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

D ip u ta d o s  y  s e n a d o re s  m éd ico s. — E l n u e v o  
H o s p ita l  M ilita r.

Como pronosticábamos en el núm ero anterior, 
tiene la clase médica tan  brillante y numerosa re­
presentación en el Senado, como escasa os la del 
Congreso. Pero es lo cierto que en las Cámaras, 
cuya apertura ha de verificarse el día 11 del corrien­
te, pueden las clases médicas dejar oir su voz auto­
rizada en dem anda de justicia y en pro de los inte 
resos de la Humanidad. No desconocemos las tr is ­
tísimas y calamitosas circunstancias por que a tra ­
viesa España y lo mucho queá todos han de preocu­
par las candentes cuestiones de Cuba; todo lo cual 
será motivo para que los padres de la patria presten 
escasa atención, si se dignan prestar alguna, á  los 
asuntos sanitarios. Mas de la propia suerte que ál 
celebrar el Colegio de Médicos de Madrid el aniver- 
verábi’io segundo de su fundación, su digno presi­
dente aprovechó la presencia del Sr. Cos-Gayón 
para recordaide lo interesados que la Sociedad y la 
clase módica estaban en los enterrados proyectos de 
ley de Sanidad y de Montepío de titulares, y cuál 
sería el agradecimiento de la clase al ministro que 
reprodujera y lograra sacar á flote en las nuevas 
Cortes ambos proyectos, así conviene que nuestros 
eenadoros y nuestros diputados tomen interés en el 
asunto y trabajen cuanto esté en su mano para con­
seguir tan  bellos ideales.

H ora es ya de que digamos que, salvo error que 
con gusto subsanaríam os, han sido elegidos sena­
dores por las Universidades de Barcelona, Santiago, 
Valencia y Zaragoza, los Sres. Marqués de Magaz,
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274 EL SIGLO MEDICO

Romero Blanco, Gimeno {D. Amalio), y Calleja; por 
Alicante, el Sr. Fernández-Caro; por la Coruüa, el 
Sr. Enríquez {D. Aurelio); por Gerona, el marqués 
del Busto; por Madrid, el Sr. Cortajarena; por Oren 
se, el Sr. Taboada; por Santander, el Sr. Martínez 
Pacheco, y por la Real Academia de Medicina de 
Madrid, el Sr. Iglesias (D. Manuel) Total, 11 sena­
dores, sin contar el Sr. Calvo y M artín, que lo es 
vitalicio.

Como diputados, no sabemos de otros que los 
Sres. Camisón y Pulido.

De todas suertes, nos congratulamos del éxito 
de nuestros compañeros, y esperamos que han de 
hacer por la clase cuanto les perm itan los demás 
representantes del país en ambas Cámaras, y sobre 
todo, cuanto les perm ita el Gobierno.

Aunque no por completo terminado, se ha inau­
gurado el nuevo Hospital M ilitar construido en Ca- 
rabanchol bajo la dirección del Sr. Cano, coman­
dante del Cuerpo de Ingenieros militares, de quien, 
en otras ocasiones, nos hemos ocupado, elogiándole 
cual merece. En dicho hospital se h a  dado ingreso 
á algunos soldados enfermos, y es de desear que 
muy en breve queden term inadas las obras y pueda 
demolerse el vetusto de la calle de la Princesa.

Merece plácemes el actual ministro de la Guerra, 
que ha dado gran avance a ese hospital, en bien de 
los militares enfermos y para honra de la clase mé­
dica española.

U c c io  i 'a r l á o .

M a d rid , 3 de M ayo de 1896.

D I C C I O N A R I O  F I L O S Ó F I C O

F R A G M E N T O S  (D

CRÁNEO

Caja huesosa que contiene el ói^ano vegetativo re­
lacionado con la inteligencia. Su conformación exte­
rior retrata, en cierto modo, la de la masa cerebral, y 
hadado origen á conjeturas sobre las relaciones que 
pueda tener con las funciones mentales.

Los huesos del cuerpo humano son el suelo, la base, 
el fundamento interno de las partes blandas en los 
miembros superiores é inferiores. En las cavidades es- 
plánicas están cubiertos de partes blandas, como en 
los miembros, pero cubren á su vez, aunque incomple­
tamente, los importantes órganos de la circulación, de 
la digestión central y de la generación. Cubren com­
pletamente los órganos centrales del sentimiento y de 
la reflexión.

Esto coincide con no haber en los miembros funcio­
nes particulares dentro de la función común, y res­
guardar los huesos en las cavidades, visceras ó funcio­
nes de carácter especial.

Donde estas funciones de carácter especial vegeta-

(1) Véan? e l núm , 2.171, co rrespond ien te  a l  4 do A gosto  de 1896.

tivo tienen relaciones más altas con las sensitivas é 
intelectuales, el círculo huesoso se cierra por completo, 
como se cierra el círculo infenomenal en la función de 
la inteligencia.

El cráneo tiene con todas las funciones orgánicas é 
inorgánicas relaciones tan importantes, que se prestan 
á largos y fructuosos estudios.

Los filósofos que se detienen en la ley definida, lla­
mándola sustancia, se parecen á un anatómico, que se 
detuviera en el cráneo llamándole inteligencia.

El cráneo es, efectivamente, el cielo del encéfalo, 
pero cielo externo, subordinado siempre á otro cielo 
interno, y el encéfalo, cielo interno, es simplemente la 
tierra donde echan raíces las funciones de la inteli­
gencia.

CREACIÓN

Función ideal considerada desde el punto de vista 
en que se siente lo indefinido, coordinado con las ge­
neraciones posibles en el mundo, como se siente lo 
universal en la función de producirse lo general en el 
pensamiento.

La creación es, por lo tanto, imposible fuera de los 
elementos con que está relacionada.

Se conciben creaciones en que tengan participación 
el creador y lo creado. No se concibe un creado sin 
creador, ni un creador sin creado, ni, por lo tanto, el 
elemento indefinido, aisladamente considerado, á que 
se refiere el concepto de creación.

Declarada inconcebible la creación absoluta des­
pués de madura reflexión, aún restan creaciones rela­
tivas, generaciones que, no solamente se conciben 
bien, sino que se conciben forzosamente como condi­
ción de los seres vivos, y aun de las obras que confec­
cionan éstos mediante su vida.

Son verdaderas creaciones parciales, no sacadas 
contradictoriamente de un solo elemento indefinido, 
sino del consorcio de lo indefinido con lo definido, 
los seres vivos y los engendros artísticos que proceden 
de su actividad.

DELEITE

Bien particular, armonizado ó no con el bien en ge­
neral, ó sea con la ley, en la función moral.

El asceta huye del deleite por temor de los lazos 
que el apetito tiende á la voluntad, arrastrándola á 
infracciones de la ley.

El deleite físico es el más grosero, y sin embargo, 
el de fuerza ciega más poderosa. Para huir de todo 
deleite, sería preciso ni aun deleitarse con la divini­
dad. Pero hay un deleite licito, y es el honesto y mode­
rado, que hace un bien presente, no reñido con el ideal 
preceptuado por la ley.

DELETÉREO

Lo que borra, desvanece, niega y destruye alguna 
cosa.

Algo deletéreo hace el mal, y algo deletéreo hace el 
mal al mal mismo.

Por eso en Medicina hay tantos medicamentos que 
son al mismo tiempo venenos.

Es imposible hacer mal á lo malo, sin hácerlo igual­
mente á lo que tenga de bueno el sujeto que es ó está 
malo, y algo bueno tiene todo el que vive, puesto que 
el vivir bueno es.

DELIBERAR

Proceder libremente. — Libremente procede todo el 
que vive; pero procede por excelencia libremente el

en

mo
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pensamiento, que vive y se ejercita respecto de algún 
punto, persistiendo en la serie de definiciones é indefi­
niciones que constituyen la reflexión.

Cuando se defino resueltamente alguna cosa para 
hacerla en el acto, cesa respecto de este acto definido 
la función de vivir, y, por consiguiente, de deliberar.

La deliberación es siempre una garantía de acierto 
en la determinación de actos voluntarios

La determinación sentida no procede de la delibe­
ración; es otra función del individuo, que consiste en 
determinarse inmediatamente á hacer una cosa, supri­
miendo respecto de ella la función que mantenía en 
suspenso el acto.

La deliberación supone libertad, no sólo dentro de 
sí, sino fuera de sí, como límite de su ejercicio.

Esta libertad, no por ser simplemente sentida, 
de ser elemento de toda función viviente.

DELITO

Acto contrario á la ley escrita y casi siempre á la 
moral.

Es el delito mal positivo, causado aun bien real óideal.
Los bienes del hombre son subjetivos (ideales), ob­

jetivos (propiedad), ó una y otra cosa (vida). Quien 
mata, causa el mayor mal posible al que muere; 
quien le roba, le priva del bien exterior, quien le 
engaña, le priva del bien interior.

Sin embargo, el engaño no figura entre los delitos 
consignados en los Códigos jurídicos, si no le acompa­
ña otro mal.

Es que el Estado respeta los fueros de la conciencia, 
y sólo se ocupa en lo representado fuera de ella.

DELIRIO

Función morbosa del pensamiento.
El delirio acompaña á menudo á  una función mor­

bosa somática, y ésta, una vez constituida, le puede 
sugerir. Pero entre esto y producirle como se produce 
un acto material, hay inmensa diferencia.

Se delira también con escaso mal orgánico; y cier­
tos optimismos y pesimismos exagerados, ciertos pla­
nes absurdos, son delirios de personas muy sanas en 
*5u organismo vegetativo.

No hay medida exacta para calificar el estado sano 
o enfermo de la razón. Cada cual siente su estado com­
parándola con su regla propia y con los estados ajenos, 
y asi construye su teoría.

La colectividad de estados ajenos da la regla expe­
rimental que se usa como criterio.

DIABLO

Encarnación del mal.
LI mismo símbolo que hace de Dios una persona, 

bace otra del Diablo.
Pero Dios debe ser y el Diablo debe no ser.
Lo que debe no ser se mezcla á  menudo en los su- 

uesos humanos, con lo que debe ser. De aquí la inter- 
'■ención del Diablo.

L1 Diablo es la inteligencia que quiere y ordena el 
^al, el Diablo es el desorden cósmico, que trastorna 
ân á menudo los planes humanos, el Diablo es la ciza­

ña que crece en el campo político, el Diablo son las 
’̂ uferniedades y la muerte.

el concepto del Diablo un ontologismo análogo á 
.dantos otros, que figuran hasta en las ciencias que 
tiás blasonan de prácticas y huyen de la Ontología.

L1 éter es hoy el diablo más acariciado por la Física.
Hasta Sócrates tenia su diablo, porque concebía

como una intervención extraña la de su propia inte­
ligencia; el factor indefinido de su función intelectual, 
la ignorancia que en él se traducía por inspiración.

La inspiración, la adivinación, los oráculos, en lo 
que tienen de malo, son obras del Diablo, porque son 
la determinación espontánea de lo que no debe ser.

DINÁMICA

Lo relativo á la fuerza, ó sea á la relación de los 
factores definido é indefinido, que constituyen la fun­
ción indispensable para que algo se realice.

En Ja relación con el factor indefinido la fuerza 
es potencia; en la relación con el definido, es acto.

La dinámica que se ejercita entre dos factores, que 
en su mutua relación uno figura como definido y otro 
indefinido, pero corresponden ambos al orden definido 
en general, es mecánica, si sólo intervienen elementos 
cuantitativos; química, si intervienen elementos cua­
litativos, y eléctrica, si intervienen á un tiempo ele­
mentos cuantitativos y cualitativos, definidos por una 
parte y por otra indefinidos, pero definibles.

La dinámica se hace viviente; si á todas estas fun­
ciones definidas se agrega un coeficiente resuelta y 
perpetuamente indefinido.

EMBLEMA
Símbolo de una idea, significado, además de la pa­

labra, por un objeto exterior.
La palabra es símbolo del pensamiento; si se agrega 

á la palabra una figura que la simbolice, se hace un 
emblema. El emblema es un símbolo directo, fenome­
nal, de otro símbolo relativamente ideal.

R E V I S T A  D E  P E D I A T R Í A
p o r el

X iO C T O S , s e O E IS Í O -T T E Z  ^ I 35T 1 XjXj.A.

L ibros nuevos. —  E l brom oform o e n  la  coqueluche. —  U n  caso d,e 
m en in g itis  de difícil d iagnóstico . —  L a  p u n c ió n  de Q u inche , su  
im portancia .

El Dr. A. Jacobi, de Nueva York, tiene una reputa­
ción universal como pediatra, y sus publicaciones son 
siempre muy estimadas desde 1860, en que comenzó á 
dar cursos públicos de enseñanza de esta especialidad. 
Por eso me ocupo frecuentemente en estos artículos 
de sus obras, y daré cuenta hoy de la última que ha 
publicado y que tengo ante la vista (1), Therapeutics o f  
Infaney and Childhood.

Realmente no es lo que dice el titulo, sino un ver­
dadero tratado de enfermedades de los niños, en el 
cual es más extenso el capítulo de la Terapéutica. En 
él se ocupa de las enfermedades constitucionales, in­
fecciosas y de todos los sentidos y sistemas orgánicos, 
en quince artículos á cual más notable, y-en 500 pági­
nas de un tomo en 4.’’ La característica del libro es su 
sabor práctico, y lo que más llamó mi atención ha sido 
la sistemática oposición que hace á todos los específi­
cos. Sin citarlos, pero pudiendo leerse entre líneas, 
declara abierta oposición aun á aquellos inventados en 
su propio país, como la emulsión de aceite de bacalao 
y los jarabes de hipofosfitos con estricnina; sus réeipes 
son, pues, oficinales, y de la farmacopea corriente; sus 
dosis no pecan de atrevidas.

(1) E n  a d e lan te  daré  Ioh t i tiilo c  de la s  obraa en  e l id io m a  en 
qne se escriben, pues m uchos co legas se d irigen  á  m i c reyendo  que 
se poeden  com prar en  caste llan o , y , d e sg ra c ia d am e n te , h a s ta  tra  
ba jo  c u es ta  proporc ionárse las en  e l ex tran je ro .
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Podría citar cosas importantes y muchas frases 
aíorismáticas de esta obra, pero referiré algunas: «Hay 
un principio fundamental — dice — al tratar niños, que 
no debe nunca repetirse bastante, y es que son muy 
propensos á la inanición, á caer en la anemia, l’or eso 
es urgente que el médico nunca pierda de vista el esta­
do general del paciente, atraído por la enfermedad 
local. Lo mejor del tratamiento es prevenir.»

«Lo que el niño come es de menos importancia que 
lo que digiere.»

«No siempre es cierto que no hay apetito; digestión 
es lo que no hay.»

«Las sensaciones subjetivas no son los mejores guias 
para elegir un alimento ó las veces en que se debe ali­
mentar.»

Si por la muestra so puede juzgar, baste decir que 
de estas juiciosas ol>servaciones está llena la obra de 
que me ocupo.

Sobre la coqueluche — esa enfermedad que, según 
Jacobi, produce en Nueva York tanta mortalidad como 
la tifoidea — y el bromoformo, publica un buen trabajo 
Marfan en la Reoue mensitelle des malad. de Venfance 
("Abril 1896). La fórmula de que se ha servido es esta:

B rom oform o.................................................  xLViii go tas.
A ceite de a lm eu d ra s  d u lc e s ..................  20 gram os.
G-oma tra g a c a u to ........................................... 2 —

—  aráb ig a . ..........................................  4 —
A gua de la u re l-c e re z o ................................  4 —

— d e s tila d a  c. s. p a ra  co m p le ta r. 120 o. o.
M ézclese, desde luego , el brom oform o y  el aceite , y  agítese

fu e rtem en te ; después se añade el resto .
L a  dosis co tid ian a  a l  princip io  en níño.s de cinco á  diez años, 

«H de  XX go tas.

Bajo la influencia de esta medicación, se observan 
en general las modificaciones siguientes: En los tres 
días primeros parece agravarse algo el padecimiento 
(el bromoformo es excitante á pequeñas dosis). Á par­
tir de ese día se inicia una menor violencia de las quin­
tas de tos, desaparecen los vómitos y vuelve el apetito.

Cuanto más al principio se inicie la medicación, 
más seguro será su efecto, y no contraindica su empleo 
la existencia de la bronco - neumonía, que, según 
Stepp — el primero que introdujo este uso del citado 
medicamento — se mejora con el mismo.

Hay que advertir que las dosis creadas pueden pro­
vocar somnolencia y respiración extremadamente fre­
cuente. Pero aun de los accidentes tóxicos se sale bien, 
pues el sopor y los vómitos ceden á las inyecciones de 
éter y alcanfor, llegando, si es preciso, á la respiración 
artificial.

Con el interesante título de Punción del conducto 
raquídeo en su porción lumbar; su ralor diagnóstico y 
terapéutico, publica Wolístein en The Archines o f  Pe- 
diatrics, un exbmso trabajo, que voy á extractar.

El 25 de Diciembre de 1895, un niño de tres años fué 
admitido en el Hospital Jews de Cincinnati. Había pa­
decido el sarampión á los dos años, curando, al pare­
cer, completamente; pero ha dos semanas se notó 
debilidad en los pies que hacia imposible el sostenerse. 
Á la mañana siguiente, alta fiebre, que persistió cuatro 
días con opistotonos, y dos días después tos sin expec­
torar, ojos brillantes y estreñimiento, pero nada de 
vómitos.

El día que entró en la sala se le yió bien nutrido, 
sin muestra de raquitis; la cabeza se mantenía rígida,

moviéndola á veces; las pupilas marcadamente dilata­
das, iguales, pero reaccionando perezosamente. El ojo 
izquierdo no se mueve hacia afuera y parece inclinado 
hacia adentro. El opistotonos es muy marcado, pues el 
cuerpo entero puede levantarse sin la menor flexión 
cogiendo la nuca hacia arriba. El niño está excesiva­
mente irritable; hasta el tocarle le desagrada.

Diciembre 26. —El estado del ojo, igual. Hay incons- 
cicncin, respiración rápida y gemido. Por la noche ha 
lanzado gritos. Ambos brazos están constantemente en 
flexión y ligeramente rígidos; pero ceden sin mucha re­
sistencia. El movimiento, excepto el del ojo, no está 
alterado; el tacto parece incólume. El examen oftal- 
moscópico demuestra congestión retiniana, sin tubércu­
los en la coroides. El del corazón nada anormal. El 
pulmón izquierdo lo mismo. En el derecho ligera mati- 
dez en toda la parte anterior y posterior, comparando 
con la homóloga; el murmullo respiratorio ligeramen­
te disminuido, sin estertores, frémltus ni respiración 
bronquial. Es imposible estimar alteraciones de la voz 
por el estado comatoso. El bazo algo aumentado; el 
abdomen no retraído; la orina, emitida dos ó tres veces 
involuntariamente, no pudo examinarse. El niño deglu­
tía líquidos; pero con repugnancia. Número de leucoci­
tos: 13.000 por milímetro cúbico; temperatura, 40°; pul­
sación, 170; respiración, üG. Tres granos de fenacetina 
y esponjazo frío. Por la noche, y con asepsia completa, 
se extraen, por punción debajo de la tercera apófisis 
lumbar, 15 centímetros cúbicos de liquido turbio céfalo- 
raquídeo. Los movimientos de los ojos parecen más 
lii)res después, y ninguna otra cosa se advierte; pero á 
los veinte minutos comienza una marcada convulsión 
en el lado derecho de la boca, que se extiende en segui­
da á todo el lado derecho del cuerpo.

Se administra sin éxito enema de bromuro y doral- 
y después 4 centigramos de morfina, con igual resulta­
do. Algunas respiraciones de cloroformo logran cesai’ 
la convulsión hora y media después. Á la mañana si­
guiente murió el enfermito con 41° de fiebre.

Con motivo de esta historia clínica, ocurre pregun­
tar si se trataría de una meningitis tuberculosa. Frey- 
han, primer ayudante de Fürbringer, ha dicho «que 
hay casos de meningitis tuberculosa y de la llamada 
lepto-meningilis aguda que son tan típicos, que el diag­
nóstico se impone; pero que hay muchos otros en los 
que un diagnóstico intra citam es muy difícil ó impO' 
sible »

En casos como éste es en donde los modernísimos 
descubrimientos de la clínica pueden ayudarnos á diag' 
nosticar. Limbeck ha demostrado, y otros, que en los 
procesos inflamatorios la leucocitosis es directamente 
proporcional á la riqueza celular del exudado, es decib 
que cuanto mayor es el exudado y más celular es, ma' 
yor será la leucocitosis. La cantidad normal de leuco­
citos oscila entre 6.000 y 9.000. Un aumento hasta 11.00® 
se considera relacionado con un exudado pequeño J' 
pobremente celular; de 11.000 á 15.000, de uno más ce­
lular y quizá purulento; más allá de 15.000 significa 
presencia de un grande exudado purulento. El mismo 
Limbeck ha demostrado ulteriormente que en la tube^ 
culosis pura, es decir, no complicada con supuración- 
no encontraremos un mayor aumento de 9.000. Así, po*' 
el examen de la sangre, le ha sido fácil diferenciar 1® 
forma tuberculosa y purulenta de la meningitis cco 
confirmación necrópsica.

En el caso que acabamos de extractar, en que se

da
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la existencia de 13.000 glóbulos blancos, indicaba una 
riqueza celular más que un extenso exudado. Por lo 
tanto, el examen de la sangre parecía apuntar la idea 
de meningitis no tuberculosa. Hay que tener en cuenta 
que la supuración en la meningitis tuberculosa es sólo 
un hecho coincidente, y que el exudado puede ser ó no 
purulento. Á menudo se encuentra un extenso exudado 
en la forma tuberculosa, que es más pobre en células 
que lo sería otro exudado de tamaño semejante en la 
meningitis purulenta. El exudado tuberculoso se des­
cribe generalmente como de naturaleza gelatinosa.

Otra cosa que nos ayuda al diagnóstico es la llama­
da punción lumbar de Quinche.

La que se hizo en este caso, al salir gota á gota, de­
mostraba el no aumento de presión en las cavidades. 
Después de reposado el liquido se recogió algún copo 
de fibrina y leucocitos, y se vieron que los diplococos 
que existían correspondían morfológicamente al neu­
mococo ó estreptococo lanceolado de Frankel. En 18 
preparaciones que se hicieron no se encontraron baci­
los fimógenos.

La autopsia demostró: extenso exudado purulento 
cubriendo la base, extendido desde la cisura de Sylvio 
hasta el fin de la longitudinal y hacia atrás, hasta cubrir 
la superficie del puente y cara inferior del cerebelo. El 
quiasma cubierto por espeso exudado, así como el ter­
cer par y los abducenles enteramente encharcados en 
una masa purulenta. La corteza demostró dos áreas 
marcadas de exudado con adherencia de la dura y va­
sos congestionados. Los ventrículos no estaban disten­
didos ni sus paredes reblandecidas. Había estafllo, es- 
trepío y diplococos; pero no bacilos.

Existia pleuresía plástica, lado derecho. Bazo ini'ar- 
Iftdo, lo demás normal. El examen de la sangre y el del 
líquido cerebro-espinal y la autopsia hablaban en con­
tra de la meningitis tuberculosa y en pro de una leplo- 
meningitis esporádica purulenta, debida con toda pro­
babilidad al diplococo de Frankel.

El autor se extiende después en la técnica de la pun­
ción, sobre lo que ya va indicado algo. Respecto á su 
utilidad, la concede para disminuir la presión intrav'en- 
tricular en el hidrocéíalo agudo y crónico, en la cefalal­
gia de los tumores cerebrales (Jacobi). Cita el caso de 
^reyhan: meningitis tuberculosa (bacilos vistos en el 
iiquido), dos punciones y curación, y lamenta con Sta- 
‘lelman que no se hicieran inyecciones del líquido en 
conejillos para contraprueba. Esto respecto á terapéu­
tica. En cuanto á diagnóstico, dice que la presión del 
liquido puede saberse por la velocidad de salida, sin 
el manómetro ad hoe de Quinche, que cuando hay al­
búmina, 1 por 100 ó más (Freyhan), denota inflamación 
purulenta reciente (sin distinguir entre (lurulenta y tu­
berculosa). En los procesos trasudativos — tunjores, 
abscesos circunscritos — se halla un 4 ó un 8 por 100. 
^0 el hidrocéíalo está ausente la albúmina, por regla 
general. Debe saberse también que la inflamación en 
regiones remotas puede aumentar la cantidad de albú- 
ndna. y que Jacobi encuentra ese tanto por 100 aumen­
tado después de sucesivas punciones.

Se ha encontrado azúcar en casos de tumor cerebral.
Respecto á coagulabilidad, Lichteim dice que ocurre 

en la meningitis que en los procesos trasudativos.
En casos de hemorragia epidural (Freyhan), en que
sangre extravasada no tiene comunicación con el 

®̂ pacio subaracnoideo, no encontraríamos nada de gló- 
“tilos rojos.

En la subdural tendría ya color el liquido; si la ro­
tura ocurre en los ventrículos, existiría en gran canti­
dad la sangre, si bien puede tardar días en bajar al sitio 
de punción.

Stadelman añade que el diagnóstico diferencial en­
tre meningitis tuberculosa, purulenta, tumor cerebral 
y a!)sceso, puede hacerse as i:

Meningitis tuberculosa: líquido claro, ó á veces lige­
ramente turbio, con bacilos. En la purulenta: fluido 
siempre turbio, con frecuencia pus. Estafilo, estrepto ó 
neumococos. Absceso ó tumor: exudado claro libre de 
organismos.

Revista de Hidrología, Climatología é Hidroterapia,
E S T U D IO  F IS IO L Ó G iC O -T E R A P É U T IC O

de lao

A G U A S  D E  P U Í 5 N T E - V I E S G O
p o r

D. BA LBINO Q U ESA D A  Y AG IU S
do cto r e n  M edicina, m édico-dú-eotor de A gnas m inero  - m edioiua- 
les  po r oposic ión , y  académ ico  co rresponsa l de la  E e a l do Medi­

c ina  de M adrid.

I
Antes de entrar en el estudio de los efectos fisioló­

gicos y aplicaciones terapéuticas más notables de estas 
aguas, que hornos aprendido en el corto tiempo que 
estamos encargados de su dirección nrédica y en los 
luminosos trabajos de nuestros predecesores en el 
mismo cargo, y ya que no sea el presente escrito una 
monografía sobre dichas aguas, parécenos indispensa­
ble, para la mejor comprensión de la doctrina que 
expongamos, y en cierto modo como justificante de 
ella, consignar algunos datos que den concepto del 
remedio, indicando lo que pudiéramos llamar la mate­
ria médica del mismo.

Los baños de Puente-Viesgo se hallan situados en 
la provincia de Santander, partido de Renedo, á los 43" 
y 32' latitud N.; áO" 22' longitud O ; á (iO metros de alti­
tud sobre el nivel del mar. Los manantiales emergen á 
la orilla del rio Pas en el valle de Toranzo, en localidad 
fresca y húmeda. Tiene el agua de temperatura cons­
tante 3ü'’, y su densidad es la de 1,Ü01033.

Su composición, según el análisis practicado por 
los Sres. Bonilla y López Gómez, es la siguiente:

1.® C loruro sódico...............  0,817937
C loruro m ag n ésico . . . 0,03^80

3.® Cloruro c&loico...............  0,003251
•1.® C arbonato  calcico. . . . 0 ,093 i^
5.® C arbonato  m agnésico .. 0,030508
tí.® C arbonato  fe r ro s o .. . . 0,001.5^2
7.® C arbonato  m anganeso . 0,OOOI>26

I 8.® C arbonato  am ónico. . . 0,002tíl0 
CuorpoH que so l ^ ...............

h a n  pesarlo . .  S u lfa to  s ó d ic o ................  0.0682M
|11. S u lfa to  do m agnesia . . '0,014475
12. Sílice l i b r e .....................  0,000075

C u e r p o s  só li-j |  13, S ilicato  sódico................. 0,002535
dos en  disolu- i I 14. S ilicato  de a lú m in a .. . 0,016892
ción en  u n  l i - , 15 N itra to  am ónico.............  0,004763
tro  de ligua. .1 16. F o s ía to  a h m iin io o .. . . 0,000057

I 17. M ateria  o rgán ica  . . . .  0,06'1833

1,226117

^  ! C om puesto» do p o ta sa , deCuerpos que n o t , .
, , óxido de rub id io  y  de li-

se h a n p e sa d o .f  ^  ..................... o_0O1033

Sum a igual al residuo fijo obtenido por la  evaporación. . . 1,SS9160
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/ Xoído c a rb ó n ic o ..................  19,60
G ases: o o m p o - ,^ » s e s  en diso- .................................... ^3̂ 00

sición de c ien í  / X itró g en o ................................  67,40
p a rte s  demez-^(5.j^ggg espontá-J Á cido c a rb ó n ic o ..................  2,16

....................  neo s...................I N itrógeno ................................. 97,84

De la anterior composición se deduce que el agua 
dél manantial del Establecimiento de Pueiite-Viesgo 
es termal, clorurado-sódica, bicarbonatada, cálcico- 
magnésica, nitrogenada.

EFECTOS FISIOLÓGICOS Y TERAPÉUTICOS

Los efectos observados en estas aguas y de que nos 
proponemos hacer mención, son meramente clínicos y 
prácticos, descartando por hoy todas las acciones de 
carácter puramente fisiológico y experimental, porque 
las hechas durante la temporada anterior no son bas­
tantes aún para deducir afirmaciones rotundas; reser­
vándonos hacerlo después que este año podamos repe­
tirlas, rectificando ó ratificando el resultado de las 
practicadas hasta hoy.

Nos limitaremos, por tanto, á referir los resultados 
de la observación directa, prescindiendo de la experi­
mentación.

Efectos/síofdgrícos.—Tomadas en bebida por la ma­
ñana en ayunas, se toleran bien; el paladar percibe tan 
sólo cierto sabor de blandura, producida por la gran 
cantidad de gases, sobre todo ázoe, que disuelven, y la 
escasa cantidad de sales, todo lo cual las hace ligeras. 
Llegada el agua al estómago, la soporta sin ninguna 
dificultad, y únicamente produce á veces ligeros eruc­
tos al desprenderse los gases en ella contenidos.

Después de esto, no se percibe fenómeno ninguno 
ni molestia de ninguna clase que pueda ser atribuida 
á su ingestión. Bebida por las tardes, aun cuando 
hayan pasado algunas horas después de la comida, 
sobre todo si ésta es abundante, determina con fre­
cuencia trastornos intestinales que se revelan á menu­
do por cólicos, borborigmos y diarrea, que no está en 
relación, ni con la cantidad de agua ingerida, que or­
dinariamente es escasa, ni con sus mineralizadores, 
que, como es sabido, se hallan en lan pequeña canti­
dad; de suerte que hay en este hecho una perturba­
ción digestiva que no nos explicamos ciertamente con 
facilidad; pues no suelen determinarla cantidades 
análogas de agua común, ingeridas en idénticas con­
diciones. No hemos notado que influyan de una mane­
ra positiva en el régimen del vientre, fuera de las cir­
cunstancias que acabamos de mencionar. Es frecuente 
que se abra el apetito, pero, en realidad, no sabemos si 
este hecho debemos atribuirlo exclusivamente al agua 
que se bebe ó al complejo de nuevas condiciones que 
rodean al bañista y que tanto deben influir en este sen­
tido. En cambio, está bien demostrado el efecto diuréti­
co de dichas aguas, pues con frecuencia se observa que 
la cantidad de orina emitida por las personas que las 
usan, es su p e iio rá la  que ordinariamente absorben, 
aun contando con el pequeño exceso de líquidos inge­
ridos. Obsérvase asimismo que las orinas son al prin­
cipio rojizas y dejan un sedimento lactericio, produci­
do, sin duda, por los uratos arrastrados, notándose 
después, en los días sucesivos, que pierden aquel ca­
rácter, de donde inferimos, no que las aguas aumenten 
la secreción de uratos por el riñón, sino que los prime­
ros días lo lavan y en los subsiguientes el lavado no 
arrastra ya dichos productos, no ya sólo porque no los 
encuentra en la misma cantidad, sino porque las ori­
nas, al hacerse más abundantes, se hacen también más

acuosas, y por lo mismo, más transparentes. Por lo 
demás, no hemos notado que usadas á largo plazo pro­
duzcan estreñimiento de vientre, debido en tal caso, 
según el Dr. Enriquez, á la presencia del carbonato 
cálcico que llevan; explicación que no nos satisface, 
caso de ser el hecho cierto, porque 9 centigramos por 
litro no son capaces de producir ese efecto, que, en 
todo caso, de ser cierto, aunque nosotros no lo hemos 
observado, parécenos más natural hacerlo depender 
de la acción anexosmótica de los cloruros y sulfates 
sódico y magnésico que lleva, en cantidad próxima­
mente de 1 gramo por litro

Usadas en baño, con su temperatura de 34*̂ , escasa 
mineralización y abundante materia orgánica y los 
gases, las sensaciones producidas por su contacto con 
la piel son negativas, y de aquí la percepción como 
de suavidad y blandura, que el cuerpo desnudo nota 
cuando del contacto con la atmósfera, más fresca y 
menos suave, pasa al del agua, cuya temperatura es 
tan análoga á la del cuerpo humano; y como éste 
pierde siempre su peso al sumergirse en los líquidos, 
la permanencia en el baño tiene algo como de inmer­
sión en el vacío. Estas sensaciones cutáneas inhiben 
al interior del organismo las de calm a, sedación, 
blandura, que conducen al sueño y aun á gran laxitud 
y relajación muscular si el baño se prolonga, sensa­
ciones que aumenta la atmósfera tibia y húmeda del 
balneario. Por una y otra causa se hacen más lento el 
pulso y la respiración, que á la vez se hace más lenta 
y profunda con más fácil expectoración. Aunque con 
suavidad, se congestiona suavemente la piel, ya sea 
porque pasa de la atmósfera aérea á la del agua, cuya 
temperatura es más elevada, ya porque las sales, á 
pesar de todo, á la larga estimulen la piel misma; de 
todos modos, es lo común que al dejar el baño esté li­
geramente hiperhemiada. Después del baño se siente 
gran laxitud y pereza en los movimientos, algo de 
anhelación y como dispnea del esfuerzo y palpitacio­
nes del 'corazón aun en sujetos no cardíacos, ya sea 
porque el aumento de capacidad circulatoria de la pie' 
facilite la vacuidad de corazón y aumente los movi­
mientos de éste, ya sea porque la laxitud nerviosa pro­
ducida por inhibición de sensación, de blandura peri­
férica, obligue á mayor trabajo muscular, y éste aumen­
te la necesidad de respirar y la rapidez circulatoria.

El reposo después del baño suele ir seguido de m 
sueño profundo y reparador, acompañado, á veces, d® 
ligera cefalalgia que se logra evitar teniendo sobre I* 
frente paños fríos mientras dure el baño, y marcad® 
propensión a! sudor.

La atmósfera del balneario de Puente-Viesgo est® 
formada por aire tibio, húmedo, casi saturado d® 
humedad, caliente y cargado de ázoe; de aquí result® 
que las personas sanas respiren algún tiempo con nid® 
comodidad, y las que padecen catarro crónico ó algo 
de espasmo bronquial, se encuentren mucho mejoro® 
ella, respirando más profunda y libremente y expectO' 
rando con más facilidad; no obstante, -i lapermanen' 
cia se prolonga mucho, suele producirse pesadez do 
cabeza y algo de opresión respiratoria.

Cuando los baños no se toman, dándoles duracid® 
excesiva ó aumentando mucho su número, la laxit® 
y flojedad son muy pasajeras cada día, ó permiten 
reparación diaria con el descanso y con la alinient® 
ción adecuada, porque no suele perderse, antes bie® 
suele aumentarse, el apetito; pero cuando la duracid®
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de aquéllos se prolonga mucho ó, por lo menos, más de 
lo que corresponde á las fuerzas del enfermo, ó el nú­
mero de aquéllos se alarga sin tener en cuenta esta 
consideración, el apetito se pierde, las fuerzas decaen, 
las digestiones se hacen perezosas, en una palabra, el 
organismo se declara en bancarrota, de modo que exi­
ge especiales medios de reparación; siendo, por tanto, 
necesario en lodo caso para usarlos, aun en estado 
fisiológico, atemperar su número y duración á las con­
diciones individuales de cada sujeto.

Estas observaciones revelan la necesidad de tener 
en cuenta el modo cómo las aguas y baños se emplean 
para que no aparezcan contradicciones en los efectos 
que se le atribuyan, pues la misma agua puede ser se­
dante, tomada en bebida y baños de una manera; pue­
de ir seguida de mayor apetito y bienestar y de mejor 
estado de fuerzas, y puede también ir seguida de falta 
de apetito, debilidad y postración, lo cual no es sor­
prendente, pues cualquier causa va seguida de idénti­
cos efectos, tan sólo cuando actúa en idénticas circuns­
tancias.

Efectos terapéuticos. — Tomada el agua en bebida, 
actúa desde luego sobre la mucosa gástrica, producien­
do, por su contacto, efectos sedativos derivados de su 
tennalidad y materia orgánica y de la pequeña canti­
dad de sustancias alcalinas que, puesta en contacto 
con las secreciones gástricas, las diluye y atenúa, no 
sólo porque si están cargadas de mucina ésta se disuel­
ve fácilmente en agua de aquellas condiciones, sino 
también porque, cuando la secreción es excesiva en 
cantidad ó en ácidos, se obtendrá, de una parte, la di­
lución del segregado, y de otra, la neutralización de los 
ácidos en exceso, siquiera desde este punto de vista y 
para este fin terapéutico deban considerarse como su­
periores las aguas verdaderamente alcalinas; esta se­
dación podrá extenderse al eretismo é irritabilidad de 
la mucosa gástrica. Tomadas en mayor cantidad, si el 
estómago las tolera, podrán llegar á producir análogos 
efectos en el tubo intestinal, donde, por otra parte, po­
drá en ciertos casos facilitarse la dilución de la coles­
terina que en exceso lleve la bilis, y facilitar también 
la saponificación de los alimentos grasos ingeridos.

Estos efectos terapéuticos nos denotan que no lian 
de ser tan útiles en el caso de atonía gástrica, salvo 
®̂ quel en que las aguas fueran capaces de corregir afec­
ciones, de las cuales esta atonía sea expresión ó resul­
tado. Absorbida el agua y ya en el torrente circulato­
rio, si las condiciones del enfermo permiten ingerir y 
absorber 5Ü0 gramos diarios á lo menos, se obtienen 
efectos terapéuticos más hondos é íntimos.

Son unos dependientes inmediatamente de la mera 
presencia en contacto mediato con la masa de la san- 
8re, de un líquido fácilmente endosmosable en el siste- 
fna vascular, al cual, por otra parte, abandonará fácil- 
n̂ iente por los emunctorios, haciendo asi un lavado del 
organismo, tanto más eficaz cuanto que la elaboración 
de los productos aquéllos, orina y sudores, se encuen­
tra activada; y como este lavado no es meramente pa- 
Sívo, sino que los principios salinos en el agua conte­
nidos estimulan, siquiera sea con suavidad, el movi- 
nuento nutricio producirá por ende dos efectos: uno el 
tónico y otro el resolutivo, por donde se ve explicado,

lo posible, cómo el agua puede ser útil para resolver 
tuertos infartos y para combatir el urismo y la gota y
®1 catarro de las vías urinarias, desde el riñón hasta 
la

B i b l i o g r a f í a  M é d i c a

vejiga. (S a  o o n tin u a rá .)

E l  p k o  y  e l  c o n t r a  d e l  l l a m a d o  s u e r o  a b t i d i f t é r i c o , p o r el 
D r. D. Cam ilo CaUeja.

Hace mucho tiempo que tengo dispuestos numero­
sos trabajos sobre la mesa de mi despacho para dar 
resumida cuenta de ellos á los lectores de E l  S ig l o  
M é d i c o , ya que circunstancias ajenas á mi voluntad 
me impiden consagrarles el espacio y la presentación 
que aquéllos merecen, así por la significación presti­
giosa de sus autores como por la bondad de los tra­
bajos.

El primero es el mencionado en el título de este 
capitulo, debido á la pluma de uno de los médicos más 
ilustrados y de más profundo pensamiento que honran 
la Medicina española: el doctor D. Camilo Calleja, de 
Valladolid, sobradamente conocido de ios profesores 
por sus notables trabajos, entre los cuales menciona­
remos su Inirodueción á la Fisiología, obra de altos 
vuelos científicos y discursivos, cuya crítica hizo E l  
S ig l o  en tiempo oportuno.

Este nuevo trabajo es una especie de Memoria sen­
cillamente consagrada á exponer y criticar los dalos 
numéricos que hoy aporta la seroterapia en demos­
tración de su eficacia, ó que aportaba hace algunos 
meses, pues como en estos estudios se va de prisa en 
la acumulación de juicios y estadísticas, hay que refe­
rirse á cuando el ilustrado autor dió á luz su produc­
ción.

Las estadísticas: sus inexactitudes; mortandad, 
morbilidad y mortalidad de la difteria; desacuerdo 
entre los congresistas de Munich. He aquí el conteni­
do del primer capítulo.

En el segundo trata de la experiencia propia. Genio 
epidémico de la difteria; experimentos en animales y 
casos clínicos.

Y en el tercero, titulado Conclusiones, hace una 
serie de reflexiones acerca de la propaganda exagera­
dísima en favor del suero; de sus efectos nocivos y de 
la conducta que debe seguir el médico en las circuns­
tancias actuales, cerrando el escrito con las siguientes 
afirmaciones, que sintetizan la doctrina del trabajo:

«Todavía no se cuenta con la suficiente experien­
cia para resolver de lleno esta cuestión.

Por consiguiente, la seroterapia es un fiasco en 
casi todos los casos, y en aquellos en que ofrece algu­
nas probabilidades de éxito nunca llegará siquiera á 
satisfacer el proverbio que dice: «de riqueza y calidad, 
la mitad de la mitad. »

Este folleto es, como se puede apreciar por lo dicho, 
un toque de atención contra los entusiasmos exaltados 
de los partidarios de este método terapéutico, y cifra 
principalmente su argumentación en el análisis minu­
cioso y critica severa de las estadísticas que se invo­
can como demostrativas de la citada eficacia terapéu­
tica. En este sentido es un trabajo verdaderamente 
notable, de muy hondo análisis, y demostrativo de la 
cuidadosa desconfianza con que se debe proceder en 
la estimación de cifras y en el valor absoluto de las 
estadísticas. .

El Sr. Calleja ha prestado un bien á la Ciencia con 
la publicación de su estudio, digno de aplauso y de 
que procuren conocerle nuestros lectores.
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L a  m o d a  d e s d e  k l  p u n t o  d e  v i s t a  d e  l a  h i g i e n e , discarso 
in a u g u ra l po r e l D r. D. Jo sé  G rínda.

Entre los discursos inaugurales leídos en el aiío 
actual, al comenzar sus tareas nuestras Corporaciones 
cieiilificas, nos ha parecido digno de singular aprecio, 
por la belleza de su forma y por el mérito de su doc­
trina, el que leyó el Sr. Grinda en la Sociedad Espa­
ñola de Higiene acerca de la moda en sus relacionas 
con la Higiene.

Aunque ya en su día hizo E l S ici.o M édico indica­
ción de este traliajo, con motivo de hablar de la cere­
monia en que fué leído, formamos entonces el propósi­
to de dedicarle algunas líneas aparte, porque el doctor 
Grinda es un afortunado cultivador de la buena forma 
y sabe exponer sus ideas con esa envidiable galanura 
que pocos escritores científicos alcanzan. Lo escogido 
de la idea, la abundancia en dalos, lo acertado y dis­
creto del consejo, la brillantez en el estilo, la elegan­
cia en la frase y la grata sonoridad del párrafo, son 
hermosas cualidades que resaltan en todas sus produc­
ciones, demasiado escasas éstas para lo que podría dar 
de sí tan ilustrado profesor, y se eclian de ver al punto 
en el discurso á que nos reíerimo-s.

Dicho trabajo, aunque escrito sin pretensiones y 
como para cumplir pronto con un compromiso, fuó 
oído con extraordinario interés y justamente celebra­
do Se dirigía en él principalmente á las señoras, las 
cuales tanto emliellecen las sesiones inaugurales de la 
Sociedad de Higiene,y les hablaba de las exageracio­
nes y perjuicios de la moda, y es natural que estas cir­
cunstancias permitieran al Sr. Grinda elevarse á me­
nudo en el estilo retórico y entusiasmar á los oyentes.

Como una muestra breve y quizá mal escogida de 
este discurso, daremos los dos siguientes párrafos, 
sintiendo mucho que la índole de este articulo no nos 
permita más amplia reproducción; por ellos aprecia­
rán nuestros lectores el mérito de dicho escrito, por el 
cual felicitamos al autor.

«La moda ha existido en todos los tiempos, y nos 
ha dejado huellas de su infinita variedad en bajos re­
lieves y estatuas, en pinturas murales y caprichosos 
dibujos, en lienzos y grabados. Ha pasado por los pue­
blos más salvajes agujereando orejas y narices, tiz­
nando rostros, mutilando miembros, cubriendo las 
desnudeces de la carne unas veces y descubriéndolas 
otras, pero siempre mostrando su poderosa influencia; 
y en los países civilizados, aún con mayor brío, ha 
sido antojadiza y mudable, mortificando el cuerpo en 
unas ocasiones, realzando sus bcdlezas ó desfigurán­
dolas de tal suerte, que con fárrago de trapos y plu­
mas ha deslucido las elegantes curvas dcl torso, no 
para servir siempre á la honestidad y abrigo, sino tal 
vez para avivar vicios contrarios. Pero, de todos mo­
dos, no se puede desconocer su fuerza incontrastable, 
y que al compás de la cultura, ó á pesar de ella, ha 
influido en la vida de los pueblos. Torrente que todo 
lo invade, según De Súgui ha escrito; y aun cuando 
para Mme. Lambert sea necesario satisfacer á la moda 
sólo como á enfadosa servidumbre, no concediéndole 
sino lo imposible de rehusarle, es lo cierto que anti­
guos y modernos, sabios é ignorantes, jóvenes y vie­
jos, se rimlen á sus imposiciones, por lo cual La Bru- 
yére dice que hasta el filósofo se deja vestir á gusto de 
su sastre, y encuentra tanto fie ridículo en huir de la 
moda como en aceptarla con nimio rigor. Naciones 
hay que de ella so han servido para aumentar su

riqueza ó su dominio; dígalo si no Delillc, cuando 
afirma que al menos por la moda, es reina todavía 
Francia.

«Curioso estudio, que nos llevaría muy lejos de 
nuestro propósito, sería seguir con Racinet todas las 
evoluciones de la vestidura á través de los siglos, lo 
mismo en (’ltina, en que los trajes de hombres y mu­
jeres se diferenciaron siempre muy poco, y cuyas alte­
raciones en esta materia fueron, como en todas, muy 
lentas; que en Egipto, en cuyos monumento.s de los 
Ramsés y los Tolomeos van descubriéndose las varian­
tes de sus peinados, mitras, collares y brazaletes, 
prueba evidente de que aun en la más remota anti­
güedad, la moda no cesaba en su afán constante de 
perpetua mudanza. Mas no cabe dudar que cuando se 
desborda en sus caprichosas variaciones, es á par­
tir de las civilizaciones griega y romana, llegando al 
delirio durante el último siglo, en que un caballero 
español dió en inventar uii traje nacional con una ins­
trucción y reglamento, acompañados de figuras de 
colores. Por ello ha podido con razón decir Boccardo 
que la historia más completa de las aberraciones del 
espíritu humano sería la historia de la moda.»

T r a t a d o  e l e m e n t a l  d e  h i g i e n e  c o m p a r a d a  d e l  h o m b r e  y  l o s  
ANIMALES DOM ESTICOS, p o r  D . J im n  M. D íaz V illa r  y  M artínez, 
c a ted rá tico  num erario , por oposición, de F is io lo g ía  é H ig iene en 
la  E scu e la  de V e te rin a ria  de C órdoba, y  licenciado  en  Medicina 
y  C irug ía , con  u n  p ró logo  de D. Jo sé  D om ínguez. — Se vende 
a l  precio de 10,50 pese tas e n  la s  p rinc ipales lib re ría s  de España.

No liemos hecho todavía más que curiosear el con­
tenido (le esta obra, y leer algunos de sus capítulos, y 
nos ha parecido de un mérito muy estimable y basada 
en los más recientes descubrimientos de la Medicinaj 
la Fisiología y las ciencias auxiliares, que tanto crédito 
y eficacia dan á los consejos de la Higiene moderna.

Forma un tomo de 743 páginas, de letra clara, bien 
impresa y abundante contenido, y tras de un discreto 
prólogo de D. José Domínguez, que señala Ja doctrina 
fundamenta! de la obra, aparece el texto, dividido en 
las siguientes partes; 1.” Nociones preliminares. Jas 
cuales comprenden ideas generales acerca de motivos 
do definición, relaciones de la Higiene con las ciencias 
físicas, naturales, médicas, agricultura y zootecnia, y 
de la liigiene veterinaria con la Immana; las divisiones 
de la higiene; conceptos generales sobre la vida y la- 
muerto, la salud y la enfermedad. Esta parle, por lo 
mismo que es muy variada y do inspiración jiersoiialí- 
sima, revela mejor quizá que otra alguna la cultura 
general dcl autor y cuáles lian sido las fuentes de su 
inspiración. Se lee con interés, queda satisfecho el es- 
])íritu de la doctrina expuesta, así por su bondad como 
por su elevación, y prepara bien el ánimo para seguir 
leyendo las demás partes, quizá de más utilidad prác­
tica, pero también más corriíMites, más obligadas, y 
de más difícil novedad

El titulo I de lasegumla parte insiste en el estudio 
de las causas morbosas, parando principalmente su 
atención y examen, como era de esperar, en el cono­
cimiento de las causas vivas, las cuales expone con 
am[ditud y feliz acierto.

Estudia luego los agentes Iiigiénicos en particular, 
empezando por los siderales; estrella, sol, luna, come­
tas, materia cósmica, eclipses; las acciones principal­
mente mecánicas, como la pesantez, presión atmosfé­
rica, calor y frío, luz y oscuridad, electricidad atmos­
férica, aires variados en su composición y temperatura,
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y elementos del aire: oxigeno, nitrógeno, argón, anhí­
drido carbónico, y sus elementos accidentales.

El estudio de los vientos, de los meteoros acuosos: 
nubes, lluvia, nievo, etc., etc.; de los meteoros Ígneos; 
de los agentes higiénicos telúricos, terrenos variados, 
suelo, subsuelo, las condiciones orográficas, las condi­
ciones hidrográficas de los torrr-nos, la influencia de 
los ríos y arroyos .., le dan materia para llenar con es­
cogida y acreditada doctrina muchos capítulos.

El titulo 111, dedicado á los agentes vivos y á su ac­
ción antihigiénica, coinprentlo tres capítulos, donde 
estudia los agentes que obran por simple acción me­
cánica, como los animales feroces y los incómodos; 
los animales ponzoñosos (crúUtlos, víboras, arañas...) 
y la serie variada de parásitos, así los infestantes (in­
sectos, arácnidos.. ), como ios infectantes ó micro-or­
ganismos infecciosos, de los cuales liace una presen­
tación, si compendiosa por su latitud , notable por sus 
puntos de vista y su escogida doctrina; terminando 
esta parle con el estudio de los medios preservativos: 
alejamiento, aislamiento, destrucción, desinfección y 
vacunación.

El título IV se dedica á la climatología, y sus capí­
tulos tratan de los modificadores: temperatura, hume­
dad, vientos, presión del aire, electricidad...; de la cla­
sificación de los clinias y sus \arladas clases; de las 
estaciones; de las habitacionrs ó climas artificiales, 
con motivo de lo cual hace una exposición interesante 
de lo referente á construcciones, caballerizas, stalles, 
boxes, paddocks, gv&fíjíiñ, establos, majadas, porque­
rizas, perreras y cuanto con su liigiene se relaciona.

Basta esta sumarísima presentación para que el 
lector comprenda la importancia de la obra, la cual 
honra, no sólo al autor Sr. Díaz Villar, sino á la clase 
profesional á que este señor pertenece, y al magisterio 
á que se consagra.

Su estilo es limpio, correcto y claro. Denuncia una 
pluma habituada á trabajos literarios, y muy idónea 
para la empresa tan felizmente realizada.

IIP . A. I*.

r  e n s a c a
A a c io iin l: U n caso curioso  de to x em ia  renal.

En el Boletín de Medicina Naval publica el Sr. Del 
^allo (D. Tomás) un caso curioso de toxeniia renal.

«Fuéuna enfermedad que sólo se dió á conocer en su 
último y brevísimo periodo: se,ocultó en síntomas ex­
traños á ella que dificultaron el diagnóstico, y pasó des­
conocida para el enfermo y las pci’sonas que le rodea- 
hari durante los varios años qui* tardó en hacer su evo­
lución.

Dona N. N., de treinta y nueve años, soltera, tempe­
ramento linfático-nervioso y buena constitución, fué 
0-tacada el día 1.® de Enero de un síncope que le duró 
algunos minutos, quedando después en tal estado de 
postración, que le era casi impo-sil)le el moverse.

f'ucnta esta enferma en sus antecedentes patológi­
cos— y descontando las dolencias propias de la infan­
cia— una pulmonía que hizo su evolución normalmen­
te hace ocho años, y una erisipela facial que tardó 
bastante en desaparecér y en la que predominaron los 
elntomas del aparato digestivo. No hay antecedentes 
Itereditarios que puedan relacionarse con la dolencia 
actual; el género de vida es bueno y no es sedentaria.

Cuando la vi, presentaba el cuadro sintomático si­

guiente : aspecto general bueno, la enferma es gruesa 
sin exceso, cara encendida, ojos animados, piel mado­
rosa, decúbito supino con imposibilidad de cambiarle 
por falta de aptitud muscular.

Preguntada acerca de lo ocurrido, me explicó clara­
mente que se encontraba en buena salud, como de or­
dinario, cuando al ir á salir de la habitación en que 
estaba, sintió doblársele las piernas, perdiendo el co­
nocimiento á seguida de esta sensación, que es la única 
que recuerda.

La temperatura axilar es de 39°,9, el pulso 89, las 
respiraciones 37.

Hay cefalalgia frontal, la pupila está contraída y 
reacciona mal, no hay vértigos ni dolores raquidianos, 
la parálisis es completa en los miembros inferiores, 
el reflejo rotuliano está abolido. En los brazos hay 
algún movimiento, sintiéndose un ligero temblor en 
los músculos del antebrazo al efectuarlos. La lengua no 
se desvía al sacarla. La sensación táctil está algo en­
torpecida, el oído y la vista normales, la gustación no, 
pero ocasionada por el estado saburral. La función 
vaso-motora de la piel, normal.

Aparato circulatorio: corazón aumentado de volu­
men, pero sin ruidos patológicos: no obstante, la fun­
ción se verifica mal, hay defecto de presión. Las pul­
saciones son débiles i>or falta de inervación excito- 
motora. No hay sensación de frío en las extremidades, 
y la circulación venosa no presenta nada de particular.

Respecto del aparato digestivo, pude notar un esta­
do saburral de la lengua muy pronunciado: la punta y 
los bordes estaban enrojecidos. Observébien la cámara 
posterior de la boca, porque muchas veces se encuen­
tran inflamaciones del velo, los pilares y las amígdalas, 
de las que apenas se dan cuenta algunos enfermos, y 
que explican estos estados febriles; no había nada y la 
motilidad del velo era normal.

Los mismos fenómenos negativos se observaron en 
el estómago: los intestinos estaban algo distendidos por 
gases, no había dolor más que el propio y difuso que 
ocasiona esta distensión, sin que se observara tumor 
estercoral: el bazo y el páncreas, normales. Sed, inape­
tencia.

Sabido es lo poco que se obtiene ordinariamente del 
reconocimiento que se efectúa para conocer las altera­
ciones renales, pues que, fuera de la hidronefrosis, el 
cáncer ó la perinefritis, no se obtienen más que resulta­
dos negativos. Así me ocurrió á mí en este caso. La ve­
jiga no subía por detrás del periné, y la secreción de 
orina era poca y en aquel entonces de color normal. 
Dispuse que se recogiera en un vaso muy limpio, y des­
pués de este examen, que hice con minuciosidad, pres­
cribí un gramo de antipirina y me marché para volver 
á la noche, pues no podía formular un diagnóstico.

No me era posible agrupar aquel conjunto sintomá­
tico en una enfermedad definida, y pensé en una infec­
ción general grave que habría de aclararse pronto. La 
idea de una lieinorragia cerebral, ni aun punteada, la 
rechacé; no había habido idus, y aunque aquella serni- 
parálisis persistiese, la función cerebral se habla resta­
blecido muy pronto del traumatismo, cosa que no su­
cede nunca.

Á las diez horas volví á ver 4 la enferma: observé 
una placa erisipelatosa, cuyo centro estaba en la unión 
del ala derecha de la nariz con la mejilla, ocupando un 
espacio del tamaño de la palma de la mano: esto expli­
caba algo, pero no todo, y averiguado que la orina con-
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hnt:

tinuaba siendo escasa, envié la recogida para el análi­
sis. Á la tercera visita que hice, á las doce de la noche, 
6 sea cinco horas después, la erisipela cogía toda la 
cara, excepto la barba, como ocurre siempre. Los pár­
pados edematosos no dejaban ver el globo ocular.

Había gran inquietud, malestar, cefalalgia; conti­
nuaba la paresia, aunque había disminuido en el brazo 
derecho; la lengua estaba cubierta de una capa blanco- 
amarillenta muy gruesa; asco á los caldos, pero sin 
náuseas ni vómitos; el timpanismo era mayor; las de­
posiciones ocasionadas por enemas de cocimiento de 
manzanilla con boricina habían sido escasas. La tem­
peratura 40°, ansiedad respiratoria, inteligencia clara, 
pulso débil y frecuente. Ligero edema en el pie derecho 
en la región maleolar.

De tal manera dominaba la escena la erupción erisi­
pelatosa, que á ella me atuve por el momento, acha­
cando todos los síntomas á esta infección, que se pre­
sentaba con caracteres graves. Todo, desde el estado 
saburral casi ti pico hasta la depresión cardíaca, me lo 
explicaba la erisipela; sólo quedaba como incógnita de 
gran cuidado la paresia que, como síntoma primero, no 
podía achacarse á la presencia de toxinas en los cen­
tros nerviosos. De todos modos, prescribí un tratamien­
to que no podía ser en estos momentos más que sinto­
mático, predominando la idea de aseptizar todo el tubo 
digestivo, y esperé con verdadera impaciencia el exa­
men de las orinas y el día siguiente.

Á la mañana vi que no había ocurrido cambio nota­
b le ; la temperatura había descendido á 39°,3; el cora­
zón latía mejor, gracias á la cafeína. La noche había 
sido muy mala, no había podido conciliar el sueño. 
Continuaba la astricción de vientre, contra la que se 
prescribió un purgante oleoso. La erisipela ocupaba el 
cuello en sus partes anterior y laterales. La paresia del 
brazo derecho habla desaparecido casi por completo, 
persistiendo el temblor. Orina escasísima, piel mado­
rosa: durante la noche había tenido bastante sudor.

Por una de esas coincidencias desgraciadas que ocu­
rren, la orina que se envió á analizar se había perdido. 
Á reserva de enviar otra, procedía la investigación de 
la albúmina, encontrándola, aunque no en mucha can­
tidad. Esto me hizo insistir más en el análisis de labo­
ratorio, por más que la albúmina en la erisipela rara 
vez falta.

Durante todo el día la enferma continuó igual, y al 
siguiente me encontré con sorpresa con que la erisipe­
la liabía cedido de un modo brusco; la cara, y sobre 
todo los párpados, estaban llenos de arrugas numero­
sas y la piel descamada; pero al par de esto, se había 
presentado en todo el cuerpo una erupción eriteraatosa 
muy parecida á la erisipela: perdía el color al compri­
mirla con el dedo como aquélla, pero tenía un color ro­
sado distinto del rojo-oscuro de la erisipela verdadera, 
y además estaba acompañada de un prurito insoporta­
ble. Este fenómeno tuvo para mí grandísima importan­
cia. Recordaba varios cases de infección generalizada, 
en los que la piel había servido de órgano excretor por 
falta de aptitud funcional de los que están encargados 
normalmente de tal efecto (ictericia, prurito senil), y 
uniendo esto con la escasez de orina, el edema maleo­
lar, la presencia de albúmina y la forma con que co­
menzó la enfermedad, vine á sospechar si se trataría 
de una nefritis crónica no compensada, bien en un pe­
ríodo de agudeza ó bien en la fase terminal. Cierto es 
que los acentuados síntomas tifoideos podrían explicar

casi todos los síntomas, pero más me inclinaba á con­
siderar la enfermedad como una nefritis.

No es posible nunca encontrar en la clínica el cua­
dro sintomático con que se describen las enfermeda­
des en los tratados clásicos; pero aun contando con las 
deficiencias y las modificaciones propias que ocasiona 
la ecuación individual, no había ningún síntoma, de los 
muchos observados, que fuese verdaderamente patog- 
nomónico. Para tifoidea faltaban la regularidad de la 
curva termométrica ascendente, el infarto del bazo, el 
gorgoteo de la fosa ilíaca y otros menos importantes. 
La insuficiencia renal, en el período avanzado en que 
debía suponerse, tiene por comienzo el coma, precedi­
do siempre de dolores de cabeza y vómitos; puede apa­
recer en la forma convulsiva, la delirante, la dispneica, 
cosa que aquí no había sucedido.

En el cuarto día de la enfermedad se acentuaron 
aún más los síntomas de infección gastro-intestinal: el 
timpanismo abdominal se hizo muy notable; la lengua 
y la boca estaban oscuras á pesar de los lavatorios y 
limpiezas, el bazo aumentó de volumen, las deposicio­
nes fetidísimas, la postración grande y subdelirio. En 
este dia se aumentó el edema en la pierna derecha, que 
subió desde la región maleolar hasta cerca de la ro­
dilla.

Llegó por fin el análisis de la orina en el que se de­
cía, en resumen, que la densidad era débil (1,010 en vez 
de 1,015 á 1,020), la urea estaba representada por 18 
gramos en las veinticuatro horas, en vez de 37,5 que es 
la cifra normal; la albúmina se cifraba en un gramo 
por litro, y era muy pobre de los demás elementos (ura- 
tos, cloruros, fosfatos y oxalatos), así como de materias 
colorantes, cilindros céreos.

Aquí, como en tantos otros casos de tratamientos 
sintomáticos, poco tuve que modificar el plan que se­
guía; sólo me bastó reforzarlo. Se trataba de una nefri­
tis, que por la gravedad de los síntomas era muy ex­
tensa; tal vez el riñón había llegado á un período de 
insuficiencia funcional, por la desorganización comple­
ta de sus elementos anatómicos. No había más que un 
solo medio: forzar á toda costa el glomérulo. Resolví 
aumentar la cantidad de líquido ingerido hasta intole­
rancia casi; la leche, que ya estaba tomando como úni­
co alimento, y el agua oxigenada fueron los solamente 
empleados.

Una orina escasa, de poca densidad, con débil poder 
tóxico por falta de eliminación de las sales de potasa, 
de la urea, de las materias colorantes y sales de la bilis, 
do los productos de desasimilación orgánica, y las to­
xinas elaboradas en gran cantidad en los intestinos y 
por la presencia de la erisipela, con descamación de 
los epitelios renales y albuminuria consecutiva, tanto 
por esto primero, como por la poca presión intraglome- 
rular, caía dentro de la explicación que ha dado Bou- 
chard de estas uremias por toxinas múltiples, que hs- 
hecho caer en el olvido las teorías de Ritter, Treiz, 
Frerichs, Schottin, Wiison, Traube y tantos otros como 
querían achacar estas toxemias á uno solo de los mu­
chos venenos que en estos casos hacen que la intoxica­
ción se.i múltiple y compleja, como lo es la secreción 
urinaria aun en el estado fisiológico más perfecto. Au­
menté la cantidad de cafeína, prescribiendo amasa­
mientos en el vientre, cuya acción diurética nadie pone 
en duda (aunque se usan poco) desde los trabajos de 
Nostroom, y dispuse enemas fríos, siguiendo los conse­
jos de Bouchard.
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Esperaba una poliuria y con ella una mejoría nota­
ble; pero mis esperanzas no se cumplieron del todo. 
Algo aumentó la cantidad de orina excretada, pero el 
corazón continuó perezoso y latiendo débilmente; la 
presión intraglomerular no se había efectuado. Pasa­
ron dos días con alternativas de poca importancia, y la 
parte mejor era que los síntomas tíficos mejoraban 
mucho. Cambié la cafeína por la digital, no obteniendo 
tampoco grandes resultados, y en vista de esto, auguré 
un funesto desenlace en plazo breve. El séptimo díase 
presentaron síntomas catarrales en los bronquios con 
accesos de dispnea, que se mejoraron con las inhalacio­
nes de oxígeno. El edema de la pierna subió hasta 
medio muslo, se inició un estado soporoso, y, en vista 
de este alarmante cuadro, ordené una sangría ¿arpa 
manu\ 350 gramos, á pesar del estado del corazón. Una 
vez más esta intervención dió buenos resultados, pues 
la enferma se despejó y caml)ió por completo aquel 
síndrome tan amenazador; pero esto duró otros dos 
días, al cabo de los cuales el edema se apoderó de los 
miembros abdominales, los accesos asmático-paroxis- 
ticos se hicieron más frecuentes, la anuria se estable­
ció casi completa y la enferma sucumbió por astenia 
cardíaca y edema pulmonar.

Nada más fácil que hacer ahora unas reflexiones 
adornadas con algo de erudición, de la que está al 
alcance de todas las fortunas: es muy sencillo decir 
que se trataba de una nefritis que pasó inadvertida, que 
ocasionó su explosión la erisipela, que debió haber 
hipertrofia cardiaca, etc., etc.; por mi parte he de con­
fesar que, sin el análisis de la orina y la presentación 
del eritema, aun hubiera dudado uno ó dos días más. 
No creo, sin embargo, que esta duda mía pueda ser 
gravemente censurada. Para una nefritis aguda falta­
ron el anasarca, la eclampsia y la hematuria. La ne­
fritis crónica habría sido notada por la enferma por 
las cefalalgias, la ineptitud para todo ejercicio, siem­
pre que estos síntomas hubieran predominado, cosa 
que en muchos casos no sucede, y en éste fué uno. 
Como digo al principio, la degeneración renal conse­
cutiva á varios ataques de poca ó ninguna reacción 
orgánica, se precipitó por la erisipela; y si esta enfer- 
niedad no siguió su curso normal debió obedecer á que 
las condiciones del medio cambiaron en el momento 
de la intoxicación urémica. Caso éste análogo á otro 
observado por mí durante la epidemia de viruela que 
hubo en Madrid el año 1889, en el que vi abortar una 
erupción en una hepática con ictericia grave. ¿Los 
síntomas tifoideos fueron por exageración del estado 
gastro-intestinal que presentan los urémicos en su pe­
ríodo grave, ó eran ocasionados por el bacilo de 
Eberth? Casi me atengo ó lo primero, aunque la sinto- 
matología era idéntica; sólo el cultivo bacteriológico 
podía haber ilustrado este asunto, y no hubo lugar para 
verificarlo. Respecto á la  etiología, poco puedo decir: 
los antecedentes patológicos de la enferma, aunque 
podían haber sido la causa eficiente de la nefritis (el 
diplococo Frankel - Talamon y el bacilo de Eberth 
han sido encontrados en varios casos), no se puede 
aceptar sin buscar esa explicación, más por necesidad 
que por sana lógica, y, sin embargo, tal vez sea ésta 
la única manera de aclarar esto, en cuanto que faltan 
todos los demás datos, y las condiciones sociales de la 
enferma y su género de vida no arrojan más que con­
ceptos negativos.»

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

S o c i e d a d e s  C i e n t í f i c a s -

RESUMEN DE LAS TAREAS DESEMPEÑADAS
POE LA

R E A L .  A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A  
EN EL AÑO DE 1895

p o r el l im o . S r. D . M ASUEÍ. IG LES IAS Y  D IA Z  (1)

II
El interés de las sesiones literarias públicas no ha 

decaído en las celebradas durante el año de 1895, y 
aunque el horizonte del deseo no tenga límites,*la Aca­
demia puede hallarse satisfecha de los resultados al­
canzados, en orden al cultivo de los conocimientos que 
constituyen su instituto.

Dieron principio dichas sesiones con una interesan­
te comunicación del Dr. D. José Gómez Ocaña, autori­
zado al efecto por la Corporación para ampliar las 
observaciones contenidas en una Memoria sobre los 
eentros visuales del cerebro] juzgada en el año anterior, 
aportando datos recogidos en el Laboratorio de Fisio­
logía de esta Facultad de Medicina, y que conducen á 
la resolución del tan debatido problema, así en el te­
rreno especulativo como en el experimental, de la 
localización ó generalización de las funciones cerebra­
les. De las ocho vivisecciones practicadas por dicho 
profesor, dedujo: que los centros ópticos de proyección 
en los perros se hallan sobre la cara externa del he­
misferio, lóbulo occipital, y comprenden las porciones 
posteriores de las circunvoluciones marginal, ecto- 
lateral, supra y ecto-silviana; que el centro parietal 
está en la parte media del lóbulo del mismo nombre, 
comprendiendo el segundo arco antes de bifurcarse, y 
tal vez la porción media del tercero; que los centros 
occipitales no son excitables, y que los parietales res­
ponden frecuentemente con movimientos de la pupila 
y del globo del ojo.

El Sr. Gutiérrez expuso un instructivo caso de puo- 
nefrosis sobrevenido en el quinto raes de embarazo de 
una señora de treinta y un años, y operado por lapa­
rotomía al sexto mes con el más satisfactorio resultado, 
puesto que la enferma se restableció en breve plazo y 
Ja preñez siguió su marcha fisiológica hasta el término 
ordinario. Y asi dicho señor académico, como los se­
ñores Ribera, Cortejarena y Pulido, que ilustraron la 
cuestión, fundados en observaciones propias y en las 
conquistas de la Ciencia, estuvieron de acuerdo en que, 
durante el embarazo, pueden ejecutarse cuantas ope­
raciones sean precisas, no debiendo t-emerse la hemo­
rragia, fiebre séptica ó supuración, que en tiempos an­
teriores inspiraban diferente conducta, para evitar el 
aborto ó el parto anticipado.

La epidemia de peste bubónica padecida en Hong- 
Kong en el ano de 1894 fué el asunto de una Memoria 
del profesor de Manila, Sr. Martin y Martínez, recibida 
con aprecio por la Academia; y la Sección de Medici­
na, al informar sobre tan importante trabajo, creyó 
conveniente recordar datos de epidemiología española 
referentes á la peste de landres, de que tan castigada 
fué nuestra España desde el siglo xiv, á fin de llamar 
la atención respecto á la rica literatura médica que

(1) Véase el numere anterior.
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poseemos de enfermedad tan mortífera, así como en lo 
concerniente á las prescRipciones higiénicas, que en 
nuestro país se pusieron en práctica antes que en nin­
gún otro, y que contienen la mayor parte de lo que 
después se ha desarrollado en leyes de sanidad y con­
venios internacionales.

Para aprovecliar las enseñanzas de lá Historia en 
beneficio de la Humanidad, el respetable Sr. Calvo y 
Martín pronunció eruditos discursos, fijándose espe­
cialmente en la significación del microbio descubierto 
por Yersin en la epidemia en cuestión; y el Sr. Fernán- 
dez-Caro, que, por su cargo de individuo del Cuerpo de 
Sanidad de la Armada, ha tenido ocasión de conocer 
los puntos de Asia y de Oceania que han sido invadidos 
últimamente por la peste, ó se han hallado comprome­
tidos por su proximidad al foco epidémico, expuso su 
autorizada 0[)inión sobre la peste de Leraníe, aportan­
do al debate cuantos datos juzgó pertinentes á fines 
higiénicos ó terapéuticos.

Las enfermedades reinantes en el invierno último 
dieron motivo á un informe verbal de la Comisión de 
Efemérides, que cumpliendo las prescripciones regla­
mentarias é inspirándose en las tradiciones de la Aca­
demia, estudia esta materia con el debido interés, por 
la necesidad de conocer las constituciones médicas 
para discernir la naturaleza de las enfermedades que 
se observan en determinado tiempo, así como eí pro­
nóstico y la terapéutica que ofrezcan más probabilida­
des de acierto. Merece consignarse que en dicha esta­
ción las presiones fueron generalmente bajas y Ja 
humedad extraordinaria, habiendo llovido copiosa­
mente y nevado en algunos días; que reinó una cons­
titución catarral-reumátiea, con localizaciones en el 
aparato respiratorio, corazón y meninges, y figurando 
como factor importante el elemento periódico con for­
mas febriles, larvadas y perniciosas; que también se 
observó una epidemia de sarampión, que ocasionó gran 
número de defunciones, sobre todo en el mes de Febre­
ro; y que los tónicos y los antiperiódicos fueron reme­
dios necesarios ó de gran utilidad en la terapéutica de 
las enfermedades tratadas en dicha estación del año, 
las cuales continuaron en la siguiente ó de prima­
vera.

En la misma sesión, el académico corresponsal, 
Sr. Hernández Briz, dio lectura á un trabajo relaciona­
do con la constitución médica reinante, cuyo epígrafe 
era; Ligeras consideraciones sobre la grippe y su trata­
miento) estudiando las formas clínicas de Ja enferme­
dad, y principalmente sus manifestaciones en el siste­
ma nervioso, aparatos respiratorio y digestivo, cerebro 
y meninges, admitiendo el carácter contagioso y el 
origen parasitario del padecimiento, y recomendando 
como bases de su terapéutica Jas sales de quinina, la 
antipirina y Jos túnicos del corazón.

En las observaciones que tuve el honor de exponer 
acerca de la mencionada comunicación, creí conve­
niente indicarlasdiferencias que se han señalado hasta 
la época presente entre las constituciones catarrales y 
la gr/ppe, que se confunden en Ja actualidad, recordan­
do las ideas expuestas por los médicos regnícolas, conio 
Escobar en su Medicina Patria, sobre las fiebres cata­
rrales, así como la naturaleza de ambas especies mor­
bosas: y sosteniendo, respecto á la s  sales de quinina, 
que si son irreemplazables en Jas formas periódicas y 
en las convalecencias laboriosas, resultan ineficaces ó

perjudiciales en los tipos continuos, con altas tempera­
turas y localizaciones cerebrales.

El misma Sr. Hernández Briz presentó otra comu­
nicación escrita sobre un nueoo síntoma de la menin­
gitis tuberculosa, que, según su opinión, tiene gran 
valor diagnóstico. Consiste en l&jbsjaturia, que se ob­
serva desde el período prodrórnico de la tuberculosis 
meníngea, y falta en las enfermedades que no ofrecen 
tal carácter, pudiendo llegar á ocbo ó diez gramos la 
cantidad de fosfatos eliminados en las veinticuatro 
horas, en tanto que en el estado normal está represen­
tada por dos y medio á tres gramos.

Con el modesto titulo de Estadística de las operacio­
nes quirúrgicas practicadas durante cuatro cursos aca­
démicos en la clínica ojlcial que se halla á su cargo, el 
Sr. Ribera leyó un interesante trabajo, que ha mereci­
do amplio y luminoso debate, en que los señores aca­
démicos han demostrado la extensión y profundidad 
de su doctrina en esa rama de la Terapéutica, que tan­
tos progresos ha realizado en el siglo actual, levantan­
do ese suntuoso monumento que tiene por sólidas 
columnas la anestesia, la isquemia, la asepsia y la an­
tisepsia.

El número de operaciones comprendidas en la esta­
dística es el de 645, con 42 fallecimientos, que dan una 
proporción de mortalidad de 9 por lüO, y entre ellas se 
cuentan resecciones de los maxilares superior é infe­
rior; trepanación por absceso cerebral y de la cueva 
de Higmoro; extirpación de la lengua por epiteliomaó 
I)Or angioma, de la parótida por iinfo y cisto-sarcoma, 
de linfo-sarcoma del cuello y de las mamas; resección 
de costillas, uretrotomías, autoplastiasporhipospadias, 
tallas perineales é hipogástricas; 31 laparotomías; des­
articulación del hombro por ósteo-sarcomas; reseccio­
nes de la misma parte por tuberculosis y luxación irre­
ductible; reseccipnesdediversasporcionesdel miembro 
torácico; extirpación de saco en aneurisma aríerio- 
venoso de la flexura del codo; desarticulación coxo- 
femoral, rodilla, tibio-peronea de Pirogofíy de Charcot; 
resecciones de cadera, rodilla, tibio-peroneo-tarsiana, 
y otras de las extremidades inferiores; amputaciones 
de muslo, i)ierna y de Syme, trepanación tibial por 
ósteomielitis, osteoeJasia y osteotomía doble en genu- 
oa/(/u/w; ligadura de la iliaca externa por aneurisma 
del j)lieguG de la ingle y de la femoral por la misma 
lesión en la arteria de este nombre; extirpación de 
osteosarcoma en la fosa ilíaca externa, y otras, todas 
de verdadero interés científico.

Á tan brillante manifestación del estado floreciente 
de la Medicina operatoria en nuestro país, y del infati­
gable celo de nuestro profesorado oficial por la ense­
ñanza y por el alivio de la Humanidad, agregó el señor 
Ribera instructivas consideraciones acerca de diferen­
tes casos y procedimientos operatorios, fijándose sobre 
todo en la desarticulación coxo-fenioraJ, cuyos éxitos 
han sido iguales al de operaciones; obteniendo la isque­
mia mediante la aplicación de un tubo de cautcJiuc 
en forma de espica, y salvándose así uno de los princi­
pales peligros de tan delicada intervención quirúrgica, 
en que las estadísticas de eminentes cirujajios han sido, 
en verdad, poco lialagüeñas.

Materia tan vasta y compleja como la comprendida 
en la mencionada estadística, puesto que se halla rela­
cionada con lo más general ó sintético y con lo más 
concreto y analítico de la Cirugía, diú ocasión á los
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Sres. Calvo y Martín, Moreno y Pozo, Cortejarena, Gu­
tiérrez, San Martín (D. Alejandro) y al corresponsal 
Sr. Gallardo, para tratar, en eruditos discursos, de las 
más capitales cuestiones quirúrgicas, presentando ca­
sos prácticos de gran relieve en apoyo de su doc­
trina.

Hanse formulado proposiciones respecto al valor de 
la estadística para el arte y la ciencia quirúrgicas, asi 
como sobre la manera de confeccionarla, para que no 
se sumen datos heterogéneos, y á fin de que pueda uti­
lizarse en la elección de métodos y procedimientos ope­
ratorios, según las circunstancias de la enfermedad y 
del enfermo, y aun de las condiciones exteriores, que 
no son indiferentes en la práctica de la Cirugía y en los 
resultados que se obtienen.

También se ha reconocido que la estadística es fuen­
te de conocimiento, como sucede con la Clínica, ú ór­
gano de investigación, y que á veces es tanto más útil 
cuanto más desgraciada, pues los fracasos enseñan más 
que los hechos favorables, según demuestra la Clínica, 
de acuerdo en este punto con las ciencias experimen­
tales.

Discurriendo en Ja esfera de las generalidades, se 
han discutido las indicaciones de los actos quirúrgicos, 
que, como todo modificador terapéutico, han de ser ne­
cesarias y oportunas, no debiendo apelarse á ellos sino 
cuando estemos convencidos de la ineficacia de los 
agentes medicinales que nos suministran la Higiene y 
la Farmacología. Y con este motivo se han expuesto 
las excelencias de la cirugía llamada conservadora, re­
conociéndose que la cirugía actual no deja de llenar 
esta condición, puesto que en lugar de amputaciones 
se practican resecciones y otras operaciones que tien­
den á conservar, no á sepaj’ar las diversas partes de 
nuestro organismo.

Respecto al procedimiento de decolación del fémur 
preconizado por el Sr. Ribera, se ha objetado que el 
tubo de goma sólo puede evitar el peligro de la hemo­
rragia de la femoral en el primer tiempo de la opera­
ción, puesto que en el segundo es forzoso separarle; 
que consta de las dos operaciones, amputación subtro- 
canteriana y extirpación del fragmento de hueso resul­
tante; que en ciertas lesiones no puede practicarse la 
amputación subtrocanteriana, y que el exceso de col­
gajo sin hueso después de la cicatrización ofrece no 
pocos inconvenientes, asi por las molestias que ocasio­
na, como por la dificultad de aplicar los medios do 
protección. Se ha añadido que, para producir la isque­
mia en operaciones como la de que se trata, es prefe­
rible la compresión de las arterias por un ayudante y 
practicar la operación con serenidad y rapidez: á todo 
lo cual se ha contestado con la enumeración minuciosa 
de los diversos actos de la decolación, en que se obvian 
los defectos encontrados, con la presentación de algún 
operado y con el argumento de haber salvado la vida 
de todos los amputados, cuyo número no deja de ser 
importante.

No faltó quien sostuviera que la cuestión de los mé­
todos y de los procedimientos operatorios no tiene, en 
realidad, verdadera importancia, porque no hay ningún
operador, digno de este honroso título, que no le mo­
difique según las exigencias de cada caso concreto; 
advirtiéndose, además, qvie cuando, por razones pato­
lógicas, no puede conservarse el tercio superior del 
muslo, como en los sarcomas muy altos, es preferible 
colocar el tubo de Esmarcli por encima de la cresta

iliaca, con cuyo medio se sujetan los vasos por enci­
ma del arco crural, formándose después un colgajo an­
terior.

El colapso operatorio, uno de los accidentes más 
graves de la operación, se ha atribuido, más que á la 
anestesia y á la prolongación de la operación, á condi­
ciones individuales ocultas, á lo frecuentes que son, en 
la época actual, las operaciones del abdomen y de los 
órganos genitales, antes casi desconocidas, y á que en 
nuestros hospitales no se opera con las altas tempera­
turas que en los extranjeros, por deficiencias adminis­
trativas.

Tratando de la reseccidn maxilar, se recordaron 
procedimientos y prácticas de los médicos españoles, y 
entre éstas las del difunto Sánchez Toca, quien, des­
pués de terminada la operación, cauterizaba toda la 
herida intrabucal con el hierro candente, siguiendo á 
los antiguos; con lo cual hacía aséptica la herida, pues­
to que el cauterio destruye los gérmenes sépticos; cons­
tituyendo las escaras una especie de apósiio que pre­
serva de la infección, sobre todo en los primeros 
momentos, que son los de mayor peligro, por quedar 
abiertas las boquillas de los vasos.

E! tratamiento quirúrgico de los cálculos de la veji­
ga urinaria, que ya ocupó á la Academia en años ante­
riores, ha sido también debatido con motivo de la 
estadística operatoria; habiéndose defendido la Utola- 
paxta ó litotrieia rápida, recomendándola hasta en los 
niños y citando alguna estadística muy halagüeña; la 
talla hipogástrica y la talla perineal, exponiéndose 
procedimientos especiales; y deduciéndose de la discu­
sión lo erróneo de todo exclusivismo, pues en los nu­
merosos casos que ofrece la Clínica es forzoso apelar á 
diversos procederes, debiendo conservarse todos para 
aplicarlos según las exigencias de la práctica.

Otras importantes cuestiones han dado también in­
terés á nuestras sesiones literarias.

Las inyecciones de suero artificial, empleadas por el 
Sr. Mariani en varios casos de tuberculosis, convale­
cencia de fiebre tifoidea, con anemia y atonía muy 
pronunciadas, ciáticas, gastropatías graves sin úlcera 
ni neoplasma, esclerosis de la médula, neumonía cró­
nica é insuficiencia mitral con hiposistolia, sugirieron 
á dicho señor académico consideraciones terapéuticas 
acerca del uso del citado modificador, reconociendo en 
él una acción tónica y modificadora de la nutrición, 
porque levanta las fuerzas y aumenta la presión vas­
cular.

En los juicios tiue emitieron sobre esto moderno re­
medio el Sr. Gutiérrez y el que tiene el ho.ior de dirigi­
ros la palabra, se sostuvo la eficacia de las inyecciones 
de suero artificial para prevenir y combatir el colapso 
operatorio, en la anemia y neurastenia y en las inflama­
ciones periuterinas sin esclerosis; y se hizo notar, dis­
curriendo sobre la ley de la hipodermia terapéutica, 
que efectos análogos á los de los sueros artificiales se 
han observado con los líquidos orgánicos, jugos testi- 
culares y otros empleados en los últimos tiempos, así 
como con sustancias que no corresponden al reino inor­
gánico, algunas empleadas por médicos españoles con 
satisfactorio resultado, en la tuberculosis y en otros es­
tados morbosos.

Persuadido de que para conocer, prevenir y curar 
las enfermedades de una localidad, es factor importan-
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tísimo el estudio de su meteorología, que tanto poder 
ejerce en las manifestaciones de la vida, juzgué con­
veniente informar á la Academia respecto al libro, 
Obseruaciones meteorológicas efectuadas en el Obserca- 
torio de Madrid durante los años de 1S93 y 1894, que 
acababa/de publicarse. Y guióme además la considera­
ción de que estos trabajos fueron precedidos, en lo que 
se refiere á la capital de España, por aquellas intere­
santes Efemérides médicas matritenses, que empezaron 
á recogerse por vez primera por esta Academia en 1737, 
por entender nuestros ilustres y laboriosos predeceso­
res que el estado y variaciones del aire influyen por 
modo muy notable en el cuerpo humano, en sus altera­
ciones, dolencias y curación de éstas.

Habiendo tenido ocasión de observar en corto espa­
cio de tiempo un caso de intermitente larvada con for­
ma de epistaxis y tres de apariencia neurósica, uno de 
los cuales simulaba la epilepsia, juzgué que podría ser 
oportuna una comunicación acerca de la frecuencia con 
que reinan en Madrid las afecciones periódicas laroa- 
das, en sus tres formas, liemorrágica, neurósica é hi- 
perdiacrítica, adoptando á veces carácter pernicioso, 
que puede ocasionar la muerte en uno de sus primeros 
accesos, y siendo en no pocos casos difícil el discernir 
su verdadera naturaleza.

Me propuse, además, exponer la necesidad de que 
se empleen las sales de quinina en cantidad suficiente 
cuando, después de un primer acceso asmático, de an­
gina de pecho, de vértigo, de hemorragia grave ó de 
hiperdiacrisis, que han puesto en peligro la vida de los 
enfermos, éstos se alivian súbitamente, y aun se les 
cree restablecidos, puesto que con el empleo de tales 
modificadores nada ha de perderse, y podrá salvarse 
su vida, evitando un nuevo acceso, muchas veces 
mortal.

Ilustraron esta importante cuestión clínica los seño­
res Mariani y González Álvarez con muy atinadas refle­
xiones y exposición de notables observaciones óqfiebre 
periódica acompañada de hematuria, y de intermitentes 
larvarias que se manifestaron por hematemesis, torti- 
colis, pleuro-neumonia, congestión apopléclica cerebral, 
dermatosis semejante á la ciruela y reumatismo.

La obra de Bernardo de Gordonio, Libro de Medici­
na, que empezó á escribirse en Julio de 1305 y se acabó 
de imprimir en Toledo á 29 de Abril de 1513, íué el 
asunto de una curiosa nota bibliográfica, presentada 
por nuestro laborioso compañero el Sr. Olmedilla; de­
biendo consignarse la definición que en dicho libro se 
da de la fiebre, calor no natural mudado en fuego, y el 
tratamiento de la hidrofobia, que consistía en ventosas 
secas sobre la mordedura, con escarificación y un tópi­
co astringente y aromático.

Á nombre del Dr. Valenzuela, médico de número 
del Hospital provincial, e! Sr. Hernando dió lectura de 
un escrito sobre las inhalaciones de trietilamina en el 
tratamiento de las inflamaciones agudas del aparato 
respiratorio-, en el cual se refieren casos de neumonía 
tratados por diclio agente, y se hace referencia á otros 
de bronquitis, laringitis y localizaciones grippales del 
aparato respiratorio, en los cuales el autor dice que al­
canzó resultados muy satisfactorios con las inhalacio­
nes durante quince minutos, mitigándose todos los sín­

tomas, abreviándose la duración de la enfermedad y 
siendo la convalecencia breve y exenta de accidentes.

La Academia oyó muy complacida, en sesión públi­
ca, la biografía de una gloria de la ciencia española, 
que tanto enalteció á la clase farmacéutica y á las Cor­
poraciones de que formó parte; la del Dr. D. Manuel 
Rioz y Pedraja, escrita por nuestro distinguido compa­
ñero el Sr. Puerta.

El ilustre catedrático de Farmacia, Química orgáni­
ca y de Análisis química aplicada á las ciencias médi­
cas, de esta Universidad; el farmacéutico celoso é 
ilustrado, que ejerció su profesión siendo dechado de 
dignidad profesional; el justificado consejero de Sani­
dad y de Instrucción pública, y el ciudadano honr.idoy 
pundonoroso, encontró en el Sr. Puerta biógrafo im­
parcial, quedando para siempre escrita en nuestros 
Anales la vida del insigne patricio, que, consagrada al 
trabajo y al ejercicio de la virtud, servirá de modelo,á 
cuantos se inspiren en nobles y levantados ideales.

(Se oontinnará.)

V a r i e d a d e s

C U A D R O S  A D I C I O N A L E S
a l  cap ito lo  segundo  de los

R A T O S  D K  S O B R E M E S A ( i )  

por D. EDUARDO SÁNCHEZ Y RUBIO

CUADRO PRIM ERO
Proporción media de hijos legítimos é ilegítimos por 100 

nacidos, vivos y muertos, en las provincias españolas 
durante el quinquenio 1878-82 (2).

rjEO-X'TIli.fiOS ZTjIB S-ZT'ZX^O s

Madrid............. . . . 84,24 Lérida................. .. 0,90
Cádiz................ . .. 89,00 Soria................... .. 1,29
(Joruña............. . . . 89,20 Castellón............ .. 1,33
Canarias.......... .. . 89,47 Tarragona......... . . 1,37
Lugo................. . .. 89,70 Gerona............... . , 1,.'0
Pontevedra. . .. . . . 90,18 Alicante.............
Sevilla.............. . . . 92,74 Guadalajara...... . .  1,75
Orense.............. . . . 93,93 Segovia............... .. 1,80
Córdoba........... . .. 94,54 Baleares............. .. 1,84
Granada........... .. . 94,80 Palencia............. . . 2,03
Valladolid........ . . . 94,93 Burgos................ . . 2;03
Salamanca....... . . . 95,17 Toledo................ . . 2,05
Zaragoza.......... . . . 95,29 Huesca............... . . 2;07
León................. . . . 95,31 Teruel................. . . 2,11
Santander........ . . . 95,40 Badajoz........... .. 2,29
Albacete........... . . . 95,71 Logroño............. . . 2,49
Huelva.............. . . . 95,93 Ciudad Real....... 2,72
Asturias........... . . . 95,99 Cuenca............... . . 2,89
Zamora............. . . . 90,23 Navarra.............. .. 3,05
Barcelona........ . . . 90,31 Cáceres............... . . 3,08
Murcia............. . . . 90,35 Alava.................. 3,08
Vizcaya............ . . . 90,37 Almería.............. 3,10
Jaén.................. . . . 90,37 Avila................... . . 3,10
Guipúzcoa........ . . . 90,58 Valencia............. . . 3,42
Málaga............. . .. 96,58 Málaga................ 3,42
Valencia........... . .. 90,58 Guipúzcoa.......... 3,42
Avila................. . . . 90,84 Jaén.................... . . 3.63
Almería............ . .. 96,90 Vizcaya.............. , . 3,63

(1) E n  el núm ero  2.20S, p ág in a  253, lin e a  8*, donde dice "las 
cifras m ás a lta s ,,,  léase  “ a lg u n as  de las  c ifra s  m ás altas.,,

(2) E n  los p resen tes  estad o s se eng lo b an  los expósitos no  decla­
rados leg ítim os con los ileg ítim os declarados, y  los cálcu los de pro­
porción se a ju s ta n  a l Censo de 1877 y  á  las  dem ás cifras consignadas 
por el I n s t i ta tn  G eográfico en  su  “ R eseña  G eográfica y  E stadísti-

‘Jua

oa„ de 1888.

Các
Mál
fer
Jaéi
Hue
f̂ ali
Alie
Afur
Cas

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICÓ 287

LEO-ITX^OS IX.EG-ITX»^OS

'100
olas

0. 90
1.29 
1,33 
1,37
1, r.O 
1,()3 
1,75 
1,80 
1,84
2.03
2.03
2.05
2.07
2,11
2.29 
2,49 
2,72 
2,89
3.05
3.08
3.08 
3,10 
3,16
3.42
3.42
3.42
3.63
3.63

le ' ‘la*

decía- 
ie  pro- 
5nada« 
tadisti-

Alava.................. . . 96,92 Murcia.............. .. . 3,65
Cáceres.............. . . 96,92 Barcelona........ ,. . 3,69
Navarra............. , .. 96,95 Zamora............. . . .  3,77
Cuenca............... .. 97,11 Asturias........... .. . 4,01
Ciudad Real.......,. . 97,28 Huelva.............. . . . 4,07
Logroño............. .. , 97,51 Albacete........... . . . 4,29
Badajoz.............. , .. 97,71 Santander........ . .. 4,60
Teruel................ .. . 97,89 León................. . . . 4,69
Huesca............... . . .  97,93 Zaragoza.......... . .. 4,71
Toledo................,. . 97,95 Salamanca....... . . . 4,83
Burgos.................. . 97,97 Valladolid........ . . . 5,07
Palencia.............. . . 97,97 Granada........... . . . 5,20
Baleares.............. . .  98,16 Córdoba........... . . . 5,46
Segovia............. . . .  98,20 Orense.............. . . . 6,07
Guadalajara.. .. .. . 98,25 Sevilla.............. . . . 7,26
Alicante........... .. . 98,37 Pontevedra. .. . . . . 9,82
Gerona............. .. . 98,50 Lugo................. . , . 10,30
Tarreigona....... . . . 98,63 Canarias........... . .. 10,53
Castellón.......... . . . 98,67 Coruña............. . . . 10,80
Soria................ . . . 98,71 Cádiz................ . . . 11,00
Lérida.............. .. . 99,10 Madrid............. . . . 15,76

CUADRO SEGUNDO
Proporción media de hijos legítimos é ilegítimos por 100 

nacidos, ricos ¡/ muertos, en las capitales de provin­
cia españolas durante el quinquenio de 1878-82.

x,s3-x'riX4;os IX.EG-XT'lX^XOS

Cádiz.......................  72,30
Orense....................  75,73
C oruña................  76,33
l^arnplona...............  76,74
Santa Cruz de Te­

nerife...................  77,27
Madrid....................  77,62
Salamanca.. ........  78,52
León........................ 79,57
Sevilla..................... 81,98
Granada.................. 82,30
Zamora...................  83,42
Gerona.................... 83,62
Zaragoza................. 84,12
Badajoz...................  84,41
Pontevedra............. 84,78
Lugo........................  84,84
Cuenca.................... 85,76
Córdoba..................  85,81
yalladolid..............  85,85
B̂an Sebastián........  87,93
Toledo..................... 88,09
Ciudad Real...........  88,12
Bilbao.....................  88,50
Segovia...................  88,53
Barcelona...............  88,82
falencia.................  88,90
Logroño..................  88,93
Valencia.................  89,01
Avila.......................  89,26
Almería................... 89,27
foria.......................  89,67
Huesca.................... 89,70
Albacete.................  89,71
Burgos....................  89,91
Tarragona.............. 90,46
Cviedo....................  90,80
Santander............... 91,01
Lérida.....................  91,06
Vitoria....................  91,15
Guadalajara...........  91,22
Laceres...................  91,39
^álaga....................  92,31
Jeruel.....................  92,67

. . ...................  93,60
guelva....................  93,64
V^jma.....................  94,25
ALcante..................  94,30
ífurcia....................  95,73
Lastellón................  95,74

Castellón...................  4,26
Murcia.......................  4,27
Alicante....................  5,70
Palma........................  5,75
Huelva.......................  6,36
Jaén...........................  6,40
Teruel........................  7,33
Málaga....................... 7,69
Cáceres...................... 6,61
Guadalaiara...........  8,78
Vitoria.......................  8,85
Lérida........................ 8,94
Santander.................  8,99
Oviedo.......................  9,20
Tarragona................. 9,54
Burgos......................  10,09
Albacete...................  10,29
Huesca...................... 10,30
Soria.........................  10,33
Almería....................  10,73
Avila.........................  10,74
Valencia...................  10,99
Logroño.................... 11,07
Palencia...................  11,10
Barcelona................. 11,18
Segovia.....................  11,47
Bilbao.......................  11,50
Ciudad Real...........  11,88
Toledo......................  11,91
San Sebastián........  12,07
Valladolid................. 14,15
Córdoba.................... 14,19
Cuenca...................... 11,24
Lugo.......................... 15,16
Pontevedra..............  15,22
Badajoz..................... 15,59
Zaragoza..................  15,88
Gerona......................  16,38
Zamora.....................  16,58
Granada.................... 17,70
Sevilla....................... 18,02
León.......................... 20,43
Salam anca..............  21,48
Madrid...................... 22,38
Santa Cruz de Te­

nerife....................  22,73
Pamplona................. 23,26
Coruña...................... 23,67
Orense......................  24,27
Cádiz......................... 27,70

CUADRO TERCERO
Proporción media de hijos legítimos é ilegítimos naci­

dos, ricos y muertos, por cada 100 habitantes en Las 
provincias españolas, durante el quinquenio 1878-82.

XjEO-i'rii^xos XXrSS-X'X'XX.XCS

Pontevedra. . . . . . 12,215 Lérida................. . . 0,134
Coruña.............. . . 13,249 Tarragona.......... . . 0,229
Oviedo.............. .. 13,657 Castellón............ . .  0,255
Lugo.................. . . 14,7.58 Gerona................ . . 0,256
Orense............... .. 14,871 Soria................... . 0,263
Lérida............... . . 14,919 Baleares............. . . 0,281
Canarias........... . . 14,949 Alicante.............. . . 0,289
Guipúzcoa......... . . 14,957 Guadalajara....... . , 0,325
Baleares........... . . 15,002 Segovia............... . . 0,376
Valencia........... . . 15,380 Huesca............... ,. . 0,386
Cádiz................. . . 15,463 Burgos................ ,. . 0,413
Tarragona........ . .  16,403 Teruel................. . . 0,418
Madrici.............. . . 16,480 Toledo................ . . 0,440
Barcelona......... . . 16.660 Palencia............. . . . 0,448
Gerona.............. . . 16,895 Badajoz.............. . . . 0,502
Navarra............ . . 16,930 Logroño......... .. . . . 0,514
Vizcaya............. . . 16,983 Guipúzcoa.......... , . . 0,530
Santander......... .. 17,499 Navarra............. , . . 0,532
Murcia.............. ,. 17,511 Almería............ . . .  0,565
Alicante............ . . 17,564 Oviedo.............. . . .  0,5o9
Albacete........... , . 17,578 Cuenca.............. , . . 0,5-: 7
Almería............ . . 17,657 Alava................ . . . 0,582
Sevilla............... . . 17,892 Valencia........... . .  . 0,025
Huelva.............. . . 18,223 Barcelona......... . . . 0,637
Guadalajara,. .. . . 18,235 Vizcava............. . . . 0,638
Zaragoza........... . . 18,250 Ciudad Real... . .. . 0,644
Huesca.............. . . 18,272 Murcia.............. . . . 0,664
Alava................ .. 18,319 Málaga............. . . . 0,686
Granada........... . . 18,621 Avila................. . . . 0,697
León.................. . . 18,773 J a é n ................ . . . 0,719
Castellón.......... . . 18,924 Cáceres............. . . . 0,744
Jaén.................. . . 19,086 Zamora............. . . . 0,768
Málaga............. . . 19,382 Huelva.............. .. . 0,772
Teruel............... . . 19,402 Albacete........... .. . 0,787
Cuenca.............. . . 19,419 Santander......... . . . 0,844
Zamora............. .. 19,713 Zaragoza.......... . . . 0,900
Córdoba............ . , 19,728 León.................. . . . 0,923
Burgos.............. .. 19,935 Orense.............. . . . 0,961
Salamanca....... . . 19,983 Salamanca....... . . . 1,015
Logroño............ . . 20,113 Granada........... . . . 1,020
Soria................. . . 20,237 Córdoba............ . . . 1,139
Toledo.............. . . 21,021 Valladolid........ .. . 1,156
Avila................. . . 21,404 Pontevedra. . .. . . . 1,330
Badajoz............. . . 21,442 Sevilla............... . . . 1,399
Palencia........... . . 21,667 Coruña.............. . . .  1,605
Valladolid......... . . 21,692 Lugo................. . .  . 1,694
Ciudad Real .. . . . 23,050 Canarias........... . . . 1,760
Segovia............. . . 23,083 Cádiz................. . . . 1,910
Cáceres............. . . 23,478 Madrid (1)........ . . . 3,082

CUADRO CUARTO
Proporción media de hijos legítimos é ilegítimos naci­

dos, ricos y muertos, por cada 1 0 0  habitantes en las 
capitales de provincia españolas, durante el quinque­
nio 1878-82.

X -E C  IT X 3!,X O S XXjEO-I'I'XXXOS

Cádiz..................... 9,217 Castellón........ . . . . 0,668
Lérida................... 9,268 Logroño.......... ----- 0,745
Toledo.................. 12,668 Murcia............ .. . . 0,748
Santa Cruz de Te- Palma............. . . . .  0,779

neril'e................. 12,720 Lérida............. . . . .  0,913
P a lm a.................. 12,800 Alicante.......... ___ 1,007
Albacete............... 12,865 Jaén................ ___ 1,024
Pontevedra........... 13,048 Huelva............ . .. . 1,226
Seviiía................... 13,415 Teruel............. ___  1,238

(1) J u s to  es h a c e r  c o n s ta r  aquí, que la  p roporción  co rresp o n ­
d ien te  á  la  p rov incia  de M adrid, ex cep tu ad a  su cap ita l, no  pasó 
de 0,622.
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Xí330-ÍTIi^OS jXjSG-I'I'Il.tfOS

Almería............ . . 13,614 Málaga................... 1,412
G ranada.......... . . 14,095 Albacete................. 1,171
Barcelona......... .. 14,121 Badajoz................... 1,5 i3
Gerona.............. . . 14.438 Cáceres................... 1,592
Pamplona......... .. 14,799 Almería.................. 1,638
Valencia........... . . 14.804 Guadalajaia........... 1,643
Coruña.............. . 11,858 Tarragona.............. 1,644
Castellón.......... . 14,9(51 Vitoria.................... 1,649
Jaén.................. . 14,990 Toledo.................... 1,704
Madrid.............. . 1.5.071 Burgos.................... 1,761
Soria................. . 15,162 Soria....................... 1,765
Salamanca....... . 15,321 Barcelona............... 1,777
Zaragoza........... . 15,406 Valencia................. 1,827
Córdoba............ . 15.491 Oviedo.................... 1,842
Tarragona........ . 15,642 Huesca................... 1,988
Burgos.............. . 15.759 Gerona................... 2,082
Alicante............ . 1(5,572 Santandei’. . . . . . . . 2,181
Teruel............... . 16,679 Avila....................... 2,266
Murcia.............. . 16,727 Pontevedra............ 2,351
Cáceres............. . 16,846 San Sebastián........ 2,364
Málaga.............. . 16,937 Cuenca.................... 2,486
Guadalajara.. . . . 16,944 Segovia................... 2,50.9
Vitoria.............. . 17,065 Bilbao..................... 2,541
Huesca.............. . 17,186 Córdoba.................. 2,564
San Sebastián. . . 17,227 Ciudad Real........... 2,663
Cuenca.............. . 17,5(52 Falencia................. 2,718 .
Badajoz............ . 17.914 Zaragoza................ 2,908
Oviedo.............. . 18,180 Sevilla.................... 2,947
Logroño............ . 18,308 Granada................. 3,032
Huelva.............. . 18,.529 Valladolid.............. 3,077
Orense.............. . 18,592 Lugo...................... 3.453
Zamora............... . 18,617 Cádiz....................... 3,529
Valladolid.......... . 18,663 Zamora................... 3,704
Avila................. . 19,036 Santa Cruz de Te-
Lugo.................. . 19 387 nerife................... 3,744
Segovia............. . 19,438 Salamanca............. 4,203
León.................... . 19,4.52 Madrid.................... 4,346
Bilbao............... . 19,624 Pam¡)lona............... -1,486
Ciudad Real....... . 19,610 Coruña................... 4,608
Falencia............. . 21,845 León....................... 4,976
Santander........ . 22,071 Orense....................

(Se con tinuará .)
5,974

-------- ..
G a c e t a  d e  l a  s a l u d  p ú b l i c a .

E s ta d o  s n ti i lu r io  d e  l l a d r i d .
Altura barométrica máxima, 711,10; mínima, 702,69; 

temperatura máxima, 28',4; mínima, 6'',5; vientos 
dominantes, Nlí., ENE. y E.

La salud general ha mejorado en esta semana en 
cuanto á la intensidad y gravedad; pero la frecuencia 
de los casos en cada afecto es aproximadamente la 
misma que en las semanas anteriores. Siguen siendo 
numerosas las fiebres catarrales, reumáticas, gástricas 
y gástrico - biliosas , los reumatismos articulares y 
musculares, las erupciones diatésicas, artríticas, lier- 
péticas y escrofulosas.

En los niños siguen las anginas catarrales y las 
fiebres eruptivas presentándose con carácter benigno.

C r ó n i c a .

¡VeerologÍH. — Ha fallecido en Kápoles el catedrá­
tico de su Facultad de Medicina, Mariano Semmola, 
hijo de otro médico y catedrático de la propia asigna­
tura en la misma h'acultad. Era autor de numerosas 
obras y académico corresponsal de la de Medicina de 
París. Italia pierde con él uno de sus más brillantes 
tera peutas.

Otro terapeuta notable ha fallecido también en 
París, Constantino Paul, nombre que va unido á mu­
chas de las ediciones últimas de la obra de Terapéutica 
de Trousseau y Pidoux y á otros muchos escritos.

Por último, han fallecido: en París, Julio Lefort, 
farmacéutico, de la Academia de Medicina y autor de 
obras muy estimables; en Madrid, el Dr. D. Vicente

Martín de Argenta, director que fué de El Semanario 
Farmacéutico, catedrático de la Facultad de Ciencias, 
académico de la Real de Medicina, etc., y en Ginebra 
el Dr. Vuillet, catedrático de la Facultad de Medicina 
de dicha ciudad y piesidente del Congreso interna­
cional de Ginecología que ha de celebrarse en Sep­
tiembre.

S en  eiilio rtiltim iiii.—En la Junta general celebrada 
p] 16 del pasado mes por la Acadegnia Médico-Quirúr­
gica se acordó nombrar socios honorarios de la misma 
á los Sres. D. Santiago Ramón y Cajal y D. Rafael 
lílecia.

Reciban nuestra enhorabuena tan estimados com­
pañeros.

nSsfliK 'ión  iiie rc e íd n . — Nuestro distinguido amigo 
el Dr. P. de Pietra Santa, fundadory director d< 1 Jour­
nal d'Hggiéne, ha sido nombrado comendador de la 
Orden de Isabel la Católica.

Reciba, por ello, nuestra cordial felicitación.

P r e m io s .— La Real Academia de Medicina y Ciru­
gía de Barcelona ha concedido los siguientes premios:

Tofiografias.—Accésit.— referentes á la tojio- 
grafía médica de la villa de Santa Coloma de Querall. 
Lema: aLa higienización de las poblaciones constituye 
el problema más transcendental de la moderna civili­
zación.»

Por el trabajo acerca de topografías médicas re­
sulta premiado con accésit D. Hermenegildo Carrera y 
Miró, doctor en Medicina, residente en Santa Coloma 
de Qiieralt.

Ep'demias. — Accésit. — Observaciones sobre la 
pequeña epidemia de viruela que reinó en la villa de 
Monistrol de Montserrat (Barcelona), durante los meses 
de Febrero á Julio de 1895.—Lema: «La viruela llegarla 
á desaparecer con la aplicación y fiel cumplimiento 
de los preceptos de la Higiene.»

Mención Aonorf/?c(7.—Observación de una epidemia 
de grippe.— Lema; « No debe el médico confiar en los 
alivios ni temer mucho- los recargos si sobrevienen 
sin orden alguno (Hipócrates).»

Resulta premiado con accésit D. Bonofilio Garriga 
y Pnig (méfiieo de Monistrol).

Mención honorífica; D. Manuel Arregui y Llorens, 
médico titular de Artajona (Navarra).

Premio Gari. — Accésit. — Memoria cuyo lema es 
Kignis ardensy>.

Resultan premiados con accésit de 1.000 pesetas, 
por ser autores de la Memoria que tiene por lema 
vlgnis ardens)), los Dres. D. Enrique Corominas y 
Móreu y D. José Soler y Roig.

t ' i i  lio iiiie id io  c iid a  do« lio rn » . — En una confe­
rencia pública ha dicho Garofalo que el número de 
asesinatos alcanzó en Italia el año último la cifra de 
4.000, es decir, uno cada dos horas. En Francia esa 
cifra fué 10 veces menor, y en Dinamarca 35 veces 
menor.

NEUROSINE PRUNIER FOSFOGUCERATli 
DE CAL PURO

RABINETE DE CONSULTA Y OPERACIONES QUIRURGICAS, destina- 
U<lo únicamente á la curación de enfermos de gargan­
ta, nariz y oídos.—F u e n o a r r a l ,  l O  j  ® l, p r in c ip a l . "
El médico-director, Alfredo Gallego.

Para la t k l c  bronquitis, laringitis, asma, grippe» 
rdlfl Id UmIw) escrófulas y linfatismo, recetan lo® 
méiiicos que conocen sus buenos efectos, las Éápsulfls 
S a l*  d e  < 'nrloK , compuestas de creosota pura de haya» 
iodoformo, eucaiiiitol, glicerofosfato de cal y quina. 
Aumentan el aimtito y las fuerzas, modifican la expec­
toración y disminuyen la tos, la dispnea, la fiebre y los 
sudores. 'Serrano, 30, farmacia, Madrid. Se mandan 
por correo.

F ST A B LEC IM IEN TO  T IP O G R Á FIC O  DE E . TEODORO 
A m paro  102 y  R o n d a  de V alencia, 8.

T e lé fo n o  5 5 9 .
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EL SIGLO MÉDICO
Se publica lodos ios domingos. - S B O L iE T IN  D E  M E D IC IN A . G A C E T A  M E D IC A

T

í s GENI 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  larm acia, consagrado á ios in tereses morales, científicos y  profesionales de las clases m édicas.
F U N D A D O R E S :

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

O. M A T IA S  N IE T O  SER R AN O
MARQUÉS DE GUADALERZAS 

R E D A C T O R E S :

Precios de suscripción de EL SIGLO 
HADKID: 3  pesetas trim estre. 

PROVINfilAS: -4  pesetas trim estre;
S  sem estre, y  A 5  el año. 

.EXTRANJERO y  CLTRAMAE: 2 0  ptas.

4 "  ' ' ►
Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 

ESPASA : 3.B pesetas a l año, 
que pueden pagarse en tres veces.

EXTRANJERO y OLTRAÍIAS: 2 ©  p tas.
> y

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

^ O R

d e l  f f

S O T A
R EU M A TIS M O S

Específico probado de la GOTA y REUMATISMOS, calma los dolores los 
mas fuertes. Acción pronta y segura en todos los periodos del acceso.

T. GOMAR é H IJo rS íU R ue Salnt-C laude. PARIS
VENTA POR MENOR. — EN TOOAS LAS FARMACIAS V DROGUERIAS_________

Pem ou qae conocea las
p i l d o r a s ;__ niL DOOTOB

DEHAUTz:>£> PA.SUS
n o  titubean en  p u r g a r s e ,  c u a n d o  lo l  
n e c e s i t a n .  N o tem en e l asco n i e i l  
c a u s a n c jo ,  porque, con tra  lo  g u e  s u - l  
cede con los dem as pu rgan tes, estet 
n o  obra  b ien  sino cuando se  t o m a l  
c o n  b u  m osalim en  o s y b e b íb a s / o r - T  
tincantes, cual e l vino, e l café, e l  t e . l  
Cada cual e scu ge,parapu rgarse ,la l 
hora y  la com iaa qu em as le  c o n v ie ­
n e n ,  s e g ú n  sus  o c u p a c io n e s .C o 'n o ]  
el cau san cioqaela p u r g ;  ocasional 
q u e d a  com pletam ente anulado ‘ 
p o r  e l  efecto de la buena a li-i 

m entación em pleada, uno se^
' decide fácilm ente 6 vo lv e r  áj 

em p eza r  cuantas veces^ 
sea necesario.

GARGANTAv o z  y  B O G A
IPASTILLASdeDETHAN

Recomendadas contra ios M a le s  d e  l a  I 
I g a r g a n t a ,  E x tin c io n e a  d e  l a  V oz, 
iQ Íla m a o io n e s  d e  l a  B o o a , E fe c to s  
PeraiciO B os d e l  M e rc u r io ,  I r l t a c io n  
q u e  p r o d u c e  e l  T a b a c o , y spccinlmente 
& los Snrs P R E D iC A D O U E S . A B O G A ­
DOS. P R O F E S O R E S  y  C A N T O R E S  
pera facilitar la e m lc io n  d a  l a  v o z . I 

[ f r /f ir  en el rotulo a fírrm de Adh. DETHU, | 
Farmacéutico en PARIS.

JARABE L A R O Z E ~  Bromuro de Potasio
q u ím ic a m e n te  p u ro .  E s e l c a lm a n te  m a s  s e g u ro  e n  la s  A fe c c io n e s  n e r v io e tu  
e n  g e n e ra l,  e n  la s  Ne.vrtt1gi<ts. la  E p i l e p s ia ,  la  H is t e r i a ,  e l  I n s o m n io  
d e  lo s  n iñ o s  d u r a n t e  l a  d e n t ic ió n .

JARABE LAROZE Bromuro de Sodio
d e  Cociera* 

d e  N j r a n j a i
____________ _ __ __ ama'¿as con ______ _____  _ . _ .

c u ja s  p ro p r ie d a d e s  s e d a t i v a s  y  c a lm a n te s  .son la s  m is m a s  q u e  la s  áclJarabe con 
Bromuro de Pata&io. E s p r e s c r ip to  e n  to d a s  la s  e n fe rm e d a d e s  d e l s i s te m a  n e t -  
v f .s o ,  p r in c ip a lm e n te  e n  la s  A fe c c io n e s  n e r v io s a s  d e l  coram on.

JARABE LAROZEf:S :  Bromuro de Estroncio
A fe c c io n e s  n e r v io s a s e n  g e n e ra l .  D i s p e p s ia s ,E p i le p s ia ,  A l b u m in u r ia

da C o r i e i s a  
d a  N a r a n j a

__ _ _ _ _ _ _ _    ________________________a m a r g a r  c o n  _  _        
[Bromuro de Potasio, de Sodio, de Amonio) \ g r . d e  c a d a  b r o m u ro  p o r  c u c h a ra d a

E L IX IR  DE A N T Í ] ^ ^  L A R O Z E
3 Z > e  < Z 3 o j r * t ; e z i £ 4 . s  d e  I s r £ k . x * A x x J  £ e s  £ « . i x i . a , x * S £ « . s  

D o lo r  e n  g e n e r a l ,  J a q u e c a ,  J te u m a t is m o s ,  G o ta ,  e lc .

JA R A B E L A R O Z E ~ P O L I B R O M U R O

A N U N C I ÍDesde l . “ de 
r J u lio  dB 1890,

___________________^ la  5 0 C I E T E
MUTIÍELLE de PUBUCITE (61, rué Caumar- 
\  Paris), de que es director Mr. A. Lorette, 
es la encardada EXCLUSIVAMENTE de recibir 
ios anuncios extrani ros para este periódico.

CARNE y QUINAEl Alimento mas reparador, unido al Tónico mas enérgico.
V I N O  A R O U D . Q U I N AY CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES DE LA C A R N E  

C A R iv E  y  O L i x  VI c o n  lo s  e le m e n to s  q u e  e n t r a n  e n  l a  com p o .slc ío n  d e  e s te
So te n  le  re p a ra d o r  d e  Ia.s fu e rz a s  v ita le s , d e  e s te  l o f t i H c a n t e  p o r  o « o e le n e íu .

e  u n  gu.slo  .su m a iiien le  a g ra d a b le , e s  s o b e ra n o  c o n tra  la  Anemia y  e l Apoco/- 
‘tnient(hen la s  Calenturas y  Convalecencias, c o n t r a  la s  Diarreas y  la s  Afecdonu 
d e l Estomago y  lo s  intestinos. ,

C u ando  s e  tr a ta  d e  d e s p e r ta r  e l  a p e tito , a s e g u r a r  la s  d ig e s tio n e s , r e p a ra r  la s  
fu e rz a s  e n r iq u e c e r  la  s a n g re , e n to n a r  e l  o rg a n ism o  y  p re c a v e r  la  a n e m ia  y  la s  
e p id e m ia s  p ro v o c a d a s  p o r  lo s  c a lo re s , n o  ae  c o n o c e  n a d a  s u p e r io r  a l  v i n o  d e  
Q u i n a  d e  A r o u d .i ’or íMavor. en Paris.en casa de J.FERRÉ.Farmo, 102. r Richclieu, Sucesor de AROUD- 

■ ÜE VENDE EN TUDAS LAS PRINCIPALES BOTICAS.

EXIJASE el nombre y
la Anua ARDUO
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ESTAFETA DE PARTIDOS
Próxim a á anunciarse la plaza de médico titu la r de 

San Vicente del Palacio (V alladolíd), se avisa á los 
compañeros que el que en la actualiilad la desempeña 
tiene iijualado todo el vecindario; al mismo tiempo está 
casado en la localidad, con bastante fam ilia y posición 
con el propósito de continuar; el que solicite que cuente 
sólo con la titu lar.

VAC AN TES
Casas del Puerto de Miravete (Cáceres). — Se halla 

vacante la plaza de médico municipal de este pueblo, 
que consta de 600 habitantes, con buenas aguas y vías 
de comunicación; hay coche diario y  correo y en pocas 
horas de tren se llega á la capital. La dotación es de 7ó0 
pesetas por Beneficencia, y 1 250 de igualas, pagadas 
aquéllas por trim estres y  éstas en dos plazos: la mitad 
al empezar el cargo y la  o tra m itad al hacer el año de 
su desempeño. El contrato se hará por uno ó dos años 
según se convenga. Las solicitudes documentadas se d i­
rigirán al señor alcalde.

_— Se baila vacante la plaza de 
médico - cirujano titu la r de este 
pueblo, dotada con el sueldo anual 
de 2 0<-i pesetas por la asistencia á 
6  fam ilias pobres, y 2 .2 0 0  á que 
podrán ascender las igualas de ios 
vecinos pudientes, las cuales le 
serán satisfechas adelantadas on 
especiesen el mesde Agosto. Lapo- 
blarión es saua y Se llalla situada 
á 2  kilómetros de la carretera de 
Francia, por la cual pasa el coche- 
correo diario á Madrid, que di.sta 
de é.sta 70 kilómetros. L >s aspi­
rantes dirigirán sus solicitudes en 
el término de tre in ta  días á este 
Ayuntamiento.

Horcajo, 23 de Abril de 1896 -  
El alcalde, Eustaquio Sauz.

~  No habiéndose presentado 
solicitantes á la plaza de médico 
titu la r  de esta villa durante el pla­
zo de trein ta día.s que se concedió 
por anuncio publicado en el lióte- 
tíii Oficial de esta provincia co- 
rresponiliente al lunes23 del pasa­
do Maizo, e.ste Ayuntamiento de 
mi presidencia ha acordado conce­
der otro plazo de trein ta  días, que 
se principiarán á contar desde la 
inserción de este edicto en el refe­
rido Boletín Dicha plaza se halla 
dotada con 650pesetas anuales, pa­
gaderas de fondos municipales por 
trim estres vencidos, con ol-ligación el facu lu tivo  de 
a s i^ ir  á 40 familias pobres y casos de oficio.

este pueblo con unos doscientos vecino.s, con 
Jos que podrá el facultativi. hacer igualas, á excepción 
de Jos que corno pobres se It designen.

— La de id. id. de Cordovilla (Salam anca\ Hab. 415. 
Dotación 500 pesetas por la  asistencia á 10 fam ilias po­
bres y la.s igualas con los vecinos acoraodado.s. .Solicitu­
des hasta el 9 del corriente al alcalde I>. Fabio García.

— La de id. id. de Talayuela (Cáceres). Hah. 402. 
Dotación 975 pe.setas por la a.siítencia á L5 fam ilias po 
bres y 1.025 pesetas por los vecinos acomodados. Solici­
tudes hasta el 10 de Mayo al alcalde D. José Encabo.

— La de id. id. da Majada Honda (Madrid) Habitan 
tes 829. Dotación 700 pesetas por la asistencia á 20 fa- 
millas pobres y las igualas con 205 veciuo.s acomodados.

0 del corriente al alcalde D. Mar-Solicitudes hasta el 
celino Merino.

— La de id. id.
de Pungía (Orense). 
Hab. 2.320. Dota­
ción 750 pesetas por 
lOOfamilias pobres 
y  las igualas con 
los veciuos aoomo- 
(lados. Solicitudes 
hasta el 30 del co­
rriente al alcalde 
D. Mar.® González.

' .............. UBI

PASTA NONITOAN

ATLAS Y COMPENDIO
DK

FRACTURAS Y LUXACIONES
FÜR EL

DOCTOR HELPERIOH
Catedr&tico de la Universidad de Greifswuld.

nAo« ílc  é x ito  voiiiplolo
en la curación de la pústuLi malig­
na (vulgo carbunco), sin sufrir los 
enormes dolores que producen la 
incisión y el cauterio. De venta en 
las principales farmacias ú 5  p6.se: 
tas tarro, especialmente en Madjlá, 
farmacia delSr. Fernández Izquier­
do, Leganitos, 50; en la de I. llegj- 
dor y  Gómez, Baños (Cáoere.s), y en 
casa de su autor, Sr. Macho Heras, 
Palenzuela (Falencia), quienes se 
encargan de remitirlo por correo, 
certificado, con un aumento de ó<) 
céntimos.

TRAUUCJIDO POR BiJ
DR. D. S. GARCIA FERNÁR3EZ

Un hermoso Atlas y excelente Com- 
psaJio de fracturas y luxacioue.s, con ' 
166 grabados en colores, explicación de ' 
los mismo.s y encuadernación lujo.sa. j 
Con este Alliw creemos haber hecho I 
uu excelente .servicio á todos los m é li- !
eos, y  muy especialmente á los de par­
tido.

A pesar de lo lujo-'o de la edición, su 
precio es sólo de 13 pesetas. ' i

Los pedidos á D. Ramón S erre t,' 
Apartado de Correos, núm 121, Ma- j 
dnd. No se servirá ningún pedido, sea  ̂
de quien fuere, al que no acompañe el 
importe.

— La de farmacéuticn titular 
de ü.snrbü (Guipúzcoa). Habitan­
tes 1.823 Djtacióü 250 pesetas por 
el sum inistro de medicarieutos á 
las fam ilias pobres y las igualas 
con los vecinos pudientes. Solici­
tudes hasta el 17 del corriente al 
alcalde D. José Domingo de B a-
rregavza

BtAlicn e n  veiU a. — Por te­
ner que ausentarse su dueño del 
pueblo, se vende la única que exis­
te en Aguilóu (Zaragoza) con su 
partido, que produce 3 000 pesetas 
pagadas por trim estres vencidos, 
siendo susceptible de mejoras. La 
botica 6stái 6 ü buonas condiciono^ 
y se cederá al contado ó á plazos, 
dirigiéndose á D. Vicente Barto­
lomé, por Cariñena, en Aguilón.

I '1 I
acompañar la cédula per- 
titu lo  académico que po-

Los solicitantes deben 
sonal y  certificación del 
sean.

San Carlos del Valle, 30 de Abril de 1896. — El alcal­
de, Agapito Sánchez.

— L& de m édico-cirujano de La Redonda (Salaman­
ca). Dotación 300 pesetas por la asistencia de iO fam i­
lias pobres y la.s igualas con los vecinos pudientes. Soli­
citudes al alcalde D. Joaquín Sánchez.

— La de id. id. de Sorlada (Navarra). Hab. 302. Do­
tación 6b pesetas por la asistencia á 4 familias pobres y 
el iguaiatorio con los vecinos acomodados Solicitudes 
Jiasta el 13 del corriente al alcalde D. Pedro Arzoz

. T  Bercimuelle (Salam anca). Habi­
tantes 803, potación 250 pesetas por la a.sistencia á 20 
familias pobres y  las igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 11 del corriente al alcalde D Ma­
nuel Rito Sánchez.

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

— TELÉFO N O  4.224 —
Eficacísimas contra la anemia, clorosis, escrofolismo 

I y  vómitos de las embarazadas.
Utüe.s en las dilataciones del estómago, enfermeda­
des de la nariz, garganta, corazón y pulmones; en la 

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

tito y  favorece las digestione.

Balones de oxígeno,
los 30 litros.

Pídanse por teléfono á cualquier hora del día ó de la
noche.
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ie Gücei’ofosfatos de U  j Sosa.
liOe glicerofoBfaloB son cou'pin etos 

orgAnicoe muy poco estables que se 
transforiran en fosfatos con la mayor 
facilidad. Así es que la forma de ad- 
niinistrai los no es indiferente, pues 
llegado 6 4te raso, pierden toda su vh- 
tud terapéutica. El Sr. Bascufiana, 
que lia hecho, en unión del Dr. Alci- 
na, un (studio minucioso de estos 
compuestosI ha consegui(io asociarlos 
con substancias que, sin modificar en 
nada sus propiedades, evitan su des- 
composi.úon. El preparado cuyo 
nombre encabeza este anuncio es ei 
que tenunios el gusto de ofrecer á la 
clase médica, que debe estar preveni­
da contra las imitaciones nacionales 
ó extranjeras para lo cual le recor­
damos la clave del análisis de estos 
medicamentos:

1.” Evapórese la solución á seque­
dad en cápsula de porcelana, y debe 
queda» un residuo negro al principio, 
y blanco al final, si la acuón <lel fue­
go ha sido bastante continuada.

2.0 El residuo blanco de la ante­
rior calcinación, disueito en agua des­
tilada, trátese por un volumen de so­
lución de molibdato amónico, adicio 
uada de ácido nítrico: debe obtener 
8e un abundante precipitado amarillo.

3.” La solución original tratada 
por el mismo reactivo molíbdico no 
debo precipitar. Si en esta reacción 
86 obtuviese precipitado amarillo, se 
Bal IB do que contiene fosfatos.

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

Dírl'anse los pedidos á los depo­
sitarios exclusivos de Espafia, seño­
res ftíatute H erm anos, farma-

Ícia y  droguería, Cádiz. — Depó- 
ea Madrid : Sres. Hernámlcz |  

Jacom etrezo, 60- |

U  U im á m iM
X jO J E O X a Z E S

®Ptí6í iOfía,antiherpeHca,{(,ntiescrofuL(i$n, 
irasiiaria, anfisijilítica y en alto 

grado reconeíituyente.
LA P E R L A  UE SAN 

t*LOS, Dr. D. Kafael Martínez .Moli­
do »n esta agua se obtiene

Se/uíí á domieiiio.
lár el último año se han vendido

^  le 2 . 0 0 0 . 0 0 0  de parias-
en 1 sean piedra de toque
r^^‘®«agnas minerales, y ésta cuenta 
ñ * -^ O S  DE USO GENERAL Y 
Pâ ‘ 1 *^^A.NDES r e s u l t a d o s ,
¿ las enfermedades que expresa la 

eta y hoja clínica.
j, j ‘Pásito central. Jardines, 15.

f^®recha, y se vende también eu 
^ í l a s  farmacias y droguerías, tía grúa 
l>'e< 1 permite al gran Eati-
(¡b ‘*®lonto de Baños estar abierto 

Junio al 15 de Septiembre, fl*'’' 
mesas, comodi iatie» y bar«-

cl?;í

O O E ie O E ^ S E iO O G Q
Tratamiento do las Enfermedades del Estómago

EÜÜRllNgUE
COJ2 C O C A -I N A . — P E P S I N A ,  y  D I Á S T A S I S

La "Oraina caima loü (lo EsiójnaRo y obra como tónico en la economía
Xeneril, La Pfpsica v U Diás‘asis farorecen la illg<?3ti6n ilel bol alimenticio completo.
BASTRAÍ.GUS i KITROSISESTOMACALES 
CISP.PSIAS i TÓHIIOS 

.PARIS, 8, Plaza lie laMagdaiena, FARMAC

HiSTÍCáo los AUMENTOS I CONVALECENCIAS 
DIGESTIONES DIFÍCILES I DEBILIDAD GENERAL 
& UIRENQiJE, B, Plaza déla Kagdaiena, PARIS.

_ Ty?«g;r-*?::̂ !KgatiKgBW8iissg:gg>Bi^  y ■aiii‘' TTrrr

J M M E A Ü Í T Í F L O G Í S T í C O de
-  -------- ----  J > A . J S A a ,  U ú

'e c o m e n d a i io  ü ü s d e  s u p r  
, e t c . ;  h a  r e c ib id o  le  c o n s a g r a c ió n  d e l  t ie m p o  
in v e u c io D  VERDADERO CONFITE PECTORAL coi 

l e n e  s o b r e  tu .io  A l a s  p e r s o n a s  d c l iu e d a s ,

Pamtaciix, t .^IjÍíK MilC J/UVOI.Í  ̂ J&<*. J*A.JSÁ», y  « n  t o a a m  tn» A<'ar*»nirta»
E l JA H A 23:‘i  1>E  J B íS J A jV T  r e c o m c n d a u o  d e s d e  s u  p r in c ip io ,  p o r  lo s  p ro fe & u re s  
I ^ é m i o c ,  T h é n a r d ,  O a e r s a n t ,  e t c . ; h a . r e c ib id o  le  c o n s a g r a c ió n  d e l  t le m i> o : e n  el 
a ñ o  i8 :iV O D tuvoei p r iv i le g io  d e  in v e n c ió n  VERDADERO CONFITE PECTORAL, b a s e  
(le  g o m a  y  d e  a b a b o le s ,  c o n v ie n e  s o b r e  tu .io  á  l a s  p e r s o n a s  d c i ic B d a s ,  c o m o » 

¡ u iu j e r e s  y  n iñ o s ,  s u  g u .s io  e x c e l e n te  n o  p e r ju d ic a  e n  m o d o  a l g u n o  A s u  e n c a d a  
c o n t r a  lo s  NESFRUDeS y to d a s  l a s  INF'IHáCiONES d e l  FECBO y d e l e s  IITESTINeS

A N T I S E P S I A  DE US H IU C O S A S
B O m C l H A  M E iS S O N N I E R

X > e s in /e o a a n t« ,  JU icrobio ida , C ío & tr iza n te  
NI TOXICA, NI CAUSTICA. Nt IRRITANTEEnfermedades d e  lo s  OJOS, d e  la s  O ítEJAS, d e  la  N ARIZ , d e  la  L A M N Q E ,  

d e  l a s  V ía s  U r in a r ia s ,  G in e c o lo g ia ,  U lc e r a s ,  (^urmacíuras, H e r id a s .
L a BUIUCINA s e  e m p le a  en^ P o lv o  ó  e n  S o lu c ió n .

Depósito Gknkkal: sugeoio k s s é z i, calle del Rruch, no, Barcelona.V CN 4. PAINMACtA*

Ergotina TVON
Solución normal de Cornezuelo de Centeno.

E s te  c o m p u e s to ,  c u y a  fó rm u la  fu é  
Id e a d a  p o r  M r. Y v ó n  e n  1877, c o n t ie n e ,  a  
d 'f c i 'e i ic la  d e  o t r o s ,  u n a  d o s il ic a c ió n  
r ig o ro s a m e n te  n o rm a !  y  c o n s ta n t e  : u n  
c e o tim e tro  cúbico  r e p r e s e n ta  u n  
g r a m o  d e  c o rn e zu e lo  d e  centeno.

E s  in a l te r a b le ,  c o n s e r v a  s u s  p ro p ie d a ­
d e s  in d o ü n ld a m e n tc  y  r e p r e s e n ta  la  to t a ­
lid a d  d e  lo s  p r in c ip io s  acU vo.s d e l  c o r n e ­
z u e lo , s in  l le v a r ,  e n  c a m b io , la s  s u b s -  
la i ic ia s  in a c t iv a s  y  h a s ta  p e l ig ro s a s  q u e  
a l  c o 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 .

E s t o  e s  y a  u n  m o t i v o  d e  s u p e ­
r i o r i d a d  s o b r e  l a s  d e m á s  p r e p a r a ­
c i o n e s  s i m i l a r e s .

A d m in is tra d a  p o r  la  v ia  d ig e s t iv a  á  la  
d o s is  d e  20 á  6(1 g o la s ,  l a  S o l u c i ó n  n o r ­
m a l  d e  c o r n e z u e l o  d e  c e n t e n o d e t i e n e  
la s  H em o rra g io B ,  la s  H e m o p tis is  y  
lo s  K p is < a & is ;  d e t e r m in a  la s  O o n t r a c -  
c í o n e s  d e l ú te ro  j '  d e l  E s tó m a g o  y  
m o d if ic a  f a v o r a b lc i i ic u te  lo s  d i l e r c n ie s  
e s ta d o s  a tó n ic o s  d e  e s te  ú l t im o  ó r g a n o ;  
f in a lm e n te ,  o b r a  c o n  v e r d a d e r a  e f ic a c ia  
e n  la s  h e m a te m o s is  y  o n  la s  V la e ra -  
cion es  d e l  tu b o  d ig e s t iv o .

E m p ic a d a  d ic h a  s o lu c ió n ,  e n  in y e c ­
c io n e s  h lp o d é r n i lc a s  p a r t i c u la r m e n te ,  
d e t ie n e  d e  u n  m o d o  rá p id o  la s  Hemo^ 
r r a g ia s .  ta n  te m ib le s  s ie m p r e ,  q u e  
p u e d e n  p r e s e n la 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  e o n í r a c c i o n e s  
u t e r i n o s  y  facillLa la  e x p u l s ió n  d e l 
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 in p le la m c n le  la s  p é rd id a s  d e  
.sang re  c o n s ig u ie n ic s  á  la  e x i s te n c ia  d e  
T u m o res  ñ b r o s e s  y  C a n cero so s .  E s 
d e  u n a  e f ic a c ia  m a ra v i l lo s a  e n  lo s  c a s o s  
do  p ro la p s u s  d e l  ro c lo  y  c o n t r a  la s  p é r ­
d id a s  h em o rro ld a lP S . L a in y e c c ió n  d e b o  
p ra c U c a rso  e n  s i t io  in m e d ia te  a! d e  la  
í io m o rra g la  y  a  la  d o s is  d e  1/á á  1 C ';n ll-  
m e t  o  c ú b ic o ,  p u d le n d o  r e p e t i r s e  la  
■ nyección  s i  e l  e f e c to  q u e  s e  b u s c a  n o  
se  p ro d u c e  c u n  lo r a p id e z  n e c e s a r ia .

Csda frasco  debe llevar nuestro sello  de io ra n tía .
PA RIS ; Fa-.macia YVÓN y  E E R L I02 , 7, Rué de la F cu illad e .

.D e p ó s i to  en to d a s  l e s  p r in e ip a l- 's  J ’a r n - j a c f a s  y  r 'ro g u . riritt.

Elixir Y70H •
P O L I B R O m U R A D O

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

E s ta  fe liz  a s o c ia c ió n  s e  r e a liz a  c o n  el 
E l i x i r  P o l i b r o m u r a d o  d e  Tvóxi. e l 
c u a l  c o n t i e 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 r a m o s  d e  b r o m u r o s  ó  s i a  u n  
g ra m o  p o r  c u c h a r a d a  d e  la s  d e  ca fé . 
M erced  a l  e m p ic o  d e  e s te  E l i x i r ,  e l  ir a -  
t a m le n 'o  p u e d e  c o n t in u a r s e  m e s e s  y 
h a s ta  a ñ o s ,  s 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  su  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 ü u l le -  
l a o io n e s  c o n t r a  la s  c u a le s  d e b e m o s  p r o  
v e n t r  a l c u e r p o  m é d ic o  y  a! p 1ibli(^o. 
Z Z irD IC A C IO X ÍE S  P K I I V C I P A E B S i  
A fe c c io n e s  n e r v io s a s .  E p i le p s ia ,  
i í f f i í e r j a . C o r e a  ó B a i le d e  S a n  V ito , 
C o n v u ls io n e s , A s m a ,  la so m n ío s ,  
N e u r a lg ia s ,  ja q u e c a , E s p e r m a to -  
r r e a .G I ic o s u r ia .B ia b e te a .a a s tr a l-  
g ia s  n e r v io s a s ,  J V e u r o e l e a j 'a ,  e<o.

Ayuntamiento de Madrid
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INSOLUBILIDAD DE LA CÁPSULA OLOTINOSA
en el estómago; ausencia de hedor y de eructos; tolerancia perfecta.

ALOÜITRAN...................... (0^^-25)
COPAIBATO DE SOSA . .  (0  ̂ 40) 
COPAIBA TITULADA. . .  (0̂ ' 50)
CUBEBA {Equivalente de 1 gramo).
ICTIOL................................
Bicloruro de Hiorargirio • ■ • (Ô -̂Ol)

SALOL...............................  (0?^25)
SALOL COPAIBATADO. 
SALOL-SÁHDALO...........
SÁNDALO.........................
T ñ E ra T IR A .................
Protoyoduro de Hidrargirio

(Oí̂ ’36.
(Oíf'32)
(0e^25)
(0?‘‘-25)
(Oê -05)

Las CÁPSULAS RAQUIN se toman en el momento de las comidas. 
DÓSlSen 2i horas : 1 á 3 Cápsulas hidraryíricas; 3 á 15 de las otras clases.

E 3 c i i j a ^ n s e  l a .  F ' X F H K T A .
7  e l S E L L O  de la  *‘U N iO N  d e s  F A S R I C A N T S ” .

F U M O U Z E -A L B E S P E Y R E S , 78, F aub*S *-D enia .P A R IS

a! S i l i c o - C o p a i b a t o  de S o s a

No cansa i r r i ta c ió n  n i  do lo r y no m a n c h a  la ro p a  b lan c a .
Empleada sola ó coiiciiiTetUeniente con las C a p su la s  de  R a q u in , 
anroíjarti.9 por la Academia de Ifíedicina de París, cura en muy poco tiempo 
los flu jos ([uiryüciouep) m a s  in ten so s .

Muy úlil lambien como preservativo.
! E : 5 c i j  e t n s e  l e t  {  H<-

7  e l S E L L  J  de  la  “ UNiOrJ d e s  F A B B I C A N T S ” .
\aa

SKVKNDK EN FRASCOS CON Ó SIV JERINGUITA.

6) iF U M C U Z E -A L B E S P E Y R ra .7 8 . F a u b * S ‘ D en is , PARTS. I

T is is , B ro n q u itis , C atarros, L a r in g it is ;  D erm a io sa s

j a r a b e
Y

GRANULOS C R O S N I E R
M INERAL-SULFUROSOS

CON ALOUITRÁN V MONOSULFUBO DE SODIO INALTCRABue
I n>i?is: Ailultoi, una CDCbjrad.id ; sopnóSgránuIo-. mañana y Urde, 1 b. antes ú 3 b. después de la comida. | 

I'hHs. NITOT, '! 1 .  Une iIpS Sa‘nt = .PPre« v t.»í f«i M cus-

Q LIC E R 0 F0 8 FA T0 8

J A G  Q U E M A I R E
[NDICAOO EN ; NEUkASTENIA, FusFa'í'UMIA,

A L B U M IN U R IA . T í  ^IS . A N EM IA .
E nferm .dú  lusNlÑOS. CONVALECENCIAS.etc.

S O L O  E X P E R IM E N T A D O  E N  L O S  H O S P I T A L E S  DE P A R IS
L. JACQUEM AIRe.feriiiae-uUcad» l»CÍ4te,«D VILLErAMCHElRh6n«lFr«neii.yen corin»

r.cSTÍÍpS*’ ”’* 1 C0NB«*DrC*C;9« CBaNOI.ADO. con BASK COMfni RTA :«* BOLUCIurr INYkCTikfiLX, CON BASX D£ SOSA.

PEPTONA GATILLO 3
ei POLVO, p'-oducto SUPERIOR. PURO, INALTcRABlé 
represestando 10 veces sa peso de esroe asimilable.

Agradable en iin vaao ds teche ó agua azucararla. 
Al/me/ifo Cíe/os Enfermos que no pueefen digerir. 
Beemplasa la carne cruda hace tolcrarel régimen lácteo

iT
t oopa i'.oolieiie 3 0  gr. carm* y 0 . 4 0  foifaini. 

R e s ta b le c e  lasluerzaa.sl a p e t i te ,  19 d ig es tió n  
Muy útil á los debilitados : Niños, Conraiecientet 
Siferisot dil£t(d/na¿o, Intestinos,Pecho, Anemia,» .̂

UxuasB LÁ Firma CATILLON. Pxnis 
para evitar tas Imitaciones mas O menos activas,

MEDALLA EXPOSICION UNIVERSAL 1 8 ?'

iiLiamj»i»u—iiini»HTTzgi,'Uh«mmwnMiiwi'*.vg” ~̂
GÜÜAÜION ASEGÛ AOá

fie todas Afecciones paiwoiuue'*
MEDALLA DE PLATA. BARCELONA 1886

CAPSULAS 
''CREOSOTADAS'

lilel DoctorFOUHinEIli
ú n ic a s  p re m ia d a s

En la Erposicion Piris Í878
EXÍJASE LA B*M>A Og 
6AR*NTIA PIHUA 'A 

ffÓunnifA,.

Todos loR que padeci'n del pecho de^ 
tomar las Cipsulas de! Doctor FOORnlf"' 
2 2 , Pl. d© la M adeleine París-

E e p ó s i t o  en to d n s

EN FERM EDADESi
J A R A B E

otHlPOFOSFITODÉCAl-
DEL Dr CHURCHILL

Al cabo de algunos dias despueí Iti
I principiar ol tratamiento, disminuy®  ̂

e el apetito, cesan lo«tos, vuelve ... ___ _
res y el enfermo siente una 
un bien-estar enteramente nuevos. "  ¿y!i 
se añade, poco tiempo después, jrl! 
bio muy sensible en el aspecto dw 

). Las ev;u;uac:ones se regula*^“rt»Jfermo. Las ev;u;uac:ones se regula*^ |̂íl 
íe l  sueño es tnmijvtUü y reparador
liuaniftes an todas ia.Rs«ñasde una 
Itrieion fácil y normal . .¿eí

Este Jarabe contiene loR elem'̂ n™.„n.J
lo s  h u e s o s ,  e !  f o s f o e o  

l l jv ie n e  e s p e c ia lm e n t  á
cP’’’!y la cal.

especiamieiu a ios luitoa». j. 
mores embarazadas y á ¡as uoflô  

N' Exigir los frascas •viadraclos
«1 firma íU-A Doctor Chnrctiill. y *“ - .in-i 

■ de fabrica de M. SW ANN. farnif* ^
J  tico qiiiraico, 12. ruéCastiglione, I 
id — Precio : 4  francos en Francia- .jí 
Nj Sit ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES

Ayuntamiento de Madrid
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iimilable.
c»raii«.
1 áige"ir.
ncn lácteo

lOH
oafittot. 
gestioa 
i/ec/e/i(o>
lem/Si til­
ias3 acttvM.
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]o n  u ¡ e ' ‘ 
1888

echo  deb^

,0 paris-
lacfns

H I L L

; ‘v AfV!PGLL£S BOiSSr

EL AGUA SALSO-IODICA DE SALES: l.® C orrige ios tem p eram en to s  U nlalico» y  osero- 
fuloso.s.— 2.“ V ienu in d icad a  en  to d as la s  afecciones g lan d u la res  de índo le  escrofulosa. —  
3.0 j í n  la  p ap e ra .— 4." E n  la s  afecciones venéreas y  sifilibicas u sán d o la  in te rn a  y  ex terna-
m e u tg .__5,0 io>< tu m o res  de d ife ren te  género . —  6.° E n  la s  o fta lm ías  de  los n iños, h a
o ien d o 'la  cu ra  in te rn a  con  e l ag u a  y  ex te rn a  como colirio, d iln y én d o la  con  la  m ita d  de 
ag u a  la s  p rim eras  veces. —  7.” Como poderoso d ep u ra tiv o  do la  sang re  y  re c o n s titu y e n ­
te . __8.“ E n  todos los o tro s  casos en  que v ienen  ind icados e l iodo y  e l h ierro .

Concesionarios exclusivos: A. MANZONI — ROMA. —  GENOVA
Representante general en España: FRANS J A N S 8 E Ñ S ,  294, Aragón. Barcelona.Puntos de venu.- üar. e/otia; ares. Vicenta Ferrar y C.‘, y principales depfisUoe do a^uas 

minerales y Farmacia» -.Varfríd: D. José Hernández y herninnos, Jncometrezo, <>0. y Pn 'C>- 
palea depósiios de ugnas minerales. —¿nmffoxo: bra. Viuda de Ram*ti Jordán.— Sevilla. Uon 

I Manuel Delgado.—gt̂ &ao: ¡¿res. Barandiarán y C.*.—j-Pontevedra: 1), Enrique Eyraa_Po2g

. ANTIPIRINA EFERVESCENTE N
L E  P E R D R I E L

c o n t r a : D o l o r e s ,  J a q u e c a s ,  M a r e o ,  etc.

E l único INCONVENIENTE que presenta la A ntipirina 
es el producir NAUSEAS y CALAM BRES de Estom ago ; la 
Antipirina Effervesccats Le Perdriel queda libre de dicho 
inconveniente por la presencia del Acido carbónico.

L E  P E R D R IE L  & C®, P A R ÍS

l
I al CLORi'IDHO-FOSfAlO de C-áL C«£OS0r4OOWtjt Filen oiersda. esta aolucloa peimue »ou ’* larga duración del ¡ lt»«iami-'D*o T «■ comnietament* aOsorb'da, condiciODeii neeoaanee i 1 para obtet er rê u¡t.̂ clo« duraoeroi. F focto» buenoe y rapiuo» sobre Iu8 Viaa d jeatlvat. el eetedo genual y U» lesiones lócale» on 
' le» TUiSERCULOSIS,
h» AI^ECCtONES SRONQUIO-PULMONARES, 

u» KSORÓirULAS, el RAQUITISMO.

|Cr.o.»>Vj,,or  ̂

f  «®‘bfeO

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

PERSICOS
i  DISPEPSIA
I  Anorexia 
S  Vómitos
I  U E B T E R IA ______________________________
■ CflSiS! Una oopitaÓ2 á3 pildoras ácada comida;Nlüoi.t cucharada

PARIS, COI.L.IN  y  C’*, -49, R u é  de M Bubens/e, y en todas las laimanas

A m a rg o s  y 
Fennentoa dlgeatlTos

S!i5e>-í

t%gi ^ f \ O í T n t j  -  » » e i  P I T A C T O N E 8  * H 1 D W O P E B 1 A 8 .  etc*

I G I  T A L l  N A  d e  H O M O L L E  y  Q M  E V  E N  N  E

DÍÍpbtoí,'"paria, 7  íSrf«''í"n« férmiclu. _

flaca Inrislaclonet -ío./.coejfnflu/ía
lí(i'< |iei l.i> ilus punt s dr- 11 .\ai!>n!l i. <i rn̂-ar 

ul lu|uid0 eo un iiañudo, y haceiiu iiainriii al . iireriuo

A m p o l l a s  B o i s s y

conlODÚHOdeETILO
Alivio iDiní'iiiatn y / I  C ?  'fi/T  /¿ \ 

curación comí li 11 del ^  XwiL - ~̂X.

A m p o l l a s  B o i s s y

con NITRITO de I^ IL O
Alivio inmediato y curación comideta

ee A N G I N A S  P E C H O

SÍNCOPE, MAREO y  EPILEPSIA
Ampollas Boissy. . .  e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNtiOPES, ETC.
Todas estas Ampollas se conscivin in lermidainente 

aun en los países caliuus

j .a . k . ^ b e :

d e l O D U R O d e  S O D I O
OE B O iS S Y

Potencia depurativa conlra S ifilia , U sc ró tu L u . 
G o ta , A sm a, A n g in a s  de P e c h o . e(c.

D epósito  en  P a r ís  : 2 ,  Plaza V endóm e.

R O S  B O Y V E A U - L A F F E C T E Ü R
D K  YOI>TJ3EÍO T > H  F » O T A S IO

c u ra  los a rc ld e n te s  s ifilítico s  a u tlg u o s  ó reb e ld es  : C í c e r a s ,  T i ^ o r e e ,  G o m a » ,  
asi co m o  e l la ¡ e s c r o f u l o s a  y la T u b e r c t i l o s a .

E oP M U  c í a J  r ¿ » » * S ,F « .1 0 Z,ruoRichelleu.S«deBOYVEAU-LAFPECrEOR,J*iltodula»ranii*dt3.

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

i p c p M t
Desde el l .o  de Julio de 1890, 

la SOOIÉTB MUTUELLB DB 
PUBLIOITB (61, rué Oaumartin, 
París), deque es director Mr. A. 
Lorette, es la encargada EX» 
OLUSrVAMENTE de recibir Joj 
«nuDciop extranjero® p ara  r.nea« 
tro  oartí'dír**'

vaamiiMimi iiaî TWi

oESALÜbHLOrFRANCK

GRAINS '  
d e S a n ^  

du docteur
?RANCK.

irftrii.Ia del CoHex Francés.n'' Rilt) 
ALOES y GUÍAGAMOA 

El mas cómodo de los 
ÍPXJRGTA-SMT’E S

WUYIMITADOSyFALSIFICADOf 
Este rótulo,impreso en 4 colore, 
es la Marra de los ViT-iarter s 
P a r í s .  Farmacia L E R C  

y pRiHciPALEs r*K tua/

Ayuntamiento de Madrid
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 ̂ L’ecefado por verdaderas eminencias, no  t ie n e  r iv a l v ps el r e m e ­
dio  m á s  ra c io n a l ,  s e g u ro  y de in m e d ia to s  r e s u l ta d o s  de
todos los ti. r •ugiiiosos y de la medirncíóii tónico- reconstituyente pf 
l.'i Anemia, i¿aquit.ismo. Colores pálidos, Empobrecimiento de sanyre, L><-- 
bilitíad é inapetencia y menstruaciones difíciles Teti emos numerosos cer­
tificados de los médicos que lo recomiendan y lecetan con admirables 
resultados.—Ctíií/arfo con las falsificaciones, poque no darán resultado. 
Exigir la firma y marca de yaranila.

PBEClll llE Cll).\ BIIIEI,L\, i  PE'En'í-lIEliH  B9TELH, 2 EO Eí TUBA ESPAAAOe venta en todas las Farmacias de las provincias y pueblos de España, Ultramar y América del Sur-
V I V A S  P É R E ZDepósito general: A L M E R I A ,  Farmacia

= aa:

v«-“

Eicelenie prepara­
ción, de gran alilidad 
para los convalecientes, 
é indicada, por regla ge­
neral en todos los casos 
de dispepsia, gastralgia, 
anemia, catarrosgáslri- 
cos é intestinales, y

‘<5v tvui

2 1 Ü k y !
demore qae la djge‘?Uón se ereclue de manera irregular.
Vino de peptona.—Vino de peptona y hierro.—Chocolate de peptona. 

Peptona de carne co.ncentrada. — Peptona de leche.
a .  O R T E G A , L E Ó N , 13, M A D RID

Pastillas Cloro-Boro "Sódicas á la Cocaína
I D E  E O I S r - ¿ h - E E

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

medi(iamentOB conocidos á los cantantes y oradores; á los que padezcan de 
anginas, tos, ronqnern, á los diftéricos, A loa nerviosos y á los niños en la épo­
ca de la dentición — 1 ‘rccio de la caja, 2 pesetas.

Tenemos preparadas pastillas de COGA.NA y MENTOL, y también de COCAÍNA. CODEiNA y MENTOL 
G'irpruera i7. .<arrr?<QÍa BOKALO, Maarid

\<:/y:>to:i<uy:í'U/::iuyizrn<xn<icritjcrsayi\

! 3 0  "  '

^ i z c e t o z :  § .  ¿ Ita c o
E n  este antiguo y  aertditado 

In stU iiS o  vacuna de te r­
n e ra  todos ¡os días ae 'Á á

TARIFAS
Peselus.

§

20

10

§

P o r  u n a  vnonnaolón k  dom i­
cilio, llevando  la  te m e rá .

P o r  u n a  vacu n ac ió n  á  dom i­
cilio , con  tu b o ......................

P o r u n a  vacunación  en  el 
. In s ti tu to , V alverdo, 30. . . 
t 'n a  to rn e ra  vacunifora . . . .
T n  W ia ls  p a ra  ló  personas..
U n tu b o  co n  lin fa  p a ra  una

p e r s o n a .................................
U n c r is ta l con id. p a ra  id.. . 
G licerolado vacunífero  (vacu­

n a  p a ra  ganados), u n  tubo .

Se remiten pedidos á pro­
vincias.

Á los médicos y farmacéu­
ticos el por 14bO de des­
cuento. sulolaitindo,
acompañando el importe del 
ftanqAieo y certificado.

VALVERDE, 30 Y 32. MADRID

25

§

, too Cí75 eco CCQ too COO ooo C<75)

APARATO ATMIATRICO

M á L E M E U E L á
Tratamiento abortivo de la bronqui­

tis, grippe (forma totáoica) y pneumo­
nías, con las inhalaciones de trietila-
mina.

PÍDANSE DETALLES
Desengaño, 10 cuadruplicado, Madrid.

iiG eiifermeáaáes por Beili) Be la yacaris
POR EL DR. RAMÓN SERRET 
Vcndese este oprtsfiilo al precio de 

« u a  p e s e ta ,  pn esta Atloiin>sfrai''ior.

¿~7S''i~ii'ir*-T'iij'iii I""'! II 1_1

j -¿tK 2 KíL-t*^Í!ví \ \ (  “Sea-

Ayuntamiento de Madrid



§

s

Preparados de Nuez de K o la
D E  A .  C O I F E 8 .

m M i m ,  m, elii í písms m m í \ m

Verdadero tónico del sistem a nervioso.
Estos productos, excelentemente preparados, han sido en- 

sia âdos con gran éxito por la generalidad de las eminencias 
médicas de esta Corte en las fle b re s i d ia b e te s , ane* 
m ía, c o n v a le c e n o ia s , d is e n te ría , a fe ccio n e s  
c a rd ía c a s , c a n s a n c io  f ís ic o  é in te le ctu a l.

Depósito central: B a rq u illo , I, M a d rid , y en toda^ 
ias farmacias y droguerías de España.

VINO lO D O -TáN lC O
Y VINO lODO-TÁNICO-FOSFATADO

FBBPABAOtÓN BSPBOIAL DE
A .  c o i i > e : l

El mejor medio de administrar el lodo. 
Oonstítuve un tónico excelente en los casos de 

Bocio, Escrófulas, Tisis y Leucorrea, y sustituye 
con ventaja á todos los preparados de a ce ite  de 
h ígado de b a ca la o , á los de qu in a  y loa 
fe rru g in o s o s .

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

Eníem edades del EstómagoPASTILLAS COMPRIíaiDAS DS RUIBARBO
r > E  O O IF » ]G X ^

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

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y BORO-CITRATO DE LITINA

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

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

' J
H E L E N I C A

C Í O T A . S  C O T V O E ] V T I i ,A .r > .A .S  
T ra ta m ie n to  c u ra tiv o  de la tis is  

y la  tu b e rc u lo s is .
Be dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito central 

farmacia de A. 0-oipel, Barquillo, 1, Madrid.
y r

» -  MaaaKB

nqui-
)umo-
etila-

10
mn
ET
cío d t  
raí'ior.

l/eÉa es aetiséetices
M e d a l l a  d e  o r o  e n  l a  E x p o s i c i ó n  d e  B a r c e l o n a .

En esta casa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me­
dicina y á los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido informes favo­
rables de las Reales Academias de Madrid > Castilla la V̂ ieja, de la Dirección 
Kaneral de Sanidad Militar, de las clínicas oñciales de Valladclid, del Hospital 
Militar, etc., etc.) hallarán loe señores })rofesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado, salicílico, iodofórmico; almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila 
f̂ijida inglesa, hila tejida boratada; yutes purificado, salicílico, fenicado; catgut 

de los números l, 2 y 3, catgut al ácido crómico, cautehue en lámina, compresas 
de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagñe, 
celulosa al sublimado al 8 por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fenioada, iodofór- 
®lca, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de aiu'ho por 6 de largo y en rollos 
de 10 centímetros de ancho por 5 metros de largo; el maekintoach, la seda pro­
motora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire y 
^Rpor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 
Productos, pida el catálogo que oh remite gratis.

El te rp in o l es un poderoso modificador de las secreciones bron­
quiales, y Oojardiu-Beaumetz coloca la co p a ib a  á la cabeza de los 
balsámicos: por eso

LAS CÁPSULAS ANTiCATARBALES DE LA UNiÓR
que Contienen 10 centigramos de te rp in o l y 10 de co p a ib a i son 
eficacísimas para combatir el catarro pulmoiia:’ agudo ó crónico.

LAS CÁPSULAS ANTICATARBALES DE LA UNIÓN
son superiores á las preparadas con te rp ín o í .solamente por que 
contienen tanto terpinol como*cada cápsula de éstas, y además la 
c o p a ib a , que es un poderoso balsámico del pulmón.

Las Cápsulas Anticatarraias da la Unián Mádisa-Farmasautioa
SK VENDEN EN TODAS I.AS BOTICAS Á 9 , 5 0  PESETAS FRASCO 

F*Or m a y o r :  E n  T ole  lo , S an to s  y  V aliñ o .— M adrid, M elchor Grarcia, y  princ i 
pa les d rog u erías  do E spaña.

íp  5.1
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Y O D O TA N IC O
E l mejor medio de adm inistrar el Yodo.

0 .0 5  d e  Y odo. I por cucharada 
0 .1 0  d e  T an in o . I de las de sopa.

j.

j  KttllMO «INtRU. I juwumvaniiuurtt

S u s t i t u y e  v e n t a j o s a m e n t e  e l  A c e i t e

H i g a d o  d e  B a c a l a o .

d e

L IN F A T IS M O , A N E M IA
A M EN O R R EA

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

: 1 1 0 , B ruch , BARCELONA, y en todas las Farmacias acreditadas. si

ANEMIA, CLORO-ANÉMIA, CLOROSIS, NEURALGIAS Y NEUROSIS
Afecciones ¡ímfáticaBycutáoeae,Desarre loa áe la circuJacíoziporiDSUÜCiencla, 

tratadas con éxito por el cuerpo médico desde hace más de 20 Añoi, por los

GRAIUIt0 S-ANTIÍVlONIOSOS-FERROSOSDELD!»PAPILLAUD
MEDICACION FERRO-A KSENICAL(Ax8emato de Antimonio 0,001 m.m por Grámilo,y hierro).

DÓáIS ; 2 A 8 GRANULOS AL DIA.DepétHi tH>n. ral;■ Farmacia G lO O N .V .R u e  Coq-Héron, PARIS,yentodaslaiFarmaciís.
diversas

i 3 . r ^  0 @ u c j i i a í i q i x a i ( i e ,  A|.oojono«íilCor«x©n,

Empleado con el mejor éxito

Hydropeeia», 
Toses nspviosssi

Bronquitis, Asma, etc.
El m a s  e fica z  ds l$s  

F s r r u g in s s s s  contra la 
Anemia, Olorosis, 

faipsbretialMts rfs la l«i|rv,
Dobilídad, etc.

ra g  eas alLaeíato de Hierro de

D e sd e  e l  1°  d e  J u lio  de 1 8 9 0 ,  la

SOGItTt MUTUELLEGELISScÜONTE DB

ipr«S4tfa« p«r U Jeádtnlt <¡$ Jáiáiclot d* f v u .

¡rgotina  y Bragsat de NUIIUTiCS « IB M  P8KMH
que se cooüos, en pociso ó 
SB tiOeocton Ipodermioa.

Las Crag,ea« hacen mas 
A e l l  si U sb o r d« l tia r io  y  
détisnsn ims^dieUu.': .̂)dalla de OrodelaS*^deI**d«Parif

f LABEUJdYE y  C ‘, 99, Calla da Aboukir, Paria, y  en todas las f9TTna<'5iBs
'«•■■HatK.-tvMHvaBHNBaaBHBBanantMHWMi -w»-eea»re-*«

A p i o L o D ' J o r e t y H o m o l l e
La A m e n o rre a , la D ism e n o rre a  y  la M e tro r ra g ia  ceden 

rápidamente si se usan las Cápsulas de A P I O L á c  J O R E T y H O M O L L E .
Este medicamento, v e r d a d e r o  r e g u l a d o r  d e  l a  m e n s t r u a c i ó n ,  

lio ofrece peligro alguno aún en c a s o  d e  p r e ñ e z .
PARIS, Farmacia BRIANT, *150, Rué de Rivoi. i v todas Farmacias.

P U B L I C I T E
61, rué Caumartin, París

d e  q u e  e s  d irec to r

M R . A .  L O R  E T T E
e s  la  e n c a r g a d a

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anuncios extranjc' 
ros par.a niiesti’o periódico.

s s s s s e e s

bi
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