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Las  pa ten tes . —  E l ca lor. — L a  cru z de Orad.

Ha comenzado, como la época del año lo exige, 
la expedición de las nuevas patentes para autorizar 
el ejercicio de la profesión médica durante el año 
económico de 1896 á 1897. Aunque no conocemos 
de un modo exacto los resultados que arrojará la 
recaudación aun no terminada, por informes que 
estimamos como verídicos, creemos que en este ejer­
cicio La de notarse un nuevo decrecimiento en el 
producto obtenido.

El déficit pequeño quo se observó en el primer 
año se acentuó de un modo alarmante en el segun­
do, que es el que acaba de terminar, y todo hace 
creer que será aún mas importante en el que ahora 
empieza, poniendo en gran peligro el sistema, que 
ai no perfecto, es, cuando menos, más decoroso y 
fácil que ol anteriormente establecido.

Las inscripciones parece que son menos nume­
rosas, y  que en vez dy elevarse en ellas las catego­
rías, son varios los profesores que voluntariamente 
disminuyen la en que anteriormente figuraban. El 
hecho no es do extrañar; para explicarle basta con­
siderar dos cosas: primero, que el ejemplo dado por 
«Igunos no ha tenido censura ni correctivo, y segun­
do, que la garantía principal que el sistema de ins­
cripción voluntaria tiene, y que no es otra que la 
publicidad en cada momento de la clase de la patón- 
í’C, ha sido eludida, sin que se hayan opuesto á ello 
reparos por nadie, por muchos médicos, que^se han 
limitado á insertar en las recetas el número de sus 
patentes, sinmoncioimr laclase á que correspondían. 
Esto pudiera evitarse dando una numeración á cada 
clase, ó no considerando como legalmente válidas 
las prescripciones que no llenen ese requisito, como 
ae ha dispuesto.

Do no hacerse así, mejor es renunciar al proce­
dimiento; pues el riesgo de que la Administración

exija á cada individuo la cuota fija en los presu­
puestos, no puede ocultarse á nadie.

En ningún verano de los que podemos recordar 
se ha elevado tanto y  de un modo tan persistente 

la tempei-atura atmosférica en Madrid en la pri­
mera quincena de Julio. Las cifras de 40 y más 
grados que excepcionalmeute se observaban á la 
sombra en los días caniculares de fines de este mes 
y principios de Agosto, se han registrado ya repe­
tidas veces en la última y en la anterior semana.

Lo que esto nos promete es inútil indicarlo, y  lo 
que puede significar como elemento perturbador 
de la salud se comienza ya á advertir en el predo­
minio que adquieren las enfermedades catarrales 
del tubo digestivo, que han determinado una casi 
epidemia de diarreas y desórdenes intestinales ex­
traordinariamente benignos, pero muy numerosos. 
Esta es buena y  oportuna ocasión para que las 
autoridades locales muestren celo en la imposición 
délas medidas higiénicas, que pueden prevenir tras­
tornos, si no mortíferos, molestos y  perjudiciales, 
extremando particularmente los que se refieren á 
los alimentos, fuentes públicas y lugares destinados 
á la habitación aglomerada de personas.

Hace ya días que el hábil artífice I). Antonio 
Fernández nos hizo entrega de la cruzque, por sus- 
crición entre los médicos, se regala al Dr. Orad. La  
alhaja resulta un precioso, aunque modesto, objeto 
de arte, que en estos días se expone al público en 
el escaparate del conocido librero D. Fernando Fé.

[va Redacción de E l S iglo M édico terminará 
su cometido en este asunto entregando aí señor 
ministro de la Guerra la insignia, para que de un 
modo seguro llegue á manos del Dr. Orad. ¡ Ojalá, 
respondiendo el resultado á nuestro deseo, tuviese 
la cruz que por nuestra iniciativa se ha confeccio­
nado, un valor proporcionado al mérito del señor 
Orad, ó siquiera á lo que era de esperar de la clase 
médica española, por él honrada y en él enaltecida!

Ifeecio C'arlán.

M a d rid , 19 de Ju lio  de 1896.

CURAR Y  PRECAVER

El arte m édica se ha dividido en dos secciones, sien­
do una la de curar y  otra la de p recaver: se cura me­
diante la Terapéutica y  se precave mediante la Higiene,
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sin perjuicio de que se reconozca también una Tera­
péutica higiénica, término medio que participa de uno 
y  otro extrem o. Esta sola consideración, de existir un 
térm ino medio, anticipa la conclusión de que entre la 
H igiene y  la Terapéutica no hay distinción completa y 
sin reserva de identidad.

Sin em bargo, no será superfluo detenerse un mo­
mento en las formas particulares que ofrece esta rela­
ción; porque tal discusión teórica puede ser de un re­
sultado no del todo despreciable para la  práctica.

En absoluto, no se cura ni se precave, por el arte 
sola, enfermedad alguna; porque cuando se administra 
á un enferm o un medicamento ó se le  hace una opera­
ción, no se cura el mal hecho deshaciendo ó aniqui­
lando lo que antes había; sino que se impiden los pro­
gresos del mal, separando una ó muchas de sus causas 
ocasionales y  confiando á la Naturaleza viviente, causa 
común de la v ida , el restablecim iento de la salud. P o r 
lo  tanto, lo que hace el arte por sí sola es precaver un 
mal venidero por medios coercitivos, elim inando ó 
matando causas de enfermedad, como en casos extre­
mos se mata individuos para sanear el orden social.

Si curar se entiende como matar, habremos de guar­
darnos de decir los médicos que intentamos curar á 
los enfermos, significando solamente que procuramos , 
matar los enemigos de la salud, los procesos morbosos 
localizados, que concurren de fuera adentro á la gene­
ración de las enfermedades del individuo genérica­
mente considerado.

En cambio, |qué hace la H igiene al precaver? Segu­
ramente no hace otra cosa que anticiparse á matar un 
mal previsto, á  curar en salud. Se d irige á lo futuro, 
como la Cirugía se dirige á lo  pasado.

¿Qué queda para lo presente? Una coincidencia, un 
aspecto común, que es precisamente el que da unidad 
al arte médica.

Nada nuevo decimos con estas ligeras observacio­
nes. Es tan antiguo el prestigio concedido á la natura­
leza medicatriz, que hasta ha llegado á desmerecer 
como vie jo , figurando desventajosamente al lado de 
las risueñas esperanzas de un porvenir, siempre abier­
to, y  de un presente enriquecido con los progresos del 
saber humano. Lo  que pasó cae en la sombra, por más 
que constituya siempre el sólido fundamento de lo fu­
turo. Por eso no está de más reconocer 4e cuando en 
cuando esos cim ientos indiscutibles del arte y  de la 
ciencia médicas, que radican en la historia del arte.

Mal que les pese á los innovadores, ni todo lo nuevo 
es bueno, ni todo lo antiguo es m alo: hay malo y  bueno 
en lodo lo nuevo y lo antiguo, y  la gracia  está en elegir 
lo bueno donde quiera que se encuentre. Ahora, para 
eleg ir bien, ya es otra cuestión : hace falta mucha cien­
cia, reposado y sutil criterio y  sobre todo buena inspi­
ración.

Entre los maestros de Terapéutica que en el siglo 
en que vivim os han reunido y  armonizado m ejor estas 
tres condiciones, figuran, sin duda alguna, los médicos 
insignes Trousseau y  Pidoux. En su célebre obra, que 
por tanto tiempo ha sido el libro de texto en gran nú­
mero de escuelas, no se pierde un momento de vista 
los adelantamientos contemporáneos, el estudio de las 
funciones en el esiado de salud y  el consentimiento de 
la Naturaleza en el estado de enfermedad. ¿Se atiende 
hoy por la m ayoría de los médicos con igual equidad 
á estos tres elementos de la vida? Léanse las obras mo­
dernas que obtienen m ayor circulación.

En ellas aparece claram ente, en prim er término: 
por pá>te de la Cirugía, una confianza cada vez mayor 
en sus progresos y  en sus éxitos indiscutibles, sobre 
todo si se admiten con cariño excesivo las pruebas es­
tadísticas; por parle de la Medicina interna, un entu­
siasmo no infundado por las recientes y  cada vez más 
numerosas adquisiciones de causalidad morbosa para­
sitaria ó específica.

¿Qué importa la  Naturaleza? Si se ha de juzgar por 
las palabras y  los acto^ de muchos apóstoles de las 
doctrinas contemporáneas, ellos tienen casi en la mano 
la conservación de la salud y  la curación del m ayor nú­
mero de enfermedades humanas. El organismo viviente, 
piensan allá para sus adentros, bueno está y  bueno se 
conserva si nada de fuera viene á perturbarlo; lo más 
que puede tener es algún germ en , herencia de sus an­
tepasados, y  contra estos gérm enes, ó se lucha frente 
á frente, venciéndoles donde aparecen, ó es superfluo 
luchar.

Lo positivo, lo eficaz es matar ó elim inar el enemigo 
allí donde se le encuentra. ¿Enferma un órgano? Se le 
quema ó se le corta con todo el prim or posible. ¿Am e­
naza una invasión parasitaria? Se desinfecta el aire y 
todos los objetos exteriores, y  muerto el enemigo, se 
aparta todo peligro con matemática seguridad. ¿Ha lo­
grado ya el parásito aposesionarse del cuerpo, ó de­
positar en él sus nocivos productos? Ahí están los an­
tisépticos, que darán buena cuenta de los agentes per­
turbadores.

Hay, sin em bargo, todo un orden de medios tera­
péuticos, que se ha generalizado mucho en nuestros 
tiempos y  que parece contar a lgo con la intervención 
de la Naturaleza. Tal es el de las inoculaciones pre­
ventivas de las enfermedades especificas. No sabemos 
si tendrán clara conciencia los apologistas de estos 
procedimientos preventivos, de la inmensa concesión 
que hacen al anticuado poder de la Naturaleza medi­
catriz. El hecho es que la  intervención parasitaria 
queda aquí bastante ofuscada por el papel que desem­
peña el individuo inoculado; por más que para atenuar 
el va lor de este último elemento, venga como de molde 
la teoría de las antitoxinas, que lleva á sustituir á las 
inoculaciones de microfitos venenosos, la  de los sueros 
esterilizados.

Resulta, pues, en fin de cuenta, que la práctica de 
las inoculaciones no suele sugerir á los médicos mo­
dernos pensamientos relacionados con el poder de la 
Naturaleza; sino más bien explicaciones físicas ó quí­
micas, cuyo fondo común es el tema predilecto de la 
época: el de la exterioridad, el de la  objetividad acce­
sible á los sentidos externos.

¿Adónde vamos á parar por este cam ino? Segura­
mente á algún mal paso, que pudiera muy bien evitar­
se con un poco de prudencia.

Medítese'un momento el fondo de la doctrina, que 
se establece, á nuestro juicio, por un exceso de entu­
siasmo, y  comencemos ,por entendernos. ¿Qué objeto 
llevan los prácticos al hacer las inoculaciones preven­
tivas: el de prevenir ó el de curar;' Porque es de supo­
ner que, si bien entre ainljos fines hay cierta identidad, 
como dijimos al ])rincihio, hay también distinción no 
menos digna de ser tenida en cuenta.

Para precaverse de una enfermedad venidera hay 
dos caminos, lo mismo que para precaverse de pecar. 
Es el primero evitar las tentaciones, separar las cau­
sas venidas de fuera, y  e l segundo robustecerse, en lo
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moral para no pecar y en lo corpóreo para no enfer­
mar. Pero además también robustecen bajo otras for­
mas los mismos pecados ya cometidos y  las mismas 
enfermedades sufridas, cuando la moralidad ó el orga­
nismo combaten, expulsan heroicamente al enemigo 
y quedan preparados para otra vez. Esta preparación 
es una fuerza adquirida para lo futuro, no infalible, 
pero dotada de una probabilidad, que á menudo se 
acredita haciéndose costumbre.

La experiencia nos ha proporcionado en Medicina 
más de una beneficiosa costumbre de este género. La  
in ician, entre otros hechos, el de la  inoculación de la 
viruela y de la vacuna, la  del carbunco en el ganado; 
la confirmaría probablemente la de la sífilis, si fuera 
posible hacer tan peligroso experim ento; y la acredita 
la observación diaria de tantos padecimientos, que sólo 
se sufren una vez, y  después de curados no se repro­
ducen ya.

Esto está 'b ien , y  aun m overía á inocular muchas 
enfermedades llamadas específicas, si se cayera en la 
tentación de ensayar tan peligroso experimento, y  si no 
expusiera semejante sistema á mayores daños que pro­
vechos. Pero  ¿hay razón para estudiar el uso de estos 
medios, que parecen convenientes al fin de precaver, 
hasta aplicarlos á ciegas al fin de curar? La  contesta­
ción afirm ativa daría la razón al sistema absoluto, que 
se llama homeopático, al menos respecto de las enfer­
medades específicas.

Mas no, es preciso distinguir. No se concibe bien 
que durante el curso de una enfermedad declarada, y 
supuesta de más ó menos larga duración, pueda inter­
calarse otra de duración más b re v e , que llegue á ser 
vencida proporcionando al organismo una costumbre, 
que le sirva para dominar la situación ya  iniciada ante­
riormente. Esto es lo que suponen muchos homeópatas, 
pero lo que difícilm ente se concibe siquiera como po­
sible.

Es lo natural que durante el curso de una enferme­
dad no se usen ya más que medios apropiados para 
robustecer al amigo, que es el sujeto, en cuanto se con­
serva sano, ó para matar, si es posible, al enem igo, ó 
sea al sujeto mismo, en cuanto tenga de enfermo. Aho­
ra bien ; ¿no es un contrasentido esperar que el agente 
causante externo de una enfermedad sea el mismo 
causante externo de la ex tinc ión , de la  muerte, de sí 
propio? ¿No será llegado el caso de ap licar el contraria 
conírariis cuando nos propongamos en la práctica ex­
clusivamente el objeto curativo sin explícita interven­
ción del preservativo?

Resum iendo: todas estas someras consideraciones 
confluyen en un punto común de importancia capital, 
y al que, sin em bargo, no se atiende siempre con el 
crripeuo que merece. Ante las numerosas causas de la 
vida que se hallan ai alcance de la ciencia y del arte, 
a vida es causa de si pro]>ia, y  á semejante causa ni el 

arte ni la ciencia pueden alcanzar. El práctico prudente 
se servirá de esta advertencia, no para achicarse y 
paralizarse en su virilidad de sabio artista, sino para 
Engrandecerse con el estudio de los efectos espontá­
neos ó sugeridos á esa Providencia natural, que dirige 
E Organismo vegetativo, como rige la Providencia di­
vina el organismo universal.

E L  S U E R O  A N T I T U B E R C U L O S O  
Y  SU A N T IT O X IN A

Nota del pi'ofesor E. MarHeliano, je fe dol Instituto de Clinioa mé­

dica do la  Real Universidad de Glénova.

En mis anteriores comunicaciones sobre la serote- 
rapia en la tuberculosis, he tratado de dar á conocer 
los efectos terapéuticos sobre el hombre del suero pre­
parado en mi laboratorio. Pocas fueron, por el contra­
rio, las noticias sobre el método empleado en la prepa­
ración y sobre todas las investigaciones experim enta­
les que debían esclarecer los resultados conseguidos.

Conocía muy bien la im portancia de estas investi­
gaciones; mas creí oportuno dem ostrar antes la  efica­
cia curativa del suero para exp licar después los moti­
vos experimentales que, en gran parte, había dado á 
conocer sumariamente en mis publicaciones.

La  presente nota tiene justamente por objeto dar á 
conocer las indagaciones relativas á la preparación del 
suero y  á la  demostración de su antitoxina.

I

PR E PAR AC IÓ N  DEL SUERO ANTITÓ XICO

Para determ inar en los animales la  producción de 
las antitoxinas tuberculosas, he inoculado en ellos to­
dos los m ateriales tóxicos que se pueden obtener de 
los cultivos del bacilo de la  tuberculosis en la  plenitud 
de su virulencia.

Los materiales tóxicos son preparados en dos gru­
pos d istin tos:

Grupo A . —  Se obtiene al concentrar los cultivos 
con el calentam iento al baño m aría á la temperatura 
de 100", durante tres ó cuatro días, según el método de 
Koch para la  preparación de la tuberculina.

Grupo B. — Se obtiene al filtrar á la  temperatura 
del ambiente los cultivos por medio del filtro de Cham- 
berland, y  al concentrarlos en el vacío  sin sobrepujar 
nunca la temperatura de 30".

En el producto A tenemos de este modo los materia­
les tóxicos que resisten á las altas temperaturas, ence­
rrados en el cuerpo de los bacilos, las bacterio-proteí­
nas ó tuberculinas; en el producto B  tenemos las se­
creciones de las bacterias, las toxalbúminas, que son 
destruidas por las altas temperaturas. Pero, además de 
ellas, deben encontrarse también tuberculinas, porque 
en un cultivo, también fresco, se encuentran siempre 
cuerpos de bacterias muertas y  deshechas. P o r eso, si 
el producto A no puede contener alguno de los princi­
pios que son destruidos por las altas temperaturas y 
que se encuentran en el producto B, éste, por el con­
trario, contiene, á más de las toxalbúminas, parte tam­
bién de las mismas proteínas que se encuentran en el 
producto A.

Después de las publicaciones de Koch sobre la  tu­
berculina y de M affiicci sobre la  toxicidad de los cul­
tivos tuberculosos; después de las de Prudden y  de Ho- 
den’phyl sobre la acción de los cuerpos de los bacilos 
tuberculosos muertos, los patólogos en general vo lv ie ­
ron su atención sobre los bacilos y sus proteínas, cre­
yendo (¡lie en ellas está exclusivam ente incluida la 
toxicidad específica de la tuberculosis, hasta el extre 
mo de que Strauss y  Gamaleia dedujeron de sus expe­
rimentos: que ellos no han podido encontrar en los 
líquidos de cultivo filtrados la existencia de un veneno 
capaz de reproducir un sintoma ó una lesión propios 
de la  infección tuberculosa.

Ayuntamiento de Madrid



452 EL SIGLO MEDICO

k

l i  \\±\

f  ' í |

l ' í)iA,

.•;v

Así en la  tuberculosis, al contrario de lo que sucede 
f»n otras infecciones, las proteínas solas tuvieron ac­
ción específica, y las toxalbúminas ninguna acción 
apreciable.

Empero yo be podido convencerme de que, en los 
filtrados tuberculosos en frío, ex iste" principios que 
tienen propiedades diferentes de las proteínas; princi­
pios que, en los hombres y cono.,jilos infectados de tu­
berculosis, tienen una acción sudorífica y rebajan la 
tem['eratura y que, á dosis suficiente, matan los cone- 
jitos con fenómenos de colapso.

La  acción de estos principios respecto á la calorifi­
cación es contraria á la de las proteínas, y  se explica, 
A pesar de las proteínas, que se encuentran, sin duda, 
junto á ellos en el mismo filtrado. Tan es así que, si so 
lleva el filtrado á la temperatura de 100", pierde la ac­
ción de rebajar la temperatura y provocar el sudor, 
mientras que la tuberculina, que queda libre de su an­
ta;; onista, produce susefectos conocidos. Es una demos­
tración experim ental muy clara. Tomando- tres cone- 
jitos tul crculosos con fiebre, si en uno de ellos se in­
yecta 1 centigiam o del filtrado concentrado á 30", en 
otro 1 centigramo del mismo filtrado, pero á 100", y en 
otro 1 centigramo de tuberculina, se ve que en estos 
dos últimos sube la  temperatura, mientras baja en el 
primero. Lo mismo sucede en el Iiombre tuberc^iloso.

Si una misma cantidad de igual filtrado rebaja la 
temperatura y  provoca el sudor cuando no es calenta­
da, y la e leva si íuó calentada á 100", quiere decir que 
en el filtrado se encuentran dos grupos de sustancias 
de acción diferente. Hasta ahora no pude, empero, se­
parar una de otra.

Cierto es que la sustancia sudorífica y  que rebaja la 
temperatura por sí sola, podría desenvolver acciones 
más evidentes y capaces de caracterizarla mejor.

No todos los cultivos producen la misma cantidad 
de sustancias activas, y como se necesita para inocu­
lar los animales usar productos de una potencia cons­
tante, así me propuse, variando con oportunidad su 
concentración, reducir ios productos A y  B A unidades 
tóxicas.

He establecido, como unidad tóxica, la que es capaz 
de matar un peso igual de carne de un conejito sano. 
Los líquidos A y  B son reducidos constantemente á 100 
unidades tóxicas por centímetro cúbico. P o r lo cual 
1 centímetro cúbico de ellos mata 1 hectogramo de 
conejito sano.

Para cerciorarm e de que la toxicidad era debida á 
sustancias tóxicas bactéricas y  no al liquido empleado 
para hacer el cultivo, he llevado una parte de este 
líquido al máximo grado de concentración y  lo he in­
yectado en los conejitos sin resultado alguno.

Para las inoculaciones empleo una mezcla de los 
dos materiales, hecha con tres partes de A y una parle 
de B. Este líquido de inoculación lo empleo á dosis 
progre.sivamente mayores y constantes por cada kilo­
gram o de animal.

Empiezo habilualmente desde 2 miligramos por kilo­
gramo, hasta 40 á 50, aumentando uno cada dia y si­
guiendo después COI) la cantidad máxima.

Los animales escogidos para las inoculaciones fue­
ron los perros, asnos y caballos. Las inoculaciones 
deben continuarse ordinariamente ilurante seis meses, 
al cabo de los cuales se consigue rn general la inmu­
nidad de Jos animales, esto es, su resistencia á las 
dosis más fuertes de materiales tóxicos que producen

varias perturbaciones en los animales vírgenes y á la 
inyección en las venas de cultivos virulentos que pro­
ducen la tuberculosis en los animales que sirven de 
testigos.

A l cabo de seis meses de inoculaciones continuadas, 
el suero de la  sangre contiene ya una buena cantidad 
de antitoxinas. Averiguado es^o, se prescinde entonces 
de las inyecciones durante algunos días, hasta que es­
temos; seguros de que en la sangre no se encuentran ya 
los materiales tóxicos inoculados, lo cual sucede al 
cabo de tres ó cuatro semanas.

Hecha la  sangría, se prepara el suero con los méto­
dos empleados de costumbre para la confección de los 
otros sueros terapéuticos.

Entre todos los animales experimentados para la 
producción del suero, he dado la preferencia al caballo.

11

LA  ANTITOXI.S’ A TUBERCULOSA

En el suero asi preparado hay sustancias antitóxi­
cas específicas que tienen la propiedad de destruir en 
los animales y en el hombre la acción de los princi­
pios tóxicos de la tuberculosis. La prueba de este 
liecho se puede hacer: '

a) En los conejitos sanos; h) en los conejitos tu­
berculosos; c) en el hombre tuberculoso.

á) En los conejitos sanos. -  Un m ilim eiro cúbico 
de suero saína 1 (¡ramo de conejito sano de la dosis 
tóxica mínima de proteina tuberculosa capaz de ma­
tarlo. Y  siendo 1 gram o de las proteínas, preparadas 
por nosotros, capaz de matar 1 hectogramo de carne 
de conejito sano, si 100 m ilímetros cúbicos de suero 
lo salvan, quiere decir que 1 gram o de suero defiende 
1 kilogram o de conejito sano de una cantidad mortal 
para el mismo de proteína tuberculosa.

b) En los conejitos tuberculosos. — El suero salva 
á un conejito tuberculoso, de una cantidad de proteina 
tuberculosa capas de matarlo. Ordinariamente son su­
ficientes para este objeto de 2 á 4 m ilímetros cúbicos 
de suero por cada gram o de conejito enferm o; quiere 
decir centímetro cúbico 0,40 <ie suero por cada hecto­
gram o de conejito.

En mi laboratorio hice estas indagaciones en varios 
centenares de conejitos tuberculo'sos; y  siempre que se 
empleaba la do"Ís justa de proteínas y  se tenía el mis­
mo grado de resistencia en los conejitos inoculados con 
proteína y suero, como también en los testigos que re­
cibían las solas proteínas, se v ió  que el suero salvaba 
el conejito al cual se había inyectado, mientras moría 
el conejito testigo.

Pero no es siempre fácil tener la misma resistencia 
y el mismo grado de desarrollo de la tuberculosis en 
los conejitos testigos y  en los otros; ni tampoco es 
siempre fácil averiguar la cantidad de proteína nece­
sariamente mortal para ellos.

Quien está acostumbrado á esta especie de investi­
gaciones. sabe que los conejitos de un mismo grupo, 
infectados en el mismo dia con una cantidad aproxi­
madamente igual lie un mismo cultivo de tuberculosis, 
no presentan después igual desarrollo de la tuberculo­
sis. Más que la techa de la infección, necesita tom ar 
como guia en la valuación, la medida de la  pérdida de 
peso y la elevación térmica, y á la m ayor ó menor gra­
vedad proporcionar la cantidad de la tuberculina y la 
cantidad del suero.

Adem ás, en estos experimentos es necesario no

' i
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proceder con dosis absolutas, sino proporcionar la can­
tidad de tuberculina y la  del suero al peso dol conejiio. 
Ordinariamente, para matar 1 gram o de concjito tu­
berculoso, con escaso desarrollo de la infección, basta 
una cantidad diez veces menor de la tuberculina capaz 
de matar un peso igual de conejito sano.

Para salvar después 1 gramo de conejito lubercu 
loso de la dosis tóxica inínitua de proteína, es preciso 
una cantidad de suero de dos á cuatro veces mayor de 
la que se necesita para salvar un conejito sano-

6) En el hombre tuberculoso. — La cantidad míni­
ma de tuberculina capaz de dar fiebre en un tuberculo­
so apirético es neutralizada por 1 centimclro cúbico 
desuero terapéutico.

Para hacer esta investigación es necesario, empe­
zando desde las pequeñas dosis (1 m iligramo), a vc ii-  
guar cuál es Ja más pequeña cantidad de tuberculina 
que da reacción. Habida Ja reacción, se deja que aca­
be, y cuarenta y ocho horas después de liaber acabado, 
se inyecta la misma camidad de tuberculina con 1 cen­
tímetro cúbico de suero terapéutico. No se obtiene más 
reacción. Se dejan pasar asi de tres á cinco días, des­
pués se inyecta de nuevo la misma cantidad de tuber­
culina sin suero y se obtiene otra vez la reacción.

Adenjás, es fácil observar que los tuberculosos api­
réticos ó con fe b re  ligera sensibles á la tuberculina, 
después de una serie de inyecciones de suero, pierdan la 
serisibiiidud á la tuberculina, no solamente empleada 
en las mismas dosis, sino también á dosis diez oeces ma­
yores. Este hecho fué demostrado con toda evidencia 
por Jas investigaciones liechas recientemente por el 
profesor De Renzi con mi suero en la Real Clínica mé­
dica de Ñapóles.

111
ACCIÓN BACTERICIDA

El suero así preparado se. muestra in o ilro  bacleri- 
eida ante el bacilo de la tuberculosis; también, si se lia 
sometido este sumo á la  temperatura de 55 áhU’ du­
rante unas cuantas horas y va iios días seguidos pui-a 
privarlo de su poder bactericida general.

IV

DOSIFICACIÓN DEL PODER A N TITÓ M C O  DEL SUERO

La dosificación del poder an iiióxico del suero se 
hace en coioparación de Ja lubtMculina en el conejito 
Sano.

Con este objeto he adoptado, como uuidad anüiúxi- 
ca, la  dosis de antitoxina capaz de salvar una cantidad 
de carne de conejito sano igual á su peso de la canti­
dad mortal m ínima de proteina tuberculosa. Así es 
como he valuado yo las unidades antilóxicas incluidas 
CD 1  centímetro cúbico del suero picparado en mis la­
boratorios. Ellas alcanzan el iiúm eio de l.UOU, cjuiere 
deqir que 1 centímetro cúbico de suero salva á 1 Uilo- 
(áxanio de conejito sano de la dosis de proteiiiH, que ( s 
para él seguramente mortal.

Este es el Ululo del suero que sale aciualmenie de 
niis laboratorios.

Nuevos y más recientes experimentos me han per- 
imiidü obtener un suero con un número de uniilades 
antitóxicas todavía mucho nia^or.

Las noticias que acabo de dar ya las había indicado, 
muy someramente por cierto, en mi primera comuni­
cación hecha en Buideos, y, sobre lodo, el punto fun­

damental acerca de Ja demostración de la presencia de 
antitoxinas tuberculosas en el suero por mí preparado.

En aquella comunicación dije muy claram ente que 
el suero neutraliza la acción tóxica de la tuberculina, 
lieclio fundamental que prueba que liay en el suero sus­
tancias antagonistas del más activo y potente entre los 
materiales tóxicos de la tuberculosis.

Después tle mi comunicación, este principio funda­
mental fué confirmado por las oliservaciones <le Beh­
ring, Babós y Neumarm, publicadas posteriormente.

Behring, en efecto, en Lübeck, liacia fines de Sep­
tiembre, decía que un suero obtenido por é! con la ino­
culación de proteínas, salvaba los conojitos tuberculo­
sos de la acción tóxica de la tuberculina.

Babés, en Enero de 1896, en la Academ ia de Cien­
cias de París, anupciaba que el suero de los animales 
inoculados con tuberculina neutraliza la tuberculina, 
y Neumann, en Febrero de 1896, lo repetía.

Ninguno de los tres, empero, ha recordado que 
halda yo dado noticia de esta verdad;

Neumann, al contrario, en Febrero concedia á Beh­
ring el mérito de haber demostrado que el sueio neu­
traliza la tuberculina.

La propiedad del suero obtenido con la  inoculación 
de proteínas en los animales, de im pedir ri desarrollo 
del bacilo de la tuberculosis, fué también reconocida 
por Babés. Pero la demostración precisa no podía 
darse sino destruyendo por el calor id poder bacteri­
cida normal del suero, cosa que hasta a ljo ia  sólo so 
lia hecho en mi laboratorio.

La  dosificación de las unidades antitóxicas del suero 
antituberculoso no fué hasta ahora ensayada ni por 
Behring ni por Babés. Los dos lian cometido el mismo 
error que yo al [irincipio, de servirse en los ensayos 
del suero del conejito tuberculoso.

Todas nds reservas en la comunicación de Bur­
deos dependían de que las numerosas investigaciones 
hechas al objeto no me permitían asegurar nada pre­
ciso por la inconstancia de los datos que se obtienen 
trabajando con animales tuberculosos.

Tomando los conejitos sanos como punto de parti­
da, hemos podido conseguir, sin niueha dificultad, la 
dosificación ile las unidades antitóxicas de nuestio 
suero.

Con los hechos puestos en evidencia por esta nota, 
el suero amiiuberculoso adquiere en el campo experi­
mental r i motivo de la eficacia suya en Ja Clínica huma­
na, y se gi anjea aquella sanción de causalidad que dió 
fundamento al suero anihliítérico.

Me propongo en una nota próxim a exp licar los re­
sultados de las invesiigáciories experimentales irisli- 
tiiidas para estudiar la acción curativa del suero en la 
lulierculosis expcrimentalmente producida en los atii- 
males. V tengo que declarar que las invesiigacione^de 
que lie tratado en esta comunicación no representan 
sólo mi trabajo personal, sino también el de lodos los' 
ayudantes de los laboratorios de mi Insiilu io, entre 
quienes merecen especial mención los Dres. LucaieJlo, 
Marzagalli, Sciola y Badano, los cuales, on mi labora­
torio bacteriológico y  oxjterimental, cuidaron de las 
numerosas y fatigosas indagaciones de que fueron 
objeto más de dos mil conejitos.

V illa  V lliliu .
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UN CASO DE CRIGO-TIROTOMiA POR OUERPO EXTRAÑO
EN LA REGIÓN SUBGLÓTICA 

p o r  e l  DR. R I C A R D O  B O T B Y  (1)

28 Febrero. —  Se desgarra de nuevo algún punto de 
sutura, como era de esperar; mas existen abundantes 
granulaciones que llenan el i'ondo de la  solución de 
continuidad y  que espero se encargarán de una cica­
triz por segunda intención. Sustitución de la cánula 
obturadora por una cánula ordinaria de 5 '/* niilime- 
tros; esto es á los dieciséis días de la operación.

10 Marzo. — Se intenta quitar la cánula interna y se 
obtura con el dedo la externa, esperando que el eníer- 
mito respirará con el ojal situado en la porción supe­
rior de la convexidad de ésta; mas la función respira­
toria es muy difíc il y vuelvo á dejar las cosas como 
estaban.

12 Marzo. — Examino la laringe con el espejíllo, 
mientras que un ayudante obtura con el dedo la aber­
tura superior de la  cánula y  noto que, á pesar de que 
las cuerdas vocales no se aproximan una á otra, hay 
dificultad respiratoria acentuada. Ésta es efecto de un 
mamelón carnoso, del tamaño de un guisante grande, 
situado por debajo de la comisura anterior de las cuer­
das vocales.

15 Marzo. — Nuevo examen de la laringe y nueva 
confirmación de la causa de la dispnea al obturar la 
abertura superior de la cánula. Tem o, como es de su­
poner, que más tarde tendré que reoperar al pequeño 
paciente, abriendo la laringe y  quitando el obstáculo 
al paso del aire.

20 Marzo. —  Colocada la cánula externa solamente 
y obturando su abertura superior, el en fem iito respira 
con menor dificultad. Coloco un pequeño tapón en esta 
abertura y así permanece el enferm ito durante media 
hora.

30 Marzo. — El enferm ito respira algo m ejor aún. 
Colocado el tapón en la cánula externa, respira duran­
te las dos horas de la clínica con moderada dificultad. 
El mamelón mucoso subglótico parece de menor volu­
men.

9 Abril. —  Cicatrización completa desde liace algu­
nos días de la heriíla exterior. Intubación de la laringe' 
con el cilindro de <)’Dwyer de menor diámetro. La  
granulación que se presentaba bajo la cnerda izquienla 
á  unos 2 centímetros de profundidad, se ha, en parte, 
retraído de un modo evidente.

12 Abril. — Siendo algo engorrosa la intubación con 
el sistema de Ü’Dwyer, á pesar de tener asignada la 
respiración por la  cánula, pues no acierto á colocar 
bien el cilindrito , aun auxiliándome del índice iz ­
quierdo que engancha la epiglotis, me decido á di­
latar la laringe con los antiguos catéteres huecos de 
SchrOtler. Introduzco, en efecto, el número 1 directa- 
niente, sin espejiilo ni dedo índice izquierdo, valiéndo­
me del siguiente expediente: sujeto el enferm ito con­
venientemente por un ayudante, deprim o con la mano 
izquierda la lengua con la espátula, principalmente en 
su base; ésta da lugar á una arcada por parte del i>a- 
ciente, en la que se muestra la punta de la epiglolis. 
Entonces cojo con la mano derecha el catéter, como 
una pluma de escribir, y con su ¡uinta toco la de la epi- 
glotis, luego la cara posterior inmediata á esta punta,

(1) Véase el número '¿.‘¿19.

y, finalmente, introduzco fácil y seguramente el catéter 
en la laringe con sólo rozar y seguir la cara posterior 
de la epiglotis de arriba abajo, á la par que elevo brus­
camente el tallo del catéter hasta tocar casi los incisi­
vos superiores.

14,16 y  18 Abril. — Cateterismos sucesivos de la  la ­
ringe. La  granulación in fraglótica ha, en gran parte, 
desaparecido. El niño respira perfectamente con la cá­
nula externa tapada y  á través del ojal de la convexi­
dad de ésta.

20 Abril. — Se quita la cánula por algunas horas y 
se vuelve á colocar por la noche.

21 Abril. —Se quita la cánula de un modo definitivo.’ 
Respiración algo difícil por la  noche, mas desaparece 
aquélla cuando el enferm ito expectora unas raucosida- 
des espesas que se notan formarse en la cavidad larin- 
go-lraqueal.

24 Abril. —  Respirac.ión libre sin cánula ni nada, 
tanto de día como de noche; doy de alta al enfermo.

Este caso clínico, relatado aquí con bastantes deta­
lles, se presta evidentemente á algunas considera­
ciones.

En prim er lugar, demuestra lo d ifíc il que es el diag­
nóstico de la situación precisa de un cuerpo extraño 
en las primeras vías aéreas en los niños, lo  propio que 
su extensión, ya por su indocilidad natural y, sobre 
todo, por lo engorroso y  peliagudo que es en estas eda­
des todo examen laringoscópico, y aun más toda ma­
niobra endolaríngea de extracción. En lo que atañe á 
mi experiencia, no be podido casi nunca servirm e con 
provecho del espejiilo gutural, sino hasta la edad de 
seis á siete años; aun en estos casos, contando con la 
buena voluntad del enferm ito, la epiglotis, muchas 
veces caída sobre el orificio laríngeo, me ha impedido 
más de una vez toda visión detallada y  toda maniobra 
segura. Sin embargo, hemos visto que en mi operado, 
á |)esar de sólo contar cuatro años y  medio, el examen 
laringoscópico, aunque muy difícil, fué posible, por 
hallarse excepcionalmente la epiglotis elevada y en ex­
celente posición. No obstante, no era del caso, dada la 
asfixia grave que experim entaba el pequeño paciente, 
el que ni siquiera pensara en intentar extraerle el cuer­
po extraño por las vías naturales. La  traqueotomía se 
imponía con toda su ruidosa evidencia, aun suponien­
do ([ue el fragmento de nuez se hubiese alojado en el 
extrem o in ferior de la trátjuea ó en uno de los bron- 
iluioR mayores, pues aun en este gravísim o caso podía 
extraerse el intruso, ya valiéndose de unas delgadas 
pinzas laríngeas introducidas por la abertura traqueal, 
ya movilizando el fragmento de nuez con un estilete 
flexible y  colocado el enferm ito en posición convenien­
te Y con la abertura traqueal dilatada, esperar que un 
fuerte golpe de tos lo expulsara al exterior, ó ya pes­
cándolo con una asa metálica, v. gr., el alambre de 
plata alemana, que posee cualidades de flexibilidad, á 
la par que de rigidez suficientes, que la hacen preferible 
al alambre de latón, cobre, platino ó hierro para estas 
ocasiones.

La traqueotomía, pues, era, si es que Ja había, la 
única tabla de salvación, el único camino para salir del 
atolladero. Además, un cuerpo extraño en las vías aé­
reas, aun suponiéndolo alojado en la tráquea, no cons­
tituye para mí un accidente tan altamente serio que 
justifique el cruzarse casi de brazos, engolfándonos en 
pesimisnjos poco menos que impotentes. L a  literatura Uto,,
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médica coDsigna hoy día cerca de 200 cuerpos extra­
ños en la cavidad lariugo-iraqueal probando esto 
la suma Irecuencia de estos accidentes. Parece á p ii-  
niera vista que un cuerpo extraño, aun algo voluniino- 
Sü, como, por ejem plo, una cánula de traqueotoniia, 
caído en la tráquea ó en uno de los bronquios, tiene 
íorzosainente que pruducir en breve trastornos espan- 
to.sos y terribles, injponiéndose la extracción inmedia­
ta. Mas leyendo, señores, estos días multitud de obser­
vaciones de esta índole, me lie convencido de que «n o  
es tan íiero el león corno la gente lo p in ta». En electo: 

tráquea y los bronquios son bastantes tolerantes, so­
portando, sin gran desperíecto ni excesiva reacción, 
cánulas de traqueotoinia y otros cuerpos extj-años du­
rante un tiempo que varia enire algunos días y  hasta 
más de tres años Razum owski). En la m ayoría de oca­
siones estos cuerpos extraños, si no matan en seguida 
por obturar completa ó casi completamente la tráquea, 
se liniuan á producir una tráqueo-bi’onquilis crónica, 
cuyas consecuencias no son látales para el eníermo y 
que desaparece luego de haber extraído el importuno 
huésped.

Además, tratándose de un cuerpo ligero  como un 
trocito de cáscara de nuez, era de esperar que con un 
golpe de tos un día ú otro se desprendiera y enfilara 
por la abertura traqueal, una vez desgastada algo la 
mucosa por ulceración del sitio de contacto del cuerpo 
duro. No cabía, por consiguiente, acariciar risueñas 
esperanzas, mas tampoco cabía entregarse á la  deses­
peración estéril.

Ejecutada la  traqueotoniia y asi asegurada Ja exis­
tencia deJ paciente, podían aguardarse, como en electo 
se hizo, algunos días para ponernos en las mejores 
condicionesde extraerconca lm ay con distintos medios 
el cuerpo extraño. Habiendo sido inútil toda tentativa 
por las vías naturales, una vez asegurada la  respiración 
por la cánula, cosa, sea dicha de paso, que no hubiese 
podido hacerse sin ella, aun tratándose de un adulto, 
por temor i^tiue las tentativas de extracción no hicie­
ran caer el cuerpo extraño más abajo si las pinzas no 
acertaban á cogerlo  del prim er golpe. Habiendo, pues, 
repito, sido iníructuosa la extracción por las vías na­
turales, principalmente á causa de la escasa edad del 
eníeriiiito, no quedaba otro recurso que ejecutar la tiro- 
toinia ó la laringo-fisura, como la llaman los alemanes.

En realidad esta operación no es tan grave como 
•fi l̂gunos se figuran. Resumiendo todas las estadísticas 
<iue poseo, su mortalidad no pasa del 5 pqr lUÜ. Se 
trata, por lo tanto, de una operación relativamente be- 
^'gua, sobre lodo desde Ja aparición de la autisepsis en 
l^irugía y tomando la precaución de que no penetren en 

vías aéreas in feriores la sangre y  los productos sép- 
ficos procedentes de la solución de continuidad, que 
an lugar á la terrible bronco-neumonia, que se lleva  

mayor ¡larte de los operados.
El sistema neumático empleado en la  conocida cá- 

tíula de Trendelenburg, no inspirándome confianza 
por las razones apuntadas más arriba, acordóme de las 
^maravillosas propiedades de la esponja que, obturando 
ttti orificio tubular y  una vez mojada, no deja ]>asar una 
Sota ele liquido. En efecto; si cogéis cualquier tubo de 
‘ m̂o, un tubo de ensayo por ejem plo, lo obturáis con 

trocito de esponja empapada ligeram ente en agua

d) Véanse las liltimas ostadiaticas do W eist ("Trausaot. o f tlie 
«i-ic. sury. iissociation,,. l. I , 1S84).

y  echáis agua por encim a; ni una sola gota alcanzará 
el lundu del tubo. Fundado en este sencilJisimo experi­
mento casero, mandé revestir de una lam ina de espon­
ja  lina preparada una canula ordinaria de iraqueoio- 
nna, del úiudo que mas arriba os lie inuicado moslrán- 
duüs ei msirumeniü.

La  canula uoiuradura im posibilitó en absoluto ei 
que pasaran á los bronquios los líquidos de la  herida, 
haciendo, por lo tamo, dillcihsinia la  absorción de ele­
mentos sépticos por los bronquios, lo propio que ev i­
tando una neumonía con segundad. Esto lué tamo mas 
acertado cuanto no quité la  cánula de esponja, a  los 
pocos días, como suele hacerse, sustituyéndola con una 
canula ordinaria, lo que origina á veces al poco tiempo 
complicaciones pulmonares, smo que la luí cambiando 
por oira iguai durante los prim eros quince dias, esto es, 
una vez pasado todo peligro de iiilección descendente.

A  pesar de que lo  m ejor hubiera sido respetar ei cri- 
coides, pues hoy dia se aconseja no seccionarlo, por­
que su dureza y osificación en el adulto impiden ei 
apartamiento de sus láminas, tratándose de un niño, 
en cuyo caso la elasticidad es tai que lo  permite todo, y 
ademas, como una vez seccionado ei tiroides y la  mem­
brana ci’ico-iiroidea, dada Ja exigüidad de la cavidad 
cricoido-traqueai, me íué imposible ver por la  abertura 
superior el cuerpo extraño, no creo se me pueda criti­
car el que hubiese concluido mi lirotum ia por una cri- 
co-tii otüuua, tanto más cuanto que, gracias á ella, pude 
extraer el liagm em o de nuez, lo que me produjo, sea 
dicho de paso, una grande a legría y  una satislacción 
de amor propio por resultar mi diagnóstico acertado en 
lo que se refiere al sitio preciso del cuerpo extraño.

A lguno de vosotros, quizás partidario de las ideas 
de Ch. l'e r ie r  i^lX Congreso francés de Cirugía, sesión 
del 23 de Octubre de 1895), objetaránie que hubiese 
podido ejecutar en el acto la tirotom ía sin traqueotoniia 
previa y extraer el cuerpo extraño. Mas en este caso le 
d iría que, tratándose de niños, nunca debe operarse 
la laringo-Iisura sin traqueotoniia previa, que nos ase­
gura la respiración en caso de cualquier espasmo gJó- 
lico  ó cualquiera infiltración laríngea, aunque fuese 
pasajera, sobre todo tratándose de laringes tan dim i­
nutas. Á  tratarse de adultos, tampoco me atrevería  á 
operar de este modo sin la traqueotomía, por perm ea­
ble que estuviese el órgano fonético, pues en Jas dos 
tirotomías que lle vo  praelicada.s en el adulto. Ja una 
por epiteliom a laríngeo y la otra por papilomas múl­
tiples, sobrevino en ambos un edema de Jas bandas 
venlriculares y repliegues ariteno-epiglólicos, que á 
buen seguro hubiesen provocado gravísim a, quizá m or­
tal dispnea en los dos operados. Además, sin la tra- 
queotomia con cánula obluratriz, bastan algunas gotas 
de sangre caídas en la tráquea para provocar accesos 
de sofocación terribles, que es necesario evitar. For 
más que á  Perier le parezca que ni la traqueotomía ni 
el taponamiento son indispensables, yo  pienso que su 
modo de proceder es un verdadero lou r de fo rcé , sólo 
aplicable á determinados casos y que á buen seguro no 
encontrará muclios imitadores.

La  voz del niiio quedó, como podréis oir, com pleta­
mente normal, y, en efecto, señores, dígase lo que se 
quiera, en toda tirotomía, con tal que se tenga cuida­
do de seccionar el tiroides perfectamente en la linea 
media, siempre ó casi siempre después de ella  no su­
fren las cuerdas vocales la m enor alteración en su 
funcionalismo.
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P o r más que tomé la precaución de suturar el tiroi­
des y  el cricoides, apareció por debajo de las cuerdas 
vocales un mamelón carnoso, que me hizo retardar la 
extracción definitiva de la cánula. Mas vimos que esta 
granulación se redujo de volumen, y además con la 
sonda de Schrütter la aplastamos, y probablemente la 
desprendimos en parte por pequeños frt^m entos, lo que 
significa que cuando en un caso análogo veamos apa­
recer la dispnea en un enfermo por esta causa, no debe­
mos apresurarnos en ejecutar otra tirotomia con el ob­
jeto de extraer el mamelón carnoso, sino que ya que 
tenérnosla respiración asegurada del operado, debemos 
esperar por lo menos tres ó cuatro meses, y en este 
intervalo ir  secundando la reabsorción de la naturaleza 
con la dilatación progresiva de la vía laringo-tem - 
poral.

Como veréis en el operado, la  cicatriz resultante de 
la operación no es lineal. En ella encontraréis los 
rastros del desprendimiento por dos veces consecuti­
vas de los puntos de sutura y de la cicatrización secun­
daria consiguiente, cosa que no me había aún suce­
dido y que creo debida en parte a la  indocilidad del 
niño. — He dicho.

- ----- -------------------------------

LAS CARDIOPATiAS Y LAS AGUAS DE PUENTE-VIESGO

Considerando como asunto de mucho interés, dada 
la importancia de las enfermedades del aparato circu­
latorio, con cuyos padecimientos concurren muchas 
personas á Puente-V iesgo, puntualizar los casos en 
que pueden tratarse con éxito á favor de tales aguas y 
aquellos otros en que pueden ser inútiles por lo me­
nos, hemos tratado de hacerlo en los párrafos publi­
cados; pero buscando más autoridad para estas con­
clusiones, hemos pedido la cooperación de los médicos 
más distinguidos que hayan tenido ocasión de observar 
dichos efectos, y, entre ellos, han respondido á nuestro 
ruego, hasta hoy, el Dr. Mariani, primero, que, sobre 
tener el prestigio de su notoriedad, la autoridad de su 
talento y vasta instrucción, tiene también la excepcio­
nal de haber observado repetidas temporadas el reme­
dio, que ha empleado en sí mismo, y después el doctor 
Espina y Capo que, dedicado especialmente y con gran 
brillantez al estudio de tales padecimientos, ha estu­
diado la cuestión al pie del manantial y  observado nu­
merosos enfermos que le han usado y (¡stá igualmente 
en apropiadas condiciones ]iara tratar el asunto, no 
sólo con maestría, sino también con la autoridad de 
quien ha hecho observaciones directas. ^

Recomendamos ó. los médicos prácticos que lean 
con atención los párrafos que siguen y en los míales 
encontrarán, de seguro, enseñanzas y  guías luminosos 
para utilizar muchísimas veces con oportunidad, á. 
tiempo y con fru to  las aguas de Futiente-Viesgo en una 
de sus varias y más importantes aplicaciones.

Uno de los problemas más difíciles de la Terapéu­
tica, aun cuando realmente lo son todos, es el de la 
aplicación racional y  clara ile los efectos d(> las aguas 
m inerales, complejos medicinales que. brotan de las 
entrañas de la T ierra, que no se parecen á Jos prepa­
rados farm acológicos y que llevan en sí algo que en 
vano ha tratado de explicarse; pero quo los anima, les 
da vida y les imprime un sello especial que les diferen­

cia grandemente de las fórmulas y recetas que diaria­
mente prescribimos á nuestros enfermos. Y  si es ardua 
tarea e l explicar asi, en conjunto, tas acciones tera­
péuticas de las aguas m inero-m edicinales, es un pro­
blema insuperable el que se refiere á la especiaüzación 
de cada uno de los manantiales dentro del mismo gru­
po de composición quím ica; porque aun cuando esta 
composición química sea análoga y sirva de base para 
agrupaciones de clasificación necesarias para facilitar 
el estudio, nunca es idéntica, y estas diferencias, al 
parecer secundarias, se convierten en esenciales y 
primordiales cuando, después de exam inar serena­
mente los resultados clínicos de la aplicación de las 
aguas, concreta el médico ese resumen íntimo que le 
hace form ar juicio preciso para seguir un camino con 
el ciego impulso de la fe, no fundada en hechos empí­
ricos aislados, sino en un conjunto de hechos y de cir­
cunstancias racionales, en el sentido de satisfacer á  la 
razón, aun cuando su explicación detallada y precisa 
no esté al alcance de nuestro entendimiento.

Esta especie de preámbulo, que pudiera ser mucho 
más extenso , haciendo múltiples consideraciones 
acerca de los interesantes puntos que en él se esbo­
zan, sirva sólo para justificar el porqué del espíritu 
escueto y la falta de razonamientos que ha de informar 
estas líneas, escritas á instancia de mi querido amigo 
el Dr. D. Balbino Quesada, que con su espíritu de médi­
co muy observador liabrá podido, seguramente, exp li­
carse de una manera más clara los indiscutibles é in­
dudables efectos, siempre satisfactorios, y  beneficios 
que los baños y las aguas del manantial de Puente- 
M esgo ejercen en las lesiones orgánicas del corazón. 
Es indudable que, así como no á  todos los tuberculosos 
los beneficia el clim a y las aguas de Panticosa, ni á 
todos los hepáticos las de Cestona, ni á todos Jos sifi- 
Hticos las de Archena, ni á todos los artríticos cata­
rrosos las de Fortuna, ni á todos los diabéticos las de 
Mondáriz, porque no se puede decir en Medicina «á '' 
tal enfermedad tal rem edio», sino « á  tal form a de en­
fermedad tal tratamieii’ o » ;  asi también no se puede 
decir que todo enfermo del corazón encontrará alivio 
en Puente-Vinsgo, y he aquí el objeto principal de 
estas lineas, pues aunque me falto autoridad para esta­
blecer cánones y reglas que en la vida he pretendido 
dar, ni pienso formular mientras la  tenga, hace nueve 
años que asisto á este balneario como bañista, y  he 
tenido tiempo y ocasión de ver muchos enfermos, de , 
observar su estado el prim er año que han concurrido 
al balneario, de penetrarme de los efectos del baño, 
de volverlos á ver en años sucesivos y  de convencerme 
de las modificaciones radicales que han experimentado 
en sus lesiones; pues no se ha lim itado mi observación 
á verlos con los ojos de la cara, sino que, como el mé­
dico lo es en todas jiartes, no lie podido eludir ni evitar 
el tenerlos que reconocer, exam inar y observar como 
médico, á más de los muchos enfermos de mi clientela 
que han tornado esos baños f/or consejo mío, y á l o s  
que lie seguido paso á paso durante años en la evolu­
ción de su enfermedad cardiaca.

Y si fuera á citar casos prácticos é historias clínicas 
pertenecientes muchos á personas de todos conocidas, 
serta este trabajo interminable, por más que, como los 
hechos no tienen discusión, produciría más efecto en 
el ánimo de muchos médicos cuya ilustración yo ad­
miro y  cuyos talentos yo respeto, que miran los efectos 
de las aguas de V iesgo como una novela engendrada
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en la fantasía de unos cuantos que, más por am or que 
ciega que por raciocinio que convence, sostienen el 
fuego sagrado de esc balneario, que es para ellos un 
fuego fatuo; pero, en fin, no quiero desviarme del ca­
mino que me he propuesto, ni mortificar la atención 
del Sr. Quesada ni de los que tengan la bondad de 
leer estas lineas, ¡mesío que lo que yo he ofrecido á 
mi querido am igo es tan sólo escribir cuatro páginas 
sobre las indicaciones y los efectos de estos baños.

Eliminemos, desde luego, de entre las indicaciones 
de los baños de V iesgo esas lesiones aórticas depen­
dientes de la edad ó del alcoholismo inveterado; en 
este grupo de enfermedades cardio-aórticas las aguas 
de Viesgo no producen efectos ostensibles, aun cuando, 
á decir verdad, no agravan la lesión, con tal que no 
esté tan avanzada que el enfermo sienta vértigos, 
dispnea de esfuerzo y se iialJc* bajo la influencia de la 
arterio-esclerosis de Jas coronarias, de la neuritis del 
plexo-cardíaco y de esos ataques de angina de pecho 
que ponen la vida dé estos enfermos en peligro cons­
tante y  que son el término fatal de la enfermedad, 
más vascular que cardiaca, que padecen.

Así, pues, por lo que la experiencia me dicta en 
este sentido, yo creo que ningún enfermo que tenga 
ataque de angina de pecho, cualquiera que sea la 
forma de ellos, con tal que sean ciertos y obedezcan á 
lesiones do la aorta ó de las coronarias, debe tomar los 
baños de Puente-Viesgo, porque no encontrará alivio 
alguno y correrá el riesgo de agravarse en la atmósfera 
caliente y húmeda del balneario.

Separado este grupo, bien definido y bien claro, de 
enfermos aórticos, más que cardíacos propiamente 
dichos, quedan los que padecen endocarditis reumáti­
cas crónicas, los que tienen insuficiencias m ilrales y 
los que padecen degeneraciones del m iocardio, bien 
consecutivas al proceso flogósico del endocardio, bien 
dependientes del esfuerzo muscular que provoca una 
válvula insuficiente para colocarse en las condiciones 
de la hipertrofia equilibrante ó compensadora, ó ya en 
aquellos casos en que la inervación cardiaca está per­
turbada, por consecuencia de neurosis que, tanto en el 
hombre como en la mujer, bajo la forma de neuraste­
nia ó de histerismo, determinan la taquicardia ó la 
hiperquinesia, que suele ser el prólogo de lesiones car­
diacas bien definidas. No hay que olvidar tampoco 
aquellos enfermos de liipertrofias activas, por exceso 
de desarrollo muscular, deljidas casi siempre á una 
exageración de las funciones de los músculos, que se 
observan en ios atletas y en los hombres vigorosos y 
fuertes, ni aquellas lesiones del ventrículo derecho, 
resonancia más ó menos intensa de bronquitis artriti- 
oas casi siempre, secas por ser escasa la expectora­
ción, con toses convulsivas y  violentas, que recaen 
siem{)re en sujetos obesos, que padecen dermatosis 
reumáticas y  que son, liasta cierto punto, el prototipo 
de lo que antes llamábamos golosos.

Aun limitando á estos grupos de cardiopatías las 
tienen alivio en el balneario de que nos ocupa- 

iiios, por el hecho de ser tan numerosas y  frecuentes, 
no sólo en las grandes poblaciones, donde el género de 
vida predispone y prepara á contraerlos, sino en los 
distritos rurales, donde, á pesar de las condiciones de 
vida diferentes, también se padecen y  se sufren, se 
comprenderá e n ' cuantísimos enfermos han de estar 
indicadas estas aguas.

Antes de tratar de exp licar el mecanismo lei’apéu-

tico por el que se obtiene el a liv io  de estas enfermeda­
des, he de consignar dos'hechos; I.", que he observado 
en Puen te-V iesgo enfermos de todos los grupos que 
antes quedan consignados, y 2.'', y este es muy esencial 
y muy digno de llam ar la atención, que olrOs cardiacos 
en aguas análogas (y  entiéndase bien, no idénticas) 
en composición y  en tempera'ura, correspondientes 
al mismo grupo hidro-mineral y que no señalo, porque 
rae jjarcce innecesario el hacerlo, no han tenido bene­
ficio alguno y  que hasta se han agravado en sus lesio­
nes, lo cual demuestra que los cardíacos no pueden 
bañarse en todas las aguas alcalinas, débiles, templa­
das, y  que no es indiferente el que se bañen en Puente- 
V iesgo lo raisnio que en Caldas de Oviedo, en Caldelas 
de Tuy, en Caldas de Besaya, en Filero, en Fortuna, 
etcétera, y éste es el problema fundamental, é insoluble 
por aliora, si no clínicamente, en el orden teórico, y  de 
explicación racional de la acción especial y particular 
de cada uno de los manantiales de aguas minerales.

Llegam os á la parte más difícil de este diminuto 
bosquejo; los hechos se imponen como hechos; hay 
que acatarlos, y en Medicina, sobre todo, vivim os más 
de hechos que de teorías ; éstas son indudables, la im a­
ginación, el deseo de darse cuenta de todo, las hace 
más ó menos aceptables; pero no siempre les da la 
solidez necesaria; aquéllos son indestruetibles.

Por esta razón, convencido yo de los efectos de estas 
aguas en los cardiacos á que antes me he referido, las 
considero como un arm a terapéutica de inestimable 
valor; pero, al tratar de darme cuenta del porqué de 
estos efcírios, me encuentro en un verdadero laberinto, 
del que dilícilmente he de poder salir, y mucho más, 
tratando de concretar mi pensamiento, para no dar 
proporciones exageradas á lo que sólo debe ser un 
boceto.

¿Obran sólo las aguas de que me ocupo combatiendo 
la diátesis reumática? Seguramente no, porque en este 
caso, sólo tendrían a liv io  aquellos enfermos en que el 
reumatismo fuera el origen de su cardiopalla; no niego 
que una parle de sus efectos pueda atribuirse á esta 
causa, pero no es la esencial. ¿Obran produciendo en 
e l sistema nervioso una sedación más ó menos pro­
funda que tranquiliza el plexo-cardíaco y relaja, por asi 
decirlo, la musculatura del órgano, provocando más 
tranquilidad y sosiego en sus contracciones? Esta in­
terpretación sería aplicable á los casos en que predo­
minan el eretismo nervioso y la impulsión muscular 
vigorosa y  fuerte; pero no á aquellos, muy numerosos, 
en que el músculo está atónico y relajado, próxim o á 
la hiposistoUa, ó en hiposislolía casi constante.

La  acción diurética de la - aguas, como alcalinas 
débiles que son, ¿podrá descargar los obstáculos peri­
féricos y  dejar más libre la acción cardíaca, restable­
ciendo un equilibrio entre la potencia y la resistencia, 
que hasta entonces no se liabía obtenido? En primei- 
lugar, la cantidad de agua que toman en V iesgo los 
enfermos es muy escasa, 200 á3üU gramos cuando más, 
y en segundo, ya sabemos que los diuréticos tienen uii 
efecto fugaz, que desaparece si se aríministran con 
constancia, y que, aun administrados con intervalos, 
dura tanto cuanto la administración del remedio.

En las aguas de V iesgo existe una gran cantidad de 
materia orgánica; análisis ulteriores podrán asignarla 
el papel que representa en el com plejo terapéutico; 
hoy por lioy, tenemos que lim itarnos á adm itir que la 
suma de los efectos antes señalados, unidos á la in-
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fluencia de la n ialeria orgánica y á ia resultante del 
conjunto de electos de la conipleja composición del 
agua m ineral, es la causa de los beiieíiciosos resultados 
que la Clínica recoge y acei>ta.

Yo sólo he de decir á los incrédulos, que vayan y 
vean los resultados de estas aguas, que oigan á ios en­
fermos que acuden á ellos uno y otro año; que les es­
cuchen la relación de sus padecim ientos y de sus ali­
vios y ,  no tratándose de histéricas sugestionables, 
puesto que los cardiacos no se alivian por la sugestión, 
quedarán convencidos de la exactitud de lo  que no 
sólo el que ha esciito estas lineas, sino^odos ios mé­
dicos directores que aiii ha habido y los muchos médi­
cos que allí han acudido, pregonarem os siempre conjo 
un deber de conciencia, y yo, además de esta ocasión, 
como un deber de amistad y  de compañerismo.

Itr. lllariaiii.
llad rid , A lir il de 189*5.

S e c c ió n  P r á c t i c a .

HOSPITAL PRO VINC IAL

l'.I. SKQUíiiDÜ TE lM E ST liJ i D E  IHÜU EX L A  SAJ.A OKI. 
1)R. RO D RÍG U EZ VIEüRCO.S 

(C L ÍX IC A  DE V IA S  U IU X A lt lA S J

La  curiosidad me llevó  á  la sala del Dr. Rodríguez 
^ iio rcos , cuya pericia operatoria en vías urinarias es 
casi proverbial. L a  adm iración que me causaron sus 
operaciones me hizo vo lver, y hoy me conduce diaria­
mente á la sala el in ie iés  que en mi han despenado 
la especialidad y  el modo de cultivarla.

El Dr. Rodríguez V iforcos es el üuico, hoy por hoy, 
con clín ica oíiciai de vías urinarias hace muchos años, 
que puede presentar estadísticas verdad, com o las que 
motivan estas líneas; y  sólo siento que la amistad que 
de largo tiempo nos une me im pida hacer resaltar 
como merecen Jas excepcionales condiciones de V iior- 
cos, pues vivim os en tiempos tan m enguados, que no 
sólo la propia alabanza en v ilece , sino aun la ajena, 
cuando no está vi.suda por algún Sanhedrín cieniüico, 
de los que, por desgracia, tanto abundan.

Modestísimo en demasía y  serio  com o verdadero 
hombre de ciencia, no ha iiecho uso del redam o que 
con más ó menos decencia tcon menos, generalm ente) 
cultivan otros. N i sitjuiera ha dado á  luz alguno de esos 
libntos pseudo-cieiilíJicüs llenos de noticias tan nuevas 
como la del descubrimiento del mar M editerráneo, y 
que son, después de todo, la  peor y más indecorosa 
manera de hacer sonar bombo y platillos para que 
acudan las almas cándidas a lrededor del coche 6 al 
gabinete de consulta del más ó menos autorizado char­
latán.

Sin em bargo, conio al estar callado se expone uno, 
no sólo á pasar inadvertido, sino á  ser mal taciiado, y 
es injusto que se pierdan las enseñanzas que de la 
práctica de este especialista se desprenden, por él he 
de hablar, aunque indigno, que ya  es hora de que la 
verdad se vaya abriendo cam ino y se o iga  algo más 
que la gárrula charlatanería de esos sindicatos ó aso­
ciaciones de bombos mutuos, que lian colocado en 
ciertas alturas á sujetos que sólo viven de la miseri­
cordiosa indiferencia de los que conocem os su inutili­
dad. Y  basta de prólogo.

En el trimestre que acaba de term inar en 30 de Ju 
nig se han tratado en Ja sala del Dr. V iforcos disiiiuas 
eníernjedades del aparato génito-urinario, siendo, en 
las diíereriles agrupaciones de ellas, más los éxitos 
favorables que Jos adversos y constituyendo el conjunto 
un resultado por demás halagüeño para el sabio espe­
cialista, personal á sus órdenes y eníernios asistidos.

í'erca de cien enfermos han pasado i)or la enferme- 
ria en los tres meses, siendo operados más de la mitad 
y  teniendo que lamentar, entre las veinticinco uretro- 
toniias internas practicadas, tres éxitos desgraciados, 
de los cuales, realmente, dos pueden calificarse de sui­
cidios. Se trataba en los dos casos de estrechez orgá­
nica del cuello del bulbo uretral, coniplicada en uno 
de ellos con infiltración urinaria del escroto y periné, 
y  en el otro con setenta años de edad. Ambos se quita­
ron la sonda y levantaron de la  cama el mismo día de 
la operación, y la in fección urinaria fué causa de su 
muerte. En el tercero, una pericistitis acabó con la 
vida del enfermo el quinto día de operado. Y  acabó la 
página negra de la estadística.

Ordenando las enfermedades del aparato génito- 
urinario por su frecuencia, corresponde el prim er lu­
gar á las estrecheces del cuello del bulbo uretral, de 
las cuales se han tratado treinta y  un casos. En los diez 
y  sieiaia estrechez era sim ple, habiéndose practicado 
en nueve ocasiones la uretrotomia interna (con una 
defunción por pericistitis en un caso de estrechez in­
franqueable) y en ocho ia dilatación gradual con re­
sultado tan favorable como los ocho de uretrotomías.

En catorce sujetos se ha presentado la  estrechez 
conjpiicada, como indica la siguiente relación ;

En 1 cano con {ierioi«titÍB Eoinoirágica, urotrotom ia m terua, oora- 
oión.

En L caso con cistitis blonorrúgica, «lilatnoión graduul, curación.
En 1 caso con catarro vesical , dilatación gradual, curación.
En 2 casos cou catarro purulento, dilatación gradual, curación, 

(En  nno de lo.s dos easo.s so hizo un ojal periueal.)
En 2 casos con in liltiació if I U retrotom ia in terna, curación, 

perhioal. iiicisioiies. . . . ( D ilatación gradual, curación.
En 1 caso con infiltración oscrotal y  absceso, punción del mismo, 

uretrotomia interna, curación.
En 1 caso con infección urinaria, urotí-otomiu interna, curación.
En  1 caso con rotonción urinaria, dilatación gradual, curación.
En t caso con fístulas uretro-perineales, uretrotom ia in terna, cu­

ración.
En 1 caso con fi.stuJiis u ietro -perinoales , reotulo.s ó hipogástricns, 

uretrotomia interna, cui-ación.
En 1 caso con l'í.stnlns uro ti o - e.scrotalos, uretrotom ia interna, cu- 

raciun. (En estos dos últimos enfermos se hizo tanibiéu autoplu.s- 
ti8 uretral.)

En 1 caso cou fístulas urctro-cscrotnlos y  pwrineales, urotrotomia 
intomu. (Este es uno da los dos suicida.s de yuo antes se hizo 
mención.J

Sólohaocurrido im accidente, remediado en el acto; 
al retirare! catéter del uretrotoino, se quedó en la ve­
jiga  la bujía conductora, juir rotura del tornillo de 
unión, siendo extraída en e) acto con un litotritor pe­
queño de pico plano Como nota brillante del éxito 
total de las uretrotomías [iracticadas, debemos apun­
tar que lia habido dos curaciones á  los cinco días, una 
á los seis, otra á los siete, y  tres en menos de quince 
días.

No creo necesario insistir sobre las estrecheces or­
gánicas; pero antes de term inar el asunto parécenie 
muy en su lugar la siguiente liistoria clín ica, hecha 
por el interno ayudante de la sala 32 D. H ilario iSanz, 
que acaba de concluir brillantemente su carrera.

Cama núiii. 15. —  M. A ., de treinta y  seis años, ca-

sadó, ( 
niería 

Ani 
ces,la 
algún 
rro, ai 
dice II 
tamiei 

Et\ 
maña) 
escale 
cayó, 
cido \ 
paldo 
tiende
a poc' 
el ira!
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sadó, cochero, natural de Oviedo, ingresó en la enfer­
mería en 13 de Marz ).

Antecedentes. —  Ha padecido blenorragia varias ve­
ces, lardando la última dos meses en curarse, notando 
algún tiempo después disminución del calibre del cho­
rro, así como también micción retardada; pero como 
dice no le molestaba m nclio, no ha tenido ningún ira 
tainienlo.

Enjermedad actual. — Reliere que á las once de la 
mañana del día V¿ de M arzo, estando subido en una 
escalera, haciendo la lim pieza de unas vidrieras, se 
cayó, sufriendo un golpe en la  región perineal, produ­
cido por el choque contra el borde superior tlel res­
paldo de una silla (á  caballo sobre el respaldo), sin­
tiendo muclio dolor en el momento del accidente; pero 
á poco lué m itigándose, perm itiéndole vo lver á segui r 
el trabajo. A  las doce y  media de la mañana sintió de­
seos de orinar, pero no le íué posible verificarlo por 
más esfuerzos y tentativas que hizo. Asi continuó hasta 
las cuatro de la tarde; liabiendo intentado sondarle, 
pero sin conseguirlo; en dicha hora empezó á notar, 
cuando quería orinar, como si la orina saliera de ¿a 
vejiga y se fuera por algún sitio, pero sin salir al exte­
rior, ocasionándole vivos dolores aJ nivel de la región 
perineal, que se irradiaban hasta la columna vertebral 

. y que el enferm o compara como si le punzaran con un 
hierro al rojo. Poco tiempo después de esta hora eni- 
pezó á notar que e l escroto aumentaba de volumen con 
mucha rapidez, y pocas horas después observó el cam­
bio de coloración de la  piel, que se hizo completamente 
morada. Asi pasó todo el día \2, con muchos deseos de 
orinar, imposibilidad de verifícarlo , habiendo aumen­
tado enormemente de volumen el escroto y haciéndose 
cada vez más intensos ios dolores que lie descrito an­
teriormente; y habiendo tenido corno tratamiento ca­
taplasmas y dos tentativas infructuosas de cateterismo, 
viendo que no conseguía a liv io , y por consejo de los 
facultativos qqe le asistieron, ingresó en nuestra en­
fermería.

Estado en el momento de La observación. — En el 
momento de la  observación (d ía  13) se encontraba el 
enfermo eii decúbito supino, con los miembros abdo­
minales en flexión y  los muslos bastante aproximados 
ni tronco. Por inspección se notaba un abultamiento 
enorme de la región hipogáslrica; por palpación una 
tumoración redondeada y dura. El enfermo acusaba 
dolores intensos á dicho n ivel, que se irradiaban á las 
regiones próxim as; éstos se hacían más intensos con 
•a- presión, y para m itigarlos algo era por lo que adop­
taba la posición indicada, posición que rebaja las pa­
redes abdom inales; los dolores se exacerban por la 
tos, estornudo, defecación, etc., casi por cualquier 
movimiento. La  bolsa escrotal estaba aumentada de 
'■'olumen unas tres ó cuatro veces más que en estailo 
normal; tenía una coloración apizarrada, más oscura

nivel de la parte media é in ferior del escroto; la tem- 
í>eratura era in ferior que en los demás sitios; la sensi­
bilidad dolorosa y térm ica casi abolidas; por palpación 
6̂ notaba cierta dureza, que se hacia mucho más mar­

cada en la parle inedia é in ferior del escroto; la depre­
sión que existe entre el periné y el escroto.estaba ocu­
pada por una tumoración dufa, caliente y dolorosa. 
Introducido por la  uretra un explorador olivar, íué im­
posible hacerle llegar á la ve jiga  porque se detenía al 
nivel de la  uretra perineal.

iifttí/rttísííco, — Estrechez ojgán ica en el cuello del

bulbo de la uretra. Rotura de la uretra perineal. R e­
tención de orina é infiltración urinaria en el escroto y 
periné.

Tratamiento. — Se le introdujo una sonda de Néla- 
ton por la uretra, que se dejó permanente; se le h icie­
ron incisiones en el escroto y periné, practicándole 
cura antiséptica. El enfermo salió curado el día 5 de 
Mayo.

Tres casos de blenorragia sin complicaciones han 
oedido á ios medios ordinarios, igualmente que siete 
orquiepididim itis, una orquitis, una espem iatorrea y 
un parafirnosis curado por reducción simple. Prosta- 
tismo en segundo período, un caso, y en tercero, tres.

De cistitis se han observado quince casos : de) cue­
llo, ocho; total, cinco; dolorosa, uno; crónica dolorosa, 
uno; habiéndose practicado dos ojales perineales en 
dos casos rebeldes, como igualnjente en uno de los 
cinco casos de catarro purulento de la  vejiga. En los 
casos operados y en los tratados con el lavado de la 
vejiga, el éxito ha sido bueno.

En tres ocasiones se ha practicado por el hábil V i- 
forcos la circuncisión en tres fimósicos congénitos, en 
uno de los cuales, de cincuenta y seis años de edad, 
existían adherencias entre prepucio y glande. En dos 
de ellos coexistía una estrechez del meato, tratada.por 
la dilatación gradual. Los tres han curado en poco 
tiempo.

Para no dar dimensiones extraordinarias á este 
trabajo, nos reservamos para el número próxim o tra­
tar de las operaciones hechas por enfermedades del 
testículo y por cálculos vesicales.

IK a u ió i i  l . .o b o  I K e g I d o r ,

del H ospital Provincia l (leuaral.

r e n s a  M é d i c a

ü 'tM 'ío m il : I. Caso de epilepsia jack-Honiaua. Trepanación y  cura- 
oión. — l í \ l r a i l j e r t t  í  ir. El «a lic ila to  de m etilo  «n  e l renniii- 
tisiuo, —  I I I .  Tratam iento do los oslaros vormicularo.s.

1
\v. Revista de Medicina y Cirugía Prácticas pu­

blica el Dr. D. Jerónimo Pérez Ortiz el siguiente inte­
resante caso clín ico:

«E l día 12 de Octubre del año pasado ingresó en mi 
servicio de cirugía delftlospital M ilitar de Madrid, tras- 
ja<lado de la sala de comprobación, nn sujeto de d ieci­
nueve años, músico deHíatallóti cazadores de las N a ­
vas, de buena constitución y sin antecedentf’s patoló­
gicos ni individuales.

Su salud fué excelente, hasta el día de la aparición 
de la enfermedad que le obligó á ingresar en el Hospi­
tal. Ésta tuvo origen, según se expresa el enfermo, el 9 
de Marzo del año pasado, á consecuencia de un golpe 
dado con una llave e n ia  región parietal izquierda, en 
la parte media próximamente del hueso del mismo 
nombre. En el momento cayó al suelo sin conocim ien­
to, permaneciendo en este estado algunos minutos. 
Pocos días después se quejaba de golpes de sangre en 
la cabeza, latidos en las sienes, oscurecim iento de la 
vista, zumbido de oídos y  debilidad general, aparecien­
do más tarde [)arálisis de los dedos de la mano dere­
cha, jiartlculam iente en el dedo índice, en el que exis­
tía parálisis sensitiva y motora en absoluto. En muy 
muy pocos días adquirió mayores proporciones este 
conjunto de síntomas; los dolores de cabeza se hicie-
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ron intensísimos, aparecieron frecuentes calambres, 
mareos y  dilatación pupilar en ambos ojos. Cedieron 
gradualmente estos síntomas, y un mes después no le 
quedaban más que ataques, cuya forma describimos 
copiando íntegra la nota de la hoja clínica de observa­
ción llevada durante el tiempo reglamentario y como 
comprobante de su inutilidad para el servicio:

«Los  ataques comienzan bruscamente; el enfermo 
empieza á notarse ligera opresión icrác ica ; su cara se 
pone pálida, los globos oculares giran dentro de las 
órbitas, dando lugar en algunos njomentos á  estrabis­
mo divergente, quedan lijos los ojos hacia arriba y 
afuera, al mismo tiempo que con ia boca hace gesticu­
laciones y  permanece rígido todo el cuerpo; segundos 
después de este periodo esencial y exclusivamente tó­
nico, aparecen temblores más bien que convulsiones 
en la extrem idad superior, que se transmiten casi ins­
tantáneamente á la in ferior. Pasados unos segundos, 
lanza un profundo suspiro; el rostro recobra el color, 
asimismo los ojos y la  boca vuelven á su estado normal, 
y  desaparece el cuadro descrito, quedando solamenic 
pesadez de cabeza y deseos de dormir. En ocasiones el 
ataque es más ligero  y el tem blor queda limitado á las 
extrem idades torácica y abdominal del lado derecho, 
dándose cuenta de la  mayor parle del ataque; otras ve­
ces queda reducido á una pausa de unos cuantos segun­
dos, en la  ocupación en que le sorprenda; en ninguno 
de los ataques sufridos estando de pie ha caído al sue­
lo ; siempre ha tenido tiempo de sentarse ó evitar la 
caída, avisando la  proxim idad del mismo.

»D ías ha tenido en que los accesos descritos se han 
repetido dos ó tres veces, sin regla fija ; otros, en cam­
bio, se sucedían sin la menor novedad; nunca encon­
tró la causa que los motivase, ó no se fijó  suficiente­
mente, etc., etc.»

El día de su ingreso en mi clín ica pude observar un 
sujeto de buena conformación y  estatura, buen color y 
i-egular consistencia de carnes, de piel gruesa y sin 
ninguna anormalidad apreciable por inspección simple. 
Adoptaba todas las posiciones y  decúbitos; en suma, 
nada anormal se observaba en su hábito e x te r io r ; exa­
minada, sin embargo, la piel del cráneo, observamos 
un punto en la región parietal izquierda (el mismo en 
que refiere haber recibido el golpe), desprovi.slo de 
pelo, y  una ligera depresión, bajo la cual se percibía 
desigualdad en la superficie del hueso parietal, una es­
pecie de escalón descendente, y  que siguiendo hacia 
abajo vo lv ía  á hacerse ascendente; el desnivel era casi 
imperceptible y de reducidísima extensión: próxim a­
mente 1 centímetro escaso.

Los ataques, durante el tiempo que ha permanecido 
en nuestra clínica hasta practicar la operación, han 
guardado la misma forma que acabamos de describir, 
repitiéndose á menudo. Come poco, está aprensivo con 
su enfermedad, porque abriga el tcnior de que es incu­
rable su afección, duerme bien, y si algún acceso de 
los descritos le sorprende durante el suei'io, no se da 
cuenta de él, ni se desvela. La  sensibilidad se encuen­
tra algo disminuida en la extrem idad superior derecha; 
la  táctil en dicha extremidad está abolida; el examen 
dinamoniétrico acusa menor energía y menor resisten­
cia en dicha extrem idad que en la  del lado opuesto, que 
permanece norm a]; por lo demás, los inovimionios de 
aquélla son completos, aunque menos enérgicos y algo 
retardados. Todos los sentidos están normales, á ex­
cepción del del tacto, cu\ a normalidad he mi ncionado,

y  el de la vista; en el que acusa la sensación de fosfe- 
iios precediendo al ataque.

Durante su estancia en la clín ica se le han adminis­
trado aiitiespasmóilicos y deprimentes del sistema ner­
vioso.

l‘'n vista Je los antecedentes suministrados por el 
enfermo y los recogidos en mi exploración, diagnosti­
qué de ataques de epilepsia jacksoniana, debidos á 
compresión cerebral producida por depresión do un 
fragmento del parietal izquierdo, á consecuencia de 
una fractura mal consolidada del hueso mencionado.

Diagnostiqué o! caso de fractura del parietal iz­
quierdo, fundándome en los siguientes dalos: violenta 
contusión en el mismo con una llave; pérdida de cono- 
ciniiento consecutiva, parálisis de la  extrem idad su­
perior derecha, sensación, al tacto, de desigualdad ó 
discontinuidad, con depresión de un trozo de parietal; 
y ataques sintomáticos de la irritación cerebral, produ­
cida por el fragmento deprim ido. La  pérdida innjedia- 
la del conocimiento en el momento del accidente la 
atribuyo á la conmoción cerebral producida por el 
cltí)que; la parálisis á compresión producida por la 
acumulación de sangre extravasada al recib ir el Irau- 
m atisino; la desaparición de la misma consecutiva á la 
reabsorción del coágulo transformado, quedando algún 
restó debido solamente á la compresión del fragmento; 
la sensación de desigualdad la considero dependiente 
del hundimiento del fragmento fracturado, y los ata 
ques de epilepsia jacksoniana, sintomáticos de la irr i­
tación producida por el mismo deprim ido y que grav i­
ta sobre el cerebro y sus cubiertas.

Estudiados cuidadosamente los ataques en sí y 
puntualizando con la debida precisión cada uno de 
sus períodos, y  aun en éstos, cada uno de sus momen­
tos no creo se ajustan exactamente á los tipos de 
epilepsia jacksoniana que describen los autores, si 
bien tiene m ayor parecido con el que los Dres Cliar- 
cot, Bouchard y Brissaud, distinguen con el nombre 
de tipo facial, pues las convulsiones principian por la 
cara y el cuello, éste se d irige hacia el lado derecho; 
siguen las convulsiones por el cuello y se propagan á 
la extremidad superior del mismio lado, al tronco y  á 
la  in ferior, y segundos después á las del lado opuesto. 
Que es un ataque epiléptico, no cabe duda, pues tiene 
los períodos bien definidos: aura, manifestada por íos- 
fenos, desasosiego y  opresión torácica, período tónico, 
caracterizado por la  rigidez de los músculos; periodo 
clónico, representado por las con\ulsiones en su m íni­
mo grado, en form a de temblor; período de resolución 
y vuelta al estado normal, en que el enferm o slenii' 
pesadez de cabeza y deseos de dormir. La  sucesión de 
los síntomas y  la existencia de lesión craneana que 
explique los ataijues, permite unirla al grupo conocido 
por epilepsia jacksoniana, y el oiden de sucesión dé­
las convulsiones consiente asimismo incluirla en Ia.s 
de tipo facia l; pero, en rigor, ¿puede desde luego, con­
siderando solamente el ataque, conceptuarse de epi­
lepsia [)ura? La  corta duración de los períodos y el nu 
ser típicos ninguno de ellos en absoluto, sino estar 
más ó menos impropiamente representados, no nos 
perm ite vacilar; antes teniendo en cuenta la existencia 
de lesión craneal y la facilidad de provocar ataiiues 
semejantes, cuya experiencia realizamos más de una 
vez, en un iodo á los que el enfermo manifieste prt du- 
cirse espontáneamente, nos autorizan á aceptarla 
como tal epilepsia jacksüiiiana de tipo facial, puesto

que (i
toros
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que dos de las particularidades señaladas por los au­
tores se presentaban en este enfermo, en unas ocasio­
nes veía  y  entendía, aunque confusamente, durante el 
ataque; otras ve ía  desarrollarse el ataque en todas sus 
parles, desde el aura hasta el último tem blor; pero 
esto sólo sucedía en los ataques pequeños, no en los 
provocados;.nunca durante el ataque perdió el conoci­
miento.

Creo suficientemente especificados cada uno de los 
fenómenos descritos y  que sea conocida su valoración 
para establecer el diagnóstico. Y  respecto al pronósti­
co, sólo diré que conceptué el caso curable por los pro- 
dimientos quirúrgicos, toda vez que era dependiente 
de la fractura de un hueso del cráneo con depresión 
del fragmento, y  susceptible de quitar éste por medio 
de la trepanación. Así, pues, me decidí por esta ope­
ración, que no la verificaba como medio explorador, 
sino como único medio terapéutico.

El hecho de haber conseguido localizar el punto 
donde la irritación de la corteza gris del cerebro era 
irritada, justificaba á mi modo de ver la elección de 
este tratamiento para conseguir la  curación. La  forma 
de las convulsiones indicaba el asiento de la lesión en 
el centro motor del brazo, y  entre éste y  el de la cara; 
por otra parte, el punto correspondiente á situación de 
la ligera depresión huesosa del parietal, hacía suponer 
que la lesión cerebral estaría un poco por delante de 
la línea rolándica, cerca de la  unión del tercio medio 
con el in ferior de la misma, es decir, en el centro de la 
extremidad superior, y como es regla seguida ha«ta 
ahora en todos los casos de cirugía craneal, la trepa­
nación en las fracturas de los huesos del cráneo con 
hundimiento que ocasiona fenómenos generales ó lo­
cales, así como en todos los casos de epilepsia jackso- 
niana, en los que se logre circunscribir el foco, no 
vacilé un momento en eleg ir este medio quirúrgico, por 
ser el único y creerle de positivo resultado fuera de 
alguna complicación post-opera toria , imposible de 
prever.

El procedim iento seguido fué el ordinario en tales 
casos: tallé un colgajo sem ilm iar do base superior, 
circunscribiendo el foco de Ja fi-actura apreciable por 
la palpación; levanté el colgajo con el periostio adhe­
rido al mismo, y  así denüdado el hueso, apliqué la co­
rona del trépano hasta perforar el hueso casi en tota­
lidad, desprendiendo con el tirafondo el circulo do 
hueso, cuya forma explicó perfectamente cuantos ju i­
cios había formado respecto á la enfermedad. Regula­
ricé la superficie de sección, limpié con agua hervida 
la solución de continuidad, y coloqué el colgajo cu­
briendo el hueco resultante, suturando y  poniendo una 
cura antiséptica. El resultado fué completamente sa­
tisfactorio respecto á  este punto, puesto que la cicatri­
zación, ni se hizo esperar, ni tuvo ningún contratiempo. 
Asimismo, en conjunto, el resultado de la operación 
fué excelente, pues la reparación se hizo sin novedad, 
cicatrizó en nueve días, habiendo curado á los quince, 
^in que á pesar de las pésimas condiciones del Hospi- 
fa) Militar, en que estuvo, tuviese que lamentar el más 
pequeño incidente. En lo que al medio curativo se re­
fiere, nada dejó que desear, pues paulatinamente des­
aparecieron los fenómenos de excitación nerviosa, y, 
^ partir del día de la operación, sólo ha vuelto á pade­
cer uno ó dos ligerísim os ataques epilépticos, cada uno 
de mucha menor intensidad, desapareciendo por com­
pleto á los veintiún días de haber sido operado. La

circunstancia de residir en esta capital este enfermo 
nos ha proporcionado seguir su observación , encon­
trándose en la actualidad perfectamente bien, habien­
do desaparecido en absoluto los ataques.»

I I

Los experimentos de Laniiois y  Linossier han de­
mostrado que el salicilato de m etilo , ó de éter metilo- 
salicílico, es absorbido en barnizados sobre la piel, de 
donde la indicación de sustituir este modo de empleo 
al salicilato tomado por la boca en todos los neurasté­
nicos reumáticos que deben ser tratados con cuidado, 
por su estómago. ^

He aquí los resultados obtenidos por Combemale 
en nueve casos de reumatismo agudo. Ha empleado el 
salicilato de metilo á la dosis de 1 á 6 gramos en un­
turas loco dolente ó sobre la cara anterior de) muslo. 
Produce primero un a liv io  bastante rápido de los do­
lores. La  sedación com ienza dos horas después de la 
untura y  dura de seis á doce horas. Después de tres á 
cuatro días de em pleo, su duración es de dieciocho á 
veinticuatro horas. Hay igualmente depresión termo- 
métrica, no en el prim er día, sino en el tercero ó cuarto 
d ía : sólo entonces desaparece la fiebre completamente. 
La  fiuxión articular disminuye y sus dislocaciones se 
detienen hacia el día sexto Hay necesidad, como para 
el salicilato de sosa, de continuar el uso riel salicilato 
de metilo durante algunos días que «iguen á la desapa­
rición de los síntomas, disminuyendo progresivamente 
las dosis.

En los nueve enfermos tratados así, Combemale no 
ha observado ninguna complicación visceral 6 serosa 
en el curso de la enfermedad; y liasta cuatro ó cinco 
de los enferm os, que habían tenido, en accesos ante­
riores, una localización cardíaca, no han padecido 
nuevos brotes endocardíticos.

I I I

k  todos los niños que se presentan á la consulta del 
Hospital Trousseau con oxiuros vermiculares aconseja 
C om by:

1. " Tom ar, durante tres días consecutivos, por la 
mañana, en ayunas, un papel que contenga :

Santonina................................................  0,05 gramos.
Calomelanos............................................ 0,10 —

Cada papel es mezclado con una cucharada de leche 
azucarada.

2. " Hágase, d irante tres días consecutivos, por Ir 
noche, al acostarse el niño, unturas intraanales con el 
dedo untado en la siguiente pomada :

GUicerolado de alm idón........................... 20 gramos.
Ungüento napolitano............................... 10 —

Es raro que este tratamiento tan sencillo frncase; 
es cficaz en la inmensa mayoría de los casos, y es in ­
ofensivo.

Se puede repetir sin inconveniente en caso de re­
caída ú de recidiva. La  dosis de o centigramo.s de san­
tonina y de 10 cetiligramos de calomelanos por papel, 
es una dosis mediana, qne se prescribe á los niños de 
cuatro, cinco y seis años.

No habría ningún inconveniente, en caso do fraca­
so, en llevar la dosis de santonina á 10 centigramos 
por día.

Partiendo de esta regla, 1 centigramo de santonina 
por dia y  por año de edad, no tiene peligro ninguno.

La santonina, sea cualquiera cosa lo que se haya 
dicho acerca de ella, es un medicamento poco tóxico
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en los niños, y  cuando se han observado accidentes es 
que se había empleado á dosis enormes.

De todas las medicaciones dirigidas contra los 
oxiuros vermiculares, esta es la que ha dado lo.s re­
saltados más completos, más prontos y más compro­
bados. ■

P.

S e c c i ó n  O f i c i a l .

OPOSICIONES Á SANIDAD M ILITAR

•  CIRCULAR

Excmo. Sr.: El Rey ((p D. g . ) ,  y  en su nombre la 
Reina Regente del Reino, se ha servido disponer que se 
convoque un concurso de oi)OSÍciones especiales á pía-* 
zas de médico segundo del Cuerpo de Sanidad M ilitar

con destino al ejército de la isla de Cuba, cuyos ejerci­
cios darán principio el día 10 de Agosto próxim o en el 
Hospital M ilitar de esta corte; admitiéndose las instan­
cias documentadas de los aspirantes en la 4.“ Sección 
de este M inisterio hasta el día 6 del referido mes. Es 
asimismo la voluutad de S. M., que se conceda á los 
opositores que deseen tom ar parte en este concurso, 
prórroga de la edad reglamentaria, ampliándose por 
esta vez hasta la de cuarenta y  cuatro años.

Los que obtuvieren plaza servirán en dicho ejército 
mientras dure la actual cam[iaña, disfrutando el sueldo 
de médicos primeros de Ultramar y  ocu[>ando en la es- 
ca.a general de su clase el puesto que Ies corresponda, 
con ia antigüedad de la fecha de su ingreso.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento 
y  demás efectos. Dios guarde á V. E mucjiosaños. Ma­
drid, 11 de Julio de 1896. — Azeárraga.

-------------------------—

MEDICOS DE ESTABLECIMIENTOS PENALES

La Gaceta de los días 9 y  10 del corriente publica el siguiente escalafón:

Númerodeorden. NOMBRES

I Médico» de [irimera clase.

1 I n . José do Burgos L a rrago it i.............
I

2 I Antonio do Torres Sola.................

I
3 I Uometrio Eodrígnez Fernández. .

I

! Médicos de segaiida clase.I
D. Gabino Euñlanobas Lapeyra. . . .

Médicos de tercera clase.

FE C H A

DE INGRESO EN EL CUERPO

Día. Mea.

D . Gaspar López y  López .

Mauricio Merino Diez. . 
V ícto r Tablares Bassó.

12

Máximo de Francisco Baqitero 
José Manuel Trapero Guzmán 
Carlos R ivera de la  Torre. . . 
Leopoldo Blanco de Obrogón. 
Agap ito  Santa Marina Prida. 
Antim o Perdiguero Rica. . . . 
Manuel Rumuro Sánchez. . .' 
Antonio Sánchez Ordnña. . .

.José María Lavedo V a llo .. . .

Mauuel García y  A lca lá  del Olmo
Gei-ardo Forreyro  Abante.............
Manuel V ivos y  L ie m ................
V icente Méiuloz Manzano.............

28 ’ Diciembre,

I

2 , J u lio . . . . 

8 I Octubre . .

8 \ Octubre

29 Octubre

4 Febrero 
SI Enero. .

Aflo

1886

Octubre . 
Enero. . . 
Octubre . 
Octubre . 
Octubre . 
Octubre . 
Octubre . 

15 I Noviembre

I88R

1886

1887
1889

I

18 Diciembre.

Febrero . . 
A b r i l . , . . 
Junio. . . . 
Diciembre.

IWÜS

1889
188.9
1889
1887

FE C H A

DE INGRESO EN LA CATEGORÍA

bia. Mes. Año.
26 I Diciembre.

8 . Octubre

2f) Octubre
I

4 I Fobrei'u 
31 ; Enero. .

1686

18

Octubre . . 
Enero. . . . 
Octubre . . 
Octubre . . 
Octubre . . 
Octubre . . 
Octubre . . 
Noviembre

Diciembre.

Febrero 
Abril . . 
.ínnín. . 
A g o s to .

1888

1886

1887
1889

1888
1889
1888
1888
1888
1888
1888
1888

1H88

1889
1889
1889
1891

CONCEPTO

POR EL QUE HAN INGRESADO

Concurso. —  R ea l decreto do 
13 D iciem bre 1886, avtíou 
los 9.° y  11.

R eal decreto 11 Noviembre 
de 1890, art. 31, pán-. 2.® 

Concurso. —  R ea l decreto de 
16 Marzo 1891, art. 18.

Idem . —  R ea l decreto IS D i­
ciembre 1886, arta. 9." y  11.

Derecho p rop io .— R ea l de­
creto 13 .Junio 1886, art. 4.®

Idem . —  Idem. —  Excedente.
Concurso. —  R ea l decreto de 

13 Diciembre 1886, artícu­
los 7.® y  11. — Obtuvo este 
lugar en e l escalafón con­
forme con e l dictamen del 
Tribunal ooiTe.spondionte, 
omitido en 28 Junio 1889 en 
e l expediente do D. A n to­
nio Gámez Valoro.

Idem. —  Idem.
Idem. —  Idem.
Idem. —  Idem.
Idem . —  Idem.
Idem. —  Idem.
Idem, - I d e m .— A r ts .9 ."y U
Idem. —  Idem 
Derecho propio. — R ea l de­

creto 13 Jim io UH5, art, 4,® 
Concurso. — Real ileoveto de 

13 D iciem bre 1886, artícu­
los 9.® y  11.

Idem. —— Idem.
Idem. —  Idem.
Idem. —  Idem.
Idem. — R eal decreto 16 M ar­

zo 1891, arts. 1.” y  3."
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NOMBRES

Garlos Po la  del V illa r ..................
Gerardo Salmerón do los R íos. ,

Praotioantes de Medicina y Cirngía

D. H ila rio  Palom ero Pernándea. . . .

Esteban M artín  Fernández...........

Jnan Deiiam iel do Castro.............
Sil,verio Vegas Velasoo...................
José Navarro Rneda ...................

Manuel Avilós T u s t i .....................
Pab lo  A lv iach  y  G á lv e z .............
Eduardo Merlo Cervantes.............
Nemesio Cándido Fernández Ga-

lea n o ............................................
Blas C^'ndo del M o ra l..................

Practicantes de Parmacía.

D. P iliberto  Soria S án ch ez................

FE C H A

DE INGKESü EN ET> CUERPO

Día.

18

Hes. Afio.

Enero............. 1890
Ootnbro . . . .  1888

Octubre . . . 

Enero..........

Enero.............i 18^
ÍE noro..............  1893
Enero.............| 1893

E n e r o ..........  1^2
Enero.............  1893
Enero.............  1892

E n e r o ..........  1892
M ayo .............. 1894

M ayo .............  ̂ IGU

FE C H A

DE INGRESO EN LA rATEíK'RÍA

Día. Mes Afto.

Octubre . . . . 1892
23 M a yo ............. 18^

4 Octubre . . . . 1883

4 Enero............. 1892

4 Enero............ 1892
i Enero............. 1H93
4 Enero............. 18ffc¿

l Enero............. 1H92
4 E n ero ............ 1892
4 Enero............. 1892

4 Enero............. 18íí>
13 M a y o ............. 1894

18 M a y o ............. 1894

rO NCRPTO

POB EL QUE HAN INGRESAno.

Idem.
Idem

Idvm
Idem.

Idem. —  R eal decreto 23 Ju 
nio 1881, art. 12.

Idem .— R eal decreto 1(> Mar­
zo 1891, art. 15 

Idem. —  Idem.
Idem. Idem.
Concurso. —  R ea l decreto do 

18 Marzo 1891, art. 15. 
Idem . —  Idem.
Idem . —  Idem.
Idem  — Idem

Idem. —  Idem.
Idem  —  Idem,

Concurso. ~  R ea l decreto do 
16 Marzo 1801, art. 15.

XI V a r i e d a d e s .

are

de

M E D I C I N A  S I L V E S T R E

Señor D irector de Ei. Sig lo  M édico.

Mi distinguido'señor D irector: En un rato de ocio, 
y por si quiere usted servirlas á Jos ilustrados lectore?; 
de E l Siglo  para solaz y  conientaniiento suyo, en la 
sección de la gacetilla , se me ha ocurrido recopilar 
unas cuantas prescripciones de Medicina silvestre, las 
cuales van adjuntas; previniéndole, desde luego, que 
para los que las ordenan son mucho más lucrativas 
que cuantas combinaciones farmacéuticas pueda es­
tampar en su receta ninguno de los que pertenecemos 

la clase de médicos de partido, pues nuestros con­
trincantes, los señores curanderos, lo sacan, y mucho 
mayor con estas (cuya autenticidad me consta) y  otras 
parecidas, encaminadas á hacer ia felicidad de sus 
clientes, lo cual sería conveniente tengan muy en 
cuenta los señores senadores y diputados médicos á 
cuyo cargo corra la confección de la ley contra el in- 
trusisnio, al parecer hoy en proyecto.

He aquí algunas medicaciones de las más notables 
en .on g én e ro :

Deumatesmo, más ó menos auténtico, en cuya cali­
ficación como tal pueden agruparse todas las lesiones 
tno siendo por heridas ó fractura) que determinen el 
síntoma dolor en cualquiera de las cuatro extrem ida­
des. Dense friegas con espíritu de vino 6 aceite esen­
cial de trementina, y  como complemento indispensalile 
procédase á hacer una incisión con la uña del pulgar 
d«d Operador en el dedo gordo del pie si se trata de la 
extremidad inferior, 6 en uno de los de ia mano si de la 
•'Superior; por esta incisión en talos condiciones practi- 
cada, sale el reumatismo á jo r t io r i,  empujado por las 
uertisimas fricciones, salvo error, en que éstas deter- 

J>unen, no sólo flictenas, lo cual es casi constante, sino 
hasta extensas escaras gangrenosas, como he tenido

ocasión de ver, llamado á corregir los despropósitos 
de la  cura en cuestión.

Ictericia  ( no hace falta saber su razón etiológica ni 
patogénica; basta ver que se colorea un tanto de ama­
rillo  la piel). Cácense unos cuantos gorriones, cuyo 
nombre zoológico es el de pediculus capitis, échense 
vivos en una jicara de chocolate y  hágasele sorber 
tan aromática sustancia al ictérico  sin que éste se 
aperciba de la compañía que lleva ; la curación es 
segura y radical en breve tiempo.

Estreñimiento pertinaz.— Cójase una pipa de barro 
de las que acostumbran á usar para fumar tabaco los 
campesinos, llénese de combustible (que no suele ser 
de Vuelta Abajo), hágasele arder é introdúzcase inme­
diatamente en el recto la  punta ó boquilla de la  pipa y 
ejecute el operando movim ientos de aspiración ó suc­
ción con el esfínter anal como Dios le dé á entender, 
procurando que el humo del tabaco penetre por este 
sistema aspirante en el intesti no; la curación es segura; 
y  abundante evacuación, con la que van mezclados el 
talento del doctor y  la estupidez del cliente, deja  á 
ambos tan satisfechos y campantes cuando ia casuali­
dad ha querido abrir la puerta trasera.

Tona. — Erupción vesiculosa que se presenta en la 
región del tronco. Cójase un ga llo  (¡pobre g a llo l ), cór­
tesele en días consecutivos cada una de las puntas de 
la  cresta y  úntese la erupción con la sangre que emana 
del pedazo cortado; desaparece aquélla cuando le 
place, y si la liuena posición del cliente lo permite, 
Gómense, como final de la  comedia, entre enferm o y 
doctor al pobre gallo, y  pax Christi.

Y  no se orea que no se puede aumentar la Farma­
copea con algunas y aun muchas más sabrosísimas 
fórmulas y  prescripciones, porque la  fecundidad de 
ciertos talentos curanderiles da para eso y mucho 
más.

I ' i i  « k i is r r i t o r .--------

Ayuntamiento de Madrid



464 ÉL SIGLO MEBXfÜ

C o n s u l t o r i o .
PREG U NTAS

641. 1.  ̂ Los titulares de esta v illa  venimos cobran­
do nuestros haberes sin otro descuento que el 1 por 
100; pero el Ayuntamiento, con un nuevo secretario, 
ha variado do criterio y  nos descuenta el 6, correspon­
diente al trimestre pasado, n.ás el 5 que nos debian 
haber cobrado desde que se promulgó aquel descuento 
á los empleados. ¿Es legal este último proceder tra­
tándose ae médicos titulares? Si, como creo, no lo es, 
¿á quién acudo?

2.® Los reconocimientos y  demás servicios médicos 
ordenados por el alcalde á presos y  transeúntes, ¿son 
gratu itos? — F. i4.

RESPUESTA
640. Si se declaran de oficio las costas, nada, des­

graciadamente, puede cobrar el médico por su trabajo, 
aun recayendo éste en fam ilia pudiente.

G a c e ta  de la  s a lu d  p ú b lica .
Dolado üniiilario de Ü ladrld.

Altura barométrica máxima, 709,63; ntínima, 703,21; 
temperatura m áxim a, 40",0; m ínima, 15",2; vientos 
dominamos, NE., SO., y (.)SO.

Durante la semana última han seguido predomi­
nando las enfermedades del aparato gastro-intestinal, 
muy especialmente las causadas por exceso de bebidas 
frías , fluxiones intestinales, colitis y enterocolitis. 
Han sido escasas las de los demás aparatos, disminu­
yendo las del respiratorio v obsorváiulose algunas fie­
bres infecciosas, de naturaleza tifoidea.

En los niños hay sarampión y viruela, pero sin 
grande desarrollo.

C r ó n i c a .

Sent«il>le desgravia . — Un terrible accidente ocu­
rrió el sábado 11 del actual á nuestro estimado suscri- 
tor el joven médico de Onls (Oviedo) D. Emilio de 
Francisco Fernández.

Marchaba á Am ieva, con objeto de prestar los auxi­
lios de su profesión, cuando de pronto se desprendió 
de la montaña una enorme piedra, que le causó la 
muerte.

Damos á su atribulada fam ilia nuestro más sentido 
pésame por tan irreparable como inesperada des­
gracia.

.\oti ¡«arece hloii. — El excelentísim o señor minis­
tro de la Guerra ha presentado al ndnistro de Hacienda 
una instancia de la Asociación M édico-Farm acéutica 
do Belorado, en la cual piden los profesores del refe­
rido partido, que se suprima e! pago de las patentes 
por años y se recauile el importe de las referidas pa­
tentes por trimestres.

Parece justa la petición de tan dignísima Asocia­
ción y bueno sería que las demás Asociaciones solici­
tasen lo mismo.

,i{»lti7.niiiicnlo. -- El concurso de oposiciones á pla­
zas de médicos segundos de Sanidad M ilitar convocado 
por Real orden de lU de Marzo úliimo, que haliía de 
dar principio el día 15 del corriente nies, queda apla­
zado hasta el 1." ile Septiembre próximo, en cuyo día 
empezarán á veiiíicarsc los ejercicios, admitiéndose 
en la cuarta Sección del Mitiislei in de la Guerra las 
instancias documentadas do los aspirantes hasta el 25 
de Agosto venidero.

La  falla de aspirantes á estas plazas ha sido el mo­
tivo de la prórroga concedida. Posible es, sin embargo, 
que con el mes y medio de aplazamiento, no se,logren 
reunir opositores Imstantes para el concurso anuncia­
do, siendo las causas del alcjannenlo sobrado cono­
cidas.

Defunciones. — Ha fallecido en Zamora, victim a de 
una neumonía, nuestro distinguido amigo y  antiguo

suscritor D. Lorenzo Monge, causando inmensa pena 
á los compañeros de esta capital y  á muchos amigos, 
por sus bellas prendas personales de sinceridad y  de 
bondad', muy raras en estos tiempos.

Tanto á su distinguida esposa como demás familia 
enviamos nuestro más sentido pésame por pérdida tan 
irreparable.

A  la temprana edad de veintiséis años ha fallecido 
en Segovia nuestro distinguido am igo y  suscritor don 
Julián Kosillo Fernández.

Enviamos á su señor padre, D. Fausto y  hermano, 
nuestro pésame por la desgracia que les aflige.

fconles. — Uno de los trabajos más im por­
tantes de estos tiempos, dice La  Diciadura, es el rea­
lizado por la Municipalidad de Berlín, respecto de las 
aguas negras de las alcantarillas, de que vamos á dar 
breve-noticia, })orque su copia por el Ayuntan.iento 
seria muy interesante á todos los madrileños y  para la 
ciudad lineal.

De las 23.000 casas que tienen los 1.600.000 habi­
tantes de Berlín, 22.661 están unidas á una canaliza­
ción de pequeño diámetro que recoge todas las aguas 
negras y las conduce por medio de doce tuberías de 
radios más grandes, á unos depósitos, desde los cuales 
son elevadas á máquina á una altura de 30 metros, des­
de la cual es posible el riego de 4 000 hectáreas al Norte 
de Berlín y 5.000 al Sur, ó sea de una superficie de te­
rreno adquirido por la municipalidad de Berlín, muy 
superior en extensión al de 6.000 hectáreas que ocupa 
la capital.

El alcantarillado de Madrid es muy superior al de 
Berlín, y como la configuración topográfica del terreno 
no ofrece en Madrid las inmensas dificultades que en 
la capital de Alemania, podríamos aquí lograr con 
poco gasto lo mismo que los berlineses han alcanzado 
gastatido 110 millones de pesetas v una pérdida anual 
de 3 njíiloues en los gastos de explotación.

El Ayuntamiento fie Madrid podría ganar mucho 
adquiriendo todos los terrenos comprendidos entre 
V iilaverde, Vallecas y Perales y desarrollando en 
ellos á poco coste el cultivo intensivo con las aguas 
fecales.

Se Italia vacante la plaza de médico titular de San 
Carlos del Va lle  (Ciudad Real). Este pueblo goza de un 
clima saludaitlfi Y de excelentes aguas; está próximo 
á Manzanares, ÍÍIembrilla y  la Solana, y  cuenta con 
unos 200 vecinos. La  titular está dotada con 550 pesetas 
anuales, y  los contratos particulares producen más de 
1.5(X). Hasta el 15 de Agosto se reciben las instancias 
en la  Secretaria del Ayuntamiento. — El alcalde, Aga- 
p iio  Sónchez.

El mejor tratamiento f s, Igias, dispepsias, dis­
pepsias con cloro-anemia, hipercTorhidrias, úlcera del 
estómago, dilatación gástrica, catarros intestinales > 
albuminuria, es el E lix ir  oslonincnl de Kalz de 
CnrioM, que cura enfermos con más de veinticinco 
años de antigüedad en sus padecimientos, y  por esta 
razón es recetado pr>r todos los médicos que conocen 
sus positivos efectos. - -  Serrano, 30, farmacia, Madrid, 
y  principales de Esfiaña.

AimiIIkíI ií. quím ico, cualitativo, cuantitativo y  m icro- 
gráfico de la orina, jugo gástrico, leche, etc., se 

hacen á precio módico en la farm acia de R. Garcerá, 
Magdalena, 10, Ma<lril.

m de fracturas y luxaciones
por el Dr. Helferich. Un tomo en­
cuadernado con 1 6 6  grabados en 
(•olores. P recio en toda España, 
12 P E S E T A S . Los pedidos á la 
Administración de E l  S i g l o  M é ­
d i c o , Magdalena, 3 6 .

ESTABLECIM IENTO TIPO G RÁFICO  DE E. TEODORO 

Amparo 102 y  Honda de Valencia, P.

T e lr fo n o  5 5 9 .
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EL SIGLO MÉDICO
Se publica todos los domingos. BOLETIN DE MEDICINA. GACETA MEDICA

Y

G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O

F U N D A D O R E S :

Sres. DELG RAS, e s c o l a r , M ENDEZ A L V A R O , T E JA D A  Y  E S P A Ñ A , N IE TO  Y  SE RR AN O
\  D IR E C TO R :

D. M A T IA S  N IE TO  SE R R AN O
MARQUÉS DE GUADALERZAS 

RED ACTO RES:

Precios de suecrlpclón de EL SIGLO 
BIADKIl): 3  pesetas trimestre. 

PROVINCIAS : -4 pesetas trimestre; 
S  semestre, y  3.5 el año.

^EXTRANJERO y ULTRA.UAE: S O  ptas.^

Precios de euscrlpcián de la 8IBLI0TECA 
ESPASA: A 6  pesetas al afio, 

que pneden ]<nffaree en tros vccee.
EXTRANJERO y ULTRAUAS: 2 0  ptaa.

■>_________________________________ r
D. RAM Ó N SERRET. — D. CARLOS M A R ÍA  CORTEZO. -  D. ÁN G EL PULIDO

OR
d e l  § '

GOTA
REUMATISMOS

Específico probado de la G O T A  y R E U M A T IS M O S , calma los dolores los 
mas fuertes. Acción pronta y segura en todos lus periodos del acceso.

F. GOMAR é RIJO. 98. Rué Saint-CUude. PARIS 
V EN TA  POR MENOR. — EN TO DAS LA S  FARM ACIAS V DROOUCRIA8

L «
Parioaas qne coooceo lai

P I L D O R A S ^
■ D « l .  D O O TO B  '

OEHAUT
jn o t i íu l ie a D e n  p u r g a r s e ,  cu a n d o  Jo l 
J a eces jta n . pfo temen el asco ni e l l  

p o r g u e ,  c o n  tralo g u e  su-1 
■cede con  Jos demas purgantes, e s te j 
I n o  obra bien sino cuando se toma\ 
ic ó n  bu ‘nosalimen os ybebibasforA 
I « f ic a n t e s ,  c u a le l  vino, el caíé, el te.\ 
iLada  cual esc ge, para purgarse,lar 
Inora y ¡a comida quamasle c o n v ie - j  
| n en , s egú n  su s  o cu p a c ion es .C o / n o l 
l e í  causando que la p u r g : :  ocasiona/ 
iq u e d a  completamente anulado! 
% p o r  e i  efecto de ¡a buena ali~M 
^^entacion empleada, uno s e r  

^^ecidA  fécilmenteá volver áj 
^inpesar cuantas vece^
^  sea necesario.

GARGANTA
V O Z  y  B O G A

PASTILLASoeDETHAN
R e c o m e n i l a d a >  c o o t r a  l o a  M a l e s  d e  l a  I 

® * t i n c i ú n e a  d o  l a  V o x ,  I 
i n i l a m a o i o n e s  d e  l a  B o c a ,  E f e c t o s , 

d e l  M e r c u r i o ,  I r i t a c i o n  \ 
q  e  p r o d u c e  e l  T a b a c o ,  j r  s i w c i n l m e a l e  

P í t E D . i C A D O K E S ,  A B O G A -  
“ r ® ;  p r o f e s o r e s  y  C A N T O R E S  
I * * r a  l a c i l i U r  l a  e m l c l o n  d o  l a  v o * .
^•igir »n el roMo a fírm. de Adh. DíTEAI, 

rirmáceutiGt

•LÉlSOesde 1." de
«jjÜQ dg ■jg9g

lí SOCIETEISSÍi í ÍEBm i
M}ITUEUE DEPUBUCITE (61. rué Caumar-
lln, París 1, de que es director Mr. A. Lorelte, 
es la encareada EXCLUSIVAMENTE de recibir 

anuncios extranj ros. para este perlódioo.

JARABE LAROZE-;E'F-Tonico,A nti-Nervioso
Prescrlpto con éxito por todos los niddicos para combatir las G a s t r i t is ,  €?««>  
t r a i j i a s  y  para regularizar todas las funciones dcl E s tó m a g o  j  de los 
Ju te stin o e . ____________________________________

JARABE L A R O Z E ~  lODUROdePOTASIO
Es el rspccIÜco mas seguro de todos contra las /i/pec<o»»es tu b e r c u lo s a s ,  
los C a n c e re s , los I t e in n a t is tn o s ,  las E n fe r m e d a d e s  d e  la  p i e l  y los 
A c c id e n te s  s i f l l i t i c o s .

JARABE LAROZE d» Cortera» 
dt SarMiJtt 
írn trg tí con

Se emplea como los oíros loduros y  principalmente en las A f f e c c io n e s  d e l  
C o ra s o n .  _______________ _

lODURO de SODIO

JARABE LAROZr r S f r  PS^eRIERRO
E e r d id a s  b la n c a s ,  I f e in o r a s  •••ensu  - le s ,  A n e m t a ,  l i i t q u i t ia t n o .

JARABE LAROZE ~  lODURO DE Estroncio
de Corten» 
de N^rimtt 
a m a ríit con

A f e c c io n e s  c a r d ia c a s ,  J ic u tn a t is m o s ,  A n g in a  d e l  P e c h o ,  A s m a ,  etc.

Casa J.-P. LAROZE, Farmacea iGo, 2, calle des lians-Saint-Paal, 2 -  PARIS.

CARNE, HIERRO y  DUINA£1 A lim e n t o  mas íoitiilcante unido a los T ó n ic o s  mas reparadores.
VINO FERRUGINOSO AROUD

T  CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS DB LA C A R N E  
C A R 1IF,, i i i i m n o  y  q e i v .a i  niez años de éxito continuado y  las afirma­

ciones de todas l.s  ctniiieocias médicas preuban que esta asociación de la 
Carne, el f l i iT r o  y  la <í«iina consliliiye ol reparador mas eiierelro que se 
conoce para curar: la Cloródis, l i  Anémia, las Menstruaciones ao orosas, el 
Empobrecimiento y  la Alteración de la Sangre, ol Raquitismo, las Afecciones 
escTofalisas y  escorbúticas, etc. El »  m o Fri-ruRinoMo de .Arouii es, en ere.‘U>, 
el imlt’o que reu ie lo lO lo que entona y  forialece los or^ano-s, regul.iriza, 
cooniLU'i y amnenla consideraWemen e las fuerzas ó infunde a la sangro 
empobicoda y  decolorida : el Vigor, la Coloración y  la Bnergia vital.P o r  mawdJ'.en París, en casa de J .  FERRÉ, Farm®, lii2 ,r. Rlcheliru, Sucesor de AROUD.

SB VENDE EN TODAS LAS PRINCIPALES BOTICAS

EXIJASE > ARDUO

k .2

V ---------- ---------------- pPublica una Biblioteca || sumamente económica. I
Periódico de Medicina. Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y  profesionales de las clases médicas,

T) g
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V A C A N T E S
Alcaldia CoyistHucionál de Corpa. —  N o  h a b ié n d o s e  

p r e s e n t a d o  e l  m é d ic o  n o m b r a d o  e n  l a  ú l t im a  v a c a n t e ,  ¿  
p e s a r  d e  h a b e r  t r a n s c u r r id o  e l  t é r m in o  d e  v e i n t e  d ía s ,  
s e a n u n e i a  n u e v a m e n t e  l a  p la z a  d e  m é d i c o  t ' t n l a r  d e  
e s t a  v i l l a ,  d o t a d a  c o n  e l  s u e ld o  a n u a l  d e  tJOO p e s e ta s ,  
p a g a d a s  d e  f o n d o s  m u n ic ip a le s  p o r  t r im e s t r e s  v e n c id o s ;  
y  h a s t a  e l  c o m p le t o  d e  2  0 0 0  p e s e t a s  s e  l e  d a r á n  c o b r a d a s  
a l  n o m b r a d o ,  t a m b ié n  p o r  t r im e s t r e s  v e n c id o s ,  s e g ú n  
c o n t r a t o  h e c h o .  E l  p u e b lo  e s  s a n o ,  a b u n d a n t e  e n  a g u a s ;  
c o n s t a  d e  197 v e c in o s ,  d is t a  7 l e g u a s  d e  l a  c a p i t a l  y  2  d e  
A l c a l á  d e  H e n a r e s ,  p o r  c a r r e t e r a .  L o s  a s p i r a n t e s  d i r i ­
g i r á n  s u s  s o l i c i t u d e s ,  d e b id a m e n t e  d o c u m e n t a d a s ,  e n  e l  
t é r m i n o  d e  t r e i n t a  d ía s ,  á  c o n t a r  d e s d e  s u  in s e r c ió n  e n  
e l  Boletín oficial d e  l a  p r o v in c i a .

C o r p a ,  9  d e  J u l i o  d e  1896. —  E l  a l c a ld e ,  Wenceslao 
García.

3P

CALENTURAS
G R A J E A S  L O P E  R U P É R E Z

S a n c io n a d a s  p o r  la  C l í n i c a  c o m o  p r e p a r a d o  
f a r m a c é u t i c o  d e  p r im e r  o r d e n  p a r a  l a  p r o n t a  y  
c o m p le t a  c u r a c ió n  d e  la s  fíc lires paliiiiions r e ­
b e ld e s .— R e ú n e n  e s t a s  G r a j e a s  c o n d ic io n e s  q u e  
h a c e n  r e c o m e n d a b le  su  u s o , p u e s  a d e m á s  d e  s e r  
p r o n t o  y  c o m p le t a m e n t e  d i s u e l t a s  p o r  lo s  ju g o s  
d i g e s t i v o s ,  s u  a d m in i s t r a c i ó n  e s  f a c i l í s i m a  p o r  
s e r  s u m a m e n t e  ^rala$i al palatinr.— A l  d o c t o r  
q u e  n o  la s  c o n o z r .a  y  d e s e e  e n s a y a r la s ,  s e  l e  r e ­
m i t i r á  g r a t i s  C . S.

V e n t a  p o r  m a y o r : E n  M a d r id ,  D . M e l c h o r  G a r ­
c í a ;  en  B a r c e l o n a ,  S o c ie d a d  F a r m a c é u t i c a  y  
V i d a l  y  R ib a s ,  y  e n  Villa del i í t o  ( C ó r d o b a ) ,  

f a r m a c i a  d e l  a u t o r .

E n  e l  n ú m e r o  d e l  6  d e l  c o r r i e n t e ,  p o r  u n  e r r o r  s e  p u  
b l i c ó  l a  v a c a n t e  d e  V i e n a g r a  d e  A b a j o  ( L o g r o ñ o ) ,  p a r ­
t i d o  d e  N á j e r a ,  d e b ie n d o  s e r  l a  d e  V e n t r o s a ,  d e l  m is m o  
p a r t i d o  y  p r o v in c ia .

l O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O

o ÚLas aguas alcalinas-'bicarbonatadas, sódicas-fe- o
0 rruginosas y

litínicas de
Provincia ó 
de Orense t

S o u s a s  C a ld e l iñ a s .
S o n  d e  la s  m e jo r e s  e n t r e  l a s  b i c a r b o n a t a d a s  y  

n o  t i e n e n  r i v a l  en  la s  a f e c c i o n e s  c a lc u lo s a .s  y  o t r a s  
d e  la s  v í a s  u r in a r i a s ,  v i é n d o s e  f r e c u e n t e m e n t e  
a r r o j a r  a r e n a s  d e  g r a n  t a m a ñ o  c o u  s u  u s o .

M a g n í f i c o s  h o s p e d a je s  d e  n u e v a  p la n t a .  N u e ­
v a s  c o n s t r u c c io n e s  e n  l >s m a n a n t ia l e s .

T e m p o r a d a  o f i c i a l ,  1.® J u l i o  á  30  S e p t ie m b r e .
V i a j e  c ó m o d o :  L o s  b i l l e t e s  l l a m a d o s  d e  r e c r e o ,  

f a c u l t a n  p a r a  d e t e n e r s e  e n  O r e n s e .
C o n s ú l t e s e  c o n  lo s  m é d ic o s  a c e r c a  d e l  u s o  d e  

e s t a s  m a r a v i l lo '^ a s  a g n a .s  p a r a  t* ’ d a s  la s  e n f e r m e ­
d a d e s  d e l  I I I O A n O ,  d e l  E S T O M A G O , y  en 
especial todas las de las V IA S  U R IN A R IA S .

I n f o r m e s  y  d e t a l l e s ,  e l  s e ñ o r  A d m in i s t r a d o r  en  
V e r í i i ,  ó  e l  p r o p i e t a r i o  D .  F e r n a n d o  D e b a s ,  A l c a ­
lá ,  31 , M a d r id .

o < x 3 o o o o o a o o o o Q o a o a o o € > o o Q

B a jo  ta s e n H I H d e n o n iin a r ió n  d e  T é  e s p e c ia l ,  
la  C o m p a ñ ía  C o lo n ia l i ia  p u e s to  á  la  v e n ta  en 
sus linR eB tab lc<M m ien toe . s ito s  c a l l e  iVIayop, 18 y
2 0 , y  M o n te r a ,  8 , mi T é  n e g r o  s u p e r io r ,
d e  fin ís im o  a ro m a  y  e x q i im i io  K u sto . p u e s to  en  e l e ­
g a n t e s  c a j i t a s  c h in e s c a s  <le m e ta l,  a l m ó d i­
co  p r e c io  d e  u n a  p e s e t a  c a j i t a  d e  60 g ra m o s  
(q u in c e  ta z a s ).

L a  C o m p a ñ ía  C o lo n ia l e z p e m ie  a d e m á s  d i­
fe r e n te s  c ia s e s  d e  t é s  n e g r o ,  v e r d e  y  m e z c la ,
d e s d e  4 p e s e ra s  lo s  460  erram os, a l p e s o  y  en  c a jita s  
d e  c a n o n .

D e  v e n ia  en  lo s  e s t a b le c im ie n io s  d e  la  C o m p a ­
ñ ía  C o lo n ia l,  c a l l e  M a f o r ,  18 y  20 , y  
M o n te r a ,  8 .

K1 estreñimientii hftliitiial, reconocido por todos como causa de infinita.s 
molestias y  muchas enfermedades, desaparece con el uso habitual de las

PÍLDORAS PURDARTES DOLAEOEAS DR LA DRIÓN
cyuü á m ayor dosis obran como jiurgaiite suave y  eficaz y son además medica­
mento heroico jiara combatir lasr congestiones, infianiaciones ó infartos del hi- 
ga d o : los admirables resultados que so obtienen con las

PÍLDORAS PDREAHTES CDLAEOOAS DE LA DKIDR
se explican i'o r estar coinpuostas de podofilino, áloes y cá-scara sagrada; cu­
biertas de dolgada capa de azúcar se toman .sin repngnane.ia y  producen sus 
efectos sin dolor ni irritación.

Las Pildoras Purgantes Colagogas de la Unión Médico-Farmacéutica
8K VKNI>KN KN TODAS LAS BOTICAS k I’KSBTAS FRASCO

P O R  M A Y O R ; Rii Toledo, Santos y  Valiño. — M adrid, M elchor G arcía, y 
principales droguerias do España.

Pastillas Cloro - Boro - Sódicas á la Cocaína
D E

U t i l ís im a s  en  to d a s  la s  e n fe r m e d a d e s  d e  1h b o c a  y  g a r g a n t a .
R e c o m ié n d a n s e  e s ta s  p a s t i l l a s  c o n  in c o m p a ra b le  v e n ta ja  s o b r e  t o d o s  lo s  

m e d ic a m e n to s  c o n o c id o s  á  lo s  c a n ta n te s  y  o r a d o r e s ;  á  lo s  q u e  p a d e z c a n  d e  
anginas, tos, ronquera, á lo s  diftéricos, á  lo s  uerviosoa y  á  lo s  n iñ o s  en  la  é p o ­
c a  d e  la  d e n t ic ió n  —  Precio de la caja, 2  p e « « í t a 8 .

Tenemos prepsradss pastillas de COGAiNA y  MENTOL, y  también de COCAÍNA, CODEÍNA y  MENTOL 
Depósito central: G o r g u e r a  1 7 .  f a r m a c i a  B O N A LD , Afadrid

-•5
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Becetado por verdaderas eminencias, no tiene r iva l  y  es el r e m e ­
dio m ás  rac iona l }  s e g u ro  y de inm ed iatos  re su l tado s  de
todos los ferruginosos y  de la medicación tónico - reconstituyente para 
la Anemia, Ragnitismo, Colores pálidos. Empobrecimiento de sangre, De­
bilidad é inapetencia y menstruaciones difíciles Tenemos numerosos cer­
tificados de los médicos que lo recomiendan y  recetan con admirables 
resultados.—Ctíidodo con las falsificaciones, poque no darán resultado. 
Exigir la firma y marca de garantía.

PBECill llE C\DA BilTElU k PE'F,T\̂ —MEllli BOTELU, 2 ,SO T0 fl;\ ESPA\ADe venta en todas las Farmacias de las provincias y pueblos de Espafia, Ultramar y América del Sur.
Depósito general: A L M E R Í A ,  Farmacia V I V A E  P É R E Z

GRAN BALNEARIO DE ZUAZO
(  ^  X j ^  )

a g u a s  s u l f u r a d o -s ó d ic a s  n it r o g e n a d a s
Premiadas con cuatro medallas de ORO y tres de PLATA.

El crédito universal que ha alcanzado este importante KHtablecimiento, es 
la mejor garantía de las virtudes curativas de estas especiales aguas minera­
les en todas las enfermedades crónicas del Organo respiratorio, sean ó no dia 
tésicas y cualquiera el lugar de este aparato en que se hallen iocalizadas. La 
feliz asociación mineral .le! sulfuro de sodio al nitrógeno que poseen, llena la 
doble indicación que el médico se propone en la mayor parte de los enfermos 
de pecho y garganta que con tanta frecuencia lo necesitan; demostrado pal­
mariamente con los satisfactorios resultados obtenidos en enfermos, y que no 
consiguieron con ninguna agua mineral dotada tan sólo de uno de estos dos 
priucipalleimos factores. La Sociedad propietaria, deseosa de corresponder á 
la numerosa y selecta concurrencia que acude en busca de su salud, no lia 
perdonado medio para proporcionarles cuanto aconseja la ciencia médica mo­
derna, montando al efecto un Balneario de nueva planta, dotado de cuanto 
roás útil se conoce en el extranjero para conseguir los mejores resultados. 
Un millón de p e se ta s  gastado en las nuevas obras demuestran la im­
portancia de las mismas, comprendidas en ellas un suntuoso hotel con fonda 
de primer orden á la española y francesa para todas las clases de la socieda»!; 
elegantísimo salón de fiestas; café y billares; preciosa Capilla pública; gale­
nas cubiertas pnra paseo y un gran parque para recreo, iluminándose todos 
los edificios con profusión de. luz eléctrica.

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

Cinerario. — Línea de Castejón á Bilbao, á 23 kilómetros de Miranda de 
l^bro, con estación del ferrocairil titulada Zuazo, á 600 metros del estableci- 
imento, con cuatro correos diarios y telégrafo público.

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

boTA.— La mineralizHción de estas aguas es tan importante, que contie­
ne diez veces más sulfuro de sodio que las de Betelú (Navarra) (J. E G.) y cin­
co veces más que Aguas Buenas de EVancia, Cauterets y Luchón (F. G.).

Gerente de la Sociedad, D. JUAN CANO Y COMPAÑIA. -  V IT O R IA

úe G licero fo sfa tos  de Cal f  Coaa,
Los glicerofosfatoe son compuestos 

orgánicos muy poco estables que se 
transforman en fosfatos con la mayor 
facilidad. Así es que la forma de ad­
ministra! ios no es indiferente, pues 
llegado e ite caso, pierden toda su vir­
tud terapéutica. El 8r. Bascufiana, 
que ha hecho, en unión del Dr. Alci- 
na, un (studio minucioso de estos 
compuestos, ha conseguido asociarlos 
con substancias que, sin modificar en 
nada sus propiedades, evitan su des- 
composición. El preparado cuyo 
nombre encabeza este anuncio es el 
que tenomos el gusto de ofrecer á la 
clase módica, que debe estar preveni­
da contra las imitaciones nacionales 
rt extranjeras para lo cual le recor­
damos la clave del análisis de estos 
medicamentos:

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

2 . 0  El residuo blanco de la ante­
rior calcinación, disuelto en agua des­
tilada, trátese por un volumen de so­
lución de molibdato amónico, adicio­
nada de ácido nítrico: debe obtener­
se un abundante precipitado amarillo.

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

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

Diríjanse los pedidos á los depo­
sitarios exclusivos de España, seño­
res Matute Hermanos, farma­
cia y drogruería, Cádiz. — Depó­
sito eu Madrid ; Sres. Hernández 
Henaanos, Jacometrezo, 60.

Í M  M á m k ñ i T á

E - X T  X i O X J O X X E S
antibi iosa, antiherpética, antiescrofulosa, 
antipurasitaria, antisifilitiea y en alto 

grado reconstituyente.
Según L A  P E R L A  DE S A N  

CARLOS, Dr. D. Rafael Martínez Moli­
na, c.>n esta agua se obtiene

£ a  Sa lu d  á dom ieilio.
Er el último afio se han vendido

Mis le 2.000.000 le nnip-L a  clínica es la gran piedra de toque 
en íiB aguas minerales, y ésta cuenta 
50 VÑOS DE USO GENERAL Y  
CON GRANDES RESULTADOS, 
para las enfermedades que expresa la 
etiqreta y hoja clínica.

D ipósito central. Jardines. 15, 
baji - derocha, y se vende también en 
toda 3 las farmacias y droguerías. Su gran 
caudal de agua permite al ^ran Esta­
ble* Imiento de Baños estar abierto 
Jel 16 de Jnnio al 16 de Septiembre. Hay 
fonda, tres mesas, comodidades y bara­
tara

Ayuntamiento de Madrid



F O S F A T O - G L Y C E R A T O  D E  C A L  P U R O

tieconst'ituyente generai 
del s is tem a  nervioso,

Neurasthenia,
Fosfaí/^rada. _

_______ NEUROSINE GRANULADA-NEUnoSINe EN OBLEAS
Esta p reparación , qu e  puede ser lom ada s in  o e lle ro  a leu n o  

ha dado, a pe^ar d e l p oco  tiem po  d e  «u  c íescubrlm ien to , resu ltados iiia rav illosos , co m o  co¿ 
P e p 6 w i t o  g - e - n e r a . 1 : C H A S S A I N G  Y  C ’* ,

« f i O R O S I M E  P R U H ltp
NEUROSINE JARABE

*  NEUROSINE GRANULADA -NEUROSINF cnciexi

Debilidad genera/, 

Dolores de cabeza, 
Hevralglas,

Depnsión del sistema flemoso.

com pru eban  c e i Liflcados á m illares. 
S ,  a v e x i i i e  " V i c t o r i a . ,  I c a r i a

ANTfPIRINA EFERVESCENTE
L E  P E R D R I E L

c o n t r a : Dolores, Jaquecas, M areo, e t c .

K1 único IN C O N V E N IE N T E  que presenta la Antipirina 
es el producir N A U S E A S  y  C A L A M B R E S  de Estomago ■ la 
Aatiyiriaa Efervescente Le Peidriel queda Ubre de dicho 
inconveniente por la presencia del A c ido  carbónico.

J A R A B E  ANTIFLOGÍSTICO de

:.}SZíSTcveem»i».;i

f a r m a c i a .  C A t , l . B  D E  a i i ' O E ! ,  I 6 0 .  f A S M H .  v «m (oda* (a* i>'ttrAAiar"d«
El / A R A S S  D ^ B R iA J V T r e c o m e n a a u o  d es d e  su p r in c ip io  p o r  lo s  p ro fe s o re s  
L a e n n e c ,  T h é n a r d ,  O o e r s a n t ,  e t c . : ha, r e c ib id o  la  con sah 'rae lón  d e l t ie m o o -  en el 
a n u  1880o b tu v o  e l p r iv i le g io  d e  in v e n c ió n . VERDADERO CONFITE PECTORAL con  base  
d e  g o m a  y  dp  a b a b o le s , c o n v ie n e  s o b re  toS o  á  la s  p e rso n a s  d e i iw  
m u je re s  y  n ln o s . Su g u s to  e x c e le n te  n o  p e r ju d ica  en  m o d o  a ie u n o  á  su in c a  

con tra  lo s  'tESFRUPOS y  tod as  la s  niFUMAGldirES d e l PECBO y  d e  lo s  DItESTWOS
s a c ia .

I El El Q  El El ̂ 9 B  E] El [3 El Q
T r a t a m ie n t o  d e  la s  E n fe r m e d a d e s  d e l  E s tó m a g o

I  ELIXIR VIRENQUE
“  e o s  C O C A I N A  — F E F > S I N A  y  D I Á S T ^ X S

I *  Coealoa calma Iot cloloree de E.stómago y obra como tónico en la economía 
general. La Pípsioa y l.i Diás'í.'sll faToreoen la digestión del bol alimenticio completo. 

8AST1ALGIAS I BEYRÓIISESTOMACALES I HiSTÍOic l»s ALIMENTOS I CONYALEGENCIAS 
DISPEPSIAS I TÓMITOS | DlGEiTIONES DIFÍCILES I DEBILIDAD GENERAL 

S, 8, Plaza de la Magdalena, FARMACIA VIRENQUE, 6, Plaza de la Magdalena, PARIS,,

E l Q  E l Q  Q El E l n  Q  Q
r'^ict^TíT '

„  •' CLmUDHO-FOSfÁTO da CAL CHeOSOTADO, I  " ,  ^olaraaa. esta lolucion permita aola la larca dnracinn

t u b e r c u l o s i s ,
la. A P EC C IO N 5S  SR O N Q U IO -P U LW O N A R ES.
L P A U T lÜ R ''¿ rP ” R T M * - ^ 5 ,  01 R A Q U I T I S m O .

ANTi -  «m
T o »»* ,®  „  lolor*'»^-

ijitaA
bien

H [ 9 E V E N N E ' Uoicn aprobado pcir
[■  a j i —1 k m « c Ao c M. A ...

^ o o r e z a  de la s a o ^ r e .  -  1 med,da por du. -  £nyioSratn del fo'leto. Parla.U.r.BetHX.Art-

GRANULOS ANTIMONIOSOS del D.'’ PAPILL'AUD

m I U » . W ü & IS  : a  A  9 *^Q R a N U L O S  A l -  D IA  t  *
j^**'*^*°^-iZ^rm acla QIQOW. 7. Rué Gocr-Héron.PARIS, TflntdJa,la, F,rmA,i'.

A l  c a b o  d e  a lg u n o s  d ia s  d e s p u és  d e n  
il]p r in c ip ia r  e l  t ia ta m ie n to , d is m in u y e  lal|j 
I I  LOS, v u e lv e  e l  a p e t ito , c esan  lo s  s iid u ' ^  
HJres y  e l en te rm o  s ie n te  u n a  fu e r z a  y,R 

un b ien -es ta r  e n te ra m e n te  n u e v o s . A  eso  ̂

ENFERMEDADESd u PECHO
JAR AB E

oeHIPOFOSFITOoeCAL
DEL Dr CHURCHILL

uT •.•oA a~x c o i /  fa.

"J s e  a ñ a d e , p o c o  t ie m p o  d esp u és , u n  cam - 
J b i o  m u y  s e n s ib le  e n  e l  a sp ec to  d e l  e n - ) j  
i f  íe rm o . L a s  e v a c u a c io n e s  se  re g u la r iz a n , |Ti
| íe l su eñ o  e s  t r a n q u ilo  y  re p a ra d o r  y  se H 
■ Im a n ifie s ia n  to d a s  la s  señas de u n a  nu -M  
R jtr ic ion  fá c i l  y  n o rm a l

E s te  J a ra b e  co n t ien o  lo s  e le m e n to s  d e uU UiOiO il4l ¿tuo ÜIAULlUlli) lijíi eioniciuos uo
fa lo s  h u esos , e l  f o s f o r o  y  la  cal, y  c o n - H
UIVÍAnA AAn^^r.tnlmAnf: á Ina ninrta é Ib q ^|í v ie n e  e s p e c ia lm e n t  á  lo s  n iñ o s , 'á  la s V  
li jm m e re a  e m b a ra za d a s  y  á  la s  n od r ices . H  
n1 E x ig i r  io s  fra sco s V ia d ra d o s  c o n  l a j »  
J  firm a  d a í D octor C h n r c h il l .  y  la  m a r c a U  
“J d e  fa b r ic a  d e  M .  S W A N N ,  fa rm a o ó u -O  
|í t ic o  q i i im ic o ,  12. ru e C a s tig lio n e ,  P a e is . fy; 
I I —  f^ r e c io  : 4  fr a n c o s  sn  F ra n c ia .

I SE ESPENDEN EN LAS P R lN C IP A j^  M T IC A S j}

EXFEíilIEDADES SMET.IS
B L E N O R R A G IA S  

G O N O R R E A S  
FLUJOS B L A N C O S

I d e r r a m e s
voc lon tO B  y  a n t ig u o s ,< o n  cu rados i 

I (*D a lg u n o s  d ía s ,  e n  s e c r e t o ,  s in  
j r e g lm e i i  n i  t i s a n a s ,  s in  cdusar i,.
¡ m o les ta r loa  ó rgan os  d ig e s t í vo.s 
j por las

PILDORAS
e Inyección de

k a v a
DEL DOCTOR r n ; ¡ ; ; * | E R

BaHjuse ‘.^orecadacnj i.cad 'tptiiiorn , ,
•O SianatUro .  tCavo/ SJóu>i*uê

P a r ia ,  22  P l . ic e  d e  la  M a d e le in e

ÍIeil.il!i de í)H0. París 1X85

' i '

f e
a:

Desde el l.o de Julio de 1890, 
la SOOIÉTB M U T U B LLH  DB  
PUBLIO ITB  (61, rué Oaumartín 
París), de que es director Mr. A. 
Lorette, es la encargada BX> 
O LUSIVAM BNTH  de recibir lo 4 
«inuBoloa extranjeroR para nnee- 
tro Deiiódioo.

Ki
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ÍL IT IA S IS  R E N A L  <®¿a P i f je ra c in a d is u e lv e g ra n d e s, can t id ades  d e  ac ido  ú r ic o .

GOTA A G U D A  Y  C R O N IC A  2® Atraviesa el organismo sin cfss-
^ r componerse.

CO LICO S N E FR IT IC O S  Es absolutamente inofensiva.

PIPERACIÑA
A la dosis de 0,20 por medida; dosis segiln e l caso, 3 á 
8 medidas por día. Disuelta cada medida ea  medio vaso 
de agua, proporciona una bebida agradable.

ia P e p e r a c i n a  se oombina. con el 
ácido úrico resultando un uratO soluble en 47 veees 

su peso de agua; es la sal de ácido úrico la más soluble, pues 
el Urato de Litina exige 368 partes de agua para 

disolverse, es decir 8 veces más.%EXTREÑIMIENTO 
HABITUAL

£
Píldoras 

de rigurosa 
dosis con ext. ^  
hid. alcool. de Cás­
cara Sagrada; acelera 
el trabajo digestivo 
sus diversas fases y  no da' 
náuseas, cólico? ni diarrea.

GARGANTA 
LARINGE 
BOCA

Cloroboratada. 
Tabletas 

de dosis exacta 
con 2 milligr. 

clorhid. de cocaína, 
0,05 borato sódico, 

0,05 clorato id.constituyen 
un verdadero gargarismo 

seco de loa más enérgicos.,

a base de

K O Z a l X T I V X
Extracto completo de Kola 

‘ 'PnocEomiEKToMIOY”

KoiaGranuladaMidy-^ Vino de Kola Midy

M l i y
MIDY

MEDICAMENTO d e  AHORRO 
[ r e g u l a d o r  de l CORAZON] 

ANTIDEPERDIDOR 
ANTINEURASTENICO '

Convalecencia, 
TOnico |ior excelencia  
de los países cálidos 

Influe 28, Exceso de Trabajo

prndarttis ile M id y  eciti la K o la  van prescritos por las celebridades mcillrales. Siendo preparados 
^ r  nn piocedimlpiuo oapeclal nprotMido, coDtlencn Intolgraimenic la C a fe ína , la Tecbrom lna , 

El “r ® y.*o>'ro loilo el Rublo de K o la .
írno!' M id y  prepara Igualmente gotas concentradas de K o la  conocldaB con el nombre de K o linm .

J - _ - - ----------------- ^
— Ü' •— Cadn frasro de los Prnduelos MIDY va aeompañndo dr explieaeiones,

¿ A c a c i a  M I D Y .  1 1 3 , F a u b o  S t - H o n o r é ,  P  A  R I  -  .yeitodash;FinnaciasjDr&gaíriaS"

Posiaio vital
de J A G Q U E M A I R E

j CUN BASE se CAL .Indicado em ; N E U R A S T E N I A . F o s F a T U K I a ,En# ^ ^ ® U M lN U R lA .T lo I S . A N E M IA ,«■ nwrm.de losN IN O S. C O N V A L E C E N C IA S ,e tc .
L  E X P E R I M E N T A D O  EN LOS H O S P I T A L E S  DE P A R I S

M AIRE. K«rin>BBii tlaodÉ l»Cln6.«a VHLEFAKCHE(Rhftn«lKr .neU.T «n lOclBi

1 * ' O l Q C m  C A i»4 »A  
I AM

9 »  SKANULAtO, COX BASX CO«n)K5TA:
4* SOLULlijn mVtCTABLB. e o s  UASk  fiE iOSA.

Sres. Midicos que deseen emplear el A Z U L  DE M E T T H Y -  
LE N O , qu ím icam ente puro, pueden prescribir con toda confianza 
las P ílf 'o ra s  V . E. D oum er. Jarmaceutiro de la Baslide-Murat 
Francia;. Cada pildora conliere 0M5 gramos de Az\ji\ de M etth y le- 

^purificado por procedimientos especiales. Por mayor en Barcelona, 
^EFí ORBs  h i j o s  d e  J. VIDAL Y  RIVAS. De venta en todas las 

jo - rm a c ia s .

AMPOLLAS
para lnhalttlo.it»

Boissy
Una dosit por ampolla

hoii.per las dos puntas de la Ampolli, recoger 
el liquido eu un paBuelo, y hacerlo respirar al enfermo

Ampollas Boissy
con lODUROde E T I L O

Alivio Inmediato y 
curación completa de¡

Ampollas Boissy
con NITRITO AMILO

Alivio inmediato y curación completa

s, ANGINAS s,PECH0 
SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSU
Ampollas Boissy m e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ampollas se conservan ín leflniJamente 

aun en los países cálidos

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

Potencia depurativa contra S ílllla , Eacrófulaa, 
Gota. Asm a, A n g ln aa  de Pecho, etc.

Depósito en P a r ís  : 2 , Plaza Vendóme.

VERDADEROS GRANOS
oeS A LU D delD .''FR AN C K

G RAINS V i  
deSan^ )$  dudocleur

sÍRA líCK

(FOraula del GoilezFraDcés.o® SOI) 
ALOES y GUTAGAMBA 

E l  m as cóm odo d e  loa 
F»XTRGt A ^ IS J T E »

MUY IMITADOSy FALSIFICADOR 
Este rótulo.impreso enicoloi» 
es la Marra de los Verdader.s, 
P a rle , Farmacia L E R C  7 , 

y PRlNClPALSa rARMACl/ j.

m m m s m
C  EXTRANJEROS
DeRÓe el 1.” de Julio de 1890, 
la SOCIÉTÉ M UTUELLE DE 
PUBLICITE (61, me Oaumar- 
tín, París), de que es director 
Mr. A. Lorette, es la encarga­
da E X O L Ü S IV A M E N  TE de 
recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico.

ril Ayuntamiento de Madrid
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ÜÜACi

N it id e z :  S )«. §. ^zaco
En este antiguo y acreditado 

Instituto vacuna de tor­
nera todos los dias ue iS a A.

T A R I F A S
Pesetas.

ao
P or nna vaciinaoióa á domi­

cilio, llevando la  temerá.
P or ana vaoanaoión k  domi­

cilio, con tubo...................  10
P or una vacnnación en el 

Instituto, Valverde, 30. . . 5
Una ternera vacunífera. . . . 150 
Un W ía ls  para 16 personas.. 25 
Un tubo con lin fa  para una

persona...............................  4
Un cristal con id. para id.. . 3
Glicerolado vaounifero (vacu­

na para ganados), un tubo. 25

S e  r e m i t e n  p e d id o s  á  p r o ­
v in c ia s .

Á  l o s  m é d ic o s  v  fa r m a c é u ­
t ic o s  e l  9 5  p o r  l O O  d e  d e s ­
c u e n to .  n d o l a n t a d o ,
a c o m p a ñ a n d o  e l  im p o r t e  d e l  
f r a n q u e o  y  c e r t i f i c a d o .

VALVERDE, 30 Y 32, MADRID

IcOO COO («73 «73 «73 C09 «73 COO cool
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APARATO ATMIATRICO
¥ M L E M I & E L A

T r a t a m ie n t o  a b o r t i v o  d e  l a  b r o n q u i ­
t is ,  g r i p p e  ( f o r m a  t o r á c i c a )  y  p n e u m o ­
n ía s ,  c o n  la s  in h a la c io n e s  á e  t r i e t i l a -
im n a .

PÍDANSE DETALLES

Desengaño, 10 cuadruplicado, Madrid.

H E L F E R I C H
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V é n d e s e  a l  p r e c i o  d e  19 p e ­
s e t a s  e n  e s t a  A d m in is t r a c iÓ D .
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(i6 enferiDeiaies por meíio do la raci oa

P O R  E L  D R .  R A M Ó N  S E R R E T

V é n d e s e  e s te  o p ú s c u lo  a l p r e c io  io  
u n a  p e s e t B i  en  e s ta  A d m in is t r a c i  s.

9T

G iR M N T i
na. —  C u r a n  la s

P a s t i l l a s  de  
menthol y  c o ­
ca ína  C a r u a -

f a r in g i t i s ,  i r r i t a c ió n ,
c a t a r r o s ,  t o s ,  y  e n  g e n e r a l  t o d a s  su s
a fe c c io n e s .  C a ja ,  1 p e s e ta .  M a d r id ,  
G r e d a ,  1, f a r m a c ia ,  y  M .  G a r c ía ,  C a p e ­
l la n e s ,  1.
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iteatopio (t llíaiaies aptisépticas« Dp, Cea
í i ,  V A I ^ L , A J > O T ^ I D

ÜRedalla de o ro  en la Exposición de B arcelo na.
En esta casa (que provee al Ejército y a la Armada, á las Facultades de Me­

dicina y á loe hospitales civiles, y cuyos productos han merecido informes favo- 
'ab es de las Reales Academias de Madrid v Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladclid, del Hospital 
Militar, etc., etc,) haílarAn los sefiores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado, salicílico, iodofórinico; almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila 
tejida inglesa, hila tejida boratada; yutes purificado, salicílico, fenicado; catgut 
de los números 1, 2 y S, catgut al ácido crómico, cautchuc en lámina, compresas 
de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, 
celulosa al sublimado al 8 por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofór- 
mica, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 6 de largo y en rollos 
de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo; el mackintosch, la seda pro­
tectora la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire y 
vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer ios precios de todos estos 
productos, pida el catálogo que se remite grat’-»_________________________________

S URBERUAGA DE UBILLA
~ \ r ± z . c s t y s t »  — I B i X t o a o .  —  n V I a r c ^ ^ x i - i i i - a .

A Z O A H A S Í  B I C A K I B O A A T A U A l^ i
ESTACION BALNEARIA DE PRlMl-.R ORDEN 

A b ie r ta  al pú b lico  de 15 de Jun io á  30 de Sep tiem bre.
El Estabieciuiiento es un modelo en sus instalaciones, en la mesa 

y en el confort de las habitaciones. Knlas suntuosas de respiración de 
gases, pulverizaciones é instalaciones difusas y directas (estas últimas 
acaban de instalarse). Luz eléctrica en todos los departamentos del 
Balneario y de los Hoteles.

Estas aguas, cuyo determinismo terapéutico está demostrado en 
más de 30.000 enfermos, son eficacísimas en casi todas las enfermeda­
des del aparato respiratorio, tisis pulmonar, enfisema, coqueluche, bron­
quitis crónica, as»m, laringitis y toda clase de padecimientos de la gar­
ganta y fosas nasales. También se modiflc.ji algunas del aparato diges­
tivo, corazón y vias urinarias.
Véase la monografía de URBERUAGA, escrita y  publicada por su médico-director D. JOSÉ HERNÁNDEZ 

SILVA, Que se rem ite gratis  a quien la pida.

ILINSTRUMENTOS d e  CIRUGIA;Microscopios j  Aparatos de Laboratorio.
ÁNGEL B A S A S E

Proveedor de la Kcal Casa. Facultades de Medicina, Laboratorios y Hospitales Civiles
y Militares.

C A S A  F U N D A D A  E L  A Ñ O  1840 Único representante para toda España de la casa C- ZEISS OE JENA
Sra/í surtido de jeringas modelo R o u x

e le  d i ver*ssoüi p re c io s s -
S e  r e i s a i t e r L  á/ p r o v i x i c i a > s .

CARMEN, 21, MADRlDli

Uj “ d

Instituto Brown-Séquard.^
FUNDADO FN 1891 POR D. JUAN CHUZ

Los jugos orgánicos forman ya una. 
parto importantísima de tola.-  ̂ las 
obi-as de Terapéutica moderna Lo.s 
prácticos más eminentes los prescriben 
á sus enfermos, y  en las Clínicas de los 
Hospit.ales y  de las principales Facul­
tades de iledicina de España y  del ex­
tranjero se ha s.ancionado su eficacia.

El jugo testicular t a r e f e f ,^
I reúne ios principios dinamogénicos se- 
I ñalados por Bron-n-Séquard. Fólo con 
I esta cii cunsfcanoia se obtienen resulta­

dos en la anemia, ataxia y  demás escle­
rosis de la médula, vejez prematura, 
debilidad senil y la resultante de enfer­
medades graves.

La sustancia gris la neurastenia,
histerismo, epilepsia y  todas las demás 

■ neuro.sis V neuralgias.

El jugo tiroideo miento para el bo­
cio, ei mixedema, la obe.sidad y  poli- 

' sarcia.

El jugo pancreático sU l S ;
es de eficacia incontestable, eomprobáii- 

I dose por el análisis de las orinas antes 
y  después del tratamiento. La  desapa­
rición de la glucosa es en ocasiones tan 

. rápida, que bastan de 5 á 10 inyecciones 
I Todos los jugos orgánicos prooe- 
' dentes del Instituto Brovvn-Séquard,
: están contenidos en ampollas esféricas 
i y  llevan grabadas en el vidrio las pa- 
\ lai)r:i3 IBr. G o izo l, Paríís. 
j No 1 espondemos de la eficacia de las 
' demás preparaciones.
¡ Precios, franco de porte.

Ampollas de 6 c. c. . . 20,00 pesetas.
¡ —  de 1 c. o. . . 5,60 —
I A  los señores médicos y  farmacéu- 
¡ • ticos se hace la rebaja de 25 por 100.
I Pídanse instrucciones a l director

O . J U A N  C R U Z  
- 4 ,

iC ÍD t¿ 5  \

n n i  r V »-4 C «?  M  \

 ̂ tiuCOCAA.^Xi<X 1
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Evitando el Hidrargirismo

B I - I O D A D O

(loduro doble de T a n in o  é Hidrargirio  soluble)  
p r e p a r a d o  p o r  J .  I V O T U I E ^ R Y

Antiguo Farmacéutico do los Hospitales Militares.
U n a  c u c h a r a d a ,  d e  l a s  d e  s o p a ,  c o n t i e n e  l a  m i s m a  c a n t i d a d  d e  H l d r a r a l r l o

q u e  un ce n tig ra m o  de BI-IO D U RO

D o s is  í ; Una cucharada de las de sopa.
I Niños : Media cucharada de las de cafe, ó la

! dos veces 
por dia.

Ni la etiqueta, ni el prospecto indican la composición mercurial del Elixir, ni su uso.

s íf il is , e n f e r m e d a d e s  c u t á n e a s
DEPÓSITO ; l i o ,  Bruch, Barcelona, y  e n  to d a s  l a s  F a r m a c ia s  a c r e d it a d a s . 192

la ra b e d e P ig ita liic . contra las dirersas 
AfeooionesritiCorazen, 

Hydropeeias, 
T o m s  n erv IoM S j

Empleado con el m ejor e iito  B ro n qu H Ia . Asma, etc.

El mat $ñoaz dt l»t 
F$rrugiM0»0$ contra la 

Anemia, Oloresis, 
lâ sNTMlaiwta ái la tMfn,

Debilidad, etc.

rageaB alLaetatodeH ierrode
GELIS&CONTÉ

p ^ r  U  Á e á á t m U  d »  d *  f e r i t .

Er g o t i n a  y Bragea» de
m  injecoloa ipodermloa. 

lUi* irsfMS Nacen xnaa

A c ll el {«fre r  <Ul parto r
Medalla de Oro de la 8** de I** de Paria detivnvn loa pereUdma.

lá^ L O H Y E  y  C*, S9, CsHe de Abeukir, Paria, y  * n  t o d a s  la s  fa r m a c ia s .

A p i o L i , ' . D ' " J o r e t y H o m o l l e
La Amenorrea, la Dismenorrea y  la Metrorraffia ceden 

1 á}iiaamente si se usan las Cápsulas de APIOL de JOfíETy HOMOLLE 
Lste medicamento, verdadero regulador de la menstruación. 
> oirece peligro alguno aún en caso de preñez. ’no

.^AWIS, Fabm aca  BRIANX. 4 50. Ru. oe R.VOL, v TORA. F*RM*CA..

OLVO

E X T R A N J E R O S

Desde el l.° de Julio dé 1890, la
r __ r

SO GIETE M UTUELLE
DB

Tónico-
D ig e s t iv o ______ -  — .

Con PEPSINA, PAtICREATj/IO y  SUB-CARBONATO de BISMUTO
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de que es director
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