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No cabe duda alguna, en que la enfermeiía ha 

crecido .considerablemente en Madrid durante estos 
días Abunda un estado catarral que, por su modo 
de presentarse y su curso, recuerda la explosión de 
grippe que padeci<5 Madrid hace algunos años, pero 
en su principio, cuando la enfermedad tenía una 
forma benigna y no ocasionaba todavía aumento 
sensible de la mortalidad. Quebrantamiento gene­
ral, dolores musculares y articulares, cefalalgia, tos, 
unas veces escasa, otras fuerte y abundante, fiebre 
de invasión alta y  tem peratura elevada; he aquí el 
cuadro sintomático, que por regla general desapa­
rece pasados tres ó cuatro días, sin mayores conse­
cuencias, si se tra ta  el mal, aunque no sea más que 
con la estancia cu cama y sudoríficos sencillos.

Sin embargo de que esta constitución catarral 
por sí no es grave, y permite creer que no determine 
un aumento sensible de la mortalidad, ésta es algo 
•^ayoi- que de ordinario por el contingente de bajas 
que producen en tan crudo tiempo muchas enfer- 
juedades crónicas, y aun algunas agudas de carác- 
*̂ r inflamatorio.

Estamos, por consiguiente, atravesando un pe- 
0 d(3 veidadera insalubridad, lo cual, aunque 

uo sea en grado alarmante, es un nuevo mal que 
cuernos que sum ar al ya crecido contingente de 

calamidades públicas que la fortuna nos depara en 
C8 tiempos que corren.

El Dr. Ovilq, nuestro querido amigo, dejóse ver 
Hartes último en la Sociedad de Higiene, de la 

un día fué secretario, y expuso, en un elocuente 
que sus personales observaciones le han 

o conocer acerca de esa epidemia que viene

padeciendo la costa de Marruecos, y de la cual, 
por hallarse embargada nuestra atención con otros 
males, apenas nos enteramos.

Hizo la historia de la presentación del cólera 
en Tánger, de su propagación por el interior de 
Marruecos, llevado por las caravanas que de conti- 

j nuo le cruzan, las peregrinaciones y los ejércitos;
, habló de la resistencia que el fatalismo y la igno- 
I rancia de los musulmanes oponen á toda medida 

higiénica; la miseria y suciedad en que viven, las 
condiciones pésimas del llamado lazareto de las 
Fuentes de Moisés, y sus temores de que la enfer 
medad se propague á España por nuestras frecuen 
tes r'^laciones con la costa de Marruecos, y terminó, 
entre los aplausos y felicitaciones de la concurren­
cia, leyendo estadísticas de, la mortalidad en las 
principales poblaciones del Imperio marroquí.

En esta misma sesión, el Sr. Fernández Cuesta 
presentó también una moción acerca del modo cómo 
los carteros reparten en Madrid la correspondencia, 
el cual determina muchas enfermedades del apara­
to respiratorio.

La Sociedad Ginecológica Española celebró la 
inauguración de las sesiones literarias en el presen­
te año el miércoles 22, con la solemnidad acostum­
brada.

El secretario general, Sr. Verdonces, hizo un 
conciso pero claro y exacto resumen de las tareas 
de la Sociedad en el pasado curso, en el que se do- 
tallan las discusiones habidas con motivo de casos 
prácticos de Obstetricia y Giuecopatía, y muy prin­
cipalmente las comunicaciones sobre la suerotera 
pia y entubamiento laríngeo como tratam iento do 
la difteria, habiendo presentado hechos de curación 
los Sres. Llórente y Robert, que dirigen y sostienen 
el Instituto Microbiológico de la calle de Rosales.

Después, el Dr. Salcedo leyó, durante largo ra­
to, varios fragmentos de un curioso trabajo, que 
constituirá un verdadero libro, con el título Tauma- 
turgia obstétrica y  pediátrica. El auditorio oyó con 
verdadera complacencia la relación agradable de 
muchas de las preocupaciones de todo género, así 
religiosas como profanas, que el vulgo, y aun el 
no vulgo, tiene en  cuantos asuntos se refieren á la 
Obstetricia y á la Pediatría. No nos extendemos por 
ahora en más detalles, porque en otra ocasión pu­
blicaremos datos que en todo el texto de este discur­
so se contienen.

Es lástima que la Sociedad íiinecológica, tan 
escasa de recursos como todas las de su género, no
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pueda, por esta triste razón, im prim ir tan curioso 
libro de tau raatu rg ia .,

Merece nuestra lelicitación el Sr. Salcedo por la 
feliz redacción de su trabajo, su laboriosidad para 
reunir datos dispersos en obras diversas, ó suminis­
trados por profesores y  prácticos de todos los pue­
blos de España.

La concurrencia á este acto fué numerosa como 
nunca, y en el público estaban completamente re­
pletos los bancos de los socios. Acompañaron en la 
presidencia al Dr. Oortejarena, los Dres. Calvo 
Martín, de la Real Academia de Medicina, Pacheco 
y Rodríguez Abaytúa, presidentes, respectivamente, 
de la Sociedad Española de Higiene y de la Aca­
demia Médico-Quirúrgica Española.

La Sociedad Ginecológica merece plácemes por 
la asiduidad en sus trabajos, que cumple con mo­
destos recursos y durante ya muchos años.

La Real Academia de Medicina celebrará hoy 
por la tarde, á las dos, y en su local de la calle 
Mayor, 4, bajo izquierda, la sesión inaugural del 
presente curso.

Leerá el secreiario perpetuo Ü. Manuel Iglesias 
y Díaz el discurso de Secretaría, y el académico de 
número D. Angel Pulido el discurso inaugural, cuyo 
tema versa sobre La emoción oratoria. E l desarro­
llo que á su trabajo ha dado el autor, hará que sólo 
lea algunos trozos. Después se procederá al reparto 
de los premios alcanzados en los diferentes con­
cursos habidos en el año actual.

O ecio C nrlán.

M a d r id , 2 6  de E n e ro  de 1896.TRATAMIENTO DE LOS NODULOS VOCALES
p or  el

D O C T O R  D. R IC A R D O  B O T E Y  U)

V
Tratamiento medicamentoso. — Infinidad de drogas 

se han aconsejado para combatir esta afección, que re­
sulta tanto más grave para el cantante, cuanto que, 
siendo perezosa para curarse y no cediendo más que á 
condición del reposo del órgano, sea el que fuere el me­
dicamento empleado, casi nunca puede lograrse que el 
cantante cumpla esta condición.

Cuando ios nudillos son poco pronunciados ó hay 
uno solo V lo que domina la situación es una laringitis 
subaguda, teniendo el artista el ineludible compromiso 
de cantar al día ó á los dos días, aconsejo lo siguiente, 
administro en seguida un purgante ligero, le recomien­
do coma á los postres una ó dos manzanas cocidas al 
horno y convenientemente azucaradas, cenando poco. 
Al propio tiempo, pulverizaciones con una solución de 
clorhidrato de cocaína al 1 por 100, á la que se anaden 
5 centigramos de sulfato de estricnina por cada lUÜ gra­
mos de solución, y, por último, pastillas con: cloruro

(1) Véabe o l núm ero anterior.

mórfico y clorhidrato de cocaína, iá 5 centigramos, tin­
tura de acónito, lOgota^: azúcary malvabisco, c. s. para 
pastillas núm. LXXX. Y una hora antes de salir á es­
cena cinco granulos de sulfato de estricnina de 1 mili­
gramo.

TIp notmlo más de una vez que los nudillos vocales, 
dentro de limites muy estrechos, aumentaban ó dismi- 
nuimi ih; volumen, y que, cuando eran reducidos, las 
cuerrl.is vocales funcionaban por algunos días de una 
manera pasable. Pues bien; en las congestiones, digá­
moslo asi, subagudas de estos nódulos, después del re­
poso, que debe colocarse siempre en primer término, 
aparte del tratamiento quirúrgico, un tratamiento anti­
flogístico general, algunas aplicaciones locales sedati­
vas, algunos toques ligeros intralaríngeos con una so­
lución de nitrato de plata al 3 ó 4 por 100, de cloruro de 
zinc al 2 por 100, logran siempre poner al artista, álos 
pocos días, en condiciones de salir de nuevo á la  es­
cena.

Si el catarro laríngeo es además bastante pronun­
ciado, las pulverizaciones balsámicas y los balsámicos 
al interior.

Mas cuando esta afección es verdaderamente cróni­
ca, esto es, cuando la mucosa de las cuerdas vocales se 
encuentra algo engrosada, habiendo adquirido los nó­
dulos un v.ilumen constante y bastante regular, enton­
ces hay que apelar al nitrato de plata puro fundido en 
el extremo de un estilete laríngeo, al perdoruro de 
hierro puro colocado del propio modo, y, sobre todo, á 
las pulverizaciones de una solución de ácido láctico del 
2 al 3 por 100, aconsejadas por mi amigo el profesor 
Massei en el Congreso internacional de Roma, y que, 
hechas de seis á ocho veces al día durante un minuto 
cada vez, dan en realidad resultados inmejorables, 
tanto que desde aquella fecha las aconsejo siempre en 
semejantes circunstancias.

VI
Tratamiento quirüryieo. —Válgome de unas dimi­

nutas pinzas, ó de un fino galvano-cauterio, para des­
truir, en último término, los nódulos vocales.

Al principio obraba con exagerada circunspección: 
limitábame al tratamiento medicamentoso local y te­
mía mucho una intervención más enérgica, por miedo, 
sobre todo si se trataba de un artista lírico, de lesionar 
más de lo estrictamente necesario una ó ambas cuer­
das vocales y ser causa involuntaria de alguna nueva 
alteración en su voz.

Después de haber empleado últimamente en estos 
rebeldes nódulos el ácido acético puro, el ácido tri- 
cloracético, el ácido crómico y el ácido salicílico, que 
parecía darme mejores resultados que ningún otro de 
los citados, naturalmente previa anestesia cocaínica, v 
viendo que ])ara un caso tratado sin recidiva aparecían 
cinco ó seis en los cuales á las pocas semanas ó meses 
de funcionalismo vocal el maldito nódulo reaparecía, 
me deciili á emplear ol galvano-cauterio primero, y re­
cientemente, esto es, hace escasamente un año, la ex­
tirpación con unas pinzas especiales que hice construir 
en París por Mathieu y que os voy á enseñar.

Tanto uno como otro tratamiento son bastante difí­
ciles de ejecutar. El manejo del galvano-cauterio, por 
más que sea también fabricado exprofeso, como podéis 
ver por este modelo construido en Barcelona, es mu} 
delicado; este modelo es una modificación mía, ó, 
queréis, un perfeccionamiento del galvano-cauterio la­
ríngeo en punta ordinaria. Hace por lo menos cuatro
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años que lo uso con excelente éxito en estas ocasiones 
y en casos análogos, y lo presenté, junto con otros ins­
trumentos ideados por mí, en el XI Congreso médico 
internacional de Roma en Abril del pasado año (véase 
la figura 6.*).

Como podéis ver, este instrumentito consiste senci­
llamente en un galvano-cauterio de los comúnmente 
usados, cuyo extremo laríngeo está doblado en ángulo 
recto 11 obtuso á  2 ó 3 milímetros de su punta, llevando 
además en el lado opuesto una pequeña plaquita de 
metal, tierra ó porcelana refractaria. La inclinación de 
la punta facilita la clara visión de la misma cuando 
está incandescente, haciendo al propio tiempo que no 
pueda cauterizar más que por ella y no por los lados, 
como acontece á veces con los galvano-cauterios rec­
tos, que trazan á menudo una ^aya vertical blanca de 
ustión por debajo del nódulo en la cara inferior de la 
cuerda vocal. La plaquita tiene por objeto, como po­
dréis figuraros, el preservar la cuerda opuesta y regio­
nes inmediatas de la acción comburente del platino en­
rojecido.

Previa anestesia cocaínica, cauterizo el nódulo vo­
cal, aplicando su punta, siempre al rojo-oscuro, en el 
centro del mismo, dos ó tres veces consecutivas duran­
te medio á un segundo, á  veces menos. Si el enfermo

tiene dos nódulos vocales, cosa sumamente frecuente, 
á los cuatro ó cinco días hago lo propio en la cuerda 
vocal opuesta.

A los diez ó doce días repito las cauterizaciones con 
más cuidado aún, limitándome esta vez, si todavía que­
dase algo, á un solo toque ligerísimo y de fracciones 
de segundo de duración, con objeto de no destruir de­
masiada porción de cuerda vocal.

Después de una, dos ó tres semanas de reposo, se­
gún las circunstancias, ejecuto, si es necesario, la ter­
cera cauterización, la que generalmente basta para 
destruir por completo los nódulos vocales, haciendo su 
reproducción ulterior bastante rara. Obrando así, de 
cada cuatro nódulos cauterizados sólo uno se repro­
duce.

Las galvano-cauterizaciones tienen, entre otros in­
convenientes, el de ser difíciles de ejecutar si no se tie­
ne una mano muy segura, pues basta cauterizar un mi­
límetro más arriba ó abajo, ó más atrás ó adelante del 
pequeñísimo sitio que ocupa el nódulo (2 ó 3 milímetros 
cuadrados), para resultar esta intervención mal hecha, 
exponiéndonos á perjudicar en lugar de curar ó, cuan­
do menos, mejorar notablemente la afección. Por otra 
parte, hay que repetir la operación dos ó tres veces en 
cada cuerda vocal, con intervalos de cuatro á quince
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Figura 6.*

días, lo que hace que molestemos é imposibilitemos el 
trabajo del artista durante un lapso de tiempo nunca 
inferior á un mes y á veces mayor de dos y aun de tres 
meses

He aquí el porqué es preferible la extirpación de 
estos nódulos con un instrumento á propósito, esto es, 
con unas pinza*?, puesto que, lograda aquélla en una 
sola sesión, la maniobra es más brillante, más perfec­
ta, y, sobre todo, más expedita..

Por más que hoy día son innumerables las diferen­
tes clases y variedades de pinzas laríngeas que existen, 
no se ha fabricado, que yo sepa, ningún modelo á pro­
pósito para semejantes circunstancias. Tiene uno for­
zosamente que valerse de las pinzas de Fauvel, de Mac- 
kenzie ó de Schrnstter, que son las menos usuales para 
el ca.«o; pero la labor ejecutada con cualquiera de éstas 
es insegura y á veces defectuosa, pues á menudo con 
ellas es iniposible respetar la integi-idad funcional del 
órgano fonético, por ser demasiado grandes las riicha- 
ffts, poco precisas y cortantes.

Tratándose de una neoformación que no tiene casi 
nunca en su base más allá de 3 milímetros do diámetro, 

necesario para extirparla, y no extirpar más que 
que las pinzas no posean tampoco un diámetro 

mayor en su extremo laríngeo, debiendo, además, ser 
cortantes sus cucharillas.

En persecución de este objetivo encargué á M. Ma- 
thieu que me fabricara las pinzas que os presento, lo 
que ejecutó á maravilla tan sólo por un dibujo detalla­
do y bastante exacto que le remití.

Para mayor comodidad, estas pinzas, como podéis 
ver, pueden adaptarse al mango universal de Mathieu, 
lo que hace que á cualquiera que lo posea le resulto 
fácil emplearlo. Hállanse constituidas por un tubo de 
metal, bastante más delgado que los que sostienen los 
diferentes extremos laríngeos del instrumento comple­
to de palanca de este fabricante de París. Por el inte­
rior de este tubo corre un fuerte hilo de acero que tiene 
adaptadas á tornillo unas diminutas cucharillas cortan • 
tes semiesféricas, del diámetro máximo de 2 '/ ,  á 3 mi­
límetros. Por la elasticidad de los pequeños tallos, uni­
dos en ángulo, se mantienen separadas las dos cuchari­
llas; mas al empujar con el pulgar la palanca del 
instrumento, se hunden aquéllas en el pequeño cono 
del extremo laríngeo del tubo, á la par que se cierran 
con energía, y obrando por yuxtaposición de sus bor­
des cortantes, seccionan semicircularmente la peque­
ña porción de tejido que abarcan (véase la figura 7.̂ ).

Por más que me valgo hoy día con suma frecuencia 
de estas pinzas y por mucho que faciliten el quitar tan 
sólo la pequeña producción epitelial, sin embargo, al­
guna vez me ha acontecido que la sección no ha sido
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perfecta y al extraer el instrumento he desgarrado un 
poquito el borde de la cuerda vocal.

Esto, que á primera vista podría considerarse como 
un percance, y, en efecto, me alarmó la primera vez 
que me aconteció, no tiene, á pesar de todo, una gran 
importancia. Bueno es que se separe todo el nódulo y, si 
conviene, algo del tejido circundante; mas si hemos 
desprendido una pequeñísima tirilla de borde vocal en 
una extensión de algunos milímetros, ó si, obrando á 
demasiada profundidad, hemos originado una pequeña 
escotadura, no hay que asustarse en modo alguno, 
puesto que el epitelio de la cuerda se regenera rápida­
mente y además la mucosa vocal es muy tolerante, no 
inflamándose sino con suma dificultad.

Hecha esta pequeña operación, el paciente debe 
durante varios días guardar un silencio absoluto ó casi 
absoluto, haciendo durante este tiempo, y cuatro ve­
ces al día, pulverizaciones laríngeas con una solución

de fenol al 2 por 1.000, de un par de minutos cada una; 
pudiendo más tarde, esto es, á los quince días ó tres 
semanas de la extirpación, volver á cantar ó á  decla­
mar, si hemos comprobado al laringoscopio la perfecta 
integridad del órgano fonético. Con las pinzas cortan­
tes, de cada diez nódulos extirpados, uno solo vuelve, 
andando el tiempo, á dar señales de vida.

En resumen, señores, el tratamiento de los nódulos 
vocales debe variar según las circunstancias. Cuando 
la afección está á punto de iniciarse, una buena higie­
ne del órgano vocal basta para vencerla. Si la afección 
es unilateral, poco acentuada y aparece por primera 
vez, el reposo prolongado y absoluto es más eficaz que 
cualquier terapéutica. Si existen vicios de vocalización 

• ó exceso de fatiga, hay que diagnosticarlos ó hay que 
descansar, procurando en el primer caso corregirlos, 
haciendo principalmente cambiar al alumno ó al ar­
tista de maestro de canto, previas algunas instruccio-

F ig u ra  7.*

nes que á uno y á otro pueden darse. Si la producción 
epitelial es doble y de alguna fecha, las pulverizacio­
nes lácticas repetidas y los toques locales con medica­
mentos cáusticos, tales como el nitrato de plata, el 
percloruro de hierro, el ácido acético, el ácido crómico 
y el ácido salicílico.

Y, finalmente, si la afección es crónica, algo acen­
tuada y bilateral, hay que practicar la destrucción con 
el galvano-cauterio en punta, ó, mejor aún, la extrac­
ción de los nódulos con unas pinzas finas cortantes 
á propósito.

Si no se tratara de un asunto en el cual hay que ser 
discreto y reservado, os citaría algún célebre tenor y 
alguna tiple de primer orden tratados por mí de esta 
afección en que me ocupo.

Esta discreción es muy natural, puesto que creo 
que en semejantes ocasiones tenemos que huir de todo 
personalismo, por ser éste un padecimiento que por 
más que se cure bastantes veces, deja en otras rastros 
ndelebles en el órgano vocal, debilitándolo cuando

menos ó convirtiéndolo en enclenque y delicado para 
toda la vida. Seria, por consiguiente, una verdadera 
mala obra, casi una felonía, el publicarlos sin consen­
timiento del interesado, y precisamente éste tiene gran 
empeño en ocultar la causa íntima del padecimiento, 
puesto que, á no ignorarla tanto los empresarios como 
una parte del público, semejante noticia le perjudi­
caría grandemente en su carrera, por existir marcada 
tendencia á considerar su voz como poco menos que 
arruinada.

Como los mejores y más extensos tratados de Larin­
gología nada ó muy poca cosa dicen de este asunto, y 
si no consultad á Mackenzie, Moure, Fauvel, Massei, 
Lennox-Browne, Gottstein, Stcerk, Reihi, Schrcetter, 
etcétera; como, por otra parte, la literatura laringoló- 
gica, que estos días he registrado minuciosamente, 
consigna solamente algunos trabajos breves y más ó 
menos incompletos sobre este particular, no existiendo 
ningún estudio de conjunto algo acabado, por estos 
motivos, y dado que, por mis aficiones líricas, por mi do
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conocimiento del teatro y por mis relaciones con los 
artistas, tengo alguna experiencia sobre este punto 
concreto de la Patología, por estos motivos, repito, rae 
he propuesto desarrollar, de la manera más detallada y 
amplia posible, este aún deficiente capítulo de la La­
ringología.

H e  d i c h o .
B arcelona, 11 D iciem bre  de 1S95.

LA PROFESION EN EL EXTRANJERO
CIRUGÍA REPARAUOKA — INGERTO MONSTRUO. — LA VACUNA DELA 

DIFTERIA. — LA REINA DE LOS MÉDICOS.

No todos los esfuerzos de la atrevida Cirugía mo ■ 
derna se han de encaminar á extirpar, amputar y ex- 
cindir el organismo enfermo; aún de vez en cuando se 
registran ejemplos de prácticos dedicados al cultivo de 
aquella rama de la noble arte que recibió el nombre de 
Cirugía reparadora. Las plastias esmaltan de vez en 
cuando el cuadro de las insaciables ecfomias; pero, por 
muy simpático que el papel de las primeras nos sea, 
doloroso es confesar que son mucho menos frecuentes 
que las segundas, y es que en el mundo quirúrgico (ipa.- 
sad la fíase) sucede lo que en el moral y en el social, 
el extirpar y el destruir es lo fáci], y confesemos que á 
veces lo ú til, pero el reparar, el sustituir, eso es lo di­
fícil.

El Dr. Reclus ha tenido el valor de levantar bandera 
ultraconservadora en el último Congreso de Cirugía; y 
decimos valor, porque se necesita, y no poco, para arros­
trar la impopularidad que significa el poner reparos á 
la impaciente actividad de los bisturís contemporáneos, 
para quienes el cuerpo humano es, antes que organismo 
sensible que demanda curación, materia incindible y 
disecable en la que la restauración curativa es lo de 
menos.

El referido doctor ha presentado un trabajo con el 
ambicioso título de Conservación sisfeniáfica de los miem­
bros aplastados. Afirma en él que tras el choque de la 
destrucción traumática, el del traumatismo quirúrgico 
constituye una doble prueba harto dura para el orga­
nismo y que, aun bajo el amparo de la moderna anti­
sepsia, hace elevar indebidamente la cifra de la morta­
lidad. Obliga ia práctica actual á sacrificar mucho para 
llegar hasta los sitios indemnes, y por uno y otro mo­
tivo entiende preferible su práctica conservadora. Con­
siste ésta principalmente en una limpieza minuciosa, 
un embalsamamiento, y la envoltura antiséptica, polian- 
tiséptica de las partes; y en una renovación tardía de 
los apósitos.

En siete casos tratados de esta suerte ha obtenido 
el Dr. Reclus excelentes resultados, reparaciones inve­
rosímiles: si uno de los heridos sucumbió fué por el 
tétanos, que se declaró á pesar de la antisepsia, porque 
el traumatismo marchaba en vías de curación. Pudiera 
evitarse, dice el autor, este peligro con la vacuna anti- 
tetánica en otros casos.

Pasemos de la conservadora á la Cirugía restaura­
dora.

Una de las circunstancias más importantes en que

se imponen estas prácticas es la de las heridas cuya 
curación decae en su progreso; la de una vasta lesión 
superficial ocasionada por una quemadura, por ejem­
plo, en la que, al par que se desea abreviar los riesgos 
de una supuración prolongada, se quiere precaver­
los de una retracción cicatricial. La Gaceta Médica de 
París ha publicado poco ha un interesante trabajo del 
Dr. Amat acerca del empleo de fragmentos de la mem­
brana más superjicial ( infracortical) de/ huevo de gallina. 
Supone en esta membrana una vitalidad latente ex­
traordinaria, y afirma que, sembrados sus fragmentos 
sobre Ja herida, conteniéndolos con laminillas de esta­
ño y gasa fenicada, estos islotes se convierten en afor­
tunados ingertos y en estimulantes de la labor cicatri - 
cial. El medio no es ni difícil ni expuesto para que no 
merezca ensayarse.

El Dr. Maugoldt, de Drésde, propone otra siembra 
análoga de la herida, mezclando células epidérmicas y 
sangre extravasada obtenida por el raspado de Ja piel 
del brazo del mismo herido, mediante una navaja de 
afeitar bien afilada. Como esta lesión artificial tampoco 
es grave y cura fácilmente, tampoco encontramos re­
chazable el ensayo.

No falta quien, para dar más facilidad y forma más 
mercantil al flamante procedimiento, ha elaborado una 
pomada que, conteniendo los elementos precitados, 
puede extenderse sobre la llaga.

Vemos, pues, que las auto y helero plastias clásicas 
vuelven á estar, en cierto modo, á la orden del día. Un 
colega no médico (La DépécheJ recuerda á este propósi­
to una anécdota que no carece de gracia. Una actriz 
encantadora se dislaceró una m ejilla, á consecuencia 
de un vuelco de su carruaje; acudió en su duelo á un 
médico joven y lo suflcientemente galante para que es­
pontáneamente ofreciera una parte de su misma piel 
con objeto de procurar el ingerto, eligiendo para ello 
parte de su cuerpo, que durante algún tiempo le impi­
dió sentarse con comodidad. Curada la actriz, huyó con 
el ayudante del doctor, sin pagar á éste. La venganza del 
maestro, añadimos nosotros, estaría en pensar que qui­
zás alguna vez besará su discípulo en la parte trasplan­
tada.

Los fisiólogos han hecho multitud de experimentos 
en los animales con ingertos que muchas veces han re­
sultado eficaces. P. Bert ingertó la cola de un ratón en la 
cabeza del mismo, dándole el aspecto de armado de 
trompa muy curioso; él mismo pegó un ratón á un gato 
por la pie!, de tal suerte, que se llegó á establecer circu­
lación entre arabos, y si el uno absorbía sustancias 
tóxicas, notábanse los efectos en el otro. Varios han in- 
gertado el espolón de un galio en su misma cresta, tan 
llena de vascuJaridad y de vida. Los ingertos corneales 
constituyen una práctica de porvenir en la cirugía ocu­
lar; pero de todos estos ingertos, ninguno tan estupendo 
como el intentado y realizado por un colega norteame­
ricano, que, según leemos en noticia que extractamos de 
un periódico popular francés, después de varias tentati­
vas ha logrado ingertar media culebra á otra media, coiis- 
tituyendo con las dos seccionadas una tercera, que vive 
y se maneja bien. Para ensayar este experimento se 
fundó el observador en que la culebra tiene en gran
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parte de su cuerpo una organización solo compuesta de 
masas musculares y vasos, pues sus anillos vertebrales 
se suspenden mucho antes de lo que pudiera llamarse 
la extremidad caudal, y en que cuando ésta se corta 
persiste por mucho tiempo viva y con movimientos 
automáticos.

Por lo visto, el descubrimiento (?) de su compatriota 
Roux no ha producido en los franceses el entusiasmo 
que ellos esperaban, si ha de juzgarse por lo que el s i­
guiente telegrama dice:

‘•Paris, 31 D iciem bre.

Gran número de Comités provinciales comunican 
que no han logrado recaudar suscripciones suficientes 
para crear un laboratorio de sueroterapia. En tal situa­
ción, la Dirección general de Higiene pública (?) ha 
conseguido y comunica á los prefectos que el Instituto 
Pasteur enviará gratuitamente tubos de suero para el 
tratamiento de los enfermos pobres. Las sumas reuni 
das por los Comités servirán para pagar los envíos en 
respuesta á telegramas de petición en ei caso de que el 
Instituto cesara en sus envíos gratuitos.>

Sin que respondamos de su veracidad, siquiera sea 
muy serio el periódico de que la tomamos, tenemos 
que dar una gran noticia á nuestros lectores. Según La 
France dice, ya uo son solamente las mujeres más ó 
menos vulgares y ambiciosas de masculinidad psíquica, 
las que figurarán como compañeras nuestras. Su Ma­
jestad Fidelísima Ja Reina de Portugal ha comenzado 
sus estudios médicos y ha hecho pública su decisión 
de recibir el título de doctora en nuestra noble ciencia.

Según cuenta el colega mencionado, cuando murió 
el conde de Paris, padre de la bellísima Soberana, tuvo 
ésta necesidad de partir para Londres, muy inquieta 
por dejar en Lisboa al Rey, su esposo, enfermo de un 
afecto de índole no bien determinada. Las dudas é in­
quietudes que surgieron en el ánimo de la joven Reina 
parece que desde entonces la decidieron al propósim 
que viene realizando. Si le lleva á cabo, por la recipro 
cidad que la legislación española concede á ios títulos 
portugueses, contaremos con una doctora-reina ó con 
una reina-doctora; nos cabrá, pues, Ja houra de esU- 
compañerismo, capaz de convencer y avasallar á lo 
más recalcitrantes enemigos de la bisexualidad prole 
sional, por lo que la nueva aspirante tiene de reina y 
por lo que tiene de hermosa.

O r. P rie to .

ANEMIA Y CLOROSIS
su T R A T A M I E N T O  P O R  E L  O X Í G E N O

Los satisfactorios resultados que he visto obtener 
con el empleo del oxígeno en algunos casos graves de 
anemia y de clorosis muévenme á publicar algunas con­
sideraciones, que sirvan para contribuir á generalizar 
más de lo que está hoy tan útilísimo agente terapéutico. 
No muy conocido aún su empleo, y puesta en duda por 
muchos su eficacia, exi)ondré todo lo concerniente á

sus diversas formas de adminisiraciún y dosis pruden­
cial, asi como las profundas y favorables modificacio­
nes que imprime al organismo, señalando en seguida 
los peligros y resultados negativos que se consiguen 
cuando á la inoportunidad va unida la exageración en 
la cantidad que se hace llegar al liíiuido sanguíneo.

Del conocimiento de las causas se deduce casi siem­
pre las indicaciones que han de llenarse en cada enfer­
medad; examinemos, pues, siquiera sea concretamen­
te, la etiología de las cloro-anemias, y veremos cuán 
racional es en ellas el empleo del oxígeno. Esto servirá 
también para poner de relieve lo poco que debemos 
fiar en algunos de los medicamentos que con ciega 
confianza se prescriben y que, muy lejos de curar, de­
terminan con frecuencia perturbaciones que coadyu­
van á hacer más intensa y grave la enfermedad que se 
trata de combatir.

No liemos de entrar en discusiones acerca de las 
analogías y diferencias que existen entre la anemia y 
la clorosis; sea la primera una modificación cuantita­
tiva de la sangre ó de la proporcionalidad en sus ele­
mentos, sea la segunda una alteración de los glóbulos 
rojos (anemia globular de algunos autores) con su fac­
tor neurósico consistente, más bien que en la disminu­
ción de glóbulos, en la falta de oxihemoglobina, es lo 
cierto que, fuera de los casos de anemia aguda determi­
nada por grandes hemorragias y en los que positiva­
mente está disminuida en los primeros momentos la 
cantidad de sangre que más tarde ha de hacerse fluida 
en justa proporción á la depleción sufrida por el apa­
rato vascular, fuera de estos casos, repito, es decir, en 
gran número de ellos, se presentan asociadas ó co­
existen fenómenos anémicos y cloróticos, hasta el pun­
to dr que muchos patólogos estudian bajo un mismo 
epígrafe anemia y clorosis, y por lo mismo gran núme­
ro de prácticos hacen diagnósticos do. cloro-anemias.

Determinan con rapidez el estado discrásico las 
nemorragias traumáticas y puerperales, sobre todo por 
presentarse con abundancia é inopinadamente en cier­
tas ocasiones; las diarreas, estados febriles intensos y 
de larga duración, el paludismo, y con especialidad las 
pebres perniciosas, y algunas otras causas de menos 
importancia que las enumeradas. En todas ellas se vc' 
súbitamente sorprendido el organismo por enormes 
pérdidas que alteran cuantitativa y cualitativamente 
la composición de la sangre, aumentando la canti­
dad de agua y disminuyendo la de hematíes, con lo 
que experimentan profunda perturbación los fenóme­
nos nutritivos y colocan al individuo en estado de gra­
vedad inminente. En estas anemias, una alimentación 
reparadora y enemas peptonizados es lo que al princi­
pio debe figurar en primera linea en el tratamiento, 
fuera de los casos fulminantes de hemorragia, en los 
que habrá que cumplir indicación vital, procediendo á 
la transfusión de la sangre; en segundo término, en­
trarán el oxígeno asociado á toda clase de tónicos neu- 
rosténicos, eupépticosy reconstituyentes.

Con más lentitud obran otras causas, entre las que 
citaremos las enfermedades crónicas, los flujos de di­
versa naturaleza (e{iistaxis, leucorrea, etc.), la supura­
ción abundante y sostenida, y en general, todo lo que 
produzca pérdidas que, si bien pequeñas en sí, se repi­
tan con alguna frecuencia; pero hay dos cuya impor­
tancia salta á primera vista, que son, eonfnamienío y 
alimentación deficiente.

Confnamiento. — Si los gases que entran á formar
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parte del aire almosíérico no se bailan en las debidas 
proporciones, bien por disminuir el oxígeno, bien por 
aumentar el ácido carbónico, ejercen á la larga su 
acción deprimente sobre la economía; palidecen la pie) 
y las mucosas, disminuye el apetito, liácense laborio­
sas las digestiones, decaen las tuerzas, preséntanse, en 
fin, lodos Jos íenónienos morbosos de la anemia. Desde 
luego se comprenderá que ésta ha de ser írecuentísima 
en las grandes poblaciones, en las que tantos motivos 
hay de viciación del aire. Concretándonos á lo que 
ocurre en Madrid, podemos decir que debiendo ser po­
blación bien ventilada por llegar á ella directamente y 
sin obstáculo alguno los vientos del Guadarrama, re­
sulta todo lo contrario en el antiguo recinto, porque á 
la estrechez de sus calles va unida la altura de los edi­
ficios. Las viviendas están construidas en las peores 
condiciones higiénicas; pequeñas y mal ventiladas por 
patios tan mezquinos, que para bien poco sirven, des­
tinándose las mejores habitaciones á sala-despacho 
ó gabinete, y en el fondo de éstos ó en algún pasillo 
adonde nunca llega la luz, se encuentran las alcobas, 
que á sus reducidas dimensiones unen la imposibili­
dad de renovar convenientemente el aire. Por si esto 
no fuera bastante, el habitante de Madrid trabaja, es 
decir, pasa casi todo el día en fábricas, talleres y ofi­
cinas que en punto á higiene se hallan en idénticas 
condiciones que las viviendas, por ser en general loca­
les pequeños para el fin á que se destinan; nada diré 
respecto á las escuelas, cuarteles, asilos y hospitales, 
porque me conduciría á dar muclia extensión á este 
escrito. En las grandes capitales de Europa existe la 
buena costumbre de aprovechar los días festivos para 
pasarlos en el campo, respirando siquiera sea uno ó 
dos días á la semana el aire puro, que tan saludable in­
fluencia ejerce en la economía: aquí lo entendemos al 
contrario, y para convencerse de ello no hay más que 
asistir los domingos á los teatros, en los que se hallan 
completamente ocupadas las localidades por gozosos 
espectadores que, á trueque de reir unos cuantos chis­
tes de dudoso ingenio, respiran durante tres ó cuatro 
horas aire saturado de ácido carbónico. Á idénticos re­
sultados conduce la vida sedentaria que hacen las per­
sonas pudientes en los cafés, círculos, casinos y de- 
niás establecimientos de recreo.

Con lo expuesto puede formarse idea de los estra­
gos que la anemia causa en los habitantes de Madrid; 
el provinciano que trae en su cara retratada la salud y 
robustez pronto adquiere ese color pálido, signo para 
e l̂gunos de distinción y de fineza.

La deficiencia en la alimentación ocupa también lu­
gar preeminente en la etiología de la discrasia á que 
venimos refiriéndonos, puesto que si á la sangre no 
llegan los elementos indispensables á reparar las con- 
finuas pérdidas que sufre el organismo, pronto se alte­
ra la composición de ella. Hay que advertir, sin embar- 
go> que no puede concederse valor absoluto á lo que se 
Consigna respecto á las cantidades de sustancias azoa­
das y carbonadas que se necesita consumir en las vein- 
hcuatro horas para equilibrar los gastos con los ingre­
sos, porque no sólo varían con las distintas condiciones 
individuales, sino que es bien patente el lieclio de exis­
tir comarcas donde sus habitantes se alimentan casi 
exclusivamente de sustancias vegetales, y sólo en días 
excepcionales prueban la carne, sin que por ello se re­
sienta en lo más mínimo su salud; en cambio, otros 
individuos que consumen alimentos ricos en ázoe, j)a-

decen anemia, clorosis, linfatismo y demás estados de 
debilitación orgánica. La razón de esta diferencia se 
halla en que los primeros aj)rovechan más que los se­
gundos, porque no es lo más importante ingerir, sino 
digerir, absorber y asimilar.

Obrando las citadas causas, modifican el glóbulo 
rojo, que se halla caracterizado principalmente por una 
sustancia azoada cristal izada y roja, denominada oxihe- 
moglobina, que contiene notable proporción de hierro 
y de oxigeno: estos elementos pueden encontmrse dis­
minuidos, sobre todo el oxígeno, quedando entonces 
convertida la oxihemoglobina en hemoglobina reduci­
da. Pues si hay causas que disminuyen estos factores, 
habrá que llenar en el tratamiento indicación causal, 
y si el Fe y el O constituyen parte fundamental de la 
composición del glóbulo, será lógico cumplir la indica­
ción patogénica. Ahora bien, |cuál de los dos elemen­
tos citados reviste más importancia como agente cura­
tivo? Desde luego nos decidimos por el segundo, para 
lo cual existe sólido fundamento, como vamos áver.

Es tan tradicional y de tal modo parece lógica la 
administración del Fe en el tratamiento de la anemia y 
de la clorosis, no ya sólo entre médicos, sino que los 
mismos enfermos acuden á la farmacia á  proveerse 
del medicamento, sin que muchas veces consideren 
precisa su prescripción facultativa. Desgraciadamente, 
Ja práctica no confirma las esperanzas puestas en él, 
pues todos hemos visto resistir tenazmente la enfer­
medad al empleo, durante meses y años, de los prepa­
rados ferruginosos, sean éstos el hierro reducido, los 
óxidos, el tarlrato férrico-potásico, lactato ferroso ó la 
misma hemoglobina tan en boga hoy, obteniéndose, en 
caml)io, mejor resultado con la vida de campo en que, 
respirando el enfermo aire oxigenado y desprovisto de 
sustancias nocivas, recibiendo la luz vivificante del sol 
y practicandp ejercicio moderado, púnese al individuo 
en condiciones de que todo el organismo responda á la  
excitación que en él se determina, y así actívanse to­
das las funciones, aumenta el apetito, digiérese mejor, 
toman color la piel y las mucosas, y en unas cuantas 
semanas se consigue reconstituirle más que con nin­
guna otra medicación. No se hallan bien explicados 
estos hechos, pues aun siendo muy significativo el que 
la ca-si totalidad del Fe se elimina por las diferentes se­
creciones, sobre todo por la bilis, Hayem, y con él otros 
autores, lo explican dicienclo que la eliminación se 
efectúa después de haber formado parte de los glóbu­
los, siendo, por tanto, racional y útil el empleo del me­
dicamento; afirmación que ha perdido importancia 
después de los experimentos de Haniburger y de sus 
análisis de la orina. Pero si es problemática su efica­
cia, son positivos los trastornos que su administración 
por largo tiempo ó á dosis algo elevadas determina, 
pues se produce catarro gástrico, dispepsia, inapeten­
cia, estreñimiento, con lo que, lejos de curar, agrava 
la enfermedad.

Do otra suerte se conduce el oxígeno. Llegado á la 
sangre, se combina con la hemoglobina, y circulando 
en esta forma determina en los tejidos excitación que 
se traduce por aumento en las combustiones, es mayor 
la cantidad de ácido carbónico que se exhala, la de 
urea que se elimina, y bajo su benéfica influencia se 
hace más sensible la circulación en la red capilar, 
toma color la piel, aumenta el apetito, la digestión se 
halla notablemente favorecida, y á las pocas semanas 
de tratamiento recobra el individuo las fuerzas y expe-

uar
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rimenta una sensación de bienestar desconocida hasta 
entonces. Téngase en cuenta que para llegar á este re­
sultado es indispensable administrarle á dosis débiles, 
pues una cantidad excesiva ó á gran presión produce 
los fenómenos opuestos; así, en vez de favorecer dificul­
ta la nutrición, disminuyen las oxidaciones orgánicas, 
desciende la temperatura, es menor la cantidad de 
urea y toda la economía responde á  la impresión anor­
mal que reciben los centros nerviosos, regados por 
una sangre que no se renueva debidamente.

No todos sustentan idéntico criterio respecto á la 
utilidad que pueda reportar el oxigeno. Oertol, en su 
excelente tratado de Terapéutica respiratoria, niega 
su eficacia, pero incurre en evidente contradicción 
cuando, al tratar de las aplicaciones del aire conden- 

• sado, manifiesta que en una unidad de tiempo se 
oxidan mayor número de glóbulos por ser también 
mayor la cantidad de oxigeno que existe en un volu­
men dado de aire, y más adelante añade: «...comprén­
dese que por la excesiva cantidad de oxigeno absorbida 
de este modo (aumento de presión del aire), y la mayor 
actividad química que de ello resulta, asi como por la 
modificación de los procesos de nutrición, favorezca 
la producción de nuevos glóbulos rojos en la san­
gre...»; de todo lo cual deduce Oertel que el aire eon- 
densado modifica favorablemente la discrasia sanguí­
nea, y cree, con Mihit, que bajo una presión moderada 
puede obtenerse la curación de la clorosis en término 
de veinte ó veinticinco días de iralainieuto.

El oxígeno puede administrarse por las vías respi­
ratoria y digestiva. Con la inhalación se obtienen 
efectos más rápidos, por lo que deben emplearse en 
todos los casos de anemia graves; generalmente se 
inhala mezclado con el aire atmosférico y sometido 
á  ligera presión, en cantidad que varía según las dife­
rentes condiciones individuales que no es posible 
puntualizar;'pero, á fin de que sirva de regla de con­
ducta, será prudente no pasar al principio de 5 á lü 
litros, para ir aumentando gradualmente hasta inhalar 
¿0 á 25 con observación. Desde el momento en que el 
enfermo experimente cefalalgia gravativa, vahidos, 
latidos en las sienes y sensación de frío, débese dismi­
nuir la dosis ó suprimirlas por completo para volver á 
eiiqiezar transcurrido algún tiempo.

Para más comodidad, ó^para los enfermos que por 
cualquier circunstancia no pueden concurrir á  los es­
tablecimientos, se preparan balones, 6 pequeños reci­
pientes de cabida variable, que por la facilidad de su 
transporte pueden ser llevados á domicilio.

Las aguas oxigenadas se emplean como auxiliar 
de las inhalaciones y para combatir dispepsias resul­
tantes de atonía gástrica, porque su acción excitante 
activa la secreción de las glándulas pépsicas y aumenta 
la contractilidad de la fibra muscular. Van contenidas 
en sifones y se toman por vasos en las comidas. Son 
altameiite recomendables para favorecer la digestión, 
lo <iue explica el gran consumo que de ellas se va 
haciendo en sustitución del agua de Seltz, que tan con­
traindicada se halla en las personas débiles por natu­
raleza ó por enfermedad.

Por no ser más extenso, omito entrar en ciertos de­
talles referentes á los mejores procedimientos de obten­
ción del oxígeno, y termino este pequeño trabajo, no 
sin antes recomendar, como digna de ser visitada, la no­
table instalación de aeroterapia que con tanto acierto 
dirige mi querido amigo é ilustrado compañero doctor

Pino y Cuenca, al que sinceramente felicito por los 
brillantes resultados que obtiene en el cultivo de esta 
especialidad terapéutica.

A njscI d e  D iento.
E nero  del 96.

S e c c i ó n  P r á c t i c a *

Glaucoma subagudo.-Glaucoma crónIco.-Valor de ia iridectomia.
Casos cliiiious presentados en la consulta piíblica 

I3EXd XiOCTOia csbttz
D irec to r del In s t i tu to  O ftálm ico.

1. B., de veintitrés años, soltero, jornalero, de tem­
peramento linfático, mala constitución y género de 
vida mediano, dice que á primeros del mes de Sep­
tiembre último empezó á perder vista en el ojo izquier­
do, después en el derecho, y últimamente tuvo dolores 
de punzada en las sienes y nuca, siendo más acentua­
dos por el día que durante la noche. Con estos sínto­
mas, que fueron en aumento, continúa hasta el mes de 
Noviembre, que se presenta en la consulta del Instituto 
en el estado siguiente:

Transparencia completa de la córnea, algo pronun­
ciados los vasos perforantes anteriores, pequeña dis­
minución de la cámara anterior, y ligera dilatación 
pupilar. Los dolores de sien y nuca han disminuido, 
aumentando, en cambio, la disminución de agudeza 
visual, pues del reconocimiento resulta que no percibe 
más que claridad con el ojo izquierdo, y dedos á 3 ' , 
metros con el derecho.

Por el examen oftalmoscópico pudimos observar 
que el enfermo en cuestión tenía una excavación glau- 
comatosa en ambos ojos, pero más pronunciada en el 
izquierdo, con todos los caracteres de serla excavación 
total, profunda, de tener la papila un color pálido azu­
lado con filete oscuro en su borde, y de presentar los 
vasos tortuosos y'deprimidos en el borde papilar, pro­
duciendo el efecto de acodadura. En esias condiciones, 
y tratándose de un glaucoma siibagudo — cuyo diag­
nóstico se hace solamente por los síntomas dolor, que 
generalmente es superciliar, y excavación, siendo ésta 
la esencial — se le propone al enfermo la iridectomia 
doble, que hizo en una sesión el I)r. Santa Cruz el 
día 28 de Noviembre, siguiendo el procedimiento, en 
estos casos indicado, de hacer la punción en la escle­
rótica con el cuchillo triangular si hay cámara — como 
sucedió en este caso — á un milímetro del limbo cor­
neal, y seccionando el trozo de iris por su base. Hecha 
la iridectomia, se le coloca un vendaje compresivo do 
gasa, que se levanta á los tres dias, sin que haya ocu­
rrido ningún accidente en la cicatrización de la herida.

El día 9 de Diciembre se le quitó el vendaje compre­
sivo, y al tomarle la agudeza visual con el fin de ver el 
resultado de la operación, quedé asombrado al ver que 
el ojo izquierdo, que veía claridad, percibíalos bul­
tos, y con el dereclío, que veía dedos á 3 ‘/j metros an-

2
tes de la operación, después de ella v =

El día 19 de Diciembre se vuelve á hacer segun­
da observación oftalmoscópica, con el fin de v erlas  
tranformacioiies que hubieran ocurrido en la papila. 
Ha desaparecido de ella el color pálido que tenía 
antes de hacerse la observación, se ve un vaso interno 
que empieza á nutrirla, y los vasos arteriales han au-
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mentado bastante en su calibre. Si se hubiera presen­
tado el enfermo en estas condiciones el primer día de 
observación oítalmoscópica, le hubiéramos diagnosti­
cado de congestión con aumento de tensión, ló que 
equivale á poner muy en guardia al oftalmólogo, por 
ser el aumento de tensión el prólogo del drama glau- 
cotnatoso que empieza á desarrollarse.

Ha ganado mucho en visión, hasta el punto de leer 
con el ojo derecho el número 1 de la escala, y con el 
izquierdo percibir los dedos con claridad.

El día 28 de Diciembre se somete al enfermo á 
nuevo reconocimiento oftalmoscópico, y se observa 
que la papila izquierda tiene más coloración, que ha 
desaparecido la tortuosidad y depresión que tenían los 
vasos en el borde papilar, y que en el ojo derecho pre­
senta la papila el aspecto normal. Lo que ha ganado 
en visión es asontbroso; con el ojo izquierdo, que no 
veía más que claridad, percibe los dedos á 3 metros, y 
con el derecho lee el número 1 de la escala.

H. C., de treinta y dos años, soltera, que vive en la 
calle de Villar, núm. 5, dice que desde hace tres años 
venia perdiendo vista de los dos ojos, sin dolor ni mo­
lestia alguna. Como la enfermedad iba en aumento, se 
presenta á la consulta del Instituto el dia 20 de Marzo 
del 95. Tomada la agudeza visual, resulta que del ojo

izquierdo no ve ni claridad, del ojo derecho o =  ElO
examen con el oftalmoscopio demuestra que la enfer­
ma tiene una exeaoaeión ylaixeomatosa izquierda, con 
todos los caracteres típicos de ser dicha excavación 
total, de presentar la papila el color blanco azulado, 
de formar los vasos, á su paso por el borde de la papi- 

acüdadura, etc. Se ven también á la imagen inverti­
da dos cicatrices: una lineal en la parte superior de la 
papila, y otra curva en la parte inferior de la misma 
con la concavidad dirigida hacia arriba; pigmentación 
proliferativa en la parte externa de la retina, y des­
prendimiento parcial de la misma en su parte supero- 
interna á la imagen invertida. En el ojo derecho había 
también excavación, péro era fisiológica, con hiperhe- 

papilar bastante intensa.
Teniendo en cueiita el desprendimiento que existía 

en el ojo izquierdo, además de la excavación glaucoma- 
(osa, pigmentación, etc., se pensó en poner á la enfer- 

un tratamiento apropiado para la hiperhemia papi~ 
del ojo derecho. Se le prescribió la revulsión intes­

tinal mediante la siguiente fórmula:
Aloes su co trin o ........................................  3 gram os.
Gutagam ba............................................ 1 —
G om a am o n iaco ......................................  ‘¿  —

y h . 8. a . p ild o ras  núm . 40.

le dijo á la enferma que tomara una ó dos píldo- 
por la noche, con observación, y que volviera al 

ho de un mes de este tratamiento por la consulta del 
‘• ŝtituto.

El día 25 de Mayo acudió por segunda vez, y de la 
crvación que hicimos resultó haber mejorado en el

derecho, como lo prueba la visión Se le reco-
ndó que continuase con el mismo tratamiento. Ad- 

Cj. paso, que no solamente emplea el Dr. Santa
tiz en las congestiones papilo-retinianas este trata- 

uto por medio del áloes, sino tantbién las sangui- 
as á las márgenes del ano, las embrocaciones de

tintura de iodo á la columna vertebral, etc., y otros 
revulsivos que diré algún día al ocuparme con más 
extensión de las congestiones papilo-retinianas.

El día 1." de Diciembre vuelve la enferma á la con­
sulta, habiendo llegado á leer el número 1 de la escala 
de agudeza visual con el ojo derecho. En cambio, aque­
ja dolores de jmnzada en la sien y nuca del ojo izquier­
do, donde tenia la excavación glaucomaiosa, con des­
prendimiento retiniano, etc. En estas condiciones, y 
siendo la visión cero, se le propone hacer una iridecto- 
mía y se le practica el día 2 de Diciembre, con los mis­
mos detalles descritos para el primer caso.

A los diez y seis dias de operada, ha ganado en vi­
sión, como lo demuestra el ver los dedos, siendo así 
que, antes de ser operada, la visión era cero.

En este caso, la iridectomia se hizo para combatir 
los dolores y el aumento de tensión del glauconia, por­
que en el desprendimiento retiniano el valor de la iri- 
declomia es nulo, como lo tiene probado el Dr. Santa 
Cruz en gran número de casos operados sin resultado 
alguno. No dando, por lo tanto, valor alguno á la iri­
dectomia en el desprendimiento de la retina, en la ac­
tualidad estamos ensayando un nuevo agente, que es la 
electrólisis. Hasta la fecha, no hemos sometido al en­
fermo más que á dos sesiones, no podiendo prejuzgar 
su valor.

El día 2 de Enei'o vuelve á presentarse la enferma; 
la sometemos á nuevo reconocimiento oftalmoscópico, 
por el que pudinios observar (jue el estado de la papila 
apenas se había modificado, siguiendo ¿n statu quo los 
demás procesos retiñíanos. En cambio, en el ojo dere­
cho la hiperliemia ha disminuido mucho, y la sinuosi­
dad de los vasos arteriales ha desaparecido casi por 
completo (o =  núm. Ip

No queriendo hacer una lista interminable, voy á 
decir dos palabras de otros dos casos que, aunque sea 
á la ligera, merecen citarse.'Se refiere el primero á un 
enfermo con un glaucoma subagudo que acaba de ope­
rar el Dr. Santa Cruz. Se presentó á la consulta públi-

1
ca con una visión de -jj-; á los ocho días de operado lia

leído el num. 1 de la escala de agudeza visual.
Otro también reciente ha sido una mujer que se pre­

sentó á la consult i i>ública con una catarata en un ojo, 
y operada del otro también de catarata con sección 
corneal pura sin iridectomia. Le llamó la atención al 
Dr. Santa Cruz que no viera con el ojo operado, á pesar 
de haber sido bien hecha la operación, é inmediala- 
mente hizo el examen oftalmoscópico, observando que 
tenía la enferma en el ojo operado una atrofia glau<-o- 
matosa completa. Teniendo esto presente, aunque no 
había ninguna manifestación externa glaucomatosas 
ni indicara la enferma síntoma ninguno sospechoso en 
el ojo que tenia la catarata, se hizo la operación de 
extracción de la misma con iridectomia, como si se 
tratara de glaucoma. Es regla general del Dr. Santa 
Cruz, que á pocos fenómenos de tensión que presente 
cualquier enfermo cataratoso, se debe hacer la opera- 
i.ión con iridectomia. Este caso patentiza su afirma­
ción; en efecto: á los pocos días de estar la enferma en 
la Clínica fué acometida de grandes dolores en la frente 
y sien correspondientes al ojo del que le extrajeron la 
catarata sin iridecton)ia, molestándola hasta el punto 
de no dejarle un momento de reposo. Excusado me pa­
rece decir que en este ojo hubo que practicarle la iri­
dectomia que debían habeila hecho al extraer la cata-
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rata. En el mismo día de operarla desapareoieron todas 
las maiiiíestaciones dolorosas que la molestaban.

Como estos casos de glaucoma subagudo y crónico 
en los que el Dr. Santa Cruz ha practicado la ¡ridecto- 
mía, pudiera citar muchos más, unos operados en el 
Instituto y otros en casas particulares. Con todos ellos 
es fácil tener una idea bien formada del valor de la iri- 
dectomía y de lo que el oftalmólogo puede esperaren 
estas dos variedades de glaucoma, porque en el glau- 
conia agudo claro está que la iridectornia nadie la pone 
en duda, pero con relación al glaucoma subagudo, y 
sobre todo en el crónico, varían las opiniones.

Desde el tiempo de Graefe, que decía que más de la 
mitad de los casos operados de glaucoma crónico so 
curaban, hasta la época presente que, según el doctor 
Abadie, no tiene ningún valor la iridectornia, se han 
hecho varias estadísticas, y de ellas resulta una gran 
discrepancia de pareceres, pues mientr? s que par.i al­
gunos la iridectornia no tiene valor alguno en J  glau­
coma crónico, para otros lo menos que hace es detener 
la enfermedad.

El Dr. Santa Cruz lleva practicadas bastante núme­
ro de iridectomías en glaucomas, no solamente agudos, 
sino también en subagudos y crónicos, y la Clínica le 
ha demostrado lo siguiente:

En el glaucoma agudo la iridectornia es eficacísima, 
es decir, que en todos los >perados ha obtenido éxitos 
brillantes. Es, por lo tanto, el único medio que tenemos 
para combatirle de una manera positiva, y como ex­
cepción debe citarse la eserina, que en muchas ocasio­
nes basta por sí sola para hacer desaparecer todos los 
síntomas del glaucoma agudo, ocurriendo algunas 
veces en enfermos que demoran un día ó dos la opera­
ción, estando sometidos al sulfato neutro de eserina, 
que vuelven a casa del oculista habiendo desapare­
cido en ellos, mediante este tratamiento, todo el pano­
rama del glaucoma agudo. Sin embargo, esto es la ex­
cepción, porque en la mayoría de los casos no da re­
sultado. No ha mucho que, á  pesar de haber sometido 
á un enfermo de glaucoma á la dosis de 5 centigramos 
de eserina en 5 gramos de agua, continuó el proceso su 
marcha y no tuvo más remedio que operarle, recupe­
rando después de la operación casi toda la agudeza 
perdida.

Nada digo de la quinina y otros medios aconsejados 
en el glaucoma, porque para nosotros no tienen valor

Revista de Hidrología, Climatología é Hidroterapia.

alguno.
En el glaucoma subagudo la iridectornia es eficaz: se 

entiende con esta palabra, que muchos de los operados 
se salvan mediante ella, pero, en cambio, hay casos en 
ios que sólo se detiene la enfermedad.

Finalmente, en el glaucoma crónico la iridectornia 
es poco eficaz, porque lo más que se consigue con ella 
es detener la enfermedad; pero, al "cabo de más ó 
menos tiempo, termina fatal é irremisiblemente por 
producir la ceguera del enfermo.

Esto es lo que la Clínica enseña, y tanto el modo de 
practicar las operaciones en ella, como los resultados 
que se obtienen en los enfermos operados, pueden ob­
servarlo todos los compañeros que honren la consulta 
pública del Instituto con su presencia.

I l r .  f 'H s tre sn iia .

C O S T U M B R E S  B A L N E A R I A S

BO SQ U EJO  P A IlA  UN E ST U D IO  M ÉDICO-SOCIAL

P O R  D. H. R O D R I G U E Z  PI NI L. L. AÜ)

Se establece, en efecto, fácilmente, entre médico y 
enfermo, en la clínica general, y más particularmente 
en la clínica hidrológica, una especie de flujo y reflujo 
de rutina, del cual difícilmente nos separamos. Aquél, 
por el «hábito que embota la sensibilidad» si no se co­
loca sobre sus sentidos en acecho; y éste, el enfermo, 
por dificultades en manifestar lo que es suyo propio y 
hacer ostentación lujosa de lo nimio y general... Por 
eso se comprende aquella anécdota de D. Federico Ru­
bio, quien, al ver entrar en su despacho cierto enfer­
mo, caso notable por la persona y por lo raro del pa­
decimiento, le dijo sin darle tiempo á referir sus acha­
ques y fijándose en el aspecto del enfermo y su modo 
de andar: «cállese su relato, no me extravíe». Oloque 
es igual, y quería decir, no me aparte usted de lo sai 
generis y particular que yo atisbo, y que quizá me dé el 
diagnóstico, con la narración de lo que por general yo 
sé, y puede perderme en la vulgaridad y en lo acce­
sorio.

Y cosa parecida á ésta puede leerse en la famosa 
leyenda árabe de «Zadig el Mago» (2), que, según el 
doctor inglés Lauder Brunton, no debe ningún médico 
desconocer; tal es el prodigio de observación y de mé­
todo que la tal anécdota refleja, y que si no es cierta, 
merecía serlo.

Otra causa de la rutina en Medicina estriba, por 
ejemplo, en creer que el enfermo de la garganta y que 
va á consultar sobre este m al, no necesita decir sus 
otros males, si por acaso los tiene, y él no advierte que 
puede haber concomitancia. Así,se da el caso de enfer­
mos que consultan á la par con el oculista y el laringé- 
logo (3), y muchos más á quienes no se les ocurre que 
la curación de un padecimiento no es cosa asi como una 
corrida de toros con división de plaza. Porque es cie^ 
to que la división del trabajo intensifica el fruto, pero 
dificulta la comprensión de las grandes síntesis mor­
bosas.

Por estas razones, será más peligroso cada día ser 
muy versado en una especialidad sola, por ejemplo, 1® 
Hidrología médica, si en ella no se vierte el arte médi­
ca toda, poniendo, como si dijéramos, la ciencia 
neral al servicio del arte, más modesto y menos com­
prensivo.

Alguien podría decirnos que la labor de los llana­
das médicos de baños no es tanto la obra positiva del 
que hace una indicación médica y lleva la responsabi­
lidad de un consejo medicatriz, como la labor en cien­
to modo negativa de evitación de daños y peligros qu® 
pueda acarrear el indicado, del mismo modo qiie®l 
farmacéutico responde de dar un veneno en ciortM

—

(1) Véase el núm ero  a n te rio r.
{2) A  quien  p u ed a  in te re sa r  y  no la  co n o zca , puede 

en  loe "C uen tos d e l M édico,, en la  R ev is ta  “ L a  M edicina ConW**’ ■ 
porúnea.,, M adrid, 1S03.

(8) No 80 m o o c u lta  que, p o r la  índo le  del a r te  médica, I 
oepecíalistas pueden  ejercer con  ig u a l necesidad  sobre u n  eiifer®**' 
m as ejpmprp sorá. preciso que su objeto  m ecánico ó procedimifiB** i 
te rap éu tico  esté  suped itado  á  UN c o n c e p t o  e in té tico  eientíñeo.
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condiciones, pero no de que pueda resultar tal cosa 
una droga inocente por su falta de indicación. Tal 
aserto podría ser importante para los que tal conceiito 
tuvieran de la misión profesional de esos médicos, pero 
no es aquí pertinente, puesto que nos ocupamos, como 
deciamos en el epígrafe, de los médicos en los baños, 
asumiendo bajo ese título á los que son algo más que 
inspectores facultativos sanitarios.

Descendamos ahora algo más en los ejemplos vi­
vos que la índole del asunto nos depara.

¿Cómo evitar una cierta rutina cuando se trata del 
manejo de un remedio solo: agua mineral, y á veces 
una sola enfermedad, por ejemplo reúma? Es cierto, y 
sólo hay este remedio que se nos antoja verdadero: no 
ver ni creer que el agua es un solo remedio, ni el reú­
ma el enemigo.

El enfermo, el reumático, no el reúma, que va allí 
áser modificado, y el agua misma, ¿pueden ser equi­
parados de algún modo á dos números quebrados dis­
tintos que haga falta ponerles un común den*'minador 
para simplificar sus relaciones en un sentido armó­
nico?

í^ues el reumático, como el escrofuloso ó el lierpéti- 
co, es un ente de calidad, no de cantidad, en el cual se 
modifica esa calidad misma en un sentido también in- 
tlividual por el cambio que imprime el medio ambien­
te- ¿Son si no datos inútiles á este problema biológico, 
los que aportan la Orografía, la Física, la Geología, la 
fauna y la flora, meteorología, etc., de una región te­
rrestre que, al ponerse en relación con un organismo, 
lian de modificarle con infinitos aspectos, como infini­
tos son los modos de responder la célula viva ante Ios- 
agentes naturales?

l^ues el agua mineral, en cuanto remedio, ¿cabe 
pensar que sea siempre un término invariable en esta 
ecuación orgánica? Es tal la variabilidad de los efec­
tos que se ven producir por un mismo medicamento, 

î egún los individuos, y se comprende racionalmente 
1‘•■tiento mayores serán los producidos sin que objeti­
vamente se comprueben, que esto explica cómo las 

imadas «acciones fisiológicas y acciones terapéuti- 
no puedan obtenerse en la realidad objetivada df 

individuo como se describen en un Tratado que sólo 
l t̂lica lo que es primordial en lo genérico, como una 

'Storia natural no describe las fisonomías especiales 
a cada persona.

El arte ha venido, por el lado de la Terapéutica, á 
1 mayor complejidad, introduciendo nuevos térnii- 

en este polinomio, términos que quieren cuadri- 
î'sc por los prácticos, para simplificar su estudio, 

^̂ “̂Prendiéndolos á unos como derivativos, á otros
|como estimulantes, etc.; pero que debe pensarse que

ide
I Conte® 

édica. ' t e *  j
a enlstD'*’’
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sido sólo por entendernos, dada nuestra limitada 
^tijprensión, porque, en realidad, las acciones que un 

ulsivo provoca — por ejemplo, una ducha á  12'̂  cor 
I siún de media atmósfera— no son únicamente re- 
L son algo más general y consustancial que no

dice, parle porque no se sabe ó los sentidos nues- 
V  ̂ tío lo ven, y parte porque son variabilísimos poi 

^mbinados según tiempo y espacio.
raras son las termas en las que la inliala- 

1. Púlverización, duchas, estufas, vaporación, mas- 
I lodos, etc., no dan al médico un arsenal de me- 
I . dual niás complejos de que disponer para la cu- 

del Guíerino. ¡ Feliz el que sabe no aturdirse en 
I ' de la Terapéutica moderna,y sin caer

en el escollo de repetir siempre un medicamento igual, 
no cae en el opuesto de disponer multitud de ellos para 
lograr ventajas fantásticas ó alguna vez impurasi

Otro inconveniente tiene para su crédito y para el 
logro de su fin humanitario el médico que ejerce al pie 
de una fuente mineral. En la práctica ordinaria, existe 
entre el médico y el enfermo, el farmacéutico. Aquí, 
entre médico y enfermo están los varios organismos 
que han de hacer posible la aplicación del consejo: 
desde el gerente del balneario hasta el bañero, conver­
tidos unas veces, por mal de lodos, en autómatas, má­
quinas de repetir un acto mismo, otras veces ¡ay 1 en 
innovadores por cuenta propia ó por pretendida sabi­
duría. Hay además las personas que rodean al enfer­
mo, que á su vez necesitaban un tratamiento metafisi- 
co para no estorbar el trabajo del hombre de ciencia 
y facilitar su misión.

Como para muchos males, el remedio estriba sola­
mente en elevar el grado medio de la cultura social, y 
en la mayor disciplina é instrucción técnica de aque­
llos que han de ser brazos armados de la ciencia. Re­
medio á largo- plazo quizás, pero único de poner en 
planta, puesto que se trata de medicinar por senderos 
muy indirectos y por modo crónico.

De esa manera podría llegar un día en el cual el 
médico en unas termas ejercería su profesión del modo 
más próximo al ideal de este sacerdocio vel guasi. 
Obediencia en el enfermo, caima y medios de estudio 
en el médico, á quien no se le pide, como en otras oca­
siones, la rapidez de acción que conturba el ánimo y 
perturba la inteligencia; disciplina en los ayudantes; 
conocimiento perfecto de los agentes terapéticos que 
manejan... Sólo hace falta una cosa: que el médico 
reúna como hombre aquellas condiciones que, imitan­
do una definición clásica á otra profesión aplicada, 
pueda ooiistituirle en <s.bonus vir, peritas medendiy».

11

LOS ESTA B LEC IM IEN TO S

Sucede en España, como ocurre en el extranjero, 
que el número de establecimientos de aguas minera­
les que se ponen á la explotación pública \a  en au­
mento prodigiosamente. Hay en realidad un exceso de 
oferta en relación con la demanda: 90 OOU personas 
que, como término medio y anualmente, usan en nues­
tro país de este recurso de la Medicina, son realmente 
poca concurrencia para 160 establecimientos declara­
dos de utilidad pública.

¿Habrá remedio para este mal, si lo es en efecto?
Para desconsuelo de los propietarios y de los bañis­

tas, declaramos que no se ve ninguno. Al revés: la 
Ciencia pondrá peor las cosas en lo sucesivo. La indus­
tr ia — y los industriosos— quizás lo mejoren. Veamos 
la prueba.

Hay que tener en cuenta, en primer lugar, la rique­
za y prodigalidad de la Naturaleza en materia de aguas 
minerales, á tal punto, que nadie se atrevería, médico, 
químico, ni aun geólogo, desde su punto de vista cada 
uno, á declarar iguales dos fuentes minero-medicina­
les. Ante el criterio clínico es esto evidentísimo, por­
que aun suponiendo igual el análisis químico cuali y 
cuantitativo, el medio cósmico en que un agua emerge, 
la loealidad balnearia (en lo cual van incluidas tantas 
variables circunstancias) daría á aquel manantial otra 
personalidad independiente. Pero hay más.
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Lus progresos de las ciencias naturales, los de las 
ciencias médicas, que cada día aquilatan más la in- 
fiuencia de lo pequeño, tienden á diferenciación de 
lo homogéneo ( que, según Herbert Spencer, es la ca­
racterística del progreso). Las clasificaciones, que 
para los indoctos resuelven tan sencillamente estos 
problemas —aguas sulíurosas, aguas salinas, etc.,—sa­
ben los hombres de ciencia que sólo sirven de jalones 
{)ara el entendimiento, pero que en modo alguno po­
seen todo el contenido de la realidad. Y, una de dos, ó 
la diferenciáción sigue su paso f el paso del progreso) 
y, lo que es igual, aumentan las indicaciones y los in­
dicados, que en este caso son las cosas que curar y los 
medios liidrológicos con que efectuarlo, ó se averigua 
que las asendereadas aguas minero-medicinales no 
curan por todo lo que ellas son , sino por una parte de 
lo que son , y que es común á varias, en cuyo caso re­
tornaríamos á la simplicidad en lo homogéneo, que 
parecería.un retroceso, á tenor del concepto anterior, 
pero que en canjbio nos daría con sencillez y facilidad 
la clave del problema. Véase un ejemplo.

A la hora en que se escriben estas líneas, la Quími­
ca cree haber encontrado dos nuevos cuerpos simples; 
el argón y el helio. Aún m ás, cree que aquel elemento, 
tenido antes por simple, el ázoe ó nitrógeno, no lo es 
tal, y afirma un concepto distinto del que teníamos de 
tal cuerpo.

Pues bien: la Hidrología inmediatamente se ha 
puesto á estudiar el asunto, y discute ya si en las lla­
madas aguas azoadas serán los nuevos gases argón y 
helio, solos ó mezclados, los que deban ser considera­
dos como mineralizadores característicos. Todo el ca­
pítulo referente á las llamadas aguas azoadas por la 
escuela española sufrirá revisión, y no hay que seradi- 
vino para afirmar que estos descubrimientos aportarán 
más dificultades y complejidad al conocimiento quími­
co y clínico de muchas fuentes minerales.

Este ejemplo, que no puede ser ampliamente ex­
puesto por la índole de este trabajo, prueba, si antes no 
fuera evidente, cómo en las ciencias de observación 
siempre se está en periodo constituyente, y cómo una 
nueva hipótesis puede ensanchar el número de los 
hechos y viceversa, y conmover los cimientos de una 
ciencia.

{Continuará.)

P r e n s a  M é d i c a

IVnt'ioiial: I. R eljlam lecim iento  del v itreo , c a ta ra ta  trau m á tica  
y  enucleación. — E x tr i in je r i l t  I I .  P focedim iento  rápido p a ra  
dosificar ol a zú ca r de la  orina. — I I I .  L a  piloro]>lastia.

1
En los Anales de Oftalmología publica su director, 

el L)r. D. Rodolfo del Castillo, el siguiente caso de «re­
blandecimiento del vitreo, catarata traumática y enu­
cleación»:

«N. N., de cuarenta y tres años, de constitución ro­
busta, ha disfrutado de excelente salud, y sólo algunos 
traumatismos de mediana intensidad han sido las en- 
fei'medades que ha sufrido.

Presentóse á la consulta del Instituto manifestando 
que hacía unos dos afios sufrió una fuerte contusión en 
la parte superior de la cara del lado derecho, que le 
hizo oscilar hasta el punto de caer al suelo, debido, á 
su entender, al fuerte dolor que experimentó en el ojo 
del mismo lado.

Como tratamiento, se redujo éste á unos paños hu-| 
medecidos en tintura de árnica por tres ó cuatro días.

En estos días tuvo una ligera inflamación que des-l 
apareció dejando una fuertequemosis déla conjuntiva 
ocular y de la piel de ambos párpados, que desaparecií [ 
más tarde.

El accidente no impidió que á los dos ó tres diaj| 
volviera á sus ocupaciones ordinarias.

Como el ojo estaba en los prinjeros días dolorido,! 
no extrañó el que la visión se hubiese disminuido algo! 
y hasta que la viva luz del sol le molestara; pero á I 
dida que la cara y párpados cambiaban su color na-1 
tural, iba notando que la visión desa])arecía tambiéD 
hasta perderla por completo en el ojo que l-abisl 
recibido el golpe; pero como con el otro ojo podía ser­
virse no volvió á ocuparse m ás de él, hasta hace do.'j 
meses que unos dolores en el interior del globo ocular| 
le obligan á venir á Madrid y consultarnos.

De nuestro examen resulta que la tensión intra-| 
ocular del ojo izquierdo está más acentuada que en d 
derecho, la pupila medianamente dilatada, la cámar* 
posterior aumentada y con reflejo ó coloración amari­
llenta; el cristalino había disminuido como un tercio 
de su volumen, opacificándose y tomando un aspecto! 
pétreo, de color blancuzco, luxado y suelto, y cain-l 
blando de lugar á los movimientos que se le hacia ii>'J 
primir al ojo, oscilando del modo que lo hacen las pe-| 
quenas agujas de orientación.

El reconocimiento al oftalmoscopio íué casi nulo.
Un solo síntoma, el del temblor del cristalino, bas-j 

taba para poder llegar á conocer que se trataba de ucl 
reblandecimiento del vitreo, acompañado de una cat8*| 
rata traumática.

El reblandecimiento del vitreo no es padecimienWj 
t'iuy corriente, pero no dejan de presentarse algunofj 
casos de cuando en cuando en las clínicas; pero l<̂j 
asociados á cataratas traumáticas son más raros, y 
que por lo regular la liquefacción del vitreo suele 
debida á traumatismos.

Sabido es que esta afección es de las que la Cienci*| 
lio ha dado aún con sus medios precisos de curación,'.'! 
esto, unido á los fuertes dolores que aquejaban al e”'! 
Termo y á la falta completa de visión y hasta el teninj 
(le una oftalmía simpática, me inclinaron á propon(‘ri*l 
al enfermo la enucleación, que fué aceptada y pracU'l 
cada el 10 de Julio del corriente año, empleando el 
(.•eder de Bonnet, de Lyón, y siendo auxiliado por 
liábil operador y jefe Je la Sección de Cirugía gener»!| 
del Instituto, mi amigo el Dr. D. Joaquín Berrueco-

La autopsia del ojo confirmó el diagnóstico que 
biamos hecho. Ocho días después el enfermo aband® 
naba el Hospital en condiciones de poder usar 
adelante un ojo artificial.

Esta observación, como ya indicamos más arril*j 
(¡ene interés por presentarse el reblan •reciiniento •̂‘̂ J 
ciado á la catarata traumática, y por ello lo coiiíi?’| 
liamos.»
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El Dr. P. Raugé describe un procedimiento siini''’* 
cado derivado de los de Duhomine y Créquy, para <̂'1 
sificar muy ráiiidamente y con muy suficiente 
mación la cantidad de azúcar contenida en lu ori»^ 

Sabido es que el licor de Feliling, empleado 
este análisis, está valuado de tal modo que.i¿ü 
metros cúbicos contienen U,69 gramos de sulfato c'*'!
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prico reductibles exactamente por 10 centigramos de 
glucosa.

Si se conoce, por consiguiente, cuál es la cantidad 
de orina necesaria para decolorar estos 20 centímetros 
cúbicos de reactivo, se sabrá que esta cantidad contie­
ne 10 centigramos de azúcar.

Ahora bien: la fórmula del Sr. Raugé, quien utiliza 
este licor, es la siguiente: contar en un tubo de ensayo 
2b gotas de licor valuado, hervirle y añadir á gotas la 
orina hasta que se obtenga la decoloración. Dividir 
por el número de gotas empleadas la cifra invariable 
Ibb: se obtiene en gramos y en centigramos la propor 
ción de azúcar por litro.

Sin embargo, para remediar el error que procedie­
ra del empleo del mismo cuenta-gotas para la orina y 
para el licor cupro-potásico, no hay que contar 20 go­
las de este licor, sino 18 solamente. He aquí, pues, la 
técnica del método.

Después de haber contado en un tubo de ensayo las 
20 ó, mejor, las 18 gotas de licor valuado sobre las 
cuales hay que operar, se tiene primero el líquido solo 
para asegurarse de que no está alterado y que no pre­
cipita espontáneamente. Se lava el cuenta-gotas, se 
llena de la orina que se ha de ensayar y se la deja caer 
lentamente sobre el reactivo en ebullición, contando 
muy exactamente el número de gotas empleadas y 
cuidando de que cada gota caiga directamente en ol 
fondo del tubo sin perderse en las paredes.

Si la orina contiene azúcar no tarda en aparecer 
un enturbiamiento espeso, amarillo ó rojizo, que se 
produce primero en la superficie é invade bien pronto 
el fondo del tubo, sobre todo si se cuida de agitar un 
poco, y que da á toda la capa liquida un aspecto cena­
goso de color ocre.

Pudiera creerse en este momento, viendo todo el 
licor uniformemente turbio y amarillo, que había ter­
minado la reacción y que se había reducido toda la sal 
cúprica. Pero si se deja de calentar y se deja reposar 

instante, se ve que la parte superior recobra el 
síiB mientras que el precipitado se deposita
' en el fondo del tubo, donde forma un pelotón pulveru­

lento que sube á mayor ó menor altura según la canti- 
ilftd de óxido cuproso reducido en este primer ensayo. 

Eí5ta persistencia relativa del color azul del reacti- 
indica — y esto se comprende sin dificultad — que 

 ̂reacción no es completa y que es aún necesario, des­
pués de colocar otra vez el tubo en la llama, añadir 
”*icva cantidad de orina para continuar reduciendo la 
*ul cúprica no atacada que se halla todavía en solución 

el liquido. Si después de añadir una ó más gotas 
e orina se deja depositar el precipitado, se puede ob- 
Ufir una de dos cosas: 6 bien la coloración azul Im 

1 totalmente y el liquido examinado por
^ aparece claro como el agua, ó bien per-
«sr ' un tinte ligero, de un azul tanto más pálido cuanto 

se ha aproximado al punto de saturación. En el 
Pruner caso, está terminada la operación y sólo falta 

el cálculo; en el segundo, hay que continuar la 
calentamientos intermitentes y de adiciones 

^Sivas de orina hasta que so juzgue llegado el mo- 
I de la perfecta decoloración, 

o ^ siempre muy fácil alcanzar el punto exacto
para reducido todo el liquido, y estos tanteos
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un poco larga la operación, y lo que más la alar- 
la necesidad de esperar, para juzgar de su coio- 

leo ^ firie el liquido se aclare á cada nueva gota que
l«e anade.

El Sr. Caujole ha hecho estudios muy interesantes 
sobre la piloraplasíia ú operación de Heinecke y Mikü-' 
liez. Según él, la piloroplastia es una operación exce­
lente que tiene muchas indicaciones.

Con el nombre de piloroplastia se debe entender la 
refección del orificio pilórico, cuyo calibre está más ó . 
menos notablemente disminuido.

Los Sres. Heinecke y Mikülicz fueron los que la 
practicaron primero. Consiste esencialmente;

1. ® En incindir en el sentido de la longitud las jia- 
redes anteriores del estómago, del piloro y de la.s pri­
meras porciones del duodeno.

2. ” En (lar en seguida á la lierida, por una tracción 
ejercida sobre la parte media de cada uno de sus labios, • 
una dirección perpendicular á su dirección primitiva.

3. " En suturar en esta nueva posición.
Operación. — Después de la laparotomía media su-

praumbilical, se saca el estómago y el duodeno y se 
los incinde longitudinalmente en una extensión de 8 á 
10 centímetros.

Se coge entontíes con un gancho cada uno de los la­
bios de la herida en su parte media y se tira simultá­
neamente de estos dos ganchos. Sobre un püoro poco 
voluminoso se hace esto más sencillamente con los 
dedos. De esta suerte toma la incisión una dirección 
perpendicular á la dirección primitiva, y los dos puntos 
extremos Vie la herida, así orientados, son los puntos 
medios do la herida primera. El ángulo estomacal se 
encuentra pegado al ángulo duodenal, y de este modo 
la i>ared anterior del estómago se pone en contacto_ín- 
limo con la del duodeno.

Se sutura con catgut fino (procedimiento Lambert) 
con una aguja redonda. Es ventajoso fijar en la linea 
de las suturas los colgajos peritoneales y epiploicos re - ' 
sultantes de la sección de las adherencias.

Desde el año 1886, fecha de la primera operación, 
se han multiplicado los casos, y el Sr. Caujole reúne 90 
en su tesis.

De estas 90 piloroplastias, 60 se han publicado con 
detalles y pueden considerarse completas sus historias. 
De estas 90 operaciones, se han hecho 30 en Alemania, 
28 en Italia, 17 en Inglaterra y América, 7 en Rusia y 2 
en Suiza.

En Francia no se ha practicado más que seis veces 
(tres por Doyen, una poi' Roiimer, una por Doncel y 
una por Ramakero).

La piloroplastia está indicada en la mayoría de los 
casos (le estenosis cicatricial pilórica, ora sea ésta con­
secutiva á una úlcera, á la ingestión de líquido corrosi­
vo, cáustico, ó á un traumatismo, etc. Hállase también 
indicada en las estrecheces espasinódicas y por hiper­
trofia parietal del piloro.

Está contraindicada en todos los casos de estenosis 
ueoplásica, en los casos en que existen lesiones de na­
turaleza sospechosa en cualquier punto del estómago ó 
del duodeno, indepemlienteraente de las formaciones 
cicatriciales.

Está también contraindicada cuando estas fornia- 
ciones son demasiado voluminosas; á veces también 
cuando hay adherencias peritoneales demasiado anti­
guas y demasiado gruesas.

Estas 90 piloroplastias recayeron 50 en hombres y -10 
en mujeres. La edad media de todos ellos era para los 
primeros de treinta años y (ie veintiséis para las se­
gundas.

; (U
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De las 90 piloroplastias hubo 17 defunciones: dos 
enfermos murieron de adinamia prolongada; catorce 
de accidentes independientes de la operación, y sólo 
uno de peritonitis.

La operación debe, pues, considerarse benigna, sin 
peligro real, pues los accidentes mortales son imputa­
bles á la antigüedad de la lesión, á la mayor ó menor 
debilitación de los enfermos, en una palabra, á causas 
extrínsecas al acto operatorio.

La conclusión que de esto se desprende es la de no 
esperar demasiado y someterse en tiempo oportuno á 
la piloroplastia los enfermos cuyo estado se agrava ó 
permanece estacionario, á pesar de un tratamienlo 
médico metódico.

Los resultados operatorios son muy satisfactorios; 
en efecto: consideradas en conjunto todas la»s piloro­
plastias practicadas desde un mes hasta cuatro años, 
sólo hay cinco recidivas (estenosis cicatriciales) y una 
recidiva temporal (estenosis espasmódica).

I^ s  68 curaciones recayeron en
56 casos de estenosis cicatricial.
4 — — espasmódica.
2 — — traumática.
6 — — fibrosa.

En resumen: el Sr. Caujole cree que esta operación 
debe entrar ya de lleno en la práctica corriente.

D r .  R a m ó n  l^ c rrc t.

S o c ie d a d e s  Científicas*

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

SESIÓN DEL 30 D E M ARZO DE 1895
Abierta á la hora señalada, se leyó y aprobó el acta 

de la anterior.
El Sr. Ribera presentó un operado de desarticula­

ción coxo-femoral con satisfactorio resultado, que íué 
examinado por los señores académicos.

El secretario que suscribe continuó la lectura de la 
nota sobre el libro últimamente publicado por el Ob­
servatorio Astronómico, terminando lo referente á las 
observaciones meteorológicas del año 1892.

Después hizo uso de la palabra acerca de la Esta- 
distiea operatoria leída por el Sr. Ribera.

El Sr. Moreno Pogo recordó las ideas expuestas 
sobre este asunto por los señores académicos que le 
hablan precedido, afirmando que en muchos casos el 
cirujano debía salvar la vida no operando, y manifes­
tando que se proponía tratar especialmente de la deeo- 
lación del fémur, de la resección maxilar y de las tallas.

Respecto á la decolación del fémur, había entendi­
do que el Sr. Ribera salvaba los peligros de la opera­
ción con su procedimiento, y que, imitado á presen­
ciar un caso de la misma en la mañana de hoy, se ha­
bía convencido de que ni el acto quirúrgico ni el mu­
ñón resultante son los que corresponden á la desar­
ticulación coxo-femoral, tal como se lia practicado 
hasta ahora por los cirujanos.

Añadió que la decolación del fémur habla produci­
do el 80 por 100 de defunciones en los traumatismos, y 
el 60 en los padecimientos crónicos, siendo de temer la 
infección purulenta y la erisipela; y dió noticia del es­
tado de la Cirugía y de la literatura quirúrgica en la 
época de sus estudios, hasta que, en 1865, empezó el 
reinado de los procedimientos de Lister, de la antisep­
sia y de la asepsia.

Sostuvo que con los procedimientos antisépticos se I 
han desdeñado los estudios anatómicos, volviéndose 
actualmente á los grandes temores por la hemorragio:.\ 
y citó á los españoles, doctores Hysern y Toca, que I 
practicaron la clecolación d el fémur, refiriendo un caso 
en que el segundo la ejecutó en un hombre de ochenfa j 
y un años, afectado de osteo-sarcoma.

Recordó que el difunto Sánchez Toca lavaba y lim­
piaba esmeradamente las heridas operatorias, habien­
do practicado en algún curso 102 operaciones en lasj 
Clínicas de la Facultad; y se lamentó de que los libros 
en que dicho profesor consignaba todas las operacio­
nes que ejecutaba, así de la Clínica oficial como déla 
particular, no se hallen en alguna Corporación, romo 
esta Academia, á fin de que no se perdieran los tesoros] 
científicos que contienen.

El Sr. Moreno Pozo se fijó en el criterio dominantPl 
hasta ahora de prevenir ó cohibir la hemorragia deb 
arteria y de la vena femorales, asegurando que el ven-| 
daje de Esmarch suele ser un verdadero peligro.

Trató de los medios de evitar dicha hemorragis-l 
exponiendo uno, que consiste en que un ayudante, co-l 
locado delante de la región inguinal, lleve liacia arribi-[ 
comprimiéndole, el colgajo anterior interno; y respe^l 
to á los vasos posteriores, dijo que, abrazando y com-j 
primiendo bien toda la nalga, la salida de sangree^j 
insignificante.

Dió noticias de obras modernas de Cirugía que,ep| 
critas en los anfiteatros anatómicos, no sirven partí 
la práctica , porque en ellas se olvida la anatomiij 
patológica y otras nociones indispensables en Clínirí-I

En la cuestión concreta de la decolación del fémurl 
expuso las ideas de Boeckel, Verne uil, Rosse, EsmarcJ 
y Wolkmann, sosteniendo que al tomar Rosse cor 
base de esta operación la extirpación del fémur, 
hacía una verdadera decolación de este hueso, y q'i'l 
Boeckel transformaba la decolación en dos operacioj 
nes: amputación suhirocanteriana y extirpación 
fragmento de fémur resultante.

Analizando la operación practicada por el Sr. Rit 
raen  la mañana de hoy, calificó el procedimiento ilj 
peligroso, creyendo que el tubo de goma sólo 
evitar la hemorragia de femoral en el primer períoá'i 
del acto quirúrgico, pues en el segundo hay que sep*j 
rarle por precisión.

Al llegar á este punto el Sr. Moreno Pozo, y habií’̂j 
do transcurrido labora reglamentaria, quedó en elu‘] 
de la palabra para la primera sesión, y se levantó' 
de hoy.

SESIÓN  DEL 6 DE A BR IL DE 1895

Leída y declarada conforme el acta de la anterio'J 
se dió cuenta de las obras recibidas.

El secretario que suscribe terminó la lectura dej] 
nota sobre el libro publicado últimamente por el 
servatorio Astronómico de esta corte, referente á' 
datos meteorológicos recogidos en los años 1892 y lí

Seguidamente se concedió la palabra, para 
una comunicación sobre inyecciones de suero artife''

Al Sr. Mariani. Empezó manifestando que 
modificado la fórmula de Chéron, reduciendo á 
gramo la cantidad de ácido fénico, y que la creía 
ferióle á la de Huchard, no habiendo pasado de la' 
sis de 10 gramos.

Inyectó el suero artificial en cuatro tuhereulo^^\ 
á los tres días observó en ellos aumento de fuprí*J 
pulso desarrollado y apetito; pero habiéndose
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tado estrías sanguinolentas en los esputos, y tratándose 
de enfermos que no habían tenido hemoptisis anterior­
mente, pues era tórpida su tuberculosis, disminuyó la 
dosis y empleó el remedio en dias alternos; habiendo 
desaparecido las estrías de los esputos, que eran debi­
das sin duda al aumento de la presión vascular. El es­
tado general de los pacientes mejoró, aunque sin lograr 
modificación notable en su enfermedad, y la inyección 
se usó durante un mes.

En un caso de convalecencia de ̂ fiebre tifoidea, con 
anemia y atonía muy graduadas, se logró, por el influjo 
déla inyección del suero artificial, que volvieran el 
apetito y las fuerzas, obteniéndose el restablecimiento 
completo.

También se usó el mismo remedio en dos pacientes 
de ciática. El uno había sido soldado: adquirió su en­
fermedad en Melilla; estaba sumamente demacrado, y 
la localización era en el lado izquierdo; y el otro caso 
recayó en una mujer, y era del lado derecho. El dolor 
se mitigaba con la inyección, mejorando el estado ge­
neral; pero no se curó la ciática, y fué necesario apelar 

otros modificadores.
En dos casos de gastropatía grave, sin úlcera ni 

neoplasma, que se hallaban en situación deplorable 
"pov dispepsia muy graduada, se consiguió una venta­
josa modificación con las inyecciones del suero artifi­
cial, saliendo del hospital curadas las enfermas des­
pués de usar otros remedios.

Para buscar el efecto tónico y reparador del reme­
dio, el Sr. Mariani le empleó también en un caso de es­
clerosis de la médula en una mujer, habiéndose alivia­
do el estado general, y observándole que la menstrua­
ción fué más abundante por el aumento de la presión 
sanguínea.

En un caso de neumonía crónica, y merced á las in­
yecciones, desapareció el decaimiento de fuerzas, y la 
enferma salió de la clínica casi curada.

Se empleó igualmente este remedio en una enferma 
joven, que padecía insuficiencia mitral típica é hiposis- 
tolia, con dlspnea y edema de las extremidades inferlo- 
i'cs; habiéndose logrado desde la segunda inyección 
que casi desapareciera la hiposistolia, y sobre todo la 
dispnea. Pero habiéndose desarrollado, después de la 
'Segunda inyección, un flegmón en el sitio de la picadu­
ra, la enferma se negó á continuar el tratamiento.

Añadió el Sr. Mariani que en todos los casos so ha­
bla lavado la piel con agua de jabón y solución de su­
blimado; que la aguja se desinfectó siempre por medio 
del fuego; que se eligió la región glútea para la inyec- 

no siendo ésta dolorosa, y que el número de in­
yecciones fué, por término medio, de 15 á20.

Terminó sosteniendo la acción beneficiosa de las 
'Eyecciones de suero artificial, por sus efectos tónicos

uiodificadores de la nutrición, y porque aumentan la 
presión vascular y levantan las fuerzas; no tratando de 
Erigirle en método general, y debiendo limitarle á ca- 
'‘"S análogos á  los expuestos, á  hemorragias y á ane- 
E'ias. No puede, sin embargo, sustituir este modifica­
dor á las enemas de sangre cuyo efecto es más perma- 
fÊ nte.

El Guííérreí pidió la palabra sobre este asunto, y 
6l señor presidente manifestó que se le concedería en 
^ primera parte de la sesión próxima, así como á los 

' Omás señores académicos que desearan hablar acerca 
' ® Of5ta comunicación.

Continuando la discusión sobre Estadística opera-
hri. reanudó su discurso

El Sr. Moreno Pozo. Insistió en la necesidad de di­
lucidar estas cuestiones, porque el exceso de entusias­
mo y la pasión por la Cirugía pueden apartarnos de la 
realidad; y consideró como asunto de la mayor impor­
tancia cuanto se r*eflere al tecnicismo médico, base de 
la Ciencia, citando las palabras enferotomía, enterecto- 
mía y enteresíomía, que expresan ideas muy diferentes.

Sostuvo que el procedimiento adoptado por el señor 
Ribera para lo que él llama decolación del fémur, y 
que, en su opinión, debe llamarse extirpación, es el de 
Boeckel, que emplea igualmente el tubo de goma, y que 
se halla descrito en la obra de Ldbker, con su corres- 
poncli'mte lámina; creyendo que nada tiene de extraño 
que coincidan dos cirujanos en un mismo pensamien­
to, y citando al Dr. Creus, que al ocurrirsele modificar 
la pinza de Péan en el sentido de la de Fergusson, se 
halló con que su modificación había sido ya realizada 
por Bottini.

Partiendo del supuesto de que lo que se propoma 
el Sr. Ribera era evitar ó cohibir la hemorragia, dijo 
que el procedimiento de Boeckel y de Ribera está fue­
ra de toda regla, y que no es favorable á la cicatriza­
ción en condiciones ventajosas para el enfermo y para 
la prótesis, á que debe aspirarse en las amputaciones 
v desarticulaciones; evitándose la conicidad del mu­
ñón, así como que al cicatrizarse los colgajos sufran las 
compresiones del hueso, y que arrastre la parle de ex­
tremidad resultante. Además, y como quiera que, se­
gún dicho procedimiento, se ha de hacer la amputación 
del fémur á un decímetro de los trocánteres, queda ex­
ceso de colgajo sin hueso después de la cicatrización, 
por lo cual el operado se lleva la mano atrás para dis­
minuir molestias y dolores; hay exposición de roces, 
compresiones y ulceraciones, y los medios de prótesis 
no pueden llenar las condiciones indispensables en ta­
les operaciones. . ^

Debe tenerse también en cuenta que en ciertos
aneurismas difusos, en los osteo-sarcomas del fémur y 
en algunas heridas contusas ó por desgarramiento no 
puede practicarse la amputación subtrocanteriana, 
por ser necesario separar toda la exiensit.i' del fémur 
ó más de lo que corresponde, á un centinu tro por de­
bajo de los trocánteres, quedando el mencionado pro­
cedimiento para determinados casos.

Alabó los estudios de Troya sobre las funciones del 
periostio, así como los de Ollier, y recomendó el cono­
cimiento de la fisiología patológica de la caries y de la 
necrosis, y con especialidad de lo referente á los se­
cuestros invaginados. j ,

El Sr. Moreno Pozo trató después de la resección del
maxilar inferior, extrañándose que se emplee el verbo 
arrancar para designar algún tiempo de la operación, 
V haciendo elogios de la delicadeza operatoria de ciru­
janos españoles tan distinguidos como Toca, Benavi- 
des, González Velasco y Martínez Molina.

Dijo que el procedimiento de resección que se atri­
buye al Dr. Creus fué ya descrito por Malgaigne en 
18-12, señalando en su obra los diferentes cortes en que 
consiste; y citó una operación de esta clase á que con­
currió, y en que el operador, después de hacer la inci­
sión en los tejidos blandos y emplear la sierra de ca­
dena, cogió el maxilar con la pinza de diente de león, 
lanzando el hueso á respetable distancia, y quedando 
en el sitio de la operación un antro, en que se hallaba 
Ja apófisis estiloides del temporal y la coronoides del 
maxilar, con rasgaduras de músculos, vasos, nervios y 
otros destrozos.
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Dió cuenta de la manera como el Dr. Toca practi­
caba esta resección, disecando y cortando con gran de­
licadeza, y aseguró que el Dr. Creus no era partidario 
del arrancamiento del maxilar.

Habiendo transcurrido la hora reglamentaria, el se­
ñor presidente suspendió esta discusión.

El St. Ribera pregunta si M. Verneuil había prac­
ticado la operación de que se trata; contestando

El Sr. Moreno Pozo que él había dicho que Rosse y 
Verneuil trataron de-practicar la extirpación del fé­
mur, y que Boeckel fué el primero que publicó el pro­
cedimiento de amputación subtrocanterina.

Después se levantó la sesión, anunciando el señor 
presidente que el sábado próximo no celebraría sesión 
la Academia, en consideración á las festividades de la 
Semana Santa. — El secretario perpetuo, Manuel Igle­
sias // Díaz.

G a c e ta  de la s a lu d  p ú b lic a .

E s ta d o  s a n i ta r io  d e  ü la d r id .
Altura barométrica máxima, 715,21; mínima, 708,51; 

temperatura máxima, 15^,4; mínima, — 3",1; vientos 
dominantes, NE., NNE. y SO.

Los afectos catarrales y gripales, en sus múltiples 
manifestaciones, son cada vez más frecuentes, afec­
tando principalmente las formas torácicas y abdomi­
nales cuando se acentúan en el sentido de la gravedad. 
Las bronco-neumonías, pleuresías y neumonías cata­
rrales han aumentado en número, y los reumatismos 
musculares leves son más numerosos que los articula­
res. Las agravaciones de los padecimientos crónicos 
de los aparatos circulatorio y respiratorio han hecho 
aumentar la mortalidad.

C r ó n i c a

H é d io o s  p a r a  C u b a . — Por Real orden de 16 del 
corriente, publicada en el periódico oficial del 17, se 
dispone lo siguiente respecto á las oposiciones ó con­
curso para médicos segundos del Cuerpo de Sanidad 
Militar con destino á la isla de Cuba :

1. ° Para facilitar dicho concurso se anjplía la dis­
pensa de edad hasta los cuarenta años, no cumplidos 
en la fecha de la convocatoria.

2. ° Los opositores aprobados é ingresados en el 
Cuerpo obtendrán el empleo de médico segundo con 
destino ai ejército de la isla de Cuba, el cual conser­
varán como efectivo siempre que sirvan en diclto dis­
trito un período de seis años de permanencia obliga­
toria, cuyo nombramiento y destino quedará nulo, 
siendo baja definitiva en el Cuerpo, si con anterioridad 
á este plazo regresasen á la Península, aun cuando 
para ello tuvieran absoluta precisión.

3. " Los opositores que ingresen por dicho concepto 
disfrutarán el sueldo de médico primero de Ultramar, 
ocupando en la escala general de su clase el sitio que 
les corresponda con la antigüedad de la fecha de su 
destino.

4. ° Los ejercicios se regirán por el programa vi­
gente para los concursos ordinarios.

Las solicitudes se admitirán hasta el 10 de Marzo 
inclusive en la Sección cuarta del Ministerio de la 
Guerra, y los ejercicios comenzarán en el Hosi>itHl 
Militar de Madrid el 15 de dicho mes, á las nueve en 
punto de la mañana.

I jOm S o c ie d n d o s  b e n é íio n s .— Otra forma novísima 
del industrialismo. Sirven seguramente esas Socieda­
des para explotar al enfermo, al médico y al farma­
céutico. Los empresarios ganan siempre, y les importa 
un bledo que nuestros compañeros trabajen sin des­

canso y que el enfermo, seducido por halagadoras 
promesas, se vea desatendido ó atendido á medias, ó, 
lo que es probable, mal atendido. Ellos no se curan 
de tales pequeneces y allá siguen su camino sin reparar 
en los medios, sean ellos los que fueren.

Con esto y con las farmacias.llamadas económicas, 
¿quién pone en duda que nos encontramos ahora en 
un período de prueba por extremo difícil? Vendrá, 
seguramente, la reacción, pero hasta que ese momento 
llegue, las clases médicas habrán sufrido grandes que­
brantos y penalidades.

Mediten estas sufridas clases acerca de la gravísi- 
rna plaga que ha venido á desorgan-izar por extraor­
dinaria m arera el ejercicio de las profesiones médicas; 
opónganse, que de medios disponen para ello, al des­
arrollo de esa.« beneficencias nocicas; atiendan á las 
necesidades de las gentes que acuden al reclamo de 
tales Sociedades, y no será difícil que alcancen un 
resultado para todos beneficioso.

A las colectividades profesionales corresponde aco­
meter esa empresa laudabilísima y aun humanitaria. 
¿La emprenderán resueltamente, olvidándose de otros 
quehaceres, que al fin rinden un resultado de todo en 
todo contraproducente?

Iloiiallvo. — Por el Ministerio de Fomento se ha 
concedido al Colegio de Farmacéuticos de Madrid, en 
concepto de auxilio del Estado, la cantidad de 1.500 
pesetas, suma destinada para establecer en dicha 
Corporación enseñanzas profesionales.S iiliv e iie ió n . — El Ayuntamiento de Madrid, en la 
sesión celebrada el día 17 del corriente, aprobó un 
dictamen de la Comisión de Hacienda concediendo 
una subvención de 10.000 pesetas al Instituto de Tera­
péutica Operatoria.

m é d ic o s  p ro v is io n a le s . — Por Real orden del 17, 
publicada en el periódico oficial del 19, se nombran 
médicos provisionales del Cuerpo de Sanidad Militar 
con destino á la isla de Cuba, á los señores siguientes: 

D. Eugenio de Urzuriaga .\rce, de Cádiz; D. Salva­
dor Palacio y Parcero, de Béjar (Salamanca); D. Vi­
cente Belda y Cerdán, de Fuencaliente ( Ciudad Real); 
D. Antonio de Torres Sola, de Puerto de Santa María 
(Cádiz i; D. Ramón García Argüelles y Braga, de Lan- 
greo (Oviedo), yD. Manuel Faulo Sebastián, de Zara­
goza.

m o iiiiiiio n lo  ú m e y e r .  — Se han constituido Comi­
siones en todos los países (no sabemos que exista en 
España) para elevar en Copenhague un monumento á 
Guillerinn Me.yer, médico danés que murió hace poco 
y á quien se debe el descubrimiento de las vegetacio­
nes adenoides y de sus consecuencias sobre el oído y 
sobre todo el organismo.

La Comisión de Francia la componen el Sr. Moure. 
de Burdeos, como presidente, y el Sr. Lermoyez, de 
París, como tesorero.

Ü'iiovo li<‘moslntioo. — La estipticina, ó sea el clor­
hidrato de cotarnina, se preconiza por el Sr. Gottschalk 
contra las metrorragias. Dicho señor inyecta 20 centi­
gramos de la solución al 10 por 100 en la región glútea. 
En las hemorragias menstruales muy grandes hace 
tomar cuatro ó cinco días antes 25 miligramos cinco 
veces al día y después 5 centigramos, cuatro á cinco 
veces al día, en forma de cápsulas.

NEUROSINE PRUNIER FO$FOGUCEA4T0 
DE GAL PURO
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VINO AROUD.QUINA

T CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES DE LA CARNE
C A R Y K  y 9 i;iM  a i  co n  lo s  e le m e n to s  q u e  e n t r a n  e n  la  c o m p o s ic ió n  d e  e s te

K) tc n te  re p a ra d o r  d e  la s  fu e rz a s  v ita le s , d e  e s te  ti« rc ifie a n < «  p o r  < < « ro lrn e ia .
e  u n  g u s to  s u m a m e n te  a g ra d a b le , e s  s o b e ra n o  c o n tra  la  Anemia y e l Ai>oca- 

miento. e n  la s  Calenturas y Concalecencías, c o n t r a  la s  Diarreas y la s  Afecciones 
d e l Estomago y  lo s  intestinos.

C u ando  s e  t r a ta  d e  d e s p e r ta r  e l  a p e ti to ,  c iseg u ra r la s  d ig e s tio n e s , r e p a ra r  la s  
íd e rz a s ,  e n i lq u u c e r  l a  s a n g re , e n to n a r  e l  o rg a n is m o  y  p re c a v e r  la  a n e m ia  y  la s  
e p id e m ia s  p ro v o c a d a s  p o r  lo s  c a lo re s , n o  se ' co n u c o  n a d a  s u p e r io r  a l  v i i t «  d e  
Q u i n a  d e  A r o u d .
P o r  m a y o r ,  en Paris,en casa de J.FERRÉ, Farm®, 102. r Richoliru, Sucesor de ARQUD.

bB VENDE EN TUDAS LAS PKINCIPALES BOTICAS.

EXIJASE «1 Dom bre y  
U firak4 ARDUO

g  I

<i>.

N I

Ayuntamiento de Madrid



V A C A N T E S
Por dimisiÓQ del que la desempeñaba , fundada en la 

fa lta  de salud, se anuncia vacante la  plaza de médico 
de Duruelü, provincia de Soria, con la dotación anual 
de 2 000 pesetas y  casa, por clases acomodadas y Bene­
ficencia. Las solicitudes hasta  el 12 de Febrero al que 
suscribe.

Duruelo, 12 de Fnero de 1838.— £1 alcalde, Lucas 
Garda.

— La de médico-cirujano — por ascenso del que la 
tenía — de Serranillos (llad rid ), con el haber anual de 
i  825 pesetas, pagada.s, 250 por la titu la r , y las restan­
tes, 1.575, por la Sociedad de labradores, y ambas por 
meses vencidos. Es población sana, perfectamente su r­
tida de lo.s artículos de prim era necesidad; consta de 
130 vecinos y se halla situada á 25 kilómetros de la ca­
p ital y 2 de la estación de Griñón, línea de Cáceres. Los 
aspirantes dirigirán sus solicitudes al señor alcalde, 
debidamente documentadas, en el más breve plazo den­
tro  del de tre in ta  días al de la publicación del presente.

Serranillos, 22 de Enero de 1896. — El alcalde, Nico­
lás Fernández.

—La de id. id. —por dimisión — de Orusco (Madrid). 
Dotada con el sueldo anual de 750 pesetas por la asis­
tencia de las fam ilias pobres y 1.500 por la de las fam i­
lias pudientes, pagadas éstas por trim estres del fondo 
formado por la Sociedad de labradores y  aquellas del 
presupuesto municipal en la misma forma. Se excluye 
el importe de partos y enfermedades secretas. Además 
puede el médico concertarse con los habitantes de las 
dos fábricas de papel, peones camineros y molino h a ri­
nero, que distan del pueblo l kilómetro

Le población está enclavada en la cuenca ó ribera 
del Tajuña, consta de 982 almas, es abundante en aguas 
potables, vino, aceite, fru tas y cereales. Dista de Madrid 
55 kilómetros y circula coche diario á la estación del 
ferrocarril de Arganda á Madrid. Partido judicial de 
Alcalá de Henares, distante 22 kilómetros. Solicitudes 
hasta el 20 de Febrero al alcalde D. Francisco V. de 
Funes.

— Ayuntamiento de Colmenar Viejo. — Por renuncia 
del profesor que la  desempeñaba , fundada en motivos 
de salud, se halla vacante una de las dos plazas de mé­
dico titu la r de la Beneficencia de esta villa , que se pro­
veerá por concurso, con arreglo á las disposiciones del 
reglamento de 14 de Junio de 1891, á cuyo objeto se ad­
m itirán en la Secretaría del Ayuntamiento solicitudes 
de aspirantes durante el plazo de trein ta  día.s, contados 
desde el siguiente al de la inserción del presente anuncio 
en ios periódicos oficiales (17 E nero ). El contra to , que 
deberá durar cuatro años, comprenderá las mismas con­
diciones que el rescíndidoj que constan en el expediente 
respectivo; el nv\inero de fam ilias pobres á que tiene que 
prestar asistencia será de 150 á 200, y su sueldo el de
2.000 pesetas anuales, á rebajar los impuestos del E sta­
do, con más la  gratificación especial consignada en pre­
supuesto por servicios de quintas y el producto de las 
igualas que verifique con los vecinos pudientes.

Colmenar Viejo, 14 de Enero de 1898. — El alcalde 
accidental, Mauricio Martin.

—La de médico cirujano de Trévago (Soria), y su ane­
jo Valdelagua. Dotación 250 pesetas por Beneficencia y 
2.200 por las igualas con 180 vecinos que componen los 
dos pueblos, que distan uno de otro 1 kilómetro, Solici­
tudes hasta el 13 de Febrero al alcalde D. Santiago Ca­
rrascosa.

— La de id. id. de Condado de Castilnovo (Segovia). 
Hab. 550. Dotación 175 pesetas por la asistencia á 10 fa­
m ilias pobres, y dos fanegas y media de trigo por cada 
uno de los 130 vecinos que constituyen la localidad. So­
licitudes hasta el 3 de Febrero al alcalde D. Antonio 
Casia.

— La de id. id. de Basabunra Mayor (Navarra). H a­
bitantes 1.4l5. Dotación 500 pe.setas por la titu la r  y 
2.500 por las igualas con los pudientes. El partido se 
compone de los pueblos de Beruete, Ichaso, TIdave, Be 
ramendi, Yaben, Garzaron, E rviti, Aizaroz, A irarás, 
Igoa, Oroquieta y Jaunsarás , siendo este último la re­
sidencia del profesor, del cual dista el más lejano 5 k i­
lómetros. Solicitudes basta el l .°  ^e Febrero al alcalde 
D. Luis Oscoz.

— La de id. id. de Villanueva de Vera (Cáceres). 
Hab. 1.216. Dotación 999 pesetas, pagadas por trim es­
tres, por la asistencia á 50 fam ilias pobíes y las igualas 
con el resto del vecindario. Solicitudes hasta  el 3 de Fe­
brero al alcalde D. Agustín Galindo.

— Las dos de médico titu la r  y médico supernumera­
rio del d istrito  de Gomecha (Alava), en V itoria. Este 
partido se compone de los pueblos de Abechuco, Ali, 
Armentia, A rriaga, Berrosteguieta, Cripilana, Gome- 
cha, Gobeo, Sasarte, Lerm anda, Subijana de Alava, 
Zuazn y Zumelzu. El médico titu la r  obtendrá la dota­
ción de 600 pesetas y el supernum erario 500, por la 
asistencia á las fam ilias pobres. Solicitudes hasta el 4 
de Febrero al alcaide de Vitoria D. Vicente Gae Eche-
varri.

— Carril •''Pontevedra).-D . Ramón Vieytes Castro- 
mán, alcalde accidental del mismo.

Hago saber: Que hallándose vacante la plaza de mé­
dico-cirujano de la  fundación particular de D. Andrés 
Fernández García, cuya provisión corresponde al patro­
nato, se convoca á loS aspirantes que se crean con dere­
cho á la citada plaza para que dentro del término de dos 
meses presenten sus solicitudes debidamente documen­
tadas en esta Alcaldía. La copia del testamento y demás 
antecedentes, se hallan á disposición del público en la 
secretaría de este Ayuntamiento.

Carril, 8 de Enero de 1898.— Ramón Vieytes
— La de id. id. — por haber sido nombrado módico 

•le la Beneficencia municipal de Madrid — de Humanes 
(Madrid). Dotación 1.500 pesetas anuales pagadas por 
meses vencidos, en la forma siguiente: 375 del presu­
puesto municipal por la asistencia á 10 fam ilias pobres 
y las I 126 restantes cobradas de los vecinos pudientes 
por una Comisión délos mismos. Además percibirá el 
agraciado 5 pesetas por cada parto que asista y  los 
derechos de arancel por golpes de mano airada y enfer­
medades secretas. La población consta de 76 vecinos, 
es sana y muy abundante en aguas potables, con carre­
tera y  ferrocarril, dista de Madrid 20 kilómetros y 10 
de la cabeza de partido. Es necesario llevar cuatro años 
de práctica en el ejercicio de la profesión. Solicitudes 
hast a el 20 de Febrero al alcalde D. Jacin to  Hernández.

— La de id. id. de Portezuelo (Cáceres). Dotación 750 
pesetas por la asistenciade 30 fam ilias pobres y  las 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta  el 
18 de Febrero al alcalde D. Antonio Corsino.

--L a de id. id.—por traslado—de Guarrete (Zamora). 
Dotación 600 pesetas por la asistencia de 30 fam ilias 
pobres y 2.000 por las igualas con 200 vecinos pudientes. 
El contrato se hará por cuatro años. Solicitudes hasta 
el 15 de Febrero al alcalde D. Rafael Lorenzo.

— La de id. id. de Daganzo (Madrid). Dotación 949 
pesetas por la asistencia de 60 fam ilias pobres, 50 por 
la Guardia civil de este pue.sto y 23 por la de los enf̂ ar* 
mos del hospital, más las igualas con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el i7 de Febrero al alcalde 
D. Balbíno Godino.

—La de íil. iJ. de Alia (Cáceres) y su anejo la Calera. 
Dotación 7.50 pesetas por la asistencia de 75 familias 
pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitu­
des hasta el i4 de Febrero al alcalde D. Valentín Va­
lencia.

CORRESPONDENCIA (1)

A dvertim os á nuestros su scritores que no se 
contestará  particu larm ente n inguna carta  que no 
v a y a  acom pañada de un se llo  de 15 céntim os.
D. Valentín M artínez Rodrigo. — Recibida su carta; 

conformes; continuaremos remitiéndole el periódico.
D. Fernando Leal — Recibida su carca. 
D. José María López Campello. — Id. id.

(1) Rogamos á nuestros suscritores que se fijen 
esta sección. Los que deseen obtener contestación priva
.  . 3 .V  . ! ___________ ___ ___ I I .  J .  i cda á sus cartas deberán rem itir un sello de 15 céntimos, 
pues de lo contrario se les contestará en esto lugar del
periódico. Todos los pagos que se hacen por los señores 
suscritores se consignarán sin fa lta  en esta sección- 
Deben, pues, éstos reclam ar prontamente, á fin de evi­
ta r  perjuicios, si no ven consignados los que verifiquen-

1las Sí 
afect
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F ñ R M A  m M EDINA

antiasmatigo poderoso
J ARA BE - ME D I N A  DE QU E BR AC HO

("p r e p a r a d o  e n  f r í o  é  i n a l t e r a b l e )
Médicos dietintfuidos y los principales periódicos profesionales de 

Madrid, El Siglo Médico, la Revista de Medicina y Cirugía prácticas, £1 
Genio Médico, El Diario Médico-Farmacéutico, El Jurado Médico-Farma­
céutico, la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona, y la Revista Médi­
co-Farmacéutica de Arap în. recnmiendan «*n larKOS v encotniástieos ar­
tículos el j a r a b e - m : d i n a  d e  q u e b r a c h o , como el últi­
mo remedio de la Medicina moderna para combatir el A s m a , la 
D ispnea y los C a ta rro s  c ró n ic o s , haciendu cesar la  fa tig a  
y produciendo una s u a ve  e x p e c to ra c ió n .

PRECIO : 5 P E S E TA S  FRASCO
Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid, y 

|S 9  al por menor en las principales farmacias de España y América. 
N ota im portante. — El Jarabe-IVKeilina de Q u e b ra ch o

es el primero de esta sustancia dado á conocer en España, y el pre­
parado medicinal expresamente recomendado por la Prensa profesio­
nal, de cuyos artículos se acompaña una copia literal á cada frasco de 
Jarabe. Exíjase, por lo tanto, la firma y rúbrica de M edina en las 
etiquetas de la caja y frasco, como garantía para los señores médicos 
y enfermos y para evitar falsificaciones.

C A L L E  DE SERRANO, 36, MADRID

Dedicada esta Farmacia á tener siempre á disposición de los médicos cuantos medicamentos 
modernos va aceptando la Materia médica, según tiene acreditado Eace ya largos años, debe 
hacer constar hoy que su especial cuidado consiste en despachar con todo esmero las prescrip­
ciones, y en no omitir medio ni cuidado para servir los productos medicinales en el estado de la 
más perfecta pvireza. He aquí algunos de los medicamentos que reúnen estas condiciones:VERDADERAS™ SALES DE CáFEllM PURÍSIMAS

O afe in a .— A rs e n ia to  d e  c a fe ín a .— B e n z o a to  d e  c a fe ín a .— B e n z o a ­
to d e  c a fe ín a  y  s o s a .— B ro m h id ra to  d e  c a fe ín a .—G itra to  de ca fe ín a . 
G itra to  de c a fe ín a  y  h ie r ro .  — C lo rh id ra to  de  c a fe ín a . — F e n a to  de 
c a fe ín a . — F’o sfa to  d e  c a fe ín a . — L a c ta to  d e  ca fe ín a . — N itra to  d e  c a ­
fe ín a .—S a lic ila to  d e  c a fe ín a .-B a l ic i la to  d e  c a fe ín a  y  s o s a .—S u lfa to  
d e  ca fe ín a . — S u lfo -c a fe in a to  d e  e s t ro n o ia n a  (Sinforol S,),—S u lfo  ca fe i- 
n a to  d e  li tin a  (Sinforol L.). —S u lfo -c a fe in a to  d e  s o s a  (Sinforol N.). — Tri~ 
y o d u ro  d e  c a fe ín a .— V a le r ia n a to  d e  ca fe ín a .

ULTIMOS MEDICAMENTOS MODERNOS APORTADOS POR LA CIENCIA
A c e ta to  de u ra n o . — A c id o  su lfo sa lic ílic o . — A rg o tin a . — A rsen U o  

d e  s o s a . — B o ra l  (Boro-tartrato de alúmina).— C lo rh id ra to  d e  s o la n in a .— 
C u ta l (Boro-tanato de alúmina), — E u d o x in a . — F e r ro p ir in a .  —In g lu b in a .— 
L a c to fe n in a .—L e g u m in a .—L e p ta n d r in a .—E e p ta n d r ia  v i rg ín ic a  (Raíz). 
S a l ig e n in a . — T a n n a l  s o lu b le  (Tanate de alúmina). — T e rm o d in a . — T i-  
ro id in a .

Á má3 de los anteriores se encuentran en esta Farmacia todos Jos medicamentos 
modernos conocidos, como puede verse en nuestros anuncios anteriores.

FARMACIA DE MEDINA,  SERRANO, 36,  MADRID

(1) Decimos VERDADERAS para diferenciarlas de las que no lo son y si obtenidas artiflcialm ente. Entre 
sales de cafeína VERDADERAS y las sales de cafeína ARTIFICIALES hay una difeiencía notable en loe 

®íeoto8 clinicos, lo cual conviene que no olviden los profesores médicos.
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1). J. iiquín Muñoz. —Él Sr. Aguilar avisa su pago Siglo 
fin Diciembre del 96 y cambiadas las señas.

D. Melchor Trapero. — Pagado Siglo y  B iblioteca fin 
Diciembre del 96.

D. Secundino Caballero. — Id id. y remitidos los núme­
ros que pide.

D. Rafael Suárez. — Id. Siglo y  B iblioteca fin Diciem­
bre del 96.

D. Vicente B lasco .-Id . Siglo y Biblioteca fin Diciem­
bre del 96.

La Semana Médica, de París. — Id. Siglo fin Octubre 
del 96.

D. José Alarcón Espárrago. — Id. Siglo fin Diciembre 
del 96.

D. José Ruiz Puga. — El Sr. Fé avisa su pago Siglo fin 
Diciembre del 96.

D. Pedro Vélez. — Pagado Siglo fin Septiembre del 95. 
D. Amadeo Arias. — Id. Siglo fio Diciembre del 96 
D. Antonio García Malo. — Id. Siglo y Biblioteca fin 

Diciembre del 96.
Círculo L iterario. Almería. —Id. Siglo fin Junio del 96. 
D. José Alonso González. — Id. Siglo fin Diciembre 

del 96.
D. Laureano Alonso González. — Id. Siglo y Bibliote­

ca, encuadernada, fin Diciembre del 96.
D. Victoriano Pascual.— Recibido el artículo; descono­

cemos la residencia del médico por quien usted pre 
gunta.

D. Joaquín  Iglesias. — Pagado Siglo y Biblioteca, en­
cuadernada, fin Diciembre del 96.

D. Eugenio Montells. — Id. Siglo fin Diciembre del 95. 
D. Gaspar Yébenes. — Id. Siglo y Biblioteca fin Di­

ciembre del 96.
D. Fi ancisco Téllez. — Id. Siglo y Biblioteca , encua­

dernada, fin Diciembre del 96.
D. Antonio Arias Arroyo. — Id. Siglo fin Marzo del 96 

y primer plazo y encuadernación de la Biblioteca.
D. José Mendizábal. — Id. Siglo y B iblioteca, encua­

dernada, fio Diciembre del 96.
D. Bernardo M agraner.—Id. Siglo fin Junio del 96.
D. Antonio Urioste. — Id. Siglo fin Diciembre del 96 y 

rem itidas las obras que pide 
D. Enrique Almeida —Id. id.
D. Manuel Torres Rubio. — Id. Siglo y Biblioteca fin 

Diciembre del 96.
D. Rafael Piernas. — Pagado Siglo fin Junio del 96 y 

Biblioteca prim er plazo y encuadernación del 96.
D. Eduardo Parodi. — Remitidos los números que pide 

día 10 de Enero.
D. Wenceslao López.—id.; el abouo de sus suscripciones 

term inó en fin Diciembre del 95.
D. Antonio Peresino.— Pagado Siglo y  Biblioteca fin 

Diciembre del 96.
D. Marcelino Aguirrezabala. — Id. Siglo fin Diciembre 

del 96 y Biblioteca tercer plazo del 95 y primero y 
segundo del 96.

D. Raimundo A rias.—Suscrito Siglo desde 1.® de Enero 
y pagado fin Diciembre del 96.

D. Antonio Hernández. — Pagado Siglo fin Mayo y Bi 
bliotbca fin Junio del 96.

D. Francisco de Pereda.—l i .  Siglo fin Marzo del 96.
D. Juan  Magdalena Godinez — Id. Siglo fin Diciembre 

del 96.

D. Francisco Ribas Piedrola. — Id.
D. Antonio Barroso. — Remitida la obra que pide día 9 

de Enero, su precio es 2,05 pesetas; pagado Siglo fin 
Diciembre del 96 y entregadas al Montepío las 35 pe­
setas.

D. Benigno O rtiz.— Pagado Siglo fin Diciembre del 96.
D. Enrique Sáenz de Tejada. — El Sr. Fé avisa su pago 

Siglo fin Diciembre del 95.
D. Andrés Corcostegui.—Id. Siglo fin Diciembre del 96.
D. Cipriano Rovira. —Pagado Siglo fin Enero del 97.
D. José María del Castillo. — Suscrito Siglo desde 1.® 

de Enero y pagado fin Diciembre del 96.
D. Manuel Solís. — Id. Siglo fin Max-zo del 96 y primer 

plazo de la Biblioteca.
D. Francisco Cotau. — Id. Siglo fin Diciembre del 96.
D. Domingo M orán.- Id. Siglo y Biblioteca, encuader­

nada, fin Diciembre del 96.
D. José Jurado y Trigo.—Id. Siglo fin Diciembre del 95.
D. Gabriel Hortelano. — Id. SiGLO fin Marzo del 96.
D. José Alcoba.—Id. Siglo y Biblioteca fio Diciembre 

del 96.

D. Diego Cisneros.— Id.
D. Desiderio Basarte.—Recibida su carta  del 8 de Enero; 

tiene usted pagado hasta fin Diciembre del 96.
D. Francisco Morales Pérez.—El Sr. Sauz avisa su pago 

Siglo y Bibll. teca, encuadernada , fin Diciembre 
del 96.

D. Emilio Serrano.—Id. id. Siglo y Biblioteca
D. Francisco Domínguez Adame.—Id. id.
D. José Hidalgo.—Id. id. Siglo fin Diciembre del 96.
D. Antonio de Leiva,—Id. Id.
D. Gabriel G arcía.— Pagado Siglo fin Diciembre del 96 

y B iblioteca segundo y tercer plazo del 95 y primero 
del 96.

D. Juan  de Blas y del Barrio. — Id. Siglo fin Junio del 
96 y B iblioteca tercer plazo del 95 y primero del 96.

D. José Galligo. — Id. Siglo y Biblioteca, encuader­
nada, fin Diciembre del 96.

D. Juan  de la Cruz Berraúdez.— Id. Siglo fin Diciembre 
del 95.

D. Pedro Castilla. — El. Sr. Valenzuela avisa su pago 
Siglo fin Diciembre del 96.

D. Florencio de Quero. — Id,

D. José Acedo y Olmedo. — Id. id.
D. Isidro Fernandez Castrillón — Id. id.
D. Claudio Luanco. — id . id.
D. Angel Trapero. — Id. Siglo fin Diciembre del 96.
D. Pedro Mateo Alonso. — Conformes; remitido número

que pide día 11 de Enero.
D. Pelegrín Q nirós.—Cambiadas las señas.
D. José Peñuela Alarcón. — Pagado S iglo fin Diciem­

bre del 96.
D. Francisco Santos Díaz. — Id. Siglo y Biblioteca, 

encuadernada, fin Diciembre del 95.
D. Pastor Nieto. — Id. id.
D. Inocencio C aban illas.-Id . Siglo fin Diciembre del 96.
D. Justo  Zotes. —Id. Siglo y Biblioteca fin Diciembre 

del 96; le fa lta  abonar la encuadernación.
D. Higinio Orozco. — Id. Siglo fin Diciembre del 96.
D. Carlos Plá y Vidal. —Id. Siglo y B iblioteca fia Di­

ciembre del 95; contestado particularm ente día 11 de 
Enero.

Siglo y Bi-

D. José Meríu. — Id. Siglo fin Diciembre del 95.
D Blas Parra. — Id. id.
l). M artín Aramburu. — Id Siglo fin Diciembre del 96.
D. Juan  Martínez Molina. — Suscrito Siglo desde 1.® de 

Enero y pagado fin Diciembre del 96.
D, Ju lián  Herrero. —La señora viuda de Calón avisa su 

pago Siglo fin Diciembre del 96.
Sr. Presidente del Colegio M édico-Farm acéutico de 

Vigo. — Id. Siglo fin Diciembre del 96.
D. Alfredo Calvo — Suscrito Siglo desde l.® de Enero y 

pagado fin Diciembre del 96.
D. Román Lozano —Pagado Siglo fin Diciembre del 95
D. Moisés González. — Id. Sujlo fin Junio del 96.
D. Juan  R. de Barcia. -  Id. Siglo y Biblioteca fin Di 

ciembre del 96
D. Francisco G. Méndez.—Id. Siglo fin Diciembre del 96 

y primero y segundo plazo Biblioteca del 96.
D. Ricardo Grimaldos. — Suscrito y pagado SiGi 

b l i o t b c a  del 96.
D. Miguel Casañet.—Pagado Siglo fio Diciembre del 96.
D. Teodoro C astro .— Id. Siglo fin Diciembre del 96 y 

B iblioteca primer plazo del 96.
D. Melquíades Prieto. — Id Siglo y Biblioteca, encua 

dernada, fin Diciembre del 96.
D. Mariano A ldaz.— Id. id
D. Lino Martínez. — Id. Siglo fin Diciembre del 96; re­

mitido número que pide
D. José Autonio Mompón. — Id. id.
D. Ricardo López Pérez. — Id. id.
D. Manuel Pérez,—Suscrito y pagado Siglo fiu Diciem­

bre del 96.
D. Rafael Giraeno — Id. id.
D Saturnino Gil Pérez — Pagado S iglo fin Diciembre 

del 96.
D Miguel Zumel de la  Puente. — El Sr. Moya avisa su 

pago Siglo fin Junio del 96; contestado particular­
mente.

D. Emilio Carrasco. — Id. id. fin Diciembre del 96.
D. Luis Peciña. — Pagado Siglo fio Octubre del 96 J 

entregados los números -lue pide.
D Antonio de la Torre.—Id. Siglo fin Diciembre del 9o-
D. Justo  Revuelta. — Suscrito Siglo desde 1.® de Enero 

del 96.
D. Emiliano Ladrero. — Id. Siglo y Biblioteca y p®' 

gado por el Sr. Gil fin Diciembre del 96.
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de Glicerofosfatos de Cal |  Sosa,
Los glicerofosfatos son compuestos 

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

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

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

8.0 La solución original tratada 
por el mismo reactivo molíbdico no 
debe precipitar. Si en esta reacción 
se obtuviese precipitado amarillo, se 
Bal (’s de que contiene fosfatos.

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

Diríjanse loa pedidos á los depo­
sitarios exclusivos de Espafia, seño- 
res Matute H erm anos, farma- 
®'a y droguería, Cádiz. — Depó- 
^to eu Madrid : Sres. H ernández 

ganos. Jacom etrezo, 60.

L i MáRBátUTá
L O E C K C E S

„ .. *-̂ osa, antikerpética, antiescro/ulosa, 
V'ifaaitaría, antisifllitica y  en alto 

¡s grado reconstituyente.
P E R L A  DE SAN 

Qa Dr. D. Rafael Martínez Moll­
ee in esta agua se obtiene

Salud á domieilio,
’iltimo afio se han vendido1® Je 2 .0 0 0 .0 0 0  le jnrgas-

en f es la gran piedra de toque
5ft minerales, y ésta cuenta

USO GENERAL Y 
Para I ^^ANDES RESULTADOS, 
etir,, enfermedades que expresa la

¿  f  A  y H a  clínica.
I bij, ¿ central, Jardines, 15,
I  ~®recha, y se vende también en 
\ csnf).,®’? farmacias y droguerías. 8u gran 
bl̂ , í J:® agua permite al g ran  Esta- 

de Baños estar abierto 
fon5|̂  t Septiembre. Hay

' Píes mesas, comodidades y bara-

U T I A S I S  R E N A L  1'*u Piperacina disuelve grandes'
, cantidades de ácido úrico.

■ A  A G U D A  Y C R O N IC A  2 *  A t r g v ie s a  e l  o r g a n is m o  a m  dea-
c o m p o n e ra e ,

C O L IC O S  N E F R IT IC O S  3 “  Ea a b a o lu t a m e n te  I n o f e n t i v a .

P I P E R A C I N A ^ ^ T ^

M ID Y
A la  d o s is  d e  0,20 p o r  m e d id a ;  d o s is  s e g ú n  e l  c a s o ,  3 á  
8 m e d id a s  p o r  d ía . ü is i ie U a  c a d a  m e d id a  e n  m e d io  v aso  
d e  a g u a ,  p r o p o rc io n a  u n a  b e b id a  a g ra d a b le .

La P ; P E R A C I N A  se eombina con el 
á c id o  ú r i c o  resultando un uratO SOlUÜle en 47 veces 
su peso de agua; es la sal de ácido úrico la más soluble, pues 
el U r a t o  d e  L i t i n a  exige 868 partes de agua para 

disolverse, es decir 8 veces más.
PR E C IO  D EL FRA SCO  : P E S E T A S .

EXTRENIMIENTÓ 
HABITUAL

’< 2
’d

Píldoras 
lie rigurosa 
dosis con ext. 
hid. aicool. de Cás­
cara Sagrada; acelera 
el trabajo digesiiv.o 
sus diversas fases y no da' 
n.'iuseas, cólicos ni diarrea.

I P R E C IO ; - P*“

GARGANTA 
LARINGE
B O C A _________ ^

*Cloroboratada. 
Tabletas 

de dosis exacta 
con 2 milligr, 

clofhid. de cocaína, 
0,05 borato sódico, 

0,05clorato id.constituyen 
un verdadero gargarismo 

seco de los más enérgicos, 
t  P R E C IO : PESETA S

KoiaGranuladaMídy^ Vino ae Kola Midy
A  base de

K i o r . i x j i v i
Z i t n e lo  (Offlpleto iie K o la

■■pnOREDlHIl NTOMID'V"

MEDICAMENTO de AHORRO 
[ r e g u la d o r  del CORAZONj 

ANTIDEPERDIDOR 
ANTINEURASTENICO

I
C o n v a lecen c ia , 

T ón ico  )»ir ex ce len c ia  
i:e los p a ís e s  cá lid o s 

Influe za. Excc'o d< Trabajo

Los producios de f i l id y  coa ia K o la  van prcscriios por las eelebrldndea medícale». Siendo preparados 
por an procedimlenio especial aprobndn, contluncn in teigralm enie l.i C a le in a ,  la T e o b r o m in a  
el T a & in o  y Ftabre todo ol R u b io  de K o la .  '

El señor M id y  prepara Igualmente gotas concentradasd i K o la  conocidas con i l  nombre de K o liu m .

^  .V. B. — Ctídn fraseo de los Producios M IDT va aeompafíodo de explieaeiones
FA R M A CIA  M I D V .  1 1 3 , F a u b 9 S t-H o n o r é .P A H i- ^ ,y e n to d ig la ^ r ,u m a c ia 8TDregner¡as-

El El El El [3 El Q  El El El
Tratamiento de las Enfermedades del Estómago

E L iX iO iÑ N Q U E
c o n  C O C A I N A  — P E P S I N A  y  D I Á S T A 8 I S

1 *  fOCaiOJ calma loo dolores de Estómago y obra como tónico en la economía 
general. La PepíiBa y I» Diás'asit faToreoen la digestión del bol alimenticio completo. 
B & S T lA L G IiS  I N£VRÓSISESTOMAGALES |  HASTÍOdo IsiA LIM ERTO S I CONTALECERCIAS 

D IS P E P S IA S  I VÓMITOS |  DIGESTIORES D IFÍCILES I DEBILIDAD BERERA L 
, 8, Plaza da la Magdalena. FARMACIA VIRENQUE, 8. Plaza dala Magdalena,

Q Q El Q Q
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BL VEJIGANTE MÁS EFICAZ 

ú n ic o  e m p le a d o  en los H o s p i t a l e s  m i l i t a r e s

B v it s r  Jas iu iit íic io n B s , S6 dsbB p T e s c r ib ir  .

___VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES
'y i x i j i r  la. F IR M A  DE ALBESPEYRES
en cada, cuadrado de 5 centímetros.

.&Í4

g . .« n i iT F .a L g S S ° E V R g S .7 8 - F .n u b «  S » -t)e r i»  P A R IS .

E l  x x i e  j  o : G  a  1 rs :a  a  n .  t-®

s s - « s s s : i a s » ^\nmx\ma y tortus los Padec.’/n/eníos indetemin^dos. ^  1
I » A S T A  B B K . T S E(coraplcnieulo dcl IraUtnicnto)-E X Í J  ANSEelSElLOdel EST4DQ Fft^WC^Syla FIR/WA

"Tüívíouzg^T^^e^Y^S^^Táñb^vDeniR^a^s^

30  e  n - t i  c  i  Ó  n .
J a r a b e  s in  n a r c ó t ic o .

FAriUi-i la s a lid a  de los d ie n te s , previene ó hace desaparecer los 
^ su fr im ie n to s  y todos los A c c id e n te s  de la p r im e ra  d en tic ió n .

E X Í J A N S E  e l  SELLO d e  la  “ UNION P f f  FA B R IO A N TS” 
y la FldW A del p v  DEUABARRE.OPRESIONES

B r o n q u i t i s ,  C a t a r r o s  
J a q u e c a s , etc.

I = * e i i > e l y

B A R R A L
c a s i  i n s t a n t a n e a m -----

y todas las .Sulocaciones en ^a>neial

PUM0UZE-ALBP9FFYR*:P«- 78.Faub» PARIS.

, Aatigna Farmacia BADMÉ. E N F E R M E D A D E S  du- E S T Ó M A G O

Preparadas aegaa la Verdadera Fürmula de B  A U  MEcoDia HABA de SAN-YGN AGIO
DitBÉOilái flttuU ntaa . oMtrtlOlM, pírdld» del apetito , pirdele. eitimniinte enérgico del eitémago, 

3 é?gT«gooUpr«cr*^“» medicó .nuideludosprn̂ ^̂
F a r m a c i a  g i O O i r i  7 ,  H o e  C o q -H é ro n , P A R I S ,  /  ■ n J o d g t j M f « r m ¿ o ^  I

A N T IS E P S IA  DELAS M U C O S A S
B O R IC IN A  M E IS S O N N IE R

n A A > n r« £ ta z it0 . M ic r o b ic id a ,  C iC B tr iz a n te ___D e a in fe c t a n te ,  M ic r o b ic M a ,

EL APIOL 'd -  JORET y

>'1
JA R A B E

DEL PrCHURCHILL
sy Al cabo de algunos dias después de n  

principiar el tratamiento, disminuye la w 
nitos, vuelve el apetito, cesan los siido-U 
ji fes y el enfermo siente una fuerza y W 
i un bien-estar enteramente nuevos. A eso K 
í  se añado, poco tiempo después, un cam-n 
|9 bío muy sensible en el aspecto dol en» b  
iá termo. Las evacuaciones se regulanzan, h| 

el sueño es tranquilo y reparador 7 ®® ¿t 
idmaniíiesian todas las señas de una nu-Wliiuumcaiai, ......w- — ----  |ij
ni tricion fácil y normal _  ̂ . n

Este Jarabe contiene los elementos de u3  Este Jarabe contiene los elementos aeja 
l"Jlo3 huesos, el fosforo y la cal. y 
J viene esnecialment á los ñiños, _a lasM[u’viene especialment á los ñiños, á 
Ii mujeres embarazadas y á las nodricM. M 
W Exigir los /'ráseos cuadrados con la IB', Exigir los frascos ---------------------- -
id firma dol Doctor Churchill, y la marca 
m de fabrica de M. SW ANN. larmaceu-1
Utico quimico, \2.rueCastiglione, P a r ís . |  
rJ — Precio 4  francos en Francia. !
¡HI SE ESPENDEH EN LAS PRINCIPALES BOTICAS „  

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

HOMOLLE los I^ N S T R U O S

P R E P A R A D A  CON LA

P e p s i n a  B o n d a n l t ; .

M edails de Oro en la  Expoaicidn O niTersal de 1889

La P e p to n a  C o lla s  es enteramen* 
te a sim ilab le . Aun ha sido inyectada 
directamente en las venas, sin que ae 
haya encontrado trazas de ella en la 
orina.

Preséntase bajo la forma de unos pol­
vos muy ligeros, muy solubles en el agua, 
en el caldo y en el vino. Su gasto, análo­
go al de la carne asada, se armoniza muy 
bien con el del caldo. La P optons 
C o lla s  representa, como valor nutri­
tivo diez veces supeso de carne.Farmacia COLLAS, 8, Rué Dauphine, PARlg
ssssssss

CU ItC IO II ASEGURAD!
(le t o d a s  A f e c c i o n e s  p u l m o n a r e s

MEDALLA DE PLATA. BARCELONA 1888

CAPSULAS 
^CREOSOTADAS^

fdel S o c l o r F O U m n E l l ]  
-♦—i" K •!—♦ 

■únicas p re m ia d a s
En la  Expos ie ipn  Par ís  ÍS7S

BXÍJASE LA BANDA D I  
6ARANTIA riRHAUA

T o d o s  Ins q u e  p a d e c e n  d e l pech o  debt>r 
to m a r  la s  C ip s u la s  d e l D o c to r  FOURilleN-
2 2 . PI. d e  la  M a d e le ln e  P a r is .

DepÓBi'to en  to d a s  F a rzn a c ia ^ ^ ^

S B tíá d

lÜ AE
I j ftllosos. — 
M 3.® En la 
I m onte.—

I ̂  ciendo la 
i agua la s  

h  te .— 8.»
C(

I í  Repres'
Ii . PlUltOí i miDeralen
I  9 pales rtep¿ 

Manual D

Exiiija

Ayuntamiento de Madrid
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EL AGUA SALSO-IODICA DE SALES; C orrige los tem peram entoB  lin fá ticos y  escro­
fulosos.— 2." V iene in d icad a  en  to d as la s  afecciones g lan d u la res  de  índo le  escrofulosa. — 
3.® En la  p ap e ra .— 4.® E n  las  afecciones venéreas y  sifilíticas u sán d o la  in te rn a  y  oxtem ii- 
mente. —  5.® E n  los ttim oros de d iferen te  género . —  6.® E n  la s  o fta lm ía s  do lo.< niños, ha  
riendo la  cu ra  in te rn a  con  e l a g u a  y  ex te rn a  com o colirio, d iluyéndo la  con la  m ita d  de 
agua las  p rim eras  veces. —  7.® Como poderoso d ep u ra tiv o  de la  sang re  y  reco n stitu y en ­
te. — 8,® E n  to d o s los o tro s  casos en  que v ien en  indicados el iodo e l hierro .

Concesionarios exclusivos; A. MANZONI & Co.; MILAN. — ROMA. — GENOVA 
Representante general en España; FRANS JANSSENS, 294, Aragón. — Barcelona.
Puntos de v e i iU .-  Bar -elona: tíre s , V icen ta  K erre r y  (j.*, y  p r in c ip a le s  depósit <e de a g u a s  

inineralei y  K arm acia<  — M a d r id :  D . Jo sé  H ern án d e z  y  h e rm a n o s . Jaco m etrezo , 6 0 . y  p n n c i -

Silfls depósito s de o g u a s  m in e ra le s . — Zara,70^0; tíra .  V iuda de R am én  Jo rd á n . — S e v il la  : Don 
lanuel D elgado .—Bt^áao: S res . B a ra n d ia rá n  y  C.V—P o n / g u e d r a j J V R ^ q u Q ] X ^ ^

ACEITE
H O G G
Poro de B16AD0S FRESCOS de BACALAO 
El más activo,el más agradable y el más nutritivo.

EMULSION
H O G G

Conloi Hipoiosiitos áe CalydeSoda
Delitíosa Crema preparada COB el A c e ite  HOG& 
para laa personas que no pueden lomarel aceite, 

puro. Sirve de goloaioa a lut niBos.

etcc.,.ANEMIA,TÍSIS,RAQUITISMO,ESCROFULA,
E l A c e ite  de  B O O O  es re c e ta d o  p o r  los p r im e r o s  m é d ic o s  

del m u n d o  d esde ha ce  m e d io  siglo.
I V ------ -----------
|(FraseoiTRIAN8ULARES)Farmecia H O a a ,2, Rué Caitigllone, PARIS, yFarmirias.

M E D I C A C I O N  C H L O R H I D R O - P E P S I C A

Anorexia 
Vómitos

l ie n t e r ia
Xy PILDORAS

I C H L O R H I D R O - P

M ili z
PEP31C0S

A m a r g o s  7 
F c r i u e n t o e  
d ig c s tiT O S

DOSIS: Una copita ó 2 á 3 pildoras á cada comida; Riiíoi, 1 cucharada
P A R IS , C O L . I . I N  y  C'*, 4 9 , R u é  d e  M & u b e u g e ,  y en todas las fai manas

E X .

VERDADERO THAPSIA
debe llevar las firm as :

'90Í.Í

Exíjanse para evitar los accidentes atribuidos a las imitaciones.

LE P ER D R IEL et C ‘®, PARIS

CNPEttM EDAOeS DEL CORAZON -  PALPITAOlOMEa -  H IDROPESIAS, ete-

IGlTALlNAdeHOMOLLE y QUEVENNE
ÍBroOade p o r l t  A o*<¡»m lá d» M tO le ln a  d t  P t m .  — M e d a lla  d» Oro da ¡ a  S oc ie da d  ae fa e m a c la  da P a r ia .  

Dosla Dor dia : Oranoloe (1 á S). — SolaclOn para neo Interno (1 0  a ao aqtas)
L* ▼BRAADBRA DIOITAUNA d» H O M O U I.E  j  Q U E V E N N E  Ueva la Firma de »ui 
Inventore* j  «1 Sello de la " C í l l O N  L B S  F á B K I C A N T . ^ "  —  wícoMniet oa u t  intractoitw 

OepéelU 0 *> : COLLAS, 8 , Rao OinpU so, Parle, /  («dat b u a n a a  F a r m M a t .  —

^ i o p l t t i a e n  l o a ^ o s p U a i e s d t ^ a t i S y d a l a  p a t i n e

PEPTONA CATILLON
ID POLVO, producto SUPER10.7. PURO. fNALT'^CftBLE 
represBBtando 10 veces la  peso de carne asimilaMe.

Agradable an un vaso de leche é agua azucarada. 
A l im e n to  d o  lo a  fnfermoj q u e  n o  p u e d e n  d ig e - i r ' .  
Reemplaza la caree erada .bace tolerar el repmen lácteo

L rii
1 copa 4*ODU8iî  3 0  canii* v füsfsios.

R e s ta b le c e  las fu e rz a s ,r ’n n e tlto , la d ig e s tió n  
Mu/ ú t i l  á  lo s  d e b i l i t a d o s  :  N in o s ,  C o n i/a ie c ie n te t  
lofiriDoi dil£t(dma¿o. I  n te s tm o s ,  P e c h o ,  A n e m ia ,  tU .

Bziaaei La Firme CATILLON. Paaii 
para ev itar las Imitaciones mas é menos activas.

MEDALLA EXPOSICION UNIVERSAL ieB^

_ E X T R A M J E R O S > ^
Desde el l.°  de Julio de 1890, 
la SOOIÉTÉ MUTUELLB DE 
PUBLIOITE (61, rué Oautnar- 
tín, París), de que es director 
Mr. M. Lorette, es la  encarga­
da E X O L U S I V A M E N  TE de 
recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico.

V i n o  de C h a s s a i n g
er-DiGESTivo

P ro s c r ip to  d esd e  3 0  a ñ o s  
CONTU las irSCGIO:itS de las TIAS DIGISTITlS 

P s r i s , 8 ,  A v e n u e  V ic t o r ia .

L a “ f O S f A T I N A  p A L I É R E S "
es el alimento más agra lable y el más 
recomendado para los niños desde la edad 
de seis á siete meses, y particularmente 
en el momento del ¿esleto y durante el 
periodo del crecimiento.

Facilita mucho la dentición; assegura 
la buena formación de los huesos; iire- 
viene yneiitraliza los deferios que suelen 
presentarse al crecer, ó impide ladiarrea, 
que es tan frequente en los niños.
Parlo, 6> aveUDO Victoria 7  ea todas Us farmacléB.

ESTREÑIMIENTO
Curación por los 
VsrdiJeroz

V-* Laiativol
no*»'*'' »9uro, do sabor | 
^  agradable, láril da tomar.

P a rís . 6, a v , V i c l o r i a y  todas (a n n io izz ..

Ayuntamiento de Madrid



Eiiotina YVÓN
Solución n o rm a l de C ornezuelo  de  C e n te n o .

E s te  c o m p u e s to ,  c u y a  f ó rm u la  fu é  
Id e a d a  p o i M r. Y v ó n  c u  1S77, c o n t ie n e ,  a 
d if e r e n c ia  do  o t r o s ,  u n a  d o s if ic a c ió n  
r ig o ro s a m e n te  n o r m a l  y  c o n s ta n t e  : u n  
c e u tia ie tro  c ú b i c o  rep re se n ta ,  u u  
g r a m o  da co rn e zu e lo  d e  centeno.

E s  in a l te r a b le ,  c o n s e r v a  s u s  p ro p ie d a ­
d e s  in d e f in id a m e n te  y  r e p r e s e n ta  la  to ta ­
l id a d  d é l o s  p r in c ip io s  a c t iv o s  d e l  c o r n e ­
z u e lo , s in  l le v a r ,  e n  c a m b io , ia.'i s u b s ­
ta n c ia s  in a c t iv a s  y  h a s ta  p e l ig ro s a s  q u e  
a l  c o rn e sfu c lo  a c o m p a ñ a n  g e n e r a lm e n te .

E s t o  e s  y a  u n  m o t iv o  d e  s u p e ­
r i o r i d a d  s o b r e  l a s  d e m & s p r e p a r a -  
e lo n e s  s im il a r e s .

A d m in ls ir a d a  p o r  la  v ia  d ig e s t iv a  á  la  
d o s is  d e  20  a  60  g o ta s , l a  s o l u c i ó n  n or>  
m a l  d e  c o r n e z u e lo  ú e c e n te n o d e tie ü e  
la s  H e m o r r a g ia s ,  la s  H e m o p tis is  y  
l o s i ? p i s t a s i a ; d e t e r m i n a  la s  C o n tra c ­
c ion es d e l  ú t e r o  y  d e l  Ertóinar^o  y  
m o d if ic a  f a v o r a b le m e n te  lo s  d i f e r e n te s  
e s ta d o s  a tó n ic o s  d e  e s te  ú l t im o  ó rg a n o ; 
f in a lm e n te ,  o b r a  c o n  v e r d a d e r a  e f ic a c ia  
e n  la s  h e m a te m e s is  y  e n  la s  u j e e r a -  
cion es  d e l  tu b o  d igestivo.

E m p le a d a  d ic l ia  s o lu c ió n ,  e n  In j-ec- 
c io n e s  h ip o d c r m ic a s  p a r t ic u la rm e n te ,  
d e t ie n e  d e  u n  m o d o  rá p id o  la s  H em o ­
r r a g ia s ,  ta n  le in ib lc s  s ie m p r e ,  q u e  
p u e d e n  p r e s e n t  a r . 'e  d u r a n te  e l  p a r lo  co m o  
despue.'^ p ro v o c a  la s  c o n tra c c io n e s  
u te r in a s  y  r a c lli la  la  e x p u l s ió n  cíel 
fe to . D is m in u y e  y  a lg u n a s  v e c e s  h a c e  
c e s a r  c o m p le ta m e n te  la s  p e r d id a s  d e  
s a n g r e  c o n s ig u ie n te s  á  la  e x i s te n c ia  d e  
T u m o re s  ílb ro so s  y  C a n cero so s ,  E s 
d e  u n a  e f ic a c ia  m a ra v i l lo s a  e n  lo s  c a so s  
d e  p ro la p s u s  d e l  r e c to  y  c o n t r a  la s  p é r ­
d id a s  h e m o rr o id a le s .  L a  in y e c c ió n  d e b e  
p r a c t ic a r s e  é n  s i t io  in m e d ia to  a l  d e  la  
h e m o rr a g ia  y  a  la  d o s is  d e  1/2 á  1 c e n i i-  
m e l io  c ú b ic o ,  p u d ie n d o  r e p e t i r s e  la  
in y e c c ió n  s i  e l  e f e c lo  q u e  s e  b u s c a  n o  
s e  p r o d u c e  c o n  la  r a p id e z  n e c e s a r ia .

Elixir YVÓN
P O LIB R O IM U R A D O

E l b r o m u ro  d e  p o ta s io  e s . s in  d u d a ,  el 
ú n ic o  e s p e c íf ic o  d e  la s  a fe c c io n e s  n e r v io ­
s a s ;  p e r o  p o r  m u c h a  q u e  s e a  l a  p u r e z a  
d e l  b ro m u ro , c u a lq u ie r a  q u e  s e a  la  fo rm a  
f a r m a c é u t ic a ,  b a jo  l a  q u e  d ic h a  s u b s t a n ­
c ia  s e  p r e s e n te ,  n o  h a  s id o  p o s ib le  h a s ta  
h o y .  c u a n d o  s e  le  a d m in is t r a  so lo  c o n t i ­
n u a r  m u c h o  t ie m p o  e l t r a ta m ie n to  s in  
q u e  s o b r e v e n g a n  a c c id e n te s  p e n o s o s . 
S ¡n  e m b a rg o , s e  p u e d e  c o n s e r v a r  y  h a s ta  
a u m e n ta r  la  e n e r g ía  e s p e c if ic a  d e  e s te  
m e d ic a m e n to  a s o c iá n d o le  á  lo s  d e m á s  
b r o m u r o s  a lc a lin o s  i y  d e  o t r a  p a r te ,  se  
e v i ta n  to d o s  lo s  a c c id e n te s  a  q u e  a n te s  
n o s  r e fe r im o s ,  u n ie n d o  a  d ic h o s b r o m u ­
r o s  a lg u n a s  s u b s la i jc ía s a m a r g a s .  Ió n ic a s  
y  c a ta s l ic a .s : m u y  á  p r o p ó s ito  la s  p r im e ­
r a s  p a ra  d a r  to n ic id a d  a l  e s tó m a g o  y  
p a r a  l u a n ie n e r  ó ,  e n  c a so  n e c e s a r io ,  
e x c i t a r  e l  a p e t i to ,  y  l a s  s e g u n d a s  p a ra  
p r e v e n i r  c u a lq u ie r a  m a n ife s ta c ió n  c e r e ­
b ra l  ó  c u tá n e a ,  c o m o  q u ie r a  q u e p r o d u c e n  
u n a  d e r iv a c ió n  in te s t i n a l ,  q u e  e s  ta n to  
m a y o r  s i  e l  m e d ic a m e n to  s e  a d m in is t r a  
á  d o s is  c re c id a s .

E s ta  fe liz  a s o c ia c ió n  s e  r e a liz a  c o n  e l 
E l i x i r  P o l lb r o m u r a d o  d e T v ó n , el 
c u a l  c o n t ie n e  p o r  c a d a  c u c h a r a d a  o rd i­
n a r i a  3 g ra m o s  d e  b ro n iu ro s  ó  s e a  u n  
g ra m o  p o r  c u c h a r a d a  d e  la s  d e  ca fe . 
M erced  a l e m p le o  d e  e s le  E l í x i r ,  e l ir a -  
la m le n  o  p u e d e  c o n t in u a r s e  m e s e s  y  
h a s ta  a ñ o s , s í  s e  q u ie r e ,  s in  te m o r  á  
n in g ú n  a c c id e n te -  L o s  é x i to s  c a s i  cf-n s- 
ta n tf ts  o b te n id o s  d e s d e  h a c e  20 a ñ o s  c o n  
e s te  E l i x i r  h a n  s id o  o r ig e n  d e  im i ta ­
c io n e s  n u m e ro s a s  y  a s im is m o  d e  a d u l te ­
r a c io n e s  c o n t r a  la s  c u a te s  d e b e m o s  p r e ­
v e n i r  a l c u e r p o  m é d ic o  y  a l  p ú b lic o . 
I W B X C A C I O i r E S  P E I M ' C I P A E E S :  
A fe c c io n e s  n e r v io s a s ,  E p i l e p s i a ,  
H is te r ia ,C o r e a  ó B a i le d e  S a n  V ito , 
C o n v u ls io n e s , A s m a , In so m n io s , 
N e u r a lg ia s ,  J a q u eca , E s p e r v a t e ­
r r e a ,  G lic o su r ia .D ia b e te 8 .O a s tr f .l-
g ia a  n e r v io s a s , N e u r o s ie n ia , e tc .

C ada frasco  d eb e  lle v a r  n u e s tro  sello  de garantía.
P A R IS  .• Fawnacia YVÓN y  B E R LIO Z, 7, R ué  d e  la  F eu illad e .
________D e p ó s ito  en  to d a s  l a s  p r in c ip a le s  F a r m a c ia s  y  D r o g u e r ía s .

HIERRO Y MANGANESO

S  Píldoras de Salud Trayner en periodo latente ó 
expectante, que al encontrarse en eondi'iones apropiadas se des­
arrolla, dando lugar á un preparado Ferro-Mangánlco en Estado Quí­
mico NACIENTE, el más apto para entrar en reacción; de aquí re­
sulta ser completamente absorbible y  asimilable sin dar pesadez 
en el estómago; esto, unido á los demás componentes del prepa­
rado, ha hecho que más de BO inédicos actualmente en ejercicio 
en España atestigüen que nuestra m e d ica c ió n  eu pé p tica  
f  á r r o -  m anganica| sobrepujando á todos los preparados fe­
rruginosos, es insustituible por su exactitud y actividad en los 
resultados. Pídase el prospecto de 60 certificados módicos al au-

oo tor. Estuche de 100 píldoras, 2,50 pesetas. Se remiten por correo 
con 0.25 más. previo el envío de su valor.

TRAYNER, VENDRELL (Tarragona).— En Madrid, D. Melchor (larcía, 
Capellanes, 1. — Barcelona, J . Uriach y Compañía, Dr. Andreu,
V Sociedad Farmacéutica.

C3

CO

5

oo

IH ̂  F o $ F A T O DE CAL

Pastillas Cloro - Boro - Sódicas á la Cocaína
3 3 E

Utilísiinas en todas las enfermedades de la boca y g a rg an ta .
Kecomiéndanse estas p a s tilla s  con incomparable ventaja sobre todos los 

medicamentos conocidos á los cantantes y oradores; á los que padezcan de 
anginas, loft, ronquera, á los diftéiicoH, á los nerviosos y á los nifios en la épo- 
<;a de la dentición — Precio de la caja, 2  p ese tas .

Tenemos preparadas pastillas de COCA.NA y  MENTOL, y  también de COCAÍNA, C0DEÍNA y  MENTOL 
Depósito central: G o rgnera . 17, farm acia B O N A LD , Madrid.
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GENERADOR DE OXIGENO
¥ M L E I V I U E L á

Aparato productor de este gas con 
billón de 30 libros para depositarlo e 
inhalarlo, precio, 40 pesetas.

Balones sueltos, 15 pesetíis. 
lufoi’mes los da el autor, calle del

Desengaño, 10 cuadruplicado, Madrid.

de enfemelalGS por meilio lo la yacooi
POR EL DR. RAMÓN SERRBT

Véndese este opúsculo al precio de 
u n a  p e a e t a i  en esta Ailministración'

Pn
£st< 

aayad< 
médic; 
miaj 
oard  

Dep 
las far

ei
_i __

• T =

Prov

Pric 
eos, de: 
ratos h: 
tafas ei 

Piei 
tos ort( 
corsés 
cionade 

Apa 
güeros. 
**ernias 

La ( 
dose a ^
CARRE'

j k  Grai

Ayuntamiento de Madrid



J I M

»
,s con 
avio 0

faciM
IBT

>cio de 
TacidP'

Preparados de Nuez de Kola
D E  A .  C O lP E L

I M O J I i ,  ELIXIRÍ P m iL L lS  W l i S
Verdadero tónico del sistema nervioso.

Estos productos, ercelentemente preparados, han sido en­
sayados con gran éxito por la generalidad de las eminencias 
médicas de esta Corte en las fieb resp  liiab eteS y  a n e -  
m iai c o n v a le c e n c ia s !  d is e n te r ía !  a f e c c io n e s  
o a r d ía c a s i  c a n s a n c io  f í s i c o  é in te le c tn a l.

Depósito central: B a r q u illo i 1| M adridf y en todas 
ias farmacias y droguerías de España.

VINO IODO-TANICO
Y VINO lODO-TÁNICO-FOSFATADO

PBEPA.BACION BRPKCIAL UB

^  .  C O l P 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 a ce ite  de 
hígado de b a ca la o i á los de qu in a  y los 
fe rru g in o s o s .

Depósito central; B a rq u illo , I, M a d rid , y
en todas las farmacias y droguerías de España.

Enfermedades del Estómago
PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO

D E  C O l P E E
Inapelenoia, dispepsia (digestión difícil), extrefii- 

mieuto, flato, antibUioso, purgante suave y seguro.
BARQUILLO, 1, FA RM A CIA

JAM BE DE ESTKMAS BE MAIZ
y  BORO-CITHATO DE LITINA

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

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

H E L E N I N A
T ra ta m ie n to  c u ra tiv o  de la tie ie  

y  la tu b e rc u lo s is .
Se dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito centra, 

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

Bazar Quirúrgico
D E  A L O N S O  S E N M A R T I * ^

Proveedor del Instituto oficial de Vacunación, Colegio Clinico de San Carlos,
Hospitales y Farmacias.

Primera casa en instrumental inglés, mangos metálicos, aséptico, para médi­
cos, dentistas y veterinarios, jeringas Roux antidiftéricas, vendajes, gomas, apa­
ratos higiénicos, camas y sillas para operaciones, reconocimiento é inválidos, es­
tufas esterilizadoras, esqueleios y figuras anatómicas para enseñanza.

Piernas artificiales de gran comodidad, último adelanto, y los mejriíes apara­
tos ortopédicos para corregir la desviación de las piernas y tobillos ue los niños, 
corsés y botitos de poro plástico, así como los aparatos Taylor ó i,afayet, perfec­
cionados para corregir la coxalgia, de 100 á 160 pesetas.

Aparatos higiénicos y confección en gran escala de fajas, suspensorios y bra­
ceros, inclusos los reductores, tan eficaces para la curación de toda clase de 
'lernias ó quebraduras.

La casa de mayores novedades y más barata, según verá ei que pida refirién- 
uose a ODjetos di .eSados en otros catálogos.
^RRETAS, 13, frente el Míni»<terin de la ttobernadón -—BAZAR QUIRURGICO

«uu

I

PRIMERA CASA EN ORJETOS
DE

1 , Preciados, 7. -  M A U R I C I O  B I N O  - 7, Preciados, 7.
uA. ID ü  I  13

(sucursal db la misma casa de hamburgo)
En epta casa hallará el público todos los artículos necesarios a di­

cho tratamiento, como son; algodones y gasas hidrófilos y preparados; 
yendas Cambric y otras; agujas y sedas de sutura; catgut y demás ob­
jetos análogos, todo de primera calidad, á precios muy económicos. El 
del algodón tiidrófilo á 2,76 pese’as el kilo, gasa hidrófita á 0,36 pese­
tas el metro cuadrado.
Gran depósito de instrumentos para la Cirugía, aparatos ortopédicos, artículos de goma.
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D. José Alverdi.—Id. S i g l o  y B i b l i o t e c a , encuaderna- 
dn, fin Diciembre del cambiadas las señas.

D. Jaime Pons..—Id. Siglo fin Diciembre del 96.
D. Agustín Maizouada.—Recibida su carta.
D. Alfredo Pumarino.—Remitido el número que pide. 
D. Fidel Doncel.—Recibida su carta y conte.stado parti­

cularmente.

D. Lorenzo Santamaría. — Pagado Siglo fin Junio del 
96; el Ibüsch vale 15 pesetas menos el 25 por 100, re­
mitido el número que pide.

D. Román Viscarro.—Recibida su carta.
D. Miguel Mañero. — Remitido el número que pide; sí 

se le pueden mandar las obras.
D. Luis Marco.—Recibida su carta

Medicación Estricnino - FosíÓrea l = t l

1

CON EL

TÚNICO NERVIOSO-CERA
Este preparado, que ha merecido la aprobación de la Real Academia 

de Medicina de Barcelona y favorable dictamen de distinguidos médi­
cos, está compuesto de
Hipofosfltu de cal...............  0,05 gramos.

— de sosa.............0,05 —
— de qnlnina. . . 0 ,0 1  —

Lactato de manganeso. 
Snlfato de estricnina-. 
Fósforo puro.................

0 ,0 2  gramos. 
0 ,0 0 2  — 
0,001  -

á la dosis ordinaria de una cucharadita de las de café, que representa 
10 gramos de preparado.

La pulcritud y exquisito esmero que ha presidido en su preparación 
le hacen altamente recomendable en todas aquellas enfermedades que 
tienen indicada la medicación estricno-fosfórea.

De ahí las ventajas que se experimentan con el uso del T ó n ic o  
n e rv io s o  en las afecciones medulares, atonía nerviosa, impotencia, 
espermaturrea, hipocondría, espasmos musculares, insomnio por agota­
miento ó cansancio cerebral, dispepsia atónica, etc., etc.

Frasco, 4 p ese tas .—Depósito general: Farmacia de su autor, 
I. Cera, Pelayo, 6, Barcelona. — Representante en Madrid: D. P. Pas­
cual, Mayor, 23, 2.®— Madrid: Al por mayor, M. García, Capellanes, 1; 
Hernández Hermanos, Aduana, 8.—Al detall: Viuda de Somolinos, In­
fantas, 26; Pérez Negro, Ruda, 14; Medina, Serrano, 36; Borrell Her­
manos, Puerta del Sol, 6; Coipel, Barquillo, 1, y principales farmacias.

Excelente prepara 
ciÓD, de grao utilidad 
para los convalecientes, 
é indicada, por regla ge­
neral en todos los casos 
de dispepsia, gastralgia, 
anemia, calarrosgástri- 
eos é intestinales, y

óíenipre que la digestión se electúe de manera írregnlar.
Vino de p ep tona .—V ino de pep tona  y h ie rro .—C hocolate de peptona. 

P ep to n a  de c a rn e  concen trada . -—P e p to n a  de leche.
G. ORTEGA, LEÓN, 13, MADRID

O R T E G A

D. Antonio Salado. — El Sr. Fé avisa 
.■511 pago Siglo fin Diciembre del 96.

D. Mariano M artín.—Id. Siglo fin 
Diciembre del 9o; remitidos los nú­
meros que pide día 17 Diciembre.

D. José Fernández Sanguino. — Re­
mitido el tomo III Materia Médica, 
encuadernado, día 17 Diciembre.

D. Antonio González Gómez.—Remi­
tido número que pide.

D. Juan Francisco Pérez. — Pagado 
Siglo y B iblioteca , encuaderna­
da, fin Diciembre del 95.

D. Gerardo Martínez. ~  Id. Siglo y 
Biblioteca fin Diciembre del 95.

D. Domingo Coma. — Remitido nú­
mero que pide día 18 Diciembre,

D. Mariano Bermejo. — Mucho senti­
mos su desgracia; se hará lo que 
indica.

D. Jaime del Barco. — Remitido nú­
mero que pide día 18 Diciembre.

D. Félix Mercader. — Pagado Siglo 
fin Diciembre del 95.

D. Marcelino Nieto.—Id. Siglo fin 
Diciembre del 96.

D. Daniel Fernández — Id. Siglo y 
Biblioteca fin Diciembre del 96.

D. Angel Valhondo.—Id. Siglo fin 
Diciembre del 95.

D. Desiderio Basurte. — Id, Siglo y 
Biblioteca fin Diciembre del 96.

D. José Bastos de Miguel. — Id. id-: 
remitido número que pide día 19 
Diciembre.

D. Pedro Urcelay. — Recibida á sn 
tiempo la libranza; tiene usted pa­
gado hasta fin Noviembre del 96-

D. Desiderio Varela.—Cambiadas las
senas. 

D. Ramón Mondéjar. — Recibida sn
carta; conformes.

D. Agustín Fuster.—Recibida su car­
ta con las 1,50 pesetas; remitido el 
Kirmisson día 2 de Enero.

D. Manuel Fidalgo. — Pagado Siot<* 
y B iblioteca fin Diciembre del 9&- 

D. Adrián Vázquez (Cautalpino).-  
La señora viuda de Calón avisa sn 
pago Siglo fin Diciembre del 96 

D Hipólito Bellido. —Id. id.

Lil 1 •J J •mCHOCOLATES 1 CAFES
La lasa que paga mayor contribución industrial 

en el ramo, y fabrica 9 .0 0 0  k ilo s  de chocolate 
al día.

5 0  m e d a l l a s  y altas recompensas indus­
triales.

DEPÓSITO GENERAL

Galle Mayor, 18 y 20, y sucursal, Montera, 8

AGUASCASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

-  TELEFO N O  4.224 —
Eficacísimas contra la anemia, clorosis, e s c r o f n l i s i s o  

y vómitos de las embarazadas.
Utiles en las dilataciones del estómago, enfermedades 
de la nariz, garganta, corazón y pulmones; en la albo* 

minaría, diátesis arica y diabetes. 
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
por su acción tónica y excitante, que despierta el ap̂ * 

tito y favrrecfllas digestiooes.
Depósitos: Serrano, 5i; Abada, I y 6; Gorguerá, 
Qortaleza, 9; Atocha, 36; Gerona, 4, botica de Saots 
Cruz San Marcos, 44; Arenal, 2, farmacia Faenes* 
rral, 4 40 ; Magdaleni, 40; Doña Bárbara di BragaO' 

za, 6, y principales farmacias.
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INSTITUTO DE VACUNACION
CON LINFA DE TERNERA (cow-pox)

_____Dirigido por el Dr. GONZÁLEZ ARACO________

(9

(O <̂9

INSTITUTO DE VACUNACION

lü̂TTí

I X t lD K  S O

M

O

V A C U N A  G IO N E R  
Por una vacunación á do 

micilio, llevando la ter­
nera ............................ 20  pu.

Por una vacunación á do 
micilio, con tubo. . . .  10 —

Por una vacunación en el 
Instituto, Valverde, 30. 5 —

G ra tis  á  lo s  pobres.

PRODUCTOS VACUNIFEROS 
Una ternera vacunlfera. . 160 pti. 
UnWials paraló personas 25 — 
Un tubo con linfa para

una persona.................  4 —
Un cristal con id. para id. 3 — 
Glicerolado vacunlfero 
(vacuna para ganados), 

un tubo.......................  26 —

Se remiten pedidos á provincias y terneras vacuníferas.
Á los médicos y farmacéuticos el 5Í5 por 100 de descuento. 

P ago a d e la n ta d O i acompañando el importe del certificado.
MADRID — C A L L E  DE V A L V E R D E , 8 9  y 3 2  -  MADRID

IN STR U M EN TO S de C IRUGIA
Microscopios y Aparatos de Laboratorio.

A n g e l  b a s a s e
Proveedor de le Re&l Casa, Facultades de Medicina, Laboratorios y  Hospitales Civiles

y Militares.

CA SA  FU N D A D A  E L  AÑO 1840  Unico representante para toda España de ia casa C. ZEISS DE JENA
Gran surtido de jeringas modelo R o u x

<le d . iv e i ’so w  p r e c i o « -  
S e  re a a a .ite ii á  p r o v i n c i a s .

C A R M E N ,  21, M a d r i d ;

2 s S (

Laíopaiio íí Kíiiilíiies artisíplicos« Of, Cea
O H ^ T E S ,  3 ,  V A L L A r > O L I I >  

"■edalla de o r o  en la E x p o s ic ió n  de B a rc e lo n a .
En esta casa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me- 

r*Ki°̂  y ^ los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido informes favo- 
Ables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 

d® Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladclid, del Hospital 
. ®tc., etc.) hallarán los señores profesores algodones hidrófilo, boratado,

Oteado, salicllico, iodofórmico; almohadillas de celulosa, estopa purificada, hile 
Jida inglesa, hila tejida boratada; yutea purificado, salicílico, fenicado; catgut 
® los números 1, 2 y 3, catgut al ácido crómico, cautcbuc en lámina, compresas 

algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, 
j ‘Osa al sublimado al 3 por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofór- 
ca, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de anebo por 5 de largo y en rollos 
10 centímetros de ancho por 6 metros de largo; el mackintoscb, la seda pro- 
^ ‘‘a. la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aíre y 
por, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 

yodüctos, pida el catálogo que se remite gratis.

D. Alfredo López. — Id. id.
D. Gabriel López. — Id. id. Siglo y 

Biblioteca.
D. Beniguo Alvares.—Suscrito Siglo 

y pagado fin Diciembre del 96.
D Ramón Gallo. — Pagado Siglo y 

B iblioteca fin Dicierabre del 96.
D. Antonio Gil V icente.— Id. Siglo 

fin Junio del 06.
D. Eulogio Ruiz Casaviella. —Id. Si­

glo y B iblioteca fin Junio  del 96.
D. Mariano Zapata. — Recibida su 

carta; gracias mil; quédale pagada 
su suscrición fin Diciembre del 95.

D. Santiago Granero —Remitidos lo.s 
números que pide día I." de Enero 
del 96; vea usted las crónicas del

• 22 de Diciembre, donde encontrará 
usted lo que desea á quíeu puede 
dirigirse.

D. Ignacio Queipo.— Id. Siglo fin 
Diciembre del 06.

D. Pelt*grín González del Castillo.— 
Id Siglo y Biblioteca, encuader­
nada, fin Diciembre del 96.

D. Dámaso Oliveros. — Id. id.
D. Federico 1 íez Palacios. — Id. id
D. Isidoro Lejarreta. — Id. S iglo y 

B iblioteca tiu Diciembre del 96.
D. Vicente Vidal. — Id. id. fin Junio  

del 96.
D. Rafael de Céniga. — Id. Siglo fin 

Diciembre del 96
D. Atilano A ndrés,—Id. Siglo fin 

Diciembre del 95.
D. Miguel Pértica.—El Sr. Emperaile 

avi.sa su pago SiGLO fin Diciembre
del 96,

I) José Gallisa. — Pagado Siglo fin 
Diciembre del 95.

n. Emilio Rodríguez Gómez. — R e­
mitidos números que pide día 14 
Enero.

I) Ju an  Ramírez. — El Sr. Gil avisa 
su pago Siglo fin Diciembre del 96.

D. Cesáreo Sevilla. — Recibidas las 25 
pesetas á cuenta de su suscrición 
á E l Siglo; para tener pagado has­
ta  fin Diciembre del año 96 fáltale, 
por abonar 12 pesetas.

D. Gerardo Z aparaín .—Pagado Siglo 
y  B ihliotec ,̂  , encuadernada, fin 
Diciembre del 96.

D. Antonio Guzmán.—Id Siglo fin 
Diciembre del 96.

Casino Venatorio ( V al la  d o l id ) .— 
Id. id.

ü . Luis Vidal Lloret. — Id. Siglo y 
Bibliotec.v flu Diciembre del 96, y 
remitido n.® que pide día 14 Enero.

D. Francisco Salto. — Id. id.
D. Federico Furreira Correa Vaz. — 

Id. id. y entregadas las 6 pesetas al 
Sr. Valenzuela.

D. Valentín García Reboredo.—Idem 
Siglo fin Diciembre del 96.

D.  Inocente Escudero. — Id. id.
D. Juan  Jiménez Galán. — Id. id.D , José Pasantino. -L a  Sra. J . Escri­

bano avisa su pago Siglo fíu Marzo 
del 96.D . Perfecto Conde — Id. id.

D Francisco Conde. — Id. id., y cam­
biadas las señas.

] *. Joaquín Iglesias. — Remitido nú ­
mero que pide.D  Francisco del Pueyo Aguirre. — 
Pagado Siglo y B iblioteca fin Di­
ciembre del 96.D . Zacarías González. — Id. id.

D. Francisco Benito H igueras.—Idem 
Siglo fin Diciembre del 9b.

D. Agustín Almarza.— Id. 'Siglo  y 
Biblioteca, encuadernada, fin Di­
ciembre del 96.
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El mejor medio de administrar el Yodo.
/5 'N O '

toon 'HNito

rr:

r  I 0 . 0 5  de  Y o d o .  ) por cucharada
{ O . I O  d e  T a n J n o .  ) de las de sopa.

KnUDWftMMl
ISITSgi

S u s t i t u y e  e l  J L c e i t e  d e  H i g - a d o  d e  B a c a l a o ,  
l a  G í u i n a  y  l o s  F e r r u g i n o s o s .

L IN F A T IS M O , ANEIVIIA
A M E N O R R E A

E N F E R M E D A D E S  P U L M O N A R E S
if i  X X u o ,  BARCELONAi— Depósito en todas las Farmaciai acreditada!.

Licor D!; I .  A V I L  L  E
^ L¿S? Especiñco probado de U «iOT*. y HEUMATI8MOS, cilraa los doloreil 

|q(  fuertes. Acrion pronta y segura en todos los periodos del acceso.'
F . GOMAR e t  F IL S , 28 . R u é  S a in t-C la u d e , P A R IS  ^  

VENXA POR MENOR : En toa»« !*• PARMACIAS y DROGUERIAS
REUMATISMOS

afiCCIdSESBELSPASATO BESPIRaTORIO-TUBERCULOSIS

i 1

E U C A L IP T O L  A B S O L U T O  I0 6 0 F 0 B M 0 « C R E 0 S 0 T IZ A 0 0
lA JiMUia

I N  C O  n i  P A R  A B  L E
PMHIS *3 Hat 0( SAiMTOJiOr’ , RCRFECrAWlEWrE TOLCRAOO f7  1 TOPA» LA»

í e k t r a n j e r o s

SOLUCION PAUTAUBERGE
gf CLoemoeo-FosFjiro <¡e cal críosotado

May bien r<,ier*da. eata ■oluclon perm ite  eole le larga duración del I 
tra tam ie n to  y ea com pletam ente absorbida, condiclanes Deceaarjaa

C Ü P S U lB
[tara obtecar resultados duraderos. Electos buenos y ripidos sobre ' 
as viae d aestlvits, el estado general y las leí'

las T U B E R C U L O S IS ,
lesiones locales en ! (Orso»»'**jS?o,mo

PO
las A F E C C IO N E S  B R O N Q U IO -P U L M O N A R B S , 

les E S C R O F U L A S ,  ai R A Q U IT IS M O .
AHT' A ? .*tolerad®*toa^í*

L. PAUTAUBERGE. 82. AJuIriGésir, PARIS TpríncÍD’**Fsrm‘*(lKEipafis y América.
blea

Desde el de Julio de 1890, la
SOCItTÉ MUTÜELLE

DB

PUBLICITÉ
61, rué Caumartin, París

C u ra  to d a s  la s  E n fe rm e d a d e s  q u e  r e s u l ta n  d e  V ic io s  d e  la  s a n g re , c o m o  J ? f ic * t* d /u la ^ ' 
£c«eKt<t, S o ria sia , H erp es, L ,iq u en , Im p é tig o , étota, JUetttnatlatno.

R O B  B O Y V E A U - L A F F E C T E U R
de que es director

r > E  Y O I D T J R . O  I D E  P O T A S I O
c u r a  lo s  a c c id e n te s  s i l i l l l lc o s  a n t ig u o s  ó  r e b e ld e s  ; U lc e ra s , T u m o r e s ,  G om asp  

fS xosfo sis,  c o m o  e l  lA t i f a t l s m o ,  la  ¡e sc ro fu lo sa  y  la T iib e r e ii lo s a .
lB P a r ls . P a > ‘a 7 . r s & l i : k , F ° « . 1 0 2 , r a e l U c h e U e a . S ‘ 'd lB O T T E iD -U F F E C T E D K ..] r (a tD d it lu fa m a e U l.

JARABE ANTIFLOtiSTICO n  BRIANT
W a r m a c i a ,  C A Í jU B  D B  B M V O M jM, ASO. B A B M S ,  g  o u  t o á a s  t a s  M f a r m a ts i a m  

J l  J A R A H ^  d e  SRZAiVTrecomendado desde su nriDclplo por los profesores I 
I I<a«imec, Ttaéneo^d, O nersant, etc.: lia, recibido la consagración del tiempo: en el I 
año 1899 obtuvo el privilegio de invención. VERDADERO CORFITE PECTORAL, con base I 

1 de goma y de ababoles, conviene sobre todo á las personas delicadas, como 
Imuleres y niños, su  gusto excelente no perjudica en modo alguno á su eficacia, 

contra los RESFRltROS y todas las nriAMACIORES del PECHO y de los fflTESTimiS.

MR. A. LüRETTEes la encargadaEXCLUSIVAMENTEde recibir los anuncios extranje­ros para nuestro periódico.
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