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B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a .Las viruelas en Madrid. — E l cólera en A le­jandría. — M ás diputados y  senadores mé­dicos.
En otro lugar de este número hallará el lector 

Un curioso artículo acerca de la incuria de nuestras 
autoridades en materias sanitarias y particular­
mente, en esta ocasión, con referencia á las viruelas. 
Y Verdaderamente es admirable y digno de serías 
meditaciones cuanto respecto á esta enfermedad 
ocurre nada menos que en la coronada villa. Tienen 
uoticia nuestras autoridades, porque la G a c e t a  lo 
estampa diariamente en sus columnas, del número 
grande de d e f u n c i o n e s  que o&tán ocasionando en 
Madrid las viruelas de dos ó tres meses á esta parte. 
Tiempo atrás, en esta misma sección, dimos nos- 
olro.s la voz de alerta, voz que se perdió en el desier­
to; pero ¿y  los partes de inhumaciones que diaria- 
oieiite firma el señor subsecretario de la Goberna- 
oión para que vean la luz en la G a c e t a ,  nada dicen 
tampoco al subjefe do la Sanidad en España?

|5 5  d e f u n c i o n e s  ocasionadas por la viruela en 
Madrid en un s o l o  m e s ,  en el de Abril último, no son 
t^^stautes para llamar la atención del gobernador y 

alcalde á fin de que pongan coto á esa v e r g ü e n -  
n a c i o n a l  y nos ahorren una epidemia como la 

Mortífera de fines del año 1890? Pues si ¡31! defun- 
*̂101168 producidas por la viruela en el mes de Marzo 
J lS5! üu el de A bril— lo cual supone sinnúmero 

variolosos extendidos por toda la corte — no 
^stan para sacar de la inacción á nuestras autori 

'Ipiles, esperemos un poco, que no se pasará mucho 
tiempo sin que se presente el conflicto y no haya 
“stitutos de vai'unacióii suficientes para extinguir 

‘̂ epidemia...

¡Cuán grave responsabilidad contraen las au ­
toridades que con su desidia son causa de la propa­
gación de las v iruelas!

Porque por más que lo hemos combatido en 
todos los tonos, para los gobernantes españoles no 
hay más epidemias que las producidas por las en 
fermedades exóticas: ¿no hay cólera,..? pues pueden 
morirse todos los habitantes de Madrid, y de Espa 
ña entera, de viruelas, de tifoideas, de tuberculo­
sis.. ¿Se susurra que anda cerca el huésped gan- 
gético? |A h , pues á reunir en seguida el Consejo y 
las Ju n ta s  de Sanidad provincial y m unicipal, á 
nom brar inspectores á granel, á im prim ir cartillas, 
á redactar sueltos para los periódicos, etc., etc.! 
Mas quiera Dios que el cólera, que se está propagan­
do por Alejandría, no haga excursión alguna á nin­
gún otro puerto del Mediterráneo, siquiera se quite 
con esto á nuestras autoridades el gustazo de mos­
tra r  su celo sanitario. ¡ Quiera Dios que se confirmen 
de verdad las noticias sobre la no existencia del 
cólera en Marsella, pues era esta la últim a calamidad 
que faltaba á nuestra desdichada patria 1

Como uolicia g rata para nuestros suscritores, 
debemos decir que, adeniás del Dr. Guedea y Calvo, 
que como indicábamos en números anteriores viene 
á las Cortes representando el distrito de Calatayud, 
figuran también en el Congreso los Sres. Pérez Ma­
rrón y Sans (médicos), y Gamo, Vila Vendrell y 
Merino (farmacéuticos), y en el Senado — aparte 
de los que ya conocen nuestros lectores — el Sr. Vi- 
llalba, médico.

De esperar es que entre todos puedan hacer algo 
que redunde en beneficio y prestigio de la clase.

Dccio CnrlÁD.

i V I a d r í d ,  2 4  d e  I V l a y o  d e  1 8 9 6 .

UN CASO DE OPERACION DE STOCKE AMPLIADA
p o r ol

D O C T O R  R IC A R D O  B O T E Y  (1)

S e ñ o r e s  :

Quiero ocuparos breves momentos la atención para 
hablaros de un enfermo del oído, que luego veréis, y 
al que tuve que practicar la operación de Stocke, am­
pliada con la abertura del antro y de las células mas- 
loideas.

Se trataba del caso siguiente:
Felipe Vallíionrat, de diecisiete años de edad, apren-

(i) E s te  caso fné p resen tado , ju n to  con o tro  d is tin to  y  p rece­
dido de a lg u n a s  consideraciones, en  la  A cadem ia y  L ab o ra to rio  de 
C iencias M édicas de C ata luña , e l 6 de  M ayo de 1896.
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diz vidriero en la fábrica de cristal de Badalona, pre­
sentóse en mi consulta privada el 3 de Noviembre 
de 1895, aquejando desde hacía cerca de un año una 
supuración del oído izquierdo. Examinado éste, en­
cuentro un voluminoso pólipo emergente por el meato 
auditivo. El otro oído está normal. No presenta el ]>a- 
ciente ningún antecedente morboso especial. La supu­
ración del oído izquierdo le sobrevino á consecuencia 
(le un fuerte coriza agudo que contrajo un año atrás.

Propóngole la extirpación dcl pólipo con el asa do 
Wilde, que acepta, y la ejecuto en el acto, previa co­
cainización, sin otro pariicular. Á los tres ó cuatro días 
aparece de nuevo el paciente á la visita, y observo que 
había extraído el pólipo muy cerca de su pedículo, mas 
que existían granulaciones vegetantes en diferentes 
puntos de la caja y dcl ática, y además liaoía caída 
de la pared postero-superior del conducto auditivo ex­
terno. Cuéntame el enfermo que por las noches le duele 
jnuclio el interior dcl oído, tanto que apenas f)uede des­
cansar tres ó cuatro horas. No siendo notable osla caí­
da del conducto y no presentando infiltración ni dolor 
espontáneo ó provocado en la mastoides, me limito á 
ir destruyendo poco á ]ioco las granulaciones de la 
caja, con el cloruro de zinc puro, el percloruro de hie­
rro y la cucharilla cortante.

Á pesar de mis esfuerzos, la calda del conducto se 
acentúa, impidiéndome ver el fondo del oído, y el en­
fermo, en vista de los sufrimientos continuados que ex- 
pe-rimenta y de haber aparecido infiltración mastoidea 
sumamente dolorosa, pasa á mi casa de curación en 
la expectativa de operarle de un día para otro. Aplica­
ción de tintura de iodo en la mastoides, luego de tres 
sanguijuelas en la misma región. Todo es inútil; el pa­
ciente sufre mucho por las noches y está desesperado. 
La mastoides está sumamente dolorosa al tacto en el 
¿rfl/iecio íutrárí/íco; se halla bastante infiltrada y con 
alguna fluctuación que indican la probable presencia 
de pus sobre la cortical.

En vista de las lesiones profundas de la caja, con 
destrucción del tímpano y de la membrana de Shra- 
pell, que había notado en las primeras semanas, y de 
la complicación antro-mastoidea grave que se presen­
taba, propuse al enfermo y á su familia la trepanación 
de la caja, del antro y de la mastoides, única tabla de 
salvación en tan críticas circunstancias en que podía 
aparecer de un momento á otro una complicación cere­
bral, tanto más cuanto el enfermo hacía más de quince 
días que no podía descansar en modo alguno, y estaba 
pálido, desencajado, desnutrido y dispuesto á lodo con 
tal de no sufrir tan horriblemente.

Procedí, pues, á la operación de Stocke ampliada el 
día 23 de Enero de 1896, secundado valiosamente por 
mi amigo el distinguido otólogo Dr. Simé y Molist, por 
el Dr. D. I'Tancisco Orliz, que se encargó, por iniciati­
va suya, de eterizar al paciente, y por mis ayudantes 
el Dr. Korminski y el Sr. Argullós.

La eterización fué rápida, pues solamente tardó 
unos dos minutos en producir su efecto. Incisión á unos 
2 6 3 milímetros por detrás del pabellón, prolongada 
hacia adelante horizontalmente hasta una vertical que 
jiasase por la articulación témporo-maxilar y hacia 
abajo hasta la punta de la mastoides. Sección de todos 
los tejidos hasta el hueso; los vasitos sangrantes fue­
ron tan insignificantes que no hubo necesidad de va­
lerse de las pinzas de Péan ni de ligadura alguna, lo 
que hasta aquel día nunca me había acontecido, pues

siempre tenía que pellizcar la auricular posterior ó al­
guna do sus ramas. Separación del periostio hasta la 
punta de la mastoides y hacia adelante basta la raíz del 
zigoma, descubriendo los tres cuartos próximos del 
borde del conducto auditivo óseo.

.-\ntes de pasar ade’ante y desprender el conducto 
auditivo membranoso, trepané la cortical de lamas-^ 
toides. Olí el sitio que yo llamo trapecio quirúrgico, si- 
tuaiío en el cuadrante ánloro-superior, y correspon­
diente al extremo externo del antro palio-mastoideo. 
Había, en efecto, necesidad de ello, pues existía en este 
sitio una perforación cariosa del hueso, que agrandé 
con el escoplo y el martillo, encontrándome con una 
gran cavidad endo-mastoidea llena de pus y de fungo­
sidades. Raspada ésta convenientemente, pasé al des­
prendimiento del conducto auditivo membranoso del 
conducto óseo basta la mayor profundidad posible; mas 
como acontece siempre al alcanzar las proximidades 
del tímpano, la cubierta epidermo-perióstica de aquél 
se me desgarró. Seccioné con un bisturí curvo en su 
punta el cilindro formado por conducto membranoso 
lo más hondamente que cabía en toda su circunferen­
cia, y éste, junto con el pabellón, fué apartado por un 
ayudante hacia adelante.

Tenía entonces el conducto auditivo óseo entera­
mente al clesciibierío, como en esta pieza seca que os 
muestro, i)ues las partes blandas estaban conveniente­
mente separadas por los ganchos correspondientes. 
Veía perfectamente el fondo del conducto á la luz di­
recta de una pequeña lamparilla eléctrica que me hice 
construir hace tiempo jiara estos casos. Extraje, pues, 
el martillo, perdiendo de vista el yunque, como sabe 
perfectamente el Dr. Suñé, raspando enérgicamente 
todas las interioridades de la caja. Quité después con 
un escoplo oblicuo especial que me hice construir, el 
reborde óseo del margen timpánico hacia arriba v 
atrás, que forma la pared externa del ática, poniendo 
asi ésta completamente al alcance de la vista y de los 
instrumentos. Rasj)ada la r.avidad epitimpánica, con 
las precauciones debidas y sin valerme del protector 
de Stocke, que creo inútil, fui haciendo saltar, con el 
escoplo oblicuo y el martillo, la pared externa del 
aditus, sitio de elección de la caries, y, en efecto, ca­
riada, y la mitad superior de la pared posterior del 
conducto auditivo externo, capa por capa, hasta al­
canzar su borde externo, en donde formó un canal 
profundo que comunicaba ampliamente con la extensa 
cavidad mastoidea.

Con esta resección quedó una sola gran cavidad 
común formada por la caja, el ática, el aditus, el antro 
y el fondo del conducto auditivo externo, sin haber 
herido el facial situado en la mitad inferior del con­
ducto, ni el conducto de Falopio, etc. Raspadas todas 
estas cavidades y secadas con la gasa iodofórmica, fal' 
tábame ponerlas en condiciones de que se epidermiza- 
ran, lo f[ue conseguí, como podréis luego ver en el en­
fermo que os voy á presentar, cortando el conducto 
auditivo membranoso, en su parte superior, en toda su 
longitud hasta su inserción al pabellón; haciendo luego 
otra incisión perpendicular á ella á este nivel, como 
aconseja Stocke, obteniendo así un colgajo rectangular 
que apliqué hacia atrás, sobre las células mastoideas 
y una porción del centro puesto al desnudo, colgajo 
sujeto por una jiarte por el taponamiento y por su án­
gulo externo con un punto de sutura flojo con el labio 
posterior de la herida, como aconseja Schwartze-
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Aplicación de solución al 1 por 10 de cloruro de zinc. 
Taponamiento del fondo del ática, del aditus, en una 
palabra, de todos los divertículos, con trocitos de gasa 
iodofórmica, gasa sublimada y vendaje apropiado, k  
los seis días renové la cura y luego una vez por sema­
na, cauterizando siempre las granulaciones que reba­
saban el limite de la epiderrnización progresiva del 
colgajo hacia el antro y el ática. Cuando todo está en 
el fondo perfectamente cutaneizado, se deja cerrar la 
abertura, la que aplacé en este enfermo cuatro ó cinco 
semanas en espera de poder mostrároslo al ocuparme 
de las supuraciones del ática, tema que pensaba poder 
desarrollar el mes pasado, mas no ha sido posible, y 
os lo presento hoy con las cavidades del oído medio 
completamente cpidermizadas, y, por lo tanto, al 
abrigo de otra recidiva. Mañana cerraré la herida 
retro-auricular y dentro de algunos días la herida es­
tará completamente curada.

La operación de Stocke marca un gran progreso 
en 2l tratamiento de las supuraciones crónicas del 
oído medio, de todo punto incurables sin esta interven­
ción. Añadiendo á ella la resección de la pared externa 
del aditus y de la porción profunda del antro, casi 
siempre alteradas en estos casos, logramos un drenaje 
perfecto de estas cavidades, consiguiendo la curación 
definitiva en algunos meses. No es esta la primera ope­
ración de Stocke que hago; he practicado varias otras, 
nías no quiero prolongar ya mi discurso y extenderme, 
por lo tanto, en muchas otras consideraciones sobre 
este particular, y que reservo para el tema que más 
tarde, Dios mediante, desarrollaré en esta Academia.

— -------------Hospitalización y curabilidad de los tuberculosos
por el

I J H .  D . M A R I A N O  S A L A Z A H  

P e í H o sp ita l do la  P riuoosa, e tc .

(1)

III
H O SPITA LIZA C IÓ N  DE LOS TUHERCULOSOS

Aunque no consideramos probada la curabilidad 
^bsoiuta de la tuberculosis, ni menos la hayamos po- 
Jt'do confirmar en nuestra práctica civil y de hospital, 
‘eoios podido apreciar muy de cerca los múltiples é 
”t'*uperables inconvenientes para el alivio y tratamien­
to de estos enfermos, tanto en una como en otra parte. 

Si el tratamiento higiénico y dietético es, como lo 
reconocido todos los prácticos, desde Hipócrates 

nuestros días, el principal y más eficaz contra 
terrible dolencia, ya se comprenderán, sin necesi- 

^d de enumerarlos, porque son muchos, los inconve- 
tt'entes que hay para instituirle como es debido y ne- 
t f̂sario. Se comprenderá, igualmente, que también 
'^ '̂stirá gran diferencia entre el tratamiento que puede 
^^tablecerse en la clínica particular y el que se prac- 

en los hospitales comunes ó generales.
Rn la práctica particular, por una parle las rancias 

ĵJ’̂ úUiples preocupaciones de la familia, la ingerencia 
l’rofanos intrusos y curanderos, la incuria, la negli- 

ó la falta de inteligencia ó de medios y recursos 
cuniarios, y de otra el cansancio del enfermo, la des- 

en los medios puestos en juego en una enfer-
U) Véase e l n ú m ero  a n te r io r .

medad de larga evolución, por lo común la ineficacia  ̂
de los medicamentos contra muchos fenómenos, sinto* 
mas ó complicaciones de la afección, etc., son causas 
de que no se pueda nunca llevar á cabo en todas sus 
partes el tratamiento requerido.

Si difícil ó imposible es en la clientela particular 
ejecutar todas las reglas y prescripciones de un buen 
tratamiento de la tuberculosis, aún resulta más impo­
sible en el hospital, donde las dificultades y trabas ad­
ministrativas y burocráticas de una parte y las condi­
ciones del Establecimiento por otra, no solamente ha­
cen imposible el tratamiento, sino que resulta hasta 
contraproducente, y no costaría trabajo probar que en 
estos Establecimientos los enfermos de tal naturaleza 
se agravan, pues que por efecto de todas aquellas tra­
bas y condiciones su enfermedad evoluciona con más 
rapidez.

La luz, el aire libre, el reposo ó los ejercicios á pie, 
á caballo ó en carruaje, la calidad y cantidad de la ali­
mentación, y en general la higiene y cuidados de los 
diversos aparatos, sistemas, órganos y secreciones de 
estos enfermos, son base esencialísima del más eficaz 
y mejor tratamiento de la afección tuberculosa.

Casi ninguno de estos cuidados higiénicos pueden 
efectuarse en un hospital, por las trabas y deficiencias 
administrativas unas veces, por condiciones de locali­
dad ó de reglamentación las otras.

Sabido es que al tuberculoso le es necesaria la luz y 
el aire libre más que á ningún otro enfermo: que la es­
tancia en el campo y las curas al aire libre en habita­
ciones bien ventiladas, y aun abiertas 6 en comunica­
ción con el exterior día y noche, son de las que mejor 
partido se ha sacado: y es porque la luz y el aire ac­
tivan los cambios y favorecen la hematosis, aumentan­
do así y sin esfuerzo alguno del paciente, agotado ó de­
bilitado por su afección, la nutrición de su empobrecido 
organismo, pues ya se sabe que el líquido vivificador 
por excelencia, la sangre, es tanto más nutritivo, cuan­
to más oxigenado.

Combinada con el reposo esta cura de aire en el 
principio, una vez que estos elementos (luz y oxígeno), 
estimulen la actividad orgánica, vendrá la necesidad 
de los ejercicios, que serán un segundo factor estimu­
lante de las actividades nutritivas y de la asimilación 
intracelular más perfecta, así como de una desasimila­
ción y depuración ó eliminación finales más fáciles y 
completas, desalmacenando, pordecirlo así, el interior 
de nuestros tejidos de los materiales de desecho y de 
las sustancias tóxicas, elaboradas por alteración nutri­
tiva ó perversión (deficiencias orgánicas) de la vida 
celular, y que eran las responsables de los fenómenos, 
alteraciones y complicaciones múltiples de la enfer­
medad.

Esta misma estimulación transcenderá ó repercutirá 
en las vías digestivas, haciéndolas más aptas para re­
cibir, digerir y transformar los alimentos: renacerá 
con las mejores condiciones digestivas el apetito, y los 
alimentos, que ni deben ser escasos, ni de mala cali­
dad, ni todos los días los mismos, vendrán igualmente 
á convertirse en factor de alta importancia para la re­
constitución de estos pobres enfermos.

Nada de esto puede hacerse en los hospitales, donde 
ol aire está viciado por las emanaciones de otros enfer­
mos, donde la luz no baña directamente al enfermo, 
donde el reposo es bien relativo, donde los ejercicios 
son imposibles y donde Ja mesa, que para el tísico debe
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ser rica, abundante y variada, es monótona y muchas 
veces hasta repulsiva, no por la mala calidad del ali­
mento, sino por la condimentación en común, en gran­
des cantidades y la poca variabilidad de preparaciones 
culinarias.

Muy lejos nos llevarían estas consideraciones si hu­
biéramos de seguir discurriendo acerca de ellas, pues 
que la materia se presta y muchas podrían hacerse al 
tenor de las ya expuestas; sería, por otra parte, muy 
prolija la tarea y daría proporciones considerables á 
este trabajo, que nos hemos propuesto sea más redu­
cido.

Por lo tanto, no enumeraremos todos y cada uno de 
los mil inconvenientes q\ie para el tratamiento de los 
tuberculosos tienen los hospitales en que actualmente 
se albergan tales enfermos, y solamente nos haremos 
cargo de un inconveniente principalísimo.

Se ha tenido en cuenta, por regla general, para 
pensar en la creación do los hospitales y sanatorios 
para tuberculosos, no solamente el beneficio que para 
éstos resultara de un tratamiento seguido con mejores 
eleraentt'S en los mismos, sino el de apartarlos del con­
tacto con los otros enfermos por considerar á aquéllos 
como un peligro constante para éstos aun más que para 
los sanos, puesto que modernamente se repula conta­
giosa la tuberculosis, y muy particularmente los espu­
tos de los tísicos, donde va el bacilo ó agente produc­
tor de la enfermedad.

Nosotros, que, sin negar de un modo absoluto la 
contagiosidad de la tuberculosis, la consideramos muy 
restringida por lo menos, por cuanto no hemos podido 
comprobar jamás, en nuestra larga práctica y en nu­
merosos enfermos de esta naturaleza, un solo caso evi­
dente de contagio bien probado, creemos que si estos 
enfermos no son un peligro para los otros que están en 
contacto con ellos en las salas de nuestros hospitales, 
en cambio éstos sí lo son, y muy grande, para los tísi­
cos, y no tenemos duda de que influyen desfavorable­
mente sobre éstos, haciendo que sea más rápida la 
evolución de la enfermedad, y, sobre todo, más fre­
cuentes y posibles las complicaciones que al fin y al 
cabo son las verdaderamente responsables de la termi­
nación ó desenlace funesto de la afección.

Tan evidente es la influencia desfavorable ó perni­
ciosa de la estancia en común de los enfermos con los 
que padecen afecciones agudas, médicas ó quirúrgicas, 
que bastará para convencerse do ello conside.rar lo que 
es y representa el organismo tuberculoso, comoterreno 
dispuesto y bien preparado para que en él germinen y 
prosperen con rapidez é intensidad todos los agentes 
patógenos.

En ningún otro como en el organismo del tubercu­
loso podrá encontrarse representado al máximum el 
tipo de la miseria fisiológica, como antiguamente se 
dijera, ó el tipo de las deficiencias ó falta de resisten­
cias orgánicas, como se dice hoy. Si no abolida, defi- 
cientísima la asimilación y pervertida ó viciada la des­
asimilación celular, empobrecida la sangre en sus 
elementos figurados, sus leucocitos y las células emi­
grantes incompletamente formados, y, por lo tanto, 
desprovistos de sus facultades ó poder fagocitario los 
sueros de ésta y las secreciones, desnudos, por altera­
ción química de sus propiedades antitóxicas (falta de 
protecciones químicas y fagocitarias de las glándulas, 
suero, jugos digestivos, etc.); destruida en grandes te­
rritorios la barrera epitelial de las mucosas, que en

condiciones n )rmales se opone á la penetración y ab­
sorción de las materias tóxicas, venidas de fuera ó del 
interior de nuestro organismo, contenidas en los ali­
mentos ó en las bebidas, elaboradas por la acción au­
tónoma ó colectiva de la vida celular (alterada in (oto 
en tales organismos) ó por los numerosos parásitos que 
habitan en las cavidades que comunican con el exte­
rior: tal es el organismo del tísico, receptáculo apro­
piado y muy apto para dejarse influir notable, fácil y 
desfavorablemente por las emanaciones, secreciones, 
virus, etc., etc., de los otros enfermos (tifoideas, pul­
monía, afecciones grippales, etc.), con quienes se les 
obliga hoy á vivir en común y en contacto íntimo y 
continuo.

He aquí por qué consideramos á tales enfermos muy 
])eligrosos para el tísico, y por quécreemos una obra do 
caridad el establepimiento de hospitales especiales para 
tuberculosos, donde no haya estos peligros y donde el 
tratamiento higiénico y dietético, que es realmente el 
más principal para estos enfermos, pueda hacerse como 
debe, y cumplirse, llevándole á cabo en todas y cada 
una de sus partes.

He aquí también el por qué de los favorables resul­
tados que (ya lo hemos visto y apuntado) se han obte­
nido en dichos establecimientos, pues que en ellos y 
solamente en ellos es donde puede hacerse una buena 
terapéutica antituberculosa.

Allí es donde pueden restablecerse, reforzarse ó re­
pararse las perdidas resistencias orgánicas: allí es 
donde puede bañarse ai enfermo de luz, aire ú oxígeno 
que estimulen sus abatidas actividades celulares: alHi 
donde el reposo ó los ejercicios podrán ser más abso­
lutos y posibles, y donde la alimentación será lo que 
debe ser en relación con las necesidades del tuber­
culoso.

No podemos detenernos á detallar las condiciones 
de un buen hospital, ó de un sanatorio para esta clase 
de enfermos, porque su descripción habría de ser muy 
minuciosa para que fuera buena, y por sí sola daría 
material bastante para varios artículos.

Pero sí hemos de decir que puede y debe haberlos 
de dos clases: para ricos y para pobres.

Los de estos últimos, que son los que más interesan 
á la beneficencia y caridad públicas, se encuentran hoy 
en vías de establecerse en todos los países civilizados, 
donde los hombres de ciencia han hecho comprender 
su verdadera necesidad. Modernamente, en estos mis­
mos días, y debido á la iniciativa de un reputado clíni­
co vienés, acaba de fundarse uno de estos hospitales 
en las proximidades —15 ó 20 kilómetros — de la capí' 
tal de Austria, con recursos obtenidos de la suscripción 
caritativa de algunas damas y otras personalidades de 
posición de Viena. En Hungría funciona ya hace algún 
tiempo el sanatorio de Neu-Schmecks.

En diferentes países de Europa y América existen 
ya funcionando buen número de sanatorios ú hospita" 
Íes especiales para la curación de los tuberculosos, de
los que haremos una ligera enumeración, aunque no
una detallada descri[u;ión, como haríamos de buen 
grado.

En Alemania se encuentra el muy conocido sanato­
rio de Falkenstein, perfeclamente orientado y situado 
á 400 metros sobre el nivel del mar, junto á Francfotí- 
Esta dirigido por el Dr. DettweÜer, y no se admit®’’ 
más que enfermos ricos, pero éstos dejan un tanto p®*’

Det

ciento para el sostenimiento de otro sanatorio para tí-
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sicos pobres, que está emplazado á pocas leguas de este 
establecimiento.

En ambos el tratamiento principal consiste en las 
curas al aire libre, aire de montaña, que reciben los 
enfermos en hermosas galerías abiertas, donde perma­
necen durante todo el día, y por la noche en sus habi­
taciones, que comunican con el exterior por medio 
de ventanas, perfectamente construidas y siempre 
abiertas.

En el sanatorio de Davos, situado en los Alpes Ré- 
tieos, á una altura de 1.573 metros, dirigido por el doc­
tor Turban, el tratamiento es el mismo que el de Fal- 
kenstein, ó sea el seguido por el Dr. Dettweiler; pero 
en este sanatorio se concede gran importancia á los 
ejercicios respiratorios. No admite más que enfermos 
predispuestos ó en el primer período de la enfermedad, 
y en todo caso á aquellos en que, habiendo ya infil­
tración ó destrucción del tejido pulmonar, no es muy 
extensa la lesión, ni, por tanto, la evolución sea rá­
pida.

En Silesia, desde 1859, funcionaba ya un sanatorio, 
en la villa de Gorbersdorf, que dirigió durante treinta 
anos el célebre Brehnier. Hoy funcionan tres sanato­
rios, perteneciente uno á los herederos de este sabio 

, médico, otro que dirige el Dr. Rcmpler, y el tercero, 
llamado de la Condesa Pückler, dirigido por el doctor 
Weicker.

Su tratamiento es el de Brelimer, modificado por 
Dettweiler, ó sea el seguido en Falkenstein.

En las riberas del Rhin, en la pequeña villa de 
Honiief, se encuentra instalado hace unos tres años el 
sanatorio de Hohenhonnef, dirigido por el Dr. Meisen, 
antiguo médico ayudante del sanatorio de Falkenstein. 
Su tratamiento está basado en los mismos principios 
higiénicos que en los anteriores.

Los sanatorios de Badénweiler, en la Selva Negia, 
al de Nordrach, el de Saint-Andreasberg, el de Leysin, 
al de Reiboldsgrün y el de Saint-Blasien, que funcio- 
Ĵ aii también modernamente, están construidos y adap­
tados al tratamiento principal de la cura de aire y 
^amás medios higiénicos empleados en los sanatorios 
ya enumerados.

En los Pirineos Orientales de la vecina branda, 
axiste desde 1890 el sanatorio del Canigú, dirigido por

Dr. Sabourin, que emplea el tratamiento de la cura 
â aire, pero concediendo gran importancia á la estan- 

t!ia de los enfermos á la sombra, pues que los rayos 
Solares, según este autor, no solamente favorecen el 
astado febril, sino que causan otros accidentes (conges­
tiones, etc.).

En las proximidades de Tours, se encuentra, dirigi­
do por el Dr. Chaumier, el sanatorio de Turena.

En Finlandia (Rusia), hay otro sanatorio, dirigido 
por el Dr. Gabrilowitcli

En Arosa (Suiza), el dirigido por el Dr. Evvart.
En Noruega, el sanatorio de Tousansen, dirigido 

Por el Dr. Andvord.
En Escocia, á pesar de que el clima no se presta al 

^8.tamiento por las curas de aire, hay sanatorios para 
s-islarniento y tratamiento higiénico de los tísico.?; 

poro cuidando siempre de que contengan un número 
Poqueno: los hay hasta de 15 enfermos, como el de 

^ -̂igleitli, situado á pocas leguas de Edimburgo, en un 
^®€nifíco parque, cedido generosamente, así como su ' 
Astillo, por un filántropo escocés, á los tuberculosos 
pobres. Estos se escogen entre los enfermos de The

Victoria dispensary o /  consumptive diseases de la villa 
de Edimburgo.

En Inglaterra, entre los muchos hospitales especia­
les, deberemos citar como uno de los principales sana­
torios para tuberculosos el construido en la isla de 
Wight, por los esfuerzos de la caridad privada, llamado 
The Royal national hospital Jor consumption de Vent- 
nor, por ser el punto donde primeramente, en 1868, el 
Dr. Hill-Hassal construyó un pequeño pabellón. Hoy 
consta este hospital de tuberculosos de diez pabellones 
aislados que pueden contener hasta 132 enfermos, te­
niendo cada tísico su habitación y un salón para cada 
seis enfermos: á estas habitaciones llega el aire puro 
por medio de un ventilador de hélice, movido por va­
por, que suministra 4.ÜÜ0 pies cúbicos de aire por hora, 
el cual penetra calentado á-f- 16" C. No tiene galerías 
para las curas de reposo, pero los paseos son bien re­
gulados y se cuida mucho el tratamiento higiénico.

En América existen muchos establecimientos de 
esta naturaleza, debiendo citarse los de Adriondack 
cotiage sanaiorium, en Saranae lake, en Nueva York, 
el de Vinyah (Asheville, N. C.), etc.

Grande seria nuestro júbilo si en nuestra amada pa­
tria, á pesar de sus desgracias y aflicciones presentes, 
se llevara á cabo también una obra tan meritoria como 
necesaria, creando, en el sitio que se considerara más 
conveniente por su condiciones, un Hospital para tu­
berculosos.

IV
C O N C L U S I O N E S

La tuberculosis es, quizá la enfermedad que mayor 
número de víctimas hace anualmente.

Las autoridades más eminentes de la Medicina de 
todos los tiempos y de todas las edades han considera­
do curable esta enfermedad.

Las llamadas pruebas anatomo-patológicas parecen 
probarlo asi, y también, aunque no tanto, la clínica; 
pero nosotros no hemos podido comprobar la exactitud 
de estas pruebas, ni menos hemos visto casos de cura­
ción absoluta, especialmente en nuestra clínica de 
hospital.

No obstante esto, tas estadísticas de los sanatorios 
y hospitales especiales para tuberculosos arrojan ci­
fras muy consoladoras, no solamente respecto á la 
menor mortalidad, sino á las curaciones relativas ó 
temporales.

El tratamiento higiénico y dietético de la tuberculo­
sis es el mejor y más eficaz, como lo han reconocido, 
desde Hipócrates hasta nuestros días, los clínicos de 
todos ios países.

Este tratamiento es difícil é imposible, por causa de 
muchos y conocidos inconvenientes, en la práctica 
particular, como en los hospitales generales, donde 
hoy se albergan los tuberculosos.

En la clientela particular dificultan el tratamiento 
la posición del enfermo, las preocupaciones, cansan­
cio, negligencia de la familia, ineficacia de los reme­
dios, etc.

En nuestros hospitales, las trabas y deficiencias ad­
ministrativas y las condiciones de local, no solamente 
imposibilitan el tratamiento, sino que le hacen perju­
dicial por müchos conceptos, que están al alcance de 
todos.

El tuberculoso puede no ser un peligro para los, 
demás enfermos con quienes vive en contacto en núes-
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tros hospitales, porque si es contagiosa la enfermedad 
y difusibles los gérmenes que van en los esputos como 
su vehículo principal, lo es muy poco, y nosotros no 
hemos podido comprobar un caso bien evidente de 
contagio; pero, en cambio, los otros enfermos sí son 
peligrosos para el tísico, cuyo organismo es el tipo de 
la receptividad para todos los agentes patógenos, por­
que en él es llevada al más alto grado la miseria fisio­
lógica, ó la falta de resistencias y de protecciones or­
gánicas, y, por lo tanto, es terreno favorable para que 
cualquier causa haga evolucionar más rápidamente su 
eníermedad ó haga más fáciles y posiljles las compli­
caciones que la conducen á un final funesto.

Por todas estas razones y otras muchas que he de­
jado de exponer por no ser prolijo, es necesaria, con­
veniente y caritativa la creación en nuestro país de 
Hospitales especiales de tuberculosos, para ricos y para 
pobres, como existen ya ó se encuentran en vías de 
fundación en otros países.

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

LAS EPIDEMIAS DE VIRUELAS Y NUESTRA INDURIA

Del Boletín oficial del Colefjio de Médicos de Ma­
drid lomamos el siguiente artículo, con cuyas aprecia­
ciones estamos enteramente de acuerdo:

«Nuestros lectoresrecordarán que por el ano de 1800 
hubo en Madrid una intensa epidemia de viruelas, has­
ta el punto de que en el Hospital general en algún día 
se contaron más de setecientos enfermos de esta clase. 
Entonces se reunieron las Juntas de Sanidad y toda 
clase de autoridades, se habló muclio del famoso foco 
único (precisamente cuando había tantos como casos 
diseminados existían por toda la población), y se acon­
sejó la vacunación y revacunación de lodo el mundo. 
Los Institutos y demás Centros de este género no daban 
abasto á la demanda de personas que solicitaban ser 
inmunizadas con el inmortaldescubrimientode Jenner. 
Pero acabado el peligro pasó aquel furor; y así como 
después de una tempestad viene la calma, á los pocos
meses ya nadie se acordaba de la epidemia; al año si­
guiente se hicieron muy pocas vacunaciones, y en el 
presente son aim más escasos los que acuden al mara­
villoso preservativo.

Empiezan á presentarse numei’osos casos de virue­
las en diferentes puntos de la población, lo que merece 
llamar la atención de todos, puesto que, dadas las con­
diciones meteorológicas que atravesamos, no sería 
nada de extraño el c[ue se repitiese, quizá en mayores 
proporciones, lo que ocurrió entonces.

¿Qué hacen las autoridades, Juntas de Sanidad, mé­
dicos y cuarltas personas tienen obligación de ejercer 
la vigilancia debida y dar consejos en estas ocasiones? 
¿Por qué no se propaga y se obliga por todos los me­
dios indirectos posibles á que se vacunen y revacunen 
todas las personas que deben hacerlo? En Alemania la 
viruela es una enfermedad que apenas produce alguna 
víctima, hasta el punto que el eminente paidópata He- 
noch, en su notable obra de las enfermedades de los 
niños, no se ocupa para nada ni describe esta enferme­
dad, por considerarlo innecesario. En nuestros ejérci­
tos, gracias á la vacunación obligatoria á que se some­
ten los soldados al ingresar en los Cuerpos militares, 
con exactitud y precisión militar, apenas si*se registran 
casos de esta dolencia, que en otras épocas causaba 
grandes mortandades. En los hospicios, colegios, etc..

donde con gran rigor se aplica la vacunación, sucede 
lo Hiismo.

El patólogo Liebermeister decía que el descubri­
miento de Jenner es la invención más (jrandiosa que 
presenta la terapéutica en ningún país; y en efecto, 
ocupa un puesto la terapéutica de esta enfermedad tan 
singular, que ya de lo que tienen que entender los prác­
ticos es principalmente de \&. profilaxis, esto es, déla 
vacunación y revacunación, pues por tales medios se 
consigue que la enfermedad no aparezca, siendo per­
fectamente evitable, y cuando por abandono y descuido 
en algún punto se presenta epidémicamente, es casi 
seguro que vacunando y revacunando á todos los habi­
tantes de la localidad desaparecerá inmediatamente 
esta dolencia, como se extingue un fuego en cuanto se 
retiran los materiales que pueden entrar en combu' -̂ 
tión.

|S e  hará en esta ocasión algo? ¿Esperaremos tran­
quilos á que otra nueva calamidad venga á sumarse á 
las que desgraciadamente nos rodean? Nuestro deber 
es dar la voz de alerta: los que estén obligados ávigilar, 
deben ejercer su humanitaria misión y prevenir y evi­
tar ésta que podría convertirse en grande calamidad, si 
llegara á desarrollarse.

D r . l le r i iá i id c z  B r iz .
A bril de 1896.»

e c e s o n  P r a c t i c a i

T E T A N l A  G Á S T R I C A

¿ N l l I l L  NOVUM SUB SO LK ?

¿Seráverdad esta sentencia del anónimo sabio,}' 
habremos de admitir que ab initio, y desde que sobre 
la faz de la tierra se acumularon individuos en número 
suficiente á crear condiciones api*opiadas al desenvol­
vimiento de gérmenes morbosos, existieron ya todas 
las enfermedades que hoy existen, idénticas á sí mis­
mas en sus rasgos fundamentales, aunque modificadas 
en sus accidentes ó formas fenomenales por circuns­
tancias de lugar, tiempo y medios, ó tendrán razón los 
que afirman que, así como todos los sores vivos, tanto 
animales como vegetales, han ido apareciendo en dis­
tintas y muy espaciadas épocas, á medida que deter­
minadas modificaciones cósmicas iban realizándose, d 
bien las especies ya existentes adaptándose al medio 
externo en virtud de leyes recientemente formuladaSj 
del mismo modo las enfermedades pudieron presen­
tarse en remotas épocas con síndromes tan distintos de 
los actuales, que cueste o haya costado prolijas inveS' 
ligaciones establecer la identidad de estados morbosos 
que, aunque unos en su esencia, se habían presentado 
á la observación en Jos distintos tiempos con tan seme­
jantes ropajes ataviados, que haya sido difícil liallar e 
carácter común, el lazo de unión que íntimamente les 
ligaba?

¿Por ventura no existen multitud de enfermedades 
en las que se ha desconocido por mucho tiempo la re­
lación de sus lesiones locales con los simomas genera­
les hasta el punto de considerarlas como distinta?)** 
posar de la notóble precisión con que por muchos} 
muy célebres médicos fueron descritos los primero-

Aquel de nuestros lectores á quien se le ocurriera 
poner en tela de juicio cuah^uiera de los extremos q**® 
nuestras últimas preguntas entrañan, no tiene 
ochar una ligera ojeada por la historia de una poi’Cio>* bar
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de enfermedades, la sífilis por ejemplo, y se convence­
rá de que no tienen nada de aventuradas ni mucho 
menos de impertinentes.

Lógicamente discurriendo,y teniendo en cuenta que 
las condiciones genésicas de la tetania gástrica, no por 
desconocidas, habrán dejado de presentarse muchísi­
mas veces en el transcurso de los siglos, y muy espe­
cialmente en la época relativamente moderna en que, 
si por un lado los refinamientos del gusto y la elevación 
de los procedimientos culinarios á un verdadero arte 
han preparado y fomentado toda clase de excesos gas­
tronómicos, por otro ciertas exigencias de la vida so­
cial han quebrantado frecuentemente los más elemen­
tales preceptos higiénicos, es lícito suponer que esta 
enfermedad habrá existido desde tiempos más ó menos 
remotos, no habiendo sido posible llegar al conoci­
miento íntimo ó esencial de su naturaleza y relaciones 
causales hasta que, estudiadas muy recientemente las 
lesiones de estructura y las perturbaciones funcionales 
coexistentes en ciertos estados morbosos del estómago 
que habían pasado inadvertidos, y muy especialmente 
lo que ha dado en llamarse, con sobrado laconismo y 
defecto de expresión, quimismo estomacal, se vino en 
conocimiento, por el análisis químico y microscópico 
y por la experimentación fisiológica, de que el estan­
camiento y fermentación consecutivas en el estómago 
é intestinos, que eran consecuencia inevitable de de­
terminados procesos morbosos, daban lugar á la for­
mación de multitud de principios tóxicos, no micróbi­
cos, de acciones especiales sobre los animales y el hom­
bre, figurando en primer término, por su acción con­
vulsionante, una pepto-toxina debida al trastorno del 
quimismo estomacal que caracteriza la hípersecreción 
gástrica permanente, con especialidad cuando coexis­
tía con ectasia de la viscera.

Da aquí al establecimiento de la tetania de origen 
gástrico no había más que un paso, y fijada ya la aten­
ción de los clínicos sobre su etiología y génesis, fácil 
ha sido reunir algunas observaciones que desperdiga­
das se hallaban en publicaciones de distinta índole, y 
que, coleccionadas por los Sres. Bouveret y Devic, 
arrojan un total de veintitrés, incluyendo tres que les 
son personales.

Es indudable que, una vez conocida la relación cau­
sal de cierto orden de perturbaciones gástricas con el 
síndrome tetania, los casos, que en la actualidad son 
uún muy raros en número, se multiplicarán en adelan­
te hasta constituir una numerosa y ordenada estadís­
tica que pueda aportar algunos datos do importancia

rápido conocimiento de tan temible enfermedad y á 
la institución de un tratamiento profiláctico provecho- 
•''Oi ya que el terapéutico puede alguna vez llegar de- 
^‘usiado tarde, como sucedió en el lamentable caso 
que motiva estas líneas.

M. C. era un hombre de cuarenta y ocho años de 
edad, temperamento poco activo, constitución regular, 
enjuto de carnes, y aun muy enmagrecido en la época

que yo le conocí (año 90), y de desarregladas cos­
tumbres.

Sus antecedentes patológicos ninguna luz arrojan 
^obre su historia hasta el año 1888 en que empezó á pa- 
^®cer una gastralgia, que atribuyó á  haber bebido un 
dia en el campo agua estancada y en plena descompo­
sición.

Aunque incompletos los datos que pudo proporcio- 
huriios acerca de la marcha y diferentes fases por que

su enfermedad hubo de atravesar, parece de ellos de­
ducirse que la gastralgia se asoció primitiva ó secun­
dariamente á trastornos funcionales de distinta índole 
(lentitud de las digestiones, que eran sumamente pe­
nosas y daban lugar á un desarrollo enorme de gases 
que le obligaban á aflojarse los vestidos después de las 
comidas, eructos y aun vomituraciones muy ácid.is por 
lo general; algunas veces verdaderos vómitos de sus­
tancias ácidas y conteniendo restos de alimentos inge­
ridos dos ó tres días antes; estreñimiento pertinaz, in­
terrumpido muy de tarde en tarde por alguno que otro 
despeño; dolor á veces violento en la región epigástri­
ca dos ó tres horas después de la comida; gran dema­
cración y considerable pérdida de fuerzas).

Hubo de consultar á distintos profesores, cuyos tra­
tamientos, quizá por inconstancia del enfermo, ó por­
que no les sirvió de base el único verdaderamente eficaz 
en análogos casos, no dieron ningún resultado útil iii 
impidieron que el enfermo llegase al estado en que se 
presentó á nuestra observación al encargarnos de su 
asistencia en el mes de Abril de 189Ü, que era el si­
guiente:

Su hábito exterior era el de un hombre afectado de 
profunda caquexia; expresión de gran decaimiento y 
tristeza en el semblante ; color terroso de la piel; pó­
mulos salientes; ojos hundidos en las órbitas y tinte 
subictérico de las conjuntivas.

Su demacración y falta de fuerzas habían llegado á 
tales extremos, que le era ya completamente imposible 
dedicarse á las labores, aun las más ligeras, de su 
huerta, y había tenido que abandonar definitivamente 
el trabajo.

Como quiera que el aparato digestivo era el primi­
tivo y más principalmente afectado, y todos los demás 
trastornos consecuencias más ó menos inmediatas de 
rivadas de las perturbaciones que radicaban en aquél, 
allí muy especialmente dirigimos nuestra atención, ha­
ciendo un reconocimiento tan detenido y completo co­
mo nos fué posible, habida consideración á las prolijas 
investigaciones que el rigor clínico moderno exige en 
las gastropatííis y los escasos medios de que podíamos 
disponer.

Nunca, 6 muy pocas veces, faltó el apetito, y aun 
pudiera decirse se hallaba aumentado, igualmente que 
la sed.

La lengua uniformemente rubicunda, con las papi­
las de la base bastante desarrolladas, y ofreciendo, en 
cuanto á su forma, la que es tan frecuente en la mayor 
parte de las gastropatías de fondo irritalivo.

A la inspección se ecliaba de ver iiue el epigastrio 
presentaba elevación de forma abombada, con limites 
bien marcados por abajo en las inmediaciones del om­
bligo, y más borrosos a los lados hacia los hipocondrios 
y vacíos.

Á la palpación y, sobre todo, á la percusión , sensi­
bilidad anormal muy graduada en el epigastrio ó hipo­
condrio dereclio, y difusa en el resto dcl vientre, en el 
que repercutía de modo bastante molesto cualquier 
golpe medianamente intenso que en zona más ó menos 
distante de esta cavidad se infligiera.

La sonoridad disminuida y la resistencia aumen­
tada.

Estos datos y los recogidos en el interrogatorio ha­
cían suponer una dilatación del estómago bastante no­
table, acompañada de hiperhemia del Jiígado, y á fin 
do comprobarlo, aguard \mos á la mañana siguiente,

:

i i
i -í
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recomendando al enfermo no tomara ninguna clase de 
alimentos ni bebidas hasta después de nuestra visita.

Siguiendo el procedimiento exploratorio de los se­
ñores Bouchard y Le Gendre, apreciamos por medio 
de la percusión digital el consabido chapoteo debajo de 
la mitad de una línea que, partiendo del ombligo, se 
extendía hasta el reborde de las costillas falsas del lado 
derecho. Mas recordando que el Sr. Mathieu considera 
este signo insuflciente, porque ha observado ocurre 
con demasiada frecuencia que, practicando el lavado 
del estómago inmediatamente después de haber veri­
ficado el chapoteo, no se saca, sin embargo, ningún 
líquido, porque dicho fenómeno tiene á veces su origen 
en el colon transverso, pusimos en práctica el sacudi­
miento ó sucusión hipocrática, por medio de la cual 
se produjo la oleada de ruido anjórieo, que no puede 
ser confundido con ninguno de los frecuentemente oca­
sionados en algún tramo intestinal.

La comida de prueba y la extracción consecutiva 
del contenido gástricd por medio de la sonda, propor­
cionaron líquido suficiente para convencernos, por un 
análisis cualitativo hecho groBso modo, de que había 
gran cantidad de ácido clorhídrico, cuyo exceso era 
sin duda el que engendraba los dolores y otros muchos 
trastornos que molestaban al enfermo.

Ultimamente, y para aportar algún elemento más de 
convicción á la idea de estancamiento de líquidos en 
dicha viscera, administramos al enfermo, según acon­
sejan Ewald y Sievers, 1 gramo de salol, sustancia que, 
como es sabido, no es atacada por el jugo gástrico y sí 
por el pancreático, no apareciendo la reacción por el 
percloruro de hierro hasta dos horas después, y tar­
dando en desaparecer más de dos días.

Una vez adquirida de una manera indudable la no­
ción de la existencia de la ectasia é hiperclorhidria 
gástrica, se explicaban de modo racional los dolores 
en el hueco epigástrico dos ó tres horas después de la 
comida; los eructos agrios que á veces producían sen­
sación intensa de quemadura; los vómitos tardíos, en 
que aparecían mezclados con los líquidos intensamen­
te ácidos alimentos sólidos incompletamente digeridos 
y aun conservando algunos, sobre todo los feculentos, 
suficientes caracteres físicos para ser fácilmente reco­
nocidos, aun después del transcurso de varios días, co­
rno tuve ocasión de observar alguna vez cuando el en­
fermo, contraviniendo terminantes órdenes recibidas, 
tuvo el fatal capricho de comer algunos garbanzos, por 
escasos que fueran; el estreñimiento, la horrible feti­
dez de las heces, la demacración, la pérdida de fuer­
zas, etc., etc.

Como consecuencia de la dilatación, había resenti­
mientos más ó menos acentuados en el hígado, sistema 
nervioso y aparatos respiratorio y urinario.

Aquél estaba aumentado de volumen y sensible á la 
percusión, á causa de la hiperhemia producida por el 
paso á  través de la vena porta de los productos de fer­
mentación gástrica.

Por parte del sistema nervioso, neuralgias, puntos 
dolorosos epigástricos, pesadez de cabeza, cefalea, 
gran malestar, fatiga, carácter desigual é irritable, in­
somnio y gran sensibilidad al frío.

En el aparato respiratorio, faringitis crónica, pro­
pensión álos corizas y bronquitis, que á veces le ha­
cían sufrir verdaderos accesos de dispnea.

En la orina, una pequeña cantidad de albúmina re­
tráctil.

Una vez fijado el diagnóstico de la manera más per­
fecta posible, el tratamiento se imponía sin previa dis­
cusión después de los magníficos trabajos de Bouchard, 
Le Gendre, Mathieu, Dujard Ín-Beaumetz, Hayem, Boas, 
Winter, etc , acerca de la dilatación del estómago y 
los diversos tipos de dispepsia gástrica con ella rela­
cionados.

Lo primero en que desde luego había que pensar, 
era en la evacuación, por medio del lavado, de los re­
siduos alimenticios en fermentación, que por su per­
manencia en el estómago provocaban la rápida des­
composición de los nuevamente ingeridos y daban lu­
gar á las intoxicaciones constantes, origen de la mayor 
parte de los trastornos ya enumerados.

IS c rn n rd o  C>il y  O r te g a .
(Se oontitm avá.)

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 las

A G U A S  D B  P U E N T E - V I E S G O
por

D. B A L B IN O  Q tJB S A D A  Y  A G IU S
docto r e n  M ed ic ina , m éd ico -d irec to r de A g aas m inero -m ed ic ina­
les p o r oposición, y  académ ico co rresponsa l de la  R e a l de Medi­

c ina  de M adrid  (1).

Descartado de la cuestión de hidrología cardio-vas- 
cular el sello de extravagancia científica y novelería 
impertinente que para muchos tenía y que con los pre­
cedentes históricos que acabamos de hacer debe per­
der y perderá por completo, podemos entrar oe lleno 
en el fondo del asunto.

No entra en nuestro propósito, puesto que de las 
aguas de Puente-Viesgo nos ocupamos, puntualizar 
detalladamente el modo cómo cada una de las dife­
rentes clases y especies de aguas medicinales natura­
les deban aplicarse á cada una de las distintas cardio- 
patías; por lo tanto, al tiempo mismo que revisamos 
las diferentes afecciones del aparato cardio-vascular 
y su tratamiento hidromineral, nos haremos cargo de 
la diferente significación é importancia que tales dis­
tintas aguas puedan tener en cada caso.

Podemos considerar divididas las enfermedades 
del corazón, como pueden serlo las de cualquier otro 
órgano, en esenciales y sintomáticas, y tratándose del 
corazón, subdividir unas y otras en funcionales, es 
decir, sin lesión orgánica bien demostrada, y orgá­
nicas.

Las funcionales, consecuencia ó expresión de tras­
tornos, en dos grandes sistemas, el sanguíneo y el ner­
vioso; pueden revelarse por aumento ó aceleración ¿e 
las funciones de dicho órgano, con ó sin aumento de 
su energía. Claro está que la medicación hidromineral 
va encaminada, sobre todo, contra la enfermedad fun­
damental, de la que ajiarecen los trastornos cardíacos 
en último término, como mera exiiresión, y, por for- 
tuna, es raro que el trastorno funcional del corazón 
contradiga los medios indicados para la afección gene­
ral, causa de aquéllos. Así, es frecuente que la anenn® 
produzca palpitaciones conscientes y consecutivas á 
la vacuidad de los vasos, que obligan al corazón á

(1) Véase e l núm ero  an te rio r.
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vaciarse con más rapidez, aunque no con más energía, 
estando disminuida la tensión arterial; por eso los 
baños fríos, las aguas clorurado-sódicas fuertes, cuyo 
fin es aumentar la tensión vascular, el tono arterial, 
dando así apoyo á la contracción cardíaca, que al en­
contrar más resistencia se hará menos frecuente y 
más regular y enérgica, serán tanto más útiles cuanto 
más relación haya entre la causa y efectos indicados y 
la energía de su ajtlicación y la del agua empleada en 
relación con las fuerzas reaccionales del enfermo. 
Pero puede suceder que esa Uxistna palpitación ó una 
taquicardia resulten, no de trastornos en el contenido 
vascular, sino de excitaciones espinales ó del gran sim­
pático por lesiones de los centros, de donde emanen ó 
como reflejos que otros órganos, aparato digestivo ó 
genital de la mujer, por ejemplo, sean capaces de pro­
ducir, y en este caso, habrá necesidad de provocar 
una sedación de los centros y ramos nerviosos median­
te aguas termales no muy calientes, de escasa minera- 
lización y abundante materia orgánica como las de 
Puente-Viesgo, en las que, además, el ázoe en que 
abundan las hace modelo de sedantes; y como, por 
otra parte, por la relajación de los vasos periféricos, 
hacen más fácil el paso de la sangre á través de. ellos, 
el estímulo de la función cardiaca se traduce en efecto 
útil más fácil y expedito, y no solamente se calma el 
eretismo nervioso, ya primitivo, ya reflejo, causa de las 
palpitaciones ó taquicardia, sino que la inhibición de 
las extremidades terminales de los nervios en la piel, 
los hace menos sensibles é impresionables, y de aquí 
también que los estímulos periféricos no tengan tan 
vivo efecto por inhibición sobre los centros y nervios, 
ya estimulados, según hemos visto, por otras causas.

Entre los trastornos cardíacos funcionales está la 
bradicardia cuando, lejos de ser producida por lesiones 
cardíacas de que ahora no tenemos que ocuparnos, 
depende de excitación directa ó refleja del neumogás­
trico; directa por el estímulo que le producen afeccio­
nes de los centros nerviosos próximos á su origen, 
refleja, aunque rara vez, como consecuencia de afec­
ciones gástricas; y en ambos casos, cuando se está 
seguro de tal estímulo central, aparte de las indica­
ciones que el padecimiento gásirico reclame, son tam­
bién muy útiles las aguas de Puonte-Viesgo, por razo­
nes ya indicadas y que sería ocioso repetir. Dejamos 
aparte la bradicardia sintomática de lesiones cardía­
cas, porque esto nos ocuparámás adelante, ó de infec­
ciones é intoxicaciones que deben ser objeto de otro 
remedio, pero debemos llamar la atención sobre la 
bradicardia reumática que, según Grob, sería con­
secuencia de un como envenenamiento del músculo 
cardíaco, complicación reumática que encontraría 
excelente remedio en las aguas de Puente-Viesgo, 
diuréticas y antirreumáticas suaves, calmantes y expo- 
liativas.

Entre las afecciones cardíacas que pudiéramos lla­
mar funcionales, también en el concepto que hemos 
dicho que debe darse á esta palabra, está un grupo de 
trastornos en el que aparecen sucesiva y variadamente 
algunos de los que acabo de mencionar y otros no 
mencionados; modalidad clínica de las cardiopatías 
que pueden no ser síntoma de enfermedad alguna, y 
expresión, sin embargo, de un modo de ser especial 
del individuo que las presenta, constituyendo el lla­
mado por algunos corazón irritable, el cual en el 
mismo sujeto, en diferentes ocasiones y sucesivamente

puede ser asiento de taquicardias, palpitaciones, bra- 
dicardias, aloritmias y aritmias que se despiertan bajo 
la acción de estímulos distintos, que recayendo, sin 
duda, algunas veces sobre el gran simpático y otras 
sobre el espinal ó neumogástrico, produce natural­
mente, como su propia consecuencia, aquellos diver­
sos estados (1). Esta irritabilidad cardíaca es propia de 
individuos irritables con sistema nervioso en eretismo, 
mujeres histéricas, sujetos gastados por abusos vené­
reos ó cansados por trabajos mentales excesivos ú 
negocios complejos, en todos los cuales, aparte la in­
dicación congénere, que surge con frecuencia de otros 
padecimientos, de los que el que nos ocupa puede ser 
expresión, y prescindiendo de ocasiones excepciona­
les en que otros padecimientos concomitantes ú oca­
sionales pudieran hacer surgir indicaciones distintas, 
ofrece como fundamental la de uii medio sedante, y en 
este sentido se nos ofrece como muy principal y nota­
ble el agua de Puente-Viesgo, principalmente en 
baños ásu  temperatura natural, 34“, y en bebida, cons­
tituyendo una medicación calmante, sedante, y ade­
cuada para paliar la irritabilidad y regularizar tales 
estímulos; claro está, siquiera las aguas de Puente- 
Viesgo aparezcan, según acabamos de decir, como las 
más adecuadas en general, habrá ocasiones en que 
otras aguas reclamadas, como las ferruginosas, por un 
profundamente anémico, las alcalinas por un dispép­
tico ó hepático ó gotoso, los baños de mar mismo con 
la prudencia y los miramientos que todo cardíaco 
exige para su empleo, las sulfurosas y clorurado-sódi­
cas para ciertas afecciones de la matriz, podrán tener 
á la vez aplicación.

Relacionados con este orden de padecimientos, 
existen otros de índole dolorosa; tales son las cardio- 
dinias, cardialgías y falsas anginas de pecho ó anginas 
de pecho histéricas, también estudiadas por Sée y 
Rosenstein, que muchas veces son dolores ó expresión 
de dolores periféricos al corazón, pero consecutivos ó 
sintomáticos de lesiones del mismo, y muchas no sig­
nifican más que fenómenos puramente nerviosos, 
histéricos ó expresión del neurosismo ó del reumatis­
mo en sujetos nerviosos que se manifiesta y asienta en 
los músculos, nervios ó serosas del pecho, extraños, 
aunque próximos, al corazón; verdaderas neuralgias 
que, singularmente cuando son reumáticas y recaen en 
sujetos nerviosos ó irritables, se tratan asimismo muy 
ventajosamente en aquellas aguas.

Pero el corazón sufre otras veces haciéndose 
asiento de cronicismos con lesiones y trastornos mate­
riales mejor definidos. Tales son las endocarditis y 
miocarditis crónicas, origen frecuente y conocidísimo 
de lesiones en los orificios del centro circulatorio. No 
hemos de pasar revista una á una á todas las lesiones 
particulares á que estos dos procesos primitivos y 
fundamentales que acabamos de mencionar puedan 
dar origen, porque desde cierto punto de vista, 6 sea 
el práctico que buscamos, no tengan aplicación. Nos 
fijaremos tanto en la miocarditis como en la endocar­
ditis, exclusivamente en la crónica, como capaz de 
ser combatida por las aguas minerales, y desde el 
punto de vista teórico, poco nos importa que sean 
primitivas ó secundarias.

La miocarditis crónica, cuando es primitivamente

(1) G. Sóe, “ Malactiew d a  cceur, „ t. I I ,  píig. 330. Con.wtera 
oontram iU cados los baños sedativos cuatido h a y  aritin in ,

Ayuntamiento de Madrid



33U- EL SIGLO MEDICO

crónica, produce una hiperplasia del tejido conjuntivo 
interfíbrilar, producida desde luego; pero en la secun­
daria y consecutiva á una miocarditis aguda cuya 
causa más frecuente, como es sabido, y aparte Ja sífi­
lis y otras intoxicaciones, el frío ó los traumatismos, 
es el reumatismo, siquiera tenga su origen en la fibra 
muscular misma, al cabo produce también una hiper- 
plas ia fibrinosa interfibrilar; y cuando esta hiperplasia 
no es tan abundante y antigua que comprometa más ó 
menos seriamente el elemento muscular del corazón, 
podrá pensarse con esperanza de éxito en el trata­
miento hidromineral, porque entonces todavía el 
miocardio puede defenderse contra los trastornos que 
la lesión misma le produce y contra los que ha de 
ocasionar el medio terapéutico que se trata de utilizar. 
En estos casos hemos visto mejorías con varias aguas 
termales y notorias en Puente-Viesgo, cuya balneación 
suave y nada estimulante, incapaz de producir los fe­
nómenos inhibitorios que el estimulo que ciertas aguas 
de más ó menos fuerte raineralización pueden produ­
cir al ponerse en contacto con la piel del enfermo, 
obran suavemente, tomadas en bebida, y usando sus 
baños, como antirreumáticas, como modificadoras de 
la tensión arterial periférica, facilitando asi la tarea al 
corazón, cuya energía está siempre mermada cuando 
es asiento de inflamación crónica, como diuréticas, 
como estimulantes suaves de la nutrición, á  la que, 
por tanto, endereza en aquel sentido abonado para 
hacer posible la reabsorción de las hiperplasias inter- 
flbrilares, que se espera conseguir á favor de los iodu- 
ros, de los cuales las aguas son en tal caso eficacísimo 
auxiliar, no sólo por aquella mayor actividad y ten­
dencia impresas á la nutrición, sino también por Ja eli­
minación de los mal definidos productos que probable­
mente constituyen la auto-infección en que, en nuestro 
sentir, consiste el reumatismo.

(  Se con tinuará .)

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

Á los Colegios Médicos y Prensa profesional de España.

LOS MÉDICOS MUNICIPALES EN LAS ACTUACIONES 
DE QUINTAS

La loy no lo previene, pero la equidad viene impo­
niendo con avasalladora razón que en los Municipios 
sólo actúen,en el juicio de exenciones para el reempla­
zo del ejército, los profesores titulares respectivos; per­
cibiendo por ello los honorarios que al efecto tiene esa 
misma ley prefijados.

Si mal no recordamos, en 1878 se dictó la primera 
disposición para que los mozos no pudieran eximirse 
del servicio militar por inutilidad física en los Munici­
pios, teniendo que liacer valer sus alegatos ante la Co­
misión provincial de las Diputaciones. Anteriormente 
á esa fecha, cuando todos los mozos tenían opción á 
alegar sus exenciones físicas para que fuesen atendi­
das ó negadas en los Ayuntamientos, era muy justo que 
el legislador no coartase la acción de éstos, dejándo­
los, pues, en libcftad do que nombrasen á los profeso­
res que debieran informar, cual se hace hoy en Jas Di­
putaciones.

Consiguientemente á este objeto, la ley entonces vi­
gente, la de 1856, señaló la cantidad de seis reales por 
cada reconocimiento y para cada médico que en él in­

terviniera; no habiéndose legislado nada sobre el par­
ticular desde esa época; viniendo, pues, los Ayunta­
mientos abonando dicho honorario cuando necesitan 
del dictamen pericial médico en Jas exenciones lega- 
les (1) que son las únicas que hoy se tramitan en los 
Ayuntamientos y sobre las cuales emiten fallo las Cor­
poraciones municipales.

Dicho se está que si en la actualidad los facultativos 
intervienen en el juicio de exenciones de los Munici­
pios es tan sólo para reconocer á padres, hermanos y 
abuelos de los mozos alistados, y, por lo tanto, han de 
ser en número bien escaso y recayendo todos los reco­
nocimientos en aquellos sujetos que para la subsisten­
cia de sus familias respectivas estén imposibilitados de 
trabajar, y por lo cual necesiten de los brazos del mozo 
llamado al servicio de las armas. En una palabra; que 
pertenezcan á Ja clase menesterosa de la población.

Independientemente de esto, bien sabido es que los 
médicos municipales son los profesores de quienes los 
Ayuntamientos disponen, por justa y natural razón, 
para todos aquellos actos y circunstancias en que Ja 
opinión de la ciencia médica precisa oirse. Y aunque 
esos actos (hasta determinando los que devengan ho­
norarios) están designados en el Reglamento al efecto 
promulgado, hay otros, entre la multitud de los que 
puedan originarse en la marcha y función administra­
tiva de esas Corporaciones, en que por no estar marca­
das actúan esos funcionarios con ei carácter de oficio. 
Aun para los referentes al reemplazo del ejército, y á 
pesar de que en el Reglamento de los médicos titulares 
se previene que las actuaciones de quintas se conside­
ren independientes al sueldo que tenga asignado el pro-, 
íesor, ocurre á veces que en las incidencias que surgen 
comparecen de oficio los profesores municipales.

Pues bien: expuesto lo que antecede, ¿qué razón 
existe para que los Ayuntamientos nombren un perso­
nal lacullalivo distinto del que se viene sirviendo todo 
el año, en ocasión que la ley Je autoriza y aun le obliga 
á abonar unos derechos ú honorarios?

Es decir, para todas las incidencias, para todo lo 
gratuito é imprevisto, debe recurrirse al titular: para 
Jo que devenga y se remunera, aunque sea pequeño lo 
que importe, se llama, se favorece y se estima al que 
nunca se le molestó.

Bien sabemos que hay Ayuntamientos que se ciñen 
á lo que la justicia exige y la razón proclama; pero 
como no hay ninguna disposición legal que taxativa­
mente lo prevenga y lo ordene, puede haber otros 
que no se inspiren en esos nobles impulsos y resulten 
los módicos titulares preteridos.

Dígannos esas Asociaciones y Prensa profesionales 
á quienes nos dirigimos: ¿no fuera justo que el Poder 
gubernativo dictara alguna disposición por la cual se 
ubhgara á Jos Ayuntamientos á que, siempre que para 
sus fallos en las exenciones para el reemplazo del ejér­
cito necesitasen de la opinión médica, se sirviesen de 
sus facultativos municipales respectivos, mediante el 
pago de los honorarios que al efecto se señalaran, se­
gún la importancia deJ pueblo por su base de pobla­
ción?

Y no se diga que fuera esto coartar el derecho de 
esas Corporaciones y que pudiera resentirse la equidad 
en los Jallos (jue se emitiesen. Muy al contrario resui-

(1) L lájn tinse a s i tocla.s aq u e llas  que no  son  p o r inu tiliclaJ 
en ilcl mozo.
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taría. Ya hemos dicho que los únicos reconocimientos 
que el facultativo efectúa en los Ayuntamientos son á 
los padres, abuelos y hermanos pertenecientes á la 
clase menos acomodada de la población, ó sea aquella 
que asisten los profesores titvilaros; de muchas enferme­
dades no puede darse una opinión inmediata en el acto 
del reconocimiento; menester fuera someter al enfer­
mo ú una serie de observaciones que la ley no permite, 
ó disponer, en su defecto, de dalos anamnósicos de la 
afección alegada; ¿y quién pue<le tener más exactos 
esos antecedentes sino el módico ó los médicos dedica­
dos á la asistencia de la clase menesterosa? ¿Cuántos 
casos se han dado de que por carecer el facultativo que 
actuaba en quinta de eso:̂  elementos de información, 
ha conceptuado útiles para el trabajo á infelices pa­
dres de familia, debido á que en el momento del reco­
nocimiento la enfermedad ha experimentado un perío­
do de calma ó furtiva y aparente desaparición? A un 
epiléptico, á un reumático, á un enfisematoso, áu n  he- 
matúrico, etc., etc., puede ocurrirle esto, exponiéndo­
le á nuevos reconocimientos en la capital, donde menos 
medios pueden hallar los peritos para la confirmación 
del alegato ó patentizar la superchería, si por acaso se 
tratara de aquellas otras enfermedades que pueden si­
mularse.

Es bien de lamentar que todas las disposiciones que' 
se dicten sean para gravar aún más la situación del 
humilde médico titular; pero ya que esto ocurre por ley 
natural en el modo de ser de nuestros Gobiernos, de- 
biérasela compensar en alguna forma al menos, tanto 
más cuanto con fundados motivos se presentan me­
dios de beneficiar y favorecer á esos facultativos, ol­
vidados por completo de toda protección oficial y or­
ganización.

Dicese en el Reglainento citado que el titular tiene 
el derecho de actuar en quintas mediante los honora­
rios correspondientes, pero no se pudo preceptuar: 
(dos Ayuntamientos designarán á su titular ó titulares 
para que intervengan en los actos del reemplazo del 
ejército, abonándoles los derechos que la ley prefije 
para estos casos.»

Los médicos municipales vienen pagando con harta 
injusticia dos formas contributivas al Estado, sin que 
puedan relevarse de una de ellas ni aun aquellos que no 
ejercen como médicos particulares. Todo cuanto se le­
gisla, todo cuanto pueda implantarse ha de ser, segu­
ramente, en perjuicio ó en desdoro del desventurado 
médico titular; pero hay un miserable hueso que chu­
par, unas migajas de pan que roer, y entonces ¡ahí 
se las dispiUan, se las merman 6 arrebatan, ó hay que 
atravesar fuerzas y valimientos para alcanzar parte y 
dar alguna lengüetada.

No extrañéis, no, que os dirijamos nuestras que­
jas deseosos de que la clase obtenga algún mejora­
miento (¡es tanto el que necesita!), ya que vivimos aquí 
en el peor de los mundos habitados — médica y profe­
sionalmente hablando — y, cual alma que gime en pur­
gatoria vida, clamamos y pedimos para que os esforcéis 
y hagáis lo que nosotros, los mismos médicos, nos ve­
mos privados de hacer. Vosotros que gozáis de mejor 
vida y os desenvolvéis y contáis con otros elementos, 
pedid y reclamad; nosotros nos hallamos en un valle, 
lio de lágrimas, sino de enconos y soberbia, incapaci- 
tados,por nuestro propio decaimiento y menguadas pa­
siones, de redención profesional, si vosotros no venís
en nuestra avuda y socorro.

* J ii i i i i  J .  d e l  J u n c o .

r e n s  a é d i c a

i ü ^ t r a i i j e r n s  I . E l '‘ap o cy n am  carn iab lnum ,, com o p u rg a n te . —
II . L a  “ am igdofen ina  ,, c o n tra  ol reu m atism o  a r tic u la r . —
I I I .  Sobre las  p ropiedades ox idantes, q^uizá debidas á  la s  accio­
nes d iastásicas, de a lg u n o s tu m o res  m alignos,— TV. E l “ erodium  
oioutarinm ,. c o n tra  la s  h em o rrag ias  u te rin as . —  V. T ra tam ien to  
do las h e rn ia s  en  loa n iños.

I
Según Lauder Brunton, e\ apoer/num cannabenum 

debe administrarse á la dosis de 45 á 90 centigramos 
(polvos de la raiz) ó en cocimiento, á la dosis de 8 á 10 
gramos, dos ó tres veces al día. Esta sustancia obra 
como purgante á pequeñas dosis y como vomitivo y 
laxante á dosis altas. Contiene una sustancia amorfa, 
la apocinina, y un glucósido, la apocineína, que obran 
como tónicos del corazón, con el mismo título que la 
digital, y tienen también una acción diurética. Se pres­
criben principalmente en las hidropesías.

Los Sres. Glinsky y Datchewsky han usado el apo- 
eynum en las enfermedades cardíacas, con buenos re­
sultados. El primero recomienda el extracto fluido á 
la dosis de lU á 14 gotas tres veces al día; el segundo 
ha obtenido buenos resultados desde el segundo día 
con una dosis de 5 á 6 gotas. Ninguno de los dos ha 
apreciado efectos secundarios del medicamento.

El Sr. Lapehine ha publicado sus observaciones en 
un periódico ruso. En un enfermo de insuficiencia 
mitral con debilidad del pulso sin aritmia, edema muy 
marcado y disminución considerable de la orina, pro­
dujo muy buen efecto el apocynwn, que obró con re­
gularidad y de un modo igual sobre el aumento de la 
fuerza del pulso y sobre su retardo. De 150 pulsaciones 
por minuto descendieron éstas al cabo de ocho días á 
58 y la orina aumentó hasta 8 litros por veinticuatro 
horas.

En otro caso del mismo autor, de doble lesión 
aórtica, no se obtuvo modificación de los límites del 
corazón con el apoeynam. Al cabo de un mes de me­
dicación, el pulso descendió de 110 á 88 por minuto. El 
medicamento no obró más que como diurético. Á los 
ocho días de la medicación (y en el primer caso al 
tercer día), apareció la aritmia del pulso, que el aumen­
to de las dosis no hizo sino afirmar, hecho de que ncr 
hablan los Sres. Glinsky y Datchewsky.

II
La amigdofenina es un derivado del paramiJofenol 

en el cual un átomo H del grupo amido es reemplazado 
por el grupo del ácido amigdálico, mientras que el 
átomo H del grupo hidróxilo es reemplazado por el 
carbonato de etilo.

Es un polvo de color gris-blanquecino, cristalino, 
poco soluble en el agua.

E! Sr. Stüve ha experimentado con éxito este medi­
camento en el reumatismo articular agudo, y se cree 
que puede dar buen resultado en casos en que es in­
eficaz el salícilato de sosa. Se le ha preconizado también 
como antipirético, pero los resultados en este concepto 
no son, al parecer, bastante satisfactorios.

Se puede administrar la amigdofenina á la dosis de 
1 á 3 gramos diarios y hasta á la de 5 y (j, pero con estas 
últimas dosis se ha observado vértigos y zumbidos de 
oídos, mientras que se toleran bien las dosis de 1 á 3 
gramos sin pr.iducir exantemas, ni trastornos digesti­
vos, ni irritación de los riñones.
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III
Á propósito de un caso de tumor cloromatoso han 

hecho los Sres. Hugounenq y Paviot investigaciones 
respecto á la coloración de este cáncer verde, encon­
trado en un niiio de ocho años y que dió lugar á metás­
tasis muy difusas que les han conducido á resultados 
de carácter bastante general que merecen una breve 
relación.

Recuerdan primero dichos autores que el cloroma 
se caracteriza macroscópicamente por un tinte verde 
guisante que toman el tumor y sus metástasis en con­
tacto con el aire, para decolorarse al cabo de minuto 
ó minuto y medio. Microscópicamente, el tumor ofre­
cía un tejido de celulitas redondas, de núcleo vesicu­
loso bastante pálido, de protoplasrna muy tenue, muy 
transparente; después del cepillamiento se tenía un 
falso retículo adenoide, formado manifiestamente por 
el tejido conectivo, en el cual han proliferado las célu­
las. Todos los puntos examinados han ofrecido cons­
tantemente los mismos resultados histológicos.

Diremos de paso que de todas las investigaciones 
químicas anteriores con objeto de determinar la natu­
raleza de la coloración, no confirmaron más que el 
hecho de la reaparición del color por inmersión en el 
amoníaco.

Ninguno de los numerosos disolventes ensayados, 
ácidos, alcalinos ó neutros, quita la materia colorante.

Inspirándose en los últimos trabajos de los señores 
Bertrand y Bourguelot relativamente á las diastasas 
oxidantes, procuraron averiguar si era debido el color 
á la acción de un fermento soluble.

Después de algunos tanteos apreciaron que los frag­
mentos de tumor puestos en contacto con la tintura de 
guayaco (de un mes aproximadamente de fecha) le da­
ban inmediatamente un color azul vivo y que el mismo 
fragmento se teñía en azul; al cabo de ocho á diez mi­
nutos palidecía este color; primero se decoloraba el 
neoplasma y luego la tintura tomaba un color verde 
amarillo sucio.

Una gota del disolvente en que se habla macerado 
el tumor producía la misma reacción con la tintura de 
guayaco, que se tornaba bruscamente azul índigo y 
después se desteñía lentamente hasta el verde amarillo. 
Un fragmento del mismo tumor, colocado en agua hir­
viendo, perdía inmediatamente el poder de hacer cam­
biar en azul la tintura de guayaco.

Por último, hemos visto que el tumor tomaba, en 
contacto con la parafenileno-diamina, un color violeta 
intenso, que se atenuaba después, pasados veinte á 
treinta minutos.

Han indagado los autores si había otros tumores 
que tuviesen acción semejante sobre la tintura de gua­
yaco; un tumor epitelial del timo, un cáncer coloide 
del estómago, tm lipoma, un tumor epitelial ovárico 
(no quístico, extirpado á una joven de dieciséis años), 
dos cánceres de la mama, dos cancroides de la cara, 
un mioma maligno del útero (cisto-sarcoma), y un fibro­
ma puro de la axila (recidivado once veces m stiuj.

Operando sobre trozos delgados de tejido, bañados 
en corta cantidad de reactivo y expuestos frecuente­
mente al aire, han apreciado que por regla general la 
tintura de guayaco se tornaba azul cuando se trataba 
de un tumor de rápida evolución, y que en un mismo 
tumor los puntos centrales podían no obrar sobre la 
tintura y teñirse de azul los fragmentos de la periferia 
En los fibromas iimligiios, la gruesa masa blanca y na­

carada, no tenía ninguna acción; por el contrario, una 
masa secundaria más rosada y más blanda, tomaba un 
tinte azul;.de los dos cancroides, sólo ciertas partes 
dieron la reacción, apreciándose histológicamente que 
eran las partes ó fragmentos cuyo desarrollo era más 
activo.

La acción observada sobre la tintura de guayaco y 
sobre la parafenileno-diamina, la desaparición de esta 
acción por el calentamiento de los fragmentos á 100'‘, 
permiten creer en la presencia de una sustancia dias- 
tásica oxidante en el cloroma. El mismo fenómeno pa­
rece reproducirse también en ciertos tumores y en al­
gunos puntos de los tumores con exclusión de otros; 
en este último caso, las regiones que ofrecen la reac­
ción responden á una zona de desarrollo más activo 
de la neoplasia. Pero no han podido determinar la 
causa por la cual otros tumores, considerados como 
muy malignos, han dado resultados negativos.

IV
El erodium eieuíarium es una planta que pertenece 

á Ja familia de las geraniáceas; para reconocerla ó dis­
tinguirla de otras variedades, es necesario recordar 
que el fruto sobresale de un hacecillo de tallos coloca­
dos en forma pectínea.

El Sr. Komoroviich, sabiendo que el pueblo emplea­
ba esta planta contra las hemorragias uterinas, ha en­
sayado la infusión y apreciado que obra sobre el 
músculo uterino, aun en casos en que no tiene acción 
el cornezuelo de centeno. La ha empleado en los más 
diversos casos: hemorragias en las metritis, fibromas 
post-abortum. En un caso de pólipo del cuello, á Jos 
dos días del uso de la infusión, fué eliminado espontá­
neamente y se cerró el cuello, resultado que no pudo 
obtenerse con el tratamiento anteriormente empleado.
Á pesar del uso prolongado, no ha observado el autor 
accidentes secundarios. La dosis es una cucharada de 
infusión, de una parte en doce de agua, cada dos horas.

V
Las hernias umbilicales é inguinales son frecuentes 

en los niños: de ordinario son congénitas ó aparecen 
durante los primeros meses, no producen trastorno al­
guno funcional y desaparecen espontáneamente á me­
dida que crece el niño. Esta curación natural es resul­
tado del crecimiento progresivo de la pared abdominal, 
cuyos orificios se retraen ó aprietan. La inocuidad ha­
bitual de las hernias no es, sin embargo, constante, 
pues hay casos en que son causa de trastornos digesti­
vos y nerviosos. Estos casos, dice el Dr. Carrón de la 
Carriére, interno que fué del Hospital des Enfants Ma- 
lades, en París, los ha evidenciado J. Simón en sus lec­
ciones clínicas, y pasan á menudo inadvertidos.

.Estamos tan acostumbrados á  que Jas hernias um­
bilicales de los niiios no determinen molestia alguna, 
que en presencia de un niño que no duerme, que digie­
re mal, que no cesa de gritar, no se nos ocurre que pu­
diera ser una hernia el punto de partida de todos estos 
trastornos funcionales. Así quedamos pasmados al ver 
la rapidez con que desaparecen todos los accidentes, 
merced á la reducción bien mantenida en casos en que 
habían sido completamente inútiles los calmantes y los 
antidispépticos.

Estos trastornos digestivos y nerviosos de origen 
hemiario no tienen fisonomía propia, susceptible de po­
der apreciar inmediatamente su punto de partida.

Los trastornos digestivos son los de la dispepsiain-
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testinal: estreñimiento, vientre abultado, tenso, doloro­
so, deposiciones lientéricas.

Los trastornos nerviosos son los de la irritabilidad 
que existe en el niño siempre que el sistema nervioso 
pierde su ponderación. La facies revela el sufrimiento; 
la frente tiene pliegues; los ojos están excavados; la 
mirada triste; el niño no tiene sueño, grita y llora por 
cualquier cosa; á veces tiene crisis de tal violencia, 
que se diría que se le pellizcaba.

Estos síntomas pueden observarse en estados muy 
diferentes, pero conviene estar prevenidos de que pue­
de ser causa de ellos la hernia. Importa, pues, buscar­
la, y si se la encuentra, aplicar el vendaje apropiado.

Para las hernias umbilicales, conviene el cinturón 
de cautchuc con pelota central, ancha y moderadamen­
te inflada de aire.

Para las inguinales se aplica con buenos resultados 
el vendaje de cautchuc inflado en forma de horqui­
lla, abrazando los dos orificios inguinales. Conviene 
interponer entre la piel y el vendaje tela fina y cuidar 
de que la piel esté siempre seca y limpia para evitar 
los eritemas.

El Sr. A. Broca, cirujano de los hospitales de París, 
emplea como vendaje para la hernia umbilical una 
simple bola de uata mantenida por tiras de diaquilón.

Los niños en quienes persiste la hernia pasados los 
primeros meses, son ordinariamente niños criados con 
biberón, con vientre abultado y flácido. Estos niños 
son candidatos al raquitismo; por consiguiente, para 
obtener en ellos buen resultado, hay que tener en cuen­
ta eso y regularizar la alimentación.

El Dr. Lutón, de Reims, obtiene buenos resultados 
en el tratamiento de las hernias de la infancia con las 
inyecciones de suero artificial.

F osfa to  de sosa ...............................................  5 gram os.
S u lfa to  do sosa ............................................... 10 —
A gua d e s tila d a .................................................. 100 —

Se inyecta el liquido <lebajo do la piel á poca distan­
cia de la hernia, á la dosis de 1 gramo cada vez, ó sea 
el contenido de una jeringa ordinaria de Pravaz.

En la mayoría de los casos, conviene renovar tres ó 
cuatro veces la operación, dejando transcurrir entre 
una y otra un intervalo de ocho días, tiempo en que se 
sostiene contenida la hernia con una pelota de uata 
sujeta con algunas vueltas de venda.

Ilr . Ifiniiión ^crrcl.

S o cie d ad e s C ien tíficas.
R E A L  A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A

SESIÓN  D EL 25 DE A B R IL  DE 1896
Abierta á la hora señalada, y leída y declarada con­

forme el acta de la anterior, se dió cuenta de las obras 
recibidas.

El Sr. Hfírnández Briz, académico corresponsal, 
leyó la siguiente nota:

Ufi caso de tabes dorsal incipiente curado por la suspensión
«De todos vosotros es conocido el tratamiento de la 

tabes dorsal por \&. suspensión. Ideado en 1883 por un 
médico ruso, Motschutkowski,y vulgarizado en Francia 
por el eminente maestro Charcot, fué calurosamente 
adoptado en un principio, cayendo después en descré­
dito. Este tratamiento, pues, no ha respondido á las 
esperanzas que en un principio hizo concebir. Sin em­

bargo, muchos prácticos lo emplean todavía en la ac­
tualidad, y en algunas circunstancias presta positivos 
servicios.

En mis clínicas del Hospital general lo he usado en 
30 ó 40 enfermos, y puedo asegurar que no he obtenido 
gran resultado con su empleo. En la mitad de los casos 
no he notado ventaja de ningún género; en la cuarta 
parte he apreciado un alivio grande en los dolores de 
cintura y fulgurantes de los tabéticos, alivio que se sos­
tenía por bastante tiempo; y en la otra cuarta parte los 
enfermos han empeorado, puesto que sus dolores se 
han acentuado, obligándonos á suspender el tratamien­
to á  las pocas sesiones. En todos los casos se trataba 
de tabéticos no muy avanzados, y no he visto nunca 
esos síncopes y accidentes graves, que indican los au- 
ores.

Fácilmente se comprende que las lesiones anatómi­
cas de la médula no han de desaparecer por estas sus­
pensiones, pues el estiramiento que sufren la médula y 
sus membranas podrá facilitar su circulación, y acaso 
favorezca la reabsorción de exudados que ejercen pre­
sión sobre los filetes nerviosos; explicándose de esta 
manera la mejoría que se observa en varios enfermos. 
No me propongo discutir el valor que tengan estas 
hipótesis, y solamente como clínico quiero dar á co­
nocer un hecho interesantísimo, observado en mis 
salas del Hospital.

Trátase de un joven, Miguel Prieto, de veintiocho 
años de edad, soltero, natural de Lugo y con residencia 
habitual en Madrid, de oficio panadero, habitando en 
una tahona, de constitución robusta, temperamento 
sanguíneo y buen género de vida. Carece de antece­
dentes hereditarios que puedan relacionarse con su 
padecimiento; y como patológicos sólo recuerda que 
padeció las viruelas cuando tenía dieciséis años, y una 
ligera blenorragia hará unos tres años, quedando com­
pletamente bien de estas dolencias.

Sin causa conocida se puso enfermo, con dolores 
generales, fiebre y pérdida del apetito. Estuvo en cama 
varios días, y creyéndose mejor se puso á trabajar; 
pero notando entonces que las piernas no le podían 
tener, se asustó y decidió ingresar en el Hospital, ve­
rificándolo el l.° de Noviembre último. Cuando le vi 
por primera vez, se encontraba en decúbito supino, 
no pudiendo apenas mover las piernas, y teniéndolas 
como muertas, «sin sentidos, como el enfermo gráfica­
mente decía. Aquejaba dolores intensos alrededor de 
la cintura, como si le apretaran con una correa, dolo­
res momentáneos y pasajeros que se irradiaban hacia 
los pies, hormigueo é insensibilidad de las piernas, y 
muy disminuido el sentido muscular, pues con los ojos 
cerrados no se daba cuenta de la posición de sus pier­
nas. Tenía abolición completa del reflejo rotuliano, 
temblor y contracturas pasajeras en ambas piernas, 
sobre todo cuando se ponía de pie ó intentaba sentar­
se; incoordinación de los movimientos, ataxia muy 
acentuada y característica; pereza en la emisión de la 
orina y astricción de vientre.

E) pulso, corazón y demás órganos no presentaban 
nada de anormal.

Se le dispuso el ioduro potásico, dos gramos en dos 
papeles, y revulsión á lo largo de la columna vertebral, 
con tintura de iodo al principio y con cauterizaciones 
punteadas con el termocauterio después. La alimen­
tación, tónica y nutritiva.

Pasó todo el mes de Noviembre sin encoulrar el
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menor alivio. El l.'* de Diciembre se me ocurrió (puesto 
que lo estaba ensayando en otros enfermos de la sa la , 
emplear la suspensión con el aparato de Sayre. Se 
hizo la prim era suspensión, que le duró dos minutos, y 
notaba el enfermo, cuando estaba suspendido, aumento 
grande en el hormigueo de las piernas y dolores desde 
las rodillas hacia los pies. Á los dos días, segunda sus­
pensión, el enfermo recobra la sensibilidad al día si­
guiente, y las piernas empiezan á obedecer á su vo­
luntad; y á las cinco sesiones, ya podía andar y corre­
gir la ataxia con la v ista. Á las ocho sesiones andaba 
perfectamente, sin incoordinación alguna en los movi­
mientos, lo mismo con los ojos vendados que sin esto. 
A las diez sesiones estaba completamente bueno, sien­
do dado de alta el 22 de Diciembre.

¿Se trataba de una tabes incipiente, de naturaleza 
desconocida, ó era una pseudo-tabes grippal? Sea de 
ello lo que fuere, como el caso lo juzgo muy interesan­
te, y lo que se demostró fué la acción curativa que de­
terminaron las suspensiones, único caso que, hasta el 
presente, he visto en que este recurso terapéutico haya 
producido tan brillante éxito, me ha decidido á comuni­
car este caso a la Acailemia, dando las gracias por la 
atención inmerecida que me ha dispensado.»

Continuando la discusión pendiente acerca del em- 
piema, reanudó su discurso

El Sr. Calco. Después de algunas consideraciones 
sobre las teorías i>atogénicas de la antigüedad, dijo que 
no podrá desterrarse de la patología la serie de causas, 
llamadas predisponentes, ocasionales, determinantes 
y específicas; y que la enfermedad será siempre la 
respuesta que da e! organismo á las influencias etio- 
'ógicas, debiendo llamarse lesiones reactivas á las que 
otros conocen con el nombre de mecánicas.

Se manifestó conforme con las ideas de Petenkofer,. 
en lo referente á la  influencia del medio ambiente para 
el desarrollo de las enfermedades epidémicas; y ex­
poniendo los diversos procedimientos de cura en los 
operados, fundados en el concepto que se ha tenido del 
influjo del aire, trató de la infección purulenta, que 
era muy frecuente antes del empleo de la medicación 
antiséptica, por lo cual dedicó á su estudio dos tomos 
el célebre profesor Sedillot.

Habló el Sr. Calvo de la doctrina de Pasteur, refe­
rente á los gérmenes del aire, en armonía con la de 
Lister, y admitió como condiciones indispensables 
para la putrefacción, la existencia de materia putres­
cible, de gérmenes y de terreno favorable.

Explicó los éxitos dcl Sr. Ribera en la desarticula­
ción coxo-femoral por la rigurosa observación del 
método de Lister, no levantando el apósito hasta que 
la herida se hallaba cicatrizada; reconociendo al mis­
mo tiempo que el procedimiento quirúrgico que emplea 
dicho profesor, y que consta de dos tiempos, es digno 
de toda consideración y de los mayores elogios.

Leyó estadísticas de Lister, antes y después del em­
pleo de su método antiséptico, de las cuales se despren­
de el progreso y la inmensa diferencia en la mortali­
dad que producen las grandes operaciones, desde que 
empezaron á atenuarse las infecciones, por la dismi­
nución del número de enfermos en las salas de los hos­
pitales y el uso de los medios que impiden el desarro­
llo de los microbios.

Dió también noticia de las operaciones referidas por 
Volkmann al Congreso de Inglaterra, que pasaban 
de 3,000, en ninguna de las cuales se presentó erisipe­

la, piohemia, ni otra complicación, habiendo obtenido 
el mismo resultado en muchos casos de fracturas gra­
vísimas.

Hizo igualmente constar que en 459 operaciones eje­
cutadas por Nusbaum, de Munich, los muertos fueron 
26; no habiéndose observado tampoco ningún caso de 
piohemia, septicemia ni erisipela, y estando conforme 
Esmarch én las excelencias del método antiséptico en 
la práctica quirúrgica.

Terminó el Sr. Calvo exponiendo consideraciones 
acerca del valor de los microbios y de las toxinas como 
causas de las infecciones, y de la inl-frculina en el 
diagnóstico; fijándose en las ideas de M. Reclus sobre 
la cirugía conservadora, así como en los divei ^̂n-.; me­
dios antisépticos, entre los cuales puede incluirse el 
desagüe, que á veces obra en el mismo sentido y tiene 
gran valor terapéutico.

^Habiendo transcurrido la hora reglamentaria, el 
señor presidente levantó la sesión, después de anun­
ciar que el sábado próximo no celebraría la Academia 
sesión pública, en atención á ser fiesta nacional.

El secretario perpetuo, Manuel Iglesias // Dmxr,
SESIÓN DEL 9 DK MAYO DE 1896

Abierta á la hora señalada, y leída y declarada con­
forme el acta de la anterior, se dió cuenta de las obras 
recibidas.

Después hizo uso de la palabra, para exponer un 
caso de fiebre tifoidea.

El Sr. Mariani. Empezó manifestando que la obser­
vación de que iba á dar noticia, era notable por el con­
junto <le síntomas que ofreció, por haber llegado hasta 
al período agónico, y porque terminó por la curación. 
Se refería á un joven de dieciséis años, estudiante, que 
ocupaba una habitación estrecha, y á  quien vió por 
primera vez el 20 de Octubre último; encontrándole 
con estupor, temperatura de 39", ligero meteorismo, 
algún dolor en la fosa iliaca derecha y demás síntomas 
de la fiebre tifoidea;y habiéndole facilitado los ante­
cedente.?, de que hacía seis días que estaba en cama, 
que empezó su dolencia por quebrantamiento de cuer­
po y estado saburral, y que se le habían administrado 
dos purgantes.

Después se observó epistaxis y manchas en la piel, 
no pasando la temperatura de 39",8; y al principio del 
tercer septenario se presentó una hemorragia intesti­
nal, que se contuvo, reapareciendo á las cuarenta y 
ocho horas, y apareciendo subsalto de tendones, peque"- 
nez de pulso y demás síntomas de la forma alaxo-adi- 
nárnica.

la terminación dcl tercer septenario se presentó 
otra hemorragia y síntomas de meningitis, entre los 
que figuraban la dilatación pupilar y la insensibilidad 
á las excitaciones exteriores; siguiendo un período 
agónico que duró tres días, al cabo de los cuales dis­
minuyó la temperatura y se modificaron los fenómenos 
nerviosos, si bien presentándose un Irismo, que impe­
día en absoluto la abertura de la boca; continuando la 
insensibilidad.

Duró ocho días esta situación, en ios cuales se hizo 
la alimentación por la vía rectal; recobrando el enfer­
mo el oído', la palabra y la deglución, y entrando en 
convalecencia ocho días más tarde.

El Sr. Mariani recordó dos casos análogos, tam­
bién de fiebre tifoidea, que trató en el Ho.spital Militar 
de esta corte, los cuales llegaron al período agónico.

so
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y á los que colocó delante de los balcones y administró 
la poción tónica y estimulante que recomienda Jac- 
coud, con los demás modificadores apropiados; alcan­
zándose también la curación, y cuidando con gran 
empeño de que los balcones permaneciesen siempre 
abiertos, para conservar la pureza del aire.

Añadió que aunque el pronóstico de la fiebre tifoi­
dea no era fácil, resultaba favorable en la mayoría de 
los casos; hallándose contraindicada la hidroterapia 
en las hemorragias intestinales, por los inconvenientes 
f|ue tiene todo movimiento, y pudiendo sostenerse que 
el tratamiento ni ha de ser expectante ni demasiado 
activo.

Refirió que en una sala de tifoideos de este Hospital 
general, á  cargo del Dr. Esquerdo, este profesor les 
hacia beber abundantemente, con lo cual favorecía las 
eliminaciones, tan necesarias para conseguir acciones 
curativas.

Llamó la atención acerca de las temperaturas altas 
en la fiebre tifoidea, que en la actualidad se conside­
ran convenientes, porque aumentan \Q,farjoeitosis, y 
que antes se creyeron funestas, empleándose por siste­
ma los antitérmicos; sosteniendo que mientras el calor 
no sea de 40®, no debemos alarmarnos, y que la hidro­
terapia rebaja el calor morboso y modifica favorable­
mente la forma ataxo-adinámica, siendo muy diferente 
la acción .del baño -según su temperatura, duración, 
número de veces que se emplea en cada día y demás 
circunstancias, que sólo el médico práctico puede s e ­
ñalar en cada caso particular.

El Sr. Mariani hablo después de la antisepsia en el 
tratamiento de la fiebre tifoidea, que, en su concepto, 
está reducida á la limpieza intestinal por los purgantes, 
y á las irrigaciones y lavados; debiendo proscribirse 
algunos antisépticos, como el naftol, por su acción 
irritante, hallándose hiperhemiado, como está, el tubo 
intestinal.

Terminó manifestando que la fiebre tifoidea es en­
fermedad de ciclo definido, que tiende á la curación, 
pues las estadísticas más desfavorables dan una mor­
talidad de 11 por 100; que la ventilación y la luz son 
recursos muy favorables, según han demostrado la 
observación y los experimentos de laboratorio; y que 
oste asunto es muy digno de la consideración de la 
Academia por su importancia práctica.

Reanudándose la discusión sobre el empiema, habló 
sobre este asunto el mencionado

Sr. Mariani. Se hizo cargo de los procedimientos de 
Schede y de Israel para el tratamiento de los derrames 
pleurlticos, creyendo que la resección de gran parte ó 
de la mitad del tórax convierte á los operados en seres 
muy infelices; que el empiemade estreptococos es más 
maligno que el de neumococos, y que las estadísticas 
referentes á la tuberculosis de las pleuras eran muy 
desfavorables, porque la enfermedad afecta, además,

pulmón, intestinos y otras partes del organismo.
Insistió en que la punción es suficiente en la gene­

ralidad de los casos, siguiendo luego la pJeurotomia, y 
teniendo aplicación raras veces la ioracoplastia, con 
resección, á lo .sumo, de tres ó cuatro costillas; des­
echó esta operación en los tuberculosos, por ser cons­
titucional la enfermedad, creyendo que debía darse la 
preferencia á  la panción, que no tiene los inconve­
nientes de los otros métodos operatorios.

El Sr. Mariani hizo despuésalgunasconsideraciones

acerca de lateoríadeVircho'wyde la parasitaria, fiján­
dose en la influencia del microbio y en la de sus pro­
ductos, á que se atribuyen actualmente las infecciones; 
trató de la asepsia, que impide el desarrollo de la toxi­
cidad y con la cual se obtienen en la práctica los más 
admirables resultados, así como de la antisepsia, que 
combate las infecciones; y recordó casos de fracturas 
conminutas, curados con las irrigaciones continuas.

Sostuvo que, en su opinión, no existían verdaderos 
antisépticos, porque ninguno de los considerados como 
tales mata el microbio ni destruye su producto; ha­
biendo, además, muchos que son tóxicos, porque alte­
ran los tejidos, y casos, como en la antisepsia intesti­
nal, en que sería necesaria una gran cantidad de 
agente medicinal, teniendo en cuenta la extensa super­
ficie que debe recibir la influencia terapéutica.

Á continuación hizo uso de la palabra
El Sr. Gutiérrez. Estudió la función respiratoria 

para deducir que no podía verificarse si faltaban cier­
tos órganos óseos ó musculares, que debían estimarse 
como necesarios, y puso en duda los resultados que se 
habían atribuido al neumotórax artificial.

Tratando de la antisepsia y de la asepsia, dijo que 
cuando ésta existe, sobra aquélla, y que no debe omi­
tirse ninguna precaución aséptica en las operaciones, 
lavándose las manos con agua y jabón, cepillándolas 
con insistencia é introduciéndolas después en alcohol 
de 90° y en solución de sublimado, único procedimien­
to para que no se desarrollen colonias de microbios en 
las placas de gelatina preparadas al efecto.

Juzgó que no podía negarse la existencia de los anti­
sépticos, si bien éstos son innecesarios cuando la asep­
sia previene el acceso de los micro-organismos; admi­
tiendo la antisepsia preventiva.y mostrándose partida­
rio del método aséptico, que impide con seguridad la 
supuración de las heridas y la infección.

Añadió el Sr. Gutiérrez que las cavidades purulen­
tas de gonococos y de estreptococos se operan asépti­
camente; que los antisépticos pueden ser perjudiciales, 
porque á veces ejercen acción cáustica en las células y 
coagulan la albúmina: que antes de los antisépticos 
deben emplearse los asépticos, y que las soluciones de 
ácido fénico se han desacreditado por su acción irritan­
te, en tanto que el agua esterilizada goza de los mayo­
res prestigios.

Expuso los cuidados asépticos que pone en práctica 
en las laparotomías por colecciones purulentas, y espe­
cialmente la colocación de dos puntos de sutura, aber­
tura con el trucar y lavatorios de la cavidad abdominal 
con agua esterilizada, no haciendo uso de antisépticos, 
como el ácido fénico y el sublimado, y valiéndose de 
los diversos medios de asepsia, físicos, químicos y me­
cánicos.

Al llegar á este punto el Sr. Gutiérrez, y habiendo 
transcurrido el tiempo reglamentario, se suspendió 
este debate, (piedando dicho señor académico en el 
uso de la palabra para la sesión próxima, y levantán­
dose la de hoy.

El secretario perpetuo, Manuel Iglesias y Díaz.

C o n s u l t o r i o .
PREGUNTAS

Í531. Tengo un contrato con esto Ayuntamiento fe­
chado cu 11 de Agosto de 1889, por tiempo de cuatro 
años ( que terminaron en 10 de Octubre de 1893) ; pero
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en él hay una cláusula en que dice que se prorrocará 
por otros cuatro años siempre que no se manifieste 
deseos^en contra, por una de las dos partes, un mes 
antes ae nnalizar los cuatro primeros años.

¿Tiene fimrza legal este contrato, ó mejor dioho, su 
prórroga? ¿Puede el Ayuntamiento, sin haber termina­
do esa prórroga, rebajar el sueldo de la titular? ¿En qué 

^ reclamarse el cumplimiento del contrato?tf. o. A.

632. ¿Qué debo hacer con un recibo de la Delega­
ción de Hacienda de la provincia, por el cual se me 
reclarnan 12,30 pesetas, importe del déficit repartido 
entre ia  clase con arreglo al Real decreto de creación 
de las patentes? — B. S. A.

RESPUESTAS
631. Creemos válida la prórroga, y mientras no 

concluya ésta no puede el Ayuntamiento modificar en 
nntguna de sus partes el contrato. Caso de que el Mu­
nicipio no lo entendiera así, debería el consultante di­
rigirse en queja al gobernador.

632. No hay más remedio que pagar el recibo, con 
arreglo al Real decreto de creación de las patentes.

f^accta de la salud pública.
E s ta d o  s a n i t a r io  do  ÜSndrid.

Altura barométrica máxima, 708,93; mínima, 704,02; 
temperatura máxima, 26",8 ; mínima, 5",9; vientos 
dominantes, NE., NNE. y ENE.

Los reumatismos siguen aumentando en frecuencia 
en todas sus variadas manifestaciones musculares, 
articulares y fibrosas; las afecciones palúdicas tam­
bién lian sido numerosas, y las congestiones activas de 
los centros nerviosos y las pasivas de los plexos intes­
tinales, también se han observado en bastante número.

En ios niños se presentan variadas erupciones fe­
briles y anginas tonsilares, coqueluche y algunos casos 
de difteria benigna.

C I» Ó n ¡ c
U is p o n s a  d e  e d a d . -  Por Real orden de 6 del co­

m ente se d is o n é , accediendo á lo solicitado por el 
médico civil D. Aurelio Ripoll Herrera, que los docto­
res y licenciados en Medicina que pasen de treinta 
anos cumplidos y no excedan de cuarenta, puedan 
tomar parte ep el concurso de oposiciones que comen­
zará en Madrid el 15 de Julio próximo, á condición de 
ser destinados al distrito de Cuba, si obtienen plaza, 
por el tiempo que dure la insurrección.

K aiih lm l <Ic la  A rm a d a . - El tribunal de oposicio­
nes para ingreso en el Cuerpo de Sanidad de la Arma- 
íla ha quedado constituido en la forma siguiente' pre­
sidente, el inspector D. Juan Sánchez; vocales, los 
Sres. Soler, Melcior, Corrochano y Rebellón, médicos 
mayores, y vocales suplentes, los Sres. Moreno Rey y 
Mateo Barcones, médicos mayor y primero respectiva­
mente.

Los ejercicios dieron principio el día 21 en el Cole­
gio de San Carlos.

f a r m a r é n t i r o s  cmi S flndrid . -  Según el rejiar- 
to de la contribución industrial para el año económico 
de 1896-97, hay establecidos en Madrid 150 farmacéuti­
cos (uno menos que el año anterior), de los cuales se 
ha colocado en la primera categoría (í.220 pesetas 
anuales), á 16; en la segunda (850 pesetas), á 5; en la 
tercera (621,20 pesetas), á 5; en la cuarta (449,30 pese­
tas), á 5; en la quinta (350 pesetas), á 7; en la sexta 
(330 pesetas), á 15; en la séptima (250 pesetas), á 12; en 
la octava (160 pesetas), á 24; en la novena (125 pesetas),

pesetas), á 20, y en la undécima 
(82,50), á27; que hacen el total de 150 farmacéuticos.

I n s t i tu to  A lódioo V a ie iio ian o . — Programas de 
premios para el año 1897.— El interés que esta Corpo­
ración ha demostrado siempre por el adelanto de las 
ciencias que son de su competencia, le hace liov, como 
en anos anteriores, dirigir un llamamiento á los 

del saber, con el objeto de que proporcionen 
abundantes trabajos , cuya recompensa propone el 
Instituto^ continuación.

Cuestión de Medicina: Antisépticos r/ antisepsia 
intestinales.

Cuestión do Cirugía; Indicaciones de la intervención 
quirúrgica en las afecciones intracraneanas.

Cuestión de ciencias auxiliares y Farmacia; Estudio 
químico g farmacológico del ácido glicero - fosfórico 
y de los gUeero-fosfatos. ' '

Asunto libre: Resolución de un punto importante 
de las ciencias médicas ó sus auxiliares, á Juicio del 
autor.

Premios especiales: La colección de las obras del 
Dr. Peset Cervera, oferta de su autor, y título de socio 
honorario, al que mejor describa la siguiente proposi­
ción: Industrias químico-farmacéuticas que convendría 
establecer en el reino de Valencia.

Una obra de Medicina, ofrecida por el Dr. D. Pere- 
grin Casanova y título de socio honorario, al autor del 
mejor trabajo literario sobre el siguiente tema: Com­
plicaciones craneanas de las otitis supurativas que 
exigen una intervención quirúrgica.

Estos dos premios tienen un accésit, consistente en 
el título de socio honorario, y pueden eoncursar todos 
los profesores, incluso los socios residentes.

Para la resolución de cada una de las precedentes 
cuestiones, se ofrecen tres premios: el primero con­
siste en una medalla de oro, en cuyo anverso irá es 
culpido el sello de la Corporación, en el reverso gra­
bado Al mérito de D. N. N., ó sea el nombre y apellido 
del agraciado, y además el título de socio de mérito, 
constando el concepto por que se haya expedido. El 
segundo, ó accésit, consiste en el mismo titulo de socio 
de mérito, constando el concepto por que se ha expe- 
c iin n . Y el tercero, el de socio honorario.

Las Men-u-jrias, escritas en castellano, latín, francés, 
portugués, inglés ó italiano, se dirigirán, hasta el día
1. de Diciembre próximo, al secretario general, don 
Manuel Olmos, Santa Teresa, 7, principal, ó al secre­
tario de actas, Cuarte, 25, principal, Valencia, y los 
premios se adjudicarán en la sesión ó aniversario 
^uincu^agésimoséptimo, que se celebrará el 31 de Marzo

l><>riiiieión. — La semana última falleció en Zarago­
za el decano de su Facultad de Medicina, D. Nicolás 
Montells.

Médico ilustradísimo, ex alcalde de Zaragoza que 
dejó.gratísimos recuerdos de su gestión en tan impor­
tante puesto, y catedrático muy considerado y querido 
de sus discípulos, gozaba de grandes v sólidas simpa­
tías y su muerte ha sido muy sentida.

E l  le n n ó m e lr o  iiiiido . — Á la Sociedad médica de 
Zurich se ha presentado un termómetro sin escala vi­
sible para el enfermo, y que sólo permite la lectura de 
la temperatura cuando el médico cubre aquélla con un 
estuche graduado de cristal 6 metal.

De esta manera no se alarman las familias ni mo­
lestan á cada paso al médico.

El mejor tratamiento para las gastritis, gas- 
# -------_ tralgias, dispepsias, dis­

pepsias con cloro-anemia, hiperclorhidrias, úlcera del 
estómago, dilatación gástrica, catarros intestinales v 
albuminuria, es el E l ix i r  o s to iiin ra i d e  i^aiz de  
liarlos, que cura enfermos con más de veinticinco 
años de antigüedad en sus padecimientos, y por esta 
razón es recetado por todos los médicos que conocen 
sus positivos efectos. —Serrano, 30, farmacia, Madrid, 
y principales de España.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRÁFICO DE E. TEODORO 
A m paro  102 y  R onda  de V alenoia, 8

T e lé fo n o  5 5 !^ .
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G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O

-wPublica una Biblioteca sumamente económica.
m o

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

F U N D A D O R E S :  '

S r e s . DELGRá S, e sc o l a r , MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA, NIETO Y SERRANO
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.EXTRANJERO y DLTRAHAE: S O  ptas.

I I
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EXTRANJERO y ÜLTRAHAS: S O  ptas.
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Ineceaiían. No temen el asco ai el| 
IcauaanciO,porgue, contrai.>gueau-l 
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kmentación empleada, ano ser 
\^ecidp fácilmente á volver áj 

pesar cuantas vece^
^  sea necesario.

GARGANTA
voz y  B O G A

IPASTILLASdeDETHANI
Recomendada» contra los U a le s  d e  la  I 

I G a rg a n ta . E x tin c io n e s  d e  la  Voz, 
In f la m a c io n e s  d e  la  B oca, E lec to s  
p e rn ic io so s  d e l M ercu rio . I r i ta c io n  
q u e  p ro d u c e  e l T ab aco , y specialmente 
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DOS. PR O F E S O R E S  y  C A N T O R E S| 

I para facilitar la em io ion  d e  la  toz.
[ EMigIr en el rotulo a ñrm i de Adh. DETHAI, | 

Farmeoeutido en PARIS.

JA R A B E  LA R 0ZE ^ '';irTo N lC O ,A N T l-N E R V lo so '
p r e s c r íp to  c o n  é x i t o  p o r  to d o s  lo s  m é d ic o s  p a ra  c o m b a t i r  la s  G a s t r i t i s ,  G as~  
t r a t j i a s  y  p a ra  r e g u la r iz a r  to d a s  la s  fu n c io n e s  d e l E s tó m a g o  j  d e  ¡o s  
I n t e s t in o s .  _________________________________

J A R A B E  LA R O ZE  ~  iO D U R O de P O T A S IO
E s  e l  e s p e c iO co  m a s  s e g u ro  d e  to d o s  c o n t r a  la s  . 4 / e c c io n e e  tu b e r c u lo s a s ,  
lo s  C a * tc e s *e e , lo s  R e u m a t i s m o s ,  la s  E n f e r m e d a d e s  d e  l a  p i e l  y  lo s  
A c c id e n te s  s i f l l i t i e o s ,  _________________________________

J A R A B E  LA R O ZE  Í B ' B  lO D U R O  de S O D IO
Se e m p le a  c o m o  lo s  o t r o s  lo d u r o s  y  p r in c ip a lm e n te  e n  la s  A f f e e e io n e s  d é l  
Coram on.

J A R A B E  L A R O ZE  P S "  H IE R R O
P e r d i d a s  b la n c a s ,  D e m o r a s ,  m e n s u  a les, A n e m ia ,  R a q u i t i s m o .

J A R A B E  L A R O Z I s I o dÜro de E stroncio
A fe c c io n e s  c a r d ia c a s ,  R e u m a t i s m o s ,  A n g in a  d e l  P e c h o , A s m a ,  e tc .

•  Cas3 J.'F. LiROZE, FarmaceDilco. 2, calle des Lioos-Sait-Faal, 2 -  FARIS.

A N U i N C ' r O

: EXTRANJEROS
^ D e s d e  1." de 

¡Julio de 1S90,
_____  l l a S O C I E T E

MUTUELLE de PUBLICíTE (61. rué Caumar- 
tin, París), de que es director Mr. A. Lorette, 
es la encarvada EXCLUSIVAMENTE de recibir 
los anuncios extranj ros para este periódico.

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

T  CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS DB LA C A R N E  
C A K N IK »  B I I 1 R R 8  y  o c i i V A t  D ie z  a ñ o s  d e  é x i t o  c o n t in u a d o  y  la s  a f irm a ­

c io n e s  de  to d a s  la s  e m in e n c ia s  m é d ic a s  p re u b a n  q u e  e s ta  a s o c ia c ió n  d e  la  
C a r n e ,  e l D i e r r o  y  la  Q u i n a  c o n s t i tu y e  e l  re p a ra d o r  m a s  e n é rg ic o  q u e  se 
c o n o c e  p a ra  c u r a r : la  Clorosis, la  Anémia, la s  Menstruaciones dolorosos, ed 
empobrecimiento y  la  Alteración de la Sanare, e l kam itism o, la s  Afecciones 
escrofulosas y  escorbúticas, e tc .  E l  v i n o  F e r r u g i n o s o  d e  A r o u d  e s , e n  e fe c to , 
e l  ú n ic o  q u e  re ú n e  lo . io  lo  q u e  e n to n a  v  fo r ta le c e  lo s  ó rg a n o s , re g u la r iz a ,  
c o o rd e n a  y  a u m e n ta  c o n s id e ra b le m e n te  la s  fu e rz a s  ó  . in fu n d e  a  la  s a n g re  
e m p o b re c id a  y  d e c o lo r id a : e l  Vigor, l a  Coloración y  la  B w rgia  vital.
P o r  m a y o r ,e n  París, en casada J. FERRÉ, Farm”, 102, r. Richelieu,Sucesorde AROUD.

SB VBNDB EN TODAS LAS PBINCIPALBS BOTICAS

EXIJASE el mmáne j  
Is finns AROUD

o «
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E S T A F E T A  D E  P A R T I D O S

Próxim as á anunciarse las titu lares de Tomelloso 
(Ciudad Real), se advierte ¿ los compañeros que piensen 
solicitarlas, que las referidas las desempeñan in terina­
mente los médicos de la localidad que cesaron en la pro­
piedad de ellas por terminación de contrato, y  tra tan  de 
adquirirlas nuevamente.

— Se advierte á los compañeros que piensen solicitar 
las dos titu lares de Los Navalmorales (Toledo), que los 
que en la actualidad las desempeñan, hace catorce y 
aieciséis años y con buenas raíces en la localidad, pien­
san solicitarlas, como igualm ente otro compañero hijo 
de la población, estando decididos los tres á continuar 
como médicos particular>‘S, contando como cuentan con 
las igualas de casi todo el vecindario.

V A C A N T E S

La de médico cirujano — por renuncia — de Paredes, 
Concejo de Valdés, provincia de Oviedo. Dotación l.OOO 
pesetas y 500 más para casa y caballo por Beneficencia; 
consta el distrito de unos 600 vecinos, de los que sólo 
unos 60 son pobres; el pueblo de la re6Ídenoia muy bo­
nito, la gente inmejorable y los comestibles muy bara­
tos, tanto es asi, que por tres pesetas diarias se le dará 
un trato regular, lavado y planchado y caballo cuando 
lo necesite, pudiendo sacar al año de 8.000 á 3.500 pese­
tas; el que desee más pormenores puede dirigirse al mé­
dico dimisionario D. Manuel F. Carbajal. Las solicitu­
des, documentadas, se dirigirán al señor alcalde.

— La de id. id. de Collado Mediano (Madrid). Habi­
tantes 500 Dotación 899 pesetas por los pobres y 1.500 
por igualas. Solicitudes hasta el 18 de Junio al alcalde 
D. Victoriabo Bemáez.

— La de id. id. de Casas del Puerto (Cáceres) Habi­
tantes 420. Dotación 750 pesetas por Beneficencia y 1.250 
por igualas. Las primeras serán pagadas por trimestres 
vencidos, y las segundas, la mitad al empezar el contra­
to y la otra mitt.d al término del mismo. Solicitudes 
basta.el 13 de Junio al alcalde D. Antonio G-allardo.

— La de id. id. de Urroz (Navarra). Hab. 980. Dota­
ción 250 pesetas por la asistencia á las familias pobres 
que le correspondan y las igualas con los demás vecinos 
que ascienden á 3.000 pesetas. Solicitudes hasta el 11 de 
Junio al alcalde D. Fermín Aldaz.

— La de id. id de Cachorrilla (Cáceres). Hab 350 
Dotación 500 pesetas por este Municipio y .500 por el del 
pueblo de Pescueza, á un kilómetro de distancia , y 250 
fanegas de trigo por las igualas de ambos pueblos. Soli­
citudes hasta el 10 de Junio al alcalde D. Jenaro Gu­
tiérrez.

— La de id. id. de El Espinar (Segovia). Hab. 1.790. 
Dotación 1.500 pesetas por Beneficencia y las igualas 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 11 de 
Junio al alcalde D. Domingo Rodríguez.

— La de id id. de Retortillo (Salam anca) Hab. b40. 
Dotación 2.750 pesetas por la  aslstencir á 144 fam ilias

obres. Solicitudes hasta el 13 de Junio al alcalde don 
atias de Matías.
— La de id. id. de Bocigano (Guadalajara). Hab. 300. 

Dotación 100 pesetas por los pobres y las igualas con los 
vecinos acomodados. Solicitudes hasta el 11 de Junio al 
alcalde D. Faustino Alonso.

— La de id. id. de Nava-Concejo (Cáceres). Hab. 1.130. 
Dotación 1.000 pesetas por la asistencia á las familias 
pobres y  las igualas con los demás vecinos. Solicitudes 
hasta el 6  de Junio al alcalde D. Alejo Serrano.

— La de id. id. de Aldehuela de la Bóveda (Salaman­
ca). Hab. 530. Dotación 250 pesetas por la asistencia á
12 familias pobres y las igualas con lo restante del ve­
cindario. Solicitudes hasta el 11 de Junio al alcalde don 
Baldomero García.

— La de id. id. de Hiendelaencina (Guadalajara). 
Hab. 1.846. Dotación 400 pesetas por Beneficencia y las 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el
13 de Junio al alcalde D. Modesto Bancora.

-------- --— -»♦►------------------

Sí

al \ m  T E
Bajo la senciüa denominación de Té esp ec ia lj  

la Compañía Colonial ha puesto á la venta en 
BUS dos establecimientos, sitos ca llo  MayoP| 18 y  
2 0 | y  M onterai 8y un Té n egro  superiory  
de finísimo aroma y exquisito gusto, puesto en e le ­
g a n te s  o a jita s  c h in e sc a s  de metal, al módi­
co precio de una p e se ta  ca jita  de 60 gramos 
(quince tazas).

La Compañía Colonial expende además di­
ferentes clases de t é s  n egro , verd e y  m ezc la ,
desde 4 pesetas los 460 gramos, al peso y en cajitas 
de cartón.

De venta en los establecimientos de la Compa­
ñía C olonial, c a lle  M ayor, 18 y  20 , y  
M ontera, 8i

□ O O O O O O O O O O O O O O O O O O O C X 3 0 G
Ú
□
o

Las apas alcalinas-bicarbonatadas, sódicas-fe-
rruginosas y 
litínicas de 
Manantiales,

Provincia 
de Orense 

S o u sa s  Caldeliñas.
V E R I N

Q Son de las mejores entre las bicarbonatadas y 
X no tienen rival en las afecciones calculosas y  otras 
^  de las vías urinarias, viéndose frecuentemente 
A arro jar arenas de gran tamaño con su uso.
0  Magníficos hospedajes de nueva planta. Nue- 
O vas construcciones en los m anantiales.
0  Temporada oficial, 1.® Julio  á 30 Septiembre. 
Q V'iaje cómodo; Los billetes llamados de recreo, 
A facultan para detenerse en Orense.
Q Consúltese con los médicos acerca del uso de 
A estas m aravillosas aguas para todas las enferme- 
“  dades del HIGADO, del ESTOH.4GO, y en 

especial todas las de las VIAS URINARIAS.
Informes y detalles, el señor Adm inistrador en 

Veríti, ó el propietario D. Fernando Debas, Alca­
lá, 31, Madrid.

O O O O Q O a O Q O O O O O O Q O O O O O Q <

AGUAS! OXIGENADAS!
CASA DEL CONTRABANDISTA

En el Paseo de Coches del Retiro.
-  TELÉFO N O  4.224 —

Eficacísimas contra la anemia, clorosis, escrofulismo 
y vómitos de las embarazadas.

Utiles en las dilataciones del estómago, enfermeda­
des de la nariz, garganta, corazón y pulmones; en la 

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

tito y  favorece las digestiones.

Balones de oxígeno,
los 30 litros.

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

U  EMOCION ORATORIA
POK

D. AlVGEL PULIDO
Se vende en la librería de D. Victoriano Suá- 

rez, Preciados, 48; en la Administración de E l  
S i g l o  M é d i c o , Magdalena, 36, segundo, y en 
las principales librerías. — Precio , 3  pesetas.

Ayuntamiento de Madrid



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

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

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

Ramón A- Coipel

Elaboración de Óvulos Supositorios de Giícerina solidificada.

B arquillo , 1, Jnadriil.

Preparados de Nuez de Kola
DE A . c o i p e l

snuLADii, m ,  E ü i \ m m i  compriims
Verdadero tónico del sistem a nervioso.

Estos productos, excelentemente preparados, han sido «i- 
iayados con gran éxito por la generalidad de las eminencias 
médicas de esta Corte en las fiebp«S| d iab et«S | a n e-  
m iai o o a v a leo en o ia s i d isen terfa i affaooionea  
oard laoasi oa n sa n o io  ffa ioo  é  in ta leetu a l.

Depósito central: BarquillOp l | Madrid^ y en todas 
las farmacias y droguerías de España.

Pesetas. Ctmos.

óvulos de Acido salicílico.. . . Caja. 4 »

— de alcanfor................................... 3 50

— de antip irina .............................. 4 50

4-  de beleño..................................... 3 60

— de belladona............................... 3 50

— . de cocaína................................... 4 60

— de bamauielis............................. 4 >

— de ictiol............................. • 4

— de iodoformo.............................. 4

— de morfina.................................. 3 50
1
' 4 »

— de ra tan ia ................................... 'ó 50

— de sa lo l.. . ............................ 4 9

— de tanino.................................... 3 50

— simples........................................ 3 »

Supositorios para adultos...................... 3 »

— pequeños............................
1

2 »
i

UINO IO D O -TÁ N IC OY VINO lODO-TÁNICO-FOSFATADO
?BBPAJBA01ÓN BSPBO IAL P 8

A .  C 0 1 I » E L .
El mejor medio de administrar el iodo. 
Constituye un tónico excelente en los casos de 

Bocio, Escrófulas, Tisis y Leucorrea, y sustituye 
con ventaja á todos los preparados de a c e ite  de 
hígado de b a ca la o , á los de quina y los 
ferruginoeoB*

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

Eníermedades del EstómagoPASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO 
r > E  c o r P E L .

Inapetencia, dispepsia (digestión dificfl), extrefll- 
miento, ñato, aotibilioso, purgante suave y seguro.

BARQUILLO, 1, FARM ACIA

H E L E N I N A
G O T A S  C 0 3 V C E I V T I Í . - A .1 3 - A .S

T ratam iento  cu ra tiv o  de ia t ie ie  
j  la tub erou loeiei

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

F I\*»'"GnANULAUO
M O R E  J . L Ó

Adoptado por distinguidos fÁéiil- 
lalivos para combatir los trastornos’ 
del aparato útero-ovarico, m etro- 
rragias,vómitos dnl embarazo, etc.

lílB Ü R N U M fR lJN IFO L iU M
■  l ü U I M * ' '  C l i A N I L A I l O

t  M O R E L E Ó
■ Usado con i’ixiloi'otno prdvonlivo 

*del aborto y parlo proiiJaiuru, ;m- 
LiespásmCdicó, astringcnlty ..seda­
tivo, etc. • • ' __ __

R eco n o c id o  m uy s u p e r io r  á s u s  s i m i l a r e s  e s t r a n g e r o s .  F r a s c o  4  p e s e t a s

Madrid ; Melchor García, Torrea Muñoz y Coipel,

PASTA NONITOAN
MlOK de éxito 4'oiiipleto

en La ouracióu lie Li pústula malig­
na (vulgo ourbunco), sin sufrirlos 
enormes dolores que producen la 
inci.sióii y el cauterio. í)e venta en 
las principales farmacias á 5 pese­
tas tarro, e.specialmente en Madrid, 
farmaci.a del Sr. Fernández T/quier- 
do, Leganiros. ."'O; en la líe I. Regi- 
por y  Crómez, Baños (Cáceres), y  en 
casa de su autor, Sr. Macho Heras, 
PalenzueLa (Paíencia). quienes se 
encargan de remitirlo por correo, 
certificado, oou un atrmeuto de 50 
céntimos.

Ayuntamiento de Madrid



FÓSFATO-GLYCERATO DE CAL PURO
t s c o n s t i t u y e n te  g e n e r a l  

d ^ l  s i s te m a  n e r v io s o ,  
N e u r a s th e n ia ,  Fosfaíwrada. «CVJROSINE PRUHlifí

NEUnOSINE JARABE*  NEUROSINE QRANULADA- NEUROfilMP ■>. nsi * V

D e b ilid a d  g e n e r a l ,  
D o lo re s  d e  c a b e z a ,  

N e v r a lg ia s ,
Depresión del sistema nerrioso._______________________________ NEUROSINE ORANULADA-NEUROSINEanOBLEAS

E s ta  p re p a ra c ió n , q u e  p u e d e  s e r  lo m a d a  s in  p e l ig ro  a lg u n o ,
n a  n a d o , a  p e s a r  d e l  p o co  t ie m p o  d e  s u  d e s c u b r im ie n to ,  r e s u l ta d o s  m a ra v illo s o s , c o m o  lo  c o m p ru e b a n  c e r tiQ c a d o s  á  m illa re s . 

D e p á s i t o  C T e T ie ra .1  : C H A S S A I N G  Y  C '* ,  G ,  a - v - e n i x e  " V i o t o r i a , ^ a r i s

•  i a  H a r i n a  l a c t e a d a  N e s t l é  está r e c o -  
i n e n d a d a  desde hace m as de 25 años por las PRIMERAS 
AUTORIDADES MÉDIC S (te TODOS LOS PAISES. Es el alimeoto m t 
([eiieraiizado y Das apreciado para les Díñosy los esfermcs.

" HARINA LACTEADA HESTLE-"»>diplom as  
de honor O R O

laHarina lacteada Nestlé

I? 5 V E ' S ü i t ó i l

c o n t ie n e  la  m e jo r  le c h e  de  loí: 
A lp e s  S u izo s .

N E J S T h

M̂tr
lliUarAAlINTOPJ

¡decort/

laHarína lacteada Nestlé
es d e  m u y  f á c i l  d ig e s t ió n .

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

uHartna lacteada Nestlé
f a c i l i t a  e l d e s te te  y  la  d e n l id ó i i .

LaHarína lacteada Nest’é
la  to m a n  c o n  g u s to  lo s  n iñ o s .

la Harina lacteada Nestlé
es de una preparación fácil y rápida.

laHarína lacteada Nestlé
re e m p Ia z A  v e n tn ]o s n m e o te  ie  le c h e  
m a t e r n a  c u a n h n  e» tu  ea  d e f ic le n ie .

L a  H n r l n o  l a c t e a d a  N e s t l é  es s o b re  to d o  d e  u n  g ra n  v a lo r  
d u ra n te  lo s  c a lo re s  d e l v e ra n o  c u a n d o  lo s  n iñ o s  s o n  a c o m e tid o s  de  
e n fe rm e d a d e s  in te s t in a le s .

•  De venta en las Farmacias. Drcguerlas y Oltramífín'’»!

' í í

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

Deoinfectante, Microbicida, CioatrixaDte 
NI T O X IC A , NI C A U S T IC A , NI IR R IT A N T EEnfermedades de lo s  O JOS, d e  la s  O R E JA S , d e  la  H ARIZ, d e  la  L A M N Q E , 

d e  la s  V ia s  U r in a r ia s , 6/neco/og/a, U lc e ra s , Q u e m a d u r a s ,  H e r id a s ,
L a  BORICINA s e  e m p le a  e n  P o lv o  ó  e n  S o lu c ió n .

De p ó s it o  Ge n e r a l : B a g e n l e  b s b é S . calle del Brueh, itO , Bareelone.V EN I.A* RNiNQIRAI.Ea RANMACIA*

VINO DE V IA L
LACTO FOSFATO-CARNE-QUINA

Aliiueiito fisiológico coinplEto.
Anemia.—  Convalecencia.

Pérdidas de las fuerzas.-Languldez,-Inapetencia.
Perfectamente proporcionado y asimila­

ble, el Vino F osfatad o  de Vial es un
estimulante poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el re­
constituyente general de todas las afecciones debilitantes.

Farmacia Rué VICTOR HUGO, 14, LYON, y todas las Farmacias.

A F E C C IO N E S  D E L  C O R A Z O N
D eaÓ rdeaoa d e  i a  o iro u la o io n , P a lp i ta c io n e s ,  I n te r m íte n c ia e , A .tecoionea  
aeryiO B ae y  R e u m a tie m a le s  d e l  eo ra zo n ,  H f p s r t r o A a  c a r d i a c a , '  A .em a, 
Timis en  en p r in g in io  tnLidas rnn íxitn jwr <*l euífw mî diro ApsíIb hace ñas de ÍO aflot eon to(

GRANULOS ANTIMOmOSOS d e l  D f PAPILLAUD
J V S D Í i  7 A C X O .V  S í Y / C O - A í V i ’ i . f i O í V i r t . i .  {O.üül m/m par Qránulo).

InformefBVOi abla de iaAoadenil«d» Hedlolnade "-'rio. SealoD«t del 6, l íySS de Ñor. 76  deDie.de 1870, 
•  o ó ó i e  : 3  A a ‘’ a R 'N U L .o s  a u  d í a  d '

DeptiÜeCiBerL; Farmacia G IQ O N .7 . Rué Cocy-Héron,PARIS, yeotodailai Firmieiii.

G-ranulos..Catillon
Á 1 MIL. DE EXTRACTO NORMAL DE

ESTROFANTÜS
Con e s to s  g r a n u lo s  s e  h a n  h e d i ó  la s  e x p e ­
r ie n c ia s  d is c u t id a s  e n  l a  Ácademia deMedicIu 
d e  P a r ís , e n  1889, la s  q u e  h a n  d e m o s tra d o  
q u e  2 ó  4 p o r  d ia ,  p ro d u c e n  u n a  d i u r e s l B  
p r o n t a ,  r e a n im a n  e l  c o r a z ó n  d e b l l i>  
t a d o  h a c e n  d e s a p a re c e r  l a  A a l s t o l l a ,  la  
D l a p n e a ,  l a < O p r e i i o n ,e l  S d e m a ,  e tc .

Puede continitarse su uso sin inconveniente.
GRANULOS D E  CATILLON

¿ ¿ ¿ !!. ESTROFANTINA « i
T Ó N IC O  OKU CORAZON

Ésitar las imitaciones y ías tinturas inertee, 
PaTlt.3,B‘ SLMarilB,7baeoai P a ra a e l» .,

V i n o  d e  C h a s s a i n g
Bt-DiOIBTIVO

P rea erlp to  desde 3 0  años  
COMIll lie iriGCIONlS de lis TUS DI6ISTIT18 

Par/i, 6, Arenue Viotoria.

I  msTHiífiiifiij
^AJ.

L a “ f  O S f A T i N A  f  A L I É R E S ”
e s  e l  a l im e n to  m á s  a g r a d a b le  y  e l  m á s  
re c o m e n d a d o  p a ra  lo s  n iñ o s  d e s d e  la  e d a d  
d e  s e is  á  s ie te  m e se s , y  p a r t i c u la r m e n te  
e n  e l  m o m e n to  d e l d e s te te  y  d u r a n te  el 
p e r io d o  d e l  c r e c im ie n to .

F a c i l i ta  m u c h o  la  d e n t ic ió n  ¡ a s s e g u ra  
l a  b u e n a  fo rm a c ió n  d e  lo s  h u e s o s ; p r e ­
v ie n e  y  n e u t r a l iz a  lo s  d e fe c to s  q u e  s u e le n  
p r e s e n ta r s e  a l c r e c e r ,  é  Im p id e  la d la r r e a ,  
q u e  e s  t a n  f r e q u c n tc  e n  lo s  n iñ o s .
Farls, 6,  aTiBni Victoria 7  e& t o d u  l u  íKnnaoUa.

ESTREÑIMIENTO
Canción por los 
Vsrdideroi

f3f>,0 *

LuatlTB
Aoc'*'' isgura, di ubor| 

agradabli, fácil di tonar.
París, C, «T. Víctor!» y todii farmáciu.

Desde el 1.  ̂de Julio de 1890, 
la SOOIÉTÉ MUTÜELLE DE 
PUBLIOITE (61, me Oaumar- 
tín, París), de que es director 
Mr. A. Lorette, es la encarga­
da EXOLUSIVAMEN TE de 
recibir los anuncios extrazue- 
ros para nuestro periódico.

rr
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Eî otina TVOH
Solución normal de Cornezuelo de Centeno.

E s te  c o m p u e s to ,  c u j a  fó r m u la  fu é  
ideada  p o r  M r .  Y v ó n  e n  1877, c o n t ie n e ,  á 
d ife re n c ia  d e  o t r o s ,  u n a  d o s if ic a c ió n  
r ig o ro s a m e n te  n o r m a l  y  c o n s ta n te  : u a  
c0/ itim « tr o  cú b ico  r e p r e a e a ta  u n  
g r a m o  do eorn exu o lo  d e  cen teno.

Es in a l te r a b le ,  c o n s e rv a  s u s  p ro p ie d a ­
des in d e f in id a m e n te  y  re p re s e n ta  la  to ta ­
lid a d  d e  lo s  p r in c ip io s  a c t iv o s  d e l  c o m e -  
su e lo , s in  l le v a r ,  e n  c a m b io ,  la s  s u b s ­
ta n c ia s  in a c t iv a s  y  h a s ta  p e l ig ro s a s  q u e  
a l c o rn e z u e lo  a c o m p a ñ a n  g e n e r a lm e n te .

S i t o  e s  y a  u n  m o t i v o  d e  a u p e -  
rte rld a d  s o b r e  l a s  d e m & s  p r e p a r a -  
o to aes s im il a r e s .

A d m in is t ra d a  p o r  la  v ía  d ig e s t iv a  á  la  
dosis d e  20 A 60 g o ta s , la  S o iu o i& n  n o r ­
m a l d e  o o r n e a u e lo  d e  o e u te n o d e lie n e  
las H e m o r r a g ia s ,  la s  ^ r e m o p t i s i s  y  
l o s 2 ip í s t a s is ; d e t e r m in a  la s  C o n tra c ­
ciones d e l  ú te ro  y  d e l B a tó m a g o  y  
m o d if ic a  fa v o r a b le m e n te  lo s  d i fe r e n te s  
estados a tó n ic o s  d e  e s te  ú l t im o  ó r g a n o ; 
d n a lm e n te , o b r a  c o n  v e rd a d e ra  e f ic a c ia  
en la s  b e m a te m c s ls  y  e n  la s  U i c e r a -  
c lo n e *  d e l t u b o  d ig e s t iv o .

E m p le a d a  d ic h a  s o lu c ió n ,  e n  in y e c -  
I c lones h ip o d ó r m lc a s  p a r t ic u la r m e n te ,
I de tie n e  d e  u n  m o d o  r& p id o  la s  J i fe m o -  
I rragiaa , ta n  t e m ib le s  s ie m p r e ,  q u e  
I pueden p r e s e n ta r s e d u r a n te  e l  p a r to c o m o  

después '  p r o v o c a  la s  co n traoa ion ea  
M e r in a s  y  f a c i l i t a  la  e x p u ls ió n  d e l 
feto. D is m in u y e  y  a lg u n a s  v e c e s  h a c e  
cesar c o m p le ta m e n te  la s  p é r d id a s  d e  

I « lo g re  c o n s ig u ie n te s  á  la  e x is te n c ia  d e  
T u m o r e s  ñbroaoa y  C anoeroaoa. E s  
de u n a  e f ic a c ia  m a r a v i l lo s a  e n  lo s  ca so s  
de p ro la p s u s  d e l  r e c to  y  c o n t r a  la s  p é r ­
didas h e m o r ro id a le s .  L a  in y e c c ió n  d e b e  

; p ra c tic a rs e  é n  s i l l o  in m e d la te  a l  d e  la  
i « e m o rra g ia  y  á  l a  d o s is  d e  i / 2  á  1  c e n l í -  
I m e tro  c ú b ic o ,  p u d le n d o  r e p e t i r s e  la  
I m y e c c ló n  s i  e l  e fe c to  q u e  se  b iu c a  n o  
I ^  p ro d u c e  c o n  la  ra p id e z  n e c e s a r ia .

Cada fí'asco  debe llevar nuestro se llo  de g a ra n tía .
í ^ A R I S  ;  F a i m a c i a  Y V Ó N  y  B E R L I O Z ,  7 ,  R u é  d e  l a  P e u i l l a d e .

ÍD e p ó sito  en  to d a s  la e  p r in e íp a le e  F a r m a c ia s  y  D r o g u e r ía s .

Elixir YVOV
POLIBROIHURADO

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

E s ta  f e l iz  a s o c ia c ió n  se  re a l iz a  c o n  e l 
E l i x i r  E o l l b r o m a r a d o  d e  T v 6 n , e l
c u a l  c o n t ie n e  p o r  c a d a  c u c h a ra d a  o r d i ­
n a r ia  3 g ra m o s  d e  b r o m u r o s  ó  s e a  u n  
g r a m o  p o r  c u c h a ra d a  d e  la s  d e  c a fé . 
M e rc e d  a l  e m p le o  d e  e s te  E l i x i r ,  e l  t r a ­
ta m ie n to  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  se  q u ie r e ,  s in  t e m o r  á 
n in g ú n  a c c id e n te .  L o s  é x i t o s  c a s i c o n s ­
ta n te s  o b te n id o s  d e s d e  h a c e  20 a ñ o s  c o n  
e s te  E l i x i r  h a n  s id o  o r ig e n  d e  im i t a ­
c io n e s  n u m e ro s a s  y  a s im is m o  d e  a d u lte ­
ra c 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 re ­
v e n i r  a l c u e r p o  m é d ic o  y  a l  p ú b l ic o .  
zirozcAcioxrES eeistcxpaessí
A fe c c io n e s  n e r v io s a s ,  .S p i i e p s i a ,  
m a te r ia ,  C o re a  ó  H a i J e  d e  S a n  V ito , 
C o a vu la io n ea , A a m a , lu eom n ioa , 
N e u r a lg ia s ,  Jaqu eca , E s p e r m a to -  
r r e a ,  G lic o a u r ia .D ía b e te a .O a a tra l-  
g ia a  n erv ioaaa , N e tiro a íe n ia , e tc .

lEBlUD lD , tN E lt ,  E fE lE D iD E S n  u H E I A
s o n  c u r a d a s  c o n  l a

FUCOGLVCINA DEL D' GRESSr
Este Jarabe compuesto de plantas marinas posee todas 

propriedades del A ceite  de H idago  de B aca la o  con la 
Ventaja de ser agradable al paladar,

LE  P ER D R IEL et París.

RQB b o y  v e a  W A F F B 6 TEIIK
^ a s  la s  E n fe rm e d a d e s  q u e  r e s u lta n  d e  V ic to s  d e  la  s a n g re , c o m o  Escrófu lam a  
■ Beeretta, S o r ia a ia , H e r p e s ,  L iq u e n ,  I m p é t ig o ,  t ío ta ,  R e u m a t i s m o .

^ O B  B O Y V E A U - L A F F E C T E U R
\ ' ^  los

k S i '

o s  * V O X > X T R O  r > E  P O T A - S I O
^  a< 'C idenles s i l l l i t lc o s  a n t ig u o s  ó  re b e ld e s  : V le e r a s , T u m o r e s ,  G om aS f  
^ o a to s ig ^  a s i  c o m o  e l  M A n fa ttsm o ,  la  E s c r o fu lo s a  y  la T u b e r c u lo sa .

>Cisa7.ESRKZ!,F~,102,raeElcbeUeti.S*'diBOTTEÁU-I,ArFECTEDB.}tBUdaiUifanuclu.

, .JARABE antiflogístico  de BRIANT
|».*^*>Vna«ta, CAJLLM  D E  M IT O L M , MSO, ^ A E M S , y  e n  toA u a  la s  M Tartnaeiaa
l i i . ' i ^ A B . K D B S A l A i V ' T r e c o m e n d a a o  d e s d e  s u  p r in c ip io ,  p o r  lo s  p r o f e s o r e s '

T  to d a s  141 aC IO R U  d e l  PECBO y  <i« lo s  nTESTIIPS.

ENFERMEDADESoelPECHO
J A R A B E

deHIPOFOSFITOdeCAL
DEL Df CHURCHILL

Al cabo de algunos dias después de 
principiar el tiatamiento, disminuye la[tf 
tos, vuelve el apetito, cesan los sudo- iTj 
rea y el enfermo siente una fuerza y w 
un bien-estar enteramente nuevos. A eso M 

Ise añade, poco tiempo después, uncam -n 
I bio muy sensible en el aspecto del en- y  
I fermo. Las evacuaciones se regularizan,
¡ el sueño es tranquilo y reparador y se iR 
I manifiestan todas las señas de una nu-M 
tricion fácil y normal A
I Este Jarabe contiene los elementos de 
líos huesos, el fosforo y la cal. y con-iR 
viene especialment á los niños, á las!“

I mmeres embarazadas y á las nodríces.
"íxigir los frascos cMadrados con lal 

I firma del Doctor Churchill, y la marca 
de fabrica de M. SW ANN, farmacéu-1 

Itico químico, 12,rueCasiiglione, Pams.|
I — Precio : 4  francos en Francia.
S£ ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS!

ICO

B L E N O R R A G I A S  
G O N O R R E A S  

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

r e l e n t e *  y  a n t ig u o s , s o n  c u r a d o s  
e n  a l g u n o s  d í a s ,  e n  s e c r e t o , s in  
r é g im e n  n i  t i s a n a s , s in  c a n s a r  n i 
m o le s ta r  lo s  O rg a n o s  d ig e s t iv o s ,  
p o r  la s

PILDORAS
e  I n y e c c ió n  d e

DEL DOCTOR FQURNIER
exíjase ‘.„ore cadacaja,caAa pildora, I 

M Signatura . IComu Fjwvnieg., 
Par i s , 22, Place de la Madeleiae |

¡Medalla deORO.Parii 1885

'V

iROiSIM
D esde  e l l.o d e  Ju lio  d e  1890 , 

la  8 O O IÉ T 0  M U T U B L L H  D B 
P U B L IO IT E  (61, r a e  O a n m a rtin , 
P a r ís ) ,  de  q u e  e s  d ire c to r  M r, A  
L o r e t te ,  e s  la  e n c a rg a d a  E X -  
OLUSIVAM BNTEI d e  re c ib ir  lüe 
ammoioB «xtranjeros para nnaa-

Ayuntamiento de Madrid



B INSTRUMENTOS de CIRUGIA'Microscopios y Aparatos de Laboratorio.
AN G EL B A S A B E

Proveedor de la  Real Caea, Facultades de Medicina, Laboratorios y Hospitales Civiles
y  M ilitares.

C A S A  F U N D A D A  B L  A Ñ O  1 8 4 0Unico representante para toda Espafia de la casa C. ZEiSS DE JEMA
Gran surtido de jeringas modelo R o u x

d e  d i v e r s o s  p r e c i o s .
S e  r e z 3n . i t e r L  á. p r o - ^ i z i c i a s .

CARMEN, 21, MADRIDli H

El medicamento más efícass para la curación de la anemia, 
clorosis, inapetencia y debilidad general son las

PILDORAS HEMATOGENAS DE LA DNIDN
I compuestas de hierro, manganeso , arsénico , nuez vómica , gen­
ciana y aloes. No tiene rival para la curación de los desarreglos
de las jóvenes. La genciana y la nuez vómica, estimulando las 
funciones digestivas y el hierro y el manganeso absorbidos con 
rapidez en estas condiciones, aumentan rápidamente los glóbulos 
rojos de la sangre.
Las Píldoras Hematogenas de la Unión Médico-Farmacéutica

S E  VENDEN EN  TODAS LAS BO TICA S X  ®  P E S E T A S  KEASCU

PO R  M AY O R: E n  Toledo, S an to s  y  V aliño .— M adrid, M elchor G arcía , y  p r in ­
cipales d rog u erías  de E spaña.
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APARATO ATMIATRICO
¥ M L E Í I I I ¡ E U

Tratamiento abortivo de la bronijiii'
tis, grippe (forma torácica) y pneufflO' 
nías, con las inhalaciones de trietilft*
mina.

PÍD A N SE DETALLES

Desengaño, 10 cuadruplicado, Madrid.

GARGIKTA.
P a s t i l l a s  de 
m en th o l y co' 
c a in a  C a ru ^ ’

n a . — Curan las faringiti.s, 
catarros, tos, y en geiieml lO'las 
afecciones. Caja, i  jo-.-ieta.
Greda. 1, lániiaoia, y M. García, Cal*®' 
Uane.s, 1

m

tna
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LÉratoriii n ilenlaies itisépticos u Dr. Cea
Ü E O  A L A D O ,  3 ,  V A L L A D O L I D  

Medalla de o ro  en la Exposición de B arcelo na.
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 Beales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
((eDeral de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladolid, del Hospital 
Militar, etc., etc.) hallarán loe sefioree profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado, s^cíUco, iodofórmico; almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila 
tejida inglesa, hila tejida boratada; yutes purificado, salicílico, fenicado; catgut 
de los números 1, 2 y 8, catgut al ácido crómico, cautchuc en lámina, compresas 
de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, 
celulosa al sublimado al 3 por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofór- 
mica, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de aneho por 6 de largo y en rollos 
de 10 centímetros de ancho por 5 metros de largo; el mackintosch, la seda pro­
tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire y 
vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 
productos, pida el catálogo que se remite gratis._____________

AGUAS NITROGENADAS-BIGARBONATADAS
OB

L A R R A U  R l
M é d ic o  d i r e c to r :  D o c to r  D . M a r ia n o  V ie jo  y  D a ch o .
Eficacísimas en las enfermedades del pecho, estómago é intesti­

nos; predisposición catarral // tuberculosa.—Viaje cómodo.—Con­
fort.— Instalación completa —21.600 litros de agua por hora.—De­
talles, memorias y opúsoulo.s, el administrador. — venta de aguas 
en Bilbao, Sres Basterra é hijos, y en Madrid, droguería de Hidal­
go, Jacometrezo, 12-^ ,^ [3  Medicación Estricnino - Fosfórea B 3 =

CON BL

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

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

— de sosa............ 0,05 —
— de quinina. . . 0,01 —

Lactato de manganeso. . ■ 0,02 gramos. 
Sulfato de estricnina.. . . 0,002 — 
Fósforo poro...................... 0,001 —

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

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

De ahí las ventajas que se experimentan con el uso del Tónico  
n erv io so  en las afecciones medulares, atonía nerviosa, impotencia, 
espermatorrea, hipocondría, espasmos musculares, insomnio por agota­
miento ó cansancio cerebral, dispepsia atónica, etc., etc.

F ra sc o , 4  p e s e ta s .— Depósito general: Farmacia de su autor, 
I. Cera, Pelayo, 6, Barcelona. — Representante en Madrid: D. P. Pas­
cual’ Mayor, 23, 2.o— Madrid: Al por mayor, M. García, Capellanes, 1; 
Hernández Hermanos, Aduana, 8.—Al detall: Viuda de Somolinos, In­
fantas, 26; Pérez Negro, Ruda, 14; Medina, Serrano, 86; Borrell Her­
manos, Puerta del Sol, 6; Coipel, Barquillo, 1, y principales farmacias.

de Glicerofosfatos k Cal) Sosa.
Los glicerofosfatos son compuestos 

orgánicos muy poco estables que se 
transforman en fosfatos con la mayor 
facilidad. Así es que la forma de ad- 
ministrailoB no es indiferente, pues 
llegado Cite caso, pierden toda su vir­
tud terapéutica. El Sr. Bascufiana, 
que ha hecho, en unión delDr. Alci- 
na, un estudio minucioso de estos 
compuestos, ha conseguido asociarlos 
con substancias que, sin modificar en 
nada sus propiedades, evitan su des­
composición. El preparado cuyo 
nombre encabeza este anuncio es el 
que tenemos el gusto de ofrecer á la 
clase 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 
quedav un residuo negro al principio, 
y blanco al final, si la acción del fue­
go ha sido bastante continuada.

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

3.0 La solución original tratada 
por el mismo reactivo moUbdico no 
debe precipitar. Si en esta reacción 
se obtuviese precipitado amarillo, se- 
fial ('S de que contiene fosfatos.

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

Diríjanse los pedidos á los depo­
sitarios exclusivos de España, se ñ o ­
r e s  M a tu te  H erm anos,. la rm a - 
oia y  d ro g u e ría , Cádiz. — Depó­
sito eu Madrid : S re s . H e rn án d ez  
H e n a a n o s , Jaco m etrezo , 60.

• o .

' > 4 D ^

L m n tá R G á ñ lT A
antihi iosa, antiherpética, antiescrofulosa, 
antip irasitaria, antisifilitica y en alto 

arado reconstituyente.
Según L A  P E R L A  DE  S A N  

CARLOS, Dr. D. Rafael Martínez Moli­
na, c jn  esta agua se obtiene

Z fí Salud á dom ieilio,
Er el último afio se han vendido

HÉs ie 2 . 0 0 0 . 0 0 0  le pnips-
La clínica es la gran piedra de toque 

eu 1 is aguas minerales, y ésta cuenta 
5 0  ^ÑOS DE USO GENERAL Y  
CON GRANDES RESULTADOS, 
para las enfermedades que expresa la 
etiqueta y hoja clínica.

D )pó3Íto c e n tra l, J a rd in e s , 15. 
baji I de recha , y se vende también en 
todas las farmacias y droguerías. Su gran 
caudal de agua permite al g ra n  E s ta ­
ble* im ien to  de B años estar abierto 
del 16 de Junio al 15 de Septiembre. Hay 
tonda, tre? mesas, comodidades y bu^- 
fiira,

Ayuntamiento de Madrid



SOLUCION PAUTAUBERGE
»  w. ‘̂■O'̂ ^̂ 'O/̂ O-FOSFATO de CAL CfímOTADO i

*"**, "O*"®*»® panalte iota la larga dwraeloo 4al tru u a ia a to  y ea compietamenta abaorblda, condtclQoaa noM urtaa 
RV*»?*^**Í **" duradaroB. Electoa baeaoa y rapidoa a«braíaa Via. d.g.atÍTaa. .i^ a .t.d o  general ,  lea le.loaea e í

laa TU B ER C U LO SIS.
iM a f e c c io n e s  BRONQUIO-PuLffiONARBS,. J ‘* A SCRO FU LA S i el RAQUITISM O '
¿¿¿i2¡J¿®®2SSí¿laüí¡¡BaíSií¡i¡S¡aBÍ¡l*

m jE v ^ E m N íE Unten aprobado por
U AC A D E MI A  li.
Imcdicina de PARIS

í * ''I’ p u r e z a  y de su p o d e ro s a  a o tiv íd a .d  para fur.r A n e m ^ T c i o r ó ^ l s ,
tP o b r c z .i í  il( la e a a ffr o . - - i medula por día. — infiograht dei fo>ieto. Parla.l4.r.Beaux*Art^

EL A P iO L^^JO R E T H O M O L L E los M ENSTRUOS
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Para combatir la tos se hará uso, dicen todos los tratados de 
higiene, de bebidas calmantes pectorales. En efecto, las bebidas 
calientes tienen por efecto el hacer la piel halitosa, es decir, 
de devolverle su función de exhalación, condición indispen­
sable y que no puede ser reemplazada por ningún otro método 
medicamentoso.

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

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

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

que, de todos los medicamentos antiguos y nuevos, el
J a r a b e  p e c t o r a l  d e  P e d r o  L a m o u r o u x
es sin contradicción el que llena mejor las indicaciones de la 
terapéutica moderna en el tratamiento de los resfriados y 
bronquitis simples. En la última epidemia de Influenza este 
Jarabe ha prestado los mayores servicios. Mi testimonio no es 
por otra parte, sin.' el eco del reconocimiento de muchos de 
mis enfermos por una preparación seria y que, hoy como ayer 
merece siempre la denominación d e : Pectoral por Excelencia!

(iAvenir Médical).
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