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S e s ió n  in a u g u r a l .  — M ejo ra  im p o r ta n te .
El domingo pasado inauguró la Real Academia 

de Medicina el curso de sus trabajos póblicos con 
la ordinaria solemnidad, qnecontribuyeron á aum en­
tar en este d ía  lo numeroso y lo selecto del público 
que llenaba el salón de actos de la docta casa. El 
programa de la fiesta fué el mismo de todos los 
años : leyó la Memoria de reseña de trabajos el se- 
cretaj-io perpetuo Sr. Iglesias; el discurso docti’inal 
el Sr. Pulido, y se hizo la distribución de premios, 
leyéndose, por último, los temas sobre que hau de 
versar las Memoilas eu que se opte á los del año 
que acaba de comenzar.

La Memoria de Secretaría, sobria y correcta- 
Uíeute escrita, valió al Sr. Iglesias los merecidos 
plácemes á que le hacen acreedor la laboriosidad 
concienzuda con que sigue las tareas déla  Corpora­
ción y la acertada forma en que las <lescribe.

El discurso del Sr. Pulido, que versó sobre La  
loc ión  oratoria, es una prueba más de la fecunda 
y brillante labor de nuestro querido compañero. La 
uovedad del asunto, la extraordinaria copia de da- 

citas, frases y . apuntes biográficos por él le- 
ĉ>giclos, bastarían para hacer de su notable discur- 

una obra digna de aplauso y de alabanza; añá- 
^use á tales y tan difíciles calidades el relieve y 

Prestigio que dan á ciiaiito él escribe, la fantasía 
iica y la imaginación brillante, el estilo graudilo- 
cueiite, fácil y acertado, y se comprenderá el electo 
Pioducido por la lectura de los fragmentos leídos 
Pci’ nuestro amigo de su importante trabajo. For- 

ésto UQ estudio interesantísimo, que muchos 
‘̂ cráu con proveclio, todos con deleite, y del que 

P'icde estar satisfecho su autor y orgullosa la Aca- 
iBia, y con ella los que nos honramos con ser alie- 

Sa os y compañeros del eximio escritor.

Los premios se han adjudicado en la forma si 
guiente: Premio Rubio, al Dr. Martínez Reguera 
por su trabajo de Bibliografía médico-hidrológica; 
premio Salgado al Sr. Viscarro (D. Rom án) y pre­
mio Calvo á D. Fernando Leal de Sierra. Los de la 
Academia no han sido adjudicados por falta lo M e­
morias presentadas al coucurso.

En una de las últimas sesiones de la Comisión 
de Hacienda del Ayuntamiento do Madrid j^arece 
que se ha votado y consignado una suma de relati­
va importancia jiara la construcción del nuevo de­
pósito judicial de cadáveres que, según el proyecto, 
se instalará en la paite Norte de esta capital y ten­
drá, si no todas las condiciones que serían de esperar 
dado el importante servicio á que se destina, por lo 
menos mejores que las que ofrece el que hasta aho­
ra se ha empleado con tal objeto.

Los que hayan tenido ocasión de asistir, por 
alición ó por obliggción, al ruinoso edificio en que 
con riipgo hasta de sus vidas hacían los forenses 
sus trabajos necroscópicos; los que hayan visto ou 
qué condiciones se hacen allí la exposición de los 
cadáveres y su conservación, algunas veces por 
necesidad prolongada, comprenderán si debe esti­
marse como im portante la mejora que anunciamos 
y si e.s de esperar que los planos, proyecto y des­
arrollo del nuevo edificio correspondan á lo que 
tienen derecho á exigir una capital como Madrid, y 
un servicio tan  importante como el que los depósi­
tos judiciales tienen que llenar. —  D e d o  C a r lá n .

IVIadridj 2  de F e b r e r o  de 1896 .

CURSO DE GASTROPATlAS EN LA FACULTAD DE MEDICINA
■\ CAKÜO D EL

L e c c i ó n  13 ( d a d a  e l  14 d o  E n e r o  d e  1S 96).

H IPER C LO R H ID R IA  É H IPO C LO R H ID R IA  O

S e ñ o r e s ; No es la hiperclorhidria una verdadera 
gastropatía, pero es un gran síndrome, es una variedad 
de dispepsia perfectamente definida.Ella representa un 
progreso moderno indiscutible. Cuando todo lo fiába­
mos á la clínica y nada á los análisis químicos y expr- 
rimentaies, ¡ qué caos, qué confusión en el diagnóstico 
y en la terapéutica! ¡Cuántos hiperclorhidricos han 
sido tomados por gastrálgicos,’ por ulcerosos! Al em­
pirismo y oscuridad de ayer, han reemplazado la pre­
cisión, la claridad, basadas en la experimentación. 
Nadie, ni Bouveret, ni Sée , ni Ewaid , dudan en este

(1) Y a  que la  fa lta  cío esiiacio no nos p e rm ite , com o fu e ra  
n u e s tro  deseo, pub licar en n u es tro  sem anario  to d as las b r illa n te s  
lecciones del D r. M. P e ru jo , dam os á  conocer á  n u es tro s  lec to res 
en el núm ero, de boy  la  re fe ren te  á  la  b ip e rc lo rh id ria  é hipo- 
c lo rh id ria .
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punto. Hasta el mismo Hayem, que con sus estudios 
analíticos, muy dignos de aprecio, ha limitado la lii- 
percloi'hidria en favor de la cloruria y de la acidez 
cloro-orgánica, tiene por indiscutible que el exceso de 
ácido clorhídrico libre, irritando la mucosa gástrica, da 
la característica de esta dispepsia hiperclorhídrica.

Hayem cree que lo primitivo es la irritación de la 
glándula, y lo consecutivo los desórd-mes nerviosos: 
hasta se quiere admitir poco menos qu ' una gastritis 
especial. Mi opinión en este punto es firme: creo en la 
neuropatía precia. Se trata de una neurosis irritativa 
en la esfera de lo secretorio. Los hiperclorhídricos tie­
nen la anomalía general antes que la anomalía local. 
Sin embargo, no negaré que ciertos excesos dietéticos 
pueden provocar la hiperclorhidria de un modo directo.

En la eliologia de la hiperclorhitl na llegamos á la 
mayor diversidad. Es más frecuente en los reumáticos, 
y sobre todo en los neuropáticos. Sea cual fuere el cro­
nicismo ó la anormalidad, lo culminante es la neurosis 
irritativa, no la depresiva.

Creo que áe ha exagerado bastante el concepto de 
la úlcera supeditada á la hiperclorhidria. Si el hecho 
de una gran hiperacidez ha de llevar tan fácilmente á 
la ulceración del estómago, ¡cuántos infelices sella­
rían ulcerosos! Muy irritante, casi hasta cáustico para 
la mucosa, es el ácido clorhídrico en exceso; pero la 
defensa de ésta está en sus vasos innumerables llenos 
de liquido alcalino, de la sangre, que es la que se opo­
ne á la pretendida autodüjesUón, muy difícil cierta­
mente, cuando existe un perfecto abastecimiento cir­
culatorio; no tan difícil si hay deficiencia ú obstáculos 
en la circulación de la mucosa gástrica (úlcera de las 
cloróticas, etc.) La saliva, el moco, etc., defienden 
poco ó nada á la mucosa.

Más frecuente que la úlcera es la dilatación estoma­
cal por hiperclorhidria. Si hay gastrosucorrea; si la 
hipersecreción es continua; si no sólo á ciertas horas, 
en relación con el proceso digestivo, sino siempre, tam­
bién en ayunas, los enfermos conservan gran cantidad 
dé líquido muy ácido, la dilatación puede .sobrevenir 
fácilmente. Una vez más se recordará la ley de Stokes: 
irritada la mucosa, se debilita el plano muscular sub­
yacente.

Digo esto, porque se simpatiza más con la idea de 
la mayor facilidad de la gastroectasia en la hipoclorhi- 
dria, con sus probables ¡iroductos fermentativos que 
dilatan el órgano, que con la gastroectasia por hiper­
clorhidria. Y, sin embargo, esta última es quizás más 
frecuente qpe aquélla.

El cuadro clínico de la hiperclorhidria es bastante 
insinuante.

Existe apetito excesivo , hambre, sensación de ra- 
c/o, algo así como el instinto del organismo que 
para el estómago sustancias que entretengan el exceso 
de ácido, que irrita la mucosa. Mas, si parece no apre­
ciarse siempre esta sensación, lo evidente es que el 
alimento apropiado (leche, polvo ó pulpa de carne, 
etcétera) calma el dolor. Este, respecto al sitio, inten­
sidad, irradiaciones, etc., no guarda precisión, y hasta 
puede en rigor confundirse, desde estos puntos de vis­
ta, con el correspondiente á la úlcera, etc Pero el que 
desaparezca ó se aminore con los alimentos, significa 
mucho, muchísimo para el diagnóstico. Bastantes dis­
pépticos dicen: «si no comiese, no sufriría.» El hiper-

clorhídrico suele decir: «si no como, sufro mucho más.» 
Casi siempre hay crisis hiperclorhidricas á unas ú otras 
horas de la noche (el enfermo despierta angustiadí­
simo por el dolor de estómago; y si ha sido observa­
dor, ya sabe que con el vaso de leche ó con el alcalino 
se queda bien, ó lo pasa muchísimo mejor, durante un 
tiempo mayor ó menor), además del dolor post-düjes- 
tivo, que aparece en unos enfermos á las cuatro ó las 
cinco horas de la comida, y en otros muchísimo antes.

La <jastroxinsis ó gastroxia de Rossbach es una fase 
aguda de hiperclorhidria, con jaqueca, vómitos muy 
ácidos, etc.

La hipersecreción continua, gastrosucorrea de Bou- 
veret ó enfermedad de lieichmann, representa el áci­
do clorhídrico excesivo en todo momento en ayu­
nas, suelen expulsarse por vómito grandes cantidades 
de líquido muy ácido, que de ningún modo correspon­
de á la acidez láctica, acética y butírica, propias de 
las fermentaciones secundarias, precisamente por de­
ficiencia del ácido clorhídrico.

La lengua, aparte de estados transitorios relacio­
nados con perturbación de la digestión, no acusa gran 
novedad.

El extreñimiento se observa en 98 por 100 de los ca­
sos (el ácido contrae y hasta espasmodiza).

No hay estados flatulentos, ó son poco percepti­
bles (con exceso de desinfectante v de antifermentesci- 
ble no es natural que surjan grandes descomposicio­
nes; las féculas, que se digieren mal, están como en 
maceración en el líquido clorhídrico). Hasta suele 
observarse gran retracción del vientre.

En el estado general, enflaquecimiento, mucho in­
greso alimenticio y poca nutrición, estigmas neuropá­
ticos , insomnio, ansiedad, huellas de sufrimiento; cua­
dro clínico al parecer severo y hasta alarmante.

El sondaje, después del almuerzo de prueba, corro­
bora el aserto clínico: obtenemos liquido abundante, 
poco mucoso, algo turbio. La amilolosis retardadísinia , 
(aparece casi intacta la fécula del pan). Ya se sabe 
que los amiláceos, en un medio tan ácido, no pueden 
transformarse. La pepsogénesis bien. Respecto al áci­
do clorhídrico lib re , que es el mejor resumen del 
análisis químico, con los reactivos de Boas, de Gunz- 
burg, etc., obtenemos acentuada y hasta bellísima co­
loración encarnada en el fondo de la cápsula (según ya 
expliqué en la lección correspondiente). Análisis cuan­
titativo, 2,50, 3, 4 y aún más por l.(W0 de ácido clorhí­
drico. Todo, en fin, lo contrario de la hipoclorhidria.

Así es que, ante un enfermo demacrado, que sufre 
horrorosamente del estómago, sin ser histérico, neu­
rasténico, litiásico, tabético, etc., en lo primero que 
pensamos es en la úlcera gástrica. Pero en esta enfer­
medad, además de que ha de ser muy extraordinario el 
que no haya aparecido gastrorragia ó melena, observa­
mos agravación, ó por lo menos no alivio, no gran con­
suelo con los alimentos, aun siendo éstos suaves, dato 
bastante transcendental. Otros detalles diferencíale? 
hay, pero sólo tienen valor en el criterio del conjunto 
clínico.

Mucho bien podemos proporcionar al hiperclorbl' 
drico, y con recursos sencillísimos.

Á otros dispépticos ordenamos la gran actividad, 
mucho ejercicio, etc. Á un hiperclorhídrico debemo? 
aconsejarle el reposo, la sustracción á medios que para 
él son excitantes, cierta calma bonancible en la familia
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ó en tranquilas sociedades. Si no hacemos esto, acaso 
aumentaremos la liiperclorhidria, y seguramente acen­
tuaremos la neuropatía, esa neuropatía que, en parte, 
no niego sea consecuencia de la irritación estomacal; 
pero que, en mayor extensión, admito es primitiva, 
preexistente.

La leche es el recurso de los recursos en la hiper- 
clorhidria. Si se tolera bien, y os lo que ocurre en la 
inmensa mayoría de casos, ya tenemos adelantado un 
50 por lÜO en la curación. Alimenta, calma la mucosa, 
contrarresta la acidez por su carácter alcalino, no es­
timula las glándulas, tan susceptibles y tan propensas 
á la irritación; es, en fin, tanto como un alimento, un 
precioso medicamento, todavía superior al bicarbona­
to de sosa.

Yo soy partidario, en muchas circunstancias, délas 
pequeñas y repetidas dosis de leche. En la hiperclorhi- 
dria, las multiplicadas ingestiones estimulan la muco­
sa; es mejor dar un vaso de 200 y hasta de 300 gramos 
de leche, dejando al estómago en paz, dos, tres ó más 
horas. Si el caso no es muy severo, la dieta carnosa se 
combina con la dieta láctea; la carne absorbe, por de­
cirlo así, el superabit ácido; pero cuidado con propi­
narla demasiado al natural, porque entonces, si bene­
ficia como uno, al entretener el ácido y combinarse con 
él, puede perjudicar como dos, al estimular grosera­
mente las glándulas, ya tan sensibles é irritadas en la 
esfera secretoria.

El polvo de carne, la carne hecha pulpa, es lo que 
conviene, y esto en la medida que vayan aconsejando 
las circunstancias, ampliando poco á poco la cantidad 
y hasta intercalando, después, huevos claros, pescado, 
puré de patata, etc. Cuando las féculas y los azúcares 
se digieren bien, es que ya está reducida al mínimum 
ó á la nada la hiperclorhidria. Se irá, en fin, gradual­
mente, del menos al más, tanteando y como dispuestos 
á volver á la leche y á la ¡mlpa de carne, ó aún sólo 
á aquélla, á la menor señal de agravación.

Los alcalinos son preciosos en la hiperclorhidria; 
pero no se olvide un hecho importantísimo: el que au­
mentan la acidez cuando se dan á  pequeñas dosis. Or­
denar unas cucharadas de agua de Sobrón ó de Vicliy, 
ó 2 decigramos de bicarbonato de sosa, es un empiris­
mo funesto. Ó no se dan los alcalinos, ó se dan á gran­
des dosis sin temor á la alcalinización y envenena­
miento, de que nos venia liablando la Medicina tradi­
cional hace unos años. Y si el bicarbonato de sosa nos 
parece que sostiene una especie de irritación provoca­
da, como acontece á veces, cuando se da durante mu­
cho tiempo, sustitúyase,ó, mejor, mézclese con la ereta, 
que conserca más sus propiedades en el estómago.

De otros detalles de tratamiento, del gran tratamien­
to etiológico patogenético, no hablaré ahora, porque 
necesitamos aprovechar el tiempo que resta de esta 
lección para hablar de la hipoclorhidria.

Vuelvo á recordar á ustedes, respecto á la hipo­
clorhidria, que si representa un gran síndrome que in­
sinúa una base terapéutica, no es, ni será nunca, una 
modalidad patológica.

Si se repasan los autores modernos (Ilayem, Bouve- 
•'et, Ewald, etc.), buscando un criterio fijo en la etiolo- 
U'd y la patogenia de la hipoclorhidria, se llega al caos. 
'•US estadísticas de unos dan 60 hiperclorhídricos y dO 
l'ipoclorhidricos por lüü en el artritismo; para otros la 
proporción es á la inversa. Quién halla mucho más fre­

cuente la hiperclorhidria que la hipoclorhidria en las 
neuropatías; quién afirma todo lo contrario. Y así pu­
diera citar muchos cronicismos.

Yo creo que todos pueden tener razón. Es que el 
proceso significa la reacción individual ante éste, la 
depresión ó la excitación en una época ó en un momen­
to determinados.

Pero, de todos modos, podemos llegar á.una conclu­
sión transcendental; los estados depresivos ó debilitan­
tes (anemia, extenuación, etc., etc.) respecto á lo gene­
ral, ya sea directamente, ya sea por enfermedad de tal 
ó cual órgano de la economía; y los estados inflamato­
rios (gastritis, con sus variedades), degenerativos ó 
atróficos del estómago, son los que representan la hipo­
clorhidria y aun la aclorhidria. Declaro que no tran­
sijo, ni puedo transigir, con una verdadera gastritis 
hiperclorhídrica. La inflamación de la mucosa es in­
compatible con la hiperclorhidria, y ésta con aquélla. 
Conviene precisarlo al observar que se habla demasia­
do del catarro gástrico ácido, que yo veo en tal ó cual 
libro, mas no en la práctica.

Los síntomas de los estados hipoclorhidricos son di­
ferentes, y aun, en gran parte, opuestos á los estados 
hiperclorhídricos. En la hipoclorhidria es lo más ge­
neral que la lengua esté sucia, como consecuencia de 
indigestiones y éxtasis casi continuos; si hay sed, es 
cuando los productos fermentativos de los alimentos 
irritan la mucosa, pero nada más; existe inapetencia, 
poca apetencia ó apetito caprichoso; más que dolor se 
observa sensación de cuerpo extraño, pesadez, angus­
tia gástrica, y esto, sólo relativo á los actos evoluti­
vos de la transformación de los alimentos, que supone­
mos lenta, deficiente, y según se propenda al vómito ó 
á la proyección al intestino de los materiales indiges­
tos. Es deficiente la acidez clorhídrica, y, por lo tanto, 
la influencia antiíermentescible; el alimento va hacien­
do ya papel de un cuerpo extraño; fermenta (fermen­
tación láctica, acética, Ijutirica, etc.); los productos 
fermentativos irritan la mucosa; se propende al éxta­
sis, y, con un grado más, á la dilatación. En tales cir­
cunstancias, los vómitos (á las tantas ó cuántas horas 
de la comida, con éstos ó los otros caracteres, faciales 
ó difíciles, etc.) se imponen; hasta son una necesidad 
para librar al enfermo de lentas ó de rápidas auto-infec­
ciones, que son, señores, las que dan la gravedad en 
las gastropatías.

Si no se efectúan estos vómitos compensadores (del 
mal el menor, éste es mal menor), más sensación de 
cuerpo extraño y de angustia en el estómago, más fer­
m e n t a c i o n e s , ectasia del colon, cólicos in­
testinales (como reacción expulsiva natural del intes­
tino, sorprendido por cuerpos mal elaborados); diarrea 
(útil también en estos casos y que se vei’ifica uno ó dos 
días después); mayor abono al catarro estomacal ó á 
la gastroectasia.

Esta es la sencilla y clara interpretación del vómito, 
de la pirosis, flatulencia, etc., que, por lo demás, ya se 
ve difiere de la interpretación de los síntomas en la 
hiperclorhidria.

El estado general del hipoclorhídrioo será el de la 
depresión, el de la debilidad, el de la energía insufi­
ciente, no el de la neurosis irritativa. Á él se agregará 
el estado de la autoinfección y el estado neuropático ó 
de los reflejos, cuyos detalles clínicos, que ocupan me­
dia Patología, me ocuparían una lección.
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El análisis químico (\e\ material extraído (siempre 
mejor con sonda que por el vómito provocado) una 
llora después de haber dado á nuestro enfermo la taza 
de té sin azúcar, con onza y media ú dos onzas de pan, 
confirma el asunto clínico y lo hace preciso y precioso: 
poco ácido clorhídrico (uno, medio, y menos, por l.ÜÜO, 
de ácido clorhídrico); poco liquido obtenido, moco;
mal respecto á pepsogénesis; bien la amilolosis; todo
lo contrario, en fin, á la hiperclorhidria.

Respecto al diagnóstico, diré á ustedes que se con­
funde la hipoclorliidria con la atonía, palabra que sue­
na á cada momento en el lenguaje de las gastropatías. 
Es menester precisar este punto importante. La hipo- 
clorhidria afecta á la esfem secretoria; la atonía afecta 
á la esfera muscular, estando en baja la jiolencia mo­
triz del estómago, es decir, Su parle mecánica, á la  que, 
en la lección correspondiente, vieron usteiles que con­
cedíamos tanta importancia. Con hipoclorliidria, hasta 
con aclorhidria se puede vivir, y hasta vivir bien, si la 
potencia muscular subsiste. ¡Cuántos infelices gastroec- 
tásicos se libran de la muerte ó van alejándose de ésta, 
porque su estómago, aun enormemente dilatado (la 
dilatación no es la atonía), remite á buen paso al intes­
tino los materiales que aquél no puede elaborar! Cier­
to es que la atonía y la hipoclorliidria marcharán á la 
par bastantes veces; mas no siempre, lo repito.

Ante un hipoclorhidrico que tiene suciedad lingual, 
poco apetito, malas digestiones, fermentación de los 
alimentos, vómitos, etc., 4 qué 0[)inarlan cuatro médi­
cos celelirando conferencia? Como esto no es juego de 
palabras, sino imagen de la realidad, veamos lo que 
sucede.

((Yo—diria un profesor — basado en los síntomas 
clínicos, y, sobre todo, en el examen experimental que 
ha demostrado la hipoclorliidria, creo indiscutible el 
empleo del ácido clorhídrico, para evitar las fermenta­
ciones, los vómitos, etc. Deben también darse los al­
calinos, pero á las cuatro ó cinco horas de las comidas, 
para contrarrestar los efectos de las fermentaciones 
secundarias que, á pesar del ácido, pueden presentar­
se. Más adelante, acaso convendrá tantear el uso de 
la pepsina y aun de la panereatina.»

« Me parecería más acertado — observaría otro pro­
fesor — dar los tónicos amargos especiales, porque así 
se excitaría á mayor acción, no sólo secretoria, sino 
motora, á la mucosa estomacal.

«Ha adquirido tan merecida fama en nuestros días 
la desinfección del tubo digestivo, y la creo tan espe­
cial en este caso, que yo entiendo que unos sellos de 
salol, de naítol, de benzo-naftol ó de betol, pueden de­
cidir en todo, ó, por lo menos, en gran parte, la cues­
tión curativa», esto añadiría el tercer orador.

« Con el lavado del estómago, más científico, más 
directo, más eficaz —objeta el otro médico—, podemos 
conseguir los resultados que nos proponemos. Así, 
limpiamos, desinfectamos y estimulamos favorable­
mente la mucosa.»

Todo esto está muy bien, señores; pero resulta 
que se ha dejad'o intacta la magna cuestión de factores 
dietéticos, de factores generales y de factores patoge- 
néticos, sin duda porque el enfermo ha dicho que no 
hace el menor exceso en la comida.

Es muy peregrino oir á un dispéptico cómo entiende 
reglamentada é intachable su alimentación.

«Ya ve usted —suelen decir la mayor p arte -,p o r la 
mañana no tomo ni más ni menos que chocolate ó le­
che con una tostadita con manteca de vacas; ya no 
pruebo nada hasta el almuerzo, que lo constituye un 
par de huevos/rtfos, un beefsteak, y otras veces pesca­
do, ostras, que me gustan mucho, y unas natillas 6Jlan 
más media botella de vino de Valdepeñas, que es de to­
da confianza y poco alcohólico; en fin, todo cosa sana. 
La comida, casi lo mismo. Lo que es respecto á la ali­
mentación puede usted estar seguro de que no me 
extralimito en lo más mínimo. Yo estoy privado de 
café, de grasas, de garbanzos, de licores...»

Esto en el orden dietético, y sin ahondar en la cues­
tión de cantidad, de reglamentación y distribución de 
comidas, etc.

En lo relativo á los factores generales, las vigilias 
del trasnochador, el ejercicio insuficiente dcl artrítico 
(para quien es muy poca cosa un paseo de tal á cual 
punto, necesitándose imperiosamente ocupación pro­
fesional, distribución discreta del tiempo), los excesos 
de la venus, la ansiedad cerebral ó psíquica, etc., ¿no 
marcarán liases terapéuticas de primer orden?

Respecto á la tan transcendental terapéutica pato- 
genética, ¿quién será capaz de poner en duda que sin 
tratar lo general (anemia, neuropatía, reumatismo, pa­
decimiento de los órganos, etc.), al par que lo local, el 
organismo al mismo tiempo que el estómago, no se 
hace nada fundamental, sino salir de la situación del 
momento combatiendo un síntoma más ó menos pe­
noso ?

Hay que reconocer que se abusa en este sentido, y 
que, ante un caso de dispepsia, se juzga uno muy satis­
fecho, como quien ha hecho una gran cosa, al recetar, 
por ejemplo, el naftol ó el betol, mientras se dejan sub­
sistir las causas de la enfermedad.

¿No se ha oído el caso de aquel dispéptico que ha 
pasado años y años tomando ácidos, fermentos, desin­
fectantes, alcalinos, sin lograr la desinfección de su 
tubo digestivo, al fin obtenida al prescindir del vino, 
de la cena, de la inacción, del hábito inconveniente, 
etcétera? Este caso se repite á cada momento, y me 
hace á mí decir una vez más: desinfección, si; pero no 
ensuciar el estómago {>ara no tener que limpiarlo; 
asepsia antes que antisepsia ó, por lo menos, al mismo 
tiempo que ésta.

Al empirismo teraiiéiitico hoy dominador, para des­
gracia de la verdadera ciencia, debe oponerse la tera­
péutica etiológico-patogenética.

-- -44*-

Juicios autorizados sobre el suero antidiftérico.

Una Comisión de la Academia de Ciencias de París, 
formada de Potain, Verneuil, Duclaux y Bouchard, 
ponente, ha acordado que el premio de Alberto Levi, 
que consiste en .üü.OOO francos, y se fundó en favor 
del que hallara el medio de curar la difteria, se adju­
dique por mitad á Behring, por su descubrimiento del 
suero antidiftérico, y á Roux, por la feliz aplicación 
que ha hecho en Francia de este descubrimiento.

El juicio de la docta Corporación es, por tanto, en­
teramente favorable á la eficacia terapéutica del̂  suero 
antidiftérico.

En cambio, la Academia de Medicina de la capital 
de la República francesa, cuya autoridad científica es
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y

universalmente aceptada, no debe abrigar en favor 
del nuevo agente terapéutico el mismo entusiasmo 
que su hermana la de Ciencias, puesto que, disponien­
do del premio Buissón, consistente en 10.500 francos, é 
instituido en beneficio de los descubrimientos que den 
por resultado la curación de las enfermedades recono­
cidas como incurables en el estado actual de la Cien­
cia, no le ha otorgado al inventor y propagador del 
suero antidiftérico.

En el estado en que se encuentra cuestión de tanta 
transcendencia, merecen conocerse las opiniones que 
la Comisión de la Academia Francesa de Ciencias ha 
consignado en su interesante informe.

Ante todo, considera á Behring como el autor del 
descubrimiento, y reserva á Roux el honor de haberle 
aplicado en Francia, preparando en gran copia el 
suero antidiftérico en el Instituto Pasteur, dirigiendo 
su empleo en el Hospital de Niños Enfermos, y descu­
briendo con Yersin la toxina diftérica.

La Comisión afirma: que el suero antidiftérico ha 
reducido á la mitad la mortalidad por la difteria, sien­
do de 17 por 100 en la última estadística de Behring; y 
que cuando se emplea el remedio en el primer día de 
la enfermedad, se cura el 100 por 100; si en el segundo, 
el 97; en el tercero, el 87; en el cuarto, el 77; en el quin­
to, el 60, y en el sexto, el 51 de los atacados.

En el descubrimiento de Behring ve la Comisión de 
la Academia de Ciencias un tercer medio de defensa 
contra los agentes infecciosos, que es el suero antitó- 
xico de la sangre de un animal vacunado; consideran­
do como los otros dos, ya anteriormente conocidos, la 
acción fagocitaria de ciertas células sanguíneas, linfá­
ticas y de diversos tejidos, y la propiedad bactericida 
de los humores y de diversas partes del organismo.

Los fundamentos de este método terapéutico son el 
hecho de que los animales curados de ciertas enfer- 
niedades infecciosas logran inmunidad contra las 
niismas; la observación de que ciertos animales que 
han adquirido la inmunidad contienen humores de 
propiedades 6ac/eríc¿(¿as; la consideración de que la 
inmunidad se alcanza, no sólo por la inoculación de los 
microbios vivos, sino también por la inyección de sus 
productos; y, en fin, el dato de que, cuando la inmuni­
dad producida por la inoculación de un microbio se 
acompaña de estado bactericida, la inmunidad que su­
cede á la intoxicación por los venenos de este micro­
bio va unida también á un estado bactericida.

En el informe se hace también constar; que antes 
del 4 de Diciembre de 1890, en que vió la luz pública el 
trabajo de Behring y Kitasato sobre el modo de produ­
cir las inmunidades diftérica y tetánica, sólo se cono­
cían como medios de igual ó semejante acción, el esta­
do bactericida y o\ fagocitismo; que en la terapéutica 
.humana actual es indudable la superioridad de los 
sueros aníitóxicos sobre los sueros bactericidas, bas­
tando de los primeros 10 á20 centímetros cúbicos, en 
tanto que de los segundos son necesarios 6(X) centíme­
tros cúbicos, y que los humores antitóxicos imprimen 
acción beneficiosa á las células animales, especialmen­
te á las nerviosas, en tanto que’los venenos bactéricos 
tienden á paralizar las células, llamándose por esto 
bactericiaus.

Tal es, en resumen, el informe de la Comisión de la 
Academia de Ciencias de París, sancionado por la Cor­
poración, y que; como ha podido apreciarse, resulta un 
trabajo científico que merece seria meditación, por tra­

tarse de un asunto de vital interés para la Medicina y 
para la Humanidad.

Inspirado en las doctrinas novísimas el escrito en 
cuestión, contiene las afirmaciones más halagüeñas, y 
el médico práctico, que ha visto nacer difterias de curso 
rajñdísimo y de término funesto, para las cuales han 
sido ineficaces los modificadores mejor indicados, no 
podrá menos de recibir con entusiasmo un remedio 
del cual dice una Corporación prestigiosa que, ejnplea- 
do en el primer dia de la enfermedad, cura el ciento 
por ciento de los enfermos.

Á la experimentación en todas sus esferas y á la 
observación clínica variada y repetida corresponde la 
confirmación ó rectificación de las ideas expuestas. 
Aguardemos su inapelable fallo.

M. I. » .
Enero de 1996.

-ŷ .- -  - -

Algunas palabras sobre el «argón , nuevo elemento del aire.
El descubrimiento químico de más interés pura el 

médico durante el año de 1895 ha sido, sin duda algu­
na, el del argón, dado á conocer á la Sociedad Real de 
Londres por lord Rayleigh y por el profesor Ramassy 
el 31 de Enero de dicho año.

Trátase de un nuevo cuerpo, gaseoso á la tempera­
tura ordinaria, (jue se halla en el aire en la proporción 
de 4 por l.OOU, puesto ¡lue un litro de aire contiene 
cuatro centímetros de dicho elemento, unido al oxige­
no y al nitrógeno.

Se le ha dailo dicho nombre por la inercia que en él 
se ha observado para las combinaciones en los prime­
ros estudios.

Había llamado anteriormente la atención que el ni­
trógeno atmosférico, á diferencia del extraído de los 
diversos compuestos azoados, pesaba en un litro más 
de media centésima que éste.

Y últimamente se demostró que, haciendo obrar el 
ázoe atmosférico y el oxígeno en presencia de una ba­
se enérgica, como la potasa, por medio de la electrici­
dad, dicho elemento no es completamente absorbido, 
quedando siempre un residuo gaseoso; cuyo fenómeno 
había observado ya Cavendish hace un siglo. Tampo­
co es completamente absorbido el ázoe atmosférico por 
los metales, y principalmente por el magnesio; resul­
tando igualmente un residuo gaseoso, representado por 
el 1 por lOÜ del volumen total.

Ahora bien :_ese gas que queda como residuo es el 
argón, que además de su inercia para las combinacio­
nes, se distingue del ázoe y de los demás gases cono­
cidos por su densidad, por sus propiedades espectroscó- 
picas y por su solubilidad.

La densidad del argón es mayor que la del nitrógeno 
y la del oxígeno, puesto que un litro de arí/dn pesa 17815 
gramos, en tanto que la del nitrógeno está represen­
tada por r2505 gramos, y la del oxigeno por 1’43Ü gra­
mos.

Se ha creído, por tanto, que el ázoe atmosférico es 
una mezcla del verdadero nitrógeno y del argón, y de 
ahí la explicación de la mayor densidad del ásoe at­
mosférico, comparada con la del ázoe llamado químico.

Con el análisis especiroscópico se han hallado en 
el argón lineas azules y rojas específicas, muy diferen­
tes de las (jue se ven en el nitrógeno: lo cual i>ermite 
definir como especie (luimica nueva el gas extraído del 
aire á principios dcl año de 1895.
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La solubilidad del argón en el agua es dos vec^s y 
media superior á la del ázoe, y casi la misma que la del 
oxígeno.

El carácter químico del argón lia sido, desde un 
principio, su gran inercia, pues, por el influjo de la 
electricidad, ni sobre el oxigeno en presencia de los ál­
calis, ni en el hidrógeno con los ácidos, ni en los me­
tales, y especialmente el magnesio, se habían logrado 
combijjaciones.

Posteriormente, M. Berthelot, por medio de la elec­
tricidad, le ha combinado con la bencina, formando un 
producto sólido, amarillo, de naturaleza resinosa, olo­
roso, que se condensa en la superficie de los tubos de 
cristal empleados en la operación, y se descompone 
por el, calor, dando vapores alcalinos y dejando un re­
siduo carbonoso.

En algunas de estas operaciones ha observado mon- 
sieur Berthelot una fosforescencia verdosa, caracteri­
zada por un espectro notable en fajas y rayos, que re­
cuerda el de las auroras boreales.

Además del aire, Ramassy ha encontrado el argón 
en un mineral llamado elevita, formado de óxido de 
Urano y de diversas tierras; en cuyo mineral el argón 
está asociado á otro elemento muy extraño, el helium, 
que es hipotético, y en cuya existencia se creyó para 
darse.cuenta de una raya del espectro solar y que algu­
nos han creído hallar en el espectro de las auroras 
boreales.

En la propiedad fosforescente del argón se ha fun­
dado una hipótesis sobre las auroras boreales, porque 
bastaría que el argón del aire se.tornase fosforescente 
por la acción de descargas eléctricas que ocurran en 
el seno de la atmósfera.

Hasta ahora se ignora la influencia que ejerce el 
ar^dn sobre los animales y las plantas; pero dada la 
actividad vertiginosa de la época presente, debemos 
esperar observaciones acerca del nuevo elemento del 
aire en el reino orgánico, que siempre ofrecerán inte­
rés.

n .  I. » .
E n ero  21 de 1896.

Revista de Hidrología, Climatología é Hidroterapia.

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

B O SQ U EJO  PARA U K  E STU D IO  M ÉD ICO-SOCIAL

P O R  D H . H O ü R I G U E Z  P I  MI  L  L. A  (I)

Mas ¿es, en efecto, un mal la abundancia de esta­
blecimientos? Abundancia que daña es, en verdad, por­
que los servicios medicinales de estos sanatorios no 
pueden estar cumplidos sin un derroche de capital, que 
ni el público por su escasez imede pagar, ni la índole 
especial del negocio permite siempre llenar cumplida­
mente. Y lo grave consiste en que aquí existe un círcu­
lo de difícil salida. El ])úblico no acude á un sanatorio 
de éstos si no obtiene todo lo que tiene derecho á ad­
quirir, y el propietario espera á dárselo cuando tenga 
clientela. Á su vez , ésta no puede acudir engrandes 
masas, porque la ciencia progresiva aconseja variados 
recursos para corregir una enfermedad, y no unas

(1) V éase e l núm ero  an terio r.

aguas para muchas enfermedades (1), que es lo que la 
industria pide.

' Bien se ve cómo la realidad, oficiando de Alejandro, 
corta este nudo: «el que no tiene propios busca arbi­
trios» — dice — y unos establecimientos erigiéndose en 
Panacea, otros... con medios de impura, ó por lo menos 
no científica condición, logran el éxito industrial apete­
cido. Una vez más the strugglefor ¿i/ese cumple, y pe­
recen los débiles.

El nudo gordiano no se desata, pero se corta.
He ahí en parte explicado el hecho que la opinión 

pública ha calificado de moda balnearia. Y he aquí que 
la irónica frase de aquel gran clínico que, hablando de 
una droga muy usada en su tiempo, decía: «apresuraos 
á usarla mientras cura», tiene acertada aplicación á 
este asunto. ¿De dónde, á qué, ni por qué Archena ha 
de curar todos los sifilíticos, ni Viesgo todas las car- 
diopatías, ni Mondáriz todos los dispépticos, ni Le- 
desnia todos los reumáticos, ni Panticosa todos los 
catarrosos? Por la misma razón que, en 1860, Quinto 
curaba los primeros y Santa Águeda los últimos. ¡Oh, 
cuántos desastres pr<- luce la rutina engendrada por la 
ignorancia y mantenida al cuidadoso calor de la incu­
badora malicia del sórdido interés!

Y si hubiera una conciencia colectiva, la del gran 
público tendría que avergonzarse. Ese gran público que 
no va á N... porque se come mal, ni á P... porque hay 
grandes molestias en el viaje, y sí áP '... que tiene ferro­
carril, y abomina de Z... porque no hay casino, ni teatro, 
ni mujeres, ni nadal Ese gran público es el mismo desde 
antes de Lope de Vega hasta nuestros días. ¡Cuánto 
hay que trabajar, sin embargo, para su regeneración!

Pero ¿y el desiderátum^ se dirá. ¿Cómo podrían 
evitarse esos variados escollos en que tropieza, al en­
carnarse en la práctica, la idea que da la Ciencia, ajena 
á todas esas impurezas?

No hay modo de reformar ciertas cosas si no se dis­
loca todo de arriba abajo, y se construye de nuevo des­
de el principio. Si los defectos ó deficiencias de lo ac­
tualmente organizado se vieran que arrancaban del ci­
miento, ¿por qué no derruir para cimentar de nuevo? 
En verdad que es labor de siglos el luchar contra inte­
reses creados y prejuicios establecidos. Pero también 
es cierto que antes hay que implantar nuevas ideas, re­
ferir la utopia, predicarla, combatir la mentira conven­
cional, idealizar, en fin. Quizá lo que en un país, y ante 
unos hombres, pase por utópico, en otros parajes, y 
ante otros hombres, no lo sea tanto. Tal sucede, por 
ejemplo, con lo que se refiere á la propiedad de las 
aguas minerales.

No hay que acudir á muy lejos para encontrarse con 
fuentes minerales propiedad del Estado, como lo son 
los ferrocarriles, los canales y otros servicios de utili­
dad pública. Pues bien: si esto, en lugar de serlo de un 
modo parcial y quizás por accidente, lo fuese de un 
modo constitutivo en un régimen político bien organi­
zado, ¡quién iluda que esta sección de ía Beneficencia 
y Sanidad públicas haly'ia de purgarse de los defectos 
que ahora poseo I

Es para nosotros indudable que corresponde al fin 
social del Estado la propiedad, régimen y dirección de

(1) L as ospeoialízacionoB tio n d en  p rec isam en te  á  fijar n n  sen ­
tido  do ospooificidnd on  la s  fuontoa m in e ra le s , s i b ien  h a y  aguas 
de ex tensas aplicaciones.
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las fuentes minero-medicinales. Alguien dirá que, 
según esta teoría, deberían ser del Estado las farma­
cias; mas la semejanza no es la identidad del ejemplo. 
Una droga es cosa del arle; el agua mineral la da la 
Naturaleza. La Beneficencia pública liace, en nombre 
de la caridad oficial, que al necesitado se le den gratis 
los medicamentos, y en nombre de la protección que á 
todos los ciudadanos otorga, exige garantías para que 
esos remedios lo sean tales, y no se intoxique en vez 
de curar. En cuanto á las aguas minerales, hace, es 
cierto, que se le propinen gratis al pobre; pero ¿qué 
garantías da al público en general para que aquel re­
curso del enfermo no se vuelva contra sí mismo? En 
España nombra médicos-directores que intervienen en 
nombre de la función del Estado para lograr ese fin, 
pero aún no es eso bastante.

Supongamos, acogiéndonos al ejemplo anterior, 
que los enfermos necesitaran para su curación de un 
medicamento reconocido comq tal, y que el farmacéu­
tico, por deficiencia profesional, llamémoslo así, no 
pudiere ó no quisiera darlo. El Estado, protegiendo al 
débil más que á ciudadano alguno, tendría que proveer 
á esa necesidad. Recientemente, y por este imperativo 
categórico de la conciencia nacional, en España, el Go­
bierno hubiera tenido que proveer cuanto antes y ofi­
cialmente á suministrar el antidiíiérico Behring ó Roux 
si no se hubiera adelantado el interés privado á efec­
tuarlo. Y aun así y todo tendrá que hacerlo, con menos 
premura que en otro caso; tal es la convicción general 
que se tiene de que se trata de un algo que redunda en 
beneficio de la salud pública.

Pues bien: es preciso que ese Estado se convenza 
también de que las fuentes minerales son algo que 
aprovecha al salas populi, y que por ende tiene que 
atenderlas poniéndolas en condiciones de dar tal be­
neficio. Tanto es así, que no lo niega en principio, 
aunque no lo afirma en la práctica. Así, álos propieta­
rios que no ejecutan'en plazos determinados las obras 
que los reglamentos disponen para que el estableci­
miento sea utilizable, les conmina con la incautación..., 
que es igual que decirles; «Ese servicio es necesario; 
si tú no lo cumples, yo cumpliré con mi deber de lle­
narlo.»

Lo que hay es que los propietarios obedecen, pero 
Qo cumplen.

iOhl [Y qué preciso es que cumplan cuanto antes!
Hay en España ricas y salutíferas aguas minerales 

que no están declaradas de utilidad pública, esperando 
el «levántate, Lázaro» del interés egoísta particular, y 
á las cuales era el Estado quien debiera traerlas á la 
^ida ó ponerlas en condiciones de brillar, como tallista 
que, dando tersura á las facetas, coloca al brillante en 
condiciones de deslumbrar al comprador.

Hay en España aguas minerales, ignoradas de la 
generalidad, inaccesibles para casi todo el mundo, 
como sucede con Caldas de Bohí, y que si se pusieran 
cu condiciones de ser visitadas, y aquí hubiera carre­
teras y ferrocarriles secundarios, tendrían que ser en- 
■vidiadas de los extranjeros, tanto como nosotros en- 
''idiamos á Vichy ó á Carlsbad.

Mas no hay que hablar de lo nonnato; hablemos de 
0̂ explotado. ¿Es que puede el Estado dejar sin s i pro­

tección aguas y establecimientos de los cuales la Clí­
nica ha dicho que son admirables, y que por incuria se 
''■enen abajo? ¿Es que en estos tiempos en que se co- 
uoce la importancia que tiene, en la ajilicación de un

agua mineral, la aplicación del arle (balneoterapia), 
pueden continuar así establecimientos en que la higie­
ne está descuidada, y en los que el enfermo no está á 
salvo de recoger una infección, como la tuberculosis, 
por ejemplo? ‘

Pues esto es, á pesar de los médicos-directores, y 
por la sencillísima razón ile que estos funcionarios no 
tienen, ni en las leyes ni en los reglamentos, medios 
de imponer los sagrados cánones de la Ciencia. Esto es 
porque el Estado mismo, por otra mentira convencio­
nal, dice que conmina, pero no manda; y amenaza, 
pero no da. Algún día llega ¡oh dolorl á cerrar un es­
tablecimiento (como si asi el interés y la salud del en-^ 
fermo pudieran satisfacerse), á riesgo por supuesto de* 
volverlo á abrir en peores condiciones y ante la llave 
ganzúa que mueve el cacique.

Todo esto es preciso que desaparezca. Tal es la 
utopia.

Al desaparecer todo eso, el establecimiento de 
aguas medicinales quedaría convertido en un verdade­
ro s inatorio bajo la égida del Estadí. Si era poco con­
currido, mejor, pues eso demostraría que pocos le pre­
cisaban. No habría lujo, ni casinos, ni grandes diver­
siones: nadie preguntaría si se comía bien, que es ;omo 
decir: «¿no sabe amarga la medicina?», sino si se cura­
ba bien. Habría, en fin, de los recursos hidrológicos 
conocidos, todos puestos á igual altura, en la pose que 
la higiene exige, no t on el confort que la molicie 
pide...

De lo contrario, volverenios en Hidrología á la sen­
cillez de la rutina. Ln Mondáriz para los dispépticos; 
un Archena para los sifilíticos; un Albania para los 
reumáticos, ó, lo que es igual, retornaremos á los 
tiempos de Hipócrates; áaquelios tiempos, y otros más 
modernos, en que no se comprendía que sin opio pudie­
ra el médico serlo...

En nuestros días deben morir todas las panaceas. 
Si la Ciencia se hace más difícil, tomarla así; por eso 
es ella enemiga del agio y del negocio. Ella se brinda 
á todos si la conquistan con el trabajo. Muchos se 
liicieron ricos en una liora; jamás así podrían hacerse 
sabios.

111
EL PÚB LIC O. —  SUS PR E JU IC IO S Y ERRORES

Una fuente mineral es... ndl cosas distintas, según 
el individuo que sobre el asunto emite su opinión.

Para el propietario, la mayor parte de las veces es 
una finca que da muchos disgustos, y para el pollo á 
la moda, al contrario, un recuerdo de grandes place­
res; para un geólogo, un dato de geogenia, y para un 
abogado, una ocasión de pleitos. Para el físico, una 
muestra de las grandes fuerzas naturales, y para el 
creyente, señales del poder divino. Para el médico, 
un remedio más, y para el enfermo, una mayor espe­
ranza.

Pero ¿qué es para el gran público?
La opinión del gran público es hija del medio am­

biente. Si éste cambia, aquélla se modifica, no de 
pronto, pero no muy tarde.

El pueblo romano fué aficionadísimo á los baños; 
éstos se convirtieron, por estado social, en vicio y 
orgía, y cuando el imperio de la Iglesia, condenando 
aiiuelia depravación, desterró las termas, desapareció 
sí, el culto del placer, pero desapareció también' la 
afición á lo que nunca debió salir del dominio de 
Hygea y Esculapio.
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Hoy estamos próximos á caer en un peligro algo 
pagano también, y es bueno evitarlo. Hoy damos mu­
cha importanfcia en los balnearios al confort, á la 
buena mesa, á las cómodas, y fáciles vías d© comuni­
cación, al lujo, en una palabra, al accidente, y no á lo 
transcendente. Y lo sustancial, que es el agua mineral, 
el remedio, los procedimientos y condiciones de su 
empleo, no suelen importar tanto. Esto es un error 
y una mala tendencia.

Hace pocos días leíamos en un periódico extranjero 
un anuncio de unas aguas muy conocidas y notables, 
y en vez de decir, por ejemplo: « Spa, panacea de las 

.cloróticas, el mejor tratamiento de la anemia», etcéte­
ra, etc., decía; «El Monte-Cario de Bélgica; Spa, gran 
casino, bacarrat, treinta y cuarenta, conciertos, etc.»

Y eso es una buena prueba de la inclinación de la 
época, que por las señas ha de llevarnos á un nuevo 
paganismo engendrador de otro movimiento social que 
no ha de ser en la historia de la Humanidad menos me­
morable que la caída de Constantino.

En contra de eso queda dicho anteriormente algún 
remedio, y no hemos de insistir más en ello.

Señalemos otro error del gran público. Es el de las 
temporadas cortas, y más que cortas fijas, en los esta­
blecimientos de baños.

Un distinguido médico hablaba no ha mucho tiem­
po de este asunto en una conferencia pública, y se pre­
guntaba por la causa á que obedecería el que los en­
fermos españoles fueran á los balnearios por el impro­
rrogable plazo de un novenario los más, por tres y cin­
co días algunos—como en las aguas hipertermales 
sucede —y por una quincena como máximum otros, 
sobre todo los enfermos de pecho. El citado médico, 
que además es eminente hidrólogo, buscaba cierta 
concomitancia entre las novenas que se rezan á los 
santos y estas costumbres de nuestros establecimien­
tos, que también han solido y suelen estar bajo la ad­
vocación de alguna efigie ó santo patrono. El hecho 
traspone demasiado los límites de nuestro país — aun­
que algo variado ventajosamente — para que esa hipó­
tesis sea verdadera.

En Francia , la temporadabalnearia, ó seo^on que 
ellos llaman, dura para la generalidad veintiún días, y 
en Alemania, la tura chica, cuarenta y uno. Y todo ello 
denota que las gentes aceptan con demasiada genera­
lidad el plazo fijo para efectuar esta terapéutica, (lue, 
en el concepto de la mayor parte de los hidrólogos mo­
dernos, es una terabéutica como otra cua Iquiera, y por 
lo tanto, no reclam a, como la farmacológica, una du­
ración determinada.

En este derrotero es, sin embargo, por donde qui­
zás hallemos el origen de esta costumbre balnearia.

Han sido los médicos en general, y en particular los 
especialistas de este grupo, quienes han sostenido an­
tes — y en nuestro concepto con razón — que la cura 
de agua mineral, y pase el galicismo, es distinta de las 
demás y constituye un tratamiento sai géneris. Los mé­
dicos precisamente son los que han dicho siempre al 
público, en términos más ó menos técnicos, (pie se tra­
ta de un agente terapéutico, el agua mineral, (¡ue no se 
maneja de igual modo que otro fármaco cualquiera, 
que tiene una acción dinámica especial, que no puede 
empleares en las enfermedades agudas, ni tampoco en 
todas las circunstancias de las crónicas, ni en cual­
quier época del año. Han añadido que el agua mineral

es un remedio complejo que tiene múltiples indicacio­
nes, y que cuando se llenan cumplidamente es un ver­
dadero específico; y que se trata, en una palabra, de un 
recurso terapéutico que, á diferencia de los que diaria­
mente sacamos de la farmacia, desarrolla en la econo­
mía unos efectos tardíos admirables...

Y de.spués que han sido los médicos quienes han 
propagado esta doctrina, lo mismo que la de las cua­
rentenas , ¿se quiere buscar otro origen folk-lórico de 
la asendereada costumbre?

Bien ó mal interpretada — mal seguramente — es, 
en nuestro concepto , esa antigua teoría el origen y la 
causa de las temporadas á plazo fijo y délas tempora­
das á plazo breve, que os délo que principalmente nos 
quejamos en España. Poco á poco vase desterrando 
esta rutina, pero tiene que desaparecer del todo, para 
que el bañista ejecute sin prejuicio alguno el consejo 
del médico, y siempre que no sea la escasez de recur­
sos el motivo do su rápido tratamiento.

No hay duda ninguna de que, según sea la compo­
sición del agua mineral, su temperatura y los medios 
balneoterápicos que han de ponerse en planta, asi ha 
de durar la estancia. Un reumático no deberá perma­
necer de una vez más de quince días en sus baños hi­
pertermales, por ejemplo. Será preferible aconsejarle 
dos temporadas. Y un diabético nada adelantaría con 
la season francesa, cuanto más con la española. Lo 
mismo hay (jue decir de la clorótica, del tuberculoso, 
del herpético, etc.

No lia arraigado en nuestros establecimientos la 
llamada cura de régimen, y es sensible. Si el dispépti­
co fuera á tomar sus aguas alcalinas — si eran ésas las 
indicadas — y en vez de una fonda general para sanos 
y enfermos, que es lo único que suele haber, se encon­
trara con una casa de modesto aspecto, pero en donde 
se pudiera seguir una dietética determinada, ¡cuánto 
no mejoraría en su dolencia! En lugar de eso, hay en 
nuestro país l^alnearios en donde concurren muchos 
tuberculosos y no tienen buena carne con que alimen­
tarse ; otros, en donde una mesa llena de excitantes } 
condimentos invita al doliente algo mejorado á que, 
olvidando lo pasado, caiga en la tentación do la golo­
sina [leligrosa; hay, en fin, en todos la alimentación 
uniforme de restaurant y la dificultad económica, in­
vencible muchas veces, de obtener una alimentación 
adecuada. El balneario-sanatorio no está hecho en 
España todavía. Ó se fía demasiado á la bondad del 
agua mineral, ó se confia excesivamente en la tarea 
de dar mucho de comer y elegantemente servido, y no 
es eso el ideal.

¿Debemos purgarnos antes de usar el baño? — pre­
guntan muchos. No hay por qué, si algún empacho 
gástrico no lo demanda. El mejor purgante es un buen 
régimen de alimentación y de vida toda. Hay veces en 
que existe un catarro gástrico ligero producido por 
cambio de alimentos, accidentes del viaje, e tc ., y en­
tonces si conviene el purgante —generalmente salino— 
y el descanso: un día ó más, sin lomar baño ni agua 
medicinal. Otras veces existen alteraciones circulato­
rias, hiperhemias, nervosismo, etc., que también pue­
den ser causados por las alteraciones de la altitinl 
sobre el nivel del mar, del clima en fin, y en esas oca­
siones puede venir bien algunas dosis de acónito ó bro­
muros.
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)- El tomar un baño medicinal inmediatamente que se 
llega á un establecimiento minero-medicinal no es 
igual que tomarlo en una casa de baños y por lini])ieza. 
La plenitud vascular que se experimenta, el aumento 
de sensibilidad de la piel y susglándulas, la excitación 
del corazón que algunas aguas causan, prueban á las 
claras lo que.decirnos.

Al presente, también se va introduciendo otra moda 
malsana. Hay individuos que se hospedan ó viven á 
algunos kilómetros de distancia del balneario, y se 
trasladan á él en bicicleta, tomando su baño y su inha­
lación ó ducha y beben su agua, y se vuelven á su alo­
jamiento. Esto es un excesivo amasamiento general, y 
vale más no hacer prácticas balneoterápicasy conten­
tarse con 1 is sportivas á que aludo. La bicicleta puede 
ayudar á la terapéutica hidrológica siempre que se tra­
te de un recorrido diario de cinco kilómetros; traspa­
sar con mucho este límite es abuso, al menos en las 
circunstancias aludidas, y no es recomendable.

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

Allá Tan leyes áo m m  plernaiites.
Acaba de dirigirse á su destino una instancia que, 

copiada á la letra, dice as í:
«Señora: El que suscribe, licenciado en Medicinay 

Cirugía, con ejercicio y residencia en esta villa, pro­
visto de la correspondiente cédula personal y patente 
especial, de conformidad con lo dispuesto en el párra­
fo 4." del art. 13 de la vigente Constitución del Estado, 
tiene el honor de exponer y solicitar de V. M. lo que á 
continuación se expresa:

El 29 de Junio último se ausentó de esta localidad 
fy lo estuvo durante unos veinticinco días) el médico 
director de Sanidad de este puerto; para que el infras­
crito (entonces médico suplente) le sustituyera, el di­
rector no le participó en forma alguna la precitada 
ausencia, á pesar de que el reglamento de Sanidad 
títarltima previene que los médicos suplentes sustitu­
yan álos directores de Sanidad en ausencias y vacan- 

■ fes, y á pesar también de haberle el dicente recordado 
y rogado la sustitución.

A consecuencia de dicha anomalía, el 3'de Julio el 
t̂te suscribe recurrió al señor gobernador civil de la 

provincia para remedio del m al; no dió resuliadb, por 
fo que en 8, 31 de Julio y 11 de Agosto., ofició al ilus- 
trisiino señor subsecretario del Ministerio de la Gober­
nación. Esta autoridad, con fechas 21 de Julio, G, 21 y

do Agosto, participó al infrascrito que se instruía 
*"Xpediente de responsabilidad. En dicha última fecha 
*6 dice además: «La resolución que recaiga en este 
usunio le será comunicada oportunamente.» Con

L. M. de 13 de Septiembre incluyó un volante de la 
Sección de Sanidad de la Subsecretaría, en el que se 
'*’ee que Rp comunica al gobernador orden telegráfica 
recordándole remisión del expediente gubernativo.

Hasta lioy, 24 de Enero de 1890, nada el solicitante ha 
'‘̂ hido del expe<liente de referencia, y la Subsecretaría, • 

fecha 9 de Noviembre, le dió el cese de médico'sij- 
l'lente.

l'd 15de Julio último, el exponente consultó al señor 
Subsecretario de Gobernación acerca de si opinaba ó 
uo que el infrascrito dimitiera, en virtud de que no 
servía para situaciones antirreglamentarias, y dicha 
Autoridad, con fecha 21 del mes referido, se dignó con­

testar que se formaba expediente, para depurar los 
hechos.

Señora: En la humilde opinión del infrascrito, el 
proceder del médico-director para con el que expone, 
suplente entonces, constituyó dos faltas graves. La 
primera la consigna el art. 125 en su párrafo IV, que 
dice: «La falta de observancia ó del debido cumpli­
miento de lo prevenido en el art. 72, apartados XVII 
al XX, etc.» El art. 72, en el apartado XIX, dice álos 
médicos directores en sus funciones administrativas: 
«Cumplir y liacer cumplir ásus subordinados todas las 
disposiciones encomendadas á las Direcciones espe­
ciales de Sanidad de los puertos.» La disposición en­
comendada á las Direcciones especiales de Sanidad 
Marítima (este puerto cuenta con Dirección especial) á 
la que, á entender del dicente, faltó el director, pues 
nada hizo para que se cumpliera y desoyó el recuerdo 
y ruego del suplente que deseaba cumplir, es á la pre­
venida en el art. 75, párrafo 1.", del vigente reglamento 
del ramo que dice: «Médicos suplentes. — Estos fun­
cionarios sustituirán en vacantes y ausencias á los di­
rectores de Sanidad.»

La segunda falta consiste, también á entender del 
infrascrito, en que tres ó cuatro días antes de ausen­
tarse el director, el expolíente le recordó y rogó la sus­
titución, lo que resultó inútil; por tanto, el director, 
que tenía conocimiento oficial del nombramiento del 
solicitante, conferido por el ilustrisimo señor subse­
cretario del Ministerio de la Gobernación D. Demetrio 
Alonso CastriUo, al no acceder al recuerdo y ruego 
mencionados, cae de lleno en la falta grave precep­
tuada en el art. 125, párrafo XV, que dice: «Los actos 
de desobediencia manifiesta á las órdenes de la supe­
rioridad.»

La determinación de la responsabilidad de las faltas 
graves la consigna el art. 129 del vigente reglamento 
de Sanidad Marítima; dice dicho artículo: «Las faltas 
graves producirán suspensión de enipleo y sueldo, 
dándose cuenta á la superioridad, y separación dél 
cargo si la índole de la falta lo exige, consignándose 
en todo caso la nota que corresponda en el expediente 
personal.»

Señora: Como ya se lleva dicho, separaron thd cargo 
al dicente que no cometió falta alguna; y ¿qué procede 
en estricta justicia hacer ahora con el médico-ilirector 
de Sanidad de este puerto, que, á entender del infras­
crito, faltó al reglamento?

¿Qué se diría si en los atentados contra los excelen­
tísimos Sres. Martínez Campos y Primo de Rivera, 
hubieran sido éstos destituidos do sus cargos y decla­
rados impunes los alentadores?

El que suscribe, al recurrir á V. M., atentamente le 
suplica se digne ordenar á la autoridad de regia elec­
ción que el expediente de referencia se resuelva en el 
sentido que se crea más reglamentario y justo.

Gracia que el exponente se propone obtener de los 
nobles procedimientos de nuestra augusta Reina, cuya, 
vida guarde Dios muchos años.

Palarnósi provincia de Gerona) á 24 de Enero de 1890.
Señora: A. L R. P. de V. M., Salvador Mas Mrnis- 

tral. — Á S. M. la Reina Regente del Reino.»
Sobran los comentarios, porque están al alcance de 

todo el mundo.
Sr. Cos-Gayón, ¿qué, lo... ¡legisladol, es prodromo 

de cubilete electoral?
¿No pudiera el excelentísimo señor ministro déla
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Gobernación enterarse de la desaprensión con que es 
posible ejerza su autoridad el que es delegado suyo en 
Gerona?

La prosperidad de las naciones depende de los pro­
cedimientos adoptados por sus respectivos Gobiernos, 
hasta en los más insignificantes detalles.

Tendremos á nuestros lectores al corriente de lo 
que ocurra con respecto á la  instancia relerida.

r e n s a  M é d i c a

W acio iia l: I .  U n caso de  ex an tem a  an tip irín lco . =  E x lrn i l -  
j c r a : n .  X uevo tra ta m ie n to  de la  epilepsia . —  I I I . E l alum - 
n o l c o n tra  la  b len o rrag ia . — IV . E l uso d e l tabaco  en  los en ­
ferm os y  convalec ien tes. —  V. B eacoiones ca rac te rís tic a s  de 
a lg u n o s a lca lo ides y glnoóeidos.

I
En la Revista Balear de Ciencias Médicas, que ve la 

luz en Palma de Mallorca, publica el Sr. Jaume y Matas 
el siguiente caso de exantema antipirínico:

«Una mujer de treinta y siete años de edad, llama­
da A. S., multípara, de temperamento mixto (linfático- 
nervioso), Con obesidad incipiente y sin antecedentes 
de importancia, viene padeciendo, á contar de su pri­
mer embarazo, que íué á los veintidós años, fuertes 
ataques de hemicránea, para cuyo tratamiento ha em­
pleado, inútilmente, la paulinia, las sales de quinina, 
los bromurados y, por último, la antipirina tan luego 
se puso en boga este medicamento. Los accesos se re­
piten de ordinario cada mes y coinciden siempre con 
un estreñimiento muy pertinaz que, por mi parte, no 
acierto á estimar como causa ó como efecto. Los ex­
travíos en el régimen, las emociones morales intensas, 
los trabajos excesivos aceleran los ataques.

La antipirina le ha dado excelentes resultados, no 
precisamente en el concepto de hacer desaparecer la 
neurosis, de suyo tan rebelde, sino en el de abortar las 
crisis dolorosas, ó st a combatir el síntoma dolor.

La enferma, que siempre usa mucha limpieza y 
jamás, á pesar de la abundante gordura, ha notado 
nada de anormal en el p liep e  de la mama, después 
de sus últimos ataques se vió molestada por intenso 
escozor y una erupción en dicho pliegue, ácada lado, y 
que se extendía inferiormente por la cara anterior de 
la pared torácica en una extensión de cerca de dos tra- 
veses de dedo. A la primera vez de presentarse tal fe­
nómeno, la enferma no le hizo caso ni sospechó que 
fuera debido á la medicación interna (2 gramos de anü- 
pirina en 4 papeletas para las veinticuatro horas). Sin 
consultar al médico se lavó con agua de vegeto, espol­
voreándose después con fécula de arroz, y á los pocos 
días cesó toda incomodidad sin dejar más vestigio que 
una mácula oscura en el sitio antes afecto.

En vista de que después de cada ataque tratado con 
la antipirina le sobrevenía el mismo enojoso accidente 
y en igual sitio, fui consultado respecto del particular 
y, examinada la paciente en ocasión de un brote en las 
circunstancias antedichas, pude observar, sobre un 
simple eritema de forma punteada, que recordaba la 
escarlatina, pequeñas vesículas diseminadas de conte­
nido seroso muy claro, que se derramaba con suma fa­
cilidad. Había además, como síntoma subjetivo, un 
prurito sumamente incómodo.

La existencia de dichas vesiculitas serosas rae hizo 
alejar toda idea de intertrigo, afección cutánea muy 
común, por causa externa, y que de serlo mi caso, no

se habría extendido más allá del pliegue mamario, ó 
sea de las superficies encaradas ó adosadas.

Vista la lesión anatómica é indagados los anteceden­
tes, la manera brusca de aparecer, y por más que ase­
mejase un eritema polimorfo vulgar, diagnostiqué un 
caso más de erupción antipirínica, fenómeno el más 
usual y corriente después del uso terapéutico del medi­
camento de referencia. En mi cliente no volvió á pre­
sentarse después de la suspensión del mismo, que sus­
tituí con la exalgina, poderoso analgésico, al parecer 
superior, desde este punto de vista particular, á la anti­
pirina, y que obra á dosis la mitad menores según dicen 
los autores (la cuarta parte según mis observaciones 
personales), y hasta el presente, según Boequillón, no 
se ha observado después de su empleo la irritación 
gastro-intestinal, el rash y la cianosis, frecuentes con 
el de la antipirina ó de la acetanilida.»

11
Según el Sr. Bekhtereff, de San Petersburgo, la aso­

ciación de la cafeína y del adonis vernalis al bromuro 
da resultados muy notables en el tratamiento de la epi­
lepsia. Dicho señor emplea ordinariamente la siguien­
te solución:

H o jas  de ADOMB v e r n a l i s . .  . . D e 2 á  3,75 gram os.

Infúndanse en
A g u a  h irv ien d o .............................  100 gram os.

Fíltrese y añádase:
B rom uro potásico .........................  D e 7,50 á  11,25 gram os.
C afeína.............................................  D eT 2 á  18 cen tigram os.

De 4 á 8 cucharadas diarias para tomar con agua ó 
con leche azucarada.

El Sr. Bekhtereff no ha encontrado un caso de epi­
lepsia que se haya mostrado totalmente refractario al 
empleo de esta medicación, con la cual se obtiene, ora 
la desaparición completa de los accesos, ora una dis­
minución notable en su intensidad y en su frecuencia.

111
Según el Sr. Chotzen, el alumnol en solución al 1 

por 100 tiene propiedades astringentes; destruye los go­
nococos, no exacerbando la inflamación, como lo hace 
la argentamina, sino combatiéndola. La acción astrin­
gente del alumnol se manifiesta no solamente en que, á 
los pocos días de instituido el tratamiento con una so­
lución al 1 ó 2 por 100, las secreciones profusas y puru­
lentas se tornan insignificantes y moco-vitreas, sino 
también en que son expulsadas membranas que con­
tienen el epitelio uretral y numerosos corpúsculos de 
pus. Esta uretritis membranosa, artificialmente produ­
cida, no tarda en curar: el examen bacteriológico del 
flujo demostrará entonces la acción destructora del 
alumnol sobre los gonococos.

El autor ha empleado para la uretra anterior unfl 
solución al 1 ó 2 por 100, de la cual inyecta diariamente 
6 centímetros cúbicos seis veces los primeros días )' 
tres veces los días siguientes. Una vez han desaparecí' 
do los gonococos, se hacen las inyecciones con una so­
lución al 0,5 ó al 0,25 por 100. En la uretra posterio* 
inyecta una solución de alumnol del 1 al 5 por 100 pot 
medio del instilador de Uitzmann, ó una solución de 
alumnol ictiolado al 2,5 ó al 10 por 100 por medio de 1® 
jeringa de Tommasoli. En casos de blenorragia uretral 
ó cervical de la mujer, además de las inyecciones de 1® 
solución de alumno) ictiolado, prescribe las candeliH®® 
con alumnol (al 5 por 100) :
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A lum no l.................................................. ..  . 0,25 gram os.
Polvo-s de arroz ........................................... 2,00 —
A zú car............................................................ 3,00 —
U n g ü en to  g lice ro lad o .............................. 0,50 —
G om a a rá b ig a .............................................  i i i  go tas
A g u a  d e s tila d a ............................................ v i i i  —

Para hacer candelillas número 10.
IV

De un estudio del Dr. Jankon acerca del uso del ta­
baco en los enfermos y convalecientes, tomamos las 
conclusiones, que dicen así:

1. “ Se prohibirá rigurosamente el tabaco en la pe­
ritonitis, la tiflitis y la jieritiflitis.

2.  ̂ Las afecciones estomacales no son, según el 
autor, una contraindicación formal del tabaco. Esta 
opinión es bastante discutible; en efecto: sabido es 
que el abuso del tabaco provoca afecciones estomaca­
les, sobre todo trastornos dispépticos. Deben proscri­
birse los cigarrillos especialmente en las afecciones 
gastro-i ntestinal es.

3. " Los enfermos del corazón no toleran ordinaria­
mente muy bien el tabaco; sin embargo, los muy fu­
madores pueden fumar dos ó tres cigarros al día.

4. ® En cuanto á las afecciones pulmonares, los 
experimentos nos han enseñado la acción bactericida 
fiel tabaco sobre las bacterias de la boca, la bacteridia 
carbuncosa, los microorganismos de la fiebre tifoidea 
y de la neumonía y el bacilo de la tuberculosis. Así, el 
autor considera como una falta grave la prohibición 
de fumar que se hace á los enfermos en el período 
inicial de la tuberculosis, cuando, por el contrario, se 
les debe animar á que fumen más que antes. Lo que 
milita en favor del permiso para fumar es, por una 
parte, la acción desinfectante del tabaco sobre la boca, 
y por otra, la depresión que ejerce sobre las funciones 
genitales, muy excitadas ordinariamente al principio

la tuberculosis. Además, el tabaco tiene favorable 
influencia sobre el sistema nervioso central, primero, 
por su acción ligeramente narcótica y después distra­
yendo la atención del enfermo, y todos saben cuánto 
conviene que dejen de pensar en su mal estos enfer- 
[’nos. Hasta las hemoptisis poco acentuadas no contra­
indican enteramente el empleo del tabaco.

5-® En los sifilíticos se cuidará de no prohibir más 
flne el abuso del tabaco desde los puntos de vista 
‘̂ 'cantitativo y cualitativo.
. En las afecciones funcionales del sislema ner- 

''coso no sería racional prohibir desde el principio en 
soluto el tabaco. Se cuidará solamente de indicar 

®nn claridad el número y calidad de los cigarros que 
lian de fumar y de comprobar en lo posible si el 
PriDo cumple escrupulosamente la prescripción 
nica. Sobre todo en las neurosis cardiacas es de 

'€or la circunspección, así como en la dispepsia ner- 
sa. En efecto: en esta última enfermedad el uso del 
neo, por flojo que sea, puede producir á veces tras- 

*‘nos muy desagradables.
• Los que tienen afecciones orgánicas del siste- 
nervioso no fumarán sino con precaución.
• No se permitirá que vuelvan los enfermos á 

nar en la convalecencia sino después de un examen
^ndo y se les aconsejará que obren con gran cir-
• Pección ; no se perderá de vista las reglas arriba

ba ú para las diversas enfermedades; se compro- 
grart la calidad y cantidad del tabaco,

úando lentamente el aumento de su consumo.
® prohibirá rigurosamente el fumar en las salas

donde se hallen mezclados enfermos de diversas do­
lencias.

El autor pone en duda la propiedad hipnótica del 
tabaco y la acción bienhechora de éste después de las 
comidas; recomienda beber de vez en cuando un poco 
de leche mientras se fuma, sobre todo en los enfermos 
ó convalecientes.

V
He aquí las reacciones características de los si­

guientes alcaloides y glucósidos:
Afoína.—Tratada por el ácido nítrico, el residuo de 

evaporación se tiñe de color pardo por los vapores 
amoniacales y se torna amarillo por la potasa en frío: 
con la potasa en caliente se colora este residuo en 
violeta oscuro y da con el agua un color rojo-vinoso.

Amigdalina. — El residuo obtenido después de la 
evaporación con el ácido nítrico es incoloro ó ligera­
mente amarillento. Se colora en rosa por los vapores 
amoniacales y por el amoníaco acuoso; en pardo-rosa 
por la solución acuosa de potasa y en rojo-violeta, pa­
sando al amarillo-p'’Tdo, por la potasa alcohólica.

Cotoina. — Su solución en el ácido nítrico varía del 
verde sucio al negro, tornándose rosa por el calor; el 
residuo de evaporación es pardo-rojo, después pardo 
que pasa al verde sucio por la potasa acuosa y se 
torna verde sucio y después pardo por los vapores 
amoniacales.

Paraeofofna.—Bajo la acción del ácido sulfúrico se 
colora en rojo que pasa al amarillo; el residuo de eva­
poración es amarillo, se torna rojo y después pardo- 
amarillo por la potasa acuosa ó el amoníaco.

Emodina. — ̂ \x solución nítiiea es amarilla; el resi­
duo de evaporación varía del parduzeo al rojo cinabrio, 
se torna violeta, después rojo sucio, por el amoniaco 
violeta, y después pardo por la potasa.

Eserina.— Su solución nítrica, coloreada en amari­
llo, deja después de la evaporación un residuo rojo 
cinabrio, el cual—después de calentamiento prolonga­
do — pasa al verde y da una solución acuosa §erde. La 
potasa se colorea en pardo después de un contacto 
bastante lai^o y el amoníaco obra de igual modo, pero 
más lentamente todavía.

I lr . lla m ó n  K crrel.

P r e s c r i p c io n e s  y  fó r m u la s .

P roliln x in  de loü sakaiioncN.
Es innegable la influencia de los cuidados preventi­

vos. Deberá, pues, aconsejarse á las personas predis­
puestas á los sabañones que hagan mucho ejercicio y 
que eviten en lo posible la acción del frío prolongado. 
El paso brusco del frío al calor y viceversa es igual­
mente funesto.

El uso de lociones con agua mug caliente, continua­
das durante todo el invierno, preserva muy á menudo 
de los sabañones.

El Sr. Brocq recomienda el siguiente preparado:
S ulfa to  de q u in in a ................................. 6 cen tig ram os.
E rg o tin a ....................................................  5 —
Polvos de hojas de d ig ita l.................  5 miligramoH.
E x tra c to  de b e llad o n a .........................  5 —

Para una píldora, de las que se tomarán de dos á 
cuatro diarias, antes de las comidas. El tratamiento 
debe durar todo el invierno, descansando de vez en 
cuando. Obra como vaso-motor y regularizador de la 
circulación.
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T ratn in iciilo  de lo »  NnhnñoiiOis.
('DR. j . d f . m o n t m o l u n )

Baños de ruaince á treinta minutos de duración, 
cuatro veces al día, en una solución tibia do ácido 
tánico al centésimo y dos baños de quince minutos de 
duración en agua jabonosa.

Por nuestra parte nos va muy bien, para curar en 
ocho ó diez días los sabañones, con el agua bien ca­
liente y el jabón.

l*oció ii oontra la ep il(‘psin.
( n. c. wooD)

A n tip irin a ........................................................ 8 gram os.
B rom uro <lo a m o n io ...................................  30 —

— de estro n c io ................................  8 —
L icor de  F o w le r...........................................  5 —
E x tra c to  de soLANUM carolikekse, . , 90 —
A gua, c. 8. p a ra  h ace r...............................  400 —

Una cucharadita en un vaso de agua dos veces al 
día; después se aumenta progresivamente la dosis, con 
arreglo á la susceptibilidad del enfermo, bastí la dosis 
de saturación, (lue es la dosis fisiológica de la epi­
lepsia.

Trnluinieiito de los sudores nocturnos de los
tísicos.

Ácido sa iioü ico ...............................................  2 gram os.
A gua d e s tila d a ...............................................  10 —
A lcohol..............................................................  6 —
G licerina  n e u tra ..........................., ...............  4 —

Para inyecciones subcutáneas. Inyéctese, antes de 
acostarse,2 centímetros cúbicos durante cuatro ó cinco 
días.

S o c ie d a d e s  C ie n tíf ica s.

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

SESIÓN DEL 2 0  DE A B R IL  D E 1895

Abielda á la hora designada, y después de leída y 
declarada conforme el acta de la anterior, se dió 
cuenta de las obras recibidas.

Seguidamente hizo uso de la palabra, sobre las in­
yecciones de suero artificial,

El St. Gutiérrez. Dijo que se proponía confirmar 
las ideas expuestas por el Sr. Mariani en la sesión an­
terior, y que la eficacia de dicho modificador era indu­
dable para precenir y combatir el colapso operatorio en 
las anemias y en las injiamaciones periuíerinas, ayudas 
y subayudas.

Añadió que como quiera que en el colapso operato­
rio se deprime la tensión vascular, que las inyecciones 
de suero artificial aumentan, está indicado su empleo 
durante algunos días antes de las operaciones, y en 
cuanto se inicia el colapso al tiempo y después de prac­
ticarlas.

Citó el caso de una señora de veintiocho años, veci­
na de Oviedo, nulípara, á quien reconoció el 3 de Octu­
bre último por primera vez, que había empezado á su­
frir de peloi-peritonitis, probablemente de carácter in­
feccioso, á los pocos meses de su matrimonio, y que 
presentaba un absceso pelviano que llegaba ul ombli­
go, con fiebre, extenuación y demás síntomas carac­
terísticos de tal enfermedad.

El Sr. Gutiérrez propuso la abertura del absceso, y 
preparó á la enferma con una inyección diaria, duran­
te diez, de lOgramos del suero artificialde Chéron. Hizo

la laparotomía y la puñ'ción del absceso el día 12 de 
Octubre, durando la operación una hora, extrayendo 2 
litros de pus, y haciendo la sutura y la cura antisépti­
ca, con empleo de gasa iodofórmica.

Habiéndose presentado el colapso durante el acto 
• quirúrgico, se hicieron inyecciones de éteryá& cafeína, 
y después de terminado, se inj'ectaron 20 gramos de 
suero artificial, practicándose al día siguiente otras dos 
inyecciones, por mañana y tarde, á igual dosis, consi­
guiéndose que al tercer día cesara la fiebre y el pulso 
adquiriera sus condiciones normales. La operada sé 
restableció á los dos meses, sin que la quedara sino un 
ligero exudado alrededor de la matriz, y marchó á su 
país, en donde continúa en estado satisfactorio.

Á continuación clió Cuenta de una enferma, tipo de 
neurastenia, con los estigmas señalados por Charcot: 
cefalea en la nuca, raquialgia, paresia de las extremi­
dades y dispepsia muy graduada, á la cual se hizo, 
desde el mes de Febrero último, primero una inyección 
diaria y después cada tres días, de 10 gramos de suero 
artificial, lográndose un notable alivio, que continúa.

Añadió el Sr. Gutiérrez que este modificador no es 
útil en las inflamaciones periuterinas crónicas, porque 
la esclúrosis, de que van acompañadas, no se modifica 
con las inyecciones de suero artificial; alabándolas, en 
cambio, para el tratamiento de las flegmasías agudas'i 
subagudas, porque desaparece el dolor, el malestar y 
la dificultad de movimientos que acompaña á tales 
afectos, y que obliga á las enfermas aguardar cama.

El efecto inmediato de las invecciones es aumentar 
la tensión arterial, que en los estados morbosos enu­
merados desciende de una manera notable, según 
puede demostrarse con el esfigmo-manómetro; y to­
mando las precauciones convenientes, que consisten 
con especialidad en hervir y en quemar la cánula, y en 
que el líquido de las inyecciones esté templado, no hay j 
temor de flegmones ni de otros accidentes, podiendo I 

■ emplearse en los casos de colapso de 20 á 40 gramos df | 
suero en cada inyección.

Continuando la discusión sobre estadistica operai^\ 
ria, reanudó su discurso

El Sr. Moreno Pozo. Recordó algunas de las 
expuestas en las sesiones anteriores, insistiendo onj 
que el procedimiento sobre decolación del fémur, 
puesto por el Sr. Ribera, no era aplicable á todos ¡o? 
casos, y lamentándose de que en la época presente sf 
dé tan poca importancia á la inflamación, refiriéndoí í̂ 
la mayoría délas enfermedades á \&.infeeción y 
tuberculosis ósea.

En punto á la resección del maxilar inferior, niaU'j 
I festó su extrañeza de que se hablara de arrancami^H 
' io, recordando las opiniones del Dr. Sánchez Toca, 
t recomendaljafirmeza, pero no violencia,y\& estrucf^l 
I ra del músculo crotáfites, con sus diferentes órdeu^l 
I de fibras que van "á terminar en la apófisis coronoid^j

del m a x i l a r .  ,.jl
Añadió que, así en dicha operación como en J 

la .s  demás, debían tenerse muy p r e w m tG S  las divoi'''’j  
circunstancias referentes á la enfermedad y al ei'h'J
mo; que el ¡irocedimiento del Dr. Creus sólo era «!'I
cable á casos de poca importancia, no pudieiulo 
plearle en el osieo-sarconia y en padecimientos 
logus, y que los métodos de queiloplastia no debían - I 
uniformes, variando según las condiciones tan nui’’ |

larg

rosas de la práctica. . .
Tratando de la operación de la talla, dijo el Sr. • J  

reno Pozo que eran pocos los calculosos que se

«le Leí 
sente
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el Sr. 
ue se

yl'i
iirfl

sentaban en las clínicas; que en la actualidad se pre­
fiere la lltotricia rápida ó litol.opaxia, que da tan bri­
llantes resultados, y que en nuestro país se desechó 
por Toca y otros cirujanos la Utotrieia lenta, porque 
los españoles no podían resistirla, dada su constitu­
ción irritable, en tanto que lá sufrían perfectamente en 
Alemania, Inglaterra y aun en Francia, cuyos natura­
les ofrecen mayor calma y tranquilidad.

Recordó que los Dres. Benjumeda y Ceballos, de 
Cádiz, habían resuelto, hace más de treinta años, el 
problema de ejecutar con facilidad la operación de la 
talla, pues ni aun usaban conductor, bastándoles un 
cortaplumas y las pinzas de la bolsa portátil, y curán­
dose los operados en pocos días, sin apósito alguno y 
colocados en la cama sobre un hule, insistiendo en que 

Utotrieia rápida debe sustituir á las tallas, por sus 
prontos y felices resultados, exentos de las molestias 
que eran inseparables de la antigua litotricia, especial­
mente en la emisión de la orina.

Refiriéndose después al colapso operatorio, aseguró 
que Dupuytren en Francia, y Argumosa, Toca, Velas- 
coy otros notables cirujanos en España, habían logra­
do que disminuyera su frecuencia; habiendo aumenta­
do en la época moderna, en que se hacen operaciones 
largas y se abusa en ocasiones de la anestesia, cuyas 
circunstancias ejercen influencia en la presentación 
del colapso.

El Sr. Moreno Pozo suplicó al Sr. Ribera alguna ex­
plicación sobre el hecho de haber practicado 414 ope­
raciones en 399 enfermos, y refirió un caso de espleno- 
lornía que ejecutó en 30 de Diciembre de 1891, curán­
dose la enferma en diez y seis días, si bien más tarde 
ha sufrido una congestión cerebral en el puerperio, 
que la ha colocado en grave situación; de cuya opera­
ción no creyó, sin duda, conveniente dar noticia el se­
ñor Ribera en su discurso de recepción en la Acade- 
fnia, al tratar de operaciones análogas.

Sostuvo la imperiosa necesidad en que se halla el 
cirujano de negarse en determinadas circunstancias á 
practicar una operación, citando el caso de un viejo de 
ochenta y un años, con/JseMcfo-nrfrosfS cíe/ fémur, in­
flamación y absceso, á ciuien no creyó conveniente 
Operar, habiéndole practicado en otra Clínica la deco­
lación del fémur, y falleciendo el operado muy poco 
tiempo después.

Terminó el Sr. Moreno Pozo manifestando que en 
la estadística presentada no se expresa más que el nú- 
ô oro de operados, debiendo consignarse los que se 
han curado sin operación, en virtud de que sólo suele 
^vgirla el tercio, el cuarto ó el quinto de los enfermos, 
J que es conveniente conocer las condiciones en que 

han practicado dos ó más operaciones en un mismo
enfermo.

A continuación hizo uso de la palabra 
El Sr. Ribera. Leyó la parte necesaria de su discur- 

‘'0 de recepción en la Academia, para probar que, si no 
'-•'ó el easo de extirpación del bazo, de que ha habla- 
® el Sf. Moreno Pozo al tratar de los quistes do dicho 
^ano, fué porque creyó que en tal circvmstaiicia no 

P'‘ocedia la operación.
Tam\)ién (lió lectura de lo que se dice en el, Diccio- 

”^1̂ 0 de Littré sobre el significado de la palabra exiir- 
([uê  según dicho autor, es la acción de quitar 

j uno 6 varios huesos por completo; de la obra
LSbker, en donde no hay ninguna figura que repre- 

ute la (lecolación del fémur, tal como lo ha ejecuta-

5 :do el Sr. Ribera; de las Memorias de Cirugía del doc­
tor Verneuil, en lo referente á dicha operación, y de la 
Cirugía de Malgaigne, para probar que el procedí-, 
miento de.resección del maxilar inferior del Dr. Creus! 
no se describe en dichos libros.

Habiendo transcurrido la liora reglamentaria, se 
suspendió este debate, quedando en el uso de la pala­
bra el Sr. Ribera, y se levantó la sesión.

SESIÓN D EL 27 DE AMRIL D E 1895
Leída el acta de la anterior, fué aprobada, dándose 

después cuenta de las obras recibidas.
El Secretario que suscribe hizo uso de la palabra 

para ex])oner algunas consideraciones sobre las in- 
ijecciones de suero artificial, de qúe se trató en las dos 
sesiones últimas, reconociendo su imjiortancia y la ne­
cesidad de que la Academia discuta su valor terapéu­
tico, acerca del cual pueden exponerse dudas, que con 
viene aclarar, especialmente en la significación dei 
liquido de Chéron, que ha sido el empleado.

Se hizo cargo de la siguiente ley de la hipodermia 
terapéutica, expuesta por uno de los más entusiastas 
del método: Todas las inyecciones hipodérmieas produ­
cen una serie de efectos idénticos, sea cual fuere el li­
quido que se introduzca en la piel, y con tal de que 
reúna las dos condiciones, de que no posea acción tóxi­
ca y de que no produzca efectos locales. Y declaró que 
la experiencia no-contradice dicha regla en lo funda­
mental, puesto que, habiéndose usado en inyecciones 
hipodérmieas diversas sustancias inorgánicas y orgá­
nicas, con todas se ha obtenido el aumento de la ten­
sión vascular y de la vitalidad, que se reconoce en los 
sueros artificiales de Chéron y de Huchard.

Trató de la composición de los sueros de Malassez 
y de Hayem, diciendo que el primero está constituido 
por un volumen de solución acuosa de goma arábiga y 
tres de una disolución, también en agua, de partes 
iguales de sulfato de sosa y de cloruro de sodio puros; 
de cuya mezcla pueden inyectarse de 10 á 50 gramos 
cada seis horas, ó sea de 100 á 200 gramos en todo el 
día; y el de M. Hayem, com]>uesto de 200 gramos de 
agua destilada y esterilizada, uno de cloruro de sodio 
puro, cinco de sulfato de sosa, también puro, y 50 cen­
tigramos de cloruro mercúrico; para, inyectar unos 30 
gramos en las veinticuatro horas, en dosis de siete á 
ocho gramos cada seis lioras Á falta de dichos líqui­
dos, podría emplearse agua esterilizada, i'on seis gra­
mos de sal común por mil de agua liervida, para in­
yectar 250 gramos por dosis, pndiendo ernsumirse 
hasta dos litros en un día.

Añadió que efectos análogos alcanzados con los 
sueros artificiales se han observado con las inyí'ccio- 
nes de líquidos orgánicos, como los jugos testiculares 
de Brown-Séquard y otros empleados en los últimos 
tiempos, consignando ipie el Dr. Baudin, en el Congre­
so de Besangon, dió cuenta de 4..500 inyecciones de 
jugo teslicular en 200 enfermos, con acción terapéutica 
negativa en más de la mitad do casos, ca«i nula y tran­
sitoria en la mayoría de la otra mitad, y sólo aprecia­
ble duradera en escaso número de enfermos.

Dió cuenta de los notables estudios realizados por 
médicos españoles con líquidos que contenían sus­
tancias de procedencia orgánica, citando al Dr. Sala­
drigas, de la Habana, que en el año de 1893 publicó sus 
observaciones referentes á un liquido compuesto de un 
gramo de glicerina y de 10 de agua destilada, con el
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cual hizo inyecciones, empezando por un centímetro 
cúbico y llegando hasta tres, en el tratamiento de la tu­
berculosis. Asegura dicho profesor que de seis enfer­
mos afectados de tuberculosis pulmonar, en quienes 
empleó hasta 18 inyecciones, cuatro salieron del hospi­
tal aparentemente curados, gordos, sin tos, fiebre ni 
dispnea;y de siete afectados de tuberculosis quirúrgica, 
cinco alcanzaron la curación y dos notable mejoría.

El Dr. Acosta ha p^iblicado observaciones hechas 
con oi'rus antirrábico, afirmando que, merced á las in­
yecciones de dicha sustancia, ha logrado la curación 
en diversas enfermedades.

De todo dedujo el infrascrito que con diversas sus­
tancias empleadas en inyecciones hipodérmicas se han 
alcanzado efectos terapéuticos apreciables en variados 
padecimientos; explicándose tales resultados por el au­
mento de tensión vascular y excitación de los elemen­
tos orgánicos; y que este procedimiento terapéutico es 
del mayor interés, así para los que se dedican al trata­
miento general de las enfermedades internas ó exter­
nas, como para los que especialmente se consagran á 
la práctica de la Medicina operatoria.

Dijo después que el empleo de los sueros artificiales 
se ha fundado, sin duda, en el hecho de que en el plas­
ma de la sangre existen sales inorgánicas en la propor­
ción de seis á ocho por mil; estando representado el 
cloruro de sodio p o rS á  5, el fosfato de sosa por 0,2 
á 0,3 y el carbonato de la misma base por 1 á 2. Pero 
que no debía olvidarse que en dicho plasma se hallan 
también fibrina, albúmina, peptona, grasa, colesteri­
na, glucosa, ácidos grasos, ácido úrico, urea, creatina, 
creatinina, xantina, hipoxantina, leucina, y.á veces 
los ácidos fórmico, acético y succínico.

Aludió al tacado de la sangre, por el cual se intro­
duce en las venas un líquido constituido por agua y 
corta cantidad de sales; y sostuvo que así en las inyec­
ciones hipodérmicas de sueros artificiales como de ju­
gos orgánicos, lavado de la sangre y el empleo de me­
dicamentos por la vía hipodérmica, el agua desempeña 
un importante papel, pues con ella sola, en inyecciones 
hipodérmicas, se han logrado efectos calmantes muy 
semejantes á los de las sales de morfina.

El que suscribe terminó manifestando que el asunto 
de las inyecciones hipodérmicas de suero artificial y de 
jugos orgánicos ó de materias de esta procedencia es 
muy digno de la consideración de la Academia, á fin de 
discernir la parte que corresponde al organismo, la del 
agua, la de las sales inorgánicas y la de los productos 
orgánicos; y que el suero artificial de Malassez, tan ge­
neralizado en Francia, contiene un líquido emoliente, 
que es la solución de goma; y que en el de Hayenj entra 
el cloruro mercúrico, que no puede considerarse indi­
ferente en los efectos obtenidos, dadas las ideas rei­
nantes sobre parasitismo.

Continuando la discusión pendiente acerca de laes- 
tadísliea operatoria, habló

El Sr. Ribera. Empezó presentando una porción de 
maxilar ijjferior afectado de osteo-sarcoma, que había 
resecado por el procedimiento operatorio á que conce­
de preferencia.

Dijo que las estadísticas de operaciones eran muy 
dignas de la consideración de la Academia, pues otro 
tanto se hace en las Corporaciones extranjeras; siendo 
en todo caso prueba evidente de que en nuestro país se 
trabaja, y de que en Madrid se opera tanto como en 
París, teniendo en cuenta la diferencia de población. 
Además ofrecen motivo de exposición métodos y pro­

cedimientos españoles, siendo muy justo que cada dis­
cípulo rinda tributo á su maestro, dando á conocer el 
saber de éste, como él lo ha hecho con el Dr. Creus; y 
creyendo que debe seguir la misma conducta el señor 
Moreno Pozo con el difunto Dr. Sánchez Toca.

Sostuvo que, al tratar de la decolación del fémur, 
no se había olvidado de las nociones anatómicas indis­
pensables para ejecutarla, y que el colapso operatorio 
no puede atribuirse al cloroformo ni á la prolongación 
del acto quirúrgico, pues la muerte por anestesia suele 
ocurrir en las primeras inhalaciones, y el colapso se 
presenta en operaciones de corta duración, en tanto 
que no se observa generalmente en ciertas resecciones, 
como las de la rodilla, que no pueden ejecutarse con 
rapidez. Citó el caso de decolación del húmero en que 
se presentó el colapso al cortar los nervios, observán­
dose un estremecimiento del enfermo, seguido de la 
muerte, que no se supo á qué atribuir.

Añadió el Sr. Ribera que si hizo la operación de la 
talla, y no la litotrieia, fué porque ésta no se hallaba 
indicada; apelando á la primera, no sólo en casos de 
cálculo, sino para combatir cistitis tuberculosas, lo 
cual no puede tenerse como anticuado; y respecto á la 
queüoplastia, defendió que el método de los doctores 
Guarnerio y Olivares sólo le ha empicado cuando ha 
sido necesario aprovechar la piel del cuello.

Tratando de la desarticulación coxo-femoral, en 
que ha obtenido tantos éxitos, dijo que había utilizado 
las enseñanzas de diferentes cirujanos; que lo funda­
mental en su método es la hemostasia, y lo accesorio 
los cortes y colgajos, y que en ninguna obra, antigua d* 
moderna, se halla descrito el método que había em­
pleado, leyendo las opiniones de Rabatón, de Pit® 
y de Volkman, que aplicaba el tubo compresor debajo 
del gran trocánter, así como las obras de los autores 
más modernos para deducir que la hemostasia, con el 
tubo de cautehue aplicado por encima del gran trocán-1 
ter, no ha sido practicada por nadie, y que el mismo 
Erichsen, en la figura en que describe la isquemia del 
miembro inferior, desiste de lograrla al llegar á la des­
articulación coxo-femoral. Por esto se creyó autor de | 
un procedimiento que no se halla descrito en ningúo 
tratado de Cirugía.

Consignó que ya en 1864 se desarticulaba el íémo’'| 
por las mismas enfermedades que en la actualidadi 
como las coxalgias recidivadas, las osteo-mielitis, 
osteo-sarcomas y otros neoplasmas situados á gran»!'I 
tura del miembro, citando estadísticas de profesor^ 
extranjeros, como Ashhursty Chaloi, y algún casodP'l 
Dr. Creus.

Para probar que en sus operaciones tiene muyp*^ 
sentes las circunstancias de la enfermedad y del enfef' 
mo, insistió en que se cuida mucho de la hemorragi»' 
de los colgajos, así como de que el isquion quede sie»' 
pre cubierto de carnes y de que no se estanque el 
lo cual es muy fácil que suceda, y por lo que Verneî  
ideó la cura abierta; sirviéndose el Sr. Ribera 
conseguirlo de un tubo de desagüe, que evita el pel*?’’̂! 
de que se retenga el pus en la cavidad cotiloidea.

Sostuvo que la amputación circular subtrocantedM 
na, con incisión externa, da un muñón que proteg®*̂  
isquion y permite el desagüe, y que haciéndose 
sección subperióstica se regenera el hueso, resulta'^ | 
un muñón de las mejores condiciones.

Respecto á la resección del maxilar inferior, 
dó la pieza de osteo-sarcoma que había presentado j
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Principio de su discurso, y justificó el empleo de las pa­
labras arrancar y arrancamiento, porque se ejecutaban 
las acciones de torcer y tirar respecto á dicho liueso; 
describiendo el procedimiento del Dr- Creus, con la in­
cisión curva, que sigue la dirección del maxilar y llega 
hasta el lóbulo de la oreja, respetando el conducto <le 
Stenón y el nervio facial; la sección do las inserciones 
del masétero, del crotáfites y de los pterigoideos, y el 
empleo de la sierra, terminando por el arrancamiento, 
que es el último tiempo.

Refirió una operación de esta clase, que fué la pri­
mera que practicó en la Facultad de Medicina de esta 
corte, y recayó en un joven de catorce años, que sufrió 
tan pequeño destrozo y logró tan satisfactoria regene­
ración ósea, que en la actualidad es músico de regi­
miento; dando también cuenta de otro caso, en que se 
resecó el maxilar, sin que ocurriera nada desagradable, 
y consignando que puede lograrse la regeneración 
completa del maxilar inferior.

El Sr. Ribera recomienda, por tanto, el procedimien­
to del Dr. Creus, que puede emplearse en los sarcomas 
y otros neoplasmas, sin más que una incisión lineal y 
no hiriendo ningún órgano importante.

Habló, por último, de las tallas, no hallándose con­
forme con la mortalidad indicada por el Sr. Moreno 
Pozo, por considerarla elevada; dijo que en su estadís­
tica había seis curaciones y un caso de alivio, en que 
se trataba de placas calcáreas; y manifestó que en los 
niños no suele ser conveniente la litotricia, habiendo 
casos en que, empezada ésta, hay necesidad de suspen­
derla, practicando la talla perineal ó hipogástrica. Aña­
dió que cada caso tiene su indicación, y que en el pro­
cedimiento de talla perineal del Dr. Creus sólo se 
emplea un catéter y un bisturí, con el cual se corta el 
diámetro oblicuo izquierdo de la próstata, haciendo 
uno solo de los dos instrumentos.

i Terminado el discurso del Sr. Ribera, y habiendo 
jjtranscurrido la hora reglamentaria, se levantó la 

sesión.
El secretario perpetuo, Manuel Iglesias y Díaz.

V a r i e d a d e s .U N A  C K U Z  D E  b A N  F E R N A N D O
Ele la Revista de Sanidad Militar copiamos con 

gusto el siguiente artículo, que hace referencia á un 
>^uerto resucitado, pues por muerto se tuvo al médico 

Orad, y así lo dijimos todos ios periódicos.
«Para que puedan apreciarse con toda exactitud los 

hechos que han motivado la concesión de la cruz de 
San Fernando á nuestro compañero el Sr. Orad, copia­
dlos á continuación el texto íntegro de la Real orden 
ue 2() de Diciembre último, que le confiere tan honrosaCondecoración.

Elice así:
«í-'‘ Sección.— Exemo. Sr.: En vista del expediente 

e juicio contradictorio instruido en averiguación del 
crecho que pudiera tener á !a cruz de San Fernando 

® uiédico mayor graduado, primero efectivo del Cuer­
po de Sanidad Militar, D. Urbano Orad y Gajias, en 
atención al comportamiento que observó en el comba- 

sostenido contra los insurrectos en El Cacao el día 
' de Junio último; considerando que al retirarse, ya de 

boche, bajo el fuego enemigo la columna á que perte- 
bccia el interesado, se inutilizaron al atravesar un río

las acémilas que llevaban dos cajas de municiones de 
repuesto, y que el expresado médico, que marchaba 
con la retaguardia, al verlas abandonadas y próximas 
á caer en poder del enemigo, arengando á los solda­
dos, retrocedió con dos individuos á recoger aquellas 
cajas, mientras que un grupo de unos 40 que le habían 
seguido contenía al enemigo haciendo fuego; conside­
rando que al perder de vista á la columna, que ya se 
había internado en el monte, se vieron rodeados de in­
surrectos, que machete en mano les atacaron, y que el 
expresado médico, con gran arrojo é iniciativa, colocó, 
para tener un apoyo, á la pequeña fuerza que le había 
seguido, de espaldas á un farallón de piedra, rompien­
do en esta situación un nutrido fuego y entablándose 
un rudo combate, en el que los nuestros tuvieron 2 
muertos y 11 heridos, entre éstos el mismo médico 
Orad, logrando, á pesar de todo, contener al enemigo, 
que se retiró ante tan enérgica defensa: considerando 
que una vez libre de enemigos, y después de un reco­
nocimiento, se dirigió con su gente, ya entrada la no­
che, sin abandonar á ninguno de los heridos ni el ma­
terial que llevaban, á un bohío próximo, en el que les 
hizo á éstos la primera cura, dirigiéndose seguidamen­
te á Jiguaní, adonde llegaron á las cuatro y media de 
la madrugada del día 28; y teniendo en cuenta que he­
chos de esta naturaleza, realizados por el heroico arro­
jo, serenidad y buen espíritu militar del médico Orad, 
se hallan comprendidos en lo que preceptúa el art. 27 
de la ley de 18 de Mayo de 1862; el Rey (q. D. g.), y en 
su nombre la Reina Regente del Reino, por resolución 
de 4 del corriente mes, de acuerdo con el informe del 
Consejo Supremo de Guerra y Marina de 0 de Noviem­
bre próximo pasado, ha tenido á bien conceder al mé­
dico mayor graduado, primero efectivo del Cuerpo de 
Sanidad Militar, D. Urbano Orad y Gajias, la cruz de 
segunda clase de la real y militar Orden de San Fer­
nando, con la pensión anual de 1.500 pesetas, señalada 
por el art. 8.° de la citada ley á los capitanes, á cuya 
categoría se halla asimilado el empleo de médico pri­
mero, debiendo abonársele dicha pensión, conformo se 
indica en la Real orden de 17 de Noviembre de 1875, 
desde el día 27 de Junio del año actual, en que tuvo 
lugar el hecho de armas.

Es asimismo la voluntad de S. M. que, como estímu­
lo y digno ejemplo para los demás, se ponga al intere­
sado en posesión de tan honrosa condecoración con las 
formalidades reglamentarias.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento 
y demás efectos. Dios guarde á V. E. muchos años. 
Madrid, 26 de Diciembre de 1895. — Marcelo de Azcá~ 
rra¡7a. — Señor general en jefe del ejército de la isla 
de Cuba. — Señor presidente de! Consejo Supremo de 
Guerra y Marina »

E l S iglo  M édico  envía su calurosa felicitación al 
Sr. Orad, que, con su heroica conducta, ha escrito una 
nueva página de gloria en la brillante historia del 
Cuerpo de Sanidad Militar español.

G a c e ta  de la s a lu d  p ú b l ic a .
lÜKtado sanitario do ÜBadrid.

Altura barométrica máxima, 720,17; mínima, 708,91; 
tem[ieralura máxima, 14”,9 ; mínima, — 2",7; vientos 
dominantes, NNE., NE. y SÉ.

Los padecimientos catarrales agudos del aparato 
respiratorio se haceu cada día más frecuentes, revis-
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tiendo algunas formas graves, como son las bronco- 
neumoñías, en las personas de edad avanzada, y las 
bronquitis en los niños. Las fiebres catarrales de ín­
dole gripal son muy numerosas y también los reuma­
tismos musculares y las neuralgias periféricas. Las 
erisipelas y las erupciones febriles son escasas: las 
anginas catarrales se presentan en corta proporción.

C r ó n i c a .

I*ai*lidn por ;coln en dos... — La Gaceta del 29 del
pasado publicó la siguiente Real orden, ciue lleva la 
fecha 20:

«Excmo. Sr.: De acuerdo con lo informado por la 
Comisión permanente de ese Consejo;

S. M. el Rey iq. D. g.), y en su nombre la Reina Re­
gente del Reino, se ha servido disponer, por resultar 
una ventaja positiva para la enseñanza, que la cátedra 
de Química biológica é Historia crítica de la Farmacia, 
del Doctorado, en esta Facultad, se divida en dos de 
lección diaria, encargándose de la de Química biológi­
ca el catedrático, que en la actualida<l desempeña las 
dos D; Eduardo Talegón, con el mismo sueldo y dere- 
cliüs que en la actualidad disfruta, y anunciándose la 
de Historia crítica de la Farmacia á concurso de anti­
güedad, que es al turno á que corresponde su provi­
sión, según lo dispuesto en el Real decreto de 23 de 
Julio de 1894.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento 
y demás efectos. Dios guarde á V. E. muchos años. 
Madrid, 2Ü de Enero de Linares Rivas. ~  Señor
Presidente del Consejo de Instrucción pública.»

4'iiriüo «le enrerme«l<MÍes de Iíik víns iiriiiarias. —
Nuestro ilustrado amigo Dr. D. Fi’ancisco Plaza co­
menzará un nuevo curso sobre las Enfermedades de 
las vías urinarias, mañana lunes, á las cuatro de la 
tarde, en el salón de grados de esta Facultad de Medi­
cina, y continuará sus lecciones los lunes y jueves de 
todas las sentanas. De esperar es que se aproveche 
de estas prácticas lecciones la juventud estudiosa de 
la corte.

I.<a discipliiin  «cadciiiion .—En la'Comisión perma­
nente del (Consejo de Instrucción pública se debate 
ahora un asunto de mucho interés para los estudiantes 
y para el pi'ofesorado. El Magisterio Español, impor­
tante periódico de instrucción pública, da 'á  conocer 
un extracto minucioso del proyecto en estudio. Se tra­
ta de condjatir la indisciplina^académica fomentando 
la asistencia á. las clases y castigando á los alumnos 
al)andonados.

K1 C o n se jo  p ro jio n e  la  ]>érdida d e  c u rso  p a r a  lo s  es­
tu d ia n te s  q u e  c o m e ta n  v e in tic u a tro  fa lta s  <le a s is te n c ia  
e n  a s ig n a tu ra s  d e  le c c ió n  d ia r ia ,  v d o c e  en  c la se  d e  le c ­
c ió n  a l te r n a .  .4 la s  q u in c e  y o d io  fa lta s , re s p e c tiv a ­
m e n te , lo s  a lu m n o s  p e rd e rá n  el d e re c h o  á  e x a m in a r s e  
en  ju l io .  E n  el p ro y e c to  se  fijan  a d e m á s  la s  a tr ib u c io ­
n e s  d e  lo s  c a te d rá tic o s ,  d e  los d ir e c to re s  y je fe s  d e  es- 
ta b le c in u e n to s  y del C o n se jo  d e  d is c ip lin a , i)a ra  la  r e ­
p re s ió n  de la s  fa lta s  c o m e tid a s  p o r  lo s  e s tu d ia n te s .

eiilioi'niMioiin. — Por Real orden del 21 de 
Ener(>, publicada en el perió<lico oficial del 23, se con­
cede á nuestro estimado amigo el Dr. D. José Reig 
Gaseó, médico mayor del Cuerpo de Sanidad Militar, 
la cruz de segunda clase del Mérito Militar con distin­
tivo blanco, pensionada con el 10 por lOÜ de! sueldo de 
su actual empleo, hasta su ascenso al iiiinediato, por 
sus fibras tituladas Primeros socorros en los acciden­
tes repentinos, Instrucción sanitaria para el soldado y 
EL tirante elástico como aparato hemostático.

Reciba por ello nuestra cordial enhorabuena.

I^laza «le K aiiióii y l 'n ja l. — Nuestro estimado co­
lega el Boletín Médico-Farmacéutico, de Zaragoza, lia 
publicado recientemente una extensa y bien escrita

biografía del sabio histólogo, honra de la Medicina pa­
tria, Dr. D. Santiago Ramón y Cajal, en la que aboga 
por que el Excmo. Ayuntamiento de aquella capital dé 
á una de sus plazas el nombre del eximio profesor es- 
pañol, cuyos descubrimientos tanto han elevado el nivel 
científico de nuestro país entre los sabios extranjeros.

Tan estimado periódico solicita el apoyo de sus co­
legas en la Prensa parn, el buen éxito de su laudable 
pensamiento, y E l  S ig l o  M ú d ic o  une su voto al del 
Boletín, en que cl Ayuntamiento de Zarago­
za se apresurará á hacer suyo el ruego del distinguido 
colega zaragozano, rindiendo así uii tributo de justicia 
al sabio aragonés, tan benemérito de la Ciencia y ríe la 
Humanidad.

I..OS herederos de V eriieiiil. — Para la vacante que 
en la sección de Patologia quirúrgica dejó el Sr. Ver- 
neuil en la Academia de Medicina de París, ha sido 
elegido el Sr. E. Monod por 63 votos, y para la de la 
Academia de Ciencias (Instituto) el Sr. T.annelongue 
por 36 votos contra 22 que obtuvo el Sr. Ollier, de Lyon.

Asm iihlea geiiernl de Ion 4'olegioN iiiédieoN eispa- 
iioleN.—La Junta de gobierno del t.'olegio médico de 
Salamanca, firme en su propósito de ciue se celebre la 
Asamblea general de los Colegios médicos, á lo'que la 
animan con su entusiasmo las excitaciones de todos los 
Colegios y Asociaciones profesionales de la Península, 
se ocupa con actividad plausible en formular las bases 
de la mencionada Asamblea, así en lo <|ue respecta á 
la elección de representantes, como en lo que afecta á 
la fecha y forma de celebrarse las sesiones y asuntos 
que en éstas han de discutirse.

IKciutvaHóii de •fuñía.—El miércoles último eligió 
la Sociedad Ginecológica Española la siguiente Junta 
Directiva:

Presidente, D. Gabriel Alarcón; vicepresidente pri­
mero, D. Eugenio Gutiérrez; vicepresidente segundo, 
D. Antonio Maria Cospedal Tomé; tesorero, Sr. Baeza 
y Frau; secretario general, D. José Vélez; secretario 
de actas, I). Tomás García López: vicesecretario, don 
José Vergé; archivero-bibliotecario, D. Alfredo Moreno 
Gil.

En la misma sesión se presentó una moción propo­
niendo como presidente de honor al presidente saliente 
Dr. D. Francisco de Cortejarena.

Ifhrns r<*«dhidaN. — En estos últimos dias hemos 
recibido las siguientes obras ó folletos:

La Cruí Roja, Asociación internacional para soco­
rro á heridos ;/ enfermos en campaña. Sección france­
sa, por el Dr. D. Rosalino Rovira y Oliver (2 ejempla­
res); Sanatorios para tuberculosos. (Base científica de 
la secuestración de los tuberculosos en estos estableci­
mientos en su doble fin de su tratamiento hiíjiénico // 
de la defensa de la Humanidadj, por el Dr. ^’alenzuela 
(2 ejemplares); La sueroterapia en la difteria. Memo­
ria de la Comisión técnica nombrada por el Ayunta­
miento de Valladolid y compuesta de los Sres. D. Ca­
lixto Amlrés y Teruel, D. Eugenio Muño/, Ramos y 
D. Alberto .Macias Picavoa(2 ejemplares); TopoijrafUi 
médica de Castellar (San Esteban) ó de! Valles, por 
D. Pedro \'ergés y Vernis, obra premiaila por la Real 
Academia de Medicina y Cirugía ae Rarcelona (2 ejem­
plares); Acta de la sesión pública celebrada en el Ate­
neo Barcelonés el ÓO de Soriembre de 1896 (1 ejemplar),
y Refutación á la Cartilla hiniénica del limo. Sr. don 
Benito Francia, por «Un médico filipino» (1 ejemplar' 

Agradecemos el obseijuio á los remitentes.

ABINETE DE CONSULTA Y OPERACIONES QUIRURGICAS, destina- 
<lo únicamente á la curación de enfermos de gargan­

ta, nariz y oídos.—F iieiieurm l, l l f  y |tr¡n<*l|iái
El médico-director, Alfredo Gallego.

ESTA BLECIM IEN TO  T IPO G R Á FIC O  DE E . TEODORO 

Amv>aro 102 y  R onda  de  V alencia , s.
T elé fon o  5 5 9 .

' 4

9 ”

N 1

Ayuntamiento de Madrid



i i l ió
inta

pri-
ndo,
leza
a r i o
don
reno

opo-
ente

jmos

SOCO'
anee- 
apla­
ca de 
bleci- 
ico !l 
zuela 
iemo- 
unta-

Ca­
nos y 
iralí<̂
I Real 
pjem-
d Ate- 
iplar)- 
;r. don 
i])lai’)-

estina-
argan-

RO

E A ñ o  4 3 .- N Ú M . 2.197.
C/3

co

bO

ce

co

co

I  Administración. M a g d a le n a , 36 . |  2 db F ebrero de 1896.

EL SIGLO MEDICO
B O L E T I N  i J E  M E D I C I N A .  G A C E T A  M E D I C A
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I

G E N I O  M é d i c o - q u i r ú r g i c o »

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

Periódico de Medicina, Cirugía y  Farmacia, consagrado á los in tereses morales, científicos y  profesionales de la s  clases m édicas.
F U N D  A D O B E S :

Sres. DELGRAS, e s c o l a r , MENDEZ ALVAREZ. TEJADA Y ESPAÑA, NIETO Y SERRANO

P rec io s  do  s u o c r ip c id n  d e  EL SIGLO 
HAURIU: 3  peaetos trim estre. 

PROVINCIAS: 4s pesetea trim estre;
O  semestre, y 1 6  el año. 

i^EXTBANJERO y ULTRAMAR: S O  ptas-^

D I B E C T O B :

M A T ÍA S  N IE TO  SE R R A N O
MARQUÉS DE 6UADALERZAS 

B E D A C T O B E S :

4— ---------------------
P rec io s  d e  s u sc r ip c ió n  d e  la  BIBLIOTECA 

ESPASA : 1 6  pesetas a l año, 
que pueden pagarse en tres Teces. 

EXTRANJERO y OLTRAMAS: 3 0  ptas.

« 2

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

A B E .
eon L a e tu o a r tü m

C o n s t i p a d o sB r o n q u i t i s
^ a s t a  c/K

«  p -  U - r a  B H O N O U IO S , |

INFLUENZA
A P R O B A C IO N  D* I.*  A C A D E M IA  OW. M E D IC IN A  0 «  P A R IS

 ̂ lu  ^
PiniBU (u  ceBoetB lu

. D o nnaa nooroa ___

D E H A U Tisa ^.A»zs 
j n o  titubean en  p u r ^ r a r s e ,  c u a n t ío  l o l  
J a e c o s i t a n .  N o tem en el asco  n i  e i l  
Icausancio,porque, c o n tra l  g u a s u - |  
I c e tie  coa ¡os dem as purgantes, e $ tH  
■ n o  obra  bien sino cuando se  t o m a l  

c o n  b u  -nosalim en o syb eb ib a sfo r-í  
tiíica n tes,cu a le l vino, el café, e l t . \ l  

I Cada cual esc. ge, para  p u rgarse ,la í 
\bora  y  ¡a com ida qu em a s le  c o n v ie -  
i n e u ,  se g ru n  sus  o c u p a c to n a s .C o n io l  
t e i  c a u s a n c i o g u e  la p u r g r  o c a s io n a ^  
L g u e d a  com pletam ente aauladoi 
^por el efecto de la  b u e n a  a ü - /  

^mentación em pleada, uno se j 
idecidp  / á c í í m e n t e a  vo lver  éj 

^ in p e sa r  cuantas vece^  
sea necesario.

GARGANTA
voz y  B O C A

¡PASTILLASdeDETHAN
I RecomeBiiaila< contra los Males de la 
I Garganta, Extinciones de la Vos,I Inflamaciones de la Boca, Efectos pemioioBos del Mercurio, Irltaoion que produce el Tabaco, y specialmente A los Sars PaED.CAOOUES, ABOGA* 
DOS. PROF ESORES y CANTORES 

1 pare facilitar U emioion de la tox. I 
[ Exigir en ef rotulo t ñrm i Oa Ádh. DSTHÁl. ] fÉrmaceutioo en PARIS.

^Desde 1.* de 
[Julio de 1890,

. ___________________ __ Ma SOCIETE
MUTUELLE DE PUBLICITE (81 , rué Caumar- 
tin, Paris), de que es director Ml  A. Lorette, 
Bs la encamada EXCLUSIVAMENTE de recibir 
lo i anuncios extranjeros para este periódico.

Tarase laroze»;e? tonico, anti-nervios?
Inteetinoa.

I JARABE L A R O Z E ~  lODUROde POTASIO
A e e ix te n tee  » 7 I W t í c o « .  .

Ij ARABE LAROZE ÍB 'B  IODURO de SODIO
S e  e m p ic a  c o m o  lo s  o t r o s  lo d u r o s  y  p r in c ip a lm e n te  e n  la s  A ffe e e io n e e  d e l

JARABE LAR0ZF;^,S^^^^ PK¿»'HIERRO
J P e r í l Í « f o «  D em o ra s  r ú e n  lea, A n e m i a ,  R a q u itia m o ,

I jH n H u . .  S  lODÜRO DE ESTRONCW
Afeeeionea cardiácaa, Remnatlatnoa, Angina del Pecho, Aama, etc.JARABE LAROZE

Casa J.-P. UROIE, Faraacenüc», 2, calle des Llons-Sainl-Paal, 2 - PABIS.̂

______ CARNE, HIERBO y QUINA
El A l i m e n t o  mas fortificante unido a los T ó n i c o s  mas reparadores.

VINO FERRUGINOSO AROUD
T  CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS DB LA C A R N E 

c i A K c r ; .  H iR H R O  y o ü i :«a i  D iez a ñ o s  d e  é x i to  c o n t in u a d o  y la s  a flrm a- 
H n n e a  d e  to d a s  1 s  e m in e n c ia s  m é d ic a s  p re iib a n  q u e  e s ta  a s o c ia c ió n  d e  U  
< -> rnP  e l u i e r r o  y  l a  Q u i M  C o n s titu y e  e l  r e p a ra d o r  m a s  e n é rg ic o  q u e  s e  
í n m ^ p  m r a  c u r a r : la  Clordsis. l.i Anemia, la s  Menstruaciones dolorosos, e l  
s^ b re c im ie n to  y la  Alteración de la Sangre, el Raquitismo, la s  Aíecciones 
acnrulosas y escorbúticas, e tc .  E l % i n o  P e r r u g ín o » ©  d e  A ro u « i e s ,  e n  e fe c to , 
3  ú n ic o  o u e  r e ú n e  lo  lo  lo  q u e  e n to n a  y  fo rta le c e  lo s  ó rg a n o s , re g u la riz a , 
m o rd o n a  y  a u m e n ta  c o n s id e ra b le m e n ie  la s  fu e rz a s  ó  in fu n d e  a  la  s a n g re  
O T p o b ie c id a  y d e c o lu r ld a : e l  Vigor, la  Coloración y la  B-Hergia vital.
Pormauor.enParis,encasadeJ. FERRÉ,FarmMOÍ.r. Richelieu, SucesordeAROÜD, 

SB VENDB EN TODAS LAS PHINCIPALBS BOTICAS

EXIJASE ARDUO

4 s
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ESTAFETA DE PARTIDOS
A  los compañerosqae vieraa anuDCÍadas las plazas de 

médicos de los pueblos de Coraleda y Duruelo, en la pro­
vincia de Soria, cuyos anuncios se insertan en periódi­
cos noticieros Él Avisador Numantino y Diario de So­
ria en dicha provincia, El Imparcial y La Correspon­
dencia de España en Madrid, les conviene saber, para 
que no haya má.s víctimas, que en Coraleda, tanto la 
titular como las clases acomodadas, se hallan cubiertas 
en propiedad y desempeñadas por un facultativo que, 
casado en el pueblo y emparentado con las familias de 
los primeros contribuyentes, continúa y continuará en 
dicho pueblo, siendo una mentira lo consignado en el 
anuncio de vacante por renuncia de D. Felipe Pérez, 
pues este señor, ni tomó posesión, ni la desempeñó un 
solo día, advirtieiido que los pagos los hacen tarde y 
mal, pues hace seis meses que no pagan un céntimo, á 
pesar de un contrato legal en que se obligan todos en ga­
ñera! y cada uno en particular por todos á pagar 2.750 
pesetas anuales. Hace pocos días vino un médico (enga­
ñado por los reclamos de El Imparcial) que ha visto 
la realidad.

Sobre la vacante de Duruelo, los aspirantes que re­
cuerden lo consignado en este semanario, 25 de Noviem­
bre de 1894, en que podían (y pueden) pedir datos al en­
tonces alcalde D. Dámaso Pascual, D. Mariano Olalla, 
concejal entonces y hoy juez municipal, y al cura pá­
rroco D. Rafael Alvarez del Amo, pues de los 152 veci­
nos de dicho pueblo 124 se hallan contratados por cua­
tro años con el facultativo más próximo que desempeña 
la titular, siendo responsable del pago de la mayoría el 
primer contribuyente D. Mariano Olalla, que en alguna 
oca^ión, contra su voluntad, fué demandado por el pago 
y condenado por el señor juez de instrucción. En el mes 
de Enero de 1895, en este semanario y en El Imparcial, 
fué anunciada la vacante, viniendo á desempeñarla un 
facultativo que concluyó por marcharse, teniendo que 
demandar por el pago al presidente de la Junta, que era 
entonces D. Cristóbal García, que se había obligado. El 
que quiera más detalles de estas plazas, puede dirigirse 
en dicha provincia á los titulares de Vinuesa y San 
Leonardo, y Quintanar de la Sierra y Vibriestre del 
Pinar, en la de Burgos — V. B G.

V A C A N T E S
La de médico cirujano — por dimisión — de Villal 

cón (Falencia). Hab. 48S. Dotación 500 pesetas por la 
asistencia de 12 familias pobres y 77 fanegas de trigo 
por las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 24 del corriente al alcalde D. Román Mayo.

— La de id. id. — por terminación de contrato — de 
Baquerin (Falencia). Hab. 389. Dotación lOO pesetas por 
la asistencia de 0 á 8 familias pobres y unas 2.000 pese­
tas por las igualas con los vecinos pudientes. El agra­
ciado quedará líbre de consumos, pastos, por si desea 
tener una caballería de montar, y de todo gravamen 
municipal. Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcal­
de D. Emeterio Guerra Pérez.

— La de id. id — por terminación de contrato — de 
Fuentespreadas (Zamora) Hab. 623. Dotación 500 pese­
tas por la asistencia de 80 familas pobres y las igualas 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 22 del co­
rriente al alcalde D. Pablo García.

— La 'te id. id. — por defunción — de Albuñol (Gra­
nada). Hab. 8.973. Dotación i.250 pesetas por Beneticeu- 
cia. Solicitudes hasta el 6 del corriente al alcalde don 
Francisco Fernández.

— La de id. id. — por falta de aspirantes — de Fresno 
de la Ribera (Zamora). Hab. 536. Dotación 350 pesetas 
por la asistencia de 13 á 15 familias pobres y las igua­
las con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 24 
del corriente al alcalde D, Isidoro Legido.

— La de íd. id. del Concejo de Villagón (Oviedo. Ha- 
bitante.s 3.912. Dotación 1.750 pesetas y casa-habitación 
por la asistencia á los pobres del Concejo. Solicitudes 
hasta el 14 del corriente al lalcalde D. Manuel García 
Pérez.

bres y las igualas con 350 vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 10 del corriente al alcalde D. Manuel Ro­
dríguez.

— La de íd. íd. de Carranque ( Toledo). Dotación 750 
pesetas anuales por la asistencia á 40 familias pobres, 
pudiendo el profesor elegido contratar con las familias 
pudientes, cuyos contratos le producirán 3.250 pesetas. 
Solicitudes, con relacióti de méritos y servicios, se diri­
girán al presidente del Ayuntamiento en el plazo de 
treinta días.

— La de íd. id. de Torralba, Espronceda y Azuelo 
(Navarra). Hab 750. Dotación 750 pesetas por benefi­
cencia y 450 robos de trigo (230 fanegas) por los vecinos 
acomodados. Los tres pueblos distan entre sí kilómetro 
y medio. Solicitudes hasta el 10 del corriente al alcalde 
D. Miguel Fernández.

— La de íd. íd. de Zambrana (Alava). Hab. 340. Do­
tación 100 pesetas por la asistencia á 4 familias pobres 
y 90 fanegas de trigo por los vecinos acomodados. El 
■facultativo podrá contratar con los pueblos inmediatos. 
vSolicitudes hasta el 14 del corriente al alcalde D. Lino 
Vitoria.

— La de íd. íd. de Chamartín de la Rosa (Madrid). 
Hab. 1.520 Dotación 600 pesetas por Beneficencia y las 
igualas con los vecinos no pobres. Solicitudes hasta el 18 
del corriente al alcalde D. José Jiménez.

CORRESPONDENCIA
Advertim os á  nuestros suscrito res que no se 

con testará  particu larm en te  n inguna ca rta  que no 
v ay a  acom pañada de un sello de 15 céntimos.
D. Lorenzo Mangas. — Remitidos los números que pide.
D. Bonifacio Rueda. — Pagado S iglo  fin Diciembre 

del 96.
D. Rafael Mejías — Id. fin Marzo del 96.
D. G um ersindo G arcía  Sánchez. — Id . S iglo  y  B ib l io - 

TRCA fia Ju n io  del 96.
D. M artín  N a v a sa .— E l Sr. G il a v is a  su pago Sig lo  fin 

D iciem bre del 96.
D. Eugenio Vallejo. — Id- S iglo  fin Diciembre del 96.
D. Felipe Yoldi.—Remitido por segunda vez el tomo III 

de Materia Médica, encuadernada, el día 3 Enero.
D. Hermenegildo Ruiz. — Remitidos los números que 

pide día 3.
D. Severino Gastaminza. —Id. Siglo  y B iblio teca  fin 

Diciembre del 96.

CHOCOLATE ESPECIAL
Con este título, la COMPAÑÍA COLONIAL 

acaba de poner á la venta en sus dos establecí- T  
mientos, calle Mayor, X 8 y 20, y Montera, 8, un -

ÍE
y de precio arreglado, que hasta la fecha sólo 
se elaboraba de encargo para el consumo de 

▲ algunas familias distinguidas de esta Corte.
1 ,7 5  ptas.
0,88  -

▼ Precio del paquete (400 gramos).........
♦  Precio del medio paquete (200 gramos).

X De  mk: C o m p aA ía  C o lo o ia l, M a jo r ,  18 ; l l o É r a ,  8 1

— La de íd. id. de Hermiende (Zamora). Hab. 1.500. 
Dotación 900 pesetas por la asistencia á 25 familias po-

(1) Rogamos á nuestros suscritores que se fijen en 
esta sección. Los que deseen obtener contestación priva 
da á sus cartas deberán remitir un sello de 15 céntimos, 
pues de lo contrario se les contestará en este lugar del 
periódico. Todos los pagos que se hacen por los señores 
suscritores se consignarán sin falta en e.sta sección. 
Deben, pues, éstos reclamar prontamente, á fin de evi­
tar perjuicios, si no ven consignados los que verifiquen.

o

El
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, J A P B E  ANTIFLOGISTICO de B R IA N T
I f a m ia e ia .  V A l . t . B  O K  i B I V O L i .  íB o , P A M t t S ,  U •»  íodT#"a
El J ^ A J ? B i R X A J V T r e c o m e n d a d o  desde su principio por los ororesore»» 
LAencec, Tnónard, G uersant, etc.; lía. recibido la consaifracíón del tiemno® pT C  
ano i85?9omuvoei privilegio de invención. VÉRDADERO CONFITE PII!TnBAl°^con h«c®i 
de goma y de ababoles, conviene sobre to d o T ías  personas d̂ ^̂

Imujeres y nlnos. su gusto eiceienie no perjudica en modo alguno á m p Am S»

. — ______

4 F E C C IO N E S  DEL C O R A ZO N
J nerW oiaÍ*V ‘̂ fiÍum rí‘;«m®i^^ In ten n iíen c ia» , A ftccíonM^ i r ^ - * * *  ^  « e u m a íjsm a ie s  d«l oorazon. H tpertroñ&  c a rd ía c a . A sm a.Ttnin prr «t? nr^n/^'n ’n Ir.iMrla» i-nn íxiln TH>r ClT̂rnn «lúeH* vnaa pla OA ^

GRANALOS ANTIM ONIOSOS d e l  D.'’ PAPILLAUD
M EO t<^A.CIO N  A .íiiSIÍiV íCO -A iV rí.\lO iV íA L{0.00l m/m por UrAnulaj 

inrormefavoiable da laAMdetnItde Medlolnade Poris. SesioDcs dal 8,18; 88 d» flor, y 6 da Ole.do Í670
« D»-»*'S S a  A o- 0RANUUO3 Al. DIA !• '

Msi'oGaneri.; F a r m a c ia  G IG O N , 7 . R u é  G o cr-H éro n ,PARIR. T6»todiiIji Firaídlii.

ROiB
Cura todas '.as Enfermedades que resultan de Vicios de la s a n g re rc o m ^ S c !3 7 ! i!« . 

EexBr.ia, Horiasia, H erpes, L iq u e n , Im p é tig o , G ota, S e u tn a t is m o  ^

R O B  B O Y V E A U -L A F F E C T E U RI>33 "VOIOXTRO X>S r»OTASXO
cura los ai'C ldentes sllilitlcos antiguos ó rebeldes : U lceras, T u m o re s  G om as  

E xoslasis. asi como el lA n fa tism o ,  la  E scro fu lo sa  y la T u b ercu losa  *
nParl».Cavair.rBiiaÉ,F",loa,nie»tolioUou,S"diBOYV£All-urráTEDR yiotodííiaifarmaalu.

SOLUCION PAUTAUBERGE
^  a/ C L O R fn D R O -F O S F A  TQ da C 4^í?f0 í0 rW
S tM . “ "■** »»luc<on permito ■ole le lerge dureeloo del

condicione» neceaerlee 
uV iria. a 11- 1 . 1°̂ *®**“.“ '^"/■«tero». Electoa bueno» y rOpidoi »obre ‘M vía. d.ateetlTa», el e .t^ o  generel y lea leilonee locelee en
, .  ____  t u b e r c u l o s i s ,

I ^‘S C R O F U L A S , el R A Q U IT IS M O .

POOWgfí^R
ANT»B^®¿ienlu

■'®*t*Wen tolerado

ACEITE
HOGG
Poro de HIGADOS F&ESCOS de BACAUO 

El m is  actlvo,el más agradable 
y  el más nutritivo..

EMULSION
HOGG

Conloj Hipoíosfitos de CalydeSoda 
Delicióla Crema preparada rose! Aceite HOGO 
para lai personal que no paedeo tomarel aceite, 

puro. Sirve de golosina a los oifios.

CU...ANEMIAJISIS,RAQUITISMO,ESCROFULA,.te
El A c e ite  d e  BOOO e e  r e c e ta d o  p o r  lo s  p r im e r o s  m é d ic o s  
^ d e l  m u n d o  d e s d e  h a c e  m e d io  s ig lo .

(FruKos TRlANBüLARES) Farmacia HOOO, 2 , Rué Caitigllana. PARIS, y ramadas.

EL APIOL JORET Y HOMOLLE r e g - A i l a r i z a  
los M E N S T R U O S

LABELONYE
c o n t r a  laa díTeriM 

^  A f * o o lo n « s M C o r a z o n ,

Empleado
maa eficaz d e  lee  

^ • ' ^ f í n o e e t  c o n t r a  la  
A n e m ia ,  C lo r o a le ,  

* ^ k r t D l i i l a r t i  N t i i  S u f n .
D e b i l i d a d ,  e tc .

rageasalLactatode Hierro de
GELIS&CONTE

g g o t i n a  y Braaeas de
ERGOTINABONJEAN

VedoUt de Oro de la 8«< de f  ̂  de P t r i i

iproterf»» per /a iflnl«fn/a rf« ¥*rffo/na il$ Ptrit.
HElStTATlCOtlMt POMERttl

que ee conoce, en poclon ó 
en Injecclon ipodermlca. 

U t  irifeat hacen mas
fAclI el lübor del p a r to  j  
detienen la s  p e rd id a s .\L ie c i  o L JT w.* w «• *« o— uo * - UB riñe aetxenen io s  p e rd id a s .

Ca//a d $  A b e u k i r ,  Pirfi, y e n  todae Im  farmociai.

ii G l ic e r o fo s fa to s  ile  C a l y  S o s a .
Los rficerofosfatoB son compuestos 

orgánicos muy poco establea que se 
transforman en fosfatos con la mayor 
facilidad. Así es que ia forma de ad- 

I ministraitos no es indiferente, pues 
llegado eite caso, pierden toda su vir­
tud terapéutica. El Sr. Bascufiana, 
que ha hecho, en unión del Dr. Alci- 
na, un «studio minucioso de estos 
compuestos, ha conseguido asociarlos 
con substancias que, sin modificaren 
nada sus propiedades, evitan su des- 
composiiíión. El preparado cuyo 
nombre encabeza este anuncio es el 
que temimos el gusto de ofrecer á la 
clase módica, que debe estar preveni­
da contra laa imitaciones nacionales 
ó extranjeras, para lo cual le recor­
damos la clave del análisis de estos 
medicamentos:

1.® Evapórese la soluciónáseque* 
dad en cápsula de porcelana, y debe 
quedar 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 mollbdico no 
debo precipitar. Si en esta reacción 
se obtuviese precipitado amarillo, se 
ñal 08 de que contiene fosfatos.

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

Dirl anse los pedidos á los depo­
sitarios exclusivos de Espafia, seño­
res M atute H erm anos, farm a­
cia y drotruería, Cádiz.— Depó­
sito en Madrid : Sres. H ernández 
Herí llanos, Jacom etrezo, 60.

U  M m r g m r i t a

lEOST L O E I O I I E S
'intibi ioaa, antiherpética, antiescrofulosa, 
antipirasitaria, antisifilitica y  en alto 

grado reconstituyente.
Sei.án L A  P E R L A  DE SA N  

CAIiLOS, Dr. D. Rafael Martínez Moli­
na, c m esta agua se obtiene

Salud á domieilioe
Er el último afio se han vendido

iás íG 2 . 0 0 0 . 0 0 0  d6 porgas*
La clínica es la gran piedra de toque 

en I ts aguas minerales, y ésta cuenta 
30 LNOS DE USO GENERAL Y 
aON GRANDES RESULTADOS, 
¡jara las enfermedades que expresa la 
ítiqveta y. hoja clínica.

D jpósito central. Jardines. 15, 
baji > derecha, y se vende también en 
toda 3 las farmacias y droguerías, tíu gran 
raural de agua permite ai g ran  E sta­
ble! imiento de Baños estar abierto 
del 15 de Junio al 16 de Septiembre. Hay 
fonda, tres mesas, comodidades y bara-

Ayuntamiento de Madrid



Elixir TTÓN
P O L IB R O m 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 i l lc o  d e  la s  a f e c c io n e s  n e i  v io- 
s a s i  p u ro  p o r  m u c h a  q u e  .'>ca l a  p u n z a  
d e l  b ro m u ro , c u a lq u ie r a  q u e  s e a  l a  lu m ia  
r a r u .a c ú u lic a ,  b a jo  la  q u e  d ic h a  s u b s ta n ­
c ia  s e  p r e s e n te ,  n o  h a  s íd u  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  s o io c o n t l -  
n u a r  m u c h o  t ie ru p o  e l  I ra ta u i lc 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 íf ic a  d e  e s te  
m e d íc a m e n lo  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 l c a l in o s ; y  d e  o t r a  p a r le ,  se  
e v i ta n  lo 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  á  d ic h o s  b ro m u ­
r o s  ali-’u n a s  ü u b s la i ic ia s  a m a rg a s , tó n ic a s  
y  c a t a s t i c a ' : m u y  á  p r o p ó s ito  la s  p r im e ­
r a s  p a r a  d a r  to n ic id a d  a l  e s tó m a g o  y  
p a r a  m a n te n e r  ó ,  e n  c a s o  n e c e s a r io ,  
e x c i ta r  e l  a i ie l l to .  y  la 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 re -  
b r a l ó  c u t a n e a .c o m o q u lc r a q u e p i  o d u c e n  
u n a  d e r iv a c ió n  in te s t in a l ,  q u e  o s  la u 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 r e c id a s .

E s ta  fe liz  a s n c ia c ic n  se  r e a liz a  c o n  el 
E l i x i r  P o l lh r o m u r a d o  d e T v ó n , e l  
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 r d i­
n a r ia  3 g ra m o s  d e  b ro m u 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  café . 
M erced  a l e m p le o  d e  e s te  S l l z l r ,  e l  tra -  
l a m i tn i 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 i  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 c o n s ­
t a n te s  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 r o 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 n a le ?  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 . 
X lg D I C A C I O N E S  P E l U r C X P A I tE S i  
A  / e c c i o n e s  nervioBe.B. E o ile p a ia , 
H ia ter ia ,C o re e í ó  B a i le d e  S a n  \  i t o ,  
C oB Vulaionea, A a m a , Itieom nioa, 
T T eu ra lg iaa , J a q u eca , E ep ern sa to -  
r r e a ,  O lícoau T ia .B iabe tea .G aa tra l^  

_______________  ffiaa  n e r v i o r a s ,  N euroeT ania , e tc .
Cada f r a s c o  debe llevar nuestro s e i io  de g a r a n t ía .

PA RIS ; Famacia TVÓN y  BERLIOZ, 7, Rué de la  Peuillade
D ep ó a ito  en  to d a s  la a  p r in c ip a le a  F a rzn a c ia a  y  D ro g u e r ia a .

E r g o t i n a  T V Ó N
Solución normal de Cornezuelo de Centeno.

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 r  M r. Y v ó n  e n  MT, c q p t íe n e .  a  
d if e re i rc ia  u e  o t r o s ,  u n a  d o s il ic a c ló 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 a t i m e t r o  cúbico  r e p re a e n ta  u n  
g r a m o  da eorn eau elo  de cen teno.

E s I n 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 ln id a m e n te  y  i e p r c s e n la  la  to ta ­
lid a d  d e  lo 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  lle v a r , e n  c a m b io ,  la s  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 r o s a s  q u e  
a l c o r n e z u e lo  a c o m p a ñ a n  g e n e r a lm e n te .

B a t o  e s  y a  n a  m o t iv o  d e  a n p e -  
r l o r ld a d  « o b r e  Xa» d e m & »  p r e p a r a *  
o io n e »  s lm lla r e » .

A d m in is tr a d a  p o r  la  v ía  d igestiva á  la  
d o s is  d e 20 á  60  g o ta s ,  l a  s o l u c i ó n  n o r ­
m a l  d e  e o r n e x n e lo d e c e n t e n o d e t le n e  
la s  U a m o r r a g ia e .  la s  H em o p tia ia  y  
lo s  E p ia ta s ia ; d e t e r m in a  la s  C o n tra e -  
d o ñ e e  d e l  ú te ro  y  d e l  E e tó m a g 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 to  ú l t im o  ó r g a n o ;  
O n a lm e n ie ,  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 le m e s ls  y  e n  la s  U J e e r a -  
esonea  del tu b o  d ig e s t iv o .

E m p ic a d a  d lc b a  s o lu c ió n ,  e n  I n y e c ­
c io n e s  b tp o d c rm lc a s  p a r t i c u la r m e n te ,  
d e t i e n e  d e  u n  m o d o  rá p id o  la s  H am o- 
r r a g ia a ,  t a n  I c m lb lc s  S ie m p re , q u e  
p u e d e n  p r e s e n i  a r s e  d u r a n te  e l  p a r  lo  c o m o  
d e s p u é s  p ro v o c a  la s  c o n í r a o c i o n e s  
u t e r i n a s  y  f a c il i ta  l a  e x p u l s ió n  ciel 
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 é 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 a m o rea  fíbroaoa y  C a n c e r o s o 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 lap su B  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  I n y e c c ió n  d e b e  
p r a c t ic a r s e  é n  s i l fo  I n m e d ia le  a l  d o  la  
h e m o r r a g ia  y  a  l a  d o s is  d e  1/2 k  1 c e n l i -  
m e t i o  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  ó n  s i  e l  e f e c to  q u e  s e  b u s c a  do 
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 .

m

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

IhDICADO IS : NEUUA8TEN1A. FOSFATUfUA. 
ALBUMINURIA, T i s i s .  ANEMIA,

Enlsrm.de loi NIÑOS, CON VALECENClAS.eU.

1 »  -M .U C IU » O M  OSA < CuB BASS OE ¿A L  , 
O* C hA B . 1.ADO '
I -  B IU B U I.A I» . COB SAES COBPU^S^A:
4 *  M UJCIOB IBTLCrABUK. COB BASA tlC >>4*.Enlsrm.deloiNmos.CONVALECENGIAB.ew. *• ----- - - ---

SO L .O  E X P E R IM E N T A D O  BN LOS H O S P IT A L E S  DE P A R IS

VEGIGATORIO COLORADO
l e  P E R D R I E L

A a c i é n x  i n m e d i a t a  y  S e g u r a

Este vigatorio es el más antiguo y  el único admitido en los 
Hospitales Civiles franceses.

E x íja s e  e l c o lo r  c o lo ra d o  y  la  f í r m a  p a r a  e v ita r  ím íía c ío fte s .

L E  P ER D R IEL & C*. París.

H
I E R R O  Q U E V E N N E

Ontoo aprobado po<
la *CAO«M»A fe 
MCOICINA de PAR»»

i  UUM de BU Dureza y de »u p o d e ro sa  uc íiv itíad  pan. ■‘“̂ 5-Anefflf- 
P o b re s*  díla eaniyre. — 1 medida por liia. — £ » ¥ i o t r t t l $  d » l fo U t to .  Parll.lLí-B#»»

J A R A B E

D E L  P r  C H U R C H I L L
I Al cabo de algunos dias después de 
principiar el tratamiento, disminuye la 
tos, vuelve el apetito, cesan los sudo- 

1 res y el enfermo siente una fuerza y I 
I un bien-estar enteramente nuevos. A eso | 
se añade, poco tiempo después, un cam-i 

I bio muy sensible en el aspecto del en-

Íferrao. Las evncuacioiies se regularizan, [ 
el sueño es tranquilo y reparador y se 
raanifiesian todas las señas de una nu-l 
tricion fácil y normal L

Este Jarabe contiona los elementos de i 
líos huesos, el fosfo ro  y la ca.1, y  con-| 
'viene especialment á los ñiños, a  lasj 
I mujeres embarazadas y á  las nodrices. I 

Exigir los frascos cuadrados con laí 
firma d«l Doctor C hurchill, y la marca 
de fabrica de M . S W A N N . farmacéu­
tico quimico, l í .  rueC asíío íione, París. | 
— pT'^cio : 4  francos en Francia.
S£ ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS

G-ranulos». C a tillo n
A 1 MIL. DE EXTRACTO NORMAL DE

ESTROFANTUS
C on e s to s  g r a n u lo s  su h a n  h e c u o  la s  e x p e ­
r ie n c ia s  d is c u t id a s  e n  la  Academia de Hedlelia 
d e  P a r ís , e n  l»«9, la s  q u e  h a n  d e m o s tra d o  
q u e  2 6 *  p o r  d ía ,  p ro d u c e n  u n a  d la r e s ls  
p r o n t a , r e a n im a n  e l  c o r a z ó n  d e b il i ­
t a d o  h a c e n  d e s a p a re c e r  l a  A s i s t o i i a ,  la  
B l s p n e a , la  O p r e s ió n , e l  S d e m a , e tc .  

P i/e d «  c o n t i n u a rg i’ a ti u s o  « i»  i n o o n e e n i e n t e .

G R A N U L O S  O E  C A T IL L O N»V,Í'Í. ESTROFANTINA “ “
T O N I C O  O SL  C O R A Z O N

¿ v i t a r  l a a  i m i t a c i o M a  y  i a a  t i n t u r a a  in e r te a .  
f i i l i  1 I1“ 'í i í iT l ln  — ........ m

AMPOLLAS BOISSY
para Inhalaclonaa (/n j aoaliperampolla

Ron.per las dos pUDtas de la Ampolla, recoger 
el liquido eo un pafiuelo, y liarerlo respirar al enfermo

A m pollas B oissy
conlODUROdsETILO

Alivio inmediato y 
curación completa de!

A m pollas B oissy
con NITRITO de AMILO

Alivio inmediato y caracidn completa

ANGINAS „,PECH0
SÍNCOPE, MAREO y EPILEPSIA
Ampollas Boissy e t e r

ATAQUES OE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Toiliis estas Ampoll.is se conseiv.in in ¡eñoidamente 

aun en los países calidos

de l O D U R O d e S O D I O
D E BOISSY

Potencia depurativa contra S iti l ie ,  Eiordfula*- 
Gota. Asma, Anginas de Pecho, etc.

D epósito  e n  P a r ís  : 2, Plaza

Ayuntamiento de Madrid



b u - r
U S.

iinpolli
gerDremo

ILO
w

^ 1

, ETC.
liJ im en lí

D I O
irdiul®*' 
lo . ele.
fefldów’*'

fosfato-glycerato de cal puro

iftOWOSIHE PRUW/a ,
NEUROS1NE GRA N ULAD A -  N EU R O SIN E EN OBLEAS

í .e c o n s í f íu y e n f e  g e n e r a l  
del sistem a  n e r v io s o ,

N e u r a s t i ie n ia ,
Fosfííi^rada. _  __________

____ p rep a ra c ló Q . q u e  p u e d o  set- to m a d a  s in  p e l ig ro  a lg u n o ,
h ^ í a d o T  a  p e s a r  d e l  pooo  u e m p o  d e  s u  d e s c u b r im ie n to ,  r e s u l ta d o s  m a ra v illo s o s , c o m o  lo  c o r

rre^f^-ra.1: CHASSAINO Y C», e ,  av^Tl^^e

Debilidad g e n e r a / ,  
Dolores de cabeza, 

Hevralgias,
Cepreslón del sistema nerrioso.

c iim p ru o ija n  c e n lü c a d o s  á  m illa re s .
" V ic to r ia . .  iP a - r is

de honor*

La H a r i n a  l a c t e a d a  N e s t lé  está re c o -  
n e n d a d a  desde hace m as de 25 años oor l3S PRIMERAS 

AUTORIDADES MÉDICAS de TODOS LOS PAISES. Es el alimento mts 
generalizado j  oai apred^o para loa niños y loa eDlermcs.

.4 L . l M I H m i : T E I i l l l l l E S T L t : %
uHiriDalactsadaMtIí

c o n tie n e  la  m e jo r  le c h e  d e  lo-- 
A lp es S u izos.

laHarinalacteadaNestlí
e s  d e  m u y  fá c il d ig e s tió n .

uHariDa lacteada Nestlé
e v ita  lo s  v ó m ito s y  d ia r r e a .

Laliarlna lacteada Nestlé
f a c ili ta  e l d e s te te  y la  d c n t id o i i .

laHarlna lacteada Nestlé
la  to m a n  c o n  g u s to  lo s  n iñ o s .

u  Harina ladead Nestlé
es de una pieparacicn fac.l y rapiia.

kHarlnalacteadaNesilé
r e e m p la z a  v e iu a jo s a m e n ie  le  le c h e  

_________ m n te i 't i s  c u a u d o  e s ia  e s  c le fic len ic .

La l l n r i i i u  l a c < e n « l a  K e M i é  r s  so b re  to d o  d e  u n  g r a n  v a lo r  
'lu ra i i tc  lo s  c a lo re s  d e l v e ra n o  cu n m lo  lo s  n iñ o s  so n  a c o m e tid o s  de 
o iife rm rü a d e s  in te s t in a le s .

• De venia en las FarmacíJis. Droeiierias v Oltpam̂irinn'!,

E S T lf

¡N T O P i  
¡d e c o r t /

□  □ □ □ E l l ^ B D Q E D Q Q
Tratamiento de las Enfermedades del Estómago

ELIXIR VIRENQUE
CCcrí CCCÁITwA. — P E F S I N A . y  D I Á S T A S I S

La roMlOa calm* loe dolores de Ksiómago y obr* como tónico en 1»
E en e n il. L a  l'ep llD l y  U D iá íta s ll  fa T o re ce n  la  d ig e s tió n  d e l  b o l  a l im e n t ic io  c o m p le to .

BASTIAIWAS 1 BEYIIÓHS ESTOMACALES I HASTÍlHo l«UlMpT0S I 
DISPEPSIAS 1 VÓMITOS | DIOESTIOIES DIFÍCILES I DEBILIDAD «HKAL

JARIS, 8. Plata de la Magdalena. FS R H A C H  VI8EH0UE, 8, Plaza de la Magdalena. PAHIS^Q Q Q Q O !
Tisis, Bronquitis, Catarros, Laringitis; Dermatosas

JARABE GRANULO» CROSNIER
MINERAL*8UUFIIROS08

I ■•nHe. N l T O  r .  -¿2. Une de* S a ln H « P e r e « . t  l «> J

U . A . 0

EXFERMEDADES SECRETAS
BL.ENORRAGIA8 

GONORREA8 
FLUJ08 BUANC08 

DERRAME8
M o l e n t e s  y  a n t l g u o s i s o n  c u r a d o s  
e n  f t lg u n o B  d i a s ,  e n  s e c r e t o ,  s i n  
r e a m e n  n i  t i s a n a s ,  s m  c a n s a r  u i 
m ü lu s la r  lo s  o ig a u o s  d ig e s t iv o s ,  
p o r  la s

PILDORAS
e Inyección de

DEL DOCTOR FOUSfllER
Bxijase :^ore cada Cf’)'t,cad(i pildora, \ 

M Signatura  . Kanm,
P a r i s ,  2 2 .  P l a c e  d e  l a  M a d e le in e l

IMedaUa de ORO. Parir 1885

ea

VERDADEROS GRANOS
d e S A L U D d e lD.'’ F R A N C K

^ 0 2 2 2 ® ^  
Q RA INS 
deSanié  

d o d o c te u r  
R̂AHCK.

(FArBLili dtl GodezFrueés.B* Cll) 
ALOES y GUTAGAMBA 

E l  m a s  cóm odo d e  loe  
F»XJRGATSITEa

|MUY IMITADOS; FALSIFICADO/ 
'Ef'e rólulo, impreso enicolorr̂  
et la Marca de los Verdader IS. 
París. Farmacia LERC Y,. 

V PRUiaPALtS VARHACU J ,

I V  e - v i - ó s i s

JARABE COLLAS
Con Bromuro doble de Poteea 

/  de X iid ia to
Dósla : 3 ó 3 cucharadas por día 

Bl Bromuro ds Lltlato es el mai podero­
so lie totlof loe snlativo» en el mUmlento de Int es»/ersuedadre p*ewí«»<OK, pues este 
Bromnro oonllone 1,91 de Bromo por cien psrtse.

f J e p ó s it o  / F a « m * c i *
8, R ao  D a u p b ln e . P a r ts

AN TI8EP8IA délas

B O R 1  C l N A

_ E X T R A N J E R O S >
Desde el 1.® de Ju lio  de 1890, 
la  SOOIÉTÉ M UTUBLLE DE 
PÜBLIOITE (61, ru é  O aum ar- 
tín , P a rís), de que es d irec to r 
Mr. M. L o re tte , es la  en ca rg a ­
d a  E X O L U S IV A M E N  TE de 
rec ib ir lo s anuncios ex tra n je ­
ro s  p a ra  nuestro  periódico.

Ayuntamiento de Madrid



 ̂ Hecetado por verdaderos eminencias, no tien e  rival y es el r e m e ­
dio m á s ra c io n a l, seg u ro  y de in m ed ia tos r e su lta d o s  de
todos los ferruginosos y de Ja medicación tónico-reconstituyente para 
la Raquitismo, Colores pálidos. Empobrecimiento de sangre. De-
bilidad é inapetencia y menstruaciones difíciles. Tenemos numerosos cer­
tificados de los médicos que lo recomiendan y recetan con admirables 
resultados.—Cuidado con las falsificaciones, poque no darán residtado. 
Exigir la firma y marca de garantía.

PliíCIfl DE m \  líilIE l.M , 5 P E 'E T \S -H E D I A  BflTELM, i m  ú  HIPA ESP.AVA
De v e n ta  en to d a s  (as F a rm a c ia s  de  la s  p ro v in c ia s  y p u e b lo s  de  E spañ a , 

U lt ra m a r  y  A m é r ic a  d e l S u r-

Depósito general; A L M E R Í A ,  Farmacia V I V A S  P É R E Z
I I i K t i s a

PRIMERA CASA EN OBJETOS
DE B

B
l!i81

7, Pr6cÍ3do8, 7. — M A U R I C I O  B I N G  —  7, Preciados, 7.
- A _  r >  K ,  I  I D  

( s u c u r s a l  d e  l a  MISJIA c a s a  d e  IlA M BU RG O )

E n  e p t a  c h pu  b a i l a r á  e i p ú b l i c o  t o d o s  lo s  a r t í c u l o s  n e c e s a r i o s  a  d i-  
c b o  t r a t a m i e n t i ' ,  c o m o  s o n :  a l g o d o n e s  y  g a s a s  l i i . l r ó f i lo s  y  p re p a ra d í> s ¡  'Ijl 
v e n d a s  C a m b r i c  y  o t r a s ;  a g u j a s  y  s e d a s  d e  s u t u r a ;  c a t g u t  v d e m á s  o h -  n  
j e t o s  a n á lo g o s ,  lo< io  d e  p r i m e r a  c a l i d a d ,  á  p re c io .s  m u y  e c o n ó m ii 'o s .  I■d l e  
d e l  a lg o d ó n  I t i d r ó f i l o 'á  2 ,7 5  p e s e ’a s  e l  k d o ,  g a s a  h id r ó f l i a  á  0,:15 p e s e -  kí 
t a s  e l  m e t r o  c u a d r a r lo .  ^

Gran depósito de instrumentos para la Cirugía, aparatos ortopédicos, artículos de goma,

Pastillas Cloro - Boro - Sódicas á la Cocaína
I D E  B 0 2 S T - A - L 3 D

Utilísimas en todas las enfermedades de la boca y g'arganta.
Recomiéndanse estas pastillas con incomparable ventaja sobre todos los 

medicamentos conocidos á los cantantes y oradores; á los que padezcan de 
awárttta*, tos, ronquera, á los diftéricos, á los nerviosos y á los niños en la épo­
ca de la dentición — Frecin de la caja, 2 pesetas.

Tenemos preparadas pastillas de COCAiNA y  MENTOL. y también de COCAÍNA, COOEÍNA y MENTOL 
Depí^sifo renlrnl: Gi-^rsvern. 17, farmactn BOHALD, Madrid.
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liAlKlAATA. P a s t i l l a s  de 
m enthol y  co ­
ca ín a  C apu a­

na. Curan 1p.s  faringitis, irritación} 
catarros, tos, y en general todas sus 
afecciones. Oaja, 1 peseta. Madrid, 
Greda, 1, farmacia, y íl. García, Cape­
llanes, 1

GENERADOR DE OXIGENO
V A L E N Z U E L A

Aparato produ tor de este gas co»' 
balón de 30 litro.s para depositarlo ó 
inhalarlo, precio, -40 pesetas.

Balones sueltos, 16 pesetas. 
Ir.formes lo.s da el autor, calle del

Desengaño, 10 cuadruplicado, Madrid. 
W f í t i  ar ¿  iiflw ¥úw'arSf^
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Preparados de Nuez de
DE A. COlPEL

S f i í l L A D O ,  1 0 ,  E L l l !  P f tS T IL L íS  C O i O i O í S
Verdadero tónico del sistema nervioso.

Estos productos, excelentemi'Ote preparados, han sido en- 
eayados con gran éxito por la freneralidad de las eminencias 
médicas de esta Corte éo las fieb resi d iabeteS | ane* 
mia| ooniralaoenciasy d isen ter ia i a fecc io n a s  
oardíacaSf ca n sa n c io  f ís ic o  é in telectu a l. 

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

:k
V IN O  lO D O -T á N IC O

Y VINO IO D O-TÁN ICO-FOSFa TADO
PREPA RA C IÓ N  ESPEC IA L DE

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

Bocio, Escrófulas, Tisis y Leucorrea, y sustituye 
con ventaja á todos los preparados de a c e ite  de 
hígado de b a ca la o , á los de quina y los 
ferru g in o so s .

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

Eníermedades del EstómagoPASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO
O E  C O I E E E

Inapetencia, dispepsia (digestión difícil), extrefii- 
miento, flato, antibilioso, purgante suave y seguro.

BARQUILLO, 1, FARMACIA

JARABE DE ESTKiMAS DE MAIZ
Y  B O R O - C I T R A T O  D E  L I T I N A  

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 AO O T A S  C O I V O E r V T I l . A I > . \  ̂
T ratam iento  cu ra tivo  de la t is is  

j  la tu b ercu lo s is .
Se dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito centra’, 

farmacia de A. C-oipel, Barquillo, 1, Madrid.

líeÉa ss aiilisiicos
^ E 0 A E A r > 0 ,  í 3 ,  V A L E A I > O L i r >

de opo en la E x p o s ic ió n  de B a rc e lo n a .
dic' ” provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me-
rah'̂  ̂y ^ los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido informes favo- 
- las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección

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

salicílico, iodofóritiico; almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila 
hila tejida boratada; yutes purificado, salicílico, fenicado; catgut 

jg •húmeros 1, 2 y 8, catgut ai ácido crómico, cautcliuc en lámina, compresas 
higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, 

sublimado al 3 por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofór 
'le in ®o piezas de 1 metro de aneho por 6 de largo y en rollos
'ecto de ancho por 5 metros de largo; el mackintosch, la seda pro-
''apop* . • ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire y
D f f ^̂1®® para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 
^ ^ ^ lo s^ id a  el catálogo que se remite gratis.

HIERRO Y MANGANESO

Píldoras de Salud Trayner ca en período latente ó
que al encontrarse en condiciones apropiadas se des-

J L  ^  Ferro-Mangánico ®n Estado Qui-"Ileo naciente, el más apto para entrar en reacción; de aquí re- 
• Q-tta ser completamente absorbible y asimilable sin dar pesa l̂ez 

®stóniago ¡ esto, unido k los demás componentes del prepa- 
cn que más de 60 médicos actualmente en ejercicio

m ed icación  eu p ép tica  
■ m angánicaj sobrepujando á todos los preparados fe- 

es insustituible por su exactitud y actividad en los 
Pídase el prospecto de GO certificados módicos al au- 

oô ' n píldoras, 2,50 pesetas. Se remiten por correo
^Tn ° P>'6vio el envío de su valor.

Q JW Y N E R , VENORELL (Tarragona). —En Madidd, D. Melchor Gai-eía, 
peUanes, 1. — Barcelona, J. TJriach y Compañía, Dr. Andi’eu, 

y hociedad Farmacéutica. j  i . i
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y o d o t á n i o o

El mejor medio de_oMnlstrar el yodo.
«■ ( 0.05 de Yodo. } por cucharada

D O S Z 9  I o.IO de Tanlno. ) de las d t  topa.

S u s t i t u y e  e l  A c e i t e  d e  H i g - a d o  d e  B a c a l a o ,  

l a  Q d U i n a  y  l o s  F ' e r r u g i n o s o s .

LINFATISIVIO. AN EM IA
A M EN O R R EA

EN FER M ED A D ES  P U LM O N A R E S
^  I X Z J O  BARGELONAi —  D epósito  e n to d a i  la s  F a rm a c ia s  a c re d ita d a s .

' Específiro prob»<1o de 1* GOTA y REUMATISMOS. íilma los dolorei| 
los mas fuertes. Accíob pronla y serura «d todos los periodos del seceso. 

F . GOMAR e t  F IL S . 2 8 , R u é  S a in t-C U u d e , P A R IS  
V E N T A  P O R  M E N O R  : En lodo»

o t a
REUMATISMOS

Afecciones ne ios Bronpios y ne la Garganta.
Para combatir la tos se hará uso, dicen todos los tratados de 

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

Ante las contradicciones de la medicina formularia, no vaci­
lamos en preconizar un medicamento que tiene para él la 
sanción de una larga práctica y del cual el cuerpo medical se 
halla unánime en reconocer la verdadera eficacia.

Queremos hab lardeljarabc Pectoral de Pedro Lamouroüx, 
que, según nosotros y según estudios comparativos debe ser 
considerado como el pectoral por excelencia.

(Journal des Connaissances (Médicales).
Una larga práctica medical me permite afirmar altamente 

que, de todos los medicamentos antiguos y nuevos, el
J a r a b e  p e c t o r a l  d e  P e d r o  L a m o u r o u x
es sin contradicción el que llena mejor las indicaciones de la 
terapéutica moderna en el tratamiento de los resfriados y 
bronquitis simples. En la última epidemia de Influenza, este 
Jarabe ha prestado los mayores servicios. Mi testimonio no es, 
por otra parte, sinó el eco del reconocimiento de muchos de 
mis enfermos por una preparación seria y que, hoy como ayer, 
merece siempre la denominación d e : Pectoral por Excelencia.

fcAvenir AíéiiicaQ.

Almacén general, éb, Rué YAuvilliers, PARIS.
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DEPOSITO EN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS.
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