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B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a a

Más sobre la viruela de Madrid.

Deseosos de uo proceder sino con datos, en lo 
posible positivos, en asuntos tan delif-ados como lo 
80U siempre los de la calificación de las cifras de 
morbilidad y mortalidad, á las que suelen darse ca­
lificaciones desproporcionadas que alarman á los 
timoratos y preocupan á los prudentes; deseosos, 
eii una palabra, de formar y comunicar á nuestros 
lectores un juicio exacto acerca de la epidemia va 
Holosa que se supone desarrollada en la población 
de Madrid, hemos recogido díá por día, durante los 
siete últimos años, el dato más positivo, al propio 
tiempo que el más interesante, que pudiera modifi­
car ó corroborar el concepto que anticipamos en 
nuestro número anterior, y para esto hemos hecho 
un cuadro comparativo, que por su extensión no 
publicamos, de las defunciones por viruelas ocu­
rridas en Mudrid durante los meses de Julio y 
Agosto de los años comprendidos entre el 1890 
y 1896.

El límite de 1890 le hemos elegido por haberse 
también presentado eu aquel año una exacerbación 
relativamente importante en el número de los casos, 
que llegó á ser estimada como epidemia temible por 
1̂ generalidad de las gentes.

De estos datos resulta que en el mes de Julio de 
1890 hubo 63 defunciones por viruela; eu el 91, 
nueve; en el 92, cero; en el 93, once; en el 94, seis; 
®n el 95, quince, y en el 96, ochenta y  seis. En el 
nies de Agosto hubo en 1890 138 defunciones; en 
®1 91, siete; en el.92, una; en el 93, veintitrés; en 
®1 94, trece; en el 95, nueve, y en el 96, 142.

Vemos, pues, que hay un aumento efectivo en 
defunciones ocurridas eu los dos meses referidos 
este año, no ya solamente con relación á los 

fi-fios que pudieran llamarse de mortalidad normal, 
comparativamente, al de 1890 eu que se obser­

vó la pequeña exacerbación epidémica á que alu­
díamos.

Importa, sin embargo, considerar que en el 
año 90 aumentó la mortalidad de Agosto, respecto 
á la de Julio, en 105 casos, y eu el 96 solamente 
han aumentado en 56, lo cual indica que la marcha 
invasora del mal era mayor eu aquella época que 
lo ha sido en este año, puesto que en el mes de 
Agosto, respecto al de 1890, solamente ha habido 
cuatro defunciones más, mientras que en el de 
Julio hubo 96.

Insistimos, pues, en nuestra idea de que si la 
exarcerbacióu do la endemia que de un modo indu 
dable viene observándose es combatida sin apara­
tosidad con los medios ordinarios de la higiene y 
la preservación específica de la vacuna, no llegará 
á revestir los caracteres de una epidemia consi­
derable.

D e d o  4 'n r lá n .Madrid, 6 de Septiembre de 1896.
R E V I S T A  M E N S U A L

OE  L A R I N G O L O G Í A ,  O T O L O G Í A  Y  S I N O L O G I A  

por el Dr. C. COMPAIRBD

Profesor de las Clínicas oto-ríno-laringológicas del Refugio y  de la 
P oliclínica Cerveba.

TRATAMIENTO DEL VÉRTIGO LABERÍNTICO

El Dr. Gelié ha recopilado lodo lo referente á este 
asunto en una comunicación que presentó el 6 de Ma­
yo último á la Sociedad francesa de Otología, Laringo­
logía y R inología, publicado en el número de Junio pa­
sado de los Anuales des maladies de l'ore ille, du larynx., 
etc., del Dr. Gouguenheim, y  por su importancia me­
rece que haga un extracto para esta revista.

El origen laberíntico de los trastornos del m ovi­
miento y de la estación se exp lica  anatóm icamente por 
las Intimas relaciones de los nervios vestibulares y 
ampulares con el cerebelo y sus pedúnculos, lo  cual se 
halla demostrado experiraentalmente por los preciosos 
trabajos de Flourens, posteriormente confirmados por 
otros investigadores.

Ya, desde Meniére, está probado por las infinitas 
necropsias que ponen de manifiesto la hem orragia ó la  
supuración de los canales sem icirculares y  del vestí­
bulo en los enfermos atacados de vértigo , así como 
clínicamente por el estudio de las observaciones que 
muestran las íntimas relaciones de las lesiones óticas 
y  su evolución con el vértigo.

Pues bien, Gellé añade, como demostración perso­
nal — y esto lo vemos á d iario en Ja práctica — á la  vez 
que experim ental y  clín ica, que á veces es factible el 
provocar el vértigo actuando sobre el oído, bien m e­
diante el Po lilzer, ora por las presiones, etc.

Á  su juicio, ofrece el vértigo e l doble carácter de
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estar constituido por perturbaciones motrices análo­
gas á las que experimentalmente se producen sobre 
los animales en el laboratorio, y  compuesto de trastor­
nos sensitivos, sensoriales, circulatorios y  vaso-m o­
tores más ó menos acentuados, habiendo, en su conse­
cuencia, alucinaciones sensoriales, sensitivas ó m oto­
ras, y  de impulsión con inhibición motriz terminal.

La  parte consagrada á la  terapéutica la  divide en 
los siguientes capítulos:

Cuidados durante el acceso de vértigo laberíntico.— 
May que proteger al enfermo contra las caídas, pues 
no son raros ios casos do fracturas cuando se ve sor­
prendido y  cae. A l efecto, no se le debe dejar solo, ó lo 
menos posible, si se da cuenta del momento en que va 
á presentársele el ataque.

Deben prevenirse contra los vóm itos, y  cuando 
amenacen ó comiencen, ó vaya á presentarse el esta­
do semisincopal, convendrá mandar gargarismos de 
ag.i \ cloroform izada y de flor de naranjo, algunas gotas 
de éter ó de nitrito de am ilo respirado por las narices, 
ó simplemente aspersiones de agua fr ía  á la  cara.

Si la crisis persiste y continúan los vómitos, se or­
denará la  poción de R iviére, un poco de hielo al inte­
rior ó champagne con h ie lo , y se hará acostar al en­
fermo.

Los vértigos con pérdida del conocimiento y  acci­
dentes convulsivos son característicos de los otorreicos 
m á s  bien que de los epilépticos; el vértigo laberíntico 
es con frecuencia secundario á enfermedades auricu­
lares y  del peñasco, y  tanto puede dominar la sensibi­
lidad anormal, local y  general, y  aun la hiperexcita- 
bilídad consecutiva, que sobrevenga el neurosismo 
llamado laberintismo.

‘ Tratamiento del vértigo por conmoción y por com­
presión, en las afecciones del oído medio. —  Las condi­
ciones anatomo-patológicas más comunes constituyen 
en muchos casos la  predisposición á los accidentes 
vertig inosos; así, pueden citarse como más frecuentes, 
el reblandecimiento, acompañado de abombamiento 
del tímpano, los pólipos de la  caja y  del conducto, las 
retenciones de los exudados intratimpánicos, la an- 
quilosis de los huesecillos, la soldadura del estribo, la 
obliteración de la ventana redonda, la obstrucción tu- 
bárica, etc.,, etc.

El tratamiento, por lo tanto, debe dirigirse á com­
batir la compresión laberíntica por la aereación artifi­
cial de la caja, por la rarefacción, etc., á fin de resta­
blecer las tensiones normales y el equilibrio inestable 
de todo el aparato de transmisión, del cual es el labe­
rinto tributario.

Cuando ciertas afecciones han dejado tras de sí 
alteraciones incurables de las partes, la  indicación 
quirúrgica se impone para despegar las ventanas oval 
y redonda, extraer el tímpano y  los huesecillos si hay 
necesidad, seccionar los tendones del estapedio ó del 
tensor, cortar las adherencias accesibles, ó desencajar 
el estribo inmovilizado por la  esclerosis-

Si el laberinto se hallase ya atacado por la hiperes­
tesia, ofrecerán los fenómenos vertiginosos una mayor 
intensidad, en desproporción con el traumatismo, y 
entonces habrá ya que calm ar el eretismo, bien por la 
quinina, ya por la ducha fría.

Tratamiento del vértigo, ligado á hemorragia del la­
berinto. -  Las lesiones patogénicas del vértigo no son 
siempre exíralaberínticas. El oído interno es suscep­
tible de alterarse por distintos procesos morbosos in-

tralaberinticos, ora prim itivos, bien secundarios á 
afecciones de la ca ja  ó del peñasco, de las meninges ó 
del encéfalo. En tal caso, lasem eiótica  resulta confusa, 
toda vez que es difícil de lim itar la lesión á uno ü otro 
punto, laberinto ó encéfalo.

Entre las lesiones iníralaberínticas, la hemorragia 
laberíntica es la que figura en prim er térm ino, tenien­
do como cuadro sintomatológico sordera súbita, vér­
tigo brusco, ruido exagerado de silbido y  sordera abso­
luta desde algunas horas á varios días, por inundación 
del laberinto por la  sangre extravasada.

La  supresión de una hem orragia habitual, ó la po­
sibilidad de un retorno de estos flujos críticos en el 
momento de la menopausia, nos deben hacer insistir 
en el régimen lácteo, y  administrar los drásticos.

Algunas inyecciones hipodérmicas de ergotina de 
Ivon, durante cinco á ocho días, detienen el proceso 
fluxionario. En los arterio-esclerosos convienen la 
leche y los laxantes.

Si el proceso es secundario, se halla ligado á una 
albuminuria, á un estado caquéctico ó á una toxemia; 
bastará por sí solo el régimen lácteo.

El tratamiento local de la sordera con vértigo, de­
bida á hem orragia laberíntica, está generalmente aban­
donado. Sin embargo, Gellé recomienda una terapéu­
tica local muy enérgica desde que com ienza el ataque, 
sobre todo en los pictóricos, consistente en incindiram- 
piamente el tímpano, aerear la caja, y  aplicación en la 
apófisis mastoides de vejigatorios volantes ó de puntu­
ras de fuego.

Apenas haya pasado el período fluxionario. y á fin 
de activar la  resolución del derrame, las inyecciones 
hipodérmicas de pilocarpina y  los iódicos, y  aun los 
mercuriales, por series, la favorecerán, pero á condi­
ción de continuar el tratamiento durante un par de 
meses por lo menos.

Consíguese con él atenuar y hacer desaparecer el 
vértigo, pero á menudo queda una sordera unilateral 
incurable, á causa de la destrucción de las células au­
ditivas específicas.

Cuando se sospeche en crisis de origen gotoso, es­
tarán indicados el cólchico bajo la  form a de licor de 
Laville  por ejemplo, ó el salicilato sódico (Charcot).

Tratamiento del vértigo, ligado á la congestión labe­
ríntica. — No suele ser fácil establecer una diferencia­
ción clara y  categórica en la  sintom atología producto 
de una congestión activa 6 intensa, de la originada por 
una hem orragia laberíntica; pero, sin embargo, los an­
tecedentes, curso, intensidad, etc., nos conducirán al 
esclarecim iento de la  verdad. En cambio, los síntomas 
producto de una congestión pasiva son más fácilmente 
diagnosticables.

En tales casos, es el sulfato de quinina el medica­
mento por excelencia, por su doble acción anestésica 
y descongestionante.

También los preparados arsenicales son muy útiles, 
y tienen gran valor los bromuros como agentes de 
constricción vaso-m otora.

En los gotosos, el cólchico. Deben prohibirse á los 
pletóricos los baños calientes y  de vapor, asi como las 
aguas excitantes, sulfurosas ó termales.

La  electrización del gran simpático cervical ha sido 
recomendada, pero se obtienen m ejores resultados—al 
decir de algunos autores — de las corrientes continuas.

Las duchas frías sólo son aplicables á las conges­
tiones pasivas, ligadas á la debilidad nerviosa.
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Traiamtento del vértigo p o r anemia del laberinto.— 
La trilogía sintomática de las afecciones laberínticas, 
vértigo, ruidos subjetivos y  sordera, se observa asi­
mismo en el estado de anemia del oído interno. En el 
síncope, los preludios son auriculares.

En los sordos, las pérdidas, la diarrea y  las enfer­
medades por defecto de nutrición general causan una 
anemia que aumenta la sordera, hasta hacerla total, si 
antes era parcial.

Lo mismo podemos decir de los repetidos embara­
zos, lactancias prolongadas, enfermedades constitu­
cionales, albuminurias, etc., etc.

En todos estos casos de debilidad se hace fácilmente 
hiperestésico el laberinto, observándose el oído dolo­
roso, la otalgia, la excitación sensorial, etc., estados 
que combatiremos mediante los reconstituyentes, como 
el hierro, los glicerofosfatos, el régimen tónico, el re­
poso, la permanencia en el campo, el uso de la leche, 
los ioduros, etc., etc.

Tratamiento del vértigo por laberintitis. — Secun­
daria á procesos infecciosos generales ó de vecindad, 
como un traumatismo de la base del cráneo, termina 
la inflamación del oído interno con una sintomatología 
totalmente meningítica, d ifíc il de reconocer á veces. 
Constituye á menudo la laberintitis prim itiva, con fre­
cuencia bilateral, llamada enfermedad de Voltolini, 
cuyo cuadro sintomático es, sin em baído, conocido; 
fiebre, delirio, vértigos, sordera y paresia de los m iem­
bros in feriores; la curación se obtiene quedando una 
sordera persistente.

Desde hace algunos años se vienen'ensayando las 
inyecciones hipodérmicas de pilocarpina, las cuales 
dan escasos resultados si no se emplean desde el prin­
cipio.

También se han recomendado el valerianato de 
amoníaco, los ioduros, los bromuros, que calman el 
vértigo, la  estricnina, el arsénico para combatir la 
neurastenia, pero ninguno de ellos consigue reparar 
los estragos causados por la inflamación laberíntica.

El sulfato de quinina es todavía el único agente efi­
caz contra los vértigos persistentes, resultado de estas 
enfermedades del oído interno, ora sean secundarias 
ó primitivas.

Respecto á  las intervenciones quirúrgicas sobre el 
laberinto, como la trepanación del promontorio y  la 
csiajif\éresis (ablación del estribo), deben conside­
rarse aún en estudio, y Gellé las encuentra contra­
indicadas.

Tratamiento del vértigo, ligado á la hiperestesia la- 
^srtntiea. —  Sabido es que son muclias las enferme­
dades del órgano auditivo que dejan como consecuen­
cia una anormal sensibilidad acústica, un verdadero 
oido doloroso, aun para las sensaciones musicales más 
débiles, determinando prim ero fatiga, después repul- 

y, por último, vértigos acompañados de estado 
rnental, trastornos del m ovim iento y de la estación, 
indecisión, etc.; vértigos que llegan hasta crear un 
estado de emotividad y de ansiedad sumamente peno­
sos para el enfermo.

Si se exam ina el oido, se descubren frecuentemente 
Antiguas lesiones, esclerosis con ó sin adherencias, 
Soldaduras, anquilosis, etc., y á veces caries que datan 
de la época infantil, en cuyos casos conviene, en pri- 
ioer término, em plear los niedios cruentos adecuados.

Mas la medicación sintomática por excelencia, y 
4tte no excluye el tratamiento patogénico, es la del

sulfato de quinina, administrado según el procedi­
miento de Charcot, esto es, con constancia, por series 
de d iez días separados por algunos de descanso, y  á la 
dosis, al principio, de 60 centigramos diarios, que se 
irá elevando gradualmente hasta 1 gram o al día en 
las comidas, sin tener en cuenta para nada las que­
jas del paciente de que se aumentan sus ruidos audi­
tivos.

Este medicamento obra como anestésico y  como 
anticongestivo, según han demostrado los experim en­
tos de Laborde.

También los sedantes del dolor, como la antipirina, 
calman estas crisis vertiginosas nacidas de la hiperes­
tesia sensorial y  general.

Las originadas por otitis gripales se atenúan asi­
mismo por la  quinina, pero reclaman muy á menudo- 
la paracentesis del tímpano. Por regla general, esta 
operación, las duchas de a ire y la quinina son las tres 
indicaciones únicas que reclaman.

Cuando no existe proceso local actual, suelen cal­
m ar los vértigos las instilaciones de soluciones de 
atropina, de morfina y  de cocaína, combinadas con la 
administración á la noche de una poción con codeína 
y alcoholaturo de acónito.

Los vértigos hiperestésicos de la convalecencia 
ceden á las duchas frías, así como el ligado á la histeria 
y la  neurastenia.

Los consecutivos ó acompañados á la odontalgia, 
neuralgias del quinto par, etc., desaparecen con la 
quinina y  el acónito.

La  jaqueca tenaz y  frecuente suele degenerar en 
vértigo de Meniére, con crisis regulares, seguidas de 
sordera progresiva. Encontrarán aquí su indicación 
los bromuros y  los ioduros, y  si la quinina no diese 
resultado satisfactorio se sustituirá por el arsénico.

El vértigo de la tabes es, hasta ahora, el más d ifíc il 
de combatir.

Tratamiento del vértigo laberíntico en las toxe- 
mias. — Esta clase de vértigo  se ve  poco en las con­
sultas de los especialistas, á quienes sólo van á con­
sultar enfermos crónicos.

Sobrevienen en el curso de enfermedades infeccio­
sas (neum onías agudas, anginas, otitis prim itivas ó 
secundarias, parotiditis, etc.), así como á consecuencia 
de accesos perniciosos palúdicos en el etilismo, en la 
intoxicación plúmbica, etc

La indicación se deducirá del conocim iento de la 
causa tóxica, para suprimirla y combatirla.

Tratamiento del vértigo laberíntico rejlejo. — La 
clínica demuestra que estas manifestaciones vertig i­
nosas reflejas (de enfermedades del estómago, como la 
dispepsia y  la dilatación, de la gota, reumatismo, neu­
rastenia, histeria, etc., etc.), son seguidas, tarde ó tem­
prano, de alteraciones tróficas del ói^ano auditivo, 
tales como la esclerosis lenta, pero gradual, que deter­
mina una sordera term inal total.

Agosto del 96.

S e c c ió n  P r á c t ic a .

E L  A M A S A M I E N T O  EN G I N E C O L O G Í A

La sesión del 15 de Abril de la Sociedad G inecoló­
gica Española fué dedicada por entero á  tratar de este 
interesante asunto, en términos que merecen reproduz-
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camos el acta de esta sesión, que publicó nuestro que­
rido colega los Anales de Obstetricia, Gineeopatia y 
Pediatría.

El Dr. Gutiérrez da lectura de una comunicación 
hecha por el Dr. Oscar Engstrom, que por no ser indi­
viduo de la  Sociedad autoriza la  presidencia la lea el 
señor vicepresidente. El trabajo del Dr. Engstrom di­
ce a s i;

«N o  siéndome licito, por no ser socio de esta docta 
Corporación, leer el trabajo que tengo la honra de de­
dicarle, autorizo para hacerlo al señor vicepresidente, 
mi estimado am igo el Dr. Gutiérrez, quien en la Clíni­
ca del Instituto de Terapéutica operatoria del Dr. Rubio 
me ha facilitado los medios para ensayar la eficacia del 
amasamiento en las afecciones uterinas, y  á cuyas ins­
tancias deseo corresponder exponiendo con brevedad 
los resultados que he conseguido en algunos casos por 
dicho tratamiento, ó sea el método de Fure Brandt, mi 
ilustre paisano.

Prim er caso. — Dominga Garrido, de cuarenta y tres 
años de edad, casada, débil, ha tenido nueve partos fe­
lices y 12 abortos. Durante el tercer embarazo tuvo el 
prim er aborto de tres meses, y  tras éste otros dos, te­
niendo, por último, el tercer parto fe liz  y  de tiempo. 
Luego han alternado regularmente los partos y  los 
abortos, siendo todos los abortos de tres meses. Duran­
te su lactancia siempre ha tenido la menstruación. 
Cuando la  vi por prim era vez, llevaba tres años asis­
tiendo á la  C lín ica, sintiendo como molestias, dolores 
cuando el coito, en las caderas y  bajo vientre, peso en 
la cavidad pelviana y molestias al defecar, con gran es­
treñimiento. El diagnóstico hecho por el Dr. Gutiérrez 
era anteversión (útero completamente in m óv il), peri- 
metritis circunscrita (grandes masas de exudados en el 
fondo de Douglas), metritis crónica parenquimatosa 
(cuello hipertrofiado, duro y  muy engrosado, igual que 
el cuerpo de la m atriz). Durante los tres años que había 
estado en cura en la  Clínica se le habían aplicado, ade­
más de las irrigaciones calientes, el ictiol, la electrici­
dad y escarificaciones. Por indicación del Dr. Gutiérrez 
empecé el amasamiento el día 9 de D iciembre de 1893, 
repitiéndolo tres veces por semana alternados. En el 
prim er mes tuvo el período, en el segundo no, en Marzo 
un aborto de tres meses. La enferm a siguió con este 
tratamiento hasta Julio del 94, volviendo nuevamente 
en Octubre. Reconocida en D iciem bre, pudo apreciarse 
que los exudados peritoneales estaban completamente 
resueltos, la anteversión modificada, pues el útero te­
nía su posición norma! y  m ovible en todos sentidos, 
habiendo cesado el estreñim iento y  las molestias al de­
fecar. El cuerpo del útero más pequeño y  sus paredes 
más blandas y  elásticas al tacto. El coito ya no le era 
doloroso. Sólo tenia molestias al aproxim arse la regla 
por congestión del útero, hasta el punto de tener que 
hacer cama, presentándose algunas veces fuera de las 
reglas abundantes hemorragias. Se le aconsejó la  am­
putación del cuello y  no aceptó. Desde Diciembre del 
94 no la había visto y  reconocido hasta hace ocho días, 
y  pude apreciar que el útero sigue en su posición nor­
mal, m ovible y  libre de exudados, no hay estreñimiento 
y la defecación es sin molestias. El cuello uterino sigue 
grueso é hipertrofiado y aumentado algo de volumen y 
sensibilidad.

Segundo ca so .— Benita Pérez , de treinta años de 
edad, casada. — Diagnóstico: Anteversión , retracción 
del repliegue semilunar. Perim etritis izquierda. La  en­

ferma se curó completamente después de ocho sesiones 
de amasamiento.

Tercer caso.— Luisa Rodríguez, de cuarenta años 
de edad, casada, padece hace cuatro años dolores, al 
menstruar, en las caderas, bajo vientre, pinchazos en 
el útero y  tos con dolor en los costados. — Diagnóstico, 
hecho por el Dr. Gutiérrez: Antelatero-versión derecha,- 
perimetritis posterior é izquierda, acortamiento de los 
ligamentos útero-sacros y ligamento ancho izquierdo. 
La  enferma empezó el amasamiento el día 12 de Octu­
bre del 94. Á  la cuarta sesión habían cesado los pincha­
zos del útero y  costados, y disminuido la tos. El día 4 de 
Enero del 95fué reconocida por el Dr. Gutiérrez des­
pués de haber llevado 14 sesiones de masaje; estaba el 
útero en posición normal y  los exudados resueltos, no 
sintiendo dolores ni molestias de ninguna clase.

Cuarto ca§o. — Petra Deni, de veinticuatro años de 
edad, soltera. -D iagnóstico, hecho por el Dr. Gutiérrez: 
Anteversión, perimetritis posterior é izquierda, retrac­
ción de los ligamentos útero-sacros y ligamento ancho 
izquierdo, endometritis glandular. Después de siete se­
siones de amasamiento, fué reconocida nuevamente 
por el Dr. Gutiérrez, encontrando el útero completa­
mente repuesto y  libre de exudados. La  enferma se 
siente bien.

Quinto caso. — Magdalena López, de treinta años, 
multípara. — Diagnóstico: Anteversión, perimetritis 
posterior, acortamiento del fondo de Douglas. A l pri­
mer amasamiento cesaron los dolores y pinchazos, y al 
noveno se marchó á su pueblo completamente bien.

Sexto caso. -  A . R., de treinta y nueve años de edad, 
casada, padece dolores muy fuertes en la época de la 
menstruación y  molestias muy intensas que no le  per­
miten estar sentada, sino echada cuando quiere des­
cansar. — Diagnóstico: Antelatero-flexión izquierda, 
estrechez del cuello uterino y  perimetritis. Se le ampu­
tó el cuello el dia 7 de Noviem bre del 95. En vista de 
que seguían las mismas molestias indicadas, el Dr. Gu­
tiérrez ordenó que se hiciesen sesiones de amasamien­
to. Después de 30, el útero está completamente libre de 
exudados en todos los lados.

Actualmente tengo á mi cargo en el Instituto de Te­
rapéutica operatoria unas 15 mujeres, de las cuales la 
mayoría presentan ante ó antelatero-desviaciones, dos 
retroversiones con adherencias, algunas con parame­
tritis (flegmón, celulitis) de los ligamentos anchos, otras 
con hematocele y todas más ó menos con exudados pe­
ritoneales. Á  pesar de la varietlad é índole de estos 
casos, tengo la satisfacción de pretender que todos ellos 
llevan una marcha satisfactoria, que me hace pronos­
ticar un éxito bastante lisonjero. Creo que el amasa­
miento es el tratamiento más indicado, siempre que hay 
que restablecer el equilibrio ó la estática del útero, es­
tirando ó alargando los ligamentos retraídos, así como 
creo también que, tratándose de la resolución y absor­
ción de residuos ó restos de inflamaciones crónicas ce­
lulares y peritoneales, no existe en la terapéutica mo­
derna agente más poderoso, bajo dos condiciones 
solamente: que el diagnóstico esté bien hecho, y  que la 
mano que opere sea un instrumento inteligente. Si el 
diagnóstico está equivocado y la indicación es prematu­
ra, ios exudados resultan demasiado inflamables y el 
amasador, si no advierte los signos y  se para á tiempo, 
puede producir, por la irritación mecánica, una perito­
nitis aguda. No tengo que lamentar ningún accidente 
desagradable de esta índole, sencillamente porque los
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nes casos que he tratado han sido bien diagnosticados. Sin 
embargo, y  aun en los casos más crónicos, no se puede 
evitar una agudización, en vista de que los exudados 
no pueden ser resueltos y  absorbidos sin un regreso del 
proceso inflamatorio á un estado anterior más agudo.

Por lo que se puede deducir de los casos citados, se 
comprende que mis esfuerzos se hayan dirigido prin­
cipalmente á  combatir los exudados y  extravasaciones 
peritoneales; pero dada la  acción estimulante que tiene 
el amasamiento sobre las fibras lisas de las capas mus­
culares en general, se entiende fácilmente que este 
tratamiento puede ser aplicado con provecho en la 
metritis crónica parenquimatosa, y que sus efectos lie 
guen, aunque algo incompletamente, hasta el endotelio. 
Para combatir de un modo más eficaz los catarros ute­
rinos ó la endometritis, he propuesto al Dr. Gutiérrez 
un método nuevo, que él ha aceptado ya en principio, 
y el cual fundo en la influencia regeneradora que tienen 
las vibraciones mecánicas directas sobre los epitelios, 
sobre la capa submucosa y sobre la  secreción g lan ­
dular.

Tratándose de los ovarios y las trompas, creo que la 
acción del amasamiento es muy lim itada, por ser bas­
tante d ifícil llegar á ellos, mucho más cuando la niatriz 
es voluminosa y  las paredes del vientre son gruesas.

Tocante á la  técnica, empleo el siguiente procedi­
miento: acuesto á la enferm a en el decúbito supino, las 
piernas encogidas y la pelvis algo más elevada que las 
plantas de los pies; introduzco dos dedos de la mano iz­
quierda, el índice y el largo, en la vagina hasta que en­
cuentro el cuello uterino, busco con la otra mano, por 
la cubierta abdominal, el fondo del útero, y  teniendo en­
tonces el útero entre ambas manos, trato de llevarlo 
con suavidad en todos sentidos de arriba á abajo, de 
derecha á izquierda y viceversa, con el fin de despren­
derlo poco á poco de las adherencias; luego lo amaso 
con la mano derecha fijándolo con los dos dedos de la 
izquierda. Los exudados peritoneales ios ataco en el 
fondo de saco vaginal, y si no llego bien á ello, empujo 
con la mano derecha el útero hacia abajo. Generalmen­
te, el amasamiento uterino es vagino-abdoroinal ó so­
lamente vag ina l, rara vez recto-abdom inal ó rectal. 
Este último procedim iento se practica especialmente 
cuando se trata de amasar los ovarios ó grandes masas 
de exudados en el fondo de Douglas.

Antes de empezar el amasamiento, es conveniente 
lavarse las manos con agua y  jabón, después hacer irr i­
gación vaginal, vo lver nuevamente á lavarse otra vez 
con agua y sublimado. De este modo se evita llevar 
gérmenes m icro-orgánicos de una enferm a áotra. Para 
engrasarse los dedos que tienen que entrar en la vagi­
na, sirve bien la glicerina. Durante el período mens­
trual suspendo el amasamiento.

A. alguien le ocurre tal vez hacer la objeción que 
este tratamiento debe ser algo violento aplicado á un 
•árgano tan delicado; pero, en tal caso, me perm itiré 
observar que muchas veces el útero sufre ofensas de 
más gravedad por los traumatismos quirúrgicos, sin in­
conveniente, y  que las enfermas que tengo á mi cuida- 
<io pretenden que están mejor, encuentran más alivio 
y descanso de sus dolores el mismo día que las he 
amasado que el que no las amaso. Voy á contestar á 
®sta objeción, que he oído repetidas veces y que con­
siste en suponer que el amasamiento excitaría dema­
siado los sentimientos eróticos de las enferm as; pero 
puedo asegurar, por referencia de las mismas, que

pasan en general lo que se llama en castellano un m a 
rato, porque el amasamiento duele, y más vale, á mi 
juicio, pecar por este lado que por el contrario ó por 
demasiada suavidad. Además, me figuro que en M edi­
cina lodos los medios deben ser buenos cuando condu­
cen á un buen fin.

Resulta incomprensible de veras que hayan trans-. 
currido dos mil años sin que nadie haya caído, por una 
sencilla asociación de ideas, en la cuenta de ap licar el 
amasamiento á ciertas afecciones uterinas, dada la  se­
mejanza del caso en que Hipócrates lo recomendó en­
tonces para la resolución y  absorción de exudados y 
desprendimientos de adherencias en las enfermedades 
de las articulaciones. El honor de haber sido el prim ero 
en practicar el amasamiento ginecológico de un modo 
independiente y  sistemático, pertenece á un lego , á 
Fure Brandt, quien en e l año 18ül dió sus primeros 
pasos en este camino. Sabido es que nadie es profeta 
en su patria, y bien pronto lo experim entó Brandt, por­
que los médicos de Stockolmo le combatieron encarni­
zadamente. aCartas cantan y hechos hablan», d ice un 
adagio, y siendo asi que no se podía negar los brillan­
tes resultados que obtuvo Brandt con su método, los 
médicos tomaron la diplom ática resolución de incli­
narse ante un hecho consumado. El método extendióse 
á los países más cercanos de Suecia, Noruega, D in a ­
m arca, F in landia, llegó  por fin á A lem ania, donde 
ginecólogos conjo Martín ocupáronse de él. En Fran­
cia, el médico sueco Norstrom  ha contribuido eficaz­
mente á su aceptación. La  consagración final la obtuvo 
este método cuando en 1886 Brandt fué invitado por el 
profesor Schultze, de Jena, para tratar en su clínica, y 
bajo su vigilancia personal, una variedad de casos que 
luego fueron publicando sus ayudantes, entre ellos el 
Dr. Profantur.

De lo dicho se desprende, á grandes rasgos, la m ar­
cha que ha llevado el método de Brandt á través de 
Europa de un extrem o á  otro, y ahora está aquí en Es­
paña pidiendo carta de naturaleza.»

El Dr. Llórente: No puedo por menos, al tratarse de 
un asunto tan importante dentro de la G inecología 
como es el masaje, medio curativo de ciertas lesiones, 
que exponer el ju icio que me merece este tratamiento.

Durante mi permanencia en Berlín, he practicado 
el niasaje, no sólo en lesiones peri-uterinas, sino en 
descensos uterinos, habiendo obtenido excelentes re­
sultados. El masaje tiene sus aplicaciones, y  si se ge­
neraliza en la práctica, siguiendo cuantas reglas se 
indican para estos casos, de fijo han de obtenerse 
grandes resultados.

Merece fijar la atención en aquellos casos de metri­
tis crónica en que, aunque se haga legración y  amputa­
ción del cuello, no se logra su modificación, y tal vez con 
un acertado y bien dirigido masaje se consiguiese. ; Y 
cuántas endometritis hay que á pesar del raspado vuel­
ve la lesión, haciéndome esto insistir en lo que d ije ya 
un día, que en muchos casos el raspado no es más que 
un prim er tiempo del tratamiento, que debe ir  seguido 
de todos aquellos que completen la curación, entre ellos, 
en muchos casos, el masajel Recuerdo un caso de una 
señora con una retroflexión adherente, que recorrió 
todas las clínicas y médicos dedicados á esta especia­
lidad, sin conseguir su curación. V ino á mi consulta; 
le indiqué el masaje, que practiqué, consiguiendo su 
curación, curación que siempre se obtendrá tratando 
de fijar bien el diagnóstico, y practicando el masaje
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como es debido. La  enferma, como digo, se curó, l i ­
brándose á la vez de las continuas congestiones rec­
tales.

Otro caso recuerdo de un fibrom ioma enclavado en 
la pelvis, que ocasionaba grandes dolores á la enferma; 
practicado el masaje, pudo conseguirse e levar el fibro­
ma, sacarle de la pelvis, cesando inmediatamente los 
dolores.

Respecto de las perimetritis, deberemos guardar 
sumo cuidado, para evitar despertar procesos agudos.

Y  sobre todo, lo que no debemos autorizar ni con­
sentir es que el masaje sea practicado por personas 
ajenas á la  carrera, y  no sólo ajenas á la carrera, sino 
á la  m isma especialidad. El conocim iento de las lesio­
nes uterinas, fijando su diagnóstico, es muy importante, 
y por más que la  técnica operatoria no se ajuste á reglas 
matemáticas, requiere en el operador'ciertas y  deter­
minadas aptitudes.

El Dr. Gutiérrez: Celebro los elogios hechos al doc­
tor Oscar por el Dr. L lóren te, merecidisimos, por el 
feliz resultado obtenido en los casos hoy presentados.

Cuando conocí al Dr. Oscar, se había practicado el 
masaje en el Instituto de Terapéutica operatoria del 
Dr. Rubio, pero no con los resultados que hoy obtene­
mos por el Dr. Oscar, dedicado exclusivamente á estas 
manipulaciones.

El año 1887 fui á visitar á Frai, y le pregunté sobre 
el concepto que le m erecía el masaje aplicado á la Gi­
necología, obteniendo de él una contestación que indi­
caba lo poco afecto que era á este tratamiento; y á pesar 
de haber escuchado su contestación, no quise borrar el 
concepto que tenía sobre el amasamiento, é insistí, per­
suadido de que dentro de la G inecología llenaba gran­
des indicaciones Entonces, como ahora, creo que en 
las retracciones inflamatorias que sufre el peritoneo 
antes de la pubertad; en lodos los casos en que la  está­
tica del útero sufre cambios por adherencia, está indi­
cado el amasamiento. ¡ Cuántas dismenorreas por cam­
bio de posición, causada por inflamación del peritoneo 
pelviano, se han curado por este tratamiento 1

Con satisfacción puedo decir que enfermas vistas 
por Freund, de Strasburgo, han acudido á mi consulta 
después, y al indicarles, para curar su lesión, el empleo 
del masaje, he escuchado de sus labios que ya se lo 
había indicado el citado ginecólogo.

Recuerdo un caso de una señora de Toledo, mujer 
de un militar, á quien reconocí, encontrando que su 
matriz tenía por adherencia en antelateroversión de­
recha; los sufrimientos eran grandes; después de una 
temporada de amasamiento, conseguí regularizar la 
circulación, hacer flex ib le el peritoneo, desapareció la 
congestión y los dolores, haciéndose después em bara­
zada.

Varias son las indicaciones del amasamiento:
1. ® En el acortam iento de los ligamentos en muje­

res nulíparas por inflamaciones peritoneales, en la  ni­
ñez ó en la pubertad.

2. “ En loS"exudados periuterinos, en inflamaciones 
del tejido celular ó el célulo-peritoneal, siempre que 
haya pasado el período agudo y antes de que llegue al 
estado muy crónico ó de verdadera esclerosis, para lo 
cual elegirem os el estado subagudo.

3. ®' En la metritis parenquimatosa su acción es tó­
nica, da mayor potencia á las fibras musculares, y la 
absorción es mayor.

4. " En inflamaciones de los anejos, pero en este

caso hay que tener mucho tino; por lo regular la infla­
mación del ovario y  trompa suele ir  acompañada de 
inflamación del peritoneo, que tendremos mucho cui­
dado de tratar por medio de la quietud, emolientes é 
irrigación caliente, y una vez pasado el estado de agu­
deza del peritoneo, el masaje hará désaparecer los 
exudados, quedando sólo la lesión de la trompa y 
ovario.

Hoy en Francia se conservan más los anejos que 
hace años; yo jamás opero uno sin haberle tratado mé­
dicamente y por medio del amasamiento; si después de 
esto sigue la lesión, entonces, sin reparo, procedo á la 
operación.

Respecto á la aplicación en los prolapsos, no tengo 
experiencia propia.

Sulse corrigió en 15 sesiones un prolapso completo 
de la matriz.

Y  por lo que toca á la técnica operatoria, varía se­
gún la lesión y el método que cada cual crea más pru­
dente adoptar, siempre que el qué lo practique sea 
persona que conozca la lesión y el órgano sobre que 
opera.

La  repugnancia que presentan algunas mujeres se 
vence practicando el masaje sin indicárselo, y  puedo 
decir que en ninguno de los casos de mi práctica se ha 
presentado en la mujer el orgasmo venéreo que algu­
nos creen se despierta por estas manipulaciones.

Sólo deberé indicar que la asepsia ha de ser tan ri­
gurosa como si fuesen á incindirse los tejidos para otra 
operación cualquiera.

Las pulverizaciones de éter en la hernia estrangulada.

Aquellos de nuestros colegas que, por mal de sus pe­
cados, se hayan visto constreñidos á practicar en pe­
queños centros de población, donde ni siempre es fácil 
y oportuno la ayuda de uno ó varios compañeros que 
compartan responsabilidades y  trabajos, ni la hernio- 
tomta, «en  los casos bastante numerosos, por desgracia, 
en que la estrangulación resiste á las más porfiadas é 
inteligentes maniobras de taxis», es moneda tan co­
rriente que deba contarse de antemano con poderla 
realizar en regulares eondicionbs, nos agradecerán 
seguramente les recordemos lo que puede esperarse de 
este precioso agente que, por su abundancia y  baratu­
ra, se encuentra con profusión en todas partes, y no ha 
de faltar, por consiguiente, en el modesto botiquín  del 
médico de partido que, por carecer de oficina de far­
macia en ei pueblo donde ejerza, se ve  precisado á ha­
llarse siempre provisto de una colección de medica­
mentos, que pudieran llamarse de urgencia, con los 
que atender á perentorias y  vitales indicaciones, y 
entre los que figura en prim era línea, por su importan­
cia y sus aplicaciones, el éter sulfúrico.

Los apuros, las angustias que el médico de partido, 
solo casi siempre, pasa en presencia de los estrangula­
dos, jóvenes llenos de vida la mayor parte de las veces 
y  que en pocas horas, sin poder ser considerados real­
mente como enferm os, pueden ser arrebatados del 
mundo de los vivos, dejando en el ánimo del médico, 
de sus familias, y aun de las personas extrañas, la pe­
nosa impresión de todas aquellas grandes desgracias, 
tanto más terribles cuanto más inesperadas, son más 
bien para sentidas que para descritas, porque si bien
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es cierto que la  muerte, en conclusión/es siempre idén­
tica á sí misma en el niño y en el viejo, en el hombre 
robusto y  lleno de salud que en el achacoso y valetudi­
nario, en el enfermo de enfermedad aguda que en el 
crónico de enfermedad consuntiva, cuya agonía pre­
senciamos meses y meses y cuya muerte es esperada 
de un día ó de un momento á otro; sin embargo, ¡cuán­
ta diferencia en la intensidad del choque que en la opi­
nión pública, en nuestro propio espíritu y  en nuestra 
fragilísima reputación produce, según multitud de cir­
cunstancias relativas á las personas, tiempos, lugares, 
rapidez, sorpresa, e lc.l

Dejemos de lado su historia, composición, caracte­
res y acciones fisiológicas y terapéuticas, por ser de 
todos conocidas, y vamos á fijarnos tan sólo en dos de 
sus principales propiedades, por ser precisamente de 
las que derivan sus aplicaciones á la reducción de la 
hernia estrangulada.

El éter es un cuerpo eminentemente volátil, y es, 
además, uno de nuestros más poderosos anestésicos 
locales.

Si por medio de un pulverizador lanzamos finísima 
lluvia de éter sobre una parte lim itada de la superficie 
de la piel, tendrá lugar en aquel punto una rapidísima 
volatilización, verificada, en su m ayor parte, á expen­
sas del calor de la piel sobre que se ha lanzado la co­
rneal te.

Si sobre la  región eterizada se hace confluir otra 
corriente de aire, lo que puede muy bien ejecutarse, «á  
falta de otro instrumento más apropiado», con un fue­
lle de cocina, la evaporación será mucho más activa 
y la cantidad de calor robada al punto de aplicación 
será, por consiguiente, mucho más considerable.

El frío  producido por la  volatilización del éter pue­
de llegar á ser tan intenso como queramos, hasta oca­
sionar, si se traspasan ciertos prudentes lím ites, una 
verdadera congelación. Ahora bien; la acción del frío 
sobre la piel y las mucosas sabemos que da lugar al 
encogimiento, á la crispatura de sus elementos con­
tráctiles, y  que por un mecanismo reflejo, nacido de la 
sensibilidad puesta en juego por dicho agente físico en 
el punto de contacto, excita la  contracción de los mús­
culos y  de las membranas musculares subyacentes.

En el caso de que la eterización tópica se practique 
sobre un órgano que contenga gases, el descenso de 
temperatura produce su condensación, y, por consi­
guiente, puede reducir al mínimum su volumen.

Tenemos, pues, concretando y haciendo aplicación 
de los efectos locales de las pulverizaciones de éter en 
general al caso particular de reducción de una hernia 
estrangulada, que la piel del escroto, delgada, blanda 
y muy extensible y retráctil, se encoge y p liega  bajo la 
influencia del frío en térm inos de reducir considera- 
blemente su superficie, ejerciendo una presión, que 
puede ser muy graduada, sobre los órganos en su ca­
vidad contenidos, cuyo volumen hará disminuir en 
una cantidad proporcional á su retracción.

La impresión producida por el frío  sobre la superfi­
cie escrolal provocará por acción refleja la contrac­
ción del dartos y del plano muscular del intestino «si 
se trata de un enterocele», y contribuirá en gran ma­
nera á facilitar la operación.

En el caso de que el intestino esté contenido en la 
bernia y se halle dilatado por tal cantidad de gases 
que dificulten ó hagan por sí solos imposible la  taxis, 
si no se logra hacerles pasar á la cavidad abdominal.

su condensación por la acción del fr ío  hará desapare­
cer este obstáculo que puede ser invencible, y  simplifi­
cará en gran manera la maniobra.

Úliimamente, la anestesia local producida por el 
frío  y por la  acción propia del éter, hará que las tenta­
tivas de taxis, que en una prolongada sesión pueden 
hacei-se insufribles para el pobre enfermo, se hagan 
muy tolerables, y nos descartemos por este medio de 
las enérgicas contracciones de los músculos abdomi­
nales, que, cuando el dolor es excesivo, no pueden 
evitarse, y  contribuyen poderosamente á sumar difi­

cultades. . , ,
Previas estas sencillas reflexiones, que están al a l­

cance de todos, y  que, como decimos al principio, no 
hacemos más que recordar, veamos si en la clín ica 
pasan las cosas tal y como la teoría ó, lo que es lo 
mismo, los anteriores razonamientos nos lo  hacen 
suponer.

Varios han sido los casos en que hemos recurrido 
al éter después de fatigosas é inútiles maniobras de 
taxis; mas como la descripción de todos ellos se Iiaria 
harto pesada é impertinente, porque con ligeras va­
riantes, engendradas por circunstancias accesorias, la 
historia de uno sería fiel trasunto de la de los demás; 
elegirem os entre ellos el más demostrativo, por ser el 
que más dificultades ofreció y en «1 que nos propusi­
mos hacer resaltar de evidentísima manera la podero­
sa acción del éter.

Eustaquio B. es un hombre de treinta y cinco años 
de edad, temperamento poco activo y buena constitu­
ción, que se lia dedicado toda su vida á las labores del 
campo, y disfrutado de salud habitual bastante buena.

Á  los catorce años, y  quizá en virtud de trabajos 
desproporcionados con sus energías físicas, empezó á 
notar en la región inguinal derecha un pequeño tumor 
redondeado, del volumen de una pequeña nuez, blando, 
depresible y que desaparecía á una sostenida presión.

Como en los jóvenes, sobre todo, hay tanta repug­
nancia á que se divulgue la noticia de que son quebra­
dos, guardó profunda reserva sobre el particular, ocul­
tándoselo hasta á sus mismos padres, lo que dió por 
resultado que, sin medio contentivo de ningún género, 
fuera haciéndose cada vez más voluminoso y descen­
d iera hasta el escroto, evolución en que invirtió muy 
cerca de tres años.

A larm ado por estas grandes proporciones y  porque 
ya le iba ocasionando algunas molestias, confesó su 
defecto á los parientes, y  le fué aplicado un braguero 
que, ó por su mala construcción, ó por defectos de 
aplicación, ó tal vez por las condiciones de la hernia, 
perm itía que se formase á veces en todo su volumen el 
tumor hem iario , que era reducido por el misnio enfer- 
njo con relativa facilidad, hasta el punto de que ningún 
percance digno de narrarse ocurrió en veinte años, y 
muchísimas personas, entre ellas nosotros, ignorába­
mos la  existencia de su enfermedad.

El día 2 del último M arzo, al empezar las labores 
de la tarde, se le presentó, como otras muchas veces, 
la  hernia, que en vano trató de reducir. Confiando, 
empero, en que al fin llegaría, como de ordinario, á 
conseguirlo, siguió sin interrupción su trabajo otro 
buen espacio de tiempo, durante el cual el tumor iba 
aumentando de volumen y  dificultándole la  progresión.

N ueva tentativa infructuosa y  vuelta al trabajo, y 
así, en estas alternativas, se pasó imprudentemente la 
tarde hasta que ia hernia, convertida en una verdade-
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ra eventración y  ocasionándole grandes molestias, le 
obligó, no sólo á suspender el trabajo, sino á tirarse 
allí, en la tierra, de donde le  recogieron para condu­
cirle á su casa en e l estado que es fácil presumir.

Á  las siete de la noche, próximamente, fuimos lla ­
mados, y  le  encontramos en cama en decúbito supino, 
con bastantes muestras de abatim iento en el semblan­
te y  estado general satisfactorio.

Interrogado, nos hizo la  historia que precede, en 
vista de la cual procuramos enterarnos, sin pérdida de 
tiempo, de la clase y  condiciones de la  hernia para in­
tentar inmediatamente la reducción.

Se trataba de una hernia inguinal oblicua externa 
del lado derecho, de tan extraordinarias dimensiones, 
que muy bien pudiera haber admitido sin desdoro la 
com paración con la cabeza de un adulto. Su form a era 
perfectamente globulosa, con un pedículo bastante 
grueso, y  presentaba una tensión y  resistencia nota­
bles, dando un sonido casi macizo á la percusión.

Bien fuera por la estrangulación misma, ó por las 
reiteradas maniobras intentadas por el enfermo duran­
te toda la tarde, había dolor espontáneo hacia el pedí­
culo y  érale penosa toda presión algún tanto graduada 
sobre dicho punto.

Procuramos, por medio de una detenida tactación 
digital, ve r si era posible averiguar los elementos que 
entraban en su formación, y  no nos fué dable distin­
gu ir más que un todo, en el que sus distintas partes 
parecían dotadas de igual consistencia, tensión, sono­
ridad, etc., sin duda por la  alta presión á que en el es­
croto, fuertemente distendido, estaban sometidas.

Hicimos tender un colchón en el suelo, porque es­
tamos convencidos de que las maniobras de taxis son 
mucho más fáciles, más útiles y  menos fatigosas cuan­
do se ejercen directamente de arriba á abajo, y  a llí le 
colocamos en decúbito supino, con la pelvis, cabeza y 
hombros un poco elevados por medio de almohadas, y 
las piernas y muslos en flexión y  hacia fuera sosteni­
dos por ayudantes. Le  recomendamos una amplia y 
libre respiración con la boca abierta, y  empezamos la 
taxi.s.

Hubieran sido precisas dos ó tres manos, además de 
la del pedículo, para abarcar convenientemente el tu­
mor y  hacer las presiones en la form a y dirección con­
venientes; pero como la necesidad carece de ley y  mu­
chas veces en éste, como en otros análogos casos, se 
hace lo que se puede, hubimos de conformarnos con la 
ayuda, no siempre útil, de algunos profanos por nos­
otros dirigidos, trabajando hasta que las fuerzas se 
agotaron y  se hizo necesario el descanso.

No se atribuya á  excesiva confianza en nuestras 
propias fuerzas la circunstancia de haber ])rescindido 
del valioso concurso de algún compañero, sino á la que 
teníamos en la  decisiva influencia que á última hora, y 
cuando ya  hubiéramos perdido toda esperanza, nos 
prestaría el medicamento en cuestión.

Después de la  prim era tentativa, se añadió una difi­
cultad más á las ya existentes, porque, muy dolorida la 
hernia, y, sobre todo, el pedículo, las nuevas presiones 
que se intentaron provocaban una contracción refleja 
tan poderosa de los músculos abdominales, que por sí 
sola hubiera bastado á im pedir la  reducción, aun cuan­
do el estrangulado!’ an illo hubiera desaparecido desde 
luego y  hubiera dejado expedito el trayecto que la masa 
herniada habría de recorrer hasta reintegrarse en su 
reservorio natural.

Además, em pezaron á iniciarse violentos vómitos, 
cuya significación en aquellos momentos no necesita­
mos explicar ni encarecer á nuestros lectores.

Convencidos de que todos los esfuerzos que se in­
tentaran siguiendo el mismo sencillo procedimiento 
habían de ser inútiles, y  de que cada instante que se 
difiriera la reducción era una probabilidad favorable 
restada á la suma total, formulamos 100 gramos de éter 
sulfúrico que introdujimos en el aparato Richardson, 
y  empezamos á d irig ir el chorro de polvo á las diver­
sas partes del escroto, cambiando el sitio de aplicación 
á medida que se iba verificando la  anestesia (1), á fin 
de evitar la congelación que, insistiendo más allá de 
los lim ites prudentes, hubiera podido sobrevenir.

Á  los muy pocos minutos, bajo la  influencia del frío 
intenso que la pulverización del éter producía, se vió 
ponerse rígido el tumor, disminuir de volumen y  arru­
garse de una manera notable la piel del escroto. Á  fin 
de que los efectos del enfriam iento caminaran con más 
celeridad, ordenamos d irig ir una intensa corriente de 
aire al punto de aplicación del éter, y  así continuamos 
practicando simultáneamente las dos operaciones has­
ta que vimos se habían consumido unos 70 á 80 gramos, 
cantidad que nos pareció suficiente á nuestro propósito. 
Entonces, al abarcar nuevamente el cuerpo de la her­
nia con la mano derecha, notamos ya de una manera 
clara la presencia del intestino, que se distinguía en el 
centro del tumor, en el que se hallaba como apeloto­
nado, por su m ayor consistencia y por una sensación, 
especial que es más fácil apreciar que describir.

Tem eríam os ofender la ilustración de los compañe­
ros que ésta lean, si descendiéramos á dar explicacio­
nes del porqué de tan notables cambios en el interior 
del tumor hem iario , bastando á nuestro objeto afirmar 
que gracias á ellas, á  la supresión del dolor por el frío 
y  la anestesia etérica, y  á la  desaparición del reflejo de 
los músculos abdominales que era su consecuencia, se 
verificó sin dificultad, y en un período de tiempo suma­
mente breve, la reducción de una hernia, que es oien 
seguro hubiera resistido á cualquiera otro medio.

Si este insignificante escrito, al que ni queremos ni 
debemos dar más va lor que el de un simple recordato­
rio, contribuyera á sacar de algún apurado trance á 
cualquiera de nuestros compañeros, quedarán sufi­
cientemente justificados los m óviles que á su publica­
ción hubieron de impulsarnos.

Una advertencia para concluir : conocida es de to­
dos la facilidad con que se inflama el vapor de éter á 
cierto grado de tensión, y  los peligros que este percan­
ce podría ocasionar; por lo que convendrá, siempre 
que sea posible, practicar la operación de día, y  si no, 
establecer una activa corriente de a ire por puertas y 
ventanas, para evitar su acumulación.

IScrnardo G il y O rtega.

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

DOCUMENTOS PAR L AME N T A RI OS
D IS C U R S O  D E L  D O C T O R  C A L L E J A  

Lo  que es verdad, lo que el señor vizconde de Cam-

( ! )  Conviene haoorHe cargo (le que era de noche y  de que, ya 
por esta circunstancia, ó ya también por el color excesivamente 
pigmentado del escroto, no era posible percibir el color blanco 
precursor de la congelación.

(2) Véase el número anterior.
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utos,
isita-

po-Grande dé seguro defendería conmigo, como ya ha 
defendido en alguna ocasión aquí, con su respetable 
autoridad y grande elocuencia, es la necesidad de 
suavizar un poco nuestro régimen cuarentenario.

Otro punto importante que también representa ven­
tajas para la  administración sanitaria, es lo que se re­
fiere á Delegaciones en Oriente y en Am érica, hoy 
verdaderamente inexistentes. {E l Sr. Vallarino: Son 
semáforos.) T iene razón, son verdaderos semáforos; 
pero son semáforos que hablan, que piensan, que dis­
curren, que se anticipan y que dan la voz de alerta al 
señor ministro de la Gobernación; porque estos dele­
gados sanitarios no han de ser dependientes, ni en mi 
concepto conviene que lo sean, del M inisterio de Esta­
do, sino del de Gobernación; no es necesaria, para los 
asuntos sanitarios de régimen interior, la  rueda del M i­
nisterio de Estado.

Ya sé que contamos con un Cuerpo consular, del 
que no podía hacer más elogios que los que he hecho 
oportunamente; pero no es la misión de los individuos 
del Cuerpo consular el vigilar, el adivinar, el antici­
parse al desarrollo de las epidemias en las localidades 
en que están; les puede sobrar celo y patriotismo, pero 
les falta competencia, y he aquí por qué se necesitan 
Delegaciones sanitarias compuestas de personas com­
petentes.

Algunos de los señores senadores que me escuchan 
saben que, no sólo se defendió aquí la instalación de 
esas Delegaciones sanitarias en Oriente y América, 
sino hasta dando carácter especial á los individuos 
médicos que deseasen desempeñarlas, exigiendo que 
estos individuos hubieran vivido determinados años en 
los puntos de nacim iento de esas enfermedades exóti­
cas. De esta form a verdadera y real es como se han de 
crear las Delegaciones, y  de eso modo es como puede 
el señor ministro de la Gobernación estar seguro de 
que jamás le sorprenderá una epidem ia como la de 
Tánger, que á todos nos sorprendió. De esa manera 
sabría de dónde venía y  cómo venía todo buque.

Otra ventaja que también ha de reportarla en la 
nueva ley, es la  determinación de atribuciones de los 
Cuerpos consultivos, porque hoy, créanme los señores 
senadores, mejor que todos quizá lo conoce el señor 
ministro de la Gobernación, hoy es una verdadera 
confusión el conjunto de las Corporaciones consulti­
vas. El Estado tiene un Cuerpo consultivo principal, 
que es el Real Consejo de Sanidad. Ya he dicho que á 
mí me está vedado hacer de él todo elogio en estos 
momentos, si bien quisiera sólo en este instante pres­
cindir del honrosísimo cargo que desempeño, porque 
entonces podría decir, aunque mi palabra fuera tosca, 
todo lo que merece el citado Cuerpo. Hay también una 
í^eal Academ ia de M edicina en Madrid y otras Reales 
'Academias en provincias; hay Juntas provinciales de 
Sanidad y  hay Colegios de médicos y  Colegios de far­
macéuticos. Pues bien; en esta com plicación de Cuer­
pos consultivos, real y  positivamente resultan confu­
siones de tal naturaleza, que á veces autoridades res­
petables remiten consultas equivocadamente al Cuerpo 
que no debieran, y, hasta extraviándose, marchan á 
otras Corporaciones respetables, pero que no son lla- 
uiadas á resolver, ó, por lo menos, á  in form ar ó ilus- 
í̂’ur sobre cuestiones sanitarias.

Como ven los señores senadores, las ventajas que 
‘lebe reportar la  reorganización de una ley de Sanidad 
son inmensas. He enumerado, cual se debe, aquellas

que son más sustanciales, aquellas que se refieren á 
los servicios; pero no puedo olvidar algunas otras que 
pertenecen á la clase m édica; al fin y  al cabo, á ella le 
corresponde de derecho, por su competencia especial, 
el e jercicio de las funciones sanitarias principales.

Hay cuestiones de alta transcendencia que, si bien 
creo yo que con grandísim a satisfacción el señor m i­
nistro actual abordaría, quizá fuera para él más satis­
factoria y  de todos modos o frecería  una garantía más 
fuerte, el que se abordasen en una ley de Sanidad. Me 
refiero á estas tres cuestiones transcendentalísimas; á 
los médicos de partido, á las llamadas Sociedades be­
néficas de asistencia m édico-farm acéutica, y  á la  in ­
trusión en el e jercic io  de la clase médica.

Yo  no podría decir todo cuanto se debe respecto á 
la necesidad de una buena organización de partidos 
médicos. La  instrucción prim aria clama hoy, con jus­
ticia, por ser incorporada al Estado, segura de que sólo 
de esa suerte ha de llenar los grandes deberes que le 
están encomendados.

Sin embargo, la instrucción prim aria está organi­
zada de un modo muy superior á como lo están los 
partidos médicos. A l fin y  al cabo tiene aquélla un lazo 
que la une con el sistema central; al fin y  al cabo es el 
rector el que nombra á los m aestros; al fin y  a l cabo 
hay reglamentos que ordenan la manera de ingresar 
por oposición desde ciertas categorías, y  sólo las es­
cuelas más subalternas son las que tienen otros medios 
de ingresar; pero en los partidos médicos el caciquis­
mo im pera; la falta de form a legal para el nombra­
miento es motivo todos los días de disgustos y  siempre 
de sobresaltos, y  acaso del incumplimiento del deber 
de los mismos médicos, y  todo esto está reclam ando el 
que se haga pronto, muy pronto, una reorganización 
legal que emancipe á los médicos de la  opresión en 
que viven.

De las Asociaciones llamadas benéficas tengo poco 
que decir. Yo  quisiera que el señor ministro de la  Go­
bernación se penetrara de la inmensa transcendencia 
de esta necesitada reform a para la clase m édica y  para 
la sociedad; yo quisiera que S. S., descendiendo á 
pormenores, averiguara la m isera explotación que se 
hace de la  salud humana por algunos codiciosos; es 
absolutamente necesario que esas clases de Asociacio­
nes vengan á ser una excepción en la ley de Asocia­
ciones públicas, que jam ás ha querido otra cosa que 
los nobles fines, aquellos que desvian por completo, 
como la misma ley dice, todo lucro, toda ganancia, 
y esas Asociaciones á que me refiero están siem pre 
basadas en el lucro, están basadas en la m ísera ga­
nancia.

Respecto de la intrusión, pocas palabras también 
he de d ec ir; pocas palabras, porque para todos nos­
otros es seguramente digno de gran respeto cuanto se 
refiere á la salud privada ; para todos nosotros, sin 
duda alguna, es sagrada la vida y  salud de nuestra fa­
m ilia, y  cuando no existe ningún Estado en el mundo 
en el que se haya dejado en com pleta libertad la  adju­
dicación de títulos para la asistencia de enfermos, algo 
nos dice esto. Libres podrán ser muchas profesiones, 
quizá todas las profesiones; tengo por seguro que en 
ningún país bien organizado subsistiría la libertad ab­
soluta de la  asistencia m édica; y  es que al cabo, en la 
asistencia médica, aparte de la competencia, tiene que 
entrar otro factor de conciencia, que no encuentra 
ninguna lim itación en el seno de la  fam ilia privada,
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porque los servicios son de ese orden particular, Urge 
el que se pongan trabas á  la intrusión.

Este es para mí el concepto principal, porque si 
tratásemos la cuestión en otro terreno más inferior, 
sería al señor ministro de Hacienda á  quien habría yo 
de dirigirm e para d ec ir le : «Im porta  mucho que pongas 
trabas á la intrusión, porque el ejercicio de una profe­
sión que tributa no se puede usurpar por ese concepto, 
y  el Código c iv il es letra muerta para perseguir las in­
trusiones.»  Hay un artículo, el 591, que las pena pe­
cuniariamente; pero sobre que la pena pecuniaria algo 
podrá afectar en el concepto moral, pero pasa pronto, 
su acción no puede correg ir este v ic io  transcendental; 
aparte de que lo que interesa saber es que no se aplica 
casi nunca. De manera que yo confieso que, á pesar 
de mi am or á la clase á que me honro pertenecer, no 
me importa una gran cosa para esto la administración 
importante y  respetable de justicia; yo  prefiero, para 
corregir el mal, la administración gubernativa; pretie­
ro que el ministro de la Gobernación tenga atribucio­
nes para multar al intruso, y  que las tenga también el 
señor ministro de Hacienda para multar igualmente á 
aquellos que ejerzan una profesión que debía tributar 
al Tesoro, y entonces sí que tengo por seguro que se 
concluiría con la intrusión médica.

Ya ven, pues, los señores senadores las grandes 
ventajas que reportaría e l atacar la raíz de la pobreza, 
de la escasez, de la m iseria en que vive, en conjunto, 
todo el M inisterio de la Gobernación, y, sobre todo, la 
sanidad pública.

Yo  me encuentro en circunstancias especialisimas, 
que puedo hacer públicas aquí, ya que-en otra parle lo 
han sido. Yo deseo en estos momentos, en que voy á 
term inar de molestaros, aparecer perfecto ministerial 
del actual señor ministro de la Gobernación; porque 
habiendo tenido la  honra el Colegio de Médicos de 
Madrid de ser presidido, en su última sesión inaugural, 
por el señor ministro, tuve la satisfacción honda de 
oirle que ofrecía leal y sinceramente todas sus fuerzas 
para reform ar aquello que á la sanidad pública convi­
niera. Tuve yo el honor de hacerme cargo de las dig­
nas y levantadas palabras del señor ministro, estoy 
seguro de que ha de cumplir el compromiso contraído; 
pero no puedo por menos de recordárselo ahora y de­
c irle : «Señor ministro de la Gobernación, yo no quiero 
hacer oposición á un presupuesto tan menguado como 
el de Gobernación, porque ni es responsable S. S de 
esto, ni sus antecesores, sino la sociedad española, que 
no ha comprendido la importancia de los servicios sa­
nitarios; pero yo ruego á S. S. que haga pronto la re­
forma sanitaria, ya presentando una ley nueva, ya 
reproduciendo, corregidas, las leyes que aquí se discu­
tieron y  aprobaron.

Le  suplico también que nos traiga otra ley, que ya 
salió de aquí con aplauso, la de concesión de haberes 
pasivos á médicos y farm acéuticos: reprodúzcale su 
señoría. Las dos leyes que le pido puede comprome­
terse á hacerlas el ministro más económico, puesto 
que no han de resultar gravosas para el Estado.»

Respecto á la ley de Sanidad, ya se ha demostrado 
aquí hasta la evidencia que falta en España un presu­
puesto sanitario de ingresos, porque llevarnos nuestro 
abandono, y perdónenme los señores senadores, nues­
tra ignorancia, hasta el extrem o de desconocer la im­
portancia que tienen los recursos sanitarios que, conm 
naturales impuestos, tienen todas las naciones cultas;

impuestos no gravosos á todos los contribuyentes, 
sino sólo para aquellos que utilizan el servicio y  nada 
más, y con los cuales había de sobra para la reforma 
sanitaria propuesta.

Nada digo de la ley de haberes pasivos á los médi- ' 
eos, pues todo gasto absolutamente pertenece á su 
proi)io peculio, sin que el Estado tuviera que desem­
bolsar cantidad de ninguna especie. He terminado.
( Muy bien, muy bien.)

El señor ministro de la Gobernación: P ido la pa­
labra.

El señor Vicepresidente (m arqués de Aguilar de 
Cam póo). La  tiene V. S.

El señor ministro de la Gobernación (Cos-Gayón); 
Brevisimamente voy á contestar al elocuente discurso 
del Sr. Calleja, y he de ser brevísimo, porque, en rea­
lidad, nada tengo que contestar á S. S., pues sólo tengo 
que hacer dos ó tres rectificaciones de hechos.

En cuanto á la reform a de la legislación sanitaria, 
á ella  iremos juntos S. S. y yo. En eso no me ha de co­
rresponder más que el papel de auxiliar de S. S., que 
es el que hago en realidad en todos los asuntos sanita­
rios. Apenas ocurre un asunto de esta naturaleza, acu­
do, como es natural, a l Real Consejo de Sanidad, que se 
reúne bajo la presidencia de S. S., y  apenas hago otra 
cosa más que conformarme con sus opiniones, vinien­
do á ser no más que un ejecutor de sus acuerdos.

Á  la reform a del Código penal y  á la de la ley de 
Asociaciones ya no podré ir  con este mismo carácter, 
tendrá que aparecer mi personalidad política; discuti­
ré con S. S., y de buena fe trataremos de ver qué es lo 
más conveniente para el país.

El presupuesto de Gobérnación está en todas sus 
secciones lamentablemente indotado. Indotado en lo 
relativo al personal de los Gobiernos de provincia, 
cuya escasez es hasta inverosím il; indotado en cuanto 
al personal y material de la policía; indotado en cuanto 
al servicio de Benelltencia; indotado en cuanto al ser­
vicio de Correos y Telégrafos, y  respecto de este punto 
hay que advertir que la indotacióii no tiene explicación 
posible, porque lo que se suprime son gastos reproduc­
tivos; é indotado en lo que se refiere al ramo de Sa­
nidad.

En cuanto á Correos, no censuro á este partido ni al 
otro; todos hemos contribuido á ello haciendo una serie 
de presupuestos que han llegado hasta el extrem o que 
va á o ir el Senado.

Por cada telegram a cobra el Estado, como míni­
mum, una peseta. De esa peseta se separa un céntimo 
para el expedidor y  cinco para el conductor. Pues á 
medida que se ha ido desarrollando el servicio, se ha 
ido disminuyendo la con ' ignación destinada á pagar 
esos céntimos; es decir, á medida que ha ido siendo 
mayor el número de telegramas, se ha ido rebajando la 
consignación destinada á esta atención.

Yo puedo dar al Sr. Calleja una contestación quo, si 
no la recta, tengo por incuestionablemente victoriosa. 
Yo he ido á la confección del presupuesto de Goberna­
ción con pies forzados, obrando bajo un supuesto que 
casi era un pacto tácito, y aún no sé si decir que exi)re- 
so, entre el actual partido gobernante y el partido á 
que S. S. honrosamente pertenece: el de no hacer au­
mento en ninguna de las partidas del presupuesto y no 
examinar, por tanto, la justicia ni la conveniencia de 
los asuntos, dejando las mejoras de los servicios para 
otro año.
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Yo he cumplido este comprom iso exactamente res­
pecto de casi todas las secciones, menos en una, pues 
á pesar de haberme ajustado al presupuesto del año 
anterior, el ramo de Sanidad viene aumentado en un 
60 por 100

El del año 1895-96 importaba 480.000 pesetas, y el de 
1896-97 trae la c ifra  de 789.000; total, 309.00t) de más, ó 
lo que es lo mismo, un aumento de 60 por 100, con lo 
cual bien doy á entender que creía conveniente é in­
dispensable hacer una excepción en favor del ramo de 
Sanidad: traer por una parte, corno dice mi am igo el 
Sr. González Vallarino, algo que venía concediéndose 
por medio de créditos extraordinarios, lo  cual no que­
da vedado para este año que va  á empezar, y siempre 
resulta un aumento de presupuesto; y además otras 
cosas que no estaban ahí, porque vienen cantidades de 
alguna consideración que no salían del presupuesto 
extraordinario.

Con esto me parece que contesto satisfactoriamente 
á la censura que pudiera haber para mí por no haber 
atendido debidamente á las necesidades del ramo de 
Sanidad. {E l Sr. Gomále:s Vallarino: No hay censura 
al señor ministro de nuestra parte.) Naturalmente, lo 
único que tengo que hacer... {E l Sr. Gom álex Valla- 
riño: En nosotros no hay más que la defensa de la sa-, 
nidad, no es un acto de oposición de nuestra parte 
hacia S. S.) Lo  único, digo, que tengo que hacer es 

. defenderme aquí de los cargos que se me dirijan, por-, 
que si no se me dirige ninguno no tengo necesidad de 
defensa.

Otro cargo, y en este sí que ha sido bien explícito el 
Sr. Calleja, es el que resultaría contra el actual minis­
tro de la Gobernación, por no haber previsto la nece­
sidad de los gastos que origine el noveno Congreso de 
Higiene y  Dem ografía que se ha de celebrar el año que 
viene en Madrid.

Decía S. S.: «D e  la misma manera que se ha con­
signado una cantidad d e '125.000 pesetas para la  Expo­
sición de Bellas Artes que se ha de celebrar el año que 
viene, ¿por qué no se ha señalado también una canti­
dad para el Congreso de H igiene que en el año próxi­
mo se ha de verificar?»

En esto no hay más que una ligera confusión, pro­
ducida por la diferencia entre el año natural y  los años 
económicos, porque ese año que viene, en que han de 
celebrarse la  Exposición de Bellas Artes y  el Congreso 
de Higiene, es el año de 1897; sólo que la Exposición 
de Bellas Artes tendrá lugar dentro del año económico 
de 1896-97, y  el Congreso de Higiene, que no se ha de 
reunir hasta Octubre, se verificará dentro del año eco­
nómico de 1897-98.

Bor lo tanto, al hacer el ministro de Fomento el 
presupuesto que discutimos, tenía la  obligación de pre­
ver las necesidades de esa Exposición de Bellas Artes; 
pero el M inisterio de la  Gobernación no tiene para qué 
atender á los gastos que haya de ocasionar el Congreso 
de Pligiene durante la celebración del mismo hasta el 
presupuesto próximo. Naturalmente, ha de haber gas­
tos preparatorios, y á ellos me parece que hemos con­
venido que se podrá atende»’ con los recursos del pre­
supuesto, dejando los gastos verdaderos del Congreso, 
que han de ser mucho mayores, correspondientes á la 
duración y celebración de las sesiones, para el presu­
puesto del año económ ico 1897-98. Con esto, me parece 
liaber contestado á lo dicho por el Sr. Calleja. En gran 
parte no contestando, sino con la m áxim a de la con­

testación, que es con la  de manifestarme conforme con 
lo que S. S. ha indicado.

Y  en cuanto á estas otras excusas, que yo podría 
hacer á los cargos que resultasen contra mí, por ese 
estado de indotación que tiene el presupuesto, dando 
las excusas que S. S. y el Senado han oído, tendría 
muchísimo gusto que hubieran parecido satisfactorias.

El señor duque de Terrano va: P ido la  palabra.
El señor Vicepresidente (A gu ila r  de C a m p óo ):L a  

tiene S. S.
El señor duque de Terranooa: Señores senadores, 

únicamente he pedido la palabra para,que no tome á 
descortesía el Sr. Calleja, si la Comisión no se hace 
cargo de la exposición tan ilustrada que ha hecho su 
señoría respecto al capitulo primero del M inisterio de 
la  Gobernación; pero como no puede la Comisión aña­
dir absolutamente nada, y ya en ello tiene alguna difi­
cultad el señor ministro, por estar conforme con la 
teoría del Sr. Calleja, com prenderá S. S. que la Comi­
sión las ha de tener m ayores; y, por tanto, me lim ito á 
rogar al Senado y  á S. S. que me dispensen si no soy 
más extenso.

El Sr. Calleja: P ido la palabra para rectificar.
El señor Vicepresidente (Agu ilar de Campóo); La  

tiene S. S.
El Sr. Calleja (D. Julián): Verdaderamente que por 

gratitud, y además por cortesía, tengo que decir algu­
nas palabras; primero á la digna Comisión, y particu­
larmente al señor duque de Terranova, que ha tenido 
la bondad de pronunciar las que hemos escuchado, y 
en seguitíá (y esto es lo principal) para manifestar al 
señor ministro de la Gobernación, que agradezco pro­
fundamente las frases justas que ha pronunciado en 
elogio del respetabilísimo Consejo de Sanidad.

•Respecto de la  rectificación que el señor ministro 
ha hecho del concepto m ío referente á la indotación 
del servicio sanitario, quedo contestado con la inte­
rrupción de mi querido am igo político y particular, el 
Sr. Vallarino. Es verdad; el señor ministro ha aumen­
tado el presupuesto del servicio sanitario, y  esto lo 
agradecemos lodos. Pero  así, y aun con ese aumento 
ha quedado indotado. De modo que estamos totalmente 
de acuerdo. No hay, pues, que hacer ninguna rectifi­
cación, sino en el concepto que el señor ministro pudo 
atribuirme que yo le censuraba.

Entiendo que todo el Senado habrá visto que han 
sido mis censuras á la adm inistración antigua y  mo­
derna, en defensa de los intereses públicos en cuanto 
afectan á  Sanidad.

La rectificación relativa  al olvido, á la om isión de 
crédito para el Congreso de H igiene y de Demografía, 
no me atrevo á hacerla, porque en las palabras del 
señor ministro, en los conceptos ^e S. S. (que no me 
ha parecido rectificación que me satisfaga), vislumbro 
su resolución term inante de hacer cuanto posible sea 
porque el Congreso quede cual corresponde, y  como en 
esto estamos de acuerdo, sea de una ó de otra manera, 
nada digo.

En fin, para terminar. Los ofrecim ientos de hoy del 
señor ministro de la Gobernación, que entiendo que 
son ratificación de los hechos en el Colegio de Médicos, 
merecerán toda la gratitud de la clase m édica y  del 
país. He dicho.
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r e n s a  M é d i c a

H'noioiialt I . Traqueotomía en el cnrso de tma angina ñegmo- 
nosa. —  ll\lrMlljcra: I I . Patogenia y  tratamiento del psoria­
sis. —  I I I .  Indicaciones de la  sangría.

I

En nuestro colega la Gaceta Médica del N orte  pu­
blica el Dr. A rrate la siguiente curiosa observación : 

«E l e jercic io  de la  M edicina es fecundo en sorpre­
sas y  conflictos que nos ponen en grave aprieto; y 
quien, como yo, ha consagrado á la práctica profesio­
nal una larga veintena de años, puede referir buen nú­
mero de peripecias más ó menos interesantes, aunque 
pocos casos me han impresionado tan vivam ente como 
el que va á  ser objeto de esta historia.

Un pescador de 36 años de edad, casado y de buena 
constitución, que había sufrido anteriormente varias 
veces de angina tonsilar, me avisó el 15 de Diciembre 
próxim o pasado para que le asistiera con motivo de 
una nueva invasión del mismo padecimiento. Los sín­
tomas eran característicos y no dejaban lugar á duda: 
se trataba de am igdalitis, intensa, pero sin que se ob­
servaran particularidades que hicieran diferenciar el 
proceso de los anteriores en que yo le había asistido. 
|A qué describir el cuadro de una angina vulgar con 
la  disfagia de rigor, infarto tonsilar, voz gangosa, etc.? 
Son demasiado triviales los síntomas de esta afección, 
para que yo me permita molestar á nadie con su 
recuerdo.

Dispuesto el tratamiento usual con el plan dietético 
conveniente, los colutorios de reglam ento y una poción 
con tintura de acónito, me despedí del enferm o, garan­
tizándole, como siempre, la curación en la  misma 
form a que en los anteriores ataques.

Los días 2.°, 3.° y  4.® de la enfermedad transcurrie­
ron sin que se notara más alteración que el aumento 
de las molestias inherentes á la  flogosis tonsilar que 
iba adquiriendo proporciones considerables.

El 5.° día encontré al paciente levantado con desaso­
siego, mucha fiebre y algún delirio, durante el que 
habíase asomado al balcón para ver de calm ar la 
gran ansiedad que sentía. Desde este momento los 
fenómenos locales se graduaron de tal modo, que la 
inflamación, extendiéndose por los tejidos periamig- 
dalinos, hacía casi imposible una inspección mediana 
de la zona afecta.

El día 6.° por la  mañana, hallé al enferm o en igual 
ó peor situación; y aunque yo seguía todavía abrigando 
las mismas esperanzas lisonjeras en un próxim o y  fa­
vorable cambio, empezó á preocuparme el caso, por lo 
cual vo lv í á visitarle á las dos de la  tarde, saliendo 
esta vez tan mal impresionado que ya  no pude ocultar 
á los interesados los peligros que vislumbraba. Sin 
em bargo, nuevamente reverdecieron nuestras espe­
ranzas, ya casi marchitas, al comunicárseme el mismo 
día, á las siete de la tarde, que el enfermo estaba escu­
piendo sangre y materia, con lo cual creí se resolverían 
favorablemente todas las complicaciones; pero la de­
cepción que sufrí fué tan grande como inesperada, al 
percibir, apenas penetré en la alcoba del paciente, el 
áspero y  característico ruido respiratorio, con toda la 
horripilante secuela del verdadero crup laríngeo.

Y a  no podía confiarse mucho en que la supuración, 
momentos antes iniciada, había de conjurar el peligro 
que amenazaba. La  gravedad de la situación aumen­
taba por instantes; y  como, á poco que se prolongara

semejante estado, era de tem er un fatal desenlace, de­
cidí intervenir como las circunstancias exigían, pre­
parándome por de pronto á llenar la  indicación más 
elemental, que se reducía á desbridar los puntos acce­
sibles, para ver de contener en su rápido desarrollo el 
edema de la  glotis.

Para el efecto, y  por si ulteriormente precisaba 
recurrir á intervenciones más delicadas, solicité el 
concurso de mi digno compañero Sr. A rrióla; y  mien­
tras llegaba éste y  salla yo á buscar una cánula ordené 
administraran al paciente la Extremaunción. Cuando 
el sacerdote term inaba esta triste cerem onia con la 
brevedad recomendada, ya me encontraba de nuevo al 
lado del enferm o en unión del citado com pañero; y de 
acuerdo ambos en lo  que procedía hacer en tan apu­
rada situación, nos dispusimos á incindir resueltamen­
te la cámara posterior de la boca donde, como único 
punto abordable, se apreciaba una gran tumefacción 
difusa. Pero  la agitación del enferm o era tal que, no 
dándose punto de reposo, nos hacía perder tiempo en 
tentativas inútiles. A l fin, después de no pocos traba­
jos y  dificultades, logram os incorporar y  sostenerle en 
posición adecuada; mas en e l instante en que íbamos 
á hendir el bisturí en su boca, cae desplomado, inerte 
y fr ío ; en una palabra, asfixiado, con toda la triste 
apariencia de una vida extinguida.

Sobrecogido de espanto ante aquella horrorosa 
escena, desarrollada con una rapidez abrumadora, 
tuve, sin embargo, un momento de decisión para inten­
tar el último recurso, y  con la premura que las circuns­
tancias requerían, y mientras los circunstantes con el 
sacerdote rezaban la letanía, abrí la tráquea del pre­
sunto difunto, sacrificando á la brevedad las clásicas 
reglas recomendadas para la traqueotomía, que fué 
practicada sin más instrumentos que un bisturí, con el 
que en dos tajos llegué á la tráquea, seccionando en un 
tercero algunos de sus anillos. Penetré seguidamente 
con el índice izquierdo en la abertura practicada, 
mientras con la mano derecha hacía suaves presiones 
sobre el tórax.

Transcurrieron breves momentos de angustia inde­
finible y  de silencio sepulcral, sólo turbado por algu­
nos sollozos y preces de los deudos; pero muy luego 
se dejó oir el sonoro silbido, producido por la entrada 
del aire á través de la herida traqueal, seguido de un 
movim iento convulsivo del operado, que, al anunciar 
el retorno de la  vida á aquel inanimado cuerpo, pro­
dujo la consiguiente estupefacción en los asistentes.

Colocada en seguida la cánula doble (no sin algunas 
dificultades originadas por el estado convulsivo); resta­
blecida la respiración y  asegurado el amplio desagüe 
de los exudados, nos retiramos á descansar, dejando 
á los encargados de ve la r el cuidado del operado, con 
todas las minuciosas instrucciones que ex ig ía  el caso.

A  pesar de haber operado en tan malas condiciones, 
en una alcoba pequeña, sin más luz que la de una bujía 
(que por cierto fué apagada á los primeros resoplidos 
traqueales, quedándonos momentáneamente á oscu­
ras), y  no obstante la natural ofuscación que la peren­
toriedad del caso y los riesgos de tan delicada inter­
vención producían en mi ánimo, no tuve que lamentar 
el más leve  contratiempo, ni siquiera la hemorragia, 
que tan de temer es, según los autores, sobre todo la 
que se produce por sección del plexo venoso tiroideo.

Fatigaríatíiucho á mis lectores si fuera á consignar 
detalladamente el curso ulterior del operado hasta su
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completa curación ; pero no puedo prescindir de dedi­
car unas líneas á un incidente que hizo larga y  molesta 
la convalecencia.

A  partir del día 21 por la noche, en que fué operado 
el enfermo, fué mejorando sin presentar complicación 
alguna. El 24, después de com probar que la  respiración 
se efectuaba obturando la abertura traqueal, pudo 
quitarse la cánula. Y  como al mismo tiempo fuera ce­
diendo la inflamación fa rin go-la rín gea , haciéndose 
más escasa la exudación, rebajándose la fiebre y  faci­
litándose la  ingestión de alimentos, creíam os que la 
curación no se haría esperar gran cosa; pero el día 30, 
cuando ya nos congratulábamos de ver al enfermo en 
tan satisfactorio estado, es acometido éste de tan con­
siderable hem orragia por la  boca, que, avisado inme­
diatamente y  personado al lado de aquél, no pude 
menos de alarmarme ante tan inopinado'contratiempo* 
Reconocida la boca y  fauces, noté en la cara interna 
de la am ígdala izquierda una profunda depresión con 
una aberturita central que daba salida á sangre roja y 
rutilante. Contenida la  hemorragia, aunque con alguna 
dificultad, y  después de hacer perder al enfermo bas­
tante sangre, pasó la noche sin novedad; pero el si­
guiente día se repite el fenómeno, ocurriendo lo propio 
todos los días á horas variables, hasta el 12 de Enero, 
en que cesó para no reaparecer más. En esta cuotidiana 
presentación de la hem orragia sólo hubo un día libre, 
que fué el 10; habiendo otro, en cambio, que fué el 12, en 
que apareció dos veces; dándose siempre el caso raro 
de que el enfermo presagiase la hemorragia, por el 
intenso dolor que sentía en su garganta antes de em­
pezar á salir la  sangre.

Estas pérdidas, unidas á las naturales que hizo sufrir 
al paciente su enfermedad febril, originaron un estado 
de anemia que hizo prolongar mucho la convalecencia. 
Y  aunque la herida operatoria quedó completamente 
curada el día 6 de Enero, y  todas sus funciones reco­
braron su normalidad á poco de haber cesado la hemo­
rragia, no se repuso del todo el enferm o hasta fines de 
Marzo. A l presente se encuentra bien nutrido y  sin más 
huellas que la cicatriz del cuello y las alteraciones que 
en pos de estas anginas supuradas quedan inevitable­
mente en el istmo, distinguiéndose aún, sobre todo, en 
la amígdala izquierda, la depresión cupuliforme por 
donde se fraguó salida la hem orragia .»

II

La teoría del psoriasis parasitario va ganando cada 
'e z  más terreno. Lang encontró un hongo en las capas 
profundas de las escamas. Su presencia parece cons­
tante, pues Eklund, de Estockolmo, y  W o lff lo han visto 
siempre.

Lassar, de Berlín, yTornm asnli han obtenido ino­
culaciones ciertas en el conejo.

En 1884, Unna refirió el caso de una sirviente, en­
ferma de psoriasis, que comunicó su afección á tres 
niños de la  casa en que servía , completamente sanos 
hasta entonces.

En Francia, Destot llegó á inocular la enfermedad. 
Eon Augagneur observó el contagio psoriásico al hacer 
una vacunación

El terreno desempeña importante papel, y  en este 
concepto puede decirse que la teoría nerviosa de la 
afección tiene gran parte de verdad. El psoriasis ataca 
principalmente á los individuos nerviosos y artríticos.

Dr. Bourdillon ha observado la frecuencia de las

mialgias, de las neuralgias y de las manifestaciones 
articulares en los psoriásicos; había, pues, entonces 
manifestaciones nerviosas.

El tratamiento del psoriasis es, ante todo, parasita­
rio, y  entre los medicamentos que se han empleado, 
merecen mención los s igu ien tes:

I. Ácido crisofánico. —  Se usa bajo la form a de 
traumatieina:

Áoido orisof&iiioo..............................  5 á 10 gramos.
G-ntaperoha.......................................  10 —
Cloroformo........................................  90 —

Aplicar muchas capas con un pincel y dejar que se 
seque.

Esta preparación es preferib le al emplasto (5 á 10 
por 100), y á la pomada, que resulta sucia y menos 
segura.

El ácido crisofánico puede producir el eritem a de la 
conjuntiva, irritar la piel y  provocar brotes agudos de 
psoriasis; finalmente, destruye las ropas y da á los 
pelos un color am arillo-rojizo.

II. Ácido p ir o g á lie o .S e  emplea en traumatieina, 
de la manera sigu iente:

Áoido pirogáiieo...............................  5 á 10 gramos.
■Éter.........................................................  80 —

Apliqúese una ó varias capas de está^mezcla; déjese 
secar, y  luego cúbrase con una capa de traumatieina:

G-utapercha...............................................  10 gramos.
Cloroformo.................................................  90 —

Tam bién se usa bajo la  form a de emplasto al 5 ó 10 
por 100, ó en pomada. Este ácido destruye, como el an­
terior, las ropas, ennegrece los cabellos, puede deter­
m inar una derm itis y un brote agudo de psoriasis, y 
hasta producir una intoxicación. Pa ra  preven irla , se 
suspenderá el medicamento tan pronto como las orinas 
tomen color sonrosado ó negruzco (Fouriiier).

III. Mercuriales. — Los mercuriales, bajo la  forma 
de emplastos y  de pomadas, son muy activos, más to­
davía, en ciertos casos, que el ácido crisofánico. Sus 
peligros son: intoxicación general é h idrargiría cutá­
nea. Algunas veces determ inan manifestaciones agu­
das de psoriasis; además, no pueden aplicarse á gran-

- des superficies.
IV. Aceite de enebro. — Este medicamento, en g li- 

cerolado ó puro, es algo menos activo. P o r otra parte, 
su olor es desagradable y  su uso resulta sucio, repug­
nante. En cambio, tiene la ventaja de estar exento de 
peligros. Por esta razón hay que acudir á él cuando los 
enfermos no soportan ninguna de las sustancias prece­
dentes. Bajo la  forma de emplastos, desaparecen casi 
por completo los inconvenientes de este aceite.

I I I

El Dr. K roen ig ha comunicado á la Sociedad Médi- 
dica de Berlín muy atinadas observaciones acerca de 
la sangría, quizás ya demasiado preterida  en la Medi­
cina actual. Nuestro estimado co lega  la  Revista de Me­
dicina y Cirugía Prácticas reproduce ese ju ic io  en los 
siguientes térm inos:

«L a  sangría está demasiado abandonada, y  sin ra­
zón. Según lo que he observado personalm ente en la 
clín ica de Gerhardt, creo que la sangría está indicada 
en los casos siguientes:

1.® En el curso de la neumonía, cuando existe ó 
amenaza presentarse un edema pulm onar. — En este 
caso, la  compresión que sufren los capilares reduce á 
un mínimum su calibre, penetra muy poco a ire y  el
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cambio gaseoso es deficiente, cargándose la sangre de 
un exceso de ácido carbónico, en un grado tal, que 
llega á ser peligroso. Adeinás, el ventrículo derecho 
llega un momento en que no puede desempeñar el ex­
ceso de trabajo que pesa sobre é l, se cansa y  con esto 
se estanca la sangre en el sistema de las venas pulmo­
nares. Á  todo esto, el ventrículo izquierdo trabaja de­
masiado poco y recibe una sangre muy poco arteriali- 
zada, de suerte que, mientras aumenta la presión en 
las venas pulmonares, desciende en el sistema aórtico, 
el pulso radial se hace j^equeno, y á la cianosis se aso­
cia la anemia. Para evitar que se presente la  asfixia en 
estos casos, sólo quedan dos cam inos: ó levantar las 
fuerzas del corazón derecho por medio de excitantes, 
y es lo que procede cuando se trata de enfermos en 
quienes no hace más que iniciarse la debilidad cardía­
ca, ó bien, si no bastan estos medios, disminuir la can­
tidad total de la sangre mediante una sangría, con la 
cual disminuyen desde luego la cianosis y la dispnea, 
em pieza'á vigorizarse el pulso y mejora el estado ge­
neral. El momento más oportuno para la sangría es, 
según Lieberm eister y Jürgensen, la época más próxi­
ma á la  crisis. En efecto: toda emisión sanguínea re­
presenta una pérdida de oxígeno para el organismo, 
y por lo tanto, m ayor trabajo para el corazón izquier­
do, que éste puede soportar cuando la defervescencia 
no tarda mucho en presentarse; pero si la fiebre ha de 
durar mucho, como quiera que también hace gastar 
oxígeno, no conviene la sangría. Hay, sin embargo, 
casos en his que se debe acudir á la lanceta al princi­
pio de la pulmonía, y hasta repetir después la sangría 
dos y tres veces.

Yo he procedido con arreglo á estos principios en 
cuatro casos, en que había cianosis muy grave, y que 
no se hubieran salvado de otro modo, observándose 
que no sólo se curaron por completo estos enfermos, 
sino que la  convalecencia fué franca y  rápida. Respec­
to al descenso de la temperatura, que se atribuyó á la 
sangría, no lo he podido comprobar.

2 ° Sobrecarga de la circulación menor en las afec­
ciones no febriles de los aparatos circu la torio  // respi­
ra torio, sea cualquiera su causa. — En este caso, hay 
un motivo para que la sangría dé aún m ejores resulta­
dos que en la neumonía, y es la falta de fiebre, aunque, 
por otra parte, sus resultados son pasajeros por tratar­
se de padecim ientos de carácter crónico. De todos 
modos, domina, tem poralm ente al menos, los obstácu­
los de la  circulación menor, como no lo hace ningún 
otro m edio. En aquellos casos en que, por causas no 
bien conocidas, se presenta un estado de debilidad del 
corazón derecho, puede prestar grandes servicios una 
sangría practicada en el acto, porque descarga á dicho 
ventrículo de una parte de su trabajo. Pero  también es 
útil la sangría en las estancaciones de la circulación 
menor. En efecto: hay casos en que son ineficaces los 
tónicos y  estimulantes cardíacos, porque la elasticidad 
de las paredes del corazón ha sufrido mucho con el 
exceso de presión á que ha venido estando sometida. 
En estas circunstancias, la sangría hace l>ajar la ten­
sión sanguínea lo suficiente para que la musculatura 
cardiaca recobre su energía y  su elasticidad primitivas.

3.® Intoxicaciones. — Hay ciertas intoxicaciones en 
las que la  sangría obra descarbonizando la sarigre. Ya 
M algaigne la  había recomendado en la intoxicación 
ácido-carbónica. Chopart la propuso en las intoxica­
ciones debidas al sulfuro de carbono y  al ácido bórico,

y  Husemann, en la  ocasionada por la nítrobencina. 
Leube aconseja la  sangría en los ataques urémicos, 
cuando fracasan los demás medios, y propone, además, 
que se inyecte después una cantidad doble (400 centí­
metros cúbicos), de disolución fisiológica de sal común. 
Este procedimiento, que puede repetirse si es preciso, 
me ha dado excelentes resultados en dos casos en que 
lo ensayé.

4.® Apoplegia ó hemorragia cerebral. — La  sangría 
es útil en este caso, estando indicada, no sólo cuando 
ya se haya presentado el accidente, sino cuando se ob­
servan sus síntomas precursores. Yo  no he tenido más 
que un caso de éxito, pero hay que contar con que 
estos casos son raros en los hospitales.

Respecto á la clorosis, en la  que algunos aconsejan 
ahora la sangría, sólo conozco un caso en que, al pa­
recer, influyeron favorablemente dos 6 tres sangrías 
que se practicaron con intervalos de dos ó tres sema­
nas, pero no puedo decir más por propia experiencia.

Cuanto á la técnica de la  operación, sólo insistiré en 
la conveniencia de que no se comprima tanto el brazo 
que no se llegue á sentir el pulso.»

P r e s c r ip c io n e s  y  fó rm u la s i

Contra ia coqueluche.
( r a d a is )

Bromoformo.............................................  xLVm gotas.
Aceite de almendras dulces...................  20 gramos.
Goma tragacanto....................................  2 —

—  arábiga..........................................  4 —
Agua de laurel cerezo............................  4 —
Agua.........................................................  o. 8.

Mézclese primero el bromoformo y  el aceite, y agi­
tar fuertemente; después añadir el resto.

Una cucharada de las de café contiene 2 gotas de 
bromoformo.

Se deben aumentar progresivamente estas dosis ini­
ciales de 2 á4gotas por día hasta doblar: por lo demás, 
se puede ir más lejos, vigilando.

Siempre hay que fraccionar las dosis en tres tomas.
A  menudo parece durante los primeros días que hay 

agravación ; los golpes son más numerosos. Á  partir 
del tercero ó cuarto día, los accesos disminuyen, la tos 
desaparece y  vuelve el apetito.

Pom ada contra las parotiditis que complican 
la influenza.

( t r o n c h e t , d e  l a  r o c h e l a )

Induro de plomo................................... \  ^

Clorhidrato de amoniaco......................  2 —
Manteca.................................................  80 —

Mézclense.
ílsos: Con esta pomada se dará una untura en la re­

gión enferma, repitiéndola tres veces diarias, envol­
viendo después el todo en algodón.

En los casos en que el autor ha empleado este trata­
miento, tratábase de niños que habían presentado una 
form a muy dolorosa de parotiditis durante la influenza. 
La  afección glandular, que es unilateral frecuentemen­
te, jamás ha originado la orquitis metastática.

Con la pomada más arriba formulada se lia conse­
guido, desde el segundo día del tratamiento, una ma­
nifiesta sedación de los síntomas parotidíticos.
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de

Contra el insomnio nervioso.

Trienal...................................................  0,7B gramos.
Bicarbonato do sosa.............................  0.2.B —

Tómese tres ó cuatro horas antes de acostarse, sus­
pendiendo su empleo después de dos ó tres días.

Bromuro de potasio..............................  10 gramos.
Agua destilada....................... •............  120 —

Una cucharada diluida en un vaso de cerveza sua­
ve, de agua muy azucarada ó de infusión caliente de 
hojas de naranjo.

Bromuro de potasio..............................  5 gramos.
Jarabe de acónito.................................

— de corteza de naranja............  60 —

Una cucharada diluida en la cuarta parte de un 
vaso de agua, de infusión caliente ó de g rog  ligero.

Bromuro de potasio..............................  4 gramo.>¡.
Hidrato de dora l..................................  3 —
Jarabe de grosella ó frambuesa..........  100 —

Una cucharada diluida en medio vaso de agua.

Extracto granulado de opio...............  0,03 gramos.
—  —  de beleño...........  0,02 —

Polvo de regaliz..................................  o. s.

Hágase una píldora y  tómese tres horas después de 
la última comida, cuando menos.

C r ó n i c a

C o n s u l t o r i o *

PREG UNTAS
B53. 1.®' L a  clase de patente que tenga un médico, ó 

lo que es lo mismo, la contribución industrial que pa- 
Rue, ¿debe servir de base para regular por si mismo los 
honorarios y para tasarlos en caso de litigio?

2.’̂  Las conferencias que los médicos que asisten 
juntos á un enferm o tienen necesidad de cele l'rar para 
resolver si conviene ó, no variar en todo ó en parte el 
l'lan curativo que acordaron on consulta con motivo de 
la marcha ó complicaciones de la enfermedad, ¿cons­
tituyen un servicio distinto de la consulta y  visita, y que 
por lo tanto debe ser retribuido por separado? —P- B. L.

RESPUESTAS
651. Obtenida la patente—])ara lo cuai sólo hay que 

pedirla y pagarla en la Delegación de Hacienda — pue­
de ya e jercer la profesión, debiendo además presentar 
el titulo al subdelegado del distrito correspondiente.

652. Cualquiera de las partes no son ambas partes, 
^ino lina de las dos.

G a ce ta  de la  sa lu d  p ú b lica .

I'lsiado taniiilnrto <lc illad rid .

Altura barom étrica máxima, 711,74; mínima, 702,81; 
temperatura máxima, 32”,8; mínima, 8”, 8; vientos de­
clinantes, NE., O. y  ENE.

En los afectos dominantes se han observado muy 
escasas variaciones; continúa marcándose la  prepon- 
‘’lerancia de los afectos reumáticos y palúdicos, pre­
sentándose también congestiones pasivas venosas ab­
dominales y  trastornos circulatorios del mismo carác­
ter pasivo, en los sujetos predispuestos á desórdenes 
circulatorios centrales.

En los niños disminuyen las irritaciones gaslro-in- 
testinales, la  coqueluche, las anginas y las fiebres erup- 
tc'’as, con excepción de la viruela, que se presenta con 
alguna, pero muy moderada intensidad.

Reform as de la legislaciórt de! (iiiibi'e. — Dice E l 
Memorándum-. «C reem os que interr^sa á nuestros com­
profesores conocer las reformas en la legislación del 
timbre del Estado que se.consignan en el proyecto de 
lev sobre modificación de impuestos que leyó el minis­
tro de Hacienda en la sesión celebrada por el Congre­
so el día 20 de Junio próxim o pasado, y en tal supuesto 
copiamos á continuación la mayor parte del articulo 
8.” de dicho proyecto, que dice así:

«L a  vigente legislación ilel timbre se reform ará con 
arreglo á las bases siguientes:

Base 1.®' Los documentos privados, cuya fecha con­
venga á los particulares que adquiera autenticidad á 
los efectos del art. 1.227 del Código civil, se reintegra­
rán con timbre de 2 pesetas, clase 11.% si su importe 
no excede de 5,000 pesetas.

De 5.001 á 25.000, y cuando el importe fuese indeter­
minado, timbre de 3 pesetas, clase 10.'̂

De 25.001 en adelante, timbre de 4 pesetas, clase 9.®
Base 2.  ̂ Los anuncios que se inserten en publica­

ciones de todas clases estarán sujetos a! timbre de 10 
céntimos de peseta. Igualmente lo estarán los recibos^  
de cantidad superior á 25 pesetas que se expidan á fa­
vor del Estado, cualquiera que sea su form a y  objeto, 
excepto en el caso de que representen jornales de ope­
rarios.

El timbre que en la actualidad devengan los espe­
cíficos, sólo será exígib le en el acto de la venta.

La  conducción postal de telegramas á poblaciones 
donde no haya estación telegráfica será gratuita.

Base 3.® Se reintegrará con timbre de 5 pesetas, 
clase 8.% el prim er pliego del ejem plar del reglamento 
que, autorizado, recogen las Sociedades al constituirse, 
de los dos que con arreglo á la ley de 30 de Junio de 
1877 deben presentar en el Gobierno civil de la provin­
cia. Los pliegos restantes del mismo ejem plar serán 
reintegrados con timbre de 75 céntimos, clase 13.®

En igual forma se reintegrarán los ejem plares que 
presenten de los acuerdos tomados introduciendo re ­
formas en los contratos, estatutos ó reglamentos.

Las actas de constitución y  las de renovación de las 
Juntas directivas de dichas Sociedades se reintegrarán 
con timbre de 2 pesetas, clase 11.“, y en igual tim bre se 
extenderán las certificaciones que de las actas deban 
remitir al Gobierno civil.

Los libros de contabilidad que llevan las Sociedades 
expresadas y el ejem plar de las cuentas que semestral- 
menle remitan al Gobierno, se reintegrarán á razón de 
2 pesetas, clase 11.®

Base 5.® Se deroga el art. 152 de la vigente ley  del 
timbre.

Queda en susoenso la investigación del timbre du­
rante e! período de tres meses, á contar desde la  pro­
mulgación de la  presente ley. durante cuyo plazo las 
Corporaciones oficiales, las Sociedades de todas clases 
y  los particulares podrán legalizar su documentación.»

es ! — El Sr. Mathieu refiere que un 
hombre afecto de hiperclorhidria con dolores gástricos 
muy intensos tomó durante ochenta días 20 gramos 
diarios de subnitrato de bismuto (15 por la mañana y  5 
por la nocheb Los dolores se calmaron rápidamente y 
no se alteró el estado general Las encías estaban como 
antes, el estreñimiento era moderado y  tenía solamen­
te una ligera  pigmentkción d é la  cara,análoga á la mas­
carilla de las embarazadas.

F l liroiiiofopino en la coqiioliiolie. — El Sr. Stepp 
opina que el brom oform o tiene una acción real en la  
coqueluche, cuya duración disminuye notablemente.

Además, los'ataques no son tan violentos ni tan nu­
merosos, y  tanto el apetito como las fuerzas vuelven 
rápidamente.

No hay que tener miedo, en la coqueluche, de dar 
dosis un tanto elevadas; pues Stepp da cada día, entres 
veces, nueve gotas de bromoformo á los niños de pecho 
de seis meses; de 12 á 15, á los de tres á ocho años. De­
be tomarse la precaución de no administrar nunca el 
bromoformo cuando el estómago está vacío.
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Jamás ha sufrido ningún accidente con el brom ofor- 
mo el Sr. Stepp. En dos casos, en los que uno de los 
niños tomó por error tres gramos de brom oform o y otro 
30 gotas en una sola vez, ambos cayeron en un estado 
de letargo que se disipó al cabo de algunas horas. En 
los dos casos la dosis tóxica produjo el resultado de 
cortar del todo la coqueluche.

La  vida de los médicos . — El Dr. Salzmann, de 
Esling, ha estudiado este asunto en los archivos de su 
provincia, y  ha llegado á fijar la proporción siguiente, 
que es por lo menos consoladora: en el siglo xv i, la 
vida de un médico era de treinta y  seis años y cinco 
meses; en el xv ii, de cuarenta y  cinco años y ocho m e­
ses; en el xvni, de cincuenta y seis años y  siete meses. 
Esta fe liz  modificación proviene de los progresos de la 
m edicina preventiva y  especialmente de la gran dism i­
nución de la fiebre tifoidea y  de la  viruela.

Centro ñlll. — En el Dispensario y  Hospital de N i­
ños pobres de Barcelona, fundado y dirigido por nues­
tro aistinguido am igo el Dr. F. V idal Solares, se han 
prestado los siguientes servicios médicos, con entrega 
gratuita de medicamentos, durante el prim er semestre 
de 1896:

Vacunaciones, 766; asistencia á la consulta general, 
13.758; id. á la clínica quirúi^ica, 4.135; id. de enferm e­
dades de los ojos, 6.757; id. id. oído, nariz y  garganta, 
1.885; Id. enfermedades de la piel, 341; criaturas trata­
das con inyecciones de suero normal de caballo, como 
agente tónico reconstituyente, 314; operaciones practi­
cadas, 49; niños pesados para comprobar su desarrollo 
físico, 210; se han dado 667 duchas; se han aplicado 
241 sesiones de electricidad; se han entregado 1.212 
bonos pára sopa y  caldo, 1.141 bonos de leche de vaca 
y  636 de harina de avena. El total de las asistencias fa­
cultativas durante el prim er semestre de este año ha 
sido de 33.039.

En el Laboratorio m icrobiológico y  de análisis quí­
m ico de dicho hospital se han practicado durante el 
mismo semestre los siguientes servicios:

Examen bacteriológico de falsas membranas, 59; 
id. id. de orina, 57; td. id. de esputos, 21; id. id. de 
leche, 44; id. id. de productos patológicos, 13; esterili­
zación de 55 paquetes de algodón; id. de 142 vendas; 
id. de 45 compresas-esponjas; id. de 116 metros de 
gasa.

K l sueño despnés «le la eomÍ«Ia.— L rs  higienistas, 
en este punto, han dado pareceres los más opuestos. 
Al surgere post epulas de la escuela de Salerno, con­
testaban los benedictinos con el post prandiiim dorm i­
te. El asunto parece que ha preocupado al Dr. Schule, 
de Fribuigro, y  después de estudiarlo desde el punto de 
vista químico experimental, ha obtenido los resulta­
dos siguientes:

Examinado el contenido del pstómago de dos indi­
viduos, en buen estado de salud, á las pocas horas de 
haber comido, el uno después dp] sueño y  el otro sin 
haber dormido, encontró que el sueño produce el efec­
to constante de excitar los movim ientos del estómago, 
determinando al propio tiempo un aumento de acidez 
en los jueoa gástricos. El simple reposo en posición 
horizontal, sin entregarse al sueño, activa icualmente 
las contracciones del estómago, pero no influye en la 
acidez de los jugos De aquí se deriva esta conclusión; 
después de una com ida copiosa puede uno permitirse 
el reposo en posición horizontal, pero no es conve­
niente entregarse al sueño, especialmente si existe di­
latación del ventrículo ó si se padece de acidez de los 
jugos gástricos.

En resumen, que en esto como en todo, las condi­
ciones individuales dictarán la regla de si es m ejor 
pOBi prandium dorm iré  ó surgere post epulas.

I.OS cnloinoiaiioiB n i In ecfnialgtn. — Dice T.a /?e- 
oista CUnira que Galliard recomienda los calomelanos 
contra ciertas formas de cefalalgia caracterizada por 
su persistencia y  resistencia á otros medios de cura­
ción. No suelen ir acompañadas de vértigos ni de vó ­
m itos; se localizan en la frente y  noi producen insom­

nio, en contraposición á las cefalalgias sifilíticas. Ga­
lliard da 1 decigram o por la mañana durante seis días; 
no es una contraindicación la  diarrea que se presente. 
En los niños de menos de seis años da 6 centigramos. 
La  enfermedad comienza á ceder á los tres ó cuatro 
días, Si fuera necesario, se repite la  cura por los calo­
melanos al cabo de algunas semanas.

Va«?a notable. — La  M ilch  Zeitung dedica, en uno 
de sus últimos números, un largo artículo, cob graba­
dos, á una vaca lechera holandesa, Ceder II. Nació en 
1884 y ha dado 6.000 litros de leche por ano. Todavía 
hoy no ha decrecido en su producción, pues no hace 
mucho tiempo daba hasta 35 litros de leche al día. 
Ceder I I  tiene 1,37 metros de altura y pesa 575 kilo­
gramos.

Trntainionto prt^vi^nlfvo de la blenorragia.—Neis- 
ser ha confirmado ti'óricamente el tratamiento preven­
tivo aconsejado contra la blenorragia por Blokussews- 
ki-Daum. Este método consiste en verter en el meato, 
cuyos labios se mantienen abiertos, 2 gotas de una di­
solución de nitrato argéntico al 10 por 100. Además, se 
deja deslizar otra gota sobre el frenillo. Ha ensayado 
este método en 50 enfermos y  no ha visto presentarse 
fenómeno alguno de irritación.

Alaterntdnd precoz. — Según el The Medical Re­
cord, en ‘W hyterville (Am érica), una niña de diez años 
dió á luz un niño de cinco libras de peso. La  joven ma­
dre había tenido su prim era menstruación á los cinco 
años. Su desenvolvim iento corporal correspondía, des­
de luego, á su edad.

El parto se term inó rápidamente y  sin dificultad. 
Dos horas después, la madre estaba en estado de lavar 
se y  arreglarse. Sus mamas eran pequeñas y  no daban 
leche. El niño, confiado á los cuidados de una nodriza, 
murió á los ocho días.

Agua cloroformada. — W . Elborne, fundándose en 
las propiedades de la osmosis, aconseja colocar el clo­
roformo en una muñeca de papel pergam ino y  de sus­
pender éste en la parte superior del frasco; por efecto 
de la corriente de exósmosis, el cloroform o pasa poco 
á poco al agua destilada que llena el frasco y  concluye 
por saturarla. Si se pone un gran exceso de clorofor­
mo, la saturación puede obtenerse en cuarenta y  ooho 
horas.

Este procedim iento puede aplicarse á otros muchos 
líquidos, como, por ejemplo, la esencia de menta, para 
hacer agua saturada de esta esencia.

Cuando el líquido que se ha de d isolver es más lige­
ro que el agua, se dispone por cualquier medio que la 
muñeca de papel pergamino esté en el fondo del irasco 
lleno de agua destilada.

H ER N IA S "Z"  ̂ OBESIDAD
A liv io  y curación radical con los PR IV ILEG IAD O S 

inventos P. RAM O N, únicos aprobados por varias Rea­
les Academias de Medicina; pídase el folleto (de 84 pá­
ginas), que envía gratis el reputado ortopédico D. P e ­
dro Raniiín, Carmen, 38, l.'^, Rareelonn.

de fracturas  y luxaciones,
por el Dr. Helferich. Un tomo en­
cuadernado con 166 grabados en 
colores. P recio  en toda España, 
12 P E S E T A S .  Los pedidos á la 
Administración de E l  S ig l o  M é ­
d ic o . Magdalena, 36.

NEUROSINE D D I I M I C D  fOSFOGUCERAlO  
m U l l I C I I  ÚE CAL PURO

RSTABLECIMIENTO TIPOGRÁFICO DE E. TEODORO 

Amparo 102 y  Ronda de Valencia, 8.

Teléfono  5 5 9 .
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D. RAM Ó N SERRET. - D .  CARLOS M A R ÍA  CORTEZO. -  D. ÁN G EL PULID O

OR
^  del § '

Especifico 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 les periodos del acceso.

F. COMAB é HUOraB“ RurSaint-Claude, PARIS 
V E N T A  P O R  MENOR. — EN T O D A S  L A S  F A R M A C IA S  V D R O G U E R IA S

C O T A
REUMATISMOS

La»
Piricoas que coaoceo las

P I L D O R A S '
SIL OOOTOB

DEHAUT
jn o  titubean en pu rga rse , cuando ¡o\ 
jnecesiían . JVo tem en e l asco n i e ii 
jcausancio,p o rq u e ,c o n tra l  guesu l 
icede con los  damas purgantes, estel 
Ino o ir a  bien s ino  cuando se tomal 
conbu nosa lim en  osyÍje¿ íbas/or-l 

I M icantes, cu a ie i vino, e i calé, e l t.;.| 
Cada cual esc ge,parapu rgarse,Ja l 

Inora y  ¡a com ida qu em a s  le  con v ie - 
in en , según sus ocupaciones.CO’n o l 
leJ causancio gue la p i ir g z  ocas iona l 
Y fueda com p leta m ente  anulado¡ 

^por ei electo de ¡a buena ali~¡ 
^ e n ta c io n  empleada, uno se^ 
\decide fá c ilm en teá  volverán  

^ in p e za rcu a n ta s  veces_^ 
sea necesario.

GARGANTA
voz y  B O G A

IPASTILLASdeOETHANI
Recomendadas contra los Males de la 

varganta. Extinciones de la Vos, 
tQtlamaoiones de la Boca, Efectos 
perniciosos del Mercurio. Irltacloa 
que produce el Tabaco, T sneciulmente 
i  In  Snrs PAEDIGADOKES. ABOQA- 

|008, PROFESORES y  CANTORES 
para facilitar ia emloion de la  voz. 

ffr/gir tn el rotulo e Srma de Xdb. DETHÁl,' 
Fermeceutioo en PARIS.

OBsde 1.” de 
Julio de 1890,

A N I M A O S

I j M É i i E B u B S i l a  SOCIETÉ 
JIUTUELLE DEPUBLICITE (61. rué Caumar- 
“ K. Parla), de que es director Mr. A. Lorette, 
68 la enoarcrada EXCLUSIVAMENTE de recibir 
idt anunoloa sxtranl ros para este periódico.

JARABE L A R O Z E í»  Bromuro de Potasio
químicamente puro- Es el calmante mas seguro en las A f e c c io n e s  n e r v io s a s  
en general, en las N e v r a lg ia s ,  la E p i le p s ia ,  la H is t e r ia ,  el I n s o m n io  
efe lo s  n iñ o s  d u r a n t e  la  d e n t ic ió n .

JARABE LAROZE Bromuro de Sodio
de
de Narinjti 
amarías con

cujas propríedades sedativas y calmantes son las mismas que las dcl Jarabe con 
Bromuro de Potasio. Es prescriplo en todas las enfermedades del sistema net- 
t1 so. principalmente en Jas A fe c c io n e s  n e r v io s a s  d e l  c o r u s o n .

JARABE LAROZE ~ P O L IB R O M U R O

JARABE LAROZES'BROMUROde Estroncio
A fe c c io n e s  n e r v io s a s e n  general, D is p e p s ia s ,E p i le p s ia ,  . -L lb u n i in t ir ia

da Ooewzaa 
da Haranjta 
amafíaa con

[Bromuro de Potasio, de Sodio, de Amonio) 1 gr. de cada bromuro por cucharada

E L IX IR  DE AIÑnrÍPTR^^ L A R O Z E
x : > e  G o x * t ; e 3 5 e a 8  d o  a . x x x A X * S A a i

D o lo r  en general. J a q u e c a ,  i ie u in a t is t n o s ,  O o ta ,  etc.

Casa J.'P. LlRÓZÉTFannaceuiieii, 2, calle des Llois-Saim-PaDl -  FIBIS.

C A R N E  y O U I N A
El A l im e n t o  mas reparador, udícIm .d T ó n ic o  mas enérgico.

VINO AROUD.QUINA
Y CON TODOS LOS PRINCll’IOS NUTRITIVOS SOLUBLES DE LA C A R N E  

CAn>'E! y  ^ r i n í A i  con los etcmentos que entran en la composición de este

Estenio reparador de las fU(ít7.i-> vítalos, de esto lt>ra¡Hcante ¡m r « '«rc len e ia .
e un gusto sumamente agrudablo. es snberaiu) contra la Anemia y el ..ipoíríi- 

miento.en las Calenturas y rnnoalecencías, contra las Diarreas y  las Afecciona 
del Estomago v los íntestíiw.'.

Cuando se trata de desporuir ol apetito, asegurar las digestiones, reparar las 
flierzas, enriquecer la sango-, ciitonar el organismo y  precaver la anemia y las 
epidemias provocadas por los c..luivs, no se conoce nada superior al v iu o  de 
QuíuB de Arnud.
P o r  mayor, en París,en casa de J.FERRÉ. Farm», 102. r Richelien, Sucesor de AROUD- 

Se vende en tudas las  pringu-ales  boticas.

EXIJASE el DODibro y
Ib üsm ARDUO
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ESTAFETA DE PARTIDOS
En E l  Siglo  M édico de 9 de Agosto se ha publicado 

\iQ suelto con objeto de retraer á todo aspirante é. la 
plaza de médico titu lar de Berceo y Estollo. Para que 
los que piensan solicitar la plaza sepan á qvié atenerse, 
hacemos constar, como alcaldes de dichos pueblos, que 
se comprometen 140 vecinos de los más pudientes á res­
ponder de las 2í¿5 fanegas de trigo á que ascienden las 
igualas, y  que ambos Ayuntamientos responden del pago 
puntual de las 425 pesetas por la titular de pobres.

Berceo, 20 de Agosto de 1890. — E l alcalde de Berceo, 
Pedro Echavarria.—El alcalde de Estollo. Cándido Cea.

—Sobre las repetidas vacantes de médico para Cova 
leda 'Soria), recuerden lo consignado en esta Estafeta 
el 2 de Febrero y  22 de Marzo del año corriente, pues 
anunciándose nuevamente en este semanario, Et Libe 
ral y otros periódicos políticos que hace fa lta un médico 
para Cooaleda. conviene saber que en dicho pueblo hay 
médico que es titu lar, de cuyo cargo ha querido desti­
tuirle el Ayuntamiento por estar enfermo treinta y 
tantas horas, acuerdo que denegó el señor gobernador, 
confirmado por Real orden de 17 de Junio último. Tiene 
contratados todos los vecinos mancomunadamente et in  
solidurriy siendo uno de los responsables el mismo alcal- 
de, y  por disidencias que no son del caso, pasa de un 
año que no le pagan, acudiendo el Juzgado de primera 
instancia en demanda de mayor cuantía, á la cual se 
allanaron la mayoría de los demandados Además, sien­
do el pago por el Ayuntamiento que hizo el contrato 
[único modo de cobrar), y  contando con el apoyo moral 
y  material de la mayoría de los vecinos, juez y  fiscal 
municipal, parientes, por hallarse casado en la localidad 
dicho facultativo, le negaron el pago. Dos médicos que 
han venido tuvieron que retirarse; un tercero ha puesto 
la dimisión. Pidan informes á los 'médicos próximos en 
dicha provincia, Vinuesa, S. Leonardo, etc.

— Se previene á los compañeros que piensen solicitar 
la vacante de Saelices (Cuenca), que tanto el médico 
como el farmacéutico que en la actualidad la desempe­
ñan, cuentan con beneplácito de la mayoría de los veci­
nos, y  no piensan ausentarse, pues el motivo de la va­
cante lo ha sido la disidencia de unos cuantos del pueblo

— Se advierte á los compañeros que piensen solicitar 
la vacante de Arcos de Medinaceli, que el que la desem­
peña en la actualidad cuenta con las simpatías de todo 
el vecindario, asi en la villa  como en los anejos, y  que 
si se anuncia es por cuestión ajena á la profesión y 
sólo por satisfacer el capricho de tres ó cuatro vecinos. 
Para más detalles dirigirse los que lo deseen á D. Juan 
Pascual y  García, médico en Arcos de Medinaceli.

V A C A N T E S
La de médico-cirujano— por terminación del contra­

to — desde el día 29 de Septiembre próximo, de Arcos de 
Medinaceli (Soria), y  sus agregados Somaen, Montuenga 
y  Agu ilar, distantes de la matriz, el primero y  .segundo 
cuatro kilómetros, y  tres el tercero, con la dotación anual 
de 2 (KX) pesetas, Arcos; 600, Somaen; 50 fanegas de trigo 
puro, Montuenga, y  20 fanegas de la misma clase, Aguí- 
lar. Por concepto de Beneficencia, abona Arcos 125 pese 
tas y Montuenga 25, satisfechas por trimestres vencidos 
del presupuesto municipal. La  dotación en metálico se sa­
tisfará por trimestres, y la de especie en la época de la 
recolección, todo cobrado por el profesor. Para mayor 
comodidad del médico, tienen los agregados Somaen y 
Montuenga cada uno su ministrante. Además, puede 
contratar particularmente á los individuos del puesto de 
la Guardia c iv il de esta villa, el cual producirá unas 100 
pesetas anuales.

Arcos es una v illa  de 1.189 habitantes, situada en la 
linea férrea de Madrid á Zaragoza, con estación y  depó­
sito de máquinas. Tlent- mercado semaual muy concu­
rrido, haciéndose en él bastantes transacciones, particu­
larmente en cereales.

Solicitudes en el término de quince días, á contar 
desde el en que aparezca inserto este anuncio en el Bo* 
letin Oficial de la provincia.

Arcos, 31 de Agosto de 1896. — El alcalde, P. O., el 
primer teniente alcalde, Gregorio de Ciel.

— La  de íd. id. —  por defunción — de Cedillo (To le­
do), dotada con 750 pesetas anuales por la asistencia 
de 1 á 100 fam ilias pobres. Solicitudes hasta el día 20 del 
corriente, debiendo acreditar llevar seis ó más años de 
práctica.

La  población consta de más de 300 vecinos, con los 
que, deducidos los comprendidos en la Beneficencia, 
podrá el agraciado hacer igualas, y  se encuentra abun­
dantemente surtida de todos los artículos de primera 
necesidad, hallándose á seis kilómetros de las estaciones 
de Illescas y  Azaña, con las que la uuea buenas vías de 
comunicación

Cedillo, 27 de Agosto de 1896.— El alcalde, Laureano 
Viilarrubia.

—Partido médico de Gallinero, prooincia de Soria — 
Segregándose de este partido médico de.sde 1.® de Octu­
bre próximo los pueblos de Póveda, Barriornartín y 
Arguijo, y  organizado nuevamente el partido de Galli­
nero con los pueblos de Segoviela, A révalo y  Torrearé- 
valo. y  vacando con bal 'motivo las plazas de Beneficen­
cia y  clases acomodadas, se anuncian por término de 
treinta días, contados desde el en que este anuncio se pu­
blique en el Boletín Oficial, p’udiendo d irig ir las instan­
cias al señor alcalde de Gallinero, como cabeza de matriz 
y  residencia del facultativo.

La  dotación consiste en 25 pesetas anuales por la 
plaza de Beneficencia, y 11.900 reales que percibirá de 
las clases acomodadas en cada año, por semestres ó tri­
mestres.

Los pueblos de Segoviela, Arévalo y  Torre están 
próximos á Gallinero, pues puede hacerse la visita re­
corriendo el partido en menos de dos horas. E l partido 
constará, incluso los pobres, de unas 250 familias, re­
presentando Gallinero la mitad

Gallinero está situado á los 22 kilómetros de la ciu­
dad de Soria, región Norte, á un kilómetro de Almarza, 
por donde pasa la carretera de primer orden de Soria á 
Logroño, y  por cuyo motivo existen buenas" comunica­
ciones á la capital, donde hay estación férrea y  cochos 
en toda la linea de la carretera.

El-pago se hace con puntualidad, y  ningún médico 
ira tenido que ejercitar la v ía  judicial ó administrativa 
para conseguir el cobro.

Gallinero, 25 de Agosto de 1896. — El alcalde presi­
dente, Anselmo Gutiérrez

CALENTURAS
GRAJEAS LOPE RUPEREZ

Sancionadas por la Clínica como preparado 
farmacéutico de primer orden para la pronta y 
completa curación de las fiebres palúdicas re­
beldes.—Reúnen estas Grajeas condiciones que 
hacen recomendable su uso, pues además de ser 
pronto y  completamente disueltas por los jugos 
digestivos, su admini.straciÓD es facilísim a p .r 
ser sumamente gratas al paladar.— A l doctor 
que no las conozca y  desee ensayarlas, se le re­
mitirá g r a t is  C. S.

P x r e c i O ,  S
Venta por m ayor: En Madrid, D. Melchor Gar­
cía ; en Barcelona, Sociedad Farmacéutica y  
Vidal y  Ribas, y  en Villa del i?ío ( Córdoba), 

farmacia del autor.

— Las de íd íd. y  farmacéutico de Saelices (Cuen­
ca). Dotación 750 pesetas la primera, y  400 la  segunda 
por la asistencia de 60 fam ilias pobres y  casos de oficio, 
pudiendo concertar igualas con las fam ilias pudientes 
que son unas 360; además tienen la Ribera de Castillej<? 
que con inclusión de la casa del administrador, producá 
unas 500 pesetas Solicitudes sn término de treinta días, 
contados desde la fecha.

Saelices, 30 de Agosto de 1896 — El alcalde, Emilio 
Moya

— La de íd. íd. de Cetina ^Zaragoza), que consta de 
1.392 habitantes, con estación férrea en la Vega del 
Jalón; su dotación consiste en 500 pesetas por Benefi­
cencia, anuales, y  sobre 2.000 pesetas á que ascenderán
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ie  G lic e ro fo s fa to s  de  Cal j  Sosa.
Losglicerofosfatos son compuestos 

orgánicos muy poco estables que se 
transforman en fosfatos con la mayor 
facilidad. Así es que la forma de ad­
ministrarlos no es indiferente, pues 
llegado e-íte caso, pierden toda su vir­
tud terapéutica. El Sr. Bascufiana, 
que ha hecho, en unión del Dr. Alci- 
na. un estudio minucioso de estos 
compuestos, ha conseguido asociarlos 
con substancias que, sin modificar en 
nada sus propiedades, evitan su des­
composición. £1 preparado cuyo 
nombre encabeza este anuncio es el 
que tenemos el gusto de ofrecer á la 
clase médica, que debe estar preveni­
da contra las imitaciones nacionales 
ó extranjeras, para lo cual le recor­
damos la clave del análisis de estos 
medicamentos:

1.® Evapórese la solución á seque­
dad en cápsula de porcelana, y debe 
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 mollbdico no 
debe precipitar. Si en esta reacción 
se obtuviese precipitado amarillo, se 
flal es de que contiene fosfatos.

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

Diríjanse loe pedidos á los depo­
sitarios exclusivos de España, seño- 
*■©3 M atu te H erm an os , fa rm a­
cia y  drog;uería, Cádiz. —  Depó­
sito eu Madrid : S res . H ernández 
rieriganoa. Jacom etrezo , 60.

U  M k ñ G A ñ l T A

E W  L O E C H E S
,. antxker^étxca,o.ntie9crofvXoia,

y en aU“
grado reconstituyente. 

a ^ n  L A  P E R L A  D E  S A >  
■~^LO S , Dr. D. Rafael Martínez Mob 
^c.)n esta agua se obtiene

S a / u e í  á  d o m ie i í ic .
u,  ̂ último año se han v»ndido

(le 2 , 0 0 0 . 0 0 0  de ¡lllr£ a ^

en 1* ©s la gran piedra de toque
Sn minerales, y ésta cuenta

U SO  G E N E R A L  1
1 ^*^a n d e s  r e s u l t a d o s ,

eHn. . enfermedades que expresa la 
etiqueta y hoja clínica.

c e n t r a l ,  J a rd in e s ,  15,
tQj ’ ^^i^ccha, y se vende también en 
canñli^j farmacias y droguerías. Su gran 
b l«, permite a l g r a n  E a U > -

deliK j  B a ñ o s  estar abierto
fonda al 15 de Septiembre. Hay
tiifj ’ "®® iñesae, comodidades y bata-

29^

)LTf?íitó

iH

<S 
<T

^ ^ Í l  OflDES POR El
nfíTIO inFORUeOELk junta superior FkCULTATffk OESkmúkR

H E O O M E IÍD A D O S  P O B  L A  B E A L  A C A D E M IA  D E  M E D I C O A  D E  G E A H A D A  
CURm INMEDIITIMENTE como ningún otro remedio omploado hacia oi día toda ekss da

INDISPOSICIONES DEL TUBO DIGESTIVO,
V O M IT O S  Y D IA R R E A S ; DE L O S  T IS IC O S , de L O S  V IE JO S , de L O S  Ñ IÑ O S , 

C O L E R A ,  T I F U S ,  D I S E N T E R I A ,
VÓMITOS DE LAS EMBARAZADAS Y  DE LOS NIÑOS. 

CATARROS Y ULCERAS DEL ESTOMAGO, 
F I B O X I S  C O N  E B U F T O S  F E T ID O S , R E U M A T IS M O  

Y  A F E C C IO N E S  H Ú M E D A S  D E  L A  P IE L .
Singmn remedio alcanzó de loe médicos y del públloo tanto favor por sva  

buenos resoltados, que son la  admiración de los enfermos; ninguno tan vea» 
dad oomo nuestros IN A I.T E R A B L E S  Y  M A R A V IL L O S O S

Cuidado oenlas falslfloaolonesó Imltaoiones porque no darán el mismo resultada  
£ lzL g ir  la  r iá lo rlca  y  m a r c a  d e  g a ra m tla .

O0 renta  •/» te ja s  las farmacias y  dregusriat de España y Ultram ar.-Viras Persz. Almsria.

E N F E R I iE P A D E S  D E L  C O R A Z O N  -  P A L P IT A C IO N E S  -  H ID R O P E S IA S ,  ete.'

IGlTALlNAdeHOMOLLE yQUEVENNE
ApfobKit por lA Áoademlt da Hadlclna da Parla. — Medalla da Oro de la Sociedad da Farmacia da Parla 

Dosis por día : Or&nolos (14 3). — SolaoiCa para aso Interno (10 & SO actas) 
VERDADERA DIOITAUMA d« HOMOL.UE 7 caUEVENNE üiTa la Firmad 

InTSntorei 7 al Sallo da la ''O íilO N  DBS FÁBñlCANTf:" — dsiconviisi dí ub n ir r a c io i iM  
I Dspétito 0̂  : COLLAS, 4, Roa Daaphine, Farls, 7 tadaa byanaa Farmaclta.

A F E G C I O H E S  d e l  A P A R A T O  R E S P I R A t O B I O - t U B É R C ü L D S i S

i i

A M J T M L E  R T M C p i  W  C O I W  P Á R A B
¿**-**w*3. Sai at Saimronea v o l e r a o o  y.
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Tisis, Bronquitis, Catarros, Laringitis; Dermaiosas
JARABE GRANULOS CROSNIER

M IN E R A L-SU LFU R O SO S
CON ALQ UITRÁN  v M ONOSULFURO DK SODIO IN A L T E R A B L E

Dnsiü ■ AH itlto i,anacurb.irad.i desopa óS^áDUlo^.matSana y  larde, 1 h. antea ó 3 h. después déla  comida.
i'iiria. \ IT O T . 22. Htip rtea Sain1»-P<*re«. y n a  r f  m cu i._________________

B I O S I N E  L E  P E R D R I E L
GH cerofosfato tJohle. de ca l y  de. h ie rro  p / P í T < * 8 c e » i f e .

La Biosina representa el mas completo de los reconstituantes y de los 
tónicos del organismo. Su acción poderosa se opera á la vez sobré el sistema 
nervioso osen y sanguineo,es decir sobre el conjunto de los elementos vitales.

La Biosina se recomienda por su empleo y su gusto agradables. No 
siendo a base de azúcar conviene o todos los temperamentos. No produce 
estreñimientos y la pueden toma los diabéticos.

Tomada durante la.s comidas activa la digestión por el acido carbónico 
que se desprende y que facilita la asimilación.

LE PERDRIEL & C“, PARIS

ERCOTIHA TTOHTELIXIR YVOH
Solución dosada de C ornezuelo P olíbrom urado

P A R I S ,  7 , rué de la Feuillade, 7 , P A R I S
Esta solución rigorosamente dosada 

(un O0ntimetro e(¡bico representa un gramo de 
cornezuelo) es inalterable. Encierra todos 
los principios activos del cornezuelo de 
centeno, con esclusión de las materias 
inertes, y aun peligrosas. Se administra 
por la vía estomacal (de 20 á 60 gotas 
diarias) 6 mejor en inyecciones hipodór- 
micas, por dosis de medio á un centímetro 
cúbico en las cercanías del sitio de la 
hemorrágia.

INDICACIONES PRINCIPALES 
Hemoptisis, Epistaxis, Prolapsus del recto, 

Almorranas, Hemorragias uterinas canse- 
cutioas del parto 6 prooocadas por la 
existencia de tumores fibrosos ó cancerosos. 
Atonía del estómago y del intestino, Su­
dores nocturnos do loe tisloos.

El empleo de este elixir permite continuar 
durante meses y hasta años, la cura bro- 
murada, sin temor de los accidentes cere­
brales ó cutáneos, que acompañan siempre la 
administración del bromuro de potasio, 
empleado solo cualquiera que sea su pureza 
química y la forma farmacéutica, bajo la 
cual se le presenta. Esto esplica el éxito 
casi constante, que se obtiene con esta 
preparación. Contiene cada cucharada 
grande 3 gramos de bromuro, sea un 
gramo por cada cucharada de las de café. 

Dosis : 3 á 12 gramos cada 24 horas,

I N D I C A C I O N E S
Epilepsia, Histeria, Baile de San Vito, 

Asma, Insomnios, Neuralgias, Jaquecas, 
Espermatorroa, Glicosuria, Gastralgias, 
Neurastenia, ete., etc.

A V IS O  IM P O R ^ TA N TE  
Par* MOgurarae de la eficacia de estos ps oductos, los Se&ores Médicos

debea siempre recetar

DESCONFIESE
D I  L A S

FALSIFICACIONES

El E L IX IR  J la E R G O TiN A  YVON
con la llircnion 7, rue de la Feuillade

Y V O I S T  y E I 'E R . L . I O S ,  I » í i i -íé
DeíOiiiDs ea loaii ia¿ rarmasias y ürü!:i;rlaa-

EXIBIR NUESTRO
S I L L O

DE GARANTIA

QLICERO FO SFATO S

P o s i a t o  v i t a l

de J A G Q U E M A I R E
1 » «OLOCIOS OiStOSA l  o ia i 8A5£ DE CAI . 
a*O B A »U AD O  )  _____ ______
S> flIUKO I >DD, CON B A U  COKrU ITA .
* •  iOLOClON INYSCTAStl. CON «ASE BE W ÍA-

Imdicadoin; NEURASTENIA, FOSPATUHIA.
ALB U M IN U R IA , T tS lS . A N E M IA ,

Bnlerm .deloíNIÑOS,CONVALECENCIAS,etc. •   ........ . « . « . o
e w e f i l M E N T A D O  EN LOS H O S P I T A L E S  DE P A H I S

■EPTANDRINA ROVER
I  c o n t r a  e l  Estreñimiento Habitual

ENFERMEDADESdelPECHO
J A R A B E  3

o e H I P O F O S F I T O d e C A L
[  D E L  p r C H U R C H IL L  ]

Al cabo de algunos dias después de 
principiar el tratamiento, disminuye la 
tos, vuelve el apetito, cesan los sudo­
res y el enfermo siente una fuerza y 
un bien-estar enteramente nuevos. A  eso 
se añade, poco tiempo después, un cam­
bio muy sensible en el aspecto del en­
fermo. Las evacuaciones se regularizan, | 
el sueño es tranquilo y reparador y se 
maniñestan todas las señas de una nu­
trición fácil y normal 

Este Jarabe contiene los elementos de 
los huesos, el fosforo y la cal, y con- 

,! viene especialment á los niños, á las 
immeres embarazadas y á las nodrices. 

Exigir ios frascos cuadrados con la 
firma dal Doctor Churchill, y la marca 
de fabrica de M. SW ANN. farmacóu- 
tico-quimico, 11, rue Casíigfione, P arís . 
— ¡Precio : 4 francos en Francia.
SE ESPEKDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS

14

8

E X T R A N J E R O S ,

Desde el 1.® de Julio de 1890, la

SOGIÉTE M UTUELLE
DB

P U B L I C I T É

61, rue Gaumartin, París
de que es director

M R . A . L O K E T T E

es la encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anuncios extranje­

ros para nuestro periódico.

• • • • • • • •
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EL VEJIÚANTE MÁS EFICAZ 
^E1 único em p lead o  en los H o sp ita le s  militares^^

VEJIGATORIO DE
j^ara eyiíar ias im ita ,G io n e 8 , se debe p r e s c r ib  'r  :

VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES 
y exijir Isi FIRMA DE ALBESPEYRES
en cada cuadrado de 5 c e n t ím e t r o s .

r U M Q U Z E -A L B E S P E Y R E F  ■ 7 8 . F a u b »  S t- D e n ls ,  P A K ^

E l  m e j o r  C e t l i x i O - a r t t e

e/L/xjeJ

contra • Tos seacual fuere su causa, Resfriidos, Gripe, Coqueluche, Males de Garganta, 
Do'ores de Estómago, Dolores de Vientre en \aa mujeres, Jaquecas, Agitación nerviosa, 
Insomnio y todos los Padecimientos indeterminados.

Cfomplemento del iratamiento).
EXIJ A.N SE  el SELLO del ESTADO FB4WCÉS y la FIfítñA

FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, F ^ b > _S t2 D en i8 ;^ a r^

Sin narcótico.Jarabe
Facilita la sa lid a  de los d ien tes , previene ó hace desaparecer los 

su fr im ien tos  y todos los A c c id en te s  de la p r im e ra  den tic ión .
E X ÍJA N SE  el SELLO de la “UNION OES FABRICANTS" 

y la F/Rmí del D*- PELABARBE.

S M A
OPRESIONES

B ron qu i t i s ,  C a ta r r o s  
Jaquecas, etc.

BARRAL
El P A P E L  y los C IG A R R ILLO S  B A R R A L  disipan 
casi i n s t a n t á n e a m e n t e  los accesos de Asma 

y todas las Sufocaciones en general.
FUMOUZE-ALBESPEYRES. 7 8 , F a u b í  S ‘- D e n Í B ,  P A R I S .

4 ' ri'

a l CLORHIORO’ ^ Q S fiT O  (le e n  OaeOSOTÁDO 
bt»D *> t.. KOlncioD p a ra m a  i p i l ‘a la rg a  duraoiOB del

ira ia a i.-B .o  y »>> oun i r  ám en te  absorb en, cona ie iooea  neceaerlae 
para pbtet. ar rr!> iiti<ooa du i adam a E lectos buanua y  r íp id o a  sobre  

lia s  *1,11 d gastiv ,,»  n «Ntado genera l y la *  lee looes looatea en I
la* TUaEROULOSIS,

lia* a f e c c io n e s  SR0NQUI0*PULIII0NARB8, 
,, .. KSCRÓrULAS, a> RAQUITISMO.

.Cr*O*0'V¿,^diO.^^

C H LO R H ID R O -P E P S IC A
CHLORIDRO- 

PERSICOS

M ED ICACIO N
dispepsia
Anorexla
V óm itos  l ' ~ l ~ i r A ^ E B M  h  I  ■  ■  M  Amnrsoi
LIENTERIA J  ■  1 ^  H  dlcestlrOB

DOSIS: Una copita ós á3 pildoras ácada comida;Hlñoi.t cucharada 
PARIS, COL.L1N y C \ 49, Rué de Metubeuffe, y en todis las farmaciis

I U X I r g r E Z

AMPOLLAS
P i r a  I n h a l a c l o n t a

B0 ISS7
U n a  d o i l i p o r a m p o l l a

Ron per lus lios punt.is de h  Ampolla, recngiT 
el liquido ea ua paSuelo, y hacerlo ru&jiir.ir al eufurmo

Ampollas Boissy
con lODUROde ETILO

AIítío inmediato y 
curación completa de! J ^ S J V L A

Ampollas Boissy
coD NITRITO de AMILO

A liv io  inmediato y cnración completa

íe ANGINAS .¡.PECHO
SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas Boissy ••• eter

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

aun en los paises cálidos

T  A  "O  A  XaT3'

de lO D U R O d e S O D IO
DE BOISSY

Potencia depurativa contra Sifllis, Escrófulas, 
Gota, Asma, Anginas de Pecho, etc.

Depósito en París : 2, Plaza Vendóme.

CURACION ASEGURADA
de todas Afecciones pnlmonareR

MEDALLA DE PLATA, BARCELONA 1888.

#
# -  

/ fS v

^ \ S I S

CAPSULAS
CREOSOTADAS
del DoctorFOURIiTIEIl

Ú n icas  p rem ia d a s
En la  £icposic/on P erla  ‘¡878

EXÍJASE LA BANDA DE 
SABANTIA mSADA ^

Todos los que padecen del pecho deben 
tomar las Cípsulas del Doctor FOURNfEA.
22, PI. de la M adelelne París.

Zlepóaito en  to d a s  J F a rm a o ía s

Desde el l.o de Julio de 1800, 
la SOCIÉTE MUTUELLE DE 
PUBLIOITE (61, rae Oaumartin 
Paría), deque es director Mr. A. 
Lorette, ea la encargada B Z- 
OLUSIVAMENTB de recibir loe 
ammolos extranjeros para nnse- 
tro periddiro.

I ¿ 0  0  (g ) (¿ ) 0  (g ) (¿D (S) 0  (g ) (g ) 0
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las {gualas. Se aámitirán las solicitudes en la Alcaldía 
hasta el 20 del corriente.— E l alcalde, Joaquín Sigilen- 
za é Ibarra.

— La  de id. íd. y farmacéutico—de nueva creación— 
de Traid (Gruadalajara), partido de Molina de Aragón, 
y  como anejo M egina, distante una legua. Dotación 
anual 2 000 pesetas cada uno, incluso también la Bene­
ficencia, pagadas en San M iguel de Septiembre del 97; 
sólo pagará el agraciado la contribución industrial y 
alquiler de casa-habitación. Los agraciados podrán co­
brar, si les conviniese, dichas cantidades en grano ó en 
dinero, según el contrato que se haga. Solicitudes: la 
del primero, al alcalde de Traid, y  la del segundo, al de 
Megina, en término de treinta días, á contar desde el 
día en que aparezca este anuncio inserto en el Boletín 
Oficial. — El alcalde de Traid, Luis Sauz.

— La  de Id. íd. —  por renuncia — de T e lo  (Soria), y 
sus anejos Conquezuela, Torrecilla, Olmediilas, Vento­
sa, Miño y  Ambrona, distante el que más 7 kilómetros 
de la matriz; dotación anual 100 pesetas por la asisten 
cia de un corto número de fam ilias pobres, y  215 fane­
gas de trigo  puro y  175 de común que producen las igua 
las de unos 300 vecinos, cobradas anualmente por el pro­
fesor en la recolección de cereales; el profesor podrá 
percibir, además, unas 100 pesetas que produce la asis­
tencia de los obreros de la vía del ferrocarril de Torral- 
ba á Soria. Solicitudes ha.sta el 20 del corriente al a l­
calde D. Eustaquio de Colón; para más detalles, d ir ig ir­
se al médico diraisionario D. Em ilio Choza.

— ^La de íd. íd. de Higueruela (A licante). Hab. 2.Í0Ó. 
Dotación 876 pesetas por la asistencia á 50 fam ilias po­
bres y  las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 21 del corriente al alcalde D. Felipe Cano.

IT
f í l í ' í l l [ ATJ L lUl)U un I j l i u r

f  Con este titulo, la COMPAÑÍ A COLONIAL -

Sacaba de poner á la venta en sita dos establecí- ^  
inientos, calle Mayor, 18 y20, v Montera, 8, uu 5

I  mmií tfE U D IlD E ñ llM lW íl S U P E í i l  I
y de precio arreglado, que hasta la fecha sólo ♦  
se elaboraba de encargo para el consumo de J  
algunas familias distinguidas de esta Corte. X
Precio del paquete (400 gramos).......... 1,75 ptas. ♦
Precio del medio paquete (200 gramos). 0,88 — ♦

CARNE LÍQUIDA 19 POR 100 DE PEPTONA
EXTRACTO LIQUIDO PEPTÓGENO

y  PEPTüNIZADO del
D O C T O R  V A L D É S  G A R C I A

Ex Catedrático de la Facultad de Medicina. Montevideo (América del Sur). 
MEDALI-A DB ORO KK LAS EXPOSICIOKES DE BARCKLOXA 1888, VAKÍS 1889, GÉSOTA 1891

Y cmCAOO 1893tó n ico  y p o d ero so  s iim en to  para combatirlas en­
fermedades del estómago, hígado é intestinos; anemia, consunción, tisis, es­
crófulas, y para los convalecíeiiles de enfermedades agudas y operaciones 
quirúrgicHR.

Representante en España, RAFAEL TRUNO, Barcelona.
Por mayor, MELCHOR GARCIA, Capellanes, 1, duplicado.

De venta, Farmacia de Raimundo, Atocha, 25, y en las más acreditadas. Madrid.

á'empre 
V in o  de

Excelente prepara­
ción, de gran utilidar 
para los convalecientes 
é indicada, por regla ge 
neral. en todos los casos 
dedispepsia, gastralgia 
anemia, catarrosgástri- 
eos é Intestinales, y 

que la digestión se efectúe de manera irregular.

peptona.—V in o  de peptona y  h ie rro .—C hocolate de peptona 
Pep tona  de carne concentrada. — Pep ton a  de leche.

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

Pastillas Cloro-Boro-Sódicas á la Cocaína
Utilísimas en todas las enfermedades de la boca y gargan ta .
Bfccomiéndanse estas pastillas  con incomparable ventaja sobre todos los 

medicamentos conocidos á los cantantes y oradores; á los que padezcan de 
anginas, toa, ronquera,^ los diftéricos, á los nerviosos y á los niños en la épo­
ca de la dentición, —  Erecto de la caja, 2 pesetas ^

Tenernos preparadas pastillas de COCA.NA y  MENTOL. y  Umblén de COCAÍNA, GODEÍNA y  MENTOL 
p ó s i t o  central; G orgn era  17, farm acia  BOHALD. Madrid.

H

“  0)
eO

APARATO ATMIATRICO
V A L E M I U E L M

Tratamiento abortivo de la bronqui- 
hs, grippe (íorma torácica) y  pneumo­
nías, con las inhalaciones de trietila- 
mina. ‘

PÍDANSE DETALLES

Dssengaffo, 10 cuadruplicado, Madrid.

Inventos.
doctor. Oficinas, Publicidad, C. Ta­
llera, 2, Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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^' Usadocon cxilo romo pi'évóiVT^.'

. dél aborto y pnrlo.4 )rojuatui'n,' {m- ’̂ 
tiespásmcdicó, asliihgenliR, snd.i-i 

■ livo .c to .' v '  . •

h 's H íS s ^ r ™  r ™ „ > .“ r = .a j2 £ <
neconocidn mtŷ pjgpor á sus similares estrangeros. Fras.co 4 pesetas.

V * N O  M O R  C t .  1-0 í>

M adrid: Melchor García, Torres Muñoz y  Coipel

<y
Por medio del análisis ha determinado la Qnimioa todas las sustancias que 

componen el jugo gástrico: los médioos, teniendo en cuenta que las enferme­
dades del estómago tienen siempre como causa una alteración en, la composi­
ción normal de esta secreción, dirigen sus esfuerzos á reponer aquella ó aque­
llas sustancias cuya fa lta es causa de la enfermedad.

Los Polvos digestivos-antípstrálgioos do la Unión
preparados con los fermentos más activos del jugo gástrico, asociados á sus­
tancias que estimulan dicha secreción, alivian desde el primer momento en los 
casos de gastralgia, dispepsia, vómitos, digestiones difíciles, eructos agrios, et­
cétera, etc.

Los Polvos digestivos-antígastrálgicos de la Unión Médico-Farmacéutica
SE VENDEN EN TODAS LAS BOTICAS Á 5  PESETAS CAJA 

PO R M AYO R; En Toledo, Santos y  Valiño. — Madrid, Melchor García, y 
principales droguerías de España.

y

o--

IC05 COí C09 COO C09 C09 COO too COOI

Medalla de opo en la Exposición de Barcelona.
En esta casa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me 

dicina y á loe hospitales civiles, y cuyos productos han merecido informes favo 
tab es de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
^neral de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Vallad< lid, del Hospital 
Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado, saliellieo, iodofórmico; almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila 
-ejida inglesa, hila tejida boratada; yutes purificado, saliellieo, fenicado; catgut 
de los números 1, 2 y S, catgut al ácido crómico, cautehue en lámina, compresas 
de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y  desagüe, 
celulosa al sublimado al 3 por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofór- 
mica, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 6 de largo y en rollos 
de 10 centímetros de ancho por 5 metros de largo; el mackintosch, la seda pro* 
-ectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire y 
^apor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 
P'‘odiict0 6 . pida el catálogo que se remite gratis.

Antifebrifugo SALAVERRI
Cura, en tres días, tercianas, cuartanas y toda cíase de fiebres, de 

tipo que sean. Esta nueva preparación, la cual ha dado irrecu- 
**ables pruebas de su eficacia contra las fiebres, ha merecido el aprecio de 
numerosos médicos que han tenido á bien ensayarla, y  los resultados ob- 
®nidos han excedido con mucho á cuanto podían desear. Ningún medíca- 

resultados más seguros, más ciertos y  más rápidos que el An- 
ebrifu^So « S tilayerri» , sin ninguna fa tiga  para el estómago, cuya 

reducida á la sola absorción del medicamento; estas preciosas 
uaiiúades, debidas á la excelente preparación del Anlifel>rifii|;o «ÍHalavc- 
•*' “ , explican el gran éxito que ha coronado este descubrimiento, llenando 
u verdadero vacío en la terapéutica de las fiebres, especialmente en 

Jjuellos casos en que la mucosa del estómago se halla en un estado de ere- 
ismo que no puede soportar las sales de quinina en sus múltiples combi- 
aciones. — Madrid, M. García; Barcelona, Sociedad Farmacéutica Espa-

INST1F°°̂ wcunac í

y /L jm

S )iiic toL ; © t .  ¿ lia co  
£ k  cst( antiguo y  acreditado 

Ín «l¡£ iiío  vacuna de tor­
il*'rn todos los dios <ie ^  a A ,

A R I F A S
PeuUi.

ao

10

Por una vacunación á domi- 
oUio, llevando la  temerá.

Por una vacunación á domi-
oilío, con tuho..................

Por una vacunación en el 
Instituto, Valverde, 80- . .

Una ternera vacnnifera. . . .
Un W ials para 15 personas..
Un tnho con linfa para una

p erson a ...........................
Un cristal con id. para id.. . 
Glicerolado vaounifero (vaon- 

na para ganados), nntubo.

Se remiten pedidos á 
vincias.

Á  los médicos y  farmacéu­
ticos el S 5  por lO O  de des­
cuento. Pa^o adelantado, 
acompañando el importe clel 
franqueo y  certificado.

VALVERDE, 30 Y 32, MADRID

26 

pro-

I
. I*:•s. 5-:S
8
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N O V ilffr
^  YODOTANICO *  •

£■/ m eüiQ d e adm in/strar eí Yodo.
0 . 0 5  d o  Yodo. I  p o r  cucharada 
0.10 de Tanlno. ( de las de sopa,

hS^r.íx':

Imhj C C t
J9IMU0ADCU(UM.I
Buiwmiift»mitujt|

Sustituye ventajosamente el Aceite de
Higado de Bacalao.

LIMFATISIVIO, ANEMIA- - - - -   — _____ ___ '

AMENORREA
Enfermedades Pulmonares

D E P Ó S I T O  ■ 110) Bruch , B A R C E L O N A , y en todas las Farmacias acreditadas. 81

JARABE ANTIFLOGÍSTICO de BRIANT
r a r m a e ia ,  v A í L B  D B  BMTOtéM, l i ó ,  B A B E a , y  */n todam lam’Efármac'iam

Bl C A R A B E  l> B  B fU A iV T reco m en ú a U o  desde su principio por los profesores 
I L a én n ec , T iié iia rd , O nei'ea iit, e tc .; fia, recib ido la  consagración del tiempo • en el 
ano 1820 Obtuvo e l p riv ileg io  de Invención. VERDADERO CONFITE PECTORAL, con base 
de gom a y  de ababoles, conviene sobre todo á las personas deilcad'as como i 

L mujeres y  ñiños. Su gusto excelente no perjudica en m odo alguno á su  eficacia , 
‘  contra los SESraUDOS y  todas las HTLAMACIOHES del PECHO y  de los aKSTUfli '

mERD AD ERO S GRANOS
deSALUDdelD.''FRANCK

IE] Ül El El Q  H H I  El El El El Q
Tratamiento de las Enfermedades del Estómago

QRAINS 
í&Sanéé 

dudocteur 
Franck^

ELIXIR VIRENQUE

(r6raula del C o d e ifr a o c ii .B *  8 0 li 
ALOES y GUTA6AMBA 

E l  m a s  c ó m o d o  d o  lo» 
F *X J R a -A 3 V T E 0  

ÍMUYIMITADOSlFALSIFICADa* 
' Eite rótulo,impreio enócolor 
cf la Marea de los Verdaderdl. P a r í s ,  F a r m a c ia  L E R C 7  Y  P R lH C IP A L Sa tARUACU i .

0 0 0  (S) 0 0 0 0  0 0

c o n  C O C A IN A  -  P E P S I N A  y  P I Á S T A S IS
Ja  CocalDa o a lm a  lo s  d o lo r e s  d e  B a tó m a g o  y  o b r a  c o m o  t ó n i c o  e n  l a  e c o n o m ía  g e a e r a l .  L a  Pepsina y  la  D I á s U s i l  la v o r a c e n  la  d ig e s t ió n  d e l b o l a l im e n t ic io  c o m p le to ,

fiiS T IiLO lA S  I RETBÓSIStSTMIACiLES 
DISPEPSIAS I VÓMITOS 

, 8, Plaza de la Magdalena, FARMAC.P A R IS

E IQ Q Q E l!

HlSTÍOdsletAlIMEHTOSI CONTALECENCUS 
DIOE8TIOIES DIFÍCILES I DEBILIDAD «EITERAL 
A VIRENQUE, 8, Plaza de la Magdalena, PARIŜ

I 3 E I H H Q

EL APIOL JORET r HOMOLLE r ' o g x x l  a . r i z a ,  l o s  M E N S T R U O S
AntiggaFarmaciaBADMÉ. E N F E R M E D A P E S o e l E STÓ M AG O  |

G O T A S  A M A R G A S  d e  G I G O N '
Preparadas segnn la Tentadora F M a  da BAUMÉoon la H AB AdeSAN -YG N AC IO

^  E X T R A N J E R O S  >
Desde el l.° de Julio de 1890, 
la SOOIÉTÉ MUTUELLB DE 
PUBLIOITE (61, rué Oaumar- 
tín, París), de que es director 
Mr. A. Lorette, es la encarga* 
da EXOLUSIVAMEN TE de 
recibir los anuncios extranje* 
’* 0 8  para nuestro periódico.

OiapepalM flaty lan tia , ou tra lg lap , pérdida del apetito, pirdele, estimolaate euérgieo dei estómago, 
SASgous seganlaprescripeioQ médica ■DteidelssdoipriDcipales comidas.— Pnecio: el frasco coma gotas, 3 fr.F a r m a o l a  O ia o iV i  7 .  Ruó Coq-H4ron, P A R I S ,  y $„ t o d a t  / a i  F t rm to l» $ .

BC
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