbonato de hierro

- 1,00 -  

0,25 —
0,20

Mézclese y divídase en 10 sellos, de los que se tomará 
1 antes de cada comida.

Contra la anafrodisia se ha preconizado también el 
opio á pequeñas dosis ( i  centigramo de extracto tebáico 
por la noche antes de acostarse).

Habiendo observado varias veces la excitación produ­
cida por la cocaína en las morfinomanas, ocurriósele al 
Dr. Lutaud emplearla contra la frigidez. En un caso, la 
siguiente mixtura le dió un éxito relativo:

Clorhidrato de cocaína..........  25 centigramos.
Elixir de Garas........................ 250 gramos.

Una cucharada por la noche al tiempo de acostarse. 
No debe olvidarse que el eretismo genital, si se ma­

nifiesta en la mujer por la erección del clitoris, tiene

siempre por punto de partida un impulso de orden cere­
bral. La cura está, pues, más en manos del marido que en 
las del médico. El sentido genésico no se adquiere en la 
mujer civilizada sino por la educación y  la cultura.

No es inútil recordar que el régimen alimenticio pue­
de tener cierta influencia sobre el eretismo sexual. Se 
aconsejará, pues, uu régimen fortificante, la hidrotera­
pia, la equitación. Se insistirá en los alimentos que me­
recen y  tienen la reputación de excitar el eretismo ve­
néreo, tales como los pescados, los crustáceos, los condi­
mentos, las trufas, la vainilla, etc.

La electricidad nunca ha dado resultado aplicada á la 
anafrodisia en la mujer.

D r . R a m ó n  S b r r e t .

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

S U B S E C R E T A R Í A  (P

Consultada la clínica y  apuntada su respuesta cate­
górica, vamos á ver ahora qué nos dice la Bacterio­
logía.

El Dr. Cámara Pestaña, ilustrado director del Ins­
tituto Bacteriológico de Lisboa, institución científi­
ca que honra á Portugal, recibió orden el día 14 de 
Abril de su jefe inmediato el señor ministro de la Go­
bernación (del Reino) para que, sin pérdida de tiempo, 
emprendiera cuantas investigaciones y trabajos consi­
derara oportunos para establecer sobre sólidas bases el 
diagnóstico bacteriológico de la enfermedad reinante. 
Ocurrió por aquellos días un caso semifulminante. se­
guido de defunción á las cuatro ó cinco horas de inicia­
do, en un enfermo de la calle de D. Pedro V, y  el doctor 
Pestaña dió comienzo á sus tareas, que precisa calificar 
de notabilísimas, practicando veinte horas post mortem 
la autopsia de aquel cadáver, el cual presentaba todas 
las lesiones que la Anatomía patológica atribuye al có­
lera y á ninguna otra.

Antes de abrir el cadáver, notó y  le llamó la atención 
la ausencia de putrefacción y una pronunciada rigidez 
muscular; la aorta un poco ateromatosa en la parte 
más alta y  descendente del cayado. Ligero enfisema en 
los ápices y parte anterior de ambos pulmones. El cora­
zón y  sus válvulas, los riñones, cerebro, médula, vasos 
cerebrales, hígado y  bazo, normales. El estómago, que 
contenía líquido y  algunos alimentos, presentábase con­
gestionado y con puntos hemorrágicos én la región pi- 
lórica. El intestino, exteriormente, presentábase de co- 
lor hortensia; abierto, veíase que estaba congestionado 
en las inmediaciones de la válvula íleo-cecal, y  todas sus 
paredes revestidas de moco de consistencia gelatinosa y 
descolorido; despegado esta m oco, observábase una 
acentuada congestión, ningún mal olor. El recto lleno 
de heces diarréicas ligeramente coloreadas en un tinte 
giisáceo Sometidas al microscopio algunas preparacio­
nes de estas heces y  del moco intestinal, en todas se re­
veló la presencia del bacilo característico de Koch, con 
la circunstancia, que excluía muchas dudas, de que en 
las preparaciones hechas con el moco gástrico presenta- 
ban los vibriones de la disposición de «peces nadando 
en fila por una corriente mansa », la misma que da Koch 
como propia y exclusiva del espirilo colerígeno que tan

ci

ui

(]) Véase el número anterior.
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estudiado tiene. Véase al final las fotografías números 
1 y  1 bis.

Por este lado se confirmaba el diagnóstico clínico. 
Hizo el doctor sucesivos experin\entos con las heces fe­
cales y  el moco obtenidos en aquel cadáver, y  todos le 
dieron el mismo resialtado positivo, conforme en un 
todo con los alcanzados en el Gran Laboratorio de Ber­
lín por los Dres. Fraenkel y Pleffer en 1889, y por el 
Dr. Sternber, del Ejército norteamericano, en 1893. 
Hacía el Dr. Pestaña una siembra en gotas de gela­
tina y  obtenía cultivos puros del bacilo, como el que 
puede verse en las fotografías números 2 y  2 bis del 
apéndice que acompaño; la gota misma de gelatina en 
que prosperaba la colonia, ofrecía las zonas peculiares, 
según puede observarse en la fotografía núm. 3; los cul­
tivos hechos en tubos de gelatina presentaban á los dos 
días el cono de liquefacción que se ve en las fotografías 
números 4 y  4 bis, y  que es igual al que dan las siem­
bras practicadas por el mismo Koch.

Pero el hecho que da este maestro como más segu­
ro é infalible para el diagnóstico bacteriológico del có­
lera indiano, pues el del cólera rojo ó del Indo, que aquí 
no ha salido bien del todo, le ha faltado también varias 
veces al mismo Fraenkei; el infalible, repito, que es la 
inoculación en animales, ha dado aquí resultados con­
cluyentes, y  voy á citar con detalles uno de los experi­
mentos de este género, que parece materialmente copia­
do del mismo profesor alemán.

Dia Í5. A las ocho de la noche ingresa en el hospital 
un enfermo con calambres, diarrea abundante y heces 
riciformes, en las cuales aparecen al microscopio mu­
chos bacilos curvos.

Hácense siembras de éstas en diferentes medios de 
cultivo, caldo de Koch entre ellos, y  prosperan en todos.

Dia 18. Á las doce de la mañana: inocúlase, según 
arte, en el peritoneo de un conejillo de Indias, de unos 
360 gramos de peso, un centímetro cúbico del caldo colo­
nizado anteriormente; temperatura del animal, 39° ; á 
las cinco de la tarde, temperatura, 8S°,2; á las nueve de 
la noche, 37°,2; á las diez y cuarenta ídem, 31°,2; pare­
sia de los miembros posteriores; á las once ídem, 30°,8; 
continúa la paresia; respiración diafragmática agitada; 
á las once y  cinco ídem, 28o,6; decúbito lateral y ausen­
cia de reflejos palpebrales; á las once y diez ídem, 29°; 
á las once y  media ídem, 27°,8; muerte; autopsia. Exu­
dado peritoneal abundante.

Murió, pues, el conejillo en once horas y media, con 
un descenso de 11°,8 en su temperatura normal.

Ya'no era lícita la duda : el microbio específico pro­
ductor de la epidemia de Lisboa, el que la sostiene, es 
el bacilo en coma, de Koch; el mismo que produce y sos­
tiene el cólera morbo asiático, el clásico, el que nace y 
vive bajo la forma endémica en el delta de Ganges...

Y  para que hasta el final marchen de acuerdo en esta 
ocasión la Clínica y la Bacteriología, dase el caso de que 
así como aquélla observa y  reconoce que la manifesta­
ción colérica en el enfermo es benigna, sin presentar 
más que rara vez síntomas graves; asimismo ésta decla­
ra que el microbio especifico de ella es un sér degenera­
do y  que goza de escasa vitalidad. En efecto; en los cul­
tivos todos que se han hecho, granúlanse y desaparecen 
pronto los vibriones patógenos y  han resultado vanos 
cuantos intentos se han puesto en práctica para obtener 
una tercera generación de ellos; se espera obtenerlas en 
gelosa.

Este es el estado actual del problema epidemiológico 
aquí planteado.

III

Problema, sí, porque queda por despejar una terrible 
incógnita. Los Sres. Bombarda y  Lavares lo dicen bien 
en las conclusiones de su notable y  valiente informe, 
aprobado por unanimidad en una Corporación tan sabia 
como lo es ésta de Ciencias Médicas de Lisboa.

1. * La epidemia que actualmente reina en Lisboa es 
una epidemia de cólera morbo.

2. ® Su acción es hoy muy benigna, pero envuelve 
una gravísima amenaza para lo futuro.

3.  ̂ La Sociedad de Ciencias Médicas de Lisboa cum­
ple el deber de comunicar al Gobierno y  al país la natu­
raleza de la epidemia que nos atacó, recomendando la 
necesidad de tomar contra ella las más enérgicas provi­
dencias. Pro incolumitate civium.

Ahí, ahí está el problema y la parte más grave del 
asunto: en lo futuro, en las providencias que es preciso 
adoptar y mantener para garantizar la salud de los ciu­
dadanos.

En primer lugar, yo no creo, ni puede creerse en bue­
na lógica, que sólo son graves las epidemias que matan 
mucha gente; para mi, es gravísima una causa cual­
quiera, sea enfermedad, sea huelga, que inutiliza para 
el trabajo y para el comercio social durante varios días 
á centenares de hombres aptos y  sanos y  robustos, que 
es á los que más castiga esta epidemia; para mí es gra­
vísimo todo trastorno que desequilibra los diversos or­
ganismos de un Estado y  reconcentra en uno, con per­
juicio de los demás, los esfuerzos y  la atención de todos; 
para mí, finalmente, es gravísima cosa la existencia de 
un porvenir preñado de amenazas que, no sólo vibran 
sobre un país determinado, sino que llevan la alarma y 
la zozobra á todos los restantes, ya que hoy, con las 
líneas férreas y  las de navegación á vapor, todos somos 
vecinos. Esta epidemia de Lisboa, en todos esos aspec­
tos, es gravísima, aunque hoy por hoy no mate mucha 
gente, aunque no matara á nadie.

Las enérgicas providencias que aquí recomienda la 
ciencia á los poderes, son más necesarias fuera de aqui 
que aquí mismo. Ya se ve que este medio ambiente, al 
menos en las presentes circunstancias estacionales y 
climatológicas, no es favorable á la vitalidad y virulen­
cia del m icrobio; pero todas las personas pensadoras y 
prudentes recuerdan con vivo recelo lo que aqui ocurrió, 
y está escrito en un interesante documento, cuando la 
líltima epidemia, la terrible de 1855 á 56; en muchas lo­
calidades, en 18, la epidemia fué precedida durante 
uno, dos y tres meses de afecciones gastro-intestinalos 
benignas, caracterizadas todas por diarreas. En Lisboa, 
de Marzo ó Mayo de 1885, hubo casos de diarrea sin 
causa conocida y  de carácter benigno; á contar do .Tu- ' 
lio, prodújose algún recrudecimiento en las afecciones 
gástricas, con frecuentes irritaciones del tubo intestinal 
también benignas y en forma do colerina; en Agosto ex­
tendiéronse las irritaciones gástricas y adquirieron una 
relativa gravedad ; en el mes siguiente continuaron las 
molestias del tubo dige.stivo, leves por lo general- el 
dia 29 de Octubre aparecieron numerosos casos, designa 
dos en los certificados de defunción con el nombre de 
gastro-enteritis agudas; la diarrea era el síntoma cons­
tante y  principal. La enfermedad invadió los hospita­
les, causando en ellos y  en la ciudad espantosos estra­
gos; practicáronse diferentes autopsias, y, por último,
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se convino en que se trataba del cólera y era preciso 
echar mano de una defensiva enérgica Tal vez si enton­
ces hubiera podido hablar á tiempo el microscopio, 
como ahora lo ha hecho, las víctimas no hubieran sido 
tantas.

Por cierto, que existe otra coincidencia entre lo que 
entonces pasó y  ahora ocurre: en el Hospital de Ril- 
hafolles, portóse entoncos la colerina igual exacta­
mente que lo hace ahora en el mismo. En 1855, como 
en ISSl, los primeros atacados fueron ios hombres, tar­
dando muchas semanas en comenzar á serlo las mu­
jeres.

¿Irá á repetirse ahora todo el proceso patológico que 
se desarrolló entonces?

Todo es posible, aunque se alejen la probabilidades á 
medida que se acercan las medidas de previsión y de de­
fensa que recomienda la ciencia y la práctica acredita 
más y mejor cada día que pasa, lo mismo en nuestro 
país, tan castigado por el terrible azote , que aquí, y  lo 
mismo en Francia que en Alemania y  en Italia.

Las enérgicas providencias que aquí está tomando el 
Gobierno para ahogar el huésped funesto, cuyo desarro­
llo es tan temible, deben ser imitadas , por eso Alema­
nia é Italia toman precauciones en sus puertos contra 
las procedencias portuguesas; por eso la culta, la noble 
Sociedad de Ciencias Médicas de Lisboa, me honraba 
con sus aplausos cuando yo defendía ante ella la necesi­
dad, más que la conveniencia, el acierto grande y  la 
oportirnidad de V. E. en tomar las previsoras medidas 
de precaución que ha extendido por toda la frontera 
luso-española, asi marítima como terrestre.

Sólo el tiempo puede dar la clave de este pavoroso 
enigma; pero es preciso esperar andando y sin descui­
darse un punto mientras el enemigo se agite tan cerca.

Si no estuvieran tan desacreditados por el abuso los 
apólogos y  las parábolas, yo diría ahora, para terminar, 
que esta epidemia es comparable á un gato montés, ani­
mal siempre arisco y  peligroso, que se hallase en perio­
do de transformación; puede ser que la Higiene le domi­
ne y lo convierta en doméstico, aunque siempre tendrá 
garras y dientes; puede ser que el calor que se avecina 
y  otras concausas, latentes hoy, lo exciten y truequen 
en un tigre feroz y  sanguinario. De todas suertes, 
constituye un deber elemental evitar á toda costa sus 
ataques.

IV
No puedo ni debo terminar esta Memoria sin reiterar 

en ella mi profundo agradecimiento á las personas que 
tanto han facilitado aquí con su concurso y su amabili­
dad el cumplimiento de la misión que me trajo. Al dig­
no cónsul general Sr. D. Juan de Castro, cuya actividad 
y constante auxilio personal nunca elogiaré bastante; 
al Sr. Dr. da Cámara Pestaña, ilustre director de este 
admirable Instituto Bacteriológico, á quien debo las fo ­
tografías que acompaño y  una ayuda tan continuada 
como leal en mis trabajos particulares de investigación; 
al sabio catedrático de esta Escuela, Dr. de Souza Quar- 
tins, cuyo consejo en todas las cuestiones de ciencia 
médica tiene un valor inapreciable; al subdelegado de 
Sanidad Dr. de Jesús López, en cuya instructiva com­
pañía he visitado á domicilio multitud de enfermos per­
tenecientes á todas las clases sociales; al Dr. Azevedo, 
de la Sanidad Militar, con quien he estudiado estos 
hospitales, y  á todos, en una palabra, á cuantos com­
pañeros me he dirigido, pues en todos he hallado á la 
vez amigos afectuosos de España y míos.

To cumplo un deber gratísimo recomendándolos á la 
atención de V. E , al mismo tiempo que solicito su pro­
bada benevolencia en favor de este pobre trabajo mío, 
que bien la ha menester.

Lisboa, 1.® de Mayo de 1894. — Excmo. Sr. — Federico 
Montaldo. {Gaceta del 6.)

CUERPO DE SANIDAD MILITAR

DESTINOS, ASCENSOS, ETC.

Real orden de 8 de Mayo declarando aptos para el as­
censo á los jefes del Cuerpo comprendidos en una rela­
ción que empieza con D. Ciriaco Oñate y Esparza y  ter­
mina con D. Eduardo Reina Martínez.

Real orden de 11 de id. destinando un médico mayor 
y cuatro primeros para cubrir las vacantes que de igual 
clase existen en la Isla de Cuba.

Real orden de id. id  concediendo el regreso á la Pe­
nínsula al médico primero Sr. Túñez del Prado, quedan­
do á su llegada en situación de reemplazo.

Real orden de id. id destinando de médico mayor de 
Puerto Rico al de igual clase Sr. Ruíz de Huidobro Ox‘- 
tiz, que presta sus servicios en el Ministerio de esta 
corte.

Real orden de id. id. destinando de médico primero de 
Filipinas al de igual clase Sr. Anievas López Lizaya.

Real orden de 12 de id. concediendo el empleo inme­
diato superior á los oficiales médicos comprendidos en 
una relación que empieza con D. Antonio Quintana 
Sánz, y  termina con D. Ramón Fiol Jiménez.

Id. ingresen en servicio activo los que se hallan en si­
tuación de reemplazo y  supernumerarios, cuya rela­
ción empieza con D. Ramón Suria Falgás y termina 
con D. Manuel Martínez Capdevíla.

Real orden de id. id. disponiendo se convoque un con­
curso de oposiciones para varias plazas de médicos se­
gundos y  farmacéuticos, comenzando los ejercicios el 
día 28 de Septiembre próximo en el Hospital Militar de 
esta corte y  Laboratorio central respectivamente, y 
con arreglo al programa aprobado por real orden de 7 
Noviembre de 1888.

Real orden de id. id. concediendo el empleo de médico 
segundo con la antigüedad del día de la fecha á los cinco 
opositores que se expresan en una relación que empieza 
con D. Manuel Martin y  Gestea y  termina con D. Ro­
sendo Castells y Ballespí.

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

S E C R E T A R Í A  C B N E R A L  

Anuncios de ingreso.
D. Nazario Giordia y  Sola, profesor de Medicina, re­

sidente en Astrain ( Navarra), ha solicitado su ingreso 
en este Montepío.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y 
á los efectos del Reglamento.

Madrid, 27 de Abril de 1894. — El secretario general, 
Franciso Marín y  Sancho. l
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D. Ramón Sánchez Domínguez, profesor de Medicina, 
residente en Valle de Erro (Navarra), ha solicitado su 
ingreso en este Montepío.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y 
á los efectos del Reglamento,

Madrid, 1.® de Mayo de 189i. —El secretario general, 
Francisco Marin y  Sancho. 1

SOCIEDADES CIENTIFICAS

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

Sesión del S de Marzo de 1894.
Leída y  aprobada el acta de la sesión anterior, se dio 

cuenta de las obras recibidas.
Enseguida el Sr. Olmedilla comunicó á la Academia 

la nota siguiente relativa á la Historia de la Ciencia mé­
dica española:

«Por honra de la Historia de las ciencias médicas es­
pañolas y de las gloriosas tradiciones de nuestro país, 
merecen conocerse algunas de las ideas admirablemente 
expuestas por M. Dognée en el Boletín de la Real Acade­
mia de la Historia, número correspondiente al mes de 
Noviembre de 1892, donde consigna gran número de da­
tos que de lleno entran en los dominios de la Historia de 
la Medicina y  ciencias auxiliares, y en cuya contempla­
ción y  estudio se sienten el ánimo y  el orgullo patrios 
henchidos de verdadera y fundada satisfacción.

No haré más en este instante, en obsequio á la breve­
dad, que recoger, traducir y extractar en nuestro idio­
ma algunas de las más salientes ideas del trabajo publi­
cado en francés por el autor referido, permitiéndome tan 
sólo ligerísimos é incompletos comentarios que no tie­
nen otra aspiración, ni alcanzan otra mira, ni se propo­
nen otro fin que el de procurar que no pasen desaperci­
bidos los preciosos datos que un extranjero expone re­
lativos á nuestra patria y á la ciencia médica española 
en una de sus honrosas páginas.

Asegura M. Dognée que existe en la biblioteca de la 
Universidad de Lieja interesante y curioso manuscrito, 
lleno de preciosas viñetas dibujadas con artístico gusto, 
que representan animadas escenas de la vida de algunos 
personajes que pertenecen á diversas condiciones socia­
les, y  cuyo tituló, en el catálogo publicado últimamen­
te por el bibliotecario, dice así: « Número 887. Alhulla- 
sem de Baldac, filius Ahdi medid ̂  composuit hoc li- 
hrum. » Compónese de 84 hojas y  contiene I6ti dibujos, 
midiendo las hojas una altura de 247 milímetros por 170 
de ancho.

Refiérese el asunto de que trata al siglo xi, de cuya 
remota época, como saben muy bien los señores acadé­
micos, existen grandes vacíos en la Historia, y, por 
tanto, en lo que se relaciona á los conocimientos mé­
dicos de aquel tiempo; por lo cual, en el momento que 
las observaciones de un bibliófilo ó los trabajos de un 
estudioso investigador dan algún resultado fructífero, 
se acoge con fruición su obra y se recibe con ansia cuan­
to ha realizado para sumarlo á lo ya conocido y comple­
tar el estudio de un período de la ciencia médica espa­
ñola lleno de brillantes páginas, pero, por desgracia, 
ignoradas y  escondidas como las perlaá en el fondo del 
Océano.

La circunstancia de no mencionarse en las obras de 
Historia de la Medicina y  ciencias médicas en general 
algunos de los hechos consignados en este manuscrito, 
le avaloran de un modo extraordinario y  r,ealzan su mé­
rito á los ojos de la crítica y de la investigación, pudien-

do calificarse de verdadero hallazgo, que ha venido á 
ilustrar puntos oscuros y  á completar los conocimientos 
deficientes de la vida y trabajos de un personaje, digno 
de haber pasado á la posteridad, y de que ésta juzgue 
su verdadero alcance, aun á través de las dificultades 
que el transcurso de los siglos ha producido para apre­
ciarle con exactitud.

El examen detenido del escrito, las angulosas letras 
góticas, las mayúsculas tan parecidas á los antiguos 
incunables de Strasburgo y las abreviaturas usadas, 
revelan claramente que dicho escrito se llevó á cabo en 
la primera mitad del siglo xv, que refiere, como digo, 
asuntos de cuatro centurias anteriores, así como también 
la índole del mismo indica que á quien hace referencia 
era español y  natural de Andalucía, pues pasa en revís­
ta, aunque accidentalmente, la flora y fauna de esta re­
gión de una manera que puede servir de dato histórico 
para estos trabajos. El nombre del sujeto á quien alude 
es Khalaf-ben-Abbas, vulgarmente conocido por Albu- 
casis, que nació en Córdoba antes de 1085, fué médico y 
cirujano muy notable y escribió diversos libros.

El manuscrito de Lieja es un Tratado de Higiene, tra­
ducido al latín hacia el año 1415 por un español, que 
tuvo por modelo una obra dirigida á Medinet-az-Zaharah 
por dicho Khalaf-ben-Abbas, hallándose escrito el origi­
nal en árabe y datando su origen y referencias de 1085.

Escribe á continuación M. Dognée una biografía de 
Albucasis, en la cual cita, entre otras muchas cosas, lo 
siguiente:

El célebre médico árabe, Albucasis, que alcanzara un 
renombre universal que incólume ha atravesado las 
edades, no sólo sin perder su importancia, sino abrillan­
tándose cada vez más con el transcurso de los siglos, 
que le han rodeado de inmarcesible aureola de gloria, 
llamábase, pues, Khalaf, cuyo nacimiento puede colo­
carse á mediados del siglo xr, poco tiempo después que 
hubiese caído la losa del sepulcro sobre los restos de 
Avicena, de cuyas glorias y triunfos había de ser digno 
continuador.

En 1085 tenía en Córdoba importante clientela, en la 
que se contaban ilustres personajes, y compartía el 
tiempo entre la asistencia médica y  la redacción de in­
teresantes y  curiosísimas obras, que transmitieron á las 
futuras edades la justicia de su fama. Llegó á ser jefe 
de familia; y habiendo_^dado á su hijo el nombre de 
Cassera, fué conocido con la denominación de padre de 
Cassem. ó sea Ahu-Cassem, que, cambiando ligeramente, 
se transformó en Abbu-Casis ó Albu-Casis, con el cual 
es universalraente conocido, y  se halla explicada la 
razón de ese cambio de nombres, á primej a vista con­
fusos.

Consígnase que en aquella época un rico habitante de 
la población fundó una Academia, donde en una sala 
espléndida y  lujosamente decorada, y perfumado su am­
biente con aromáticas esencias, rendíase culto á la lite­
ratura en todas sus formas y  á la poesía en sus variadas 
manifestaciones, mereciendo también la ciencia honro­
sísimo lugar en diversas disertaciones sobre la Historia 
Natural y estudios médicos, que deben ser recogidos por 
la Historia para presentarlos como gloriosa enseña del 
grado de adelanto á que en esta especialidad se llegó en 
nuestro país en aquella centuria.

Fijó su residencia en una espléndida y fastuosa mo­
rada que mandó edificar Abderraman III, denominada 
Ciudad de la Flor, y en árabe Medinet-az-Zaharah, 
donde, al decir de los cronistas, parecen reunidas todas

(j
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las ficcidnes, bellezas, encantos, atractivos y maravi­
llas en que hacen creer las halagüeñas ficciones de una 
acalorada imaginación oriental, cuya privilegiada fan­
tasía ha creado mucho después esos cuentos de las Jl/il 
y una noches, nunca olvidados por quien los leyera, pues 
representan con exactitud el carácter del pueblo eu que 
tuvieron origen.

Fiel este médico á su religión ismalita, no exageraba, 
.sin embargo, sus creencias fatalistas, adoptando una 
actitud expectante por sistema en el tratamiento de 
sus enfermos. Así es, que recuerda el escrito francés á 
que me refiero las célebres frases de Ambrosio Pareo, 
yo le cuidé,pero Dios le curó, puesto que el médico árabe 
dice: «He cuidado á un hombre herido por un cuchillo; 
con ia ayuda de Dios le he curado, aun cuando la ma­
yoría de los médicos juzgaron mortal su herida.»

Los manuscritos de Lieja nos dicen que recomendó en 
algunos casos los alimentos y  bebidas prohibidas á los 
ism alitas.

Igualmente nos dicen que intentó con valentía y  éxito 
algunas operaciones arriesgadas, así como también 
consignó en .sus escritos observaciones metódicas acerca 
del enfermo, de su constitución, edad, condiciones ex­
teriores, todo lo cual le servía de poderosos elementos 
para fundar su diagnóstico. Aunque fiel á la escuela de 
Galeno, encareció la necesidad de los conocimientos 
anatómicos (de que entonces se encontraban tan escasos) 
como indispensables al cirujano.

Tuvo necesidad, dice el referido artículo, de practicar 
gran numero de curas en afecciones quirúrgicas produ­
cidas por diversas armas de guerra, como se puede per­
fectamente explicar si se atiende al período histórico 
en que floreció: y  asi había de suceder en época en oue 
se libraban frecuentes batalla s entre-moros y  cristianos 
en tiempo del Cid, cuando el paso triunfal por Córdoba 
del Rey de Castilla, Alfonso el Bravo; la invasión gue­
rrera de los almorávides, que en 1091 se apoderaron de 
la antigua capital dol Califato, y otro.s varios hechos 
de armas que registra la historia de aquel tiempo. 
También se cita que admitió discípulos en su Clínica.

De todos modos, la Escuela de Medicina de Córdoba 
llegó á rivalizar en importancia, prestigio y respeto con 
la célebre de Salerno.

La parte de la obra literaria de Aboul Cassem Khalaf- 
ben-Abbas, que forma el asunto del manuscrito conser­
vado en Lieja, es un resumen de dietética, con la tera­
péutica quirúrgica y  farmacológica que revela de un 
modo patentísimo la ciencia de la época, y puede califi­
carse, como ya hemos repetido, de verdadero hallazgo 
histórico.

Varias abreviaturas del manuscrito, ininteligibles ó 
confusas á primera vista, han sido posteriormente tra­
ducidas y  explicadas de un modo satisfactorio y  benefi­
cioso para la ciencia. La primera es la voz Ypo, que 
debiera referirse, sin duda alguna, á Hipócrates, cuyo 
nombre no podía menos de figurar á la calieza de un 
trabajo médico, escrito en la Edad Media por un árabe. 
Debajo la palabra Ga, alusiva á Galeno, e inmediata­
m e n t e r e f i r i é n d o s e  á Rufo de Efeso, anatómico 
contemporáneo de Trajano, autor del célebre Tratado 
intitulado Hiera y  de un poema de exámetros, referente 
á la eficacia de algunas plantas. Sigue la voz Ava, que 
fijándose en la inicial A permite suponer que se refiere 
á Ana, y acaso á Dioscórides, anazarheo, tan conocido, 
sobre todo en nuestro país, gracias á los trabajos de 
Andrés J.,aguna, su traductor y comentador, como tuve

ya ocasión de consignar cuando escribí la biografía de 
este ilustre médico segoviano.

La sílaba Pa, que viene después, hace suponer que se 
refiera á Pablo de Egina, y  la de Ori, que le sigue, á 
Oribasio, médico de Juliano el Apóstata y  autor de un 
Tratado de fracturas y  luxaciones. Teo, que viene á con­
tinuación, parece indicar Teofano, autor del Epitome 
de curatione morborum; lo está inmediatamente, y re­
cuerda á Juan de Alejandría, comentador de Hipó­
crates.

Ra es alusivo á Rasis. Mu á Musa, médico que escri­
bió acerca de la preparación de los medicamentos, y á 
quien el Emperador y  el Senado romano hicieron erigir 
una estatua en bronce en el templo de Esculapio.

Isa se refiere á Isaac ben-Solimán, autor del mejor 
Tratado de dietética de sii tiempo, y  citado por Serapión 
el Joven; y por último, el nombre de Albu, que cierra la 
lista, es sin duda alusivo al mismo Albucasis (Khalaf- 
ben - Abbas Aboul Cassem

Los asuntos tratados en el manuscrito de Lieja son, 
como hemos dicho, del dominio principalmente de la die­
tética ó higiene del enfermo. Así es, que estudia los ali­
mentos, las bebidas, el movimiento y  el reposo, el sueño 
y la vigilia, y hasta las afecciones del alma en ese Tra­
tado, conocido después con el nombre de Perceptología, 
y que, como sabéis perfectamente, al andar délos tiem­
pos hizo inmortal el nombre de Descuret, que con su ce ­
lebrado libro, tan conocido de todos vosotros y  titulado 
Medicina de las pasiones, ha dejado una joya en la bi­
bliografía médica, cuyos fulgores no han deextingirni 
sus luces a])agar el transcurso de las edades.

Habla de frutos sabrosos y  alimenticios, de plantas 
cultivadas por la utilidad de sus hojas, flores y raíces, 
así como también d'e 'algunos animales, y destina no 
poco espacio á tratar de las aguas, de los vestidos, ha­
bitaciones y vientos. De todo lo cual se deducen intere­
santes datos que no puede menos de acoger con interés 
la historia general, porque revelan las costumbres y el 
método de vida de los moros españoles del siglo xi, cu­
yos ejercicios favoritos de cazar y  cabalgar fueron por 
los poetas cantados, y asimismo objeto de estudio mu­
chos de los productos de la caza. Consígnanse noticias 
muy curiosas acerca de la historia del azúcar, y  s^ ha­
bla del cristalizado ligero y transparente, que aconseja, 
mezclado con algunos frutos, usarlo en las gingivitis y 
algunas afecciones dentarias 

La espléndida y  lozana imaginación oriental aparece 
en muchos párrafos del documento, aun en aquellos ca­
sos en que la severidad, detalles descriptivos y  aridez de 
la exposición parecen pugnar y  ser incompatibles con 
las galas de la fantasía y los vivos y brillantes colores 
que presta el entusiasmo. Pero aun enmedio de lo aus­
tero de la enumeración, se observa que el autor rindo 
culto a sus aficiones á lo bello y al predominio de lo ma­
ravilloso, a que por la índole de su raza y de la época 
en que escribió no podía menos de rendir culto de un 
modo insensible y espontáneo.

Las hermosas plantas cultivadas por los moros en los 
jardines españoles,^que daban flores llenas de perfume 
y ricas en matices caprichosísimos, que algunas forma­
ron las galas más estimadas en las imperiales fiestas de 
Bizancio, cítause con entusiasmo en el manuscrito para 
asignar inmediatamente lugar muy especial á las medi­
cinales y á lo.s productos por ellas suministradas, men­
cionando el alcanfor, que empleó como calmante en agu­
das cefalalgias, donde dice que violentos dolores lanci-
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nantes producían la sensación de horribles sacudidas 
craneanas.

En resumen : el manuscrito referido es una joya que 
abrillanta con nuevos refulgentes esplendores la H is­
toria de la Medicina patria por las curiosas noticias que 
encierra, por los conocimientos que revela del período á 
que se refiere, y que añaden datos valiosos, que podrán 
reunirse á los ya conocidos, los cuales, á la manera de 
diversos colores reunidos, formen el precioso cuadro que 
proclame á la faz del mundo la importancia de la Nación 
española y  de sus médicos de la Edad Media, cuyos pen­
samientos han llegado hasta nosotros con la fragancia 
y  el perfume de las inmarchitas flores, para quienes el 
tiempo no ha marcado su destructora huella.

Tales son, señores académicos, las noticias que en 
forma de brevísima síntesis he tenido la honra cíe pre­
sentar á vuestra ilustrada consideración y someter á 
vuestro juicio, que seguramente habrá de concederles 
la importancia que en realidad tienen, prescindiendo-de 
la insignificancia de quien las comunica. Mayores y  más 
minuciosos detalles pueden apreciarse en el articulo á 
que me refiero y  adonde remito á todo el que desee veri­
ficar extenso estudio sobre el particular, en la inteligen­
cia que no acudirá en vano á tan valiosa fuente de con­
sulta».

Enseguida el 6’r. Iglesias procedió á la lectura de una 
Memoria acerca de la « Significación terapéutica de las 
emisiones sanguíneas».

Suspendida hasta otra sesión la lectura de dicho 
trabajo.

El Sr. Eico continuó haciendo observaciones sobre las 
condiciones metereológicas que pueden influir en la sa­
lud de los individuos.

Habló del modo cómo se recogían anteriormente los 
datos respecto del calor. Dijo que los antiguos traza­
ban círculos alrededor del Ecuador, y  venían así á 
formar climas artificiales, y  tomando luego los ter­
mómetros señalaron las temperaturas con curvas on­
dulares.

Habló de-los ciclones térmicos y  antitérmicos, de los 
anticiclones, y  dijo que respecto de estos puntos hay 
mucho de convencional.

Se ocupó en las diferencias máximas y  m.ínimas de 
temperatura en los diversos climas, y  en el estudio de 
la luz, que se ha hallado hasta ahora bastante abando­
nado. Dijo que estamos en España comprendidos entre 
dos energías luminosas, la del Atlántico y  la del Medi­
terráneo, qire se hace notar por diferencias entre la ma­
ñana y la tarde en el clima de Madrid: y  que la luz no 
es sólo calor, sino que tiene acciones químicas y  vitales 
á las cuales se atribuyen el aroma de las flores y  otros 
notables efectos.

Es preciso, añadió, estudiar la luz de una manera 
cuidadosa, porque puede influir, aunque no sea mucho, 
en los sujetos sanos, y  sobre todo en los enfermos.

Habló del tatuaje químico, que puede producir la 
luz, y  de la fosforescencia que se observa en algunos 
casos, como la del diamante, y  hasta en los ojos de algu­
na persona.

Transcurrida con exceso la hora de reglamento, se sus­
pendió esta discusión y se levantó la sesión. — El secre­
tario perpetuo, Marqués de Guadalerzas.

C O N S U L T O R I O

PREGUNTA
508. ¿Qué quieren decir las iniciales M. D. S. del jPor- 

mulario de Grosser ?

R E S P U E S T A
508. Quieren decir M. ó D. según arte, y equivalen á 

i8»s H, S. A.

GACETA DE LA  SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 711,25; mínima, 700,87; 

temperatura máxima, 28®,2; mínima,—8®,1; vientos do­
minantes, NE., NO. y S.

Los padecimientos reumáticos y catarrales han ma­
nifestado en la última semana tendencia á su exacerba­
ción y acrecentamiento, principalmente en las formas 
musculares de los primeros y las localizaciones respira­
torias de los segundos.

En los niños, las fiebres eruptivas roseólicas y  escar- 
latinosas son más frecuentes que en los meses anteriores, 
como también las anginas catarrales.

C R O N I C A

Banquete á los em bajadores. — En la noche del 
día 10 del mes actual se verificó un espléndido banquete 
en honor de los embajadores de España en Francia, Ita­
lia é Inglaterra, dado por los médicos residentes en Ma­
drid que han recibido de aquellos ilustres diplomáticos 
las más delicadas atenciones en las recientes comisio­
nes que han desempeñado, por distintos motivos, en Pa­
rís, Roma y  Londres

Presidió el Sr. Calleja, como presidente que ha sido 
del Comité Nacional Español para el último Congreso 
Iiiternacional de Medicina; ocupó el sitio de preferen­
cia, enfrente de la presidencia, el Sr. León y  Castillo, y 
á cada lado del pre.sidente se colocaron los señores conde 
de Rascón y del Mazo; los restantes asientos fueron 
ocupados indistintamente por el ingeniero militar señor 
Cano y los distinguidos médicos civiles y  militares se­
ñores Gallego, Gimeno, Cajal, San Martín, Gutiérrez, 
Aycart, Alonso Sañudo, Espina, Fernández • Caro y  Be­
rrueco

En la comida reinó la mayor cordialidad, no brindan­
do sino el Sr. Calleja á nombre de los médicos y el señor 
de) Mazo, que contestó por los embajadores. EÍ primero 
brindó por éstos y  por la Medicina española, el segundo 
contestó en frases entusiastas por los médicos españo­
les, refiriendo la gran impresión de admiración que el 
Sr. Cajal causó en la Real Sociedad de Londres al inau­
gurar las Conferencias del año actual.

Nos felicitamos y deben felicitarse todos los médicos 
de este género de actos, que demuestran la consideración 
que ganan diariamente en la sociedad moderna, conven­
cida de sus grandes servicios y de que es nuestra clase 
una de las más ilustradas.

M édicos forenses. — Los médicos forenses de los 
Juzgados suprimidos se considerarán adscriptos á los 
Juzgados subsistentes; pero intervendrán únicamente 
en los asuntos procedentes del Juzgado suprimido donde 
prestaban sus servicios, ó en los que en lo sucesivo se 
tramiten cuando éstos correspondieren al territorio del 
antiguo Juzgado.

Así se ha dispuesto con fecha 28 de Marzo en virtud 
de real orden expedida por el Ministerio de Gracia y 
Justicia.

D efunción.—Ha fallecido en el manicomio de Nueva 
Belén el distinguido oculista valenciano Dr. D. José 
Aparicio, discípulo muy aventajado que fuédel Dr. Del­
gado Jugo. Fuó el Dr. Aparicio médico de ilustración
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general vastísima; ocupó en sus tiempos un lugar pre­
eminente en el profesorado, contando con una numerosa 
clientela y gozando de grandes simpatías en Valencia. 
Hará unos ocho años fué atacado de traidora enferme­
dad mental, que hizo preciso su traslado á la citada casa 
de curación de Barcelona, donde ha permanecido hasta 
su fallecimiento. Los recursos de la ciencia han sido in­
eficaces para el Dr. Aparicio. Su cadáver ha sido trasla­
dado á Valencia y su entierro fué elocuente manifesta­
ción del cariño que la clase le profesaba.

Acompañamos á su atribulada familia, y  muy parti­
cularmente á su hermano político, nuestro compañero 
Dr. Comía Olmos, en el sentimiento que pérdida tan do- 
lorosa les ha ocasionado.

O púsculo h id ro lóg ico . — Hemos recibido con gran 
aprecio el de los baños y aguas minerales de Lanjarón, y 
por él vemos que, merced á tan reputado i-emedio hidro- 
mineral, y  tanto como á esto á la reputación de su di­
rector Dr. Marín Perujo, el indicado balneario aumen­
ta incesantemente en concurrencia, sobre todo para en- 
ferviedades del hígado, que es la especialidad de las 
aguas de Lanjarón (hay siete manantiales: bicarbona- 
tados, clorurados, ferruginosos).

E xceso de personal. — El decano de la Facultad de 
Medicina de París Sr. Brouardel se queja de la invasión 
progresiva de los anfiteatros y  salas de trabajos prácti­
cos. En 1893 hubo ya un aumento de 1.166 estudiantes 
sobre el año anterior, y desde hace cinco ó seis años esta 
progresión es constante. No se sabe ya cómo colocar los 
alumnos en las aulas, y todo el mundo desconoce dónde 
podrán ganarse la vida tan gran número de médicos.

En la actualidad el número de estudiantes inscritos 
en todas las Facultades de Medicina de Francia es, por 
lo menos, igual á la mitad de los médicos que se hallan 
ejerciendo. ¡Bonito porvenir les espera !

El period ism o en A m érica. — En la actualidad se 
publican en los Estados Unidos 23d periódicos de Medi­
cina, de ellos 62 nada menos en Nueva York.

Un parto,., natura l.— Una negra que fué al Palacio 
de la Exposición Universal de Chicago fué acometida 
de los dolores de parto, se sentó en el suelo, parió, arre­
gló ella sola el cordón, cogió al negrito y  continuó como 
si tal cosa. Más semejanza con los animalitos no puede, 
seguramente darse.

El C ongreso de Lyon. — Por sufragio entre los con­
gresistas inscritos se ha acordado que el próximo Con­
greso francés .de Cirugía se reúna en Lyon en lugar de 
hacerlo en París. Esta sesión será la octava, y  la prime­
ra que se celebrará fuera de la capital de la Nación.

V agones para  a ccid en tes .—La Dirección de ferro­
carriles del Estado bávaro ha hecho construir unos 
cuantos vagones con dos camas para heridos, armarios 
para curas, instrumental y demás accesorios quirúrgi­
cos. En las principales estaciones habrá en lo sucesivo 
uno de estos vagones, dispuesto para ser llevado inme­
diatamente al sitio en que haga falta. En caso de gue­
rra, estos vagones podrán formar un tren sanitario.

Bueno es comenzar; después, después se pensará en 
la necesidad de que cada tren lleve uno de estos vagones 
para el desgraciado caso de un accidente, medida ha 
tiempo propuesta eu España por xrn apreciable colega.

Form ulario de aguas m inerales. — La librería de 
,1. B -B ailliére et Fils (19, rué Hautefeuille, París) 
acaba de dar á la estampa un Formulario de agitas mi 
nerales, balneoterapia é hidroterapia, escrito por el doc­
tor De la Harpe, catedrático de Balneología en la Uni­
versidad de Lausana. Lleva esta obra — que forma un 
tomo en 18.® de 300 páginas, y se vende á 3 francos — 
un prólogo del Dr. Dujardin-Beaumetz.

Agradecemos la remisión del ejemplar que se nos ha 
dedicado.

Es m uy ju sto . — Pícennos varios suscritores que el 
ministro de la Grobernación, al hacer los nombramien­
tos de inspectores sanitarios, debiera tener en cuenta, 
no las recomendaciones de más valía, sino los servicios 
prestados por los subdelegados de Medicina, cuyo cargo 
es gratuito; los de los médicos que se hayan distinguido 
por sus estudios y escritos sobre higiene pública; los de

los médicos excedentes de otras carreras del Estado, pues 
todos.ellos han ingresado por conciwso ó por oposición. 
Todo esto debieran tenerlo presente, no sólo el ministro, 
sino el Consejo de Sanidad, así como los mé..lioos dipu­
tados que, según parece, piensan estudiar la reforma de 
la ley de Sanidad.

Y  á propósito de esto último: ¿podrá saberse por qué 
razones no se constituye la Junta central de la Asocia­
ción española — elegida por sufragio — y estudia estos 
y otros asuntos de tan vital interés para la clase?

Sea enhorabuena. — Por real decreto fecha 11 del 
corriente —publicado en la Gaceta del 17 — se conceden 
los honores de jefe superior de Administración, libre de 
gastos, á nuestro ilustrado suscritor D. Víctor Zugasti, 
médico mayor del Cuerpo de Orden Público de la Isla 
de Cuba, como recompensa á los servicios que viene 
prestando.

El M ontepío n a v a r r o .— Los profesores que consti­
tuyen la sección de Andosilla han acordado que se con­
sidere como fondos directos del Montepío las cantidades 
que por derechos de ingreso y cuotas periódicas abonen 
los asociados.

Han acordado también que se considere como fondos 
indirectos los que, sin reunir dichas condiciones, aumen­
ten el capital social del Montepío, cuales son: a) una 
peseta por cada certificado que no sea de oficio; fe) 10 
reales diarios por cada sustitución por cuenta del Ayun­
tamiento; c) 5 reales diarios cuando se sustituya á 
un facultativo, siempre que esta sustitución no sea por 
enfermedad ó por salida ocasionada por asuntos profe­
sionales involuntarios ; <i) el 10 por 100 de los productos 
de cada consulta; e)  un sello del 2 por 100 del valor 
sobre cada específico ó especialidad.

Caso extraord inario  de A n a to m ía .— En la sala 
núm. 21 del Hospital Provincial ha fallecido hace pocos 
días un enfermo á consecuencia de lesiones del corazón. 
El profesor encargado de la sala, Dr. López Elizagaray, 
en vista de los síntomas especiales y  contradictorios que 
el enfermo presentaba, procedió, momentos de.spuós de 
la muerte, á verificar la autopsia, qde presenciaron, en­
tre otroí!, el catedrático de San Carlos Dr. Oloriz y  el 
médico de baños Dr. D. Angel Nieto. Con verdadera sor­
presa encontraron que el tal individuo tenía el corazón, 
el pulmón de dos lóbulos, el bazo, la S ilíaca y el pán­
creas, al lado derecho; y  al izquierdo, el pulmón de tres 
lóbulos, el hígado, el ciego y  el apéndice vermicular. Es 
decir, que había una transposición completa de visce­
ras: caso raro, rarísimo, pues la mayor parte de los au­
tores que de estas cuestiones tratan, se limitan á trans­
posiciones parciales y no generales, como la presente. 
Inmediatamente después de la autopsia se ha procedido 
á fotografiar las visceras torácicas y abdominales, y  el 
cadáver fué trasladado al Museo del Colegio de San Car­
los con el objeto de hacer un estudio esquelético, en el 
cual Saint-Hilaire y otros no profundizaron estos ca­
sos de Teratología.

M aternidad de Boston. — Desde 1885, en que se in­
trodujo la antisepsia en la Maternidad de Boston, se ha 
asistido en ella á 3.507 paridas, de las cuales sólo 28 han 
fallecido. En lb93 se asistió á .601, y  de éstas sólo una 
murió.

N ecrolog ía . — Han fallecido en París el Sr. Jorge 
Pouchet, catedrático de Anatomía comparada en el Mu­
seo de Historia Natural, legando toda su fortuna á la 
Sociedad de Biología ; el Sr. Cusco, oftalmólogo bien co­
nacido do todos y miembro de la Academia de Medicina 
desde el año 1881, y  el Sr. Landowski, médico muy dis­
tinguido de París.

El a lcoholism o en Prusia. — Según dice un perió­
dico alemán, en el espacio de un año han muerto de 
delirium tremcns en Prusia 1.200 individos, y 500 se han 
suicidado á consecuencia de la borrachera.

Recomendamos el V in o  E s c r iv á ,  iodo-tánico-fosfa- 
tado, aperitivo, tónico, reconstituyente, succedáneo 

del aceite de hígado de bacalao. Su autov, J. Escrivá, 
farmacia Estrella, Fernando V il, Barcelona.

Maririd. — E. Teodoro, impresor, Ronda de Valenoia, 8.
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EL SIGLO MÉDICO
8e publica 

todos los domingos.

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MÉDICA

G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O )
Publica una Biblioteca 

sumamente económica.

Piríódíco de Medicina. Gírugia y Faraacia. consagrado á los intereses morales, cientifícos y profesionales oe las clases medicas
f u n d a d o r e s :

Sres. D E L G U A S , e s c o l a r , M E N D E Z A L V A R O , T E JA D A  Y  E SP A Ñ A  Y  N IE TO  SE R R A N O
^  d i r e c t o r :

D . M A T IA S  N IE TO  S E R R A N O
MAKqUÉS DE flüADALERZAS 

R E D A C T O R E S  :

PRECIOS SE SOSCRIPGIÓK DE EL SIGLO
HADRID: 3  pesetas trimestre. 

PROVINCIAS : pesetas trimestre:8  semestre, y 15 el a&o.
I EXTRANJERO y DLTRAMAK; 3 0  ptRS.p

PRECIOS DE SOSCRIPCIÚH DE Li BIBLIOTECA 
ESPAÑA: 1 6  pesetas al año, 

que pueden pagarse en tres veces. 
EXTRANJERO j  ULTRAMAR: SO ptas.

D. RAMÓN SERRET — D. CARLOS MARÍA CORTEZO. — D. ÁNGEL PULIDO

'^ M a s ta  de

T  O S E S ,  Constipados, Bronquitis
APROBAOIOM d$ la ACADÍMIA de MEDICINA da PARIS 

Parala curación lieias los í'u Iwvjiph y delos Jironqttio.s, caima la Tos y siipi-lnie el Jtinotniiiu
F. GOMAR etFIl,S.28,RueSt-'Siaude.PARIS.8nt»das las liinnaGas.

M A S  
MENOS DOl

NUNCA seapucaunVEJIGATQRIO
haberse ^

mOSQ de todos los Vejigatorio

£ f A P S U LAS RAOUIN
APROBADAS POR LA ACADEMIA DE MEDICINA.

CURAN SIN EXCEPCIÓN LOS FLUJOS AGUDOS Ó CRÓNICOS
"100 CURAS sobre 1 0  O ENFERMOS tratados por la Academia I
ExijASEwFmMA R  A Q U  I N  Y EL Sello DEL Gobierno Francés

PUMOUZE'ALBESPEYRES, 78, Faunourg Saint-Denia. PARIS, /  en todit las Farmacias.

Las
: qae conoces las"

P IL D O R A S ' ̂ DBL OOOTOE '

DEHAUT_ , B S  -
Ino titubean en purgarse, cuamto 2o| 
loecesiían. No temen el asco ni eij 
Icausancío, porgue, contraloque su-l 
Iceae con los demas purgantes, este! 
ino obra bien sino cuando se toma} 
Icón buenosalimen os y  bebibasforA 
I  Jtíicaníes, cualel vino, el café, el íé.l 
■ Cada cual escoge, para purgarse,la] 
■noray ia comida que mas le conWe- 
1 nen, según sus ocupacíones.Cofno 
te/ causando que lapnrgz ocasional 
Agueda completamente anulado! 
^por el efecto de la buena a/í-j 

^entacion empleada, uno se. 
"^ecide fácilmenteá volver áj 

^mpezar cuantas veces.
^  sea necesario.

GARGANTA
V O Z  y  B O C A

PASTILLASdeDETHAN
Recomendadas; contra los Males de la] 

Garganta, Extinciones de la Voz I Inflamaciones de la Boca, Electos I I perniciosos del Mercurio, Iritacion I 
que produce el Tabaco, y specialmente I a los Snrs PREDICADORES. ABOGA-

Idos, profesores y cantoresI para facilitar la emicion de la voz.
1 £jt»Í/r en e/ rofu/o a fírm i de Adh. DETRAS,
 ̂ Farmaceulico en PARIS,

JARABE L A R O Z E ~ T onigo, Anti-Nervios^
Prescripto con éxito por todos los médicos para combatir las O'astritia, 6'«s- 
traljias y para rogularixar toda.s las l'imciuaos del Ksiúfiuif/o y de los 
IiitestiiioR.

IJARABE LAR0ZE£ÍÍ4^UR0dePOTASIO
Es el cspeclllco mas seguro de lolo< coiilru la.s ttiht-rculoHaa
los VanvPfei*. los lleitnnifisiuos, las liiif'evinetUnles tía la p iel y los 
Aceitlcnfe.s si/iliticos.

¥ d URO de SODIO
a * « •••• JN/«> «■
A ceitlcn fe.s  s i /i l i t ic o s

JARABE LAROIi
Cujas propriedades generales son las mismas que las del Jarabe con lodnro 
de Potasio, es pre.scripLo mas parUcularmeuie en ciertos casos especiales y 
principalmente en la.s A y 'e c c io i t c a  <1*1 v a v a s o n .

di Corlezai da Njnnjas 
mnargas con

JARABE LAROZE ' • ; 3 ¿ r r P K ¿ í e H I E R R 0
El estado liquido e.s el mejor modo ae Inocular el hierro contra los f o l o r e s  
p a l i d o H .  las J P e v i l i i la H  h ia n c a . - i ,  las J f e m a r a a  y  s t i p r e H i o n e a  m e n -  
a u a l e a ,  la .4ncm<<i y el J l a g a i t i n m o ,

Casa J.-P. LAMZE, FaFmacea;ico, 2, calle Jes Lloas-Saiiit-Paul, 2 -  PABIS.

ar
CARNE y QUINA

El A l im e n t o  mas reparador, unido al T ó n i c o  mas enérgico.

A N U N C IiQ jS
t ím íN J E R o s r p

Desde el l.° do 
Julio de 1890, 
la SOCIÉTÉ 

MUTÜELLE DE PÜDLICITÉ (61, rué Cuii- 
uiartin, París), de que es director 5lr. A, 
Lorette, es la encargada EXCLUSIVA­
MENTE de recibir los anuncios extran­
jeros para nuestro periódico.

VINO AROUD.QUINA
Y CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES DE LA CARNE

rARNTK y QCiiiVAt coD los elementos que entran en la composición de este b . inte reparador de las fuerzas vitales, de este foriitteante por eoeeleaeía 
De un gusto sumamente agradable, es soberano contra la Anemia y el Avocad 
miento, en las Calenturas y Convalecencias, contra las Diarreas y los A fecdones del Estomago y los intestinos.

Cuando se trata de despertar el apetito, asegurar las digestiones reparar las ftierzas. enriquecer la sangre, entonar el organismo y precaver la anemia v las 
epidemias provocadas por los calores, no se conoce nada sunerlor al viuo de Quina de Aroud. v. o* u» uo
^ r  mayor, ea P arís,en  casade J.FER R É, Farra*, 102, r. Richelieu, Sucesor de AROlUD-

SE VENDE EN TODAS LAS PRINCIPALES BOTICAS ^

EXIJASE ARDUO

13 ® 'O T3
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VACANTES

La de médico-cirujano de Mahamud (Burgos!, ilotada 
con el sueldo anual de 200 pesetas imgadas de fondos mii- 
nicipales por la asistencia de 20 familias pobres. Además 
recibirá el agraciado de los vecinos pudientes 50 fanegas 
de trigo de buena calidad que entregará cobcadas en Sep­
tiembre de cada año una Uomisión. Solicitudes dentro del 
plazo de veinte días contados desde la inserción de esti 
aniincio en el Boletín Oficial de esta provincia al alcalde 
D. Clemente Frías.

—La de id. id. -  por terminación de contrato— de Ares 
(Coruna). Hab. 4.320. Dotación 990 pesetas anuales por la 
asistencia de las familias pobres y las igualas con los veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta el 8 de Junio al alcalde 
D. Antonio Mandiá.

— Las dos de id. id. — de nueva creación una y por ter­
minación de contrato la otra - -  de Puebla de la Calzada 
(Badajoz), partido de Mérida. Hab. 6.271. Dotación 500 
pesetas anuales cada una por la asistencia de 100 familias 
pobres, enfermos del Hospital y Hospicio, pudiendo hacer 
igualas con los vecino.-̂  pudiente- .̂ Solicitudes hasta el 1 ° 
d*e Junio al alcalde D. Juan Cnb > Carmena.

_La de id. id. de Rigoitia (Vizcaya . Hab. 1300. Dota­
ción 375 pesetas anuales por la asistencia de las familias 
pobres y las igualas con los vecinos pudie tes. Solicitudes 
hasta el 8 de Junio al alcalde D. Angel de Arrien.

— La de id. id. — por defunción— de Mondragón Gui­
púzcoa), partido de Vergara. Hab. 2.9üü. Dotación 2 000 
pesetas anuales por la asisteiuúa ilc 100 familias pobres y 
las igualas con los vecinos pudientes. Para optar á esta 
plaza es necesario poseer el idioma vascongado. Solicitudes 
hasta el 2 de Junio al alcalde D. Luis Ercilla.

— La de id. id. — por rescisión de eon’̂ rato — de Alde- 
huela de Yeltes (Salamanca). Hab. 600. Dotación 1.915 pe 
setas anuales por la asistencia de 50 á 70 familias pobres y 
las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes liasta el 
10 de Junio al alcalde D. Antonio Cañamero

—La de id. id. — por renuncia y estar servida interiua- 
mente — de Sanchotello (Salanianca . Hab. 700. Dotac'ón 
150 pesetas anuales por Beneficencia y 1.600 de igu» las con 
los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 10 de Junio al 
alcalde D. Hilario Sánchez

— La de id. id .— por traslado -r de Torrieo (Toledo), 
partido de Puente. Hab. 3.056. Dotación 500 pesetas anua­
les por la asistencia de 30 familias pobres y unas 2 ODi) pe-

.=etas igualas con los vecino- pudientes. Solicitudes hasta 
el 5 de Junio al alcalde D. Faustino González.

— La de id. id. de Cabañas de la Sagra (Toledo), partido 
de Illescas. Dotación 500 pesetas pagadas mensualmente 
por la asistencia de 10 familias pobres y las igualas con 120 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta 31 del corriente al al­
calde D. Juan Díaz Cedillo.

— La de id. id. del distrito de Corao Oviedo). Dotación 
995 pesetas anuales por la asistencia de las familias pobres 
y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 30 del corriente al alcalde de Cangas de Onís D. Celso 
Sánchez

— La de id. id. de Iciar (Guipúzcoa). Dotación 1.000 pe­
setas anuales por la asistencia de 20 familias pobres y las 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 1.® 
de Junio al alcalde D. Juan J. Trem.

— Las cinco de id. id- de Hellln (Albacete). Hab. 13.825. 
Dotación 1.000 pesetas anuales cada una por la asistencia 
de las familias pobres, dividida á eslc fin en tres distritos 
de intrarradio y las dos pedanías de ,Isso y Agramón. So- 
liciuides hasta el 4 de Junio al alcalde D. Manuel González.

—La de id. id.—por terminación de contrato-de Sisante 
(Cuenca). Hab. 4.000, Dotación 1.000 pesetas anuales por 
la a.-istencia de las familias pobres y las igualas con los ve­
cinos pudientes. Se proveerá con arreglo al Reglamento de 
partí 'os. Solicitudes hasta el 11 de Junio al alcalde D. Ma­
nuel Muñiz.

— La de id. id. de Herreruela (Cáceres). Hab. 680. Dota­
ción 700 pesetas anuales por la asistencia de unas 20 fami­
lias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Solici­
tudes hasta el 11 de Junio al alcalde D. Antonio Chaparro. 
(Hay estación del ferrocarril.]

— Una de las dos de id. id. — de nuevj^reación — de 
Torr-3s (Jaén). Hab. 3.180. Dot:.ción 750 (-esií(pi auuales por 
la asistencia de las familias pobres y las igualas con los ve­
cinos pudieutes. Solicitudes hasta el 12 de Junio al alcalde 
D. Martín Calatrava.

—La dos de id. id. de Vüianueva de la Reina (Jaén). Habi­
tantes 2.400. Dotación 975 pesetas auuales c.)da uno por Be­
neficencia y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitu­
des hasta el 15 de Junio ai alcalde D. Antonio Pecado. 
(Hay estación del ferrocarril.) ^

— La id; id. — por renuncia — de Navales (Salamanca). 
Dotación 100 pesetas anuales por la asi-tencia de 1 á 10 
familias pobres y ¡as igualas con unos 90 á 100 vecinos

I

s U

Recetado por verdaderas eminencias, n o  t ie n e  r iv a l  y es el re m e d io  
m á s  r a c io n a l j  s e g u r o  y de in m e d ia to s  r e s u lt a d o s  de todos 
los ferruginosos y de la medicación tónico-reconstituyente para la Anemia, 
Raquitismo, Colores pálidos. Empobrecimiento de sangre. Debilidad é inape­
tencia y menstruaciones difíciles. Tenemos numerosos certificados de los mé­
dicos que lo recomiendan y recetan con admirables resultados.—Cuidado con 
las falsificaciones, porque no darán resultado. Exigir la firma y  marca de ga­
rantía.

P R E C IO  DE C A D A  B Ü T E L U . h P E S E T A S .— M E D IA  B O T E l iA ,  2 .Ü 0  Ei\ TODA E S P A \ A
De venta en todas (as Farm acias de las provincias y pueblos de España, 

Ultramar y América del Sur.

Depósito general: ALMERÍA^ Farmacia VIVAS PÉREZ

E N  L O E G H E S
!ntibiliosa, antiherpética, antiescrofalo- 
sa, antiparasitaria, antisíálilica yen alto 

grado reconstitayente.
Según la PERLA DE SAE CARLOS, doc­

tor D. Rafael Martínez Molina, con esta 
igua se tiene

i.A SALUD Á  DOMICILIO
En el úUíino año se hau ven-JiJo

M ás de DOS MILL0HE8
DE PURGAS

La clínica es la gran piedra de toque 
en las aguas minerales, y éstn cuenta 
60 ANOS DE USO GENERAL Y CON GRAN- 
DES RESULTADOS, para las enferneda- 
des que expresa la etiqueta y hoja di- 
nica.

Depósito central, Jardines, 16, bajo de* 
fecha, y se vende también en todas las 
'armadas y droguerías. Su gran ciudal 
de agoa permite al gran Establecimiento 
de Baños estar abierto del tb de Junio al 
iSdevSepiiembre. Hayfonda, tres mesas, 
comodiclades y baratura.

Ayuntamiento de Madrid



ta
puílientes. Solicitudes hasta el 2 de Junio al alcalde don 
Justo Florez.

— La de írl. id. — desde el 30 de J u d ío  — de Almaráz 
(Cáceres/. Hab. 800, Dotacíóa 975 peseta.s anuales j-or ¡a 
asistencia de 51 familias pobres y las igualas con los veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta el 12 de Junio al alcalde 
D. Lucas García.

— La de id. id. — por ilimisión — de Valdearenas (Guu- 
dalajara). Dotación 250 pesetas anuales por la asi-steucia 
de 8 familias pobres y 190 fanegas de trigo de igualas con 
los vecinos pudientes, siendo el contrato cerrado Solicitu­
des hasta el 12 de Junio al alcalde D. José Esteban Esca­
lante.

—La de id. id. de Navas de San Juan Jréa . Hab. 4.000. 
Dotación 1.000 pesetas anuales por la asistencia de 200 fa­
milias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. So­
licitudes hasta el 15 de Junio a! alcalde D. Manuel Roncero 
Bonet.

— Una de las dos de id. id. de Candeleda (Avila), dotada 
con el haber anual de 1.500 i'esetas anuales p'gada.s por 
trimestres del fondo municipal por la asistencia á las fa­
milias pobres cla-ifieadas pnr e! Ayuntamiento. So icituii- s 
en el término ile quince diai á contar desde la insercirín de 
este anuncio en El Síoi.o Wkdico al a'calde D. Eeruaiido 
Peralta.

— La de id. d. — por .iimisión — de Aiigunciaua (Lo­
groño dotada con el sue'do anua! de 500 pesetas pagadas 
del Presupue.'-to municipal por trimestres vencidos por la 
asistencia de 1 á 30 familias [¡obres. El agraciado percibirá 
además 2 000 pesetas anuales por asistir á las familias pu­
dientes de esta villa en rnimero de 170, cuyo importe se 
satisfaiá por meses ó trimestres vencidos, á elección del 
agraciado, por una junta de cosecheros de vino compue.sta 
de lo.s doce mayore.s de esta localidad Los que deseco so 
licitar dicha plaza han de ser licenciados en Meilicina y 
Cirugía y contar sei.s años de práctica por lo menos Solí 
citudes en el termino de quince días á contar del 18 â  al­
calde.

17 AJAS o b e s id a dI '  consejo del Dr. Bercero se construyen bajo la
A  dirección de su señora en el Gabinete Médico-mecánico, Pre- 

ciedos, n.® 50, l.^—jieg-aníe r«5erv*do i»ara S eñ óos .— 
Consulta gretis de cuatro á alela.—30 años de éxito.—Dela- 

Uaa por correo, franco.

!*•

ü al ftiea t e
Bajo la sencilla denominación de T é  especialy  

la C o m p a ñ ía  C o lo n ia l  ha puesto á la venta en 
sus dos estabiecimientos, sitos c a lle  MayoPy 18 y 
20y y M o n t e r a ,  8 , un T é  n e g r o  s u p e r i o r ,  
de finísimo aroma y exquisito gusto, puesto en e le ­
g a n te s  c a j i t a s  c h in e s c a s  de metal, al módi­
co precio de u n a  p e s e ta  c a j i ta  de 60 gramos 
(quince tazas).

La C o m p a ñ ía  C o lo n ia l  expende además di­
ferentes clases de té s  n e g r o ,  v e r d e  y  m e z c la ,
desde 4 pesetas los 460 gramos, al peso y en cajitas 
de cartón.
^ De venta en los establecimientos de la C o m p a ­
ñ ía  C o lo n ia l ,  c a l le  M a y o r .  18 y  2 0 . y 
M o n t e r a ,  8 .

I I
i . ) . ' i

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Cothes del Retiro.

-  TELÉFON'J 4.224 —
Eficacísimas contra la aneiui'-i, clorosis, escrofulismo 

y vomites de la »'U’barazadas.
Utiles en las dilaUciones del estómago, enfermedades 
lie la nariz, garganta corazón y pulmones; en la albu 

minuna. diálesi.s -trica y diabetes. 
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
por su acción tónica y CiCitanie, que despierta el ape­

tito y favorécelas digestiones.
Depósitos: Serrano, bí; Abada, 4 y 6; Gorguera, 17; 
Hortaleza, 9 ; Atocha, 3-q Gerona, t, botica de Santa 
Cruz San Marcos, Arenal, í ,  farmacia. Fuenca- 
rra!, 110; Magdalena, 10; Doña Bárbara de Bragan- 

za, 6, y principales farmacias.

'r Tlíííí ' i ’
19 POR 100 DE PE PTO N A

EXTRACTO LIQUIDO PEPT03EN0
y PEl'TONMZADO del

D O C T O R  V A L D É S  G A R C I A  |
Ex Catedrático de la Facultad de Aíediciva. Montevideo í América del Suv). p -
M B D A l.l.A  1>E ORO EN l.A.S E X I'O SIC IO N E S DE BAR C ELO N A  18 88 , P A RÍS 1889 Y  GÉNOVA l « 9 l  ¡

E x c e le n t e  tó n ic o  y p o d e r o s o  a l im e n to  para combatir las c n- 
fermedades del estómago, hígado ó intestinos; aneiuia, consunción, tisis, es­
crófulas, y para los convalecientes de enfermedades agudas y operaciones 
quirúrgicas.
Representante en España, RAFAEL TRUÑÓ, Fupiicarrii!, 57, segundo dereclia.| 

Por mayor, MELCHOR GARCIA, Capellanes, 1, duplicado.
De venta, Farmacia de Raimundo, Atocha, 25, y en las más acreditadas. Madrid.

I 't
Yodo-Tánico Fosfatado

Superior al Aceite de H ija io  le Bacalao
Emulsiimado ó no, á los lemiginusos y á las soluciones fosíntailas.

P r i m e r o  e la b o ra d o  en E s p a ñ a .
Es irreemplazable en iu 'Tiiberculosiiá <ie todos los órgano.s, Bronquitis crónica, 

Pnennionía caseosa, Raquitismo y Escrofulismo en sus distintas formas (tumor 
blanco, Mal de Pott, tumores fríos).

Cada 30 gramos (dos cucharadas grandes) de V in o  G u a r r o ,  preparado 
con Mi.scatel, contienen, químicamente puros obtenifios en nuewira casa,

5  c e n t i g r a m o s  d e  Y o d o .  — 3 0  id .  d e  T a n i n o .  — 5 0  d e  L a c t o f o s f a t o  d e  c a l .
P r e p a r a m o s  ta m b ié n  p a ra  lo s  m is m o s  u s o s  y c o n  ig u a l d o s i f ic a c ió n  e l 

J a r a b e  y o d o - t á n ic o  f o s fa ta d o  G u a r r o .  
l'O** cniisum idores no confundirán nuestro 1 fl nonlop fnnonn 
VINO y  J.tlt.tUL con recientes nnitaciones. ID iuQiuu llfluliUi |^r 

Por m ayor: tialvador BanUs. Jaime I, iiútn. 18, y  Sociedad Farm acéutica Española, Tallers, '¿2. 
Por lueuur: Principales Farm atias y  en la  de su autor, A lta de San Pedro, núra. 5,(, Barcelona.

CUATRO AÑOS DE RESULTADOS POSITIVOS 
E S H O SPITA LE S V  CLÍSICAS

c  5
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a  0  o  B  !3 Ü K 1!̂  E!í 0  11
Tratamiento denlas Enfermedades ¿c\ Estóiuar,̂

I  E L i X i í  VIRlN diii
Xa  Cocalua odma los dolores de Bstóm^o y obVa como tdnlco en la e ooa o i^  

general. La Pepsifla y 1 ' Dlál'aslí faToreoen la dlgeetdón del bol alimenticio completo.
8AST1AL8ÜS í ÍI8EST0KACALES ( HASTÍO do loiALlMEHTOS I COHTAIECEHCIAS 

dispepsias ! Vómitos I dWESTIOKS DIFlCllESlDEBaiDADflSlfEIia.. 
PARIS 8 PI-Í3de is Magdalena, FARMACIA VIRENQUE, 8. Plata dala Magdalena, PABI^

B O 0 O 0 m i 0 0 0 0 0

Pildoras y Jarabe ""soiecioi b l íw d

SBLANCARD
9  Con loduro de Hierro inalterable.

i ANEMIA
Í C O L O R E S  P A L I O O S  

R A Q U I T I S M O S
I E S C R Ó F U L O S
I  T U M O R E S  B L A N C O S .ate.,etc. 

^  Elíjasela Firmayel Sellode G arantía.-

Comprimidos I
de Exâ Igina, J

JAQUECAS, COREA, REUMATISMOS |
nnT nope < DENTARI0% MUSCULARES, É  
UüLUn&ü ( UTtRIhOS, NEVRALCICOS. j f
E l  m a s activo , el m a s ia ofen sivo  ^  
y  el m as poderoso m edicam ento. ^  
C O l V T i e A .  E l -  D O E O K  W

Venta al pormayor: P a r ís ,¿ 0 ,r .  B o n a p a r t e .^

D EB ILIM D ,illEM t,En D tD E8 D iu in n
son curadas con la

FUCOGLYCINA DEL D'
Este Jarabe com puesto  de plantas marinas p osee  todas 

las propriedades del A c e i t e  de H id a g o  de B a c a l a o  con  la 
ventaja de ser agradable al paladar.

L E  P ER D R IEL et C'*, París.

PEPTONA COLLAS
P rep a ra d a  con la  P E P S I N A  B O U D A U L T

Uddalla de Oro en la Egposioión ‘Oniveisal de 1889
La PEPTOAfA COLLAS es enteramente asimilable. Aun ha sido inyectada 

directamente en las venas, sin eyue se haya encontrado trazas de ella en la orina.
Preséntase bajo la forma de unos polvos muy ligeros, muy solubles en el agua, 

en ol caldo y en el vino. Su gusto, análogo al de la carne asada, se armoniza muy 
hion con el del caldo. La PEPTOAIA fOLLAS representa como valor nutntivo 
diez veces su peso de carne.

FA R M A C IA  C O L L A S ,  8 ,  R u é  D a u p h in e ,  P A R I S

^dopladaen laffospltaln de ¡garíSydeié4iotiiia

P E P T O H A ^ C A T I L L O N
En POLVO repreaentaodo 10 veces su peso de carne 

itimilable asi por el RECTO como por la BOCA 
Producto SUPERIOR, PURO, INALTERABLE

Alimento de los Enfermos que no pueden diierir, 
I cuoliarada rii un vaio da lerli.. >S iir a^ua azuearada.

VINO DE PEPTONA CATJLLON
copa ronticna 30 gr. de carne j 0,40 de rosfatoa.

P oderoso  reparador d e  las F u e r z a s ,  m u y  
ú til á tod os  lo s  en fe rm os  deb ilitados. 

R e s ta b le ce  e l a p e tito  y  la s  d igestion es . 
Enfermedades del Estdmago é Intestinos. Consunción, 
Anemia. Debilidad de los Niños. Convalecientes, ete. 
PARIS. 3. GOUL<' SAINT-MARTIN T DUEÑAS FARMACIAS.

MEDALLA EXPOSICION UNIVERSAL 1889

r -A .»

BLENORRAGIAS 
GONORREAS 

FLUJOS BLANCOS 
DERRAMES

r e c l e n t o s  y  a n t lg m o s ,s o D  cu ra d os  
en a lgunos dias, en secreto, sin 
régim en  ni tisanas, siu  can sar ni 
m olestar lo s  ó rg a n o s  d ig e s t iv o s , 
p or  las

PILDORAS
6 lu y e c c io n  d e

K A V A
DEL DOCTOR FOURNIER

Exíjase sobre cada caja, cada pildora, 
la Signatura : iCa/i/af

París, 22. Place de la Madeleine |

«9CP
cq

st«3

GRESSY Medalla d e O R Q .P a m l S s T

A M P O L L A S ^  BOISSY
p in  /n/iafac/o.ie* Una dositpoumpaiíe

Jio'i per i;i.s lios punt.is de la Ampolla, recoger 
el liquido en un pañuelo, y liacei'lo respirar al enfermo

Ampollas Boissy
GonlODUROdeETILO

Alivio inmediato y Q
curación completa de!

«fm nSES na APARATO HESPIR ATORIO -  TUSERCUIPSIS

a W T S S É P T M C O  I W C O W f P A R A B L E
PAHIS <3 fli/f oc y Y TOPAS l.Ag fAHMAClAi

Ampollas Boissy
con N I T R I T O  d o A M I L O

Alivio inmediato y curación completa

ANGINAS íePECHO
SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas B o issy ... e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ampoll.is se conseivjn in ieflniiiameute 

aun en los paises cálidos

dB lODUROtíeSODIO
DE BOISSY

Potencia dcjiurativa contra S ífilis , E scró fu la s , 
G ota. A sm a . A n g in a s  de P e ch o , etc.

Ütijiüsiiü en Pakis : 2, Plaza Vendóme.

Ayuntamiento de Madrid
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Cura laidas 1íj5 Eni'erraedades q u e  resu ltan  de V ic io s  d o  la s\n^rc, c o m o  í ^ s e r f i f u f a s ,  

l ’k - s e n i n ,  S o r i a s i s ,  H e r p e s ,  L i q u e n ,  I m i t é t i g o ,  O 'o ia , l i e  ¡ n n a t i s m o .

i F i © i S  S © Y ^ / E / a ü - L . ^ F F E O T E U Rr jE  's r o ü x jr t o  r > s  r > c i* j^ s r o
cu ra  lo s  accid en tes  s ílil it lco s  a ii l l - i io s  ó  rebdUtís • V I e e r a s ,  T u m o r e s ,  G o m a s ,  

£,’. r o s í « « i í í .  asi c o 'i .ü  e l i - i/ ^ fu t i s m o .  la l - . s r r o f u l o s a  v  la T n b e r e u J o s n  *
EnParis,Casi J . r S R » ¿ , F “ . l o a , r u é  Richelií-u.S'-^üeBüWEAÜ-LAFFECrEiJR,yen todas lasFarmaclas

SQLUCiaHPAUTAÜBÉRGE
a/ Cl ORHIDRO-FOSFAJO da CAL CREOSOTADO 

Muy bien tolerada, esta sobiclon permite sola la larga duración del i 
tratamiento y ea como.etamente arsorblda, condiciones necesarias 
para obtener re> ult-idos duraderos Efectos buenos y rápidos sobre 
las v iis  digestlv.s, ei estado general y las leaiones iocales en

laa T U jS E R C U L O S I S ,
las A F E C C I O N E S  B n O N Q U IO -P U L M O N A R E S ,  

las E S C R O F U L A S ,  el R A Q U I T I S m O .

> t o s ü u t s „

(Ct«»«’,Vdoforfn9-
p006**®rrAR '

'^°Tbleo toVet»*®-

BROU
MígléniGa, Infalible y Préservativa

Launica que cúralos I lu jo s  r e c i e n t e s o  c r ó n ic o s ,  sinelausilio de otro medica­
mento. --Se vende en lai priDcipale» boticas del nnÍTe’-so./^'aisitríí meíodo). 3 0  años de éxito. 
P a r ís ,  i!P casa de J . F E R R É , Pbarmiicieo. Saeceaaear de Broü, Rué de Richelieu, 102.

; Breveté 
S.G.D. G. nGUE

e f e  e / ¿ ^  ■ ’

Anestes/a
local

Neuralgias

Deposito: M etc lio r  G a r d a  C apellan es, i, Dupioptai. M adrid

Gr a j e a s  D e m a z ié r e
C Á S C A R A  S A G R A D A

Dosad s a o  gr. lA j un I o vo.
Verdadero especifico dcl

 ̂S T R E Ñ J MIE N TO
S .G . D E M  A S 'É f I S ,  71,Av n.de Villi rs.- Miu-str;is pnitis á los M édicos 

Dop6'^ t  • "ti •'tdaa la s  ' ' r t n c ip n lo s  F a r n u ic ia s .

IOjURO de hierro y CÁSCARA
o gr. 10 de tuduro Ogr. 03 de Cáscara.

EIinasÁCTlíOóe los FERRÜGIM S
¡PARIS.

ANEMIA, GLORO-ANÉMIA, CLOROSIS, NEURALGIAS Y NEUROSIS
A f e c c i o a e s l i m f á t i c i a y  c u t á o e a s , D e s a r r e g l o s  ie  ta c ircu ia C io u p o r in s u llc lC D C la , 

tratadas o o u  é x i t )  p or  e l cu e rp o  m é d ic o  d e sd e  lia ce  m ás d o  2 0  A ñ o s ,  p o r  lo s

GRANULOS ANTIMONIOSOS-FERROSOSdelD.'’PAP1LLAUO
MEDICACION FEñRO«ARS£NICAL(Arseniato de Antimonio 0,001 n/m por Gránulo,y hierro).

DóSIS : 2 A 8 g r a n u l o s  AL DIA.
Depósito fieoiral: F a r m a c i a  G I Q O N ,  7 .  R u é  C o q - H é r o n ,  PARIS.yentodaslaiFirmacies.

ENFERMEDADESotiPECHO
J A R A B E

«eHIPOFOSFITOdeCAL
DEL Df CHURCHILL

AI cabo de algunos dias después de n  
¡í principiar el tratamiento, disminuyó lau 
idto.s, vuelve el apetito, cesan los sndo-« 
Njivs y el enfermo siente una fuerza y[H 
[S un bien-estar enteramente nuevos. A eso M 
*J se añade, poco tiempo después, un cam- W 
libio muy sensible en el aspecto del en-W 

termo. Las evacuaciones se regularizan, Ld 
Njel sueño es tranquilo y reparador y se M 
[dmaniriesian todas las señas de una nu-M 
HJtricion fácil y normal. [H

Este Jarabe contiene los elementos de^ 
los huesos, ei fosforo y la cal, y con-L| 

ÍÍ| viene especialment á los niños, é. laŝ fj 
mmeres embarazadas y á las nodrices. ki 

gj. Exigir los frascos cuadrados con lafN 
!S firma del Doctor Churchill, y la marca fi] 
¡I de fabrica de M. SW AN N . larmacéu- í  

tico químico, 12,ruéCasrigíione, París. !  
II — Precio : 4 francos en Francia. íi 

M  SE  ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS I

* * * * * * * * * * * 4 r * * * * * * * * * * * *
CARNE -  QUINA —  FOSFATOS«  m  CARNE -  I

VINO DE VIAL
T o n ico , A n a lé p tico , R e co n s t itu y e n te  

Compoisto da aasunclas indispensibles á la formacloQ y 
a la QDtriGlon da los sistemas musculares y baesosoa

Una cucharada  co n t ie n e  exa cta m en te  
0,50 cen tig ram os de fosfa to  d e  c a l ,  lo s  
p rin cip ios  a ctiv os  de 30 g ra m os d e  ' 'a m e  
y  de 2 gram os d e  qu in qu in a .

A
Farmacia J. V IA L , 14, rué Bcurbon, LYON

Madrid; Melchor Qarcia, 
CaoellaBes, núm 1. dupprincipal.

0  m á s  M a r e o  
P E L A G IN A

1 (Elixir ana/̂ S»/co Pausodun.élaCoca Teína) 
RESULTADOS COMPLETOS en<elRiijorDÚinero 
ALIVIO SEGURO i-n los utios.

lododeEmplearlalmpoitailte. Fraseo en FraaciaB'.S'yt'50 
E. FOURNIER, 114, r. de Provence,Parisy lodiiF.irinicía

MAPRII) ' M elchor GARCIA, Capellái es, 1 
Y aoU t priiicir>alai l’oblarionai inarliiinatclelaiColuaiee 

aapsDolat j  Kapubücaa ds Auiarice.

re .
nenie

l O

lome.

EN P ER M ED A D C8  D E L  C O R A Z O N  -  P A L P IT A C IO N E S  -  H ID R O P E S IA S , etc.

IGITALINAdeHOlVIOLLE yQUEVENNE
I Aprobidi por la icadem it de Meílclna d» Ptfl». —  Hedelii de Oro dt la Soeisded de Farmacia de Pane . , 

DoBli Dor di« : Gránnloe (1 á 3). — Solución para uso interno (10 á 30 gotas)
Ls VZIRDADBRA DIOITAUWA da HOfWOULE j  Q U E V E N N E  lle»S Is Kirmsde 
tDTsotorsi y el Sello di I s ‘•PWZOJV DES FABRICA.ST^- -  DsaeoHriEss ce las turrACionss 

Depósito Q» ! r*>* COLLAS, 6, Bu* Danpblna, Parts, /  tedat buenas Farmacias.------

JARABE ANTIFLOGÍSTIGO de BRI ANT
<JALLJB M»K B l V O Í t .  IS O . P A B I S ,  y e n  « o d a »  la a  B a r t te u r ia a  

El J A R A B E  D E  S K X A J V T  re c o m e n d a d o  d e s d e  su  p r in c ip io , p o r  lo s  p ro fe s o re s  
L a é n n e c ,  T h é n a r d ,  G u e r s a n t ,  e t c . ; ha, r e c ib id o  la  c o n s a g r a c ió n  d e l t ie m p o : en  el 
a ñ o  1829o b tu v o  el p r iv i le g io  d e  In v e n c ió n . VERDADERO CONFITE PECTORAL, co n  b a se  
d e  g o m a  y  d e  a b a b o le s , c o n v ie n e  s o b r e  to d o  a la s  p e rso n a s  d e lic a d a s , c o m o , 

im u je r e s  y  n iñ o s . Su  g u s t o  e x ce le n te  n o  p e r ju d ica  e n  m o d o  a lg u n o  á su  eO ca cla , 
^ o n u  a^los RESFRhDoS y  tod a s  tas IWriAMAClOSES d e l PECHO y  d e  lo s  INTESTINOS- *

iUTORIZAGIOIl DEL ESTADO T  DE LA AGADfUIA
f t A I I I T - i r A N  /  Lsi msiores aguas de meta.

{  ApentiTss, muy digestiTss.
I M P c B A T n lC E  ( Afecciones d«l «stómagd,

PRÉGIEUSE
Afecciones dal hígado, de l-.s ríñones, 

i l f c v l n t f c  °>eifra. D im tes, Cólicos.
1-81 sif 3Mt! apradíDM' doaDíUUs cor íU
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(S A N T A N D E R )
A G Ü A S  A Z O A D A S  A A I U I U L E S  Y  C L O H L 'llA liO  S ü lÜ C A S - l i in it U I I .W T A D A S
Las más acreditadas de antiguo para combatir el reumatismo, gota, 

escrofniismo, parálisis de todas especies, herpetismo, afecciones del 
estómago é hígado, y muy especiales para las enfermedades dcd pecho 
y garganta por la cantidad de ázoe que desprenden (98 centímetros 
cúlucos de ázoe por 100 centímetros cúbicos de mezcla).

M ÉDIC O-D IK EC TO R  :

D. EDUARDO PALOMARES 
Temporada oficial; I.o Junio á 30 Septiembre.

PROPIKTABIOS;

Ecxmo. Sr. Conde de Mansüia y D. Agustín Cortinas.
Pistación férrea y telegráfica, casino, parque, etc. Grandes reformas 

para el año corriente, como son ; baño-salón de lujo, aiitmmto de hidro­
terapia y coídies para paseo P recios  sin  alteración . — Para más 
detalle.'-', el arrendatario

1> . J P K U 1 > K T V C 1 0  C O T E l i l T ^ T . O  
e n  la s  0 -A.Ij1D ^ S

El Vichy Español.
A G U A S  DE S O B R O N  Y S O P O R T I L L A

Estas aguas bicarbomitadas sódicas son las más acreditadas y concurridas de 
Espafia para curar las afecciones de estómago, hígado, riñones, vías urinarias, 
artritismo y toda dase de enfermedades reumáticas. Su nuevo propietario ha 
hecho en el Establecimiento varias é importantes reformas en consonancia con 
los deseos de su escogitla 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.

T e m p o r a d a  oficialy de 15 de J u n io  á 30 de S e p tie m b re *

Médico-Director, Dr, J. Eduardo Gurucharri.

o c -o o o o -co -

l’ara más informes: En Madrid, depósito general, Paz, 9, principal, y en el 
Establecimiento, el Administrador de los Baños de Sobróii (Alava).

Se venden en todas las Farmacias y Droguerías.

m U B L E C i i m O  BALNEARIO DE BOBINES
C P R O V I N C I A  D E  O V I E D O ^

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

carbónico, 96 centímetros cúbicos; gas sulfhídrico. 2,89. Carbonato ferroso, iodu- 
ro sótiico, silicato sódico y iihundauie materia orgánica. Especiales estas aguas 
para cutar las manifestaciones cutáneas y niucosas del lierpelismo y de la escró­
fula, las dispepsias gástricas, infartos lieiiaiícos, litiasis del riñón y del hígado y 
catarros de la vejiga y del pulmón.

Médico - dípecton: Dp . W ENCESLAO VIGIL

m m  ffliíTRico w m m
Inhalar iones perinaaenlesdeázoe, 

naftí 1, ácido ó.smico, etc., etc., para 
el tratomieotode la tuberculosis pul 
monar y demás enfermedades dcl 

‘pecho.
Administración del oxígeno. 
Folletos explicativos gratis. 

Greda, 3 y 5, 3.® derecha. MedrH

(lOÍA, llKliH.l Mixyios
SE CURAN CON LA

’ k

D p e p a *
Gránuíos efervescentes.
Ei mejor disolvente ilel ácido 

úrico y uratos.

Se envían prospectos y muestras.

Plaza ael A a p l, 16, y Alcalá, 88,M
<xxx>-oc>oo<x>«>

«  é o•r ® M

2 — Xo -  aa a;ts . —

2 i
03 O

o o

■ ff.

0! lE ’P T — O O C
5 rt -c;

(irán fini hi el Bninoario. y luz eléctíica en el Establecimiento. Carruajes 
para excursiom-.s á Covndimga, distante dos horas y media.

Temporada, desde el 15 de Junio al 15 de Septiembre.
Itinerarií): Ferrocarril liaata Iníiesto. En esta estación esperan los coches del 

Katahiecimieiito, que ucorten en cuarenta minutos los 10 kilómetros que restan 
liasta el Balneario por magnífica carretera constituye delicioso paseo.

SiRE U ÍRHISiBIÜDAD
i e  e i i f e r i u e l a i e s  p o r  a e i i o  i e  l a  y a c u p a

POR EL DR. RAMÓN SERRET
Véndese este opúsculo al precio de 

u n a  peseta^ en esta Administración.
retiEa

M
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VINO lO O O -TáN ICO
Y VINO I O D O - T Á N I C O - F O S F A T A D O

PREPARACIÓN ESPECIAL 1)E

^  .  C  O  1 1 *  E  L
El m'jor medio de administrar el iodo.
Constituye un tónico excelente en los casos de 

Bocio, Escrófulas, Tisis y Leucorrea, y sustituye 
con ventaja á todos ib» preparados de a c e ite  de 
h íg a d o  de b a c^la O | á los de q u in a  y los 
f e r r u g i n o s o s .  ^

Depósito central: B a r q u i l lo ,  I, M a d r id ,  y 
en todas las farmacias y droguerías de España.

Preparados de Nuez de Kola
DE A .  CO lP EL

E L liim iU S  CiPRIiiS
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 f ie b re s ,  d ia b e te s , a n e ­
m ia ,  c o n v a le c e n c ia s ,  d is e n t e r ía ,  a fe c c io n e s  
c a r d í a c a s ,  c a n s a n c io  f ís ic o  é in te le c tu a l.

Depósito central: B a r q u i l lo ,  I, M a d r i d ,  y en todas 
las farmacias y droguerías de España.

H E L E N I N A
O O T A S  C 0 2 V O E I V T R . A O A S

T r a t a m i e n t o  c u r a t iv o  de la  t is is  
y la  t u b e r c u lo s is .

Se dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito central, 
farmacia de A. Colpel, Barquillo, 1. Madrid.

JARABE BE ESTIMAR DE MAF/
Y BORO-CITRATO DE LITINA 

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

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

Eníermedades del Estómago
P A S T I L L A S  COMPHIffl lDAS DE RUIBARBO 

I > }E
Inapetencia, dispepsia digestión dificd), extreñi- 

miento, fíalo, .mtibilioso, purgante saave y seguro.
BARQUILLO, l .  F A R M A C IA

i Tacana
ÍHET
recio de 
stración.

/Bazar B uirúrgieo
Ü E  A T ^ O J V S O  S E r V J M A X Í - T l

Proveedor del Instituto oficial de vacunación. Colegio clínico de San 
Carlos, Hospitales y Farmacias.

Primera casa en instrumental inglés aséptico para médicos, dentistas y 
veterinarios, los mejore.s antisépticos recién preparados y «Jlionson y 
Jlionfion>, vendajes, gomas, aparatos higiénicos, sillas y camas de opera- 
cinnes y reconocimiento, canterios, galvanos y figuras anatómicas para en­
señanza

Gran fábrica de bragueros, fajas reductoras y aparatos ortopédi.’os. 
La casa de mayores novedades y más barata, según verá el que pida 
refiriéndose á objetos disefiados en otros catálogos.

E n v ío s  á p r o v in c ia s .
Calle de Carretas, núm. 13, frente á Gobernación y Café Poinbo.

LaiP M oJsiíieum irasiíi L)l

Medalla de o ro  en la Exposición de Barcelona.
En esta cpsa (que provee ai Ejército y á la Armada, á las Facultades <ie Me­

dicina y á los hospitales civiles, y cuyos productos han mereculo informes favo­
rables de las Reales Academias de Madrid \ Castilla la Vieja, fie la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladolid, del Hospital 
Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado, salicilico, iodofórmico; almohadillas de celulosa, estopa purificada, liila 
tejida inglesa, hila tejida boratada; yutes purificado, salicilico, fenicado; catgut 
de los números 1, 2 y 3, catgut al ácido crómico, cautehue en lámina, eompresiis 
de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, 
celulosa al sublimado al 3 por 1.000, gasas cloruro • mercúrica, fenicada, ioclofór- 
mica, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 6 de largo y en rollos 
de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo; el mackinto.scli, la seda pro­
tectora. la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores <ie aire y 
vapor, cajas para coras, etc., etc. Qui(?ii desee conocer los precios de todos estos 
productos, pida el catálogo que se remite gratis.
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S E  V E N D E  E N  L A S  F A R M A C I A S  
D R O G U ER IA S T  ULTRAM ARINO S.
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A p i o l  dalos J o r e tl  H o m o lle
Ri APXOii es el esp -cífleo de los de í̂órdeoes menstruales, Amenorrea, Bisme- i 

y i/e(rorragia, quQ dependen, sobre lodo de uu trastorno de la Inervación 
vaso-indtriz del útero y  de los ovarlos. Pero este producto es con frecuencia faUi-| 
fl-ado. l'll A P I  >lt puro, único cuya eflcacia huya sl -’,o comprobada, especialmente I 
• ■II el hospilal de la Piedad,e> el delo.s jnveiilores.losl»"* JO /íA JT * HO.UOLLli¡\ 

' DÓ3IS : i ( 'd mti|;raaos] imúai; lóete duran a 5 i  i diu, en U pKioisiiiide las R̂ 'las, 
M E D A L . U A t S  en las Expei Univ’'* ; U O N O R E S  - 1 8 6 2  — P A R I S  - 1 3 8 9  

Depósito F arm '3 B R I A .N T , 150, fíue Rivoli, F a r is .

^  EXTR AN JER O S
D e s d e  e l l  .“  d e  J u lio  d e  1 8 9 0 , 
la  S O O IÉ T É  M U T U E L L B  D E  
P Ü B L IC IT E  (6 1 , ru é  C a u m a r - 
tín , P a r ís ) ,  d e  q u e  e s  d ir e c to r  
M r. M . L o r e t t e ,  e s  la  e n c a r g a ­
d a  E X C L U S I V A M E N T E  d e  
r e c ib ir  lo s  an u ijje ios  e x t r a n je ­
r o s  p a r a  n u e s tr o  p e r ió d ic o .

CLOROSIS -  ANEMIA 

Jarabe y Grajeas
DE FROTO lODURO DE HIERRO

F. G ILLEde
Ex'Intel-no de loa Hospitales de París.

Estos preparados ocupan hoy el 
primer puesto entre los ferrugi­
nosos, pues reúnen todas las 
condiciones exigidas por la te­
rapéutica moderna ;
P U R E Z A  -  S O L U B i L i D A O  

I N A L T E R A B I L I D A D .

DEPOSITO GENERAL : ih , B aeT an villiers , PARIS 
Se vende en todas las buenas farmacias.

Y Q ^ O T A N  I C  O
o ! Í o  de T a S l n o  ' '  ‘ i Ciicbarada de l\s Ce sopa.Dósis perfectamente exactas

E L  M EJOR M EDIO d e  A D M IN IS TR A R  e l  Y O D O
SOSTfTUre el aceite ¡te hígado ae bacalao, la  O u i n a y  loc F e r r r r i n c s o s .

• ♦ • --
Línfatismo, Anemia. Amenorrea, Enfermedades F u ’ m o n a r e s

r, C O M A R  í  HIJO, 119, .Saíon de S.-JUAIT, BARCELONA, y  ep- todas i.as fakm ac ias,

. %  ̂ X % «VX-VX-X X .X X'X-X'X X .vx XX XX I

G o ta
REUMATISMOS

Especilico pr.)bndo de la Q O T A  y R E U M A T I S M O S ,  calma los dolores li'S mus 
fuertes. Acción pronta y segura en todos los periodos del acceso.
F. COMAR ET FILS, 28, Roe Saint-ClaBde, PARIS. Venta pormenor :  En todas las Farmaoiasi/ Oro|uar/ai.

■ w v ^  w v ^  w w *
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