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

E l n u e v o  H o s p it a l  a b ie r to .  —  C o n fe re n c ia s . ;

Segün leemoa ou aigüu periódico, el H ospita l , 
que la Diputación provincia] había conslriüdo para i 
sustituir al ruinoso dé San Juan de Dios se ha j 
abierto al servicio público, destinando algunos de i 
sus })nbellones á reciliir entermos de viruelas. Los 
señorea diputados provinciales se encontrarán de ¡ 
seguro muy satisfecho?, diciendo entre sí, que sólo 
entre sí podrán decirlo, que han atendido una exi- . 
gencia de la opinión pública al abrir un asilo que | 
«o^a»ie«/e hacía dos años que, terminado y dispuesto, ; 
esperaba el unpleo para que fuera construido. N o 
podemos nosotros parlic par de esta satisfacción que 
en los señores diputados suponemos.

E n  primer lugar, porque encontraremos siem- j 
pre censurable la cornipteia, por tantos de nuestros 

. adininistradoies establecida, de dedicar á fines pai'a 
que no se han construido edificios hechos para res- ■ 
poi.der á otras necesidades; luego, porque en esta  ̂
ocasión nos parece menos disculpable la tra n s fe -  ̂
re n d a , cuando existe otro edificio que se dice desti- | 
nado á epidemias y  que no sabemos que tenga em­
pleo alguno; además, por<^ue entend'unos que este 
destino tniusitorio del nuevo edificio alejara inde­
finidamente su ocupación definitiva por los enler- 
ni(iR para que i'ué creado y, por fin, porque el des­
orden y  la precipitación (jue esta instalación transi­
toria supone, podi'án quizás oscurecer lo (jue no ; 
debiera pasar inadvertido, y  casi estábamos por 
decir im p u n e ; nos reít l imos en este último extremo i 
á lo que de público y por órganos autorizados se 
dice acerca del estado de aijuel ftainante euiücio, 
de sus materiales, de sus deterioros aun antes de , 
v iv id o , y á lo que con uo tanta publicidad se jjabla 
del coste de aquella constiucción y  de las difereu- , 
cías entre las cantidades satisfechas y las cunveni- , 
das en el contrat*-. ¡

¿N o  podría el 8 r. Cos-Gayón, que tan justa re­
putación tiene de hoinhre severo y  recto, indagar, 
dentro de los medios y aliibuciones de que usar 
puede, la razón que en esto pueda asistir á ios inur- 
niurarlores?

Sería esta una muneiD bien útil del empleo de 
los ocios quo de fijo  bu de permitirle la falta de 
utilización de sus condiciones directivo-electorales 
que el estado actual de nuestra política consiente.

El Ateneo ha inaugurado con éxito extraordi­
nario el curso de sus cátedras de altos estudios. La 
]>arte que en la serie de sus conferencias corres­
ponde á los conocimientos médicos, está principal­
mente repn sentada por las coi.forencias semanales 
de los doctores Cajal y Simarro. E x p lic a d  primero 
la E s frx ic fu ra  y  a c tiv id a d  del s istem a n e rv io s o , y el 
s,Q¡g\\\\áo P s ico lov jia  fis io lóg ica . U no y  otro reúnen un 
jíúhlico muy immei’oso y  tan selecto como nunca 
se vió en condiciones semejantes, pues figuran en 
él jiersonas distinguidas, de nombre bien adquirido 
en los ramos más distintos del saber, y  ambos doc­
tores ban logrado liasta ahora satisfacer con creces 
la expectación de su auditorio por la erudición y  la 
sencillez que revelan sus disertaciones en la forma, 
y por el fondo de originalidad que resplandece en 
el fondo de su doctrina.

Nuestra pincera felicitación al sabio investiga­
dor, honra de nuestra Escuela de Medicina, y  al g e ­
nial y  culto alienista.

E l martes, 10 del corriente, á las cuatro de la
tarde, en la cátedra primera de San Carlos, dará el
ilustrado especialista, Dr. M arín Perujo, la lección
inaugural del curso teórico-práctico de gastropatías,
que, como en el año anterior, piensa explicar en el
presente. . -

Itecio C,arlon.

M a d r i d ,  8  d e  N o v i e m b r e  d e  1 8 9 6 .

EL SIMBOLISMO GEOMÉTRICO DE LA VIDA
ANTE LA REAL ACADEMIA DE CIENCIAS EXACTAS, FÍSICAS

Y N A T U R A L E S

El simbolismo geométrico de la vida ha merecido 
de esta sabia Corporación un dictamen, que no puedo 
menos de utilizar, por la importancia que ha de dar á 
la discusión de los problemas que han sido objeto pre­
dilecto de mis estudios, y que considero de alguna 
transcendencia para el porvenir de la Humanidad.

Entre las Secciones de la Real Academia, sólo la de 
Ciencias Exactas ha emitido dictamen sobre lo  taxati­
vamente geométrico, fundando su abstención respecto 
de los demás puntos en los límites reglamentarios del 
objeto de la Corporación. Acaso pudiera advertiree 
que, tratándose de la vida, la Sección de Ciencias Na­
turales es en sumo grado competente para someter á 
su criterio cuanto interesa tan directamente á la fisio­
logía de los seres vivientes, vegetales y animales. Sin 
embargo, fuerza es también confesar que el nuevo as­
pecto que presenta en mi opúsculo el concepto de la 
vida, haciéndola extensiva al pensamiento mismo, y 
en lo cual consiste precisamente la originalidad, si al­
guna tiene, de mi obra, justifica plenamente la pru­
dente reserva de un Cuerpo científico tan respetable y 
tan respetado, y que puede muy bien, rehuyendo com­
promisos anticipados y reclamando, para afrontarlos, 
la sanción del tiempo y de los juicios emitidos por per­
sonas competentes, si es que se encuentran todavía 
algunas dispuestas á sacrificar su tiempo y sus intere-
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ses á las áridas tareas filosóficas, tan desacreditadas 
en nuestros tiempos.

Para entretenimiento del lector curioso, me limitaré 
á copiar íntegro el dictamen académico, agregándole 
á continuación brevísimos comentarios. Dice a s í:

«Son las figuras geométricas, en primer término, 
imágenes de los contornos que presentan á nuestra 
vista los objetos materiales á que se refieren, ó pueden 
referirse. Mas las lineas que las forman, y las demás 
que en conexión con ellas pueden trazarse, tienen en­
tre si relaciones de posición y de magnitud, que comu­
nican á dichas figuras carácter propio, ajeno por com­
pleto á cualquier concepto de representación matf>ria1; 
convirtiéndose entonces en símbolos visibles de las 
leyes que enlazan las cantidades geométricas, y de las 
fórmulas analíticas que expresan las mismas leyes de 
una manera general y abstracta. Y  como todo fenóme­
no, ó todo concepto, susceptible de relación y medida, 
está sometido á leyes determinadas, es claro que estas 
leyes pueden representarse, así por medio del lenguaje 
y razonamiento abreviados del análisis matemática, 
como con auxilio de las figuras y construcciones grá­
ficas muy variadas de la Geometría, en sus diví'rsos 
ramos considerada.

De esta segunda manera pretendió cierto antiguo 
filósofo reducir sus ideas sobre la composición del Uni­
verso á combinaciones de triángulos equiláteros, isós­
celes y escalenos; y otro filósofo de nuestros tiempos 
formó una imagen de su sistema por medio de círculos 
unos á otros tangentes, comprendidos todos dentro de 
otro mayor. Ni es tampoco nuevo el intento de utilizar 
el tan variado cuanto ingenioso y fecundo mecanismo 
matemático, para explicar sensiblemente el arduo y 
complicado problema de la vida; porí[ue ya lo ensayó, 
años ha, el Dr. Letamendi, aunqim por rumbos bien 
distintos de los adoptados para alcanzar el mismo fin 
por el señor marqués de Guadalerzas en su opúsculo 
titulado S im b o iis m n  g e o m é tr ic o  de la  v id a , acerca del 
cual desea conocer la opinión de esta Academia.

Ante todo, de advertir es que las imágenes gráficas 
de una ¡dea, ó de un encadenamiento de ideas, en nada 
dependen de la solidez, ó de la inconsistencia, del sis­
tema á que se aplican. Las fórmulas matemáticas y las 
figuras geométricas no son sino ex])res¡ón concisa, se­
vera y abreviada de un razonamiento, cuya base se 
admite como buena, fuera del orden de la ciencia pura. 
Si la base es cierta, el resultado de las combinaciones 
analíticas ó de las construcciones geométricas será 
también de certiduml)re incuestionable; y, si falsa, aun­
que el procedimiento matemático continuará siendo 
irrebatible, sus consecuencias conducirán á la nada ó 
al absurdo. Como que, siendo la ciencia matemática 
puramente formal, de sí no puede dar sino aquello que 
se le entregue, y de la calidad del ¡¡roducto son úriica- 
mente responsables los que pusieron ó suministraron 
la materia del cálculo. Tan rigorosamente se desenvol­
vió en lo antiguo el sistema astronómico de Tolomeo, 
como en lo moderno el de Copérnico; y si, por ventu­
ra, se demostrase un dia que la atracción planetaria 
no se realiza en razón inversa del cuadrado de la dis­
tancia, todos los resultados de la Astronomía actual 
vendrían al suelo; pero el admirable edificio delaM e- 
cánica celeste permanecería siempre en pie, como uno 
de los monumentos más portentosos del humano in­
genio.

Necesarias son las reflexiones precedentes para dis­

tinguir en el libro, sometido á examen de la Academia, 
lo fundatnenta! que contiene de lo puramente esque­
mático. Lo fundamental es el concepto que el autor se 
ha formado de la vida, y aspira con deciditlo empeño á 
demostrar, desdo el punto de vista de la más alta filo­
sofía; y lo esquemático, tan sólo el conjunto de figuras 
que considera apropiadas para simbolizar, y dar más 
fácilmente á conocer, aipiel concepto. De donde resul­
ta quo á esta Academia solamente compete examinar 
lo quo á esta parte esquemática, y como secundaria, 
d(d libro corresponde, dejando á un lado, por falta de 
autoridad para ello, cuanto á la discusión filosófica del 
asunto fundamental se refiere.

La tarea d'd anciano y respetable señor marqués de 
XJuatlalerzas ]>arece condensai-se en la investigación de 
una síntesis (‘ iitre dos puntos de contra<licción, donde 
coloca respectivamente lo real y 16 ideal, lo concreto y 
lo indefinido, la materia y el espíritu; y, por analogía 
con el lenguaje de las ciencias físicas, llama al prime­
ro p o lo  p o s it iv o , y p o lo  n eg a tiv o  al segundo. El polo po­
sitivo está á nuestro alcance inmediato, y en él pode­
mos maniobrar, tom,índole como punto de partida en 
la construcción <le !a síntesis: el polo negativo repre­
senta !o vago, lo indeterminado, el espacio blanco ó 
indefinido do una figura, sin término visible. El des­
arrollo de la villa es un movimiento evolutivo en el es­
pacio y con el tiempo; y, desde el instante en que se 
advierte alguna relación más ó menos definida entre 
estas dos categorías del entendimiento humano, brota 
de por si la expresión de una ley, susceptible de repre­
sentarse con persuasiva claridad por figuras geomé­
tricas. Sólo que, en casos tales, la mayor ó menor des­
treza do un autor en manejar los elementos de la Mate­
mática contribuye poderosamente á comunicar mayor 
ó menor claridad, elegancia y firmeza á su obra. Y 
como el del libro de i|ue ahora se trata muestra, al pa­
recer, alguna inexperiencia y como timidez-en el uso 
de Tas Oicncias Exactas, que otros escritores, como, por 
ejemplo, Cournot, que las han aplicado con mayor 
resolución á las demostraciones do la ciencia social, la 
Academia tratará de suplir en lo posible este pequeño 
defecto, dando á la exposición del sistema gráfico, á 
que se reduce el S im b o lis m o  de la  v id a , un carácter de 
generalidad y una forma analiiica que, de haberlas 
empleadcbien explícitamente el autor, hubieran comu­
nicado mayor realée y más elocuente vigor ásu tan in­
genioso é interesante trab ijo.

í rSe continuará,)

UN CASO NOTABLE DE ESPESAMIENTO DE LA BILIS
por D. VÍCTOR CfiJBRIÁN

Módico de número del Hospital General, especialista en la.s 
enfermedades del hígado.

Consagrado desde Imce mucho tiempo, de un modo 
preferente, al estudio di' las enfnrmedades de! hígado, 
he tenido repetidas oca«iones de estimar las infinitas 
dificultades que ofrecen para lU'gar á su-exacto cono 
cimiento, concernienl('=5 unas A los procedimientos <le 
exploración clitiica, no siempre de fácil aplicación á 
la cabecera del enfermn, referentes otras á la evolu­
ción del proceso hepánoo do que se trata. Además, hay 
algunos cuya descripciTm es inútil buscar, tanto en las 
obras de Patología médica, como en los tratados espe­
ciales que acerca de las enfermedades del hígado .«e 
han csci-ito, y tal sucede con el espesamiento de la bi-
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lis, no obstante su indiscutible existencia, siquiera se 
descono7.ca todavía el tipo clínico á que su evolución 
sintomática se halle subordinada, y por lo tanto, resulte 
dillcil formular un juicio diagnóstico directo. Empero, 
procediendo por exclusión, puede llegarse á couo.cer 
la enfermedad y, por lo tanto, á instituir un tratamiento 
en armonía con las indicaciones clínicas que le recla­
man y de positivos y eficaces resultados. Y  es esto tanto 
más importante y transcendental, cuanto que la afec­
ción de que voy á ocuparme se revela por un síndrome 
tan variado como corresponde desde el simple estado 
bilioso de forma aguda, hasta las alarmantes manifes­
taciones de la oclusión intestinal.

Juzgo, pues, interesante por más de un concepto el 
caso cuya historia voy á ex¡ioner á la  consideración de 
los lectores de El  S ig lo  M édico .

Trátase de un señor de cincuenta y cuatro años de 
edad, robusto, bien constituido, de profesión ingeniero, 
de excelentes costumbres y tan aficionado al trabajo, 
que se consagra á él con asiduo y positivo empeño.

No liay antecedentes In^reditarios.
Es preciso remontarse á una fecha relativantenle 

lejana, muy próxima á la terminación de su carrera, 
para hallar algún dato que ofrezca verdadero interés 
acerca de la dolencia que tanto le ha molestado hasta 
hace poco tiempo. En efecto ; el afán que niuestratodo 
aquel que tiene el convencimiento de conocer á lo que 
está obligado en la lucha por la vida, se reveló clara­
mente en nuestro enfermo, encargándose en la provin­
cia de Málaga de la construcción de una gran fábrica 
de azúcar de caña, situada en un lugar pantanoso don­
de por lo visto es endéinico el paludismo.

Al poco tiempo de residir en este país, y próximo 
ya e! término de su tarea, fué victima de la endemia 
reinante, que se manifestó eti su forma febril habitual, 
aunque no recuerda el tipo clínico á que correspondían 
los accesos. Hul>o menester grandes dosis de quinina, 
portan largo espacio de tiempo, que sinlió quebrantar­
se su salud de una manera alarmante, sufriendo princi­
palmente grandes trastornos ilisjiépticos. No ob.stante, 
continuó en el mencionado punto hasta dar por con­
clusa su misión. El cambio de lugar á que se sometió 
vino á confirmar la exaetitiid del conocido adagio que 
dice que « en ocasiones , es peor el remedio que la en- 
Ierinedad«, puesto (]ue se trasladó a la vega de Aran- 
juez, donde estuvo encargado de la construcción de 
obras íiidráulicas, no tardando en reaparecer las mani- 
fesiaciones febriles ti el paludismo con mayor intensidad 
que ames y trastornos iiiás notorios de las funciones 
digestivas. Termimnia su nueva misión, se trasladó á 
Madrid, donde ejerce ei cargo de inspector general dé 
una casa ducal, cou cuyo motivo comenzó una nueva 
era de su villa, puesto que, según declara, necesitó 
gran presencia de ánimo y energías nada comunes 
para corresponder cnmplidainente á la confianza que 
en él se liabia de[)Ositado.

('onsagrado con singular empeño á armonizar los 
encontrados intereses cuya custodia se le encomenda­
ba con los do los colonos arrendatarios, sufrió grandes 
ilisgustns y tnu;\ frecuentes y graves contrariedades. 
Ocupado y aun preocupado en esta ingrata tarea, pa- 
di'i'iú en disiinlas ocasiones ataques de reumatismo 
artii'ulnr agudo , que curaron á beneficio del salicilato 
d(í síiKti y de. aguas minerales adecuadas_al objeto.

Encargado nnevainenie de construir un gran lagar 
de pasas en Málaga, vióse obligado á v iv ir en el campo

durante los meses de Julio y Agosto dos años consecu­
tivos, trabajando bajo la acción de un sol canicular, 
alimentándose de un modo muy irregular y según se 
lo consentían sus ocupaciones, aluisando de los líqui­
dos alcoliúlicos y refrigerantes, que contribuyeron á 
exacerbar sus trastornos digestivos. En este estado se 
hallaban las cosas cuando apareció la primera nianifes 
tación de su dolencia hepática, que se repitió á interva­
los muy irregulares, aun después de su regreso defini­
tivo á Madrid.

Hallándome encargado de la asistencia de la esposa 
del enfermo cuya historia estoy refiriendo, tuve oca­
sión de tratarle casi diariamente y de observar el curso 
de la afección que motWa este trabajo. Es de notar que 
caíla vez que el estado de su señora empeoraba, apa­
recían fenómenos ictéricos, precedidos unas vecés de 
penosas molestias (casi nunca de dolores por entonces) 
en el Isipocondrio dereclio, y otras, sin fenómenos pro- 
drómicos de ninguna naturaleza. Parecía realmente 
que la dolencia de nuestro enfermo estaba subordinada 
al curso que seguía la de su señora, porque el más 
ligero alivio en ésta y una sencillísima medicación 
bastaban para disipar los síntomas ictéricos, que no 
fueron nunca muy duraderos en aquella época. Poco 
tiempo tardó en ocurrir el fallecimiento de su señora, y 
desde luego, experimentó graves quebrantos en su 
salud, luciéronse más frecuentes y más intensas las 
manifestaciones sintomáticas del hígado, constituyen­
do ya verdaderos accesos que se revelaban por el d o lo r  

y la  ic ie r ie ia .
Cumplidas las primeras indicaciones terapéuticas, 

recomendé, como era natural, que se tamizasen con 
sumo cuidado las deyecciones, presumiendo que des­
pués de disipado el acceso podría encontrarse en ellas 
algo que explicase y definiese claramente la situación 
del enfermo. ,

Á  pesar del interés que en ello se puso, interés de 
que no puedo dudar ni un instante, nunca pudo verse 
otra cosa que ligeros grumos de-una materia verdosa 
oscura, pero no verdaderas concreciones de relativo 
volumen, puesto que franqueaban siempre el estrecho 
taúiiz con que se practicaba el lavado de las deyeccio­
nes. Se sospechaba, pues, la presencia de cálculos bi­
liares; no había certeza absoluta de su existencia. 
Atentamente examinado el enfermo, no se comprobó 
por la exploración de la región hepática, ni aumento de 
volumen del hígado, ni rugosidades en su superficie, ni 
cambios evidentes de su situación y relaciones, ni mu­
cho menos dilatación de la vesícula biliar, no obstante 
lo fácil de la exploración, en este caso, merced al esta- - 
do de enflaquecimiento á que había llegado el enfermo. 
El dolor que sentía en la región epigástrica se irradia­
ba siempre hacia el lado derecho, habiendo alguna vez 
escapulalgia, aunque no muy intensa. La  sensibilidad 
del hígado casi nunca desaparecía por completo, aun­
que se aliviaba mucho con fricciones suaves practica­
das con una sustancia grasa sobre el-punto dolorido. 
En este estado se decidió el enfermo por tomar las 
aguas de Sobrón, que no le perjudicaron ciertamente; 
pero fuerza es confesar que tampoco correspondieron 
á las esperanzas que en su uso se habían fundado. Du­
rante su estancia en el establecimiento balneario pa­
deció dos ataques, uno en cada temporada. Fueron 
tan poco constantes los beneficios obtenidos con el uso 
de estas aguas, que después de tomarlas dos años con- 
secutiv os, los accesos se hacían cada vez más frecuen-
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tes y las molestias inherentes á este estado cada vez 
más insoportables. Siempre que se le administraba un 
purgante, por ligem que fuese, se manifestaba cierto 
relativo alivio, pero tan poco duradero, que parecía 
subordinado al efecto útil del medicamento evacuante.

F,n tal estado las cosas, aparecieron los vómitos que 
hasta entonces no se habían presentado ; las materias 
arrojadas de este modo, no ofrecían al examen signos 
de haber experimentado modificación alguna digesti­
va, y observando al mismo tiempo la gran cantidad de 
moco que las envolvía, la escasa proporción de bilis 
que por el acto del vómito se eliminaba y la coloración 
blanquecina de las deyecciones, hizo pensar en la obs­
trucción de la primera porción del intestino delgado, y 
se imponía la necesidad de averiguar la causa. Ade­
más, inducía á pensar así el hecho de que la orina no 
presentaba los caracteres que la corresponden en los 
r'asos de ictericia verdadera. En virtud de la imposibi­
lidad en que el enfermo se hallaba de tolerar toda ali- 
mentnrión, por ligera que fuese, se prescribió la dieta 
láctea, que costó nuichisimo trabajo establecer de una 
manera completa; tal é ra la  intolerancia gástrica en 
nuestro enfermo.

Al poco tiempo de hallarse sometido á esta sencilla 
y eficaz medicación, experimentó un nuevo acceso más 
violento que los anteriores, cuyo acceso hizo indispen­
sable el uso de la morfina en inyección hipodérniica, 
que hasta entonces no había sido menester. Es de 
advertir que los accesos aparecían siempre en la ma­
drugada, es decir, muy lejos de las comidas, y que 
nunca se manifestó reacción febril sino cuando las 
deposiciones exhalaban un hedor insoportable y en­
tonces presentaban siempre un color verdoso oscuro 
muy acentuado, por lo cual se prescribió la desinfec­
ción intestinal.

Algunos días después de estar usando los remedios 
ad h o c  á los efectos que quedan apuntados, sintió el 
paciente imperiosa necesidad de defecar; y después de 
grandes esfuerzos para lograrlo, pudieron recogerse 
dos grandes trozos de una sustancia de color verde 
oscuro, de constitución muy heterogénea, muy friables, 
de volumen casi igual, de forma circular, resquebra­
jados en su superficie externa, y cuyas dimensiones, 
que son casi iguales, miden ti’es centímetros de longi­
tud y cerca de cuatro de circunferencia. A  estos dos 
trozos de bilis espesa acompañaban multitud de otros 
más pequeños que no hubo interés en conservar. El 
análisis comprobó que se trataba de un espesamiento 
de la bilis, aunque, en honor de la verdad, debe decir­
se que también se encuentra colesterina en las indica­
das concreciones, pero diseminada, no formando nú­
cleo alguno definido. En su consecuencia, se instituyó 
un tratamiento adecuado, y sólo se vaciló al aconsejar 
las aguas minerales que debiera tomar el enfermo, 
porque se dudaba entre las de San Hilario, en la pro­
vincia de Gerona, y las de Mondariz. El paciente, te­
niendo en cuenta la facilidad de comunicaciones, la 
benignidad del clima y otras circunstancias cierta­
mente atendibles, se decidió por estas últimas, á que 
está profundamente reconocido, porque con su uso 
halló de nuevo la salud perdida. En efecto: la nutrición 
se ha restablecido de una manera completa; el enfermo 
hace uso de cualqíiier clase de alimentos, no siente 
ninguna de las molestias gastro-hepáticas que tanto le 
atormentaran en otro tiempo, y se encuentra— d ice— 
mucho mejor que antes de caer enfermo.

R E F L E X I O N E S

La precedente historia clínica es interesante, desde 
cualquier punto de vista que se la examine. En efecto: 
contra lo que habitualmente ocurre, en la mayoría 
inmensa de las enfermedades del hígado no existen 
antecedentes hereditarios, si bien concurrieron en el 
ca«:o referido factoreseliológicos tan importantes como 
()] paludismo, la tensión de espíritu, el exceso de tra­
bajo íisico y mental y lo defectuoso de la alimentación 
durante mucho tiempo, circunstancias que inducen á 
['pnsar en la evolución protopática de la afección mo­
tivo de este artículo, con independencia de otras en­
fermedades semejantes, de sindrome análogo, en las 
cuales la herencia desempeña interesantísimo papel.

No son menos evidentes las diferencias que en la 
evolución sintomática del proceso se observan, puesto 
que, si se analiza la historia precedente, puede verse 
que á su definitiva aparición precedió un período pro- 
drómíco, caracterizado por sencillas molestias hepá­
ticas, que no llegaban á constituir verdadero dolor, y 
por la inconstancia de los síntomas concomitantes, y 
además coincidió aquélla con el mayor estado de ten­
sión de espíritu, en que nuestro enfermo se encontraba 
con motivo del fallecimiento de su señora. Tampoco 
presentó desde el primer momento los caracteres clí­
nicos que revelan la existencia de los cálculos biliares, 
con cuya afección puede confundirse muy bien el espe­
samiento de la bilis, porque aquéllos van siempre 
acompañados de violento dolor y de rápida ictericia 
consecutiva; y en el caso que nos ocupa, el primero 
faltaba siempre al principio, y la f-egunda no podemos 
permitirnos juzgarla como tal, puesto que, según que­
da apuntado, faltaban las reacciones patognomónicas 
en la orina, cuyo fenómeno es constante cuando la 
ictericia es verdadera.

Sólo después de transcurrido algún tiempo comenzó 
á iniciarse la sensibilidad hepática, manifestándose 
por ligeras molestias, bien tolerables',- que se disipaban 
fácilmente bajo la influencia de un remedio tan senci­
llo como las fricciones suaves sobre el sitio del dolor, 
lo cual no sucede tampoco' cuando de verdaderos 
cálculos biliares se trata. También conviene señalar el 
hecho de que las concreciones biliares se presentan de 
un modo preferente en los imtividuos que sienten pre­
dilección por los placeres de la mesa, entregándose 
después al dulce placer de, no hacer nada. En nuestro 
enfermo, por el contrario, no concurría ninguna de 
estas circunstancias, sino que es modelo de sobriedad 
y trabajador como pocos.

Aliora bien: el estado de tensión de espíritu á que 
de un modo tan continuo se halló sujeto, iníluyó, sin 
duda, mucho más directamente que las demás circuns­
tancias mencionadas. Las alteraciones que en la cons­
titución química de la bilis se producen para determi­
nar su espesamiento, exigen el concurso de condicio 
nes especiales que en nuestro enfermo existían, tales 
como una alimentación insuficiente, el catarro conco­
mitante de las vias biliares, la inhibición nerviosa de­
terminada por su constante preocupación, etc., etc., no 
gastando en cambio la cantidad de bilis que normal­
mente producía en las necesidades de la digestión, 
quizás por oV)stáculo mecánico al curso del líquido 
biliar, cuyo estancamiento favorecía su alteración, 
siendo acaso éste el motivo de que los fenómenos icté­
ricos no fuesen tan intensos como los que acompañan 
á los accesos dependientes de la existencia de los cál-
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culos biliares. Por lo demás, fácilmente se comprende 
que al espesamiento de la bilis acompañen siempre pre- 
cipiiados de colesterina, cuya presencia no supone ne­
cesariamente la de los cálculos biliares, porque en los 
casos como el que motiva este articulo, la inliibición 
nerviosa que el individuo sul'ie, auxilia y favorece su 
precipitación.

Los fenómenos más alarmantes que en nuestro en­
fermo se observaron, correspondían, más bien que á 
una oclusión de las vías biliares, á la obstrucción del 
conducto intestinal en una de sus primeras porciones. 
En efecto: el volumen de las concreciones biliares, que 
conservo, corresponde más á las dimensiones norma­
les del primer tramo intestina] que á las de los con­
ductos biliares, aun imaginándolos violentamente dis­
tendidos.

Además, los beneficios obtenidos con el sencillo 
tratamiento que se prescribió, una vez formulado el 
diagnóstico de espesamiento de la bilis, son el mejor 
argumento en pro de este juicio clínico. Cierto que la 
indicación consistía en Iluidificar el producto biliar 
solamente. En el momento actual nuestro enfermo goza 
de una salud tan completa, que él mismo confiesa que 
desde hace muchos años no se encuentra tan bien 
como ahora.

Si he tenido positivo empeño en dar á conocer este 
caso á los lectores de En Siglo Médico, ha sido con el 
lin de llamar su atención acerca de la posibilidatl de 
otros semejantes, que sin duda tendrán ocasión de ob­
servar, y para que puedan establecer, señalando su 
verdadero valor semiológico á los síntomas apuntados, 
el diagnóstico diferencial con los cálculos biliares, que 
es la enfermedad que más se parece al espesamiento 
de la bilis, por los fenómenos clínicos que en uno y 
otro caso concurren.

--------  ...---- ...........  ...... .......

D EL E N T U B A M IE N T O  LA R IN G E O  ( »

IV

EXAMEN DE LA ORLNA: SU IMPORTANCIA

La existencia de la albúmina en los casos de difte­
r ia  puras y asociadas es sumamente frecuente, y lo es 
tanto más, cuanto más tarde se haya acudido al em­
pleo de la antitoxina. Experimentalmente , en el labo­
ratorio reproducimos cuantas veces lo deseamos la 
albuminuria en los animales, sin intervención para 
nada del bacilo de Lüffler ni de ninguno de los que 
con más frecuencia se le asocian. Nos basta inyectar 
una cantidad determinada de toxina para demostrar 
la presencia de la albúmina, debido, más que á una 
alteración renal, á una destrucción de glóbulos sanguí­
neos, que en los animales como en el hombre se carac­
terizan por anemias profundas, y á  la larga por alte­
raciones de los parénquimas. No liay, pues, que olvidar 
este dato, para no incurrir en afirmaciones que liemos 
tenido ocasión de leer, haciendo responsable al suero 
de la presentación de albuminurias, que son propias 
de las enfermedades infecciosas en general, y de la 
infección diftérica muy en particular. Existen dos 
formas clínicas de albuminuria en la difteria: la una, 
tlue pudiéramos llamar inicial, que se presenta en los 
primeros días, para desaparecer luego y observarse

(1) Véase el número anterior

de nuevo más tarde; la otra, que se presenta una vez 
curado el individuo aparentemente. La interpretación 
de estas dos formas clínicas puede hacerse, pensando 
que en el primer conllicto entre las toxinas por baci­
los elaboradas y el organismo, da como resultado una 
gran destrucción de eJemenios celulares, y como re­
sultante la presentación de la albuminuria. El organis­
mo así sorprendido se rehace á veces poco á poco, y 
poniendo en juego todos sus medios de defensa, llega 
á neutralizar por un momento los destrozos ocasiona­
dos por las toxinas. Pero el equilibrio no siempre es 
posible ó fácil, sobre todo si se trata de bacilos, de 
gran virulencia, y, por consecuencia, de toxinas de 
gran potencial ó do organismos escasos en medios de 
resistencia. Vencidas así las fuerzas naturales de de­
fensa, el individuo se encuentra sometido á una infec­
ción que no ha podido contrarrestar: la albuminuria 
se constituye de un modo pernjanente, y la muerte 
sobreviene como una consecuencia natural de altera­
ciones profundas, ya en los centros nerviosos, ya en el 
mismo parénquinia renal, cardiaco, liepático, etc., etc.

Por la rapidísima enumeración liecha, se conqiren- 
de que en el caso concreto de la difteria, es á las toxi­
nas elaboradas por bacilos á las que hay que recrimi­
nar las alteraciones profundas que el organismo sufre, 
ya que la presencia del bacilo diftérico en la sangre 
no juega sino un ]iapel secundario en la generalidad 
de ios casos. A  esta verdadera intoxicación hay que 
agregar Ja producida por las toxinas de otros gérme­
nes, tales como las de strep íocoeeu is  y sía/j/ iílococcus, 
etcétera, en Jos casos de dilterias asociadas, con más 
la jiresencia do estos mismos gérmenes en el torrente 
circulatorio, en cuyo medio encuentran condiciones 
adecuadas para el desarrollo de estos últimos. Es más: 
en el último período de la infección diftérica, agotada 
ya la resistencia orgánica, las infecciones preagónicas 
juegan un papel tan importante, que la medicación 
antidiftérica no puede combatirlas. Eija la atención 
del médico sólo en la lesión local, ha creído que la 
difteria estaba ya curada, p o r  e l s o lo  h ech o  de la  des­
a p a r ic ió n  de las fa ls a s  m em bra n as  ¡j n o rm a lid a d  de 
la  te m p e ra tu ra , olvidando que hay un tercer factor, 
las toxinas ya formadas, y que circulan en el torrente 
sanguíneo, cuyos efectos hay que combatir. Tenemos, 
pues, como de suma importancia, e l a n á lis is  de las o r i ­
nas de los  d if té r ic o s ,  no  s ó lo  d u ra n te  e l p e r io d o  que  
p u d ié ra m o s  l la m a r  de e n je rm e d a d  m a n ife s ía ,  sino 
aquel otro en que, libre ya el enfermo de manifestacio­
nes locales, de la fiebre, etc., pudiéramos creerlo en 
pleno período de convalecencia. Nuestra afirmación 
llega á tal punto, que la liacemos extensiva aun á 
aquellos casos de anginas diftéricas que, sin aparien­
cia clínica de gravedad, jiueden presentar parálisis, 
causas de muerte, cuando se ha creído á los niños 
completamente curados. La dosificación de la cantidad 
de suero en total no puede fijarse sino en términos 
muy generales, y el promedio de la cantida»! por nos­
otros empleada, comose ve porlacsiadisiicaquehcmos 
presentado y otras que presentaremos, es de 4Ü á bO 
centímetros cúbicos por individuo. Es de suma impor­
tancia que el médico se lije en la procedencia del sue­
ro, en la fecha de su extracción, rechazando aquellos 
que no le merezcan garantía y que hayan perdido su 
transparencia; pero no atribuyendo á alteración del 
mismo pequeñas partículas de fibiina que se deposita 
en los frascos, sin perder el suero su transparencia, ni
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formar nubes quo indican contaminaciones v altera­
ción del mismo, por consigaientc.

El elaborado en este Instituto no contiene ni ácido 
fénico ni ningún otro producto químico destinado á su 
conservación, para lo cual sólo se emplea una asepsis 
minuciosa, en términos de que bien pudiéramos decir 
que el empleo de nuestro suero es corno una transfu­
sión hecha directamente del caballo al individuo. In­
sistimos sobre estas particularidades, porque tenemos 
datos que nos inducen á afirmar que muchas de las 
consecuencias que se han atribuido al suero dependen 
de la forma de inmunización de los animales, del mo­
mento en que la sangría se practica y de la alteración 
del mismo, debida á las faltas de asepsis en la misma 
y de mutaciones, que tal vez estos líquidos orgánicos 
sufren con el tiempo y las grandes oscilaciones do 
temperatura. Por respetables que nos sean las opinio­
nes de los que piensan que el empleo del ácido fé­
nico, por ejemplo, unido al suero, no altera sus v ir­
tudes ni es perjudicial al organismo del nifio, nosotros 
seguimos creyendo que semejantes mezclas podrán 
servir para que el suero se conserve al abrigo de con­
taminaciones; pero en manera alguna pensamos que 
en ciertas circunstancias estos antisépticos no sean 
perjudiciales al individuo.

Nosotros tenemos casos en que, por razón dcl curso 
dol padecimiento y como medio de oponernos á pará­
lisis de origen central que se iniciaban, ha habido ne­
cesidad de inyectar grandes cantidades de suero, á lo 
que no nos hubiéramos atrevido, si no tuviéramos la 
convicción de la inocuidad de! mismo, por una parte, 
y de que el elaborado en este Instituto no co n tie n e  n i  
á cid o  f é n ic o ,  p a ra  su. con se rva c ión , n i n in g u n a  o tra  
sustancia  a n tis ép tica . Estas digresiones las considera­
mos indispensables, porque tal vez sean la clave tle 
cierta variedad de criterio que se advierte en los clíiii- 
C"S, acerca de la responsabilidad que se ([uiere atribuir 
al suero antidiftérico, que en nuestro sentir no tiene. 
Ni un solo caso de los por nosotros tratados con el sue­
ro de este Instituto, confirma las conclusiones de aque­
llo, que quieren hacerle responsable, .\pelamos al tes­
timonio de cuantos médicos ban asistido ñiños de 
difteria, en unión de nosotros, en los numerosos casos 
que hemos tenido ocasión de trataren la clientela par­
ticular. Consignados están los nnml>res de estos com­
pañeros en las estadísticas (pie hemos publicado.

HISTORIAS

PRIMERA OB.8 ERVACIÓN

D ia g n ó s t ic o  c l ín ic o :  C ru p  d if té r ic o . — l ia e te r in ló g ic o :
D i f t e r ia  p u ra .

Emilia Narciso San José, de seis años de eilad, ha­
bitante en la calle de Santa Feliciana, núrn. IG. Según 
nos comunicó su médico de cabecera, Dr. I). Adrián 
García López, sufría una traqiieítis, de la que estaba en 
convalecencia, cuando el <lia IG de Noviembre recayó, 
aipiejando dolores en la garganta, ci>n irradiación á 
ambos oídos ymovim iento febril, ijue alcanzó á 3í) g ia- 
dos y 5 décimas; continuando en este estado hasta el 
día 18, en que reconocido de nuevo por el Sr. García 
López, y en vista de las epistaxis (lué halda tenido, de 
las placas que presentaba en ambas amígdalas y pila­
res posteriores, tos ronca y accesos do sofocación, 
diagnostica de crup diftérico el caso. El día 19, la fie­
bre se eleva á 40", el número de pulsaciones á 140; se 
repiten con más frecuencia los accesos de sofocación,

obligando á la enfeianita á ])onerse de pie en la Camay 
á estar en continua agitación, llegando á tal punto, qun 
en nuestra visita la encontramos en estado de asfixia 
inminente, haciendo indispensable nuestra interven­
ción. Se practicó la intubación, entregándose la enfer­
ma, como do ordinario acontece, á un sueño tranquilo 
y reparador, normalizándose la calorificación y el pul­
so. Inmediatamente practicarnos una inyección de 20 
centímetros cúbicos do suero antidiftérico; recogimos 
un pequeño trozo de falsa membrana que expulsó, 
quedando uno de nosotros al cuidado de la enfermn. 
Recomendamos á la familia que colocase depósitos de 
agua hirviendo junto á la cabecera de la cama, para 
sostener una atmósfera templada y húmeda.

A  la una de la madriigailá, es decir, siete horas des­
pués, y á nuestro regreso de practicar otra intubación, 
se nos dijo que la enferma había pasado las horas si­
guientes con tos pertinaz y alguna dispnea. Efectiva­
mente; el ruido traqueal nos hizo pensar en la posibi­
lidad de que una membrana desprendida obstruyeraen 
[larie la cánula. Se dieron á la enferma pequeñas cu- 
char".das de agua con café y cognac, coa objeto de 
provocar la tos y facilitar la expectoración. Un fuerte 
acceso de dispnease proiluce, quedando la enferma du­
rante segundos en estado de muerte aparente; por lo 
que intentamos retirar el tubo, cuando en este instan­
te expulsa un trozo de falsa membrana, de 3 centíme­
tros de largo (que tuvimos ocasión de presentar ante la 
Sociedad Ginecológica, al dar cuenta de este caso), y la 
respiración se normaliza. El resto de la noche fué tran­
quilo; sólo la tos interrumpía el sueño, arrojando gran 
cantidatl de mucosidades y pequeños trozos de falsas 
membranas: asi pasó todo el día 20, rernitiíjudo la fie­
bre á 38 grados y el número de pulsaciones á 120. El 
examen microscópico confirma el diagnóstico clínico 
de difteria de b a c ilu s  largo, y el de la orina la presen­
cia de gran cantiilad de albúmina.

Pasadas doce horas, inyectamos otros 20 centíme­
tros cúbicos (le suero. El 22 repetimos la inyección; la 
enferma está in febril: su estado general es satisfacto­
rio, la tos escasa, la expectoración fácil y fluida. El 22, 
j)or la noclie, nos dispusimos á retirar el tubo; verifi­
cándose esto sin inconvenientes, y una hora después 
nos retiramf>« de la casa de la enferma, convencidos 
una vez más de que la intubación había producido sus 
maravillosos efectos, auxiliada por el tratamiento se- 
roterápico. La albuminuria fué decreciendo paulatina­
mente; el estado general mejoró en los días sucesivos, 
y pudimos, á los diez días de nuestra intervención, pre­
sentar esta enferma á la Sociedad Ginecológica com- 
pielameiite curada, y confirmando las conclusiones 
que tuvo la satisfacción de hacer ante dicha Sociedad, 
en Octubre de 1805, acerca del juicio que nos merecía 
el entubamiento en sus relaciones con la traqueotomía 
en los casos de crup, tanto de origen diftérico como 
[iróducido por otras causas patógenas. -  ( L ló r e n t e . )

si;gunda ohservación

D ia g n ó s tico  c l ín ic o  : C rup  d if té r ic o . — B a c te r io ló g ic o :
D i f t e r ia  p u ra .

Felisa Rosa, de cinco años, habitante en Alcorcón 
(rarabancliel Bajo). Según nos han comunicado los 
médicos de cabecera, Dres. Lejárraga y Am at, sufría 
con frecuencia catarros bronquiales, y arpiejaba, desde 
liada cuatro días, dolor de cabeza y malestar general. 
Al quinto día se presenta una tos bronca, acompañada
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de afonía é inapetencia, etc., etc. Á  las pocas horas 
empezó á liacerse difícil la respiración, en térniinos 
qne el 19 de Noviembre la situación de la enferma se 
apravó de tai modo que, enviada por un propio, reci­
bimos carta dei módico de cabecera, en Ja que, aun 
cuando dudaba Jiegárauios á tiempo, nos suplicaba 
fuéramos á visitarle. A  las once de Ja noche nos tras­
ladamos á Alcorcón. El cuadro de la enJerma á nues­
tra llegada era el de Ja asfixia inminente en estado 
preagónico. Sin pérdida de tiempo practicamos la in­
tubación, cambiando por completo el cuadro, y repro­
duciéndose cuanto fiemos diclio acerca de Jos efectos 
inmediatos de ésta. Admimslraiuos 20 centimetros cú­
bicos dé suero, y dispusimos se sostuviera una atmós­
fera húmeda y templada en Ja habitación por Jos me­
dios usuales. Hicimos que tomase pequeñas cantidades 
de calé y alcohol [>ara pi'ovocar la tus, asegurándonos 
de que el tubo estaba bien sujeto, obligando a la enler- 
niila á hacer Inspiraciones proiundas. La temperatura, 
á las doce de Ja noche , tomada en la axila, era de 
el número de pulsaciones liJiíormes, de IdU.

El Dr. Guevara, por Ínteres cieutííico exclusiva­
mente, quedó aquella nuche al cuidado de la enlerma, 
y nosotros nos retiramos des[>ués de haber asistido á 
una verdadera resurrección. Según nos participó el 
compañero al día siguiente, la niña había dormido 
tranquilamente toda la noche, y solo algún que otro 
golpe de los, con expulsión de mucosidades y pequeños 
trozos de falsas membranas, interrunqiierüii su sueño; 
á la una de la noche la temperatura .se eleva á dS"’, el 
número de respiraciones á d¿, y el de pulsaciones á 14U 
por minuto. A  las doce horas practicamos nueva in­
yección de ¿0 centímetros cúbicos desuero. El Dr. Mag­
dalena quedó al cuidado de Ja enlerma, habiéndonos 
comunicado por la tarde que ningún episodio digno de 
niención había ocurrido, y que se alimentaba con re­
gularidad.

En este estado transcurrió toda la noche del día 21, 
y al siguiente nos trasladamos de nuevo á Alcorcón y 
determinamos retirar el tubo por el procedimiento 
nianual, lo^ue se logró sin ninguna dilicultad. Perma­
necimos, según costumbre, una hora en la casa; la 
dispnea se reproduce con gran intensidad, obligándo­
nos á repetir Ja intubación; tan pronto como colocamos 
el tubo, un acceso de tos se [¡roduce, y la expulsión de 
una larga falsa membrana, de 4 centimetros de longi­
tud (y que taml.)iéJi tuve el gusto de presentar eii Ja 
Sociedad Ginecológica al dar cuenta de este caso), á 
través del mismo, hace que recobre su estado normal. 
A las veinticuatro horas retiramos de nuevo el tubo; la 
enferma siguió en perleclo estado, habiendo quedado 
encargado de su asistencia el Dr. Lejárraga, médico 
titular (le Carabanchel Bajo, el cual, en sentida y cari­
ñosa carta llena de elogios — aumjue inmerecidos — 
nos coniunicael completo bienestar de la niña y su ad- 
niiración por el resultado obtenido. El diagnóstico bac­
teriológico afirmó la jiresencia del bacilo de Lolfler, \ 
el de la orina no acusó la presencia de Ja albúmina, ni 
al comienzo de la enfermedad ni en la convalecencia. 
Merece consignarse el antecedente de que en la misma 
liabitación de la casa ocupada jior la familia de la en­
ferma había muerto un año antes otra niña de dilleria, 
y que desde entonce.s la casa jterrnaneció cerrada hasta 
que vino á habitarla la antedicha familia. Además, en 
la convalecencia dé esta enferma se presentó la urti­
caria, que ci3r<̂  sin nada digno de mención.- (L ló r e n te ) .

TRHCRRA ORSRRVACIÜN

-  % \ ;
i|

D ia g n ó s t ic o  c l í n i c o :  C ru p  d if t é r ic o .  — B a cte r io ló g icp tr :¡
'D i f t e r ia  p u r a ,  b a c ilo  la rg o . S

Natividad Sánchez, de cuatro años de edad, habi^^ 
tante en la calle del Cardenal Cisneros, núm. 28. Según .^  Af­
ilos manifestó el médico de cabecera, Dr. Tomé,
fué íhitnado al quinto día de eníermedad, y por datos ---- ^
(jue la misma familia nos suministró, acusaba males­
tar general, fiebre y voz ronca, con accesos de sofoca­
ción, que hicieron llamar al compañero Sr. 'lomé, el 
cual, encontrando á la niña con gran dispnea y falsas 
membranas en el velo del paladar y entrada de la fa­
ringe, solicitó nuestra intervención. El 9 de Diciembre, 
á las diez üe la mañana, practicamos la intubación é 
inyectamos 20 centímetros cúbicos de suero. La reac­
ción inmediata fué manifiesta y el alivio evidente; pero 
notamos que, á pesar de haberse normalizado la respi­
ración, continuaba en parte la dispnea, no por obstáculo 
mecánico, sino por perezade Jos músculos respii atorios 
en su funcionamiento. Este cuadi-o continúa acentuán­
dose, á pesar de entrar el aire con facilidad por las pri­
meras vías respiratorias, haciéndose superficial la res­
piración, aproximando el niño Jos brazos al tronco, 
como si quisiera favorecer el acto de la espiración. Ni la 
cafeína en inyecciones hipodérmicas, ni el éter, ni nin­
guno de Jos medios empleados en tales casos, pudieron 
evitar que la asfixia, de origen central,' se acentuara, 
sobreviniendo la muerte á Jas cuatro do la tarde del 
mismo dia, á los progrí'sos de la [larálisis. L'na hora 
antes de expirar el niño, retiramos el tubo, y á pesar 
de que el aire continuó pasando por Já laringe sin obs­
táculo, las iiilcniiitencias cardiacas continuaron, así 
como los fenómenos asfícticos, sin que ninguno de los 
medios indicados lograran librar á esta enferma del 
fatal desenlace, á las ocho horas de incubada. — (M a g ­
d a len a .)

CUARTA OBSERVACION

D ia g n ó s t ic o  c l ín ic o :  C ru p  d if t é r ic o . — B a c te r io ló g ic o :
D if t e r ia .

María Aguirre, de seis años y medio de edad, habi­
tante en la calle de Toledo, núm. 11(5. Según nos mani­
fiesta el médico de cabecera, Dr. Amat, empezó á que­
jarse de la garganta, de malestar general y afonía, 
encontrándose, cuando la visitó, con dispnea intensa y 
en peligro inminente de asfixia. Solicitó nuestra inter­
vención el 10 de Diciembre, habiéndola encontrado en 
período preagónico, que nos obligó sin pérdida do tiem­
po á practicar la intubación, con el auxilio del compa 
ñero Dr. Magdalena y de una persona de la familia 
(que á ruegos nuestros se prestó á ello), á las once de 
la noche del 10 de Diciembre.

La reacción que se operó en esta eníerma fué fran­
ca, entregándose á un sueño tranquilo á los pocos mo­
mentos, y Juego de haberla practicado una inyección 
de 20 ceminieiros cúbicos de .suero. La temperatura se 
elevó, de 3ü",5 décimas que presoiuaba antes de la in­
tubación, á 38 con 5. El pulso, filiforme, se normalizó, 
llegando á 140 por minuto. Á partir de este día, todos 
los fenómenos remiten, expulsando Ja enferma gran 
cantidad do niucos’dades, mezcladas con trozos de 
falsas membranas. El lolal de suero inyectado fué 
de 40 centímetros cúbicos, y el día 12, á las once de la 
rnañana, retiramos el tubo sin dificultad y por el pro­
cedimiento manual, sin que la enferma, en la convale-
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cencía, presentara ningún síntoma digno de mención. 
La albuminuria desapareció al noveno áidi,.—(L ló r e n te . )

QUINTA OBSERVACIÓN

D ia g n ó s t ic o  c l in ie o :  C ru p  d if t é r ic o .  — B a c te r io ló g ic o :  
D if t e r ia  p u r a ,  b a c ilo  la r g o ,  a lb u m in u r ia .

América Otero, de cinco años de edad, habitante en 
la calle del Viento, núm. 1, tercero. Según nos refiere 
el Dr. Antonio Hernando, hacía días venia padeciendo 
de una afección laríngea, que se hizo crupal el 29 de 
Enero, en que solicitó nuestro concurso la familia. Á  la 
hora de nuestra visita encontramos á la niña en estado 
de muerte aparente, que nos obliga á practicar la intu­
bación con el auxilio del Dr. Magdalena y de una seño­
ra de la familia, que gustosa se prestó á ello. Inmedia­
tamente de practicada, tuvimos que hacerla respiración 
artificial, al mismo tiempo que tracciones rítmicas de 
la lengua, que dieron por resultado inmediato el resta­
blecerse la respiración. Á  los pocos momentos practi­
camos una inyección de 2Ü centímetros cúbicos de 
suero, que repetimos á las doce horas. La temperatura, 
el pulso y la respiración se normalizan en los días su­
cesivos, y la enferma no presenta ninguna particulari­
dad digna de mención; habiéndola desiiitubado por el 
procedimiento manual, al tercer día en que practica­
mos una tercera inyección de 20 centímetros cúbicos, 
considerándola en período franco de convalecencia, 
sin que en ésta ni con posterioridad haya presentado 
nada digno de mención. La albúmina desapareció á los 
cinco días. — {L ló r e n te . )

SEXTA OBSERVACION

D ia g n ó s t ic o  c l in ie o :  C ru p  d if té r ic o  de c in co  d ías. —
B a c te r io ló g ic o :  B a c ilo  d if té r ic o  y  es trep tococo .

Joaquín Menéndez, de tres años de edad, habitante 
en la calle de Juanelo, núm. 17. Según su padre, el 
Dr. Menéndez Calderón, nos manifestó sufría una afec­
ción laríngea, que desde el día anterior á nuestra in­
tervención se hizo crupal. En la consulta, y alecciona­
dos ya por la experiencia, juzgamos el caso poco 
menos que desesperado; pues la forma de la respira­
ción y la data del padecimiento nos hizo diagnosticar 
de crup diftérico, con manifestaciones de parálisis de 
origen central. Por complacer al compañero, y co­
rriendo los peligros de que el niño hubiera dejado de 
existir en el acto de la intubación, practicamos ésta, 
habiéndose normalizado en parte la entrada del aire 
en las vías respiratorias; pero persistiendo los sínto­
mas de intermitencia cardíaca y rcs[)iratoria, que 
acentuaron más el pronóstico de mortal, que con no 
poca pena tuvimos que hacer al compañero. Se practi­
có una inyección de 20 centímetros cúbicos de suero, 
así como una de cafeína; pero la notable mejoría que 
se advirtió, á los pocos momentos desapareció para 
continuar los fenómenos paralíticos, de origen centraf, 
ue p usieron término á la vida á las quince horas de 
practicada la intubación. — (L ló r e n te . )

(Siguen otras 2.ó historias clínicas, análogas á las 
consignadas.)

CONCLUSIONES

El empleo simultáneo de la intul)ación y la se- 
roterapia antidiftérica es la terapéutica que debe em­
plearse en los casos de crup.

2.*̂  Los resultados de la intubación son, sin duda, 
muy superiores á los de la traqueotomía: las estadísti­
cas extranjeras^ y la nuestra prueban esta afirmación.

3 * Los miembros del Instituto Microbiológico de 
Madrid han considerado indicada la intubación en los 
31 casos que presentan, y contraindicada la traqueo­
tomía.

4. *̂ Las familias aceptan sin resistencia la intuba­
ción y rechazan la traqueotomía; muchos niños por 
esta sola causa fallecen sin ser operados.

5.  ̂ Las complicaciones consecutivas á la traqueo­
tomía son, sin comparación, en mayor número y de 
mayor gravedad que las atribuidas á la intubación.

La intubación es mucho más fácil de practicar, 
no necesita ayudantes especiales, ni más asiduidad en 
los cuidados que la traqueotomía.

7.  ̂ El aspecto de un niño intubadu y el <le un tra* 
queotomizado en iguales condiciones pone fuera de 
duda la superioridad de una operación sobre la otra.

8. “ El empleo del suero antidiftérico, aun en aque­
llos casos en que no se ha confirmado la presencia del 
bacilo de la difteria, es completamente inofensivo.

CONCLUSK.íNES
DEDUCIDAS DEL ESTUDIO DE NUESTRA ESTADÍSTICA

De nuestra estadística resulta que hemos practicado 
31 intubaciones, teniendo un total de muertos de 10. 
Descontando tres de estos muertos, por parálisis de 
origen central ames de las veinticuatro horas, resulta 
un 75 poi- lüO de curaciones.

Merece consignarse; l.° Que hemos practicado 
cinco intubaciones en niños menores de dos años. 
2.® Que en muchos de los casos por nosotros intul>ados 
en periodo preag’mico, no hubiera sido posible practi 
car la traquei'toiiiia en buenas condiciones. 3.° Que la 
generalidad de los casos muertos por bronco-neumo- 
nía han sido intiibados y tratados por la seroterapia 
al octavo y décimo día de comenzado el padecimiento. 
1.'’ Que la inmensa generalidad de intubados ha recaído 
en niños de familias más que pobres, faltos muchos 
de ellos hasta de lo indispensable para su sostenimien­
to. 5.° Que en numerosos casos por nosotros tratados, 
con síntomas crupales (de que no se da cuenta en esta 
estadística), merced al empleo del suero antidiftérico, 
se han evitado las intervenciones quirúrgicas.

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

R E V I S T A  DE P E D I A T R Í A
por el

D O C T O R  R O D R Í G U E Z  P I V I L L A

Libro.s naovo». —  Congreso de proteooión á la  infancia. —  El 
tanigeno. — La anemia perniciosa. — P.soudo-meningitis. —  
Enurc.sis.

Una tesis interesante, entre gran número de las pu- 
l)licadas ahora sobre la especialidail, es la de Vernhes; 
D e l escorbu to  in fa n t i l  c o m p lic a d o  ó no  de ra q u it is .

Hay en lo referente á la enfermedad de Barlow una 
gran división entre los jiediatras, que subsistirá largo 
tiempo, en nuestro entender, porque se trata de una 
enfermedad que tiene aspectos diversos, según el país 
en que se desenvuelve y los alimentos que usan los 
niños. El Dr. Vernhes no resuelve el problema, pero 
abarca buenos puntos de vista.

Según él, las manifestaciones hemorrágicas aproxi­
man al escorbuto ciertos síndromes del raquitismo o 
de la insuficiencia nutritiva. Otras veces se trata (a l 
hablar de escorbuto infantil) de una enfermedad de
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origen infeccioso que se desarrolla sobre un terreno 
especial.

Lo cual comprueba que la confusión es grande en 
los términos, pero lo es más en los liecíios, como anali­
zaremos en su día.

En Ginebra se ha celebrado á fines de Septiembre 
la segunda reunión del Congreso internacional de Pro­
tección á la Infancia. La primera se celebró hace poco 
en Burdeos (1895). La protección de índole moral á ios 
niños abandonados ha sido el tema principaltnente 
discutido, conviniendo todos en que se tropieza con 
grandes obstáculos en las leyes establecidas, y mien­
tras los jurisperitos no estén convencidos de ello, el 
camino que hay que andar será laborioso. La rehabi­
litación del niño ante la sociedad tiene que comenzar 
por ser una rehabilitación higiénica (por ejemplo en 
los casos do alcoholismo en los padres). Por eso debe 
estudiarse lo propuesto por Barthes en este Congreso, 
puesto que lo necesario es encontrar un medio prácti- 

‘ co de obtener esta intervención filantrópica.

Sobre el nuevo medicamento de las diarreas, el ta- 
nígeno, escribe Bachus que ha tratado sesenta casos, 
entre ellos dos de diarrea por tuberculosis, éstos sin 
éxito, así como la debida á peritonitis crónica y á la 
enfermedad de Graves.

Aconseja dar el calomel antes, y ha comprobado 
que no daña al estómago ni se descompone hasta que 
el medio es alcalino. La dosis es de 0,85 gramos, tres 
veces diarias.

Stengel cree que la anemia perniciosa es una enfer­
medad hemolitica de origen gastro-intestinal, depen­
diente de cambios fermentativos ó de putrefacción 
ocurridos en el estómago ó intestinos, por lo cual el 
tratamiento debe dirigirse á mejorar la circulación 
general y á ¡)revenirlasfermentacionesgastro-intesti- 
nalos. El arsénico le lia parecido útil, y ha ensayado 
también con éxito la médula de hueso.

La irrigación del cólon es mucho más efectiva que 
la administración de los antisépticos usuales.

Un caso de pseudo-meningitis después de la grippe 
relata Tecca en el B r it is h  M ed. J o u rn . So refiere á un 
niño de quince años, db buenos antecedentes, que había 
tenido un ataque de influenza en la primavera de 1895 
y otra vez en Noviembre del mismo año. El segundo 
ataque fué repentino, cuando el niño gozaba la mejor 
salud. La temperatura descendió, sin embargo, en dos 
dias, y pudo volver el chico al trabajo, aunque se que- 
jal)a de cefalalgia. Al cuai lo día cayó con un ataque de 
pérdida de conocimiento y convulsiones. El dolor de 
cabeza continuó más intenso y se inició el coma, sin 
delirio. Las convulsiones con contracción de Jas extre­
midades superiores duraron todo el tiempo de la erifer- 
niedad; las pupilas, la micturición y defecación fueron 
fin cambio normales en todo ese periodo. El abdomen 
estuvo deprimido y había hiperestesia de la columna 
vertebral y especialmente en las plantas de los pies. La 
temperatura nunca fué niuy alta y el pulso no muy 
frecuente.

Después de veinte días de tratamiento con hielo á 
la cabeza y calomelanos al interior, el muchacho curó 
y está bien desde entonces sin manifestación de tu­
bérculos ni de otras secuelas.

Por considerarlo interesante también, daremos en 
extracto el caso narrado por el Dr. Martin (de Colorar 
do, Estados Unidos) en los A rc h . o f  P e d . de «Enuresis 
en un joven ». Se trata, en efecto, de uno de dieciséis 
años cuyo historial es: desde nacimiento enuresis noc­
turna. Rara noche ha dejado de orinarse en la cama, 
aun cuando le hayan levantado para ello varias veces. 
Un hermano más joven, de seis años, tiene Ja misma 
enfermedad. Como regla gener.il, duerme profunda­
mente...

Después de examinar el pene, recto y orina, nada 
se encuentra anómalo, y se le recomienda: dieta seca 
por la noche, vaciar su vejiga periódicamente, em­
pleando si es preciso un reloj-despertador, y usar inte­
riormente atropina y ergotina, con lo cual pasó alguna 
noche sin orinarse.

Pasados algunos meses sin verlo el observador, y 
no habiéndose curado el muchacho, es reconocido de 
nuevo y se encuentra que la vejiga, totalmente disten­
dida, no tiene de cabida más de cuatro onzas. Emplean­
do la jeringa de Davidson se logra distenderle la vejiga 
hasta cinco onzas de capacidad con ligera molestia. 
Durante un mes se logra que la vejiga llegue á conte­
ner nueve onzas y que pase cuatro horas sin orinar, 
cuando antes lo hacía cada dos. En el mes siguiente se 
signe distendiendo la vejiga hasta dieciséis onzas y se 
presenta algo de incontinencia. Se le aplican corrien­
tes farádicas al hipogastrio y periné y se le dan 3 gra­
nos de ergotina tres veces diarias. Durante otra sema­
na se ie aplican las farádicas un polo al hipogastrio y 
otro al cuello de la vejiga por medio de catéter barni­
zado para proteger la uretra. Y  abandona, por último, 
al doctor siguiendo en su casa el uso de la ergotina y 
una dosis de atropina para asegurar la curación. Cuatro 
meses después, el enfermo notifica que se halla bien y 
que sólo alguna noche cada mes le ocurre la enuresis.

S e c c ió n  P r á c t ic a i

m CASO NOTABLE DE GRAN HISTERISMO
La historia clínica que tengo el honor de exponer á 

la consideración de mis compañeros ofrece un interés 
extraordinario por sn rara y copiosa sintomatología, 
por la intensidad que adquirioron los fenómenos mor­
bosos, que pusieron en gran peligro la vida, y por el 
éxito alcanzado con el tratamiento hipnótico-sugestivo, 
después de fracasar toda otra terapéutica.

Por estas razones, aunque resulte imperfecta por 
mi causa é incompleta por seguir aún en tratamiento 
la enferma, no quiero privar á mis colegas del conoci­
miento de una liistoria tan instructiva y tan excepcio­
nal, que dudo pueda encontrarse otra semejante. El 
ilustradb Dr. Mansilla me decíadías pasados, al hacerle 
referencia del caso: «Con esa enferma se podrían hacer 
cien histéricas distintas.» Esta aguda observación, pro­
pia de su claro talento, prueba la complejidad de la 
historia que sigue:

Teresa Velasco y Peyronnet, de 16 años, natural de 
Madrid, soltera, menstruando á los 13 años, criada al 
lado de sus padres, que gozaron de una brillante posi­
ción social y nunca contrariaron su voluntad, rara y 
caprichosa siempre, con instintos destructores desde 
muy niña, pues rompía fácilmente cuanto caía en sus 
manos, se coTtaba el pelo, ropas, etc., exigiendo cons­
tante \igilancia de las pcr.'^onas que la rodeaban. Se ha
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criado robusta y adquirió pronto buen desarrollo físico. 
En varios colegios, á que asistió como externa, no han 
podido liacer carrera de ella, por su desaplicación y 
mal carácter, teniendo necesidad su madre de educarla 
en casa con profesora, logrando asi que aprendiera 
las cosas más elementales.

Como antecedentes de familia, tiene los siguientes: 
su madre es histérica, y aunque hoy solo conserva al­
gunas 1 acezas y un neurosismo exagerado, llegó en 
otro tiempo (hace ocho años} hasta la locura. Su padre, 
arquitecto notable, lué de leinperamento nervioso, 
activo y gastador, muriendo hace siete años de repente, 
víctima de aneurisma 6 angina de pecho. Joven y poco 
previsor, murió ab in íe s ia to , dejando su fortuna coni- 
pronieiida en varios negocios, á los .cuales no pudo 
atender su esposa por hallarse aún algo perturbada su 
inteligencia. Luego que ésta mejoró, y en vista de su 
situación, de la que otros sacaron partido, hubo de 
establecer economías en su casa, lo cual vieron con 
sumo disgusto sus hijos, especialmente nuestra enfer­
ma, que exageró sus rarezas, buscando la soledad, el 
silencio, haciéndose indolente y descuidada, sin que 
por eso perdiese nada su carácter entero y díscolo, 
imponiéndose á su madre y hermanos, á todos los 
cuales empezó á mirar con repugnancia y á disgustar­
les en todo cuanto podía.

Tiene un hermano de 19 años, nervioso también, 
que ha padecido, hace dos años, de accesos epiiepli- 
lornies, bastante convulsivos, algunos de los cuales 
presenció Teresa, causándola mucha impresión, pero 
cesaron pronto y hoy se halla bastante bien.

Otra hermana, de 14 años, que tuvo trastornos ner­
viosos larga temporada, curando bien. Su carácter 
angelical contrasta con el de sus hermanos.

Cuenta entre sus antecedentes morbosos una angina 
grave, en Octubre del 93, que su médico cahíicó y trató 
como diftérica, durando quince días, sin que dejara, 
al parecer, consecuencias. En Abril del 94 sufrió un 
fuerte ataque de parótidas que duró un mes, y, conva­
leciente aún, íué invadida de un catarro pulmonar que 
pasó á crónico y duró hasta Octubre; pero antes, en 
Agosto, y precedido de un susto, tuvo su primer ataque 
convulsivo con pérdida dei conocimíenlo y gritos, sa­
liendo de él á las dos horas sin poder hablar y con la 
extremidad inferior derecha paralizada y rígida, dolu- 
rida, en semillexión el muslo con la pierna y el pie 
varo-equino. El mismo día del ataque recobró el uso 
de la palabra, y la parálisis y contractura del miembro 
fueron cediendo poco á poco hasta corregirse del todo 
á los dos meses. Estuvo bien de salud desde Octubre 
hasta el 13 de Mayo del 95, día en que hubo fuego en 
su casa y sufrió el susto consiguiente, notando á las 
pocas horas que no podía servirse do la extremidad 
inferior derecha por las mismas causas que el año an­
terior (debilidad, rigidez, dolor y flexión), pero sin que 
esta vez precediese ataque. Mejoró de nuevo, y ya se 
servía regularmente de su miembro con ayuda de un 
bastón, cuando el día de San Juan, al salir á despedir á 
sus hermanos, íué acometida de un dolor intenso en 
toda la extremidad afecta, seguida de temblor y con­
vulsiones que se hicieron generales, aunque sin pérdida 
del conocimiento, prolongándose esta situación varias 
horas y notando después que el miembro afecto, ya 
casi curado segunda vez, volvía á ser invadido do los 
mismos fenómenos y con más intensidad. En los dias 
siguientes se acentuó este estado, y, ocho después,

estando por la noche sentada al balcón, sintió de 
pronto un gran dolor en todo el miembro superior de- 
i-echo, con temblor y contractura en flexión del órgano, 
que se exacerbaban al intentar la extensión, quedando 
paralizado todo él, pegado ul tronco y en flexión el 
antebrazo con el brazo, la mano con el antebrazo y los 
dedos sobre sí. Á  ios pocos dias desaparecieruii los do­
lores espontáneos en los miembros alectos, persistien­
do ios provocados, sin que por esta vez se iniciara me­
joría alguna, á pesar de todos los remedios empleados.

En esta dispusiciun la conocí yo, a mediados de 
Septiembre, cuando iba á tomar los baños de Trillo, 
con los cuales no eiicuiiiró alivio alguno, sufriendo en 
este viaje muchos sustos á causa de las iueries lor- 
meiiias que ocurrieron por aquellos días.

Asi continuó liasia el 15 de Octubre, día de su san­
to, que estanuü a la mesa con su lamilla, y motejada 
por esta de que no hacia nada por curarse y que su 
mal era voluntario, Inzo un gran esfuerzo para exten­
der la mano derecha y sobrevino un ataque convulsi­
vo con pérdida de conocimiento y gritos que duró una 
hora, quedando muda después y con' el miembro supe­
rior izquierdo paralitico, coniraclurado, dolorido, pe­
gado al tronco y en flexión todas sus partes, excepto el 
pulgar y el índice, que quedaron normales.

A l día Siguiente recobró el habla, pero continuó el 
mal de los miembros, cuyos fenómenos se acentuaban 
cuando sobrevenían los ataques convulsivos cada seis 
ú ocho días, y sin que hubiera conatos de extensión 
durante los accesos. El ¿U de Diciembre la vió un espe­
cialista, y al inieiiiar hipnotizarla cayó en un ataque 
íoriisimo, del cual salló muda por tres días y con la 
extremidad inferior izquierda interesada en la misma 
forijia que las demás. En esta situación ha seguido 
hasta el 4 de Enero del 9ü, en que fui llamado exjjresa- 
menie por la enferma para que me encargase de su 
asistencia. Excusado es decir que ha sido tratada por 
inliiiidad de médicos de esta corte, que han agotado su 
paciencia y sus recursos en los dos años que hace vie­
ne padeciendo esta desgraciada; siendo considerada 
por unos como reumática, por otros cuino mielitica, y 
por otros, como liisiérica, haciendo lodos un pronós­
tico desconsolador de tal estado.

Examinada convenientemente la enferma, la en­
cuentro en el siguiente

Ealado a c tu a l. —  Está sentada en la cama con el 
tronco y la cabeza erguidos, los cuales disliuian de 
ludos sus niüviniieiitos; su cara alegre, llena y no des­
provista de gracia, no revela dolencia alguna. Sus ojos, 
negros, vivos y rasgados, la hacen desdo luego intere­
sante, y su sonrisa picai esca anuncia buscar siiiqiatía.

Su color moreno quila transparencia á su piel,-no 
dejando ver la red capilar sanguínea, que debe ser 
muy pobre, como dicen sus pálidas mucosas. No hay 
vestigios de antiguas afecciones en la piel, ni se obser­
va deformidad alguna en todo su cuerpo.

La temperatura es normal. La ¡uel está fria y hú­
meda, recordando la de los batracios.

Come poco y nunca siente apetito, pero digiere bien 
toda clase de alimentos, habiendo tendencia al esii'e- 
ñimienlo. El vientre está flácido y nunca hubo iimpa- 
nismo.

Urina poco y á grandes distancias (veinticuatro y 
treinta y seis liorasj, pero la orina es normal.

Por las noches suele sudar mucho, así como duran­
te y después de los ataques.
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El corazón y  el pulso revelan pobreza de sangre, 
pero conservan su ritmo y demás condiciones norma­
les en relación con la eníerma.

Lo mismo decimos de la respiración, que está débil, 
puro sin otra anomalía que llame nuestra atención.

Regla cada dos meses generalmente, y la sangre es 
escasa y de mal color, sin sentir ninguna molestia al 
menstruar.

S en s ib ilid a d  g e n e ra l. —  No acusa molestia alguna 
espontánea {trio, calor, dolor, hormigueo, entorpeci­
miento, etc.), pero pone espoci.tl cuidado en evitar (|ue 
la toquen, pues la presión produce dolor cu todas par­
tes, siendo particularmente sensibles las regiones uvá- 
ricas, mamarias y radiquidiana.

Contrastando con esta hiperalgesia profunda, existe 
una completa anestesia cutánea en todo el cuerpo, 
hasta el punto de poder atravesar la piel con un alliler 
sin acusar dolor, no apreciar el hielo ni los objetos ca­
lientes, ni las puntas del esieiiuinetro á cualquier dis­
tancia (anestesia completa y generalizada). Sólo acu­
sa dolor á la corriente íarádica muy intensa. Esta 
anestesia superficial se extiende á las mucosas visibles.

S en s ib ilid a d  e s p e t ia l .— V is ta .— ojo derecho está 
normal; con el izquierdo ve poco, y para distinguir los 
objetos es necesario aproximarlos á cinco centimetros; 
las pupilas son iguales, están algo dilatadas, reaccio­
nan bien á la luz artilicial y eJ fondo del ojo, examina­
do con el olt^moscopio, no revela nada anormal.

O íd o . — El izquierdo, normal; el derecho, notable­
mente debilitado.

O lfa to .  —  Abolido en los dos lados, según dice y 
parece, pues no da muestras de impresionarse por el 
vinagre, colonia, éter, cloroformo y asaíétida.

G a sto . — Abolido para lo dulce., salado y ácido, 
apreciando algo el amargo (quinina).

M o li l id a d .  —  Ha sufrido grandes alteraciones. Nos 
encontramos las cuatro extremidades paralizadas, 
siendo inútil lodo conato de movimiento voluntario y 
necesitando una fuerte corriente eléctrica para que se 
contraigan los músculos.

A l mismo tiempo que parálisis, hay en los cuatro 
miembros una enorme contraciura de flexión, imposi­
ble de vencer por la violencia, contraciura permanen­
te (¡ue no cede con el sueño, dolorosa á la presión y 
que mantiene á los miembros agarrotados, los supe­
riores pegados fuertemente al tronco y todas sus partes 
eii flexión, los antebrazos en pronación y los inferiores, 
quedando algo libre la articulación coxo-l'emoral, pero 
doblada la pierna sobre el muslo y los pies en posición 
varo-cquina, pegados á las nalga-s. El menor conato de 
extensión de cualquier extremidad se acompaña de 
dolor intenso y de temblor notable, que fácilmente se 
generaliza y acaba en el ataque convulsivo si se pro­
longa la operación. Los dedos pulgar é índice izquier­
dos conservan sus movimientos normales.

Asi los miembros como el tronco están sol)rerna- 
nera atrofiados, pero de un modo general, en masa, y 
sin que ningún grupo de músculos se destaque de ma­
nera especial. Esta atroíia es simple, no degenerativa, 
según lo confirman las diversas especies de corrientes 
eléctricas, cuyos efectos sólo están debilitados, y sin 
que influya para nada la calidad de la corriente, ya 
solire el nervio, ya sobre el músculo (indirecta ó di­
recta).

El sentido muscular ha desaparecido por completo.
No existen reflejos superficiales; pero los profundos

están exagerados (rotuliano, Aquiles, muñeca) y su ex­
ploración aumenta la contraciura.

Las articulaciones de los miembros tienen la rigi­
dez que les da la contraciura, que, con la inmovilidad y 
la escasez de sinovia, amenaza su anquilosis. Están do­
loridas á la presión y no ofrecen deformidad alguna.

La nutrición do la piel es deficiente, según lo prue­
ba la temperatura subnormal, el no dar sangre á las 
[licaduras y cortaduras superficiales y la descamación 
furíurácea que se nota, especialmente en Jos miembros 
inferiores; pero no liay escaras ni vestigios de ellas en 
regiones sospechosas (sacra, glútea).

El estado de su inteligencia deja bastante que de­
sear, no tanto por defecto de capacidad corno por algu­
nas perturbaciones que hallamos en su manera de pen­
sar y obrar.

Habla poco, le gusta más escuchar y, sobre todo, 
enterarse de quién viene á su casa y qué objeto trae; 
pero su palabra es clara, correcta y expedita, discu­
rriendo generalmente bien y emitiendo á veces obser­
vaciones agudas, que hablan alto de su penetración. 
Tiene buena memoria de presente y de [¡asado; lee y 
comprende la lectura bastante bien. Suma mal y resta 
peor, no pudiendo multiplicar ni dividir las cantidades 
más sencillas, lo cual antes hacía regularmente, á pe­
sar de que siempre fué rebelde á la Aritmética. Com­
prende bien todo Jo que se le dice, y creo que su inteli­
gencia saca máé partido del oído que de la vista. Es 
atenta y cariñosa con las personas extrañas y  que no 
están siempre ásu lado; pero con su familia y sirvien­
tes es caprichosa, esquiva y despótica) gustando de 
atormentar á todos los suyos, especialmente á su ma- 
d re, á quien odia, y por quien idolatrada á pesar de 
los desdenes que sufre. Se emociona fácilmente, ríe, 
llora y se asusta sin causa justificada. Tiene tendencia 
á exagerar su mal para inspirar lástima é interés á 
lodo el mundo; es indolente y apática, no teniendo vo­
luntad para nada bueno, pues hasta no tiene deseos de 
curarse y se halla muy á gusto con su lastimosa situa­
ción.

La vigilia es interrumpida una ó dos veces al dia 
[)or ataques convulsivos con pérdida de conocimiento, 
que empiezan por risas ó llanto, espasfnos túnicos de 
los músculos de la cara, cuello y tronco, exageración 
de las contraciuras de los miembros, tendencia á es­
conder la cabeza entre Jos muslos, como [tara hacerse 
una pelota, acto que se contrarresta difícilmente por 
las varias personas que son necesarias [tara sujetarla 
durante ei acceso.

Los ojos están muy abiertos y propulsados, y las 
[lupilas dilatadas y sin reaccionar á la luz artificial que 
se le acerca.

Esta fase tónica se acompaña de gritos ó palabras 
incolierentes, de elevación de temperatura de 1 á 2", y 
de sudores profusos por cabeza y tronco; siguiendo 
otra fase, ó á veces alternando con ella, de espasmos 
clónicos, pero sin que los miembros cambien de posi­
ción ni pierdan su contraciura un solo instante, prolon­
gándose tal estado dos ó tres horas y terminando por 
un período comatoso, por sueño normal, ó pagando 
deslíe luego á la vigilia después de un período más tran­
quilo, algunas respiraciones amplias, pandiculaciones, 
bostezos y movimientos de deglución, sin que al des- 
[lertar recuerde nada de lo pasado. Presiente el ataque 
por una sensación extraña que parte de las regiones 
ováricas, se extiende á todo el vientre y se fija un ins-

.-y

,1.

Ayuntamiento de Madrid



716 B L  SIGLO MEDICO

lante en el epigastrio; sube después por el centro del 
pedio hasta llegar á la faringe y simular una bola que 
amenaza la asñxia; asciende, por fin, la molestia á la 
cabeza, siente ruido de oídos, martilleo, obnubilación, 
vértigo y pérdida de conocimiento.

Los ataques nunca se verifican durante el sueño, y 
en ellos nunca hay mordedura de la lengua, ni emisión 
involuntaria de orina ó heces, pero se provocan y se 
suspenden con la presión ovái-ica.

El sueño es bueno, duerme toda la noche sin desper­
tar, y á la familia le parece que relaja y aun extiende 
algo los niiembros; pero al ir á comprobarlo por la 
vista ó el tacto, se despierta y no se consigue el objeto. 
Observada por mi varias noches, no encuentro modifi­
cación alguna en su estado. ^

Tal era la situación de la enferma en mi primera 
observación, y comprendiendo la dificultad y gravedad 
del caso, aconsejé á la lamilia que la viera algún otro 
especialista del sistema nervioso, si quedaba alguno 
que no la hubiese visto, y en caso de que no quisiera 
nadie encargarse de ella me avisaran de nuevo.

Dejé de verla quince días, pasados los cuales ful 11a- 
njado con insistencia por la enfernia, que no quería 
que la asistiese nadie sino yo, y comprendiendo por mi 
parte que tenía mucho adelantado con esta indicación 
para conseguir la cura, si ésta era posible, me decidí á 
servir de nueva víctima, apurando mis recursos, guia­
do, en primer lugar, por el consejo moral de Hipócra­
tes, según el cual la njisión del médico no es sólo curar 
enfermos, sino conllevar la triste suerte de los enfer­
mos incurables, y, en segundo, por el deseo de estu­
diar, siguiendo paso á paso el desarrollo de un proceso 
tan interesante. ^

A l encargarme de su asistencia el 20 de Enero, con 
gran satisfacción de la enferma, encuentro el mal más 
avanzado; sucesivos ataques habíanla dejado afónica 
dos días, habían cerrado de un modo permanente los 
dos dedos que conservaba libres de la mano izquierda, 
y un espasmo tónico de los párpados ocluía el ojo de­
recho, es decir, el sano. Los demás síntomas, intelec­
tuales, motores y sensitivos, continuaban estacionarios, 
y los ataques eran más duraderos.

He detallado algo la historia, porque creo necesario 
fijar bien los hechos para poder aspirar á 'un buen 
diagnóstico, ya que mi ánimo estaba algo influido por 
la primera impresión que me causó en Septiembre mi 
detenido examen.

I l r  Ifi. .Ileriiio y l^nneiiez.
{S e  c o n t in u a r á . )

M e d i c i n a  L e g a l »

1 rJS T R U ccio ríE s i n t e r e s a n t e s

Creemos de interés [lara nuestros suscri[dores, es­
pecialmente paia los que pei tenezcan á la clase de 
médicos auxilia! es de la Adminjstracion de Justicia, la 
reproducción de Ja siguiente circular, que ha dirigido 
el Laboratorio Central de Medicina legal á los ilustrí- 
simos señores piesidenies de las Audiencias y señores 
jueces de instrucción de los partidos comprendidos en 
su demarcación territorial;

(dlmo. S r.: Repitiéndose con demasiada frecuencia 
lii remisión á este Centro de las piezas de convicción 
que han de ser objeto de análisis en muy malas condi­
ciones para el objeto á que se dcslinoii, yo por razón

del embalamiento y envases que traen, ya por la esca­
sa cantidad de njateria remitida, ya por la desigual y 
poco oportuna distribución de las visceras en los bo­
cales, ya por el poco cuidado que se pone en la oclu­
sión de los mismos, y que da por resultado que se 
viertan los líquidos que contenían y algunas veces las 
materias todas, con grave perjuicio para las operacio­
nes analíticas, etc.; he creído oportuno dirigir á V, S. I. 
la presente comunicación, que le ruego tenga la bondad 
de disponer se transcriba á los ilustrísiinos señores 
presidentes de Jas Audiencias territoriales de AI bacete. 
Burgos, Coruña, Oviedo, Valencia y Valladolid, para 
que á su vez Jo hagan á las Audiencias de lo criminal y 
Juzgados de instrucción de su territorio, dando unas 
ligeras instrucciones del modo como han do ser reco­
gidas las referidas materias que han de ser objeto de 
análisis en este Laboratorio.

Cuando se trate de visceras, por referirse el análi­
sis á presuntos envenenamientos, se proveerá el Juz­
gado de siete frascos do vidrio, del tamaño que corres­
ponda á las materias que ha de contener cada uno de 
ellos, lo rná.s fuertes y resistentes posible y que cierren 
lie un modo hermético, para lo cual convendrá que 
sean de boca ancha, pero que ésta no constituya la casi 
totalidad de la luz del vaso, como pasa en los llamados 
bocales, sino que sea bastante más estrecha.

En el primero de diclios frascos se colocarán el esó­
fago, el estómago y su contenido. En el segundo, el 
intestino delgado, el intestino grueso y sus contenidos. 
En el tercero, el hígado y la sangre. En el cuarto, uno 
de los pulmones. En el quinto, eJ cerebro y la médula. 
En el sexto, 250 gramos próximamente de carne mus­
cular; y en el séptimo, los riñones, la vejiga y la 
orina.

Después de colocadas las visceras, huyendo del em­
pleo de desinfectantes, alcohol, etc., por los inconve­
nientes que esto tiene para la verificación del análisis, 
se parafinará el tapón de) frasco, siempre que esto sea 
posible, prescindiendo de derramar lacre para sujetar 
el tapónj cuyo afianzamiento se procurará cubriéndolo 
con un pergamino humedecido, que se fijará con un 
bramante en el borde del frasco

Una vez depositadas las visceras en los frascos y 
éstos cerrados del modo dicho, se dispondrá su colo­
cación en una caja bien acondicionada, y en la <]ue se 
empleen Jos oportunos medios de embalamiento para 
evitar la fractura de los mismos.

Como también sucede con frecuencia en las causas 
por asesinato ó atentados contra el pudor, que los lien­
zos y vestidos que se han de someter al examen peri­
cial, por no venir en las condiciones debidas y por los 
repetidos contactos y frotamientos que aquéllosexpcri- 
mentan en el viaje, desaparecen de ellos, en parte 6 en 
todo, las manchas.espern áticas, sanguinolentas, etc., 
que contenían, convondü'i que se recomiende en lo su­
cesivo que en parecidas circunstanciarse encierren 
entre dos pedazos de cartón bien sujetes las parles de 
Jos vestidos ó roi)as en la.‘< cuales se observen las prin­
cipales manchas de naturaleza sospechosa, siendo de 
necesidad que en unos y otros casos se vigile cuidado­
samente al confeccionar los paquetes de piezas de 
convicción, para que se empleen todas las demás pre­
cauciones indispensables para asegurar á los profeso­
res Ja conservación de estos elementos de prueba, que 
tan decisivos son á veces en asuntos de esta natura­
leza.
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Lo que tengo el honor de poner en conocimiento 
de V. S. I. para los indicados fines.

Dios guarde á V. S. I. muclios años. — Madrid, 22 de 
Octubre de 1896. — D r .  N icasc'o M a r is c a l.

llustrisimo señor presidente de la Audiencia terri­
torial de esta corte.»

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

D O S  P A L A B R A S  M A S

CON MOTIVO DE LA NUEVA LEY DE UECLUTAMIENTO 
Y REEMPLAZO DEL EJÉRCITO

Se aproxima el día del nuevo alistamiento, y prin­
cipian los médicos titulares á fijarse en la ley de 21 de 
Agosto, publicada en la G a ce la  del 29. Da la voz de 
alarma el Colegio Médico-Farmacéutico Navarro; el 
Sr. Canella, en un artículo tan galanamente escrito 
como relleno de doctrina y publicado en El Siglo M é­
dico del 25 del Octubre próximo pasado, pone de mani­
fiesto el nuevo calvario que se prepara á la clase mé­
dica, y da sanos consejos para conservar el buen 
nombre de los médicos en general y de los titulares en 
particular.

Unos y otros ven de cerca un gran peligro; pero 
hoy, como siempre, no se atreven á protestar de la ley 
escrita, y se preparan, no sólo á acatarla, sino á cum­
plirla en la mejor forma posible, contribuyendo así la 
clase médica con su ciencia y virtudes al perfecciona­
miento social.

La Asociación Médico-Farmacéutica de Calaiayud, 
en junta que celebró el día 30 de Septiembre último, 
discutió ampliamente la nueva le y , y lo mismo iiuc el 
Colegio Médico-Farmacéutico Navarro, *y lo mismo 
que el Sr. Canella, comprendieron to los los allí reuni­
dos el nuevo peligro que se les avenía; y entre otras 
cosas, acordaron nombrar una Comisión que, dirigién­
dose á las Asociaciones próximas, vieran la iMi-iua de 
dirigirse al ministro, procurando' que no prevalezca 
una ley que tanto les puede perjudicar.

Tanto el Estado, corno la Provincia y el Municipio, 
tienen al médico abandonado á su propio esfuerzo, 
hasta el punto de que, si no se ti’atase de intereses tan 
sagrados como son los de asistir en sus enfennedatles 
a los más pobres, creemos que no debie.a el méilico 
prestarse á tomar las titulares por los muchos cargos 
'pie á éstas son anejos y el ningún provecho material 
que después de todo nos resulta.

Hoy, por desgracia, los alcaldes nombran médicos 
titulares á su capricho, pagan al qtie por necesidad 
está sumiso á sus órdenes, y si alguna vez queremos 
hacer valer nuestros derechos, antes debemos prepa­
rar la maleta de viaje Del médico nadie se cuida sino 
cuando lo necesitan, y no comprendo por (|ué se nos 
ha de considerar de peor condición que el cura y el 
maestro, si nuestras obligaciones lian de ser tan sa­
gradas ó más que las de aquéllos.

Nos cansamos de oir que el médico debe entrar en 
casa del cliente por la puerta de confianza y no por la 
de oposición; pero abrigamos la seguridad de que si se 
hiciese una verdadera clasificación de partidos médi­
cos y en ellos se ingresase jior rigurosa oposición, el 
cliente tendVía confianza en el que en Ijuena lid ganó 
la propiedad. Pero dejemos esto para mejor ocasión, y 
hagamos constar, por ser pertinente á nuestro objeto.

que hoy entramos en los pueblos por el favor que nos 
dispensan cuatro señores que se llaman alcaldes, ca­
ciques, etc., y que en ellos estaremos entretanto no 
nos opongamos á sus decisiones ó á sus capriclios; y 
habida cuenta de que esto es una verdad, díganme qué 
es lo que sucederá el día ([ue, con arreglo á la nueva 
ley, tengamos necesidad de reconocer al hijo de uno de 
esos señores, que aquejó una dolencia cualquiera tres 
meses antes del alistamiento: pues ó que coiisnleramós 
la enfermedad como motivo de inutilidad, ó preparé­
monos á sufrir disgustos ó vejaciones sin cuento, que, 
aunque injustos, como no encontraremos á nadie que 
nos ampare en nuestros derechos, se traducirán en la 
pérdida del sostenimiento de nuestra familia, ya que 
no en algo más.

Dice el Sr. Canella que el procedimiento antiguo en 
el reconocimiento de quintos no era malo, pero que 
en sus resultados ha dejado algo que desear, porque 
algunos médicos, obedeciendo á la necesidad, ó por 
una indebida condescendencia, olvidaron lo que á sí 
mismo so debían, siendo los Instrumentos de que se ha 
valido el cacique para pagar un favor político.

Si esto ha sucedido hasta hoy en nuestras Diputa­
ciones, ¿qué no sucederá mañana si nosotros deljemos 
al cacique todo lo que somos y todo lo que tenemos? 
El ilía que este señor nos exija algo (es. necesario no 
abrigar ilusiones), su exigencia será un gran ataque á 
nuestra virtud, y para no pecar aconseja la Iglesiaque 
se evite la ocasión.

Los (iobiernos no se cuidan de darnos armas de 
defensa,-y, en cambio, nos ponen en el peligro de su­
cumbir en lucha tan desigual; si tuviéramos vida inde­
pendiente, estaríamos en condiciones de cumplir con 
las obligaciones que se nos impusiesen, y si hasta hoy 
el médico rural ha cumplido siempre como bueno las 
graves misiones que le lian sido conferirlas, el amor á 
la clase no nos ciega hasta el punto de creer que su 
virliiosafortaleza sea completamente invulnerable; y 
la nueva ley es arma tan poderosa, que hará imposible 
la vida en nuestros panidos ó sucumbiremos en la de­
manda con inusiiailas condesceinlencias

Y  no se diga que nuestras cerliflcaciones de reco­
nocimiento no constituyen estado porque de lodos 
modos los expe tientes han de pasar á la Comisión 
mixta de reclutamiento, sino que los pueblos abrigan 
la convicción de que el juicio por nosotros formulado 
al reconocer lo-i mozos del alistamiento ha de ser 
muy atendible por las citadas Comisiones, y, por lo 
tanto, al médico municipal se le ipierrá obligar á ser 
el instrumento principal en eso qim lia dado en lla­
marse e h a n d iid lo s  de qu in ia s .

Antes de que tul cosa pueda suceiler, creo la Aso­
ciación de Calatayud que la claso médica tiene la ne­
cesidad de defenderse ante este nuevo peligro, y al 
efecto, en sesión de 30 de Septiembre último se acordó 
por unanimidad el d irigir la circular publicada en el 
número anterior á las Asociaciones má-̂  próximas, y 
hacer extensiva esta invitación á todos los médicos y 
Asociaciones en general por medio de los periódicos 
profesionales.

No tiene esta Asociación criterio cerrado en el 
asunto, y si se atreve á proponer una solución, oirá 
con gusto las proposiciones que á los compañeros se 
les ocurran, creyendo por ahora que lo más práctico ha 
de ser, como en la circularse indica, el que un número 
indeterminado de médicosólas Asociaciones, en donde
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estén constituidas, nombren uno ó dos representantes 
con poderes amplios y éstos se reúnan en el mes de 
Noviembre (previa convocatoria fijando fecha), en la 
capital de la provincia (Zaragoza), acordando allá lo 
más conveniente al objeto que se propone.

La circular citada y dirigida á varias Asociaciones 
(que por cierto han contestado todas, como era de es­
perar, en conformidad con lo propuesto), pueden verla 
nuestros lectores en el número anterior.

U. de S. A.

r e n s a  M é d i c a

Extranjera: I. Tratamiento por el suero do Mamiorok de las 
anginas oscarlatinosas, y  oonsidoracionos sobre la  naturaleza 
estreptocócica do algunas auginas susceptibles do la misma te- 
raptHitica. —  1 1 . De la  angina variólica. —  I I I .  Indagaciones 
criticas y  experimentales sobro el suero antidiftórico; su acción 
sobre ol organismo y  sus accidentes.

I
El Sr. Dubois, en su tesis de doctorado, resume de 

un modo general toda la sintomatología de las anginas 
escai'lutiniíormes primitivas y secundarias, sin olvidar 
los datos que suministra la Bacteriología. Después de 
un corto capítulo sobre la terapéutica clásica de estas 
anginas, estudia la manera de producirse, la eficacia, 
el empleo del suero de Marmorek y refiere algunos 
casos favorables á la seriterapia.

El Sr. A. Dubois resume de un modo general todos 
los hechos de orden diferente estudiados en su tesis, 
y los enumera sucintamente, pero de un modo sufi­
ciente, en las siguientes conclusiones: ''

1. “ Desde el punto de vista clínico, hay al princijiio 
de la escarlatina una angina eritematosa que se com­
plica á menudo con depósitos pultáceos en las amíg­
dalas. Esta angina facilita el diagnóstico de la eníer- 
niedajl y su pronóstico es benigno. Otras veces, la an­
gina precoz está caracterizada por la jiroducción de 
pseudo-membranas, el diagnóstico se liace difícil y 
hasta imposible diferenciarlo del de Ja angina diliérica, 
pues Ja mayoría de los signos diferenciales que se invo­
can no tienen valor absoluto y hay que recurrir al exa­
men liacterioJógico. Por último, en el período de decli­
nación y en el de convalecencia, la difteria verdadera 
puede complicar la escarlatina, y en estos casos la 
angina nueva produce rái>idamenie ia muerte, sin que 
las pseudo-membranas tengan tiempo para invadirla  
laringe.

2.  ̂ Examinadas desde el punto de vista bacterio­
lógico, lodas las anginas [uecoces de la escarJalina 
presentan el estreptococo, l.'ierto que los primeros 
análisis revelaTon al uiisnio tiempo otros micro-oiga- 
nismos, tales como el estafilococo, el b a c te r iu m  c o l i ,  el 
m ic ro co c cu s  A ., etc., etc.; pero investigaciones niás re­
cientes y más exactas lian demosti'ado que sólo el es­
treptococo ocasiona la angina eriiemato-iiultácca, asi 
como la angina pseudo-membranosa precoz. Sin em­
bargo, al estreptococo puede agregársele de un modo 
precoz el bacilo de LOÍller, casbs, por otra pane, ex­
cepcionales. Respecto-á la angina tardía, es sienqire 
de naturaleza diftérica.

Las diversas complicaciones de la escarlatina son 
debidas también al estreptococo, y de aquí Ja idea emi­
tida por algunos autores de que la escai-Jatina no ora 
más <iue una variedad de estreptococemia. Á  pesar de 
la ignorancia del agente patógeno primitivo, nada ocu­
rre de esto, y se debe conservar á la escarlatina su

sitio en el ctiadro nosológico, pues el estreptococo no 
produce más que una infección secundaria, más gravo, 
sin embargo, que la infección [iriniitiva.

3. “ La tera|)éutica ordinaria én la angina eritenia-
lo-pultácea puede limitaj'se á la antisepsia preven­
tiva de las complicaciones. En los casos graves de 
pseuilo-meinbraiias, ya de naturaleza estreptocócica, 
ya de naturaleza diftérica, se ‘han empleado muchos 
remedios, pero resumiremos en dos palabras el trata­
miento que creemos mejor para ayudar á la seritera­
pia: irrigaciones fenicadas, ablación prudente de las 
pseudo-memliranas, embadurnauiientos con esteresol, 
gargarismos, si lo permite la edad, con el licor de La- 
barraque al 50 por 1.000.

4. " La seriterapia antiestreptocócica tiene ya he­
días sus ]>ruebas en el tratamiento do la prisij)ela, de 
la infección puerperal y de diversas septicemias. El 
empleo de los sueros tcra¡)éuticos Jio ofrece peligros, 
á pesar de lo dicho por la prensa; lo que importa co­
nocer, ante todo, es su modo de emplearlos, y, sobre 
todo, la asepsia, de qu e  n o  pu ed e  p re se in d irse  en las 
inneccianes, so p en a  de qu e  se presen ten  accid en tes  que  
se a tr ib u ir ía n  s in  ra z6 n  a l suero .

Los resultados obtenidos en las primeras tenta­
tivas hechas por el Dr. Marmorek en las anginas escar- 
latinosas, coinciilen en lodos los puntos con los efectos 
obtenidos por el suero en los casos observados {lor el 
Sr. Dubois; siempre descenso de la temperatura, des­
aparición tío la rubicundez de la faringe y de los depó­
sitos pultáceos, disminución de las adenopaüas, alivio 
del estado general, ninguna complicación renal y hasta 
desaparición de la albúmina después de la inyección.

R«tos resultados animan á [iroseguir los ensayos 
y deben ser confirmados por mayor número de casos; 
el médico, ante la inocuidad perfecta del suero, está 
autoi'izado á proseguir los ensayos. El porvenir es 
ahora de la seriterapia, y el Sr. Dubois cree que no 
lardará en ocurrir con el suero de Marmorek Jo que 
con el de Roux, (jue lia entrado ya en la práctica co­
rriente.

G." Hemos visto que ia naturaleza estreptocócica 
de la angina no pertenece en propiedad á ia escarla­
tina. Lo que el Dr. Murmorek acaba de hacer en Ja 
escarlatina podría ensayarse siempre que existe el 
estrejitococo en las anginas: la difteria, las amigdalitis 
agudas sencillas, ilegmonosas, pseudo-membranosas, 
Jas anginas de la viruela, del saram[iión, do la liebre 
tifoidea, de la tuberculosis, do la griiqie, etc., se hallan 
en este ca.so. Indiquemos, pues, la posibilidad de ex­
tender Ja senterajna antiestre[ttocócica á lodas estas 
manifestaciones faríngeas.

1 l
El Dr. Chassy ha publicado el resultado ile sus ob­

servaciones personales sobre la angina variólica, pues 
ha estudiado 819 casos de viruela como interno en los 
hospitales de Marsella. De estos casos se despi-ende el 
hecho do ((ue la angina variólica tiene mucha mayor 
importancia <te la (pie liasta hoy se le lia conredido 
Este señor confirma las ideas ha tiempo mniiidas por 
su maestro el Sr. Coste, según el cual h a q  u n  m ed io  de 
01 i l l a r  las  d iflcu lta d es  dia;/nósticas, m e d io  m un  f á c i l ,  
qu e  es de a d m ira r  no  se encuen tre  en los  c lá s icos , // que  
consis te  so la m en te  en e x a m in a r  s iem pre , // sobre  tod o  
en las casos dudosos, la  g a rg a n ta  de los  en fe rm os .

I.a angina variólica se manifiesta si(Mii|)re en la 
misma fecha que la erupción cutánea, ordinariamente
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o no 
'ave,

hacia el final del tercer día, y á menudo es evidente 
antes que la erupción cutánea. En efecto: si se exami­
na cuidadosamente la garganta en el curso del tercer 
día, se reconoce l'ácihnente la aparición progresiva en 
la mucosa de la faringe y de las amígdalas, que conser­
va su dolor normal, de m a n ch iía s  ro ja s , redondeadas, 
disem inadas. Estas máculas aumentan rápidamente en 
número y se hacen evidentes antes d e l m ed io  d ía .

A la misma hora apenas es aún perceptible la erup­
ción cutánea, sobre todo en los casos de ra sh  morbili- 
forme, escarlatiniforme óhemorrágico puntiforme, en 
medio del cual desaparecen las máculas variólicas. 
Son, pues, siinpre más pronto evidentes las manifesta­
ciones buco-faríngeas que las de la superficie cutánea

A l  f in a l  d e l te r c e r  d ía  y  a l p r in c ip io  d e l cu a r to  se 
cubre el cuerpo de máculas, después de máculo-pápu- 
las (¡ue se aprecian ya por el tacto (sigtio del ciegoj.

En este momento, precioso para el diagnóstico, si se 
examina la garganta haciendo variar la iluminación, 
se ve muy claramente atestada de pápulas la bóveda 
palatina, la faringe y las amígdalas. Las pá[iulas tie­
nen el tanjaño de una lentejita; rojas sobre el fondo 
más pálido de la mucosa, con areolas más rojas aún. 
Ayrupadas  en la bóveda palatina posterior, faringe, 
úvula y pilares, dan estas pápulas á la mucosa rubeíac- 
ta el aspecto mamelonado de la mora. M á s d isem in a ­
das en  la bóveda palatina anterior, encías, lengua y 
mejillas, d e ja n  e n tre  s i  in te rv a lo s  de m u cosa  n o rm a l.

Importa mucho no confundir estas pápulas, de color 
rojo oscuro sobTe fondo más pálido, de la angina va­
riólica, con la hipertrofia de las glándulas que se en­
cuentra muy frecuentemente y de un modo pasajero al 
principio de ciertas pirexias, tales como la grippe y el 
sarampión. Haciendo variar el ángulo de incidencia de 
los rayos, la luz proyectada solire el velo descubre fá­
cilmente estas eminencias glaiululares, muy aproxima­
das, no rojas, sino siempre pálidas y transparentes 
sobre la mucosa más ó menos inllamada. En efecto: en 
las anginas confluentes importa hacer esta distinción, 
atendida la proximidad de las pápulas.

En el curso del c u a r to  d ía  se desarrolla rápidamen­
te el exantema en todo el cuerpo. El enantenia bucal 
vn aún más de prisa; al final del d ía las pápulas se han 
convertido ya en vesículas blancas, siempre aplana­
das, evolucionando cada una aisladamente, por próxi- 
nias que estén unas á otras.

A l revés de lo dicho por los autores, el Sr. Ciiassy 
asegura que al cuarto día el dolor anginoso es poco in­
tenso, á no ser grande la confluencia y e x is t i r  p ú s tu la s  

en la  base de los  p ila re s .
Al q u in to  d ia  están formadas todas las vesículas en 

la mucosa buco-faríngea. En los no vacunados pueden 
presentarse aún algunas pápulas; pero, por lo getmral 
(•salvo recalda), á partir de este momento, ya no aumen­
ta el número de pústulas.

Cada vésico-pústula, de color blanco-nacarado, evo­
luciona rápidamente. Constantemente huíoedecida por 
la secreción exagerada de saliva, no tarda en desga­
rrarse su delgada película y en desaparecer con los 
restos mucosos deglutidos ó expectorados |'or los va­
riolosos.

En esta época (q u in to  y sex to  d ia ) se hace más d o lo -  
rosa la angina. La fiebre y los fenómenos prodrómicos 
han desaparecido con la aparición de la erupción. La 
hinchazón de las extremidades comienza apenas, y el 
enfermo sólo se quéja de la de la garganta. Se exagera

el tialismo, y el enfermo apenas puede tragarlos lí­
quidos.

La erupción mucosa evoluciona muy rápidamente. 
El Sr. Chassy le da una d u ra c ió n  m ed ia  de s ie te  á  nue­
ve días en los casos típicos de viruela confluente. De 
este modo, del décimo al duodécimo dia de enferme­
dad, el dolor anginoso ha desaparecido lia deq ó tres 
días y la garganta no presenta ya más qm* una superfi­
cie brillante y seca.

Las pústulas no dejan vestigios en la mucosa buco- 
farlngéa.

La angina se encuentra en todas las formas de vi­
ruela en mayor ó menor grado, según la intensidad del 
mal. Así los elementos eruptivos de la garganta pueden 
dar la clave del diagnóstico.

En las viruelas hemorrágicas la angina está consti­
tuida por pequeñas eminencias negras, en forma de 
granos de tabaco, que permiten á menudo anunciar la 
terminación fatal.

Se trata, en suma, tle un signo que puede tener gran 
importancia diagnóstica, tanto más cuanto que permi­
te á menudo hacer el diagnóstico de un modo precoz, 
aun en las varioloides y las formas frustradas de la en-, 
fermedad.

111

En su tesis inaugural estudia el Sr. Gastón Póix la 
acción del suero antidiftérico, no sobre la enfermedad 
que está destinado á combatir, sino sobre el mismo or­
ganismo.

Los abscesos, accidente excepcional á consecuencia 
de las inyecciones de suero antidiftérico, deben atri­
buirse, cuando se producen, á una alteración secunda­
ria del suero ó á la falta de asepsia.

Por el contrario, los exantemas son muy frecuentes. 
La erupción reviste las siguientes formas: urticaria, 
rubeoliforine, escarlatiniforme, á menudo polimorfa. 
Su duración es efímera.

Estos exantemas, qtie se proilucen lo mismo con el 
suero de caballo no inmunizado que con el suero anti­
diftérico, deben atribuirse al mismo suero y no á la an­
titoxina.

La influencia del suero antidiftérico sobre la .sangre 
se manifiesta primero por la disminución del número 
de glóbulos blancos, seguida, al cabo de algún tiempo, 
de su aumento, sin que, empero, estajiipet-leucocitosis 
secundaria llegue á alcanzar la hiperleucocitosis ante­
rior á la inyección y que es debida á la difteria.

La hipertermia más ó menos intensa que sobreviene 
á consecuencia de las inyecciones sul'Ciitáneas de sue­
ro antidiftérico, se produce lo mismo cuando se practi­
ca inyecciones de suero de caliallo no inmunizado, por 
lo cual el Sr. Poix juzga que esta elevación térmica 
debe atribuirse al suero y no á la antitoxina.

La clinica y la experimentación prueban que las in­
yecciones de suero antidiftérico determinan una hiper- 
azoturia constante que dura varios dias; pero no se 
debe considerar esta modificación de la secreción uri­
naria corno debida á la antitoxina, pues el suero de ca­
ballo no inmunizado produce un aumento análogo de 
u rea

Segúti el autor, en los animales sanos no determina 
el suero en el riñón ninguna lesión apreciable; si de­
termina albuminurias en los diftéricos, son raras, y no 
son graves sino excepcionalrnenie.

El Suero inyectado hasta á grandes dosis á los ani­
males adultos, no determina trastornos de la nut; ición;
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pero si se inyecta á dosis repetidas á animales jóvenes 
en vías de crecimiento, retarda su desarrollo.

Desde que se recurre á la seriterapia, no parece que 
ha disminuido la frecuencia de las parálisis diftéricas. 
El Sr. Poix cree que esta complicación, como la albu­
minuria, seria más rara si las inyecciones se practica­
sen de un modo precoz.

Otro punto evidenciado por el autor es el peligro de 
las inyecciones en los tuberculosos, pues en éstos se ha 
podido observar, á consecuencia de esa medicación, 
congestiones sumamente graves y accidentes alarman­
tes, por lo cual conviene abstenerse de ellas en esta ca­
tegoría de enfermos.

I lr .  Ifiniiióii Norrol.

S e c c i ó n  O f i c i a

PRIMER CONGRESO ESPAÑOL
UE

O T O -R l^  O -LA R IM G O LO G IA

D. Miguel Orellano (de Valencia), congresista.

El Dr. Barberá anuncia una imeva comunicación ti­
tulada «Datos para el estudio de la sordo-mudcz.»

Madrid, 8 do Noviembre de 1896. — Dr. C. C om - 
p a ire d .

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

listado Nniiilitrio de ÜIndrId.
Altura barorífétrica máxima, 707,07; niinirna, 697,98; 

temperatura máxima, 11",1; minirna,- 0",4; vientosdo- 
minantes, SO., NE. y O.

Los afectos reinantes lian experimentado escasa va­
riación en la presente semana. Las inflamaciones cata­
rrales de las mucosas respiratoria y digestiva han sido 
frecuentes, revistiendo las formas de traqueo-bronqui­
tis, bronco-neurnonías y pleuresías las primeras y de 
entero-colitis las segumlas. Se observan con alguna 
mayor frecuencia las fiebres infecciosas de localización 
intestinal, las palúdicas y reumáticas. La viruela sigue 
aumentando, aunque no en proporciones alarmantes. 
También se presentan casos de escarlatina y saram­
pión. La mortalidad ha aumentado, aunque en cifra es­
casa, por los [ladecimientos crónicos de los órganos 
respiratorios y circulatorios.

r o ñ i c a

lkefiiii(‘iúii.— Ha fallecido el Dr. Schilf, catedrático 
de l'isiología de la Facultad de Ginebi a, á la edad de 
setenta y cuatro años. De sus mirr erosos trabajos pue­
den citarse las investigaciones sobre la fisiología de los 
nervios y sobie la digestión, s l s  expej-iniemos en 1884 
sobre la extirpación de la glándula litoides, sus estu­
dios sobre la degeneración y regeneración de ios ner­
vios, sus investigaciones solire los nervios de la cara y 
sobre, la influencia del (]UÍnio par en la nutiición del 
ojo, y sus experimentos solueel origen de ios nervjos 
gustativos de la jiarte anterior de la lengua.

■ . . o s  N i i i e i d i u N  O H  I ' T i i ' o | m i . — Según el Sr. Pawlnws- 
kt, ocurren en Europa anualmente ¡Í^S.tlüü! suicidios.

En P’ rancia, en la segunda mitad del siglo, hasta 189U, 
el número de suicidios ha aumentailo extraordinaria­
mente. El año último liubo ¡8.226!

Y  no se crea que se suicidan sólo los hombres, sino 
que las mujeres, y también los niños, tienen también

gran parte en este contingente. De niños (de niños, pás­
mese el lector) hubo en 1894, 8Ü suicidas.

El mayor número de suicidas femeninos pertenece 
á Inglaterra y luego á los países escandinavos y Huii-
gna.

.'i <|iió lio r» iniierv más ^en(e?. — De uná esta­
dística f|U(' comprende 57.(JUU defunciones, se despren­
de que la hora en que muere más gente es desde las 
cuatro á las diez de la mañana.

I..as |»i‘L‘04'iipiioioiK‘M cii .1 l i ‘<IÍ4*ina. — El Dr. Rodrí­
guez López, excelente práctico, laurearlo poetay escri­
tor fácil y elegante, ha dado muestra de su envidiable 
talento y febril actividad publicando la curiosísima 
obra que sirve de epígrafe á estas líneas, y que no du­
damos ha de ser acogida por la clase con verdadera 
estima. Cerca de 300 páginas dedica el autor á tratar de 
las preocupaciones médicas que han existido en ¡lasa- 
das edades y las que todavía se observan en nuestros 
días; los capítulos dedicados á los cu ra n d eros , la  p a le ­
t i l la ,  la  sa n g ría , vestidos  de los  n iñ os , a lc o h o l,  e n fe r ­
medades de Los o jos  v venéreas, y otros muchos que pu­
diéramos citar, hacen que el libro resulte tan curioso, 
que es difícil abandonarlo, una vez emi>ozada su lec­
tura. Nuestra enhorabuena al Sr. Ro<!ríguez Ló[iez, 
por su nueva producción, que se vende á 2,50 pesetas 
en casa del autor, Reina, 19, Lugo.

( ' hUmIi'h <Iv — En la Universidad
de Burllii acaba de crearse una cátedra de amasamien­
to y de ortopedia. El titular de la nueva cátedra es el 
Dr Zablonsdowsky, ex médico militar ruso, ex ayu­
dante de Bergmann.

l l ie i  ■ofobÍH.— Un principe extranjero está atacado 
de una manía singular; la de coser en lodos sus panta­
lones bolsillos de tela embreada, que llena de agua con 
objeto de lavarse las manos en cuanto se las estrecha 
cuahiuiera, áfin de ahogar el microbio que puedan ha­
berle comunicado...

Sñ." ailivt'rKilrio Virelim v.— El eminente sabio
Roberto Virchow ha celebrado estos días el 75." ani­
versario (le su nacimiento.

liiniig;iira<*iÓH. — Mañana lunes, día 9 del corrien­
te, á las nue\e de la noche, se verificará la sesión 
inauguial de la Academia Médico-Quirúrgica en su 
local de la callo de la Montera, núm. 22. Del discurso 
de Secretaria está encargado el Sr. Rueda y del inaugu­
ral el iire.sidentc de la Corporación Dr. Rodríguez 
Aliaytúa, quien desarrollará un punto de la especiali­
dad que con tanto éxito cultiva (g a s tro p a tia s ).

De esperar es que se verá muy concurrido este acto.

Ikr. El ilustre hombre de ciencia y ca­
tedrático de la Facultad de Medicina de Madrid, señor 
Ramón y Cajal, ha sido nombrado individuo de bonor 
de la U'niversiclad de WurzburKO, con motivo de la 
inauguración del nuevo edificio <ie la misma.

Reciba por ello nuestra cordial enhorabuena.

El mejor tratamiento Igias, dispepsias, dis- 
fiejisias con cloro-anemia, liiperclorliidrias, úlcera del 
estómago, dilatación gástrica, cataiTOs intestinales \ 
albuminuria, es el K lix ir ofiloiiineal «le Knlz «Je
4'iirlos, qua cura enfermos con más de veinticinco
años de antigüedad en sus padecimientos, y jior esta 
razón es recetado por todos los médicos que conocen 
sus positivos efectos.- - Serrano, 30, farmacia, Madrid, 
y principales de Es])aña.

nABINETE MEDICO LACTOSCÓPICO DEL DR. ROYO, pa.a rrconoci- 
U miento de nodrizas. — de ^ egn. 3ík. De 1 á 4.

ESTARI-F.CIMIKNTO TIPOGRÁFICO DE E. TEODORO 
Amparo 102 y  Ronda de Valencia, K,

Teléfono 55t$.
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EL SIGLO MÉDICO
Sq publica 

todos los domlRgos.

B O L E T IN  T>E M E D IC IN A .  G A C E T A  M E D IC A
Y

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

sumamente ecendmiea.

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

F U N D A D O R E S :

Sres. D E L G R A S . e s c o l a r , M E N D E Z  A L V A R O , T E J A D A  Y  E S P A Ñ A , N IE T O  Y  S E R R A N O

fc. DIRECTOR! A---------------------------------------------------k.

D. M A T IA S  NIETO SERRANO
MARQUÉS DE &UADALERZAS

REDACTORES:

Precios de suscripción de EL SIGLO 
M A D R ID : 3  pesetas t r im e s tre .  

P R O V IN C IA S : pesetas t r im e s t r e ;
@ sem e stre , y A 6  e l a ño . 

.E X TR A N JE R O  y U L T R A M A R : 3 0  p ta s ..

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 
E S P A Ñ A : a .6  pesetas a l  a fio , 

q ue  p u e d e n  p a g a rse  e n  tares Teces. 
E X T R A N JE R O  y  U L T R A M A R : S O  p ta s .

II

D. RAMÓN SERRET. — D. CARLOS M ARÍA CORTEZO. — D. ÁNGEL PULIDO
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G O T A
REUM ATISM O S

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

V E N X A  P O R
F . G O M A R  é  H IJ O . 3S. Rué S a in t-C U u d e . P A R IS  

lE N O B .  -  E N  T O D A S  L A S  F A R M A C I A S  V  D R O Q U E R I A 8

lu
rsnoau ;oi corocid lu

P IL D O R A S "
- ____ Daii OOOTOB -

DEHAUT
Ino titubeas en purgarse, cuando Jol 
woeceaitan. N o  temen el asco n i eJ  
Jcausancio, porgue, contra logue su-| 
Iceoe con los demas purgantes, estél 
Ino obra bien sino cuando se tomiA 
\^9j}^^'^^osalimen os ybeb ibasfor l 
I cua le l vino, el café, e l í'-.|
ICada cual escoge,parapurgarse,la ] 
Inora y  Ja comida que mas le convie- 
Inen, según sus ocupaciones.Con.ol 
leí causando que la p u rg :  ocasional 
Agueda completamente anulado* 
^por e l efecto de la buena a li-¡ 

^ e n ta c io n  empleada, uno se. 
*^ecid^ /ácílmenteA vo lver áj 

^ u ip esa r cuantas vece^  
sea necesario.

GARGANTA
V O Z  y  BOGA

IPASTILLASdeDETHAN
I R ecom sD 'lada. con tra  los M a l e s  d e  l a  

G a r g a n t a ,  E x t > n c iu n «8  d e  l a  V o a ,  i 
I n l l a n i a o i o n e s  d e  i a  B o c a ,  E l e c t o s ;  

I p e m io io s o B  d e l  M e r c u r i o ,  I r i t a c i o n  I 
I p r o d u c e  e l  T a L a c o ,  y  spuciiilmente I 

A los Snrs P a E D x C A D O R E S .  A B O G A -  ' 
D O S ,  P R O F E S O R E S  y  C A N T O R E S  

I para fa c ilita r  la  e m i o i o n  d a  l a  v o z .
I f j f í í í r  8n e l rotulo a fírms de A d h . DETHAH, 

Farmacéutico en PARIS.

m ------------ .Pfl.stlB !.• de

I S S S i í f s O c U T É
MUTUELLE de PUBLICITE (61. me Caumar- 
tin, París), de que es director Mr. A. Lorette, 
es la encarirada EXCLUSIVAMENTE de recibir 
los anuncios extranjeros para esta periódico.

f j
■  Prescripto coa éxito por todos los médicos para combatir las G a s t r i t i s ,  G a a -  

t r a t j i a s  y  para regularizar todas las ftmuioiies del M ^stóm ago y  de los 
I n t e s t in o s .  ,

JARABE LAROZE^Hr TONICO, Anti-Nervjoso

JARABE L A R O Z E ~  lODUROde POTASIO
Es el especifico mas seguro de todos contra las A fe c c io n e s  tu b e r c u lo s a s  
los C'anc<*i'Pí«. los n e u tn a t is m o s ,  las H t if e r n ie d a d e s  d e  la  p i e l  y  los 
A c c id e n te s  s i f i l í t i c o s .

JARABE LAROZl
Se emplea com o los oíros loduros y  principalmente en las A f f e c c io n e a  d e l  
C o ra s o n .  ...........  ......

de Corterm 
de Hirdnjtt 
•mergat coa lODURO de SODIO

de Cortezes de Naranjal 
amargas

y de Quassia conJARABE LAROZE
J ^ e r t lid a s  M a n e a s , I f e t n o r a s  a u e n s u n le s , A n e n n a ,  i t a q u i t i s n io .

PíoDURô  ̂HIERRO

JARABE LAROZE ~  loouRO de Estroncio
de Cortezas 
de Naranlaa 
amargaieoa

A f e c c io n e s  c a r d iá c a s ,  H e t im a t ia m o s ,  A n g in a  d e l  P e c h o ,  A e tn a ,  e t c .

Casa J.-P. LAROZE, FarmaceailcD, i ,  calle Jes Llons-Salpl-Panl, Z - PARIS, 

CARNE, HIERRO y QUINA
£1 Alimento mas fortificante unido a los Tónicos mas reparadores.

VINO FERRUGINOSO ARDUO
Y CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVDS DB LA CARNE 

CABNíE, iiiim n o  y QriM.At Diez años de éxito continuado y las afirma­
ciones de todas 1 s eminencias médicas prcuDan que esta asociación de la 
Carne, el Hierro y la Vuina constituye el reparador mas enérgico aue se 
conoce para curar: la clorosis, la Anemia, las Menstruaciones dolorosos 
Empobrecimiento y la Alteración de la Sangre, <•! Ramitismo. las .4/<fcrton« 
escrofulnsas y escorbúticas, etc. £1 vino f'erruginoAo de .Crouii es en efei-tn 
el único que reúne tono lo que entona y forialece los Organos ’regui.irira’ 
coorclena y aumenta consuierablemcnle las fuerzas ó infiind'- á Ja sanara 
empobiecida y decolorida; el Vigor, la Coloración y la Eilergia vital. ^
P o r  mayor,ea París, encasadej. FERRÉ, FarmM02,r. Richeiieu, SucesordeAROUD 

SE VENDE BN TODAS LAS PBUíCIPALES BOTICAS 
el nombro y 

U  flr ff ltE X IJ A S E A R D U O

OB
P-;
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V A C A N T E S
A lc a ld ía  co n s titu c ion a l de C ádiz. — Resultando va» 

cante una plaza de facultativo municipal de Medicina y 
Cirugía de esta ciudad, dotuda con el haber de 1.500 pe­
setas anuales y  la categoría de entrada, la que con arre­
glo al art. 9.® del reglamento del Cuerpo debe proveerse 
por oposición, se anuncia asi por la presente, para que 
en el preciso término de veinte días, desde su inserción 
en la G aceta  de M a d r id  (día 28), puedan los que aspiren 
á tomar parte en dichas oposiciones dirigir sus solici­
tudes á esta Alcaldía, que entregarán en la Secretaría 
municipal, acompañadas de los documentos siguientes:

Partida de bautismo del aspirante ó certificación en 
su caso del acta de nacimiento, legalizadas si no fuera 
de la provincia.

Certificación de buena conducta, expedida por el se­
ñor alcalde del pueblo de su vecindad y el título de 
doctor ó licenciado en Medicina y Cirugía, expedido por 
una de las Universidades del Reino, ó bien una copia 
legalizada del mismo.

De la forma en que han de hacerse estas oposiciones, 
así como de las materias sobre que han de versar cada 
uno de sus ejercicios, podrán los interesados enterarse, 
por sí ó por medie de otra persona, en la Secretaria de 
esta Excma. Corporación municipal.

Y  en cumplimiento de lo prevenido en el expresado 
art. 9 .® de dicho reglamento, se publica la presente, que 
deberá insertarse en la G aceta  de M a d r id  y  B o le tín  O fi- 
c ia l de esta provincia.

Cádiz, 8 de Octubre de 1896. — B en ito  A r ro y o .

__L a  de médico-cirujano de la villa de Beinza La-
bayen, con sus agregados Saldiaz, Erasusa y  Ezcurr^ 
en la provincia de Navarra (Montaña). Dotación 500 
pesetas por la asistencia á las familias pobres, y 2.000 
por las familias acomodadas, todas ellas pagadas con 
puntualidad por la Depositaría municipal. Solicitudes 
al alcalde de Labayen D. Francisco Saldioz.—Datos El 
que venía sirviéndola hasta la fecha lo ha sido por trece 
años consecutivos, y  deja el partido por asuntos parti­
culares, no sin sentimiento, por tratarse de una locali­
dad muy tranquila y respetuosa para los protesores. 
Hay en casi todos sus pueblos su ministrante y se habla 
el idioma vascongado.

__l,a de id. id. de Moralzarzal (Madrid). Hab. 532,
Dotación 1.126 pesetas por Beneficencia, y además pue­
de obtener de igualas con los vecinos pudientes desde 
dicha suma hasta 2 250. La población es sana, y dista 
40 kilómetros de la capital de Madrid y  siete do la esta­
ción de Villalba, por carretera, habiendo coche diario á 
este sitio, y consta el pueblo de 194 vecinos. Solicitudes 
hasta el 26 del corriente al alcalde D Aniceto González.

__La  de id. id. de Brúñete (Madrid) Hab. 1.448. Do­
tación 500 pesetas por la asistencia de 50 familias po­
bres y unas 2.500 por las igualas con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 21 del corriente al alcalde don 
Lorenzo Valoquia.

— La de id. id. de El Boalo (Madrid). Hab. 402. Do­
tación 989 pesetas por Beneficencia y  1.250 por las igua­
las con los vecinos pudientes. La población la componen 
tres, que distan entre sí dos kilómetros al de Mataelpi- 
no y otros dos al de Cerceda, siendo El Boalo la cabeza 
de partido, que se halla en el centro de los dos anterio­
res; dista nueve kilómetros de la estación de Villalba, 
con carretera en su mayor parte, es sana y con buenas 
y abundantes aguas. Solicitudes hasta el 28 del corriente 
al alcalde D. Luis Esteban.

— La  de id. id. de Fuensanta ^Albacete). Hab 1.192. 
Dotación 75 pesetas por Beneficencia y las igualas con 
350 vecinos pudientes. También hay un pueblo de 112 
vecinos á una legua de distancia, que si le conviene 
puede agregarse al partido. Solicitudes al señor alcalde.

— La de id. id de Donvidas (Avila). Dotación 50 pe­
setas por la asistencia de 8 familias pobres y las igualas 
con los vecinos pudientes. El contrato se hará por un 
año. Solicitudes al alcalde D. Norberto Alonso.

__La  de id. id. de Robleda (Salamanca), Hab. 1.542.
Dotación 600 pesetas por la asistencia de 50 á 60 fami­
lias pobres y  las igualas con los vecinos pudientes. El 
contrato empezará á regir el 1.® de Enero de 1897. Soli­
citudes hasta el 1.® de Diciembre al alcalde D. Agustín 
Valiente.

—La do id. id. de Sabugo (Salamanca). Dotación 300 
pesetu.s por la asistencia de 8 á 15 familias pobres y las 
Igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 
1.® de Diciembre al alcalde D. Tomás Martín.

— La  de id. id. de Encinas (Segovia). Hab. 328. Do­
tación 50 pesetas por la asistencia de 3 familias pobres 
y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 15 del corriente al alcalde D. Francisco Sanz.

— La de id. id. de Cenicero (Logroño). Hab. 2.163. 
Dotación 999 pesetas por la asistencia de 1 á 100 familias 
pobres y Hospital municipal y las igualas con los veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta el 28 del corriente al 
alcalde D. Ricardo Pérez Forte.

— La de id. id. de Munilla (Logroño), por renuncia 
de uno de los profesores de Medicina y  Cirugía y por 
cumplimiento del contrato de otro, se ha refundido y 
creado por este Municipio una sola plaza, que se halla 
vacante, para la asistencia de 1 á 100 familias pobres, 
con la asignación de 900 pesetas, anualmente pagadas 
del presupuesto en trimestres vencidos.

El agraciado podrá contratar sus igualas con los ve­
cinos pudientes de la matriz y aldeas, advirtiendo que 
los de Munilla, que pagan sus igualas en metálico en 
trimestres vencidos, e stán clasificados en tres clases, y 
los de la primera y  varios de la segunda, acostumbran 
á estar igualados con dos profesores.

Consta Munilla de 866 vecinos, la aldea de San V i­
cente de 70, que dista 1.600 metros, camino de herra­
dura; Peroblasco con 47, que dista 4 kilómetros de bue­
na carretera, y  Antoñanzas con 7 vecinos, 6 kilómetros, 
camino de herradura. Solicitudes hasta el 29 del corrien­
te al alcalde D. Angel del Pueyo.

— La de id. fd. de Chimenea (Granada^. Hab. 1.5^. 
Dotación 950 pesetas por la asistencia á las familias 
pobres, pudiendo contrata:- igualas con el resto de los 
vecinos. Solicitudes al alcaide D. Mateo Molina hasta 
el 23 del corriente.

— La de id. id. de Miño de San Esteban (Soria). Ha­
bitantes 412, y  su anejo Cenegro { á 4 kilómetros). Dota­
ción 50 pesetas por la asistencia á las familias pobres, 
y 220 fanegas de trigo por igualas entre los vecinos 
acomodados de ambas poblaciones. Solicitudes al alcal­
de D. Bevnardino Puente hasta el 24 del corriente.

_La de id. id. de Ibargoiti (Navarral. Hab. 870. Do­
tación 600 pesetas por la asistencia á 11 familias pobres, 
satisfechas en la forma que se convenga. Los vecinos 
acomodados satisfacen por igualas 460 robos de trigo, 
pudieodo el profesor contratarse con el puesto de la 
Guardia civil de Idocin. Solicitudes al alcalde D. Luis 
Ruiz hasta’ el 22 del corriente.

_La de id. id. de Urdiain (Navarra). Hab. 764. Do­
tación 1 750 pesetas y  casa-habitación, por la asistencia 
á todo el vecindario, siendo el Ayuntamiento el encar­
gado de la cobranza, y el que abonará al profesor se­
mestralmente 876 pesetas, Cada parto se abonará por 
separado á razón de 2,50 pesetas. Solicitudes al alcalde 
D. Sebastián Zubelza, hasta el 25 del corriente.

__Las de id. id. y  farmacéutico de Malpartida de
Plasencia (Cáceres). Hab. 2.566. Dotación 1 000 pesetas 
la primera y 750 la segunda por la asistencia y  sumi­
nistro de medicamentos á 140 familias pobres. Solicitu­
des al alcalde D. Bibiano García hasta el 22 del co­
rriente.

__La de farmacéutico de Saldaña (Paiencia). Habi­
tantes 1.533 Dotación 910 pesetas por el suministro de 
medicamentos á 135 familias pobres, y 75 pesetas más 
por el de los presos pobres de la cárcel del partido, que­
dando en libertad de concertar sus servicios con los ve­
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 21 del corriente al 
alcalde D. Ramón García.

— La de id. de Ribesalbes (Castellón). Hab. 1136. 
Dotación 400 pesetas por el suministro de medicamentos 
á las familias pobres, sin perjuicio de lo que puedan 
reportarle las igualas con los demás vecinos. Solicitu­
des hasta el 22 del corriente al alcalde D. Mariano Mi- 
ralles.

— La de id. de Cigudosa (Soria) y sus agregados Sap 
Felices y Valdeprado. Dotación 100 pesetas por el sumi­
nistro de medicamentos á las familias pobres de los tres

I pueblos, y  2.150 por las igualas con los vecinos pudien-
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tes. Solicitudes hasta el 28 del corriente al alcalde don 
Ambrosio Ruiz.

—La de id de La Gineta ^Albacete). Hab 8.2y7. Do­
tación 500 pesetas por él suministro de medicauieutos á 
lasfamilias pobres que elAyuntamiento desígnebasta el 
número máximo de 2C0 y las igualas con los vecinos pu­
dientes. El contrato será por dos años. Solicitudes hasta 
el 26 del corriente al alcalde D. Felipe Hidalgo Can­
delas.

— La de practicante de Pelegrina (Guadalajara). Do­
tación 1 fanega de trigo ó su equivalencia en metálico 
que satisface cada uno de los bO vecinos que existen en 
el pueblo, pagadas en la época de la recolección. Soli­
citudes al alcalde D. Miguel Pérez.

En la  v illa  de Leiva , partido de Haro, p rov in ­
cia de Logroño, se vende una farmacia por d e ­
función de su propietario.

D irigirse para d eta lles  al médico titu lar de 
dicha v illa  D. Justo Santaolalla, y  en Madrid 
Sr. Tam ayo, Tetuán, 9. principal.

CORRESPONDENCIA (i)

Advertim os á nuestros suscritores que no se
contestará particularmente ninguna carta que'no
vaya  acompañada de un sello de 15 céntimos.
D. Felipe Yoldi. — Remitido el A t th i l l el día 20 de Oc­

tubre.
D. José Hernández. — Id. id.
D. José González Nebreda. — Remitido el número que 

pide.
D. Tomás de Castro. — Recibida su carta; conformes.
D. Silverio Martínez. — El Sr. Moya avisa su pago SiOLO 

fin Junio del 97.
D. Adolfo Escudero. — Pagado Siglo fin Marzo del 97.
D. Luciano Moreno. -  Id Siglo  y B ibl io tec a  fin D i­

ciembre del 96.
D. Aureliano Guerrero. — Id Siglo  y B ib l io tb c .-í , en­

cuadernada, fin Diciembre del 96; remitido el A tla s  el 
día 20 de Octubre.

D. Vicente Asenjo. — Id. Siglo  fin Diciembre dei 96
D. Luis Martíu. — Suscrito Siglo desde I.'* de Octubre.
D. Ramón Socías. — Pagado SiGi-O fin Diciembre del 96,
D. Aureliano Bernal.— Id id.
D. Roberto Bustillo. — Keuiitido el A lt f i i l l  el día 21 de 

Octubre.
D. Ramón Sánchez de Cos. — Pagado Siglo  fin Diciem­

bre del 96.
D. Domingo Monreal. — Remitido el número que pide el 

día 22 de Octubre.
D.Paulino G. Casanova. — Id. id.
D. Manuel Amaro Cascos. — Pagado S iglo  y B ib l io t e­

ca fia Diciembre del 97.
D Enrique de la Vega. — Suscrito y pagado Siglo fin 

Diciembre del 96.
D. Antolín de la Rosa. — Pagado Siglo  fin Junio del 97, 

y suscrito y pagada la B ib l io tec a  el año 96; remiti­
das las obras publicadas el día 23 de Octubre; contes­
tado particularmente.

D. Enrique Herrero. — Pagado SiGLO fia Marzo del 97.
D. Manuel Tulibia. — Id. Siglo  y B ib l io t ec a , encua­

dernada, fin Diciembre del 96.
D. Enrique Medina. — Id. Siglo  fia Diciembre dei 96.
D. Juan Andrés Valor. -  Id. íd , remitido el A lth ü l el 

día 23 de Octubre
D. Jerónimo Candevila. — Id. SiGLO y  B iblioteca ,̂  en­

cuadernada, nu Diciembre del 96;"̂  remitido el A tlas
certificado el día 23 de Octubre 

D. Antonio Porras y  Sara. — Id. Siglo fia Septiembre
del 97. ^  ^

D. Sandalio Martínez. — Id. S iglo  y Biblioteca 6n Di­
ciembre del 96.

(1) Rogamos á nuestros suscritores que se fijen en 
esta sección. Los que deseen obtener contestación priva, 
da á sus cartas deberán remitir un sello de 15 céntimos- 
pues de lo contrario se les contestará en este lugar del 
periódico. Todos los pagos que se hacen por los señores 
suscritores se consignarán sin taita en esta sección

D. Míintiel Medinilla. — Id. Siglo y B blioTbca, encua- 
dei uiiüa, fin Diciembre del 96.

D. Sebastián Bosa. — Remitido el número que pide.
D. G rego r io  A y n g a .  —  P a g a d o  S ig l o  y  B ib l i o t e c a  fiu 

D ic iembre del 96
D. Atanasio del Olmo. — Id. Siglo  fin Diciembre del 96
D. Lino Montes. — Id. S iglo  fin Febrero del 96.
ü. Ladislao Vecino. — Id. Siglo  fin Junio del 97.
D. Luis Ortiz L e já rraga .— Id. Siglo  fin Diciembre 

del 96.
D. Rafael Mejías. — El Sr. Fó avisa su pago Siglo fin 

Diciembre del 96.
D. Agustín Budallés. — Remitido el A tla s  el día 26 de 

Octubre.
D. Jenaro Gila. — Pagado Siglo  fin Diciembre del 96
D. Fulgencio Martínez. — Remitido el A tla s  el día 21 de 

Octubre.
D. Víctor Gutiérrez. — Pagado SiGLO fin Marzo del 97.
D Emilio Comajuncosa.— Remitido el F in g e r  el día 27 

de Octubre.
D, José Díaz Campo. — Remitido el número que pide.
D. Miguel Cueto. — Pagado Siglo  y B ibl io teca  fin Di­

ciembre del 96; remitido número que pide día 27 de 
Octubre.

D. Pascual Fernández y González. — Suscrito S ig lo , 
pagado fin Marzo del 97; remitidos los números de 
Octubre día 27 del mismo.

D. F e l ip e  S a ra b ia .— P a g a d o  SiGLO y  B i b l i o t e c a , en­
cuadernada, fin D ic iem bre  del 96; y  contestado.

D. Juan de la Huerga. — Remitido lo que pide el día 28 
de Octubre.

D. Higinio Esteras. — Suscrito Siglo  pagado fin Octu­
bre del 07.

D. Eugenio Velasco. — Pagado Siglo  y  B ib l io tec a  fin 
Diciembre del 96.

D. Manuel de las Peñas. — Pagado Siglo  fin Diciembre 
del 96.

D. Julián García Suelto. — Id. id.
D Plácido Navas. — Pagada B iblioteca fin Diciembre 

del 96; remitido el A t th i l l el día 29 de Octubre.
D, Pedru Ramiro Carretero. — Id Siglo  y  B iblio teca  

fin Diciembre del 96
D Pascual A lta vá s  —  Id. S ig l o  fin A b r i l  del 97.
D E nr ique  H erráez .  —  Id. S ig l o  fin D ic iem bre  del 96.
D. Am adeo  Aria.s. —  R em it id o  el número que pide el día 

28 de Octubre
( Se continuará.)

CLÍNICA DEL DOCTOR BERCERO
(SECCIÓN DE HERNIAS)

Modelo de los brague­

ros inalterables, que opri­

men á voluntad, se ajus­

tan con precisión, no les 

ataca el sudor, el agua de 

mar ni el orín. Son los que 

recomienda el Dr. Bercero 

on su libro T ra ta m ie n to  de 

las  h e rn ia s  y  consejos á  los 

que las p a d e ce n .

Esta obra se vende á 

1,50 pesetas en las libre­

rías ó se remite certifi­

cada contra 12  sellos de 

15 céntimos, dirigiéndose 

á su autor Dr. F . Bercero, 

^ t o c l l a , ,  3 0 , 1 - "  

1 I 4 D I U »
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A T L A S  Y  C O M P E N D I O
DB

w

P J

POR EL

DR. HELFERICH
Catedrático de la Universidad de Greifsvald.—Traducido'directamente 

de la única y  novísima edición alemana

POR EL

DOCTOR 0. SANTIAGO GARCIA FERNANDEZ
UÉDICO DB BAÑOS POK OPOSICIÓK

C on  166 g r a b a d o s  en  c o lo re s , o r ig in a le s  d e l  D r. J. T R U M P P

y  e n c u a d e rn a c ió n  lu jo sa .

r=recio EN TODA ESPAÑA. 12 pesetas.

De la R e v is ta  de C lín ic a  y  de le r a p é u t ic a  y  F a rm a c ia  

(nóm. del 10 de Septiembre), copiamos lo que sigue:

“Realmente, el A t la s  y  C om p en d io  del Dr. Helferich es de 
lo más completo y práctico que hemos visto acerca de esta parte 
tan esencial de la cirugía usual. Lo claro de las descripciones, lo 
bien ordenado de la exposición, las magníficas figuras que enri­
quecen la obra, motivan su elogio incondicional̂  y ningún médi­
co podrá arrepentirse de adquirir para su biblioteca obra tan 
linda en su parte editorial y tan indispensable como base de’tra- 
tramiento y curación de las fracturas.

Tan acertado como E l  Sig l o  M é d ic o  al elegir dicha obra 
excelente ha estado el Sr. García Fernández al hacer la traduc­
ción del libro. „

Los pedidos á D. R am ón  S e r r e t 5 Apartado de 
Correos, núm. 121, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid



Recetado p o r  v e rd a d e ra s  em inenc ias , no tiene rival y es el reme­
dio más racional, seguro y de inmediatos resultados de
todos los'ferruginosos y de la medicación tónico-i*econstituyente para 
la A n e m ia , R a q u itis m o , Colores p á lid o s , E m p o b re c im ie n to  de sa n g re , D e ­
b i l id a d  é in a p e te n c ia  y  m e n s tru a c io n e s  d if íc i le s . Tenemos numerosos cer­
tificados de los médicos que lo recomiendan y recetan con admirables 
resultados.— C u id a d o  con la s  fa ls if ic a c io n e s , p o q u e  no  d a rá n  re s u lta d o .  
E x ig i r  la  f i r m a  y  m a rc a  de g a ra n t ía .

PRECIO DE CADA BOTELLA, 4 P m A S . - M E D I A  BOTELLA, 2 ,50  ñ  TODA E S P A UDe venta en todas las Farmacias de las provincias y pueblos de España, Ultramar y América del Sur.
Depósito genera!; A L M E R Í A  ,  Farmacia V I V A F  P É R E Z

M e d a l l a  d e  o r o  e n  l a  E x p o s i c i ó n  d e  B a r c e l o n a .
En esta casa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me­

dicina y  á los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido informes favo- 
rab ea de las Reales Academias de Madrid }  Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladolid, del Hospital 
Militar, etc., etc.) hallarán los sefioree profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado. salicílico, iodofórmico; almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila 
tejida inglesa, hila tejida boratada; yutes purificado, salicílico, fenicado; catgut 
de los números 1, 2 y 3, catgut al ácido crómico, cautcbuc en lámina, compresas 
de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, 
celulosa al sublimado al 3 por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofór- 
mica, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 6 de largo y en rollos 
de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo; el mackintosch, la seda pro­
tectora, la fenicada para ligaduras, tobos de desagüe, pulverizadores de aíre y 
vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 
productos, pida el catálogo que se remite gratis.

- Adc^lado por distinguidos facul- 
. tatiyosparu combatir los trastornos 

del 'aparato útero-ovaríco, melro- 
: rragias,,vómitos dSl cmbara¿o, etc.

V i N O g  M O R  C 1 .1 .Ó -  P
¡Fu gtaW ^Q U m A  CARNE ..actofosfato oecafc..

eclmócído muy superior á sus símildres estrangeros. Frasco

n ^lyuj
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.Madrid: Melchor̂ García, Torres Muñozjy¡CoipeI
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^ FOSFATO-GLYCERATO DE CAL PURO

fieconst/foyeníe genera/ 
de/ sistema nervioso,

Neurasthenie,
_  Fosfaturaáa. j  n e u r o s i n e  c r a n u l a d a - n e u r o s i n e c m  o b l e a s

Esta preparación, que puede ser lomada sin peligro alguno, ^ -------
ha dado, á pesar del poco tiempo de su descubrimiento, resultados maravillosos, como lo comprueban cei tiUcados a miliares. 

ID e-pó -a lto  c r e -n e ra l:  C H A S S A I N G  Y  C » ,  S .  a T re n v ie  • V ic t o r ia ,  F a r iB

r  V ^ O  r M  I W  O U  * w  t  < w  t - r c .  r w i w

I j g ü K O S I H E
V A V P  N E U R O S I N E  J A R A B E  ^ « 1
*  N E U R O S I N E  C R A N U L A D A  -  N E U R O S I N E  CM O B L E A S  *

Debilfclaa genera/, 
Dolores de cabeza, 

Nevrafgías,
'  e p re s ló n  r ie ls it te m a  n e rr io s o .

E X .

VERDADERO THAPSIA
dede llevar las Jirfnas :

Exíjanse para evitar los accidentes atribuidos a las imitaciones.

LE PERDRIEL et C‘«, PARIS

BRIANTJARABE ANTIFLOGISTICO deF orm o ei« r CAÍ.I-B JW rO//f, 150. todo* Ja» Form ocio»
El J A R A -B ? ^  D E  BR iAiV^Trecom endado desde su principio por los profesores ¡ 
L.aénnec Tnénard, Ouersaut, etc.: Da recibido la consagración del tiempo: en el 
año isiitt obtuvo el privilegio de invención. VERDADERO CONFITE PECTORAL, con basé, 
de goma y <ie ababoles, conviene sobre todo á las personas delicadas, como 

irauferes y  niños, su gusto exceienie no perjudica en modo alguno á su enean 
cun'ra los MSfRUDOS y  todas las lUrUMlClOHES del l ECBO y üe los IMUSIlsnt

I  M I I I P D A Í I A G  G IR IE T A S  en el A N O■ ■ w u n iiitH A O  P o m a d a  H o v e r
i  alivio inmediato y curación con la m w w j  w *

[E x ig ir  en cada c a ja  e l s e llo  de g a ra n tía  de la  U N IO S  DE LOS FA BR IC A NTE SJ  
Farmacia A .  B V P V T , 225, Rué St-Martin, Paria, j  eo tsdai las prlBcípalei farniteias de lipafli.

r R 4 T A M IE N T O  IN T E N S IV O  DE LAS A F E C C IO N E S  P U L M O N A R E S I

T I S I S ^ i C R O S O T A L  S I M B  dBSOcentígramosj
B aris  17 Boulevard Haussmann. — M adrid , MBLCHOR GARCIA, Capellanes, 1, <1.1

EL APIOL ' d  JORET Y  HOMOLLE los R ^ N S T n u o r

ERGOTIKA Y V O K T  ELIXIR YVOK
Solución dosada de Cornezuelo Pollbromurado

PARIS, 7 , rué de la Feuillade, 7 , PA R IS
Cata solución rigorosamente douda 

fun eenílmetro cúbico representa un gramo de 
eornezuBio) es Inalterable. Encierra todos 
los principios activos del cornezuelo de 
centeno, eon esclusión de Isa materias 
inertes, y aun peligrosas. Se administra 
por la vis estomacal (de 30 á 60 gotas 
diarias) 6 mejor en inyecciones hipodér- 
micas, por doala de medio É un centímetro 
cúbico en tas eeroanlas dsl sitio de la 
hemorrágla.

INDICACIONES PRINCIPALES 
HemopUsls, Epistaxis, Prelapsus dsl reato, 

Almorranas, Hemorragias uterinas oonss- 
cuiloas dsl parto ó prooocadas por la 
existencia de tumores ñbrosos ó canoerosos. 
Atonía del estómago y del intestino, Su­
dores noetumos de los tlsleos.

El empleo de este elixir permite continuar 
durante meses y hasta años, la cura bro- 
murada, sin temor de los accidentes cere­
brales 6 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 oafá. 

Dosis *. 8 á 13 gramos cada 34 horas.

IN D IC A C IO N E S  
Epilepsia, Histeria, Baile de San Vito, 

Asma, insomnios, Heuralglat, Jaquecas, 
Espermatorroa, Slicosuria, Bastralglas, 
neurastenia, ato., sta.

A V I S O  I M P O R T A N T E
Pszm asogtmrse do 1& eficacia de estos productos, les Selkorss Médicos

deben siempre recetar

DESCONFIESE
D I  L A S

FALSIFICACIONES

El ELIXIR I  la ERGOTINA YVONcoD la Dirección 7 ,  r u é  d e  l a  F e u i l l a d e  
|YV"03ST y B E K .L IO Z : ,  Paria

EXI8I8 NUESTRO 
nuo

DE BARANTIA

i'

Desde el l.o de Julio de 1890, 
la SOOIBTH M U T U H LLB  DB 

PUBLIO ITB  (61, rué Oaumartin 

París), de que es director Mr. A. 
Liorette, es la encargada BX - 
O LUSIVAM BNTH  de recibir lo. 
.nuDolos extranjeroB para miee-
b̂ ri OAiHlddlAA

EPEBIDADES SECRETAS
B L E N O R R A G IA S  

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

D E R R A M E S
reolrntos v nntlguos. 'on rnra'l'<s 
eii algunos dias, en secreto, sin 
régimen ni tisanas, siii Cdusar ui 
molustar ios orgauos digestivos, 
por las

P I L D O R A S
e Inyección de

K A V A
DEL DOCTOR F O U B N IE R

Bxiíase '„ore cada cajabeada pildora, I 
M Signatura . Kav<u9iunn¿eer, 

París, 22. Place de la Madeleíne |

lUeiialla de ORO, Paria 1885

• <  E X T R A N J E R O S > ■
Desde el l.'’ de Julio de 1890. 
la SOOIÉTÉ MUTÜELLE DE 
PÜBLIOITE (61, rué Oaumar- 
tín, París), de que es director 
Mr. A. Lorette, es la encarga­
da E X O L U S IV A M E N  TE de 
recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid
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VINO DE VIAL
LACTO FOSFATO-CARNE QUINA

AliiiicEto cniipleto.
Anemia. — Convalecencia.

Pérdidas de las fuerzas.-Languidez.-inapetencla.
Perfectam ente jjroporcionado y  asim ila- 

_____  ble, el V in o  F o s f a t a d o  d e  V ia l  es un
Estimulante poderoso de la nutrición. De c ierta  eficacia, es el re­
constituyente general de todas las afecciones debilitantes

Farmacia -y -T A X ., Rué VICTOR HUGO, 14, LYON, ) todas las Farmacias.

E l Q  E l E l E l H H H I Z I  E l O  Q  Q
Tratamiento de las Enfermedades del Estómago

E L i X i O i K N Q U E
ccn C C C A IIv A  -  PEF»sr.TVA y  D IÁ S T A S IS

La Cocaína caima Ion iloloree «le Esirtnitt)?u y obra ronio ttjiiii o eu la «•conomia 
general. La Pepsina y ti DÜS'asiS favorecen la rligeitión il«-l l)«il alinicmioio completo.
OASTIAIGUS 1 NEVRÓSISESTOMACALES I HASTÍOd" Iss AUMENTOS I OCSYALECENCIAS 
DISPEPSIAS 1 VÓMITOS 1 DIGESTIONES DIFICILES I DEBILIDAD GEIÍERAL

, 8, Plaza do la «andalona. F ^ R H A C Ift V IRENQUE, 8.P ;.u a o e  la HaBdalona,

E I E I E I Q D

«/ O L O R t ' I O R O - f O t f Á T O  de C A L  C R i O S Q l A D O  
Mny bien fotereda. eita eolueloB permite lola >e larga du'ecioo de- 
tratamiesto y ea oompietamente absorb'da, condlolonee necesarUa
fiara obtener resultados duraderos. Electos bueooa y rápidos sobre | 
t*  viaa digestivas, el astado geaeral y  las lei

lea T U B E R C U L O S IS ,
A P E C C iO N S S  B R O N Q U IO -P U LM O N A R E S . 

lee E S C R O F U L A S , «i R A Q U IT IS M O .

, âif*'“

R ‘ 0  a t T E V E N N E Unico aprobado po'

Il a  A C A D E M I A  
M K D I C I N A  de  P A R I R

1 á causa de so pureza y de su p oderosa  actividad  iiar» curar Ausm ia, Ciorosia 
(.Pobreza do la sanffro. — 1 mnlida por día. — fncio gfatia de' fo''efo Parle. 14.r.Betux-Af-

A F E C C I O N E S  D E L  C O R A Z O N
Oes($rdanes cía la  circulación, JPalpitaoíoaeB, Interm itencias, Afecciones 
Derviosaa y  Reumatiamales del oorazoa. H ipet 'roña cardiaca. Asma, 
T’iaig an DPfnn'n’ O Iratid.i*: rnn ('xitn por fl Wi'm'i mî rltro dnsde haré mas de 80 afios con los

GRÁMULOS ANTIMONlOSOSDELDr P A P ILLA U D
M E D IC A C IO N  a U S E N IC O -A N T IM O N í a I  ̂ (O.UOl m /m  p o r Q rá n u Io L  

lo fo rm e  fa v o ra b le  da la  A c a d e m ia  de  M e d in in a d e  P a rla . Sesiones del 8 ,1 6 ;  19 de Ñor. 78 de Die.de 1871),
DOSIS : 2 A a  O RANU t.O S A l. D IA  A

íepftsitoGonerí.: F a rm ac ia  G IG O N .7 . R ué G oq-H éron , PARIS, jen todas Isi FinnaBiai.

a r a b e  J e D ig i t a ld e .  :refcor.:.n .

i m n w u M i É
Emplearlo cuo el uie.jor e iito

H y d ro p e t ia s ,  
T s s s s  n s rv io M S i 

IronquH ts, A s m s , etc.

£l rnat $ñoai á t í t  
F $ i r t í f i ñ 9 $ 0 *  e o i t r s  la 

A n sm ia , O la rs a ls .
tu

D sb ílid a d , etc.

r a g  s a a  al Lactato de Hl8M de
G É LIS & C O N TE

A r̂sAedM Mr ¡» ÁeU*mia d» MedielPs de fáfu.

E lT Q O ti& iL  Y B ri|l& S  (i* q^MÍTMaMa, an poaáw ó
MI iBjsooloB l^éerm lea .

l 3 S T n l lT l t f ^ » T lK n l7 ‘u l  draf■■ Macan dmi
r ^ i i  «1 U i»ar «M  parto 7

Medalla da Oro de U 8»^ de F** da Pari* dar Unan Isu porékUu. 
LÁBiLQMYE y C‘\ 9í. Csiit «<ooK*.r, P irlt,yen  lodai iat farcaaotai.

ENFERMEDADESdelPECHO

Al cabo de algunos dias después de 
hI principiar el tratamiento, disminuye la 
riltos, vuelve el apetito, cesan los eudo-| 
«llres y el enfermo siente una tuerza y 
j| un bien-estar enteramente nuevos. A  eso I 
\ se añade, poco tiempo después, un cam* 1 

U bio muy sensible en el aspecto del en- 
K  termo. Las evm iiaciones se regularizan. 
I*el sueño «b tranquilo yjeparador y se 
^maniflesian toJas las srñas da una 
Atrición íácii y normal

nu-

\hV

Este Jarabe contiene los elementos de' 
los huesos, el fos foro  y la ca l, y  con- 

_ viene especialment á los niños, á las 
Ijmmeres embarazadas y á las nodrices., 
f  Exigir los frascos cuadrados con la, 
5 firma del Doctor Chnrchill. y  la marca! 
l  de fabrica de M . S W A N N , larmacóu- 

tico químico, ll.  rué Castiglione, París. 
i l  — Precio  : 4  francos en Francia, 
l il S£ ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS

n

l l l j l
EiXiTIR A  Ni J E  R O S I

D esd e  e l 1 °  d e  J u lio  d e  1 8 9 0 , b

SOGIÉTÉ M UTUELLE
Dfi

P U B L I C I T É
61, ru é  C a u m a rtin , P a rís

d e  qu e  es  d ire c to r

ME. A. LüRETTE
es la  e n c a rg a d a

EXCLUSIVAMENTE

d e  r e c ib ir  lo s  an u n c ios  e x t r a n je ­

ros p a ra  n u estro  p e r ió d ic o .

Ayuntamiento de Madrid



A N T I S E P S I A  DE US M U C O S A S

B O R I C I N A  M E I S S O N N I E R
Desinfect&nte, M icrob iada , CiaatrizanteNI T O X I C A ,  NI C A U S T I C A .  NI I R R I X A N T E

Enfermedades de los OJOS, de les OREJAS, de la NARIZ, de la LARINGE 
de las Vías Urinarias, Ginecología, Ulceras, Quemaduras, Heridas.

La BORICINA se emplea en Polvo ó en Solución.
Depósito General : Ságrenlo s e b é B, calle del Bruch, lio. Barcelona.

V  E N  I . A «  N R m C I P A I . E e  P A R M A C I A #

Antifebrifugo SA LA V ER R I
C u ra , en tre s  d ía s , te rc ia n a s , c u a r ta n a s  y  to d a  clase de fieb res, de 

c u a lq u ie r  t ip o  que  sean. Esta nueva preparación, la cual ha dado irrecu­
sables pruebas de su eficacia contra las fiebres, ha merecido el aprecio de 
numerosos médicos que han tenido á bien ensayarla, y los resultados ob­
tenidos han excedido con mucho á cuanto podían desear. Ningún medica- 
mento dará resultados más seguros, más ciertos y más rápidos que el An- 
lirobrifii^o «S n lA y w i», sin ninguna fatiga para el estómago, cuya 
acción queda reducida á la sola absorción del medicamento; estas preciosas 
cualidades, debidas á la excelente preparación del Antifebrifugo cSalave- 
rrl explican el gran éxito que ha coronado este descubrimiento, llenando 
un verdadero vacío en la terapéutica de las fiebres, especialmente en 
aquellos casos en que la mucosa del estómago se halla en un estado de ere­
tismo que no puede soportar las sales de quinina en sus múltiples combi­
naciones.— Madrid, M. García; Barcelona, Sociedad Farmacéutica Espa­
ñola. ^

Lii deliilidad en las convalecenoinK, la deljilidad por <-xoeao de traLajo, la 
debilidad por irregularidades en lii.s funciones digestivas, la  debilidad por en­
fermedades consuntivas , l i ib r r c i i l o ü is ,  r M c ro f i i l iK i i io , rn (| ii i i ¡m n o ),
La sido combatida constantemente por los médicos con los llipofo.^lilos: a ellos 
deben las emnlsione.s de aceita de hígado de bacalao sus propiedades, y  k  ellos i
es debido el admirable resultado que en todos les casos se obtiene con

EL ELIXIR RECONSTITUYENTE DE LA  UNION
■ que contieno los hipofosfitos d<- siOMa, r a l ,  h i e r r o ,  i i ia iig m ie s io  e s -  

I r i e i l i l i a  , 4| ii¡ii¡na  y  q i ia K Íim ; por lo complejo de su composición,- por 
su preparación ligoramento alcohólica

EL ELIXIR DE HIPOrOSnTOS DE LA UKIlllI
os superior á los jarabe.s de liipofosiitos y  á las emulsiono.s, y  do resultados 
siempre seguros imra combatir la  inapetencia, tisis, anemia y  debilidad en las 
convalecencias.

El Elíxir reconstituyente de la Unión Médico-Farmacéutica
8F. VKKDKN KN TODAS LAS BOTICAS Á PESETAS FRASCO

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

CARNE LIQUIDA 19 POR 101 DE PEPTONA

EXTRACTO LIQUIDO PEPTÓCENO
y  PEPTUNIZADO «leí

D O C T O R  V A L D É S  G A R C I A
E x  Catedrático de la Facultad de Medicina. Montevideo CA.mérica del Sur).
M E0AU.A DE ORO EN LAS EXPOSICIONES DE BARCELONA 1888, PARÍS 1889, GÉNOVA 1891

T  CHICAGO 1893

Excelente tónico y poderoso alimento para combatir las en- 
fermedades del estómago, hígado é intestinos; anemia, consunción, tisis, es­
crófulas. y  para Jos convalecientes de enfermedades agudas y operaciones 
quirúrgicas. ^

Representante en España, RAFAEL TRONÓ, Barcelona
Por mayor, M ELCHOR G ARCIA, Capellanes, 1, duplicado 

De venta, Farmacia de Raimundo, Atocha, 25, y en las más acreditadas. Madrid.
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E n  este a n t i g w  y  a a ' i d i t a d o  
I n s iK i i t o  se v a c u n a  d e  t e r ­
n e r a  to d o s  lo s  d io s  d e  H  á

T A R I F A S
Pnetu.

20

10

Por una vacunaoión domi­
cilio, llevando la  ternera.

Por una vacunación á domi­
cilio, con tubo..................

Por una vacunación en el 
In.stituto, Valvordo, 80.. .

Una ternera vacunífera. . . .
Un W ials para 15 personas..
Un tubo con linfa pura una

persona..............................
Un cristal con id. pai-a id.. . 
Glicerolado vaounifero (vacu­

na para ganados), un tubo.

Se remiten pedidos á pro 
vincias.

Á los módicos y íavinacéu 
ticos el por IOt> de des

2.5

§

§

caen to­ co  n d o lf i i i ln d o .
acompañando el importe del 
franqueo y certificado.

VALVERDE, 30 Y 32, MADRID

Eli
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JAMBB DE ESTIEMA^ DE MAIZ Preparados de Nuez de Kola
Y  BORO CITRATO DE LITINA

DE R A M Ó N  A.  C O l P E L
Contra la gota, cálcalos úricos del rifión y vejiga y cata­

rro de ésta. Frasco, 5 pts. Barquillo, 1, farmacia, Madrid.

. kjW M O W O
»  DE ”

R am ón  A . C o ip e l

Elaboración de Óvulos Supositorios de Glicerina solidificada.

óvulos de ácido salicílico.. . . Caja.

— de alcanfor.........................

— de antipirina.....................

— de beleño.................  . . .

•— de belladona.......................

— de cocaína........... .............

— de hamamelis. . ................

— de ictiol............................

— de iodoformo.....................

— de morfina.........................

— de opio.............................

— de ratania.........................

— de salol.............................

— de tanino..........................

— simples...........................

Supositorios para adultos................

— pequeños.

Pesetas. C tm oB.
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B a r q u illo , 1 , B la d r id .

DE A . c o i p e l

.  10. E ü l y PASÍILLAS COiHIBllS
Verdadero tónico del sistema nervioso.

Éstos productos, excelentemente preparados, han sido en 
sayados con gran éxito por la generalidad de las eminencias 
médicas de esta Corte en las fiebresi diabeieSf ane­
mia, oonvalecenoias, disenteria, afecciones 
cardiacas, cansancio físico é intelectual.

Depósito central; Barquillo, I, Madrid, y en todas 
as farmacias y droguerías de España.

V IN O  I O D O - T A N IC O
Y VINO lODO-TÁNICO-FOSFATADO

PBEFÁBAOIÚN BSPBCIAL DB

A . .  C O I F E L
El mejor medio de administrar el iodo. 
Constituye un tónico excelente en los casos de 

Bocio, Escrófulas, Tisis y Leucorrea, y sustituye 
con ventaja á todos los preparados de aceite de 
hígado de bacalao, á los de quina y los 
ferruginosos.

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

Eníermedades del Estómago
PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBOr > E  c J o r P E L

Inapetencia, dispepsia (digestión difícil), extrefii- 
miento, flato, antíbílioso, purgante suave y seguro.B A R Q U IL L O , 1, F A R M A C IA

H E L E N I N A
« O T A S  C O I V C E I V T I l - A ü ^ S

Tratamiento curativo de la tisis 
j  la tuberculosis.

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

SQCXSOO

FONENDOSCOPIO
ALIEYO IASTKLSIFHTO V A W tA  A lS C E X lA lIO »

Desconfíese de las falsificaciones: los legítimos llevan estampados los 
nombres de los inventores Sres. Bazssi y Bianchi y del constructor Martin 
Wáliach Nachfelger. Único agente para la venta en España.

MAUKICIO B IN G -  —PliECIADOS, 7, MADEID

g r a n  F á b r i c a  d e  a p ó s i t o s  a n t i s é p t i c o s
I N S T R U M E N T O S  D E  C I R U G Í A  

3DB S3ík-lSriID^Ü

APARATO ATMIATRICO

V M L E N Z U E L M

Tratamiento abortivo de la bronqui­
tis, grippe (forma torácica) y neumo­
nías, con las inhalaciones de trietila- 
mina.

PÍDANSE DETALLES

Desengaño, 10 cuadruplíoado, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid



B I B L I O T E C A  E S C O G I D A  D E  E L  S I G L O  M É D I C O
I D E  S T J  E T J B E I C ^ C I C b l T

PRECIOS DE SUSCRICIÓN DE LA BIBLIOTECA
España: 15 pesetas al año, que pueden pagai'se en tres veces.— Extranjero j  Ultramai-: 2 0  pesetas al año.

L a  s u s c r i c i ó n  á  la  B IB L IO T E C A  h a  d e  c o m e n z a r  p r e c i s a m e n t e  e n  E n e ro .

En el corriente año 1896 hemos repartido ya la magnífica obra del Dr. E. Finger, catedrático de la 
Facultad de Medicina de Viena, intitulada

X j-A- S Í I ^ I X jI S  "2" X ĵ S  T 7 " E X T É i e E ^ S
que contiene cinco hermosas láminas cromolitografiadas, tiradas en los mejores talleres de Austria. Tam­
bién hemos repartido los tomos I y I I  de la notable obra del laringólogo francés Dr. J. Moure,

TRATADO PRACTICO DE LAS ENFERMEDADES DE LA GARGANTA Y DE LAS FOSAS NASALES
con cerca de 3U0 grabados hechos en Francia. Tenemos en prensa el I l i  y en preparación otras obras 
que anunciaremos oportunamente y que superarán, ai cabe, en mérito á las ya anunciadas.

Los suscritores que quieran recibir los tomos dn la B IBLIOTECA correspondientes al año '896 en »  
c u a d e r n a d o s  e n  t e l a  á  l a  i n g l e s a j  abonarán 5  pesetas por la encuadernación de tudos elloF.

O B R A S  I M P O R T A I S  T E S
^ T T H I L L

TRñTáOO DE LñS EMFEñMEDáDER DE L i MUMñ
Obra que ha tenido gran aceptación entre la clase y que ofrecemos á nuestros suscritores al ínfimo 

precio de dos pesetas, aunque su precio fuerte es el de cinco. (S e  está a go ta n d o ).

Enfermedades del aparato locomotor (huesos, articulaciones, músculos)
Por el Doctor K I R M I S S O N

Un tomo con excelentes grabados. Precio, 7 pesetas en Madrid y 7 j 5 0  eu provincias Los suscrito 
res de El Siglo podrán adquirir esta obra por 5 j 2 5  y 5 ,5 0  pesetas respectivamente.

T R A T A D O  D E  M E D I C I N A  O P E R A T O R I A
P O R  K A R L  L O B K E R

Dos tomos de cerca de 400 páginas cada uno y 276 grabados intercalados eu el texto. Precio de la 
obra, 16 pesetas en toda España. Los suscritores de E l S iglo Médico podrán adquirirla con un des­
cuento de 25 por 100, ó sea por 12 pesetas.

MANUAL DE MATERIA MÉDICA
l o s  r > r e s .  B K Ü T N A T Z I K  Y  Y O G t L
Catedráticos de la Facultad de Medicina de Viena

Tres tomos de más de 400 páginas cada uno. Precio de la obra, 18 pesetas, Para los suscritores de 
E l Siglo 1 3 ,5 0  pesetas.

L A  S Í F I L I S  Y  L A S  E N F E R M E D A D E S  V E N É R E A S
P o r  e l  Dr .  E R N E S T O  F I N G E R

Catedrático de la Facultad de Medicina de Viena.
Con 5 lániinns cromolitografiada», aparte dcl texto, qiic voniprendcii I I  figura» del natural.

U n  tomo de cerca de 400 páginas. Precio de la obra, 6 pesetas. Para los suscritores de El Siglo 
4 ,5 0  pesetas.

Ayuntamiento de Madrid
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Cloro-Boro-Sódicas á la Cocaína.
Estas pastillas las re< omî mlan ♦'uni-f-ntes piofeeort*s. 

porque reúren á la acción calmante, tciiica y anestésica 
déla cocaína, la astringente y antipñirida de los com­
puestos bóricos y la elimiuailora de! clorato sódico.

Son, pues, de utilidad ircoiiirastable en las anginas 
ronqueras y en todas las inílamsciones <ie la Inca y  g a r­
gan ta , ya sean crónicas ó agudas. Se remiten por correo.

/ . ' I .  Farmacia B  OII a  Id *
N ú n e z  d e  A r c e y  17.

(Antes Gorgnera).

V .  H E R N A N D E Z
Constructor de la silla ginecológica, camas de operaciones, 

mesas antisépticas y regadores, vitrinas y otros objetos para 
la clase médica.

S A N T A  T E R E S A ,  N Ú M .  16,  
M IA D R ID

siempre 
Vino de

Excelente prepara­
ción, de gran ntilidad 
para los convalecientes, 
é indicada, por regla ge­
neral eo todos los casos 
de dispepsia, gastralgia 
anemia, catarrosgástri- 
eos é intestinales, y

que la digestión se efectúe de manera irregular.
peptona.—Vino de peptona y hierro.—Chocolate de pepton/*
Peptona de carne concentrada. —Peptona de leche.

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

O R T E G A

L i  tll* K 6 » R IT á

X jO E O H E S
(7n(ib».to«íX,aníiAe»í>éftca, anfteserq/MÍosa, 
<mtip iras ita ria , a n tis ifilitica  y  en aUo 

grado reconstituyente.
Según LA  PE R LA  DE SAN 

CARLOS, Dr. D. Bafael Martínez MoU- 
na, c >n esta agua se obtiene
¿ u  S a lu d  á  d o m ie ilio .

Er el último afio se han vendido
Hds le 2 .0 0 0 .0 0 0  de pirp-

Lí clínica es la gran piedra de toqne 
en 118 aguas minerales, y ésta caenta 
50 ^O S  DE USO GENERAL Y  
CON GRANDES RESULTADOS, 
para las enfermedades que expresa la 
etiqneta y hoja clínica.

D )póslto central. Jardines, 15, 
baj»' derecha, y se vende también en 
todaslae farmacias y droguerías. Sagran 
caudal de agua permite ai gran Esta­
ble» Imiento de Baños estar abierto 
del 16 de Junio al 15 de Septiembre. Hay 
'onda, tres mesas, comodidades y bara-

Aceite puro, aceite ferruginoso
y aceits fosforado de hígado de bacalao 

de G. IGLESIAS
Los tres productos son de la mejor 

procedencia) se toman fácilmente por 
su sabor agradable; no desaparece el 
apetito como con las emulsiones, y 
son más asimilables. Fraseos de 9 y 
3,50 pesetas. Para casas benell- 
cas en latas de 5 kilos.

Farmacias y droguerías, G Igle­
sias, Plaza de Santo Domingo, 9, y 
M. García, Madrid.

U TI
íe eiiferiaeilaíes jor metió te la yací la

POR EL DR. RAMÓN SERBET
Véndese este opúsculo al precio l e  

u n a  p e s e t a i  en esta Adm in istrad  n.

LASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

— TELÉFONO 4.224 —
Eficacísimas contra la anemia, clorosis, escrofulismo 

y vómitos de las embarazadas.
Utiles en las dilataciones del estómago, enfermeda­
des de la nainz, garganta, corazón y pulmones; en la 

albumi uria, diátesis úrica y diabetes. 
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
por su acción tónica y excitante, que despierta el ape­

tito y favorece las digestiones.

Balones de oxígeno, ^rsSrarí,5«7e°s¿t¿
los 30 liti'os.

Pídanse por teléfono á cualquier hoia del día ó de la
noche.

U
Cou este título, la COMPAÑÍA COLONIAL  

acaba de poner á la venta en sus dos estableci­
mientos, calle Mayor, 18 y 20, y Montera, 8, un

y de precio arreglndo, (^ue hasta la fecha sólo 
se elaboraba de encargo para el consumo de 
algunas familias distinguidas de esta Corte.

Preci.» *leJ paquete (400 gramos}..........
Precio del medio paquete (200 gramos). 0,8tS —

!lfiyeeta;Ci)iiipaÉ(:oloÉIJp,1l!;iiitera,Ii
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Si:

Sustituye ventajosamente el Aceite de
Hígado de Bacalao.

L I N F A T I S M O ,  A N E I V I I A

A M E N O R R E A

E n f e r i v i e p a d e s  P u l m o n a r e s

; lio, Bruch, BARCELONA, y en todas las Farmacias acreditadas. 81

wfnwfwftíysyo>linHiaiiiiiiiiatin

Sirop Pectoral

KOTt

A fe c c io n e s  de ios B r o n q u io s  y  de la G a rg a n ta .
Para combatir la tos se hará uso, dicen todos los tratados de 

higiene, de bebidas calmantes pectorales. En efecto, las bebidas 
calientes tienen por efecto el hacer la piel halitosa, es decir, 
de devolverle su función de exhalación, condición indispen­
sable y que no puede ser reempiazada por ningún otro método 
medicamentoso.

,'nte las contradicciones de la medicina formularia, no vaci­
lamos en preconizar un medicamento que tiene para 61 la 
sanc.ón de una larga práctica y del cual el cuerpo medical se 
halla X nánime en reconocer la verdadera eficacia.

Quere nos hablardeijarabe Pectoral de Pedro Lamouroux, 
que, segL 1 nosotros y según estudios comparativos debe ser 
consideran ' como el pectoral por excelencia.

( J o u r n a l des C onna issances ü d é d ica les ).
Una larga p ráctica medical me permite afirmar altamente 

que, de todos los medicamentos antiguos y nuevos, el
Jarabe pet'toral de Pedro Lamouroux
es sin contradicci n  el que llena mejor las indicaciones de la 
terapéutica modei 'a en el tratamiento de los resfriados y 
bronquitis simples. En la última epidemia de Influenza, este 
Jarabe ha prestado os mayores servicios. Mi testimonio no es, 
por otra parte, sin el eco del reconocimiento de muchos de 
mis enfermos por u ia preparación seria y que, hoy como ayer, 
merece siempre la denominación de : Pectoral por Excelencia!

(c A v e n ir  M e d ic a l) .

A l m a c é n  g e n e r a l ,  4 5 ,  R u é  Y a u v i lU e r s ,  P A R I S .
DEPÓSITO EN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS. •

Ayuntamiento de Madrid




