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en honor del médico militar D. Urbano Orad.

El 26 del corriente mes nos ha remitido el señor don 
Gumersindo Márquez — á-quien quedamos agradeci­
dos — la siguiente lista de suscritores de Sevilla:

l lo i ia t i i 'o s .
Ptas.

D. Gumersindo Már­
quez.....................

D. Juan de la Rosa.
I>. Vicente Cliiralt..
D. Augusto Centeno..
D. Emilio Serrano.. . . 
G. Modesto Colorado.. 
G. Francisco Sánchez 

Romero....................

l ’tas.

D. Ignacio Casimiro So-
riguer.......................

D. Alberto Murta. . . . 
D. Manuel Panizo.. . . 
D. Francisco de Asis

Farfán.......................
D. José Pérez..............

Total........... 12

Unidas estas 12 pesetas á las 503 que tenemos en 
nuestro poder, hacen un total de 515 pesetas.

Hemos encargado la cruz y muy en breve la remi­
tiremos al Sr. Orad.

B o le tín  de la  s e m a n a .

R ecepción académ ica. — Pin de curso.

Se celebró el pasado domingo en la Real Aca­
demia de Medicina la recepción del académico, años 
hace electo, D. Federico Olóriz, distinguido y elo­
cuente catedrático de Anatomía de la Facultad Cen­
tral de Medicina

Asistió un público numeroso, en su mayor parte 
compuesto de alumnos de Medicina, y un número 
fcgular de académicos. El nuevo académico leyó 
uiiaa cuantas páginas de su discurso, hermoso y 
profundo estudio de antropología auatómica, acerca 
de la talla en España, síntcais de trabajos im[)or- 
tautes y de observaciones minuciosas que el autor 
viene realizando hace muchos años con plausible en­

tusiasmo y singular perseverancia. Ocupa el Sr Oló­
riz la vacante quo en (an alto Cuerpo dejó el muy 
memorable doctor D. Rafael Martínez Molina, y 
con esto motivo dedicó al querido maestro un  sen­
tido y algo extenso panegírico, que fué oído con 
verdadero agi’ado

Respondió al Si'. Olóriz con otro discurso exten 
so el ilustrado ca'edrático Sr. D. Benito Hori'ando, 
quien leyó también trozos de su trabajo, un estudio 
histórico acerca de cosas y personas, y como nn 
examen de la Antropología en p u s  relaciones con 
los hedios memorables, la Arquitectura, la Lingüís­
tica y otras manifestaciones de la vida hum ana; 
esto además de consagrar al trabajo del nuevo aca­
démico y á los que vienen caracterizando la labor 
especial de su v ida , oirás páginas y referencias. 
Ambos discursos fueron escuchados con verdadero 
interés y sostenida atención, y fueron aplaudidos 
con calor por la numerosa coDciirreucia.

Inm ediatam ente después se cumplieron con el 
Sr. Olóriz las fórmulas reglam entarias para la im­
posición de la medalla, y se dió por terminado el 
acto, que presidió el Dr. Calvo Martín, por ausencia 
del presidente señor marqués de Guadalerzas.

Dentro de pocos días se celebrará también en 
este Cuerpo el ingreso del académico electo señor 
D. Mariano Salazar, á quien contestará el académico 
de número Sr. Ortega Morejón.

Ya ha tocado á su término el accidentado curso 
escolar de 1895 á 96, durante el cual las vacaciones 
han predominado en términos de haber reducido 
extraordinariamente los días de clase. Como era 
facilísimo de prever, muchas asignaturas han teni­
do una explicación incompleta, y se da concluso el 
curso cuando aún faltan muchas materias que ex ­
plicar, lo cual hemos tenido siempre por un mal 
verdaderamente grave, pues acontece frecuente­
mente que esos vacíos que las informalidades de 
la enseñanza dejan en la mente del alumno, per­
severan siempre, no las llena jam ás ésto con su 
laboriosidad previsora, y quedan por toda la vida 
incompleteces y deficiencias en el conocimiento de 
las ramas fundamentales de la Medicina, que impi­
den formar profesores completos.

Quizás, y aun sin quizás, seguramente lo cuer­
do hubiera sido prolongar un mes el curso y que 
los exámenes se verificaran en el de Julio, con lo 
cual no se recuperaría más que la mitad del tiempo 
perdido con motivo de las fiestas de Navidad y las
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algaradas con ocasión de los conflictos con los Es­
tados Unidos.

¡Verdaderamente apena considerar cuán fácil­
mente se desatiende aquí todo, basta lo más sagrado!

D e d o  C a r ia n .

M adrid, 31 de M ayo de 1896.

TRATAM IENTO DE LA FIEBRE TIFOIDEA EN LOS NIÑOS
por el Dr. BALTASAR IIERNÁNDEZ-BKIZ 

J’ro feso r n u m e ra rio  p o r oiiosioión d e l H o sp ita l G en era l de M adrid.

“ Sólo in s ti tu irá  u n  tr a ta  
m ien to  v erd ad eram en te  m édi­
co aq u e l que, ciánico consum a­
do, h a b rá  sabido a n a liza r  m i­
nucio sam en te  la  reacción  de 
cad a  órgano  y  d ed u c ir de ellas 
la  ind icación  q u e  sea  necesa­
rio  cum plir.,,

(M a n q u a t, “ T ra tad o  de 
T erapéu tica , „ 2.® edición.)

La fiebre tifoidea es una enfermedad producida por 
un microorganismo conocido con el nombre de bacilo 
de Eberth; este bacilo tifoso se introduce en el organis­
mo humano por el tubo digestivo; por esto, el agua es 
el vehículo más común y más temible del agente pató­
geno. No es este sólo el medio de entrada, pues el aire 
en un recinto confinado 6 en un radio pequeño del en- 
fergno, debe ser otro medio de transmisión, pues los 
casos de contagio en las familias y en los hospitales, 
entre los profesores, internos, hermanas de la Caridad, 
enfermeros, etc., es un hecho observado y comprobado 
por todos; entre las familias, podría invocarse que 
todas las personas estaban sujetas á un mismo régi­
men, y su alimentación y agua de bebida era la misma; 
pero no sucede así en los hospitales, donde los inter­
nos y profesores, por lo menos, no hacen vida común 
con los enfermos, y solamente se ponen en contacto

F o l l e t í n .

D E L I C I A S  ME D I C A S

II
EL SOMBRERO

En muchas cosas se conoce si un médico tiene ó 
deja de tener experiencia; pero una de las señales más 
fijas la lleva en su sombrero. Esto no es decir que el 
sombrero de un profesor experimentado haya de ser 
necesariamente blanco ó negro, grande ó chico, fel­
pudo ó pelicorto; ni que el médico inocente le lleve muy 
metido ó muy sacado, muy en la coronilla ó á los ojos; 
significa tan sólo, que la experiencia profesional se re­
trata, se fotografía, digámoslo así, en el cuidado con 
que el clínico atiende á su sombrero, en las señales de 
protección que dedica á esta prenda querida; la cual, 
y tal vez por sus conexiones anatómicas con el cere­
b ro -o fic in a  central del sistema n e r v io s o p a r e c e  
disfrutar de sensibilid ad. Efectivamente, el más peque­
ño golpe en el tejado craniano, la más ligera rozadura, 
el choque de una simple gota de agua, hacen doloroso 
eco en el sensorio de todo hombre que se encuentra en 
el pleno ejercicio de sus facultades. Por lo demás, es

con ellos durante las visitas, reconocimientos, mien­
tras los curan, etc.; por esto, parece indudable que 
también el aire que rodea al tifoideo deba contener en 
suspensión el germen que transmite la dolencia, y al­
canzando la faringe, pueda después, por la deglución 
del moco y la saliva, pasar al tubo intestinal Lo que su­
cede es que la fiebre tifoidea es poco contagiosa, sobre 
todo si las deposiciones del enfermo se esterilizan y la 
limpieza y antisepsia más rigurosa se emplea con el 
enfermo, ropas de su cama, liabitación, etc , para no 
dar lugar á que se depositen partículas de sus secrecio­
nes que, conteniendo el germen de esta dolencia, pue­
dan ser. el origen del contagio. La misma precaución 
debe tenerse para que estas deyecciones no contami­
nen, por inte rmedio de las letrinas, el agua que puedan 
usar las demás personas, por las filtraciones, desgra­
ciadamente tan frecuentes, en las cañerías, pozos ó 
depósitos de aguas, etc., siendo esto el origen de esos 
focos locales de infección tan comunes y malignos y 
tan perfectamente estudiados en la actualidad.

No conocemos ningún medicamento que cure ¡afie­
bre tifoidea, mejor dicho, que destruya el germen pro­
ductor de esta dolencia. Así como las sales quínicas 
destruyen y matan el heinatozoario productor del palu­
dismo, constituyendo este medicamento un verdadero 
específico de esta enfermedad, desgraciadamente en la 
fiebre tifoidea, como en la generalidad de las enferme­
dades (haciendo exclusión del mercurio en la sífilis, el 
ácido salicilico y salicilatos en el reumatismo articular 
agudo), no conocemos, hasta el presente, cuál sea el 
agente que neutralice su germen productor. En pre­
sencia de esta dificultad, el médico clínico, para ser útil 
al enfermo, y obrando científica y racionalmente, tiene 
que ¡)ensar por qué causas mata la fiebre tifoidea. En 
primer lugar, está la infección, el envenenamiento pro­
fundo de toda la economía por las toxinas y ptomaínas 
fabricadas por el bacilo tifoso, toxinas y toxalbúminas 
que ejercon una acción paralitica sobre el sistema ner­
vioso, y que pueden matar repentinamente, como con 
muciia frecuencia acontece; por esta razón, todos los

bien sabido que el sombrero nervioso por excelencia 
es el de copa; circunstancia que viene á explicar satis­
factoriamente su irresistible imperio sobre la humani­
dad masculina de todas las naciones, el Japón inclusi­
ve; el cual no ha merecido la calificación de civilizado, 
en tanto que no ha paseado por sus villas y ciudades 
este complemento cerebro-espinal.

El médico inexperto deja su sombrero en el recibi­
miento de sus clientes. En un grado más avanzado d® 
aprendizaje profesional, le entra hasta la sala; después 
hasta el gabinete; luego hasta la alcoba, y al fin con­
c ille  por no soltarle ni á tiros, calándosele definitiva­
mente. Y hay razón para ello.

Concluida una de sus visitas, el profesor va á tomar 
su cúpula, que dejó colgada en el recibimiento, y 
encuentra con un hon'jo en su lugar. Duda, vuelvCi 
busca, pregunta, indaga, y pasado un cuarto de hora 
de investigaciones, tim e que reconocer, al cabo, 
sombrero en aquel objeto que le pareció á  primera 
vista un hongo, y no de los más bellos. Renuncia á I® 
averiguación de las causas del siniestro, pues le basta 
saber que allí hay cri idos y niños zangolotinos; perú» 
sean los que quieran, se promete no volver á caer en 
tentación de confiar su sombrero á perchita alguna» 
por más sonriente que aparezca. Decide, pues, no d®'
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prácticos se han preocupado en alto grado, y han pro­
curado eliminar esos venenos de la economía, favore­
ciendo la diuresis y el funcionamiento de los demás 
emunctorios naturales, y en esto se funda el consejo 
de la dieta hídrica: hacer beber mucho á los enfermos 
para que el água favorezca la eliminación por la orina 
de estos principios, haciendo, si posible fuera, un ver­
dadero lavado de todos los tejidos, llegándose (y con 
notable éxito) hasta hacer transfusiones de suero arti­
ficial aséptico para favorecer este lavado. Este princi­
pio, piedra angular del tratamiento de los tifoideos, ha 
sido seguido por todos los clínicos más notables del 
mundo, y tiene tal importancia, que es sabido que se 
considera como un verdadero axioma el formulado 
por Liebermeister; que «todo tífico que orina mucho se 
salva». Este hecho lo han comprobado siempre los 
prácticos, pues cuando un enfermo apenas orina se 
muere en seguida.

Este veneno tífico ataca á los órganos más impor­
tantes de la vida, á los centros nerviosos, produciendo 
el estupor, el insomnio, la somnolencia, los subsaltos 
de tendones, la caríología, los estados ataxo-adinámi- 
cos tan graves, esos delirios en ocasiones furiosos y ate­
rradores, etc., etc.; al corazón, dando lugar á una mio­
carditis tan comprometedora, que ocasiona el colapso y 
la terminación fatal en pocos momentos; al riñon, pul­
mones, etc., etc., á los órganos más importantes de la 
vida; por esto repetimos que el primer cuidado del clí­
nico, y yo me atrevería á decir que el más útil y positi­
vo, es hacer por todos los medios posibles la elimina­
ción de estos venenos que matan al enfermo, y al 
mismo tiempo sostener las fuerzas de éste, excitando 
sus defensas naturales y activando la potencia íagoci- 
taria de sus elementos celulares para que pueda luchar 
contra la infección y salga victorioso en la contienda.

Otra de las causas de la muerte son las perforacio­
nes intestinales y la peritonitis consecutiva; las ulce­
raciones de las placas de Peyeroy de los folículos intes­
tinales puede dar lugar á su perforación; afortunada­
mente, esta complicación es muy rara. Las hemorragias

jarle de la mano hasta la sala. Pero aun aquí mismo, 
aun en este lugar consagrado á la mayor pulcritud ar­
tística de cada casa, en este templo de todos los respe­
tos, llega á perder también el clínico su brillante casco 
tubular. Repítense con este deplorable motivo las aflic­
tivas pesquisas de la otra vez; en las cuales toman 
parte todos los concurrentes, no sin lesión de la majes­
tad austera del momento. Por fin, una señora saca del 
fondo de una de las butacas algo parecido á un higo se­
co niayúsculo. El anhejadosombrero ha parecido,¡pero 
en qué estado! El profesor, lleno de crueles remordi­
mientos, se esfuerza por devolverle su forma primitiva; 
para ello, le mete cariñosamente la mano y la pasea 
con arte por su interior anfractuoso, al propio tiempo 
que por fuera le acaricia con el antebrazo amigo.

Menos silbable que lo hubiera sido sin el acertado 
empleo de estas maniobras, que podríamos llamar to- 
cológicas, sale á la calle nuestro héroe, decidido á no 
volver á dejar su sombrero ni aun en el mismísimo sa- 
íón de embajadores; y menos aún en silla alguna, bu­
taca ó mecedora, siquiera fuesen del Gran Turco. Un 
insentable mueble del más recogido gabinete de la casa, 
será en lo sucesivo el único depositario del objeto pre­
cioso que sirve de coronamiento al representante de 
Esculapio.

que también determinan estas ulceraciones, por su in­
tensidad, estando como está tan debilitado el enfermo, 
pueden ocasionar la muerte. Estas hemorragias en al­
gunas epidemias son bastante frecuentes, y, á pesar de 
su gravedad, se salvan muchos enfermos que las han 
tenido, empleando el tratamiento que indicaré des­
pués.

Hechas estas ligeras consideraciones, veamos cuál 
deberá ser la conducta del clínico cuando tenga que 
tratar esta dolencia en el niño.

Debemos recordar que en la infancia es bastante 
frecuente esta enfermedad, hecho comprobado por to­
dos los paidópatas; de modo que la antigua opinión 
de que era rara en el niño esta enfermedad, procede 
de un error. También es falsa la creencia de que es 
muy benigna esta enfermedad en el niño, pues todos 
los prácticos registran casos de muerte por este mal, 
siendo en unas epidemias mayor esta mortalidad que 
en otras, conforme sucede con las demás enfermeda­
des infecciosas.

Las lesiones anatomo-patológicas del tifus abdomi­
nal en el niño, en su conjunto, no son tan característi­
cas como en el adulto. Rilliet y Barthez hicieron notar 
la rareza y pequenez de las úlceras intestinales, dato 
comprobado en las autopsias practicadas por varios 
médicos, entre ellos por el notable pediatra Henoch. 
Yo he visto varias veces, y recientemente en dos oca­
siones, hemorragias intestinales graves en niños de 
seis y diez años, lo que demostraba ser bastante acen­
tuada la lesión intestinal.

En los niños existen con bastante frecuencia formas 
leves, abortivas, de fiebre tifoidea, sobre todo si se ha 
usado en los primeros días los calomelanos al vapor 
como purgante, precioso medicamento que hace la an­
tisepsia intestinal perfectamente, y que es completa­
mente inofensivo. Muchísimos enfermitos he visto en 
diferentes ocasiones y, cuando he tenido que tratar 
epidemias de esta enfermedad, con la administración 
de los calomelanos al principio de la dolencia he lo­
grado en muchos casos el que no haya durado la en-

Mas |oh desgracia! ni aun esta exquisita determi­
nación es poderosa para dar al médico angustiado la 
seguridad apetecida. Un día, el menos pensado, el mo­
rrión esplendente de Minerva desaparece también de 
sobre el mueble respetable en que había sido deposita­
do; de sobre aquella especie de altar, donde los dioses 
lares parecían tener su asiento. En vano el profesor 
pregunta, en un principio, por su desgraciado comple­
mento. Y sin embargo, allí está, entre dos sillas, sir­
viendo de nido á una graciosa gata, que acaba de dar 
á luz, dentro de él, á tres de sus húmedos y algodono­
sos pequeñuelos. ¿Podrá haber quien extrañe que este 
médico, infortunado como todos, adopte resoluciones 
extremas en defensa de su sombrero, que es la propia 
defensa? ¡ Tanto valdría extrañar que sucedan estas y 
otras muchas más cosas, allí donde la enfermedad sus­
pende todas las garantías individuales y declara en es­
tado de guerra el territorio de su mando!

De lo expuesto se deduce la necesidad de no decla­
rar consumado práctico á un profesor cualquiera, por 
encanecido que le supongamos, mientras abandone por 
un solo momento su prenda capital. El que tal hace no 
ha recibido las salvadoras lecciones de la experiencia, 
6 peca de insuficiente aptitud para aprovecharlas. Un 
médico así, es un principiante ó un mal observador.
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fermedad más que un septenario. En el verano de 1879, 
en vnianueva de la Jara (Cuenca), recién concluida mi 
carrera, tuve necesidad de asistir una intensa epidemia 
de fiebre tifoidea que atacó á muchos niños, entre ellos 
á un hermanito mío, en los que pude apreciar los no­
tables efectos de los calomelanos Se han confundido 
estas formas con las fiebres gástricas remitentes, etcé­
tera; pero el tumor esplénico, la roséola y la diarrea, 
y sobre todo la curva febril, tan característica, y que 
es lo mismo en los niños que en los adultos, no nos 
pueden hacer abrigar dudas, aun cuando hay que re­
conocer que en un principio y en los casos ligeros 
puede dudar el médico; pero también existen algunos 
casos de verdadera fiebre tifoidea en que faltan varios 
de los elementos clínicos esenciales de ella; claro está, 
que cuando esto ocurro durante una epidemia, segura­
mente se tratará de formas leves de esta enfermedad.

Se colocará al niño en una alcoba espaciosa y bien 
ventilada, con ventanas ó balcones que puedan de 
cuando en cuando abrirse para renovar el aire de la 
habilnción, debiéndose tener dos camas, para que el 
enferuiito sea trasladado de una á otra, y favorecer de 
este modo su gran limpieza. Se le hará beber en abun­
dancia grandes'cantidades de líquidos; agua de limón, 
agua azucarada con un poquito de café, 6 agua pura de 
fuente; la cuestión es que infiera mucha agua, dándo­
sela en pequeñas fracciones y con frecuencia, pues el 
mejor diurético es el agua, para facilitar, como decía­
mos al principio, la eliminación de los venenos fabri­
cados por el bacilo tifoso. ,

Esta práctica es la seguida por todos los clínicos y 
en todas las épocas, y en muchísimas ocasiones á esto 
solamente se reduce toda la medicación, curándose 
centenares de enfermos sin hacer más que esto

Decía ingeniosamente mi ilustre colega del Hospi­
tal, el Dr. Esquerdo, hace años, y cuando visitaba en­
fermos de la sección de Medicina general en las épocas 
en que hubo intensas epidemias de tifoideas, «que la 
fiebre tifoidea era soluble en el agua de limón», que­
riendo indicar de este modo gráfico la gran importan­

De todos modos, la solución del dilema no le favo­
rece-

Forzoso es, pues, reconocer que la verdadera aris­
tocracia clínica, cual la de nuestras monarquías, debe 
ostentar, como título el más glorioso de su nobleza, el 
título de caballero cubierto. Á lo menos, esta es nues­
tra más íntima convicción.

Lo dicho basta, si no sobra, para justificar plena­
mente nuestra opinión de que el sombrero del médico 
es verdadera piedra de toque de la experiencia y sabi­
duría de su señor.

Pero la sabiduría humana es pobre y limitada; y en 
virtud de esta ley, á todas luces lamentable, el más 
prudente médico, aquel que no se quita jamás el soin- 
In-ero do la cabeza, no alcanza, con todo eso, á sal­
varle.

El consumado, el Néstor de la clínica domiciliaria, 
como si dijéramos, entra sin tropiezo ni asomo de la 
menor tormenta hasta la sala de una familia de su 
clientela, sabiamente envuelto en su carrik y con el 
sombrero encasquetado, como es de suponer. Llegado 
allí, se encuentra súbita y convulsivamente abrazado 
por la señora de la casa, esposa del enfermo, que in­
cluye en el inopinado abrazo la parte posterior ú occi­
pital del ala del sombrero de nuestro mártir, descua­

cia que tenía el que los enfermos bebiesen mucho.
Cuando la temperatura es algo alta y los fenómenos 

dol sistema nervioso también algo intensos, sobre todo 
en el período atáxico, no encontramos nada mejor que 
los baños templados de 30 á 32", y dándolos dos veces 
al día; puede emplearse en vez de este medio las afu­
siones con una esponja emyiapada en agua y vinagre 
írc=cn, como recomienda Jaccoud, tratamiento que 
empleé muchísimo y con notables resultados, sobre 
todo en los años de 1879 á 1885. Los baños fríos siste­
máticos, siguiendo el método de Brand, no los he usa­
do en los niños, y como sistema exclusivo, no tratán­
dose de un agente especifico que destruya la causa 
productora de la enfermedad, tiene que ser malo for­
zosamente. Su efecto, según los terapeutas, se reduce 
á sor un gran diurético y un j)oderoso eliminador; 
pero si la orina es abundante, no hay necesidad para 
nada de usarlos, máxime cuando con los baños tem­
plados conseguimos un gran efecto sin complicación 
de ningún género, que en los niños darían indudable­
mente los baños fríos. La acción antipirética que puede 
ejercer el baño frío no influye en la marcha del pade­
cimiento, pues por los distintos y poderosos medios 
antipiréticos que poseemos se puede conseguir que evo­
lucione una fiebre tifoidea con la temperatura normal; 
pero ¿se disminuye la gravedad de la enfermedad?De 
ninguna manera; es más, muclios antipiréticos impi­
den ó dificultan la libre eliminación de éstos y agravan 
la dolencia.

Todos los médicos ven con frecuencia (y Iiace po­
cos días asistí en mis clínicas del Hospital General el 
último caso de éstos) enfermos de tifoideas hipotér- 
micas en que la temperatura máxima que tienen ape­
nas llega á 38", siendo estos casos las formas más 
graves, pues casi todos mueren, lo que nos prueba, 
una vez más, que el peligro no está en la temperatura, 
sino en la infección.

Algo más racional y más digno de que se generalice 
y se use en estas circunstancias son las inyecciones 
intravenosas de agua salada aséptica ó suero artificial,

jándosele de la frente y dejándosele sin más sujeción 
que la de sus propias manos, oprimidas sobre el cogo­
te de la víctima. Á todo esto, la buena señora grita 
desaforadamente, diciendo: «¡Ay, D. José de mi alma! 
IAy, D. José de mi vida! ¡Ay, lo que á mí me está pa­
sando!—¿Pero qué pasa?» murmura medio ahogán­
dose el pobre D. José, cuyo sombrero sube ó baja por 
delante á compás de los apretones que recibe por de 
trás. «¡“Vamos, Juanita, vamos!» interrumpen enigmá­
ticamente dos ó tres personas, que D. José cree vislum­
brar á su lado, y de quienes en vano está aguardando 
protección. «¡Ay, D. José do mi alm a!—¿Pero qué 
pasa?—) Vamos, Juanita, vamos!» Y así transcurre un 
minuto mortal, que es lo que el sombrero tarda en caer­
se y rodar destempladamente por el suelo. Entonces 
doña Juanita, sensible á todas las catástrof s, suelta su 
presa y deja respirar á D. José; el cual puede, por fin, 
averiguar que toda su desgracia ha venido de que el 
enfermo creo tener la solitaria, según acaba de decir.

Convengamos, por todo esto, en que el médico de ver­
dadera experiencia, el más digno de la confianza públi­
ca, será aquel que la tenga menor en lo que toca á su 
sombrero; aquel que dé mayores pruebas de escamón 
y de receloso en este punto verdaderamente capital.

I lo i i  ü 'a d ic .
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ora empleando el método de Hayem ó Catani, ora el 
método subcutáneo análogo á los usados por Ziems- 
sem ó Chéron. Repito que en esos estados de gran 
infección y malignidad contra los cuales resultan in­
útiles todos los recursos empleados hasta el día, la 
renovación de parte de la sangre por la infusión san­
guínea es altamente racional, pues hace un lavado de 
los tejidos, facilitando la eliminación de estos peligro­
sísimos venenos. El Dr. Valdés lo empleó una vez, y 
posteriormente yo le usé otra, con gran resultado, y 
como no se ha generalizado este recurso, animo á mis 
colegas para que lo empleen en estos casos, pues la 
clínica, y sólo la clínica, nos dará el límite de su ver­
dadero valor. Cuando la adinamia es algo intensa, las 
enemas de café concentrado, disolviendo en él un poco 
de bisulfato de quinina, buscando su acción tónica, me 
han dado siempre grandes resultados, y no me cansaré 
de elogiarlas.

La antisepsia intestinal es muy útil, pues debemos 
oponernos á la s  asociaciones microbianas, que son la 
causa de muchísimas complicaciones en esta enferme­
dad. Ya indicamos al principio la acción de los calome­
lanos, usándolos en los dos ó tres primeros días de la 
enfermedad; después el salol en sellos ó en jarabe de 
grosellas, que le da un sabor agradable, es el mejor re­
curso que podemos usar, pues los demás antisépticos 
resultan irritantes y expuestos, por tanto, á complica­
ciones, no mereciendo nuestra confianza.

El cocimiento antiséptico, del que tanto uso se hace 
en los hospitales, compuesto de quina Joja, raíz de 
contrayerba, simiente de cidra y raíz de escorzonera 
con arrope de saúco.

El extracto de quina, el quinium granulado, lo em­
pleamos también con muy buen resultado.

El salicilato de bismuto ó el de bismuto y cerio, 
cuando es excesiva la diarrea, también son muy útiles.

Cuando existen dolores intensos de vientre y se pre­
sente ó se tema la hemorragia intestinal, el percloruro 
de hierro, á la dosis de una ó dos gotas diluidas en 
agua cada dos horas, como aconseja Julio Simón, y las 
compresas de agua helada al vientre, son los recursos 
que siempre me han dado buen éxito.

La alimentación del tifoideo es de grandísima im­
portancia. Ya el gran clínico Graves demostró la nece­
sidad que había de alimentar á los febricitantes, pues 
el alimento, no sólo no exagera la fiebre, sino que res­
tituye el consumo de albúmina del cuerpo, y resta, por 
tanto, uno de los elementos de su destrucción y contri­
buye á sostener las fuerzas del enfermo. No se puede 
emplear más que la alimentación lítiuida: caldos sus­
tanciosos, jugo de carne, y la leche cuando empieza 
el período de las oscilaciones. Después se puecíen dar 
sémolas, yemas de huevos batidas, etc., y cuando co­
mienza la convalecencia se vigilará la alimentación, 
para evitar las recaídas, tan frecuentes en esta enfer­
medad por la transgresión del régimen. El enferniito 
no se levantará, si la forma ha sido algo intensa, ha'ta 
que se repongan algo sus fuerzas, aun cuando haga 
varios días que está sin recargo febril alguno.

Varios niños he visto que les lia quedado ligera afo­
nía, cediendo ésta en cuanto se han repuesto.

El cerebro de los niños debe descansar bastante: y, 
si posible fuese, una temporada en el campo en un 
punto seco y.de sierra, completaría admirablemente la 
reposición total del organismo.

15 de flr.Tj-o do 1S90.

NOTAS CLÍNICAS SOBRE LA FIEBRE TIFOIOEA

PRIMELiA OBSERVACIÓN

En los primeros días del pasado mes de Abril fu- 
llamado para asistir á D. L. A. M., de treinta años, 
buena constitución y sin antecedentes patológicos.

Llevaba seis días con síntomas de saburra gástrica 
(gran cefalalgia, lengua sucia, fiebre y estreñimiento, 
etcétera), de cuyos síntomas solamente el último cedió 
á un purgante que había ya tomado el enfermo.

Al examen presentaba lo siguiente: lengua muy su­
cia y seca; sed, inapetencia; cefalalgia, sobre todo ha­
cia la región de la nuca, como ocurre en la mayoría de 
estos enfermos. Alguna peiequia ó roséola. AumeiKo 
de volumen del bazo, solamente apreciable á la percuí 
sión. Ligera bronquitis. Temperatura de 39°,9 centígra­
dos; 88 pulsaciones por minuto. Orina escasa; á su aná­
lisis presenta de un modo evidente la reacción dia­
zoica.

Diagnostiqué de tifoidea y sometí al enfermo á cal­
dos cada dos horas, Jerez, y á la aplicación de tres 
enemas abundantes al día de agua hervida y casi fría.

Curso de la enfermedad. (Solamente me referiré á 
los dias que presentó algo notable.)

Día 3.° (noveno de enfermedad). — Más petequias, 
más aumento del volumen del bazo, ya apreciahlo á la 
palpación en el reborde costal. Diarrea fétida.

Día 4.°— Se hace siembra de las deposiciones en 
tubos de gelatina (Elsner).

Día 5.° — Aparecen en la gelatina colonias del coli 
eommuni.

Día 6.° —Aparecen colonias del bacilo de Eberth. 
Epistaxis abundante.

Día 9.° — Disminuye la diarrea. Se agrega la leche 
IV la alimentación. Nueva epistaxis abundantísima. La 
reacción diazoica de la orina os menos intensa.

Día 13. — Nuevas petequias.
Día 16.—Más petequias. Sigue iriuy abultado el bazo. 

Más intensa la reacción diazoica. Muyseca la lengua. 
Mucho aplanamiento y delirio.

Día 10. — Se le empieza á ciar baños á 28° C. (tres al 
día). Mucho estupor.

Día 20. — Lengua más húmeda. Abundante diure­
sis. Baños á 26° C.

En el mismo estado continúa hasta el
Día 25. — Ha desaparecido la reacción diazoica da 

la orina. Dos baños solamente al día.
Día 26. — Se suprimen los baños. Disminuye el vo­

lumen del bazo.
Desde este día siguió mejorando. Entró en convale­

cencia, y lioy está completamente curado.
La gráfica de la temperatura fué la del adjunto 

grabado.
El número de pulsaciones ha sido en los primeros 

días de 80 á 100, aun con temperaturas de 40° C. Á me­
dida que fué prolongándose la enfemiedad, se hizo más 
frecuente el pulso, y de ordinario oscilaba entre 115 
y 130 latidos, á pesar de las temperaturas inferiores á 
38° C. Durame la convalecencia, se ha sostenido al re­
dedor de 100 pulsaciones por minuto.

De esta historia puedo deducirse lo siguiente:
1." Siempre que se sospeche la fiebre lifoidea, áse r 

posible debe hacerse el examen de las deyecciones y 
su cultivo: [Ji-imcro, porque la presencia del bacilo de
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Ebcrth denotará seguramente la infección tífica, y se­
gundo, porque es muy probable que, además del dato 
diagnóstico que este examen suministra, pueda servir 
también como elemento de pronóstico, en el caso po­
sible de que desaparezca el germen de las heces ai ir 
á terminar la enfermedad. (Por mi parto, he tenido di­
ficultades para seguir esta observación en este enfer­
mo; pero mi querido amigo el l)r. Sandoval, que me 
ayudó en este análisis, so ocupa en la actualidad en 
esta clase de trabajos, y de ellos está Imciondo un es­
tudio detenido.)

2. ® En caso de faltar el examen del bacilo , los da­
tos diagnósticos que de una manera más constante se 
presentan son el aumento de volumen del bazo y la ro­
séola, ordinariamente desde el fin del primer septena­
rio ó comienzo del segundo. Las epistaxis no suelen 
faltar tampoco, y cuando son muy abundantes, como 
en este enfermo, hacen descender la liel)re.

3. ” Si bien es verdad que la aparición de la reac­
ción diazoica en la orina no rs signo exclu'íivo de la 
infección tífica, pues se presenta también en otras en­
fermedades (tuberculosis aguda, sarampión, neumo­
nía, grandes supuraciones, etc., etc.), sin eml)argo, en 
lo que á la tifoidea se refiere, puede indicar: primero, 
el grado de infección en armonía con la intensidad con 
que se presenta, y segundo, parece signo de pronóstico 
por el hecho de desaparecer antes de terminar la 
fiebre.

4. ° El período terminal de la tifoidea, que se acusa 
por grandes oscilaciones termométricas, no depende 
de la infección tífica directamente. Creo , conforme en 
absoluto con lo que el I)r. Madinaveitia dice en su ex­
celente monografía sobre esta enfermedad, que se deba 
á absorciones purulentas de las ulceraciones tíficas no 
cicatrizadas, es decir, que sea una verdadera fiebre su- 
puratoria. Y es un dato en favor de esta opinión el que 
he podido comprobar en el enfermo objeto de esta his­
toria; es, á saber: que Ja diazorreacción desapai’eció 
de la orina al comenzar estas grandes oscilaciones 
termométricas.

SEGUNDA OBSERVACIÓN

Quince días después próximamente de empezar á 
visitar al enfermo anterior, me encargué de la asisten­
cia de D. J. Y., de unos treinta años de edad, y buena 
constitución. Este enfermo también empezó con sínto­
mas de embarazo gástrico. Le di una toma de calome­
lanos, y á pesar de ello (como ocurre siempre que ee 
trata de fiebre tifoidea), continuó con las mismas mo­
lestias.

Al noveno día de enfermedad ya había presentado 
varias epistaxis, tenía petequias y aumento de volumen 
del bazo. La orina dió ligera diazorreaccióil.

Sin embargo, en este enfermo, su lengua se mantuvo 
húmeda casi siempre; no tuvo diarrea (probablemente 
debido á que las lesiones intestinales fueran muy cir­
cunscritas y asentaran en una porción nlta del intesti­
no). No hubo ningún síntoma cerebral. Y por último, 
su fiebre no fué continua, sino que afectó el tipo inter­
mitente. No pude hacer cd análisis de las deposiciones.

Recorrió la enfermedad su ciclo en diecinueve días, 
y pasó al periodo de convalecencia.

Á pesar do esta historia, diagnostiqué de fiebre ti­
foidea de forma benigna. Este diagnóstico fué confir­
mado, en consulta, en realidad apoyado tan sólo en los 
síntomas de aumento del bazo, las petequias, las epis­
taxis y la diazorreación , aunque esta última era muy 
poco intensa.

Por si quedara duda del diagnóstico establecido, 
añado el hecho siguiente, que lo comprueba;

Después de llevar el enfermo cinco días de conva­
lecencia, comienza de nuevo á tener fiebre, ahora de 
tipo continuo. Se repiten las epistaxis. Aparecen nue­
vas petequias y aumenta el volumen del Isazo. Ensayo 
la orina y se marca muy pronunciada la reacción dia­
zoica, que ya no existía. Además, ahora está con dia­
rrea.

Este enfermo, por tanto, ha tenido un nuevo brote 
intestinal. Está sufriendo una recidiva de fiebre tifoi­
dea, ahora completamente típica.

Creo con lo d icho que este caso es bastante elocuen­
te para que se tenga en cuenta el hecho de que existen 
tifoideas muy benignas, que no se suelen considerar 
como tales, y sí como fiebres palúdicas, porque en ellas 
la fiebre deja de ser del tipo continuo clásicamente es­
tablecido. Como por otra parte, y en el caso de ser ti­
foidea y no paludismo, la quinina no sirve de utilidad 
ni provecho, si es que no perjudica, concluyo aconse­
jando lo siguiente, que yo empiezo por hacer en caso 
de duda: examinar una gota de sangre al microscopio 
y ver si existen ó no plasmodias.

I to lo l ln  y D o D o s o - C 'o r t é s

M aúnd, 20 do Mayo do 1896.

S  e c c  i Ó r á c t i c a

T E T A N I A  G Á S T R IC A '* ^

Imposible de todo i>unto describir el imponente cua­
dro á que dieron lugar las primeras sesiones de intro­
ducción del tubo. Apenas llegado al istmo de las fauces, 
provocaba un reflejismo tan extraordinario, que la fa-

(1) Véaso el oúmero anterior.
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ringe, el esófago, estómago, músculos abdominales y 
músculos respiratorios, se aunaban en un espasmo 
común, llevado á tal extremo, que bubo momentos en 
que llegamos á temer un trágico desenlace, porque, 
entre incesantes vómitos, aprisionamiento del tubo por 
la contracción del esófago, que no le permitía avanzar 
ni retroceder, y amenazas de asfixia por la suspensión 
respiratoria y cianosis de la cara llevada hasta el color 
casi negro con obnubilación del sensorio que le hubiera 
hecho caer al suelo á no haberle sostenido, eran capa­
ces de poner á prueba el ánimo más esforzado y de dar 
al traste con los más vehementes deseos de caridad y 
de amor al prójimo.

Á pesar de estas dificultades no desistimos, y des­
pués de una encarnizada lucha en que no dejó de haber 
momentos de desfallecimiento por nuestra parte, con­
seguimos penetrar en el estómago, con lo que, como 
por arte mágica, cesaron de repente todos aquellos 
alarmantes fenómenos.

Se introdujeron tres litros de agua previamente 
hervida y templada, que salió turbia, cenagosa, con 
un olor insoportable y con grumos y aun pedazos de 
alimentos fácilmente cognoscibles y que procedían de 
comidas hechas en días anteriores.

La misma escena, aunque con decreciente intensi­
dad, se reprodujo en sucesivos días hasta que, estable­
cida la tolerancia, llegó á ejecutar el enfermo la mani­
obra con tales facilidades, que hubo de servirnos de 
modelo que imitar para algunos rehacios que por te­
mores imaginarios repugnaban prestarse á operación 
tan inofensiva como útil, cuando está bien indicada.

Al principio se ejecutó una vez al día, seis ó siete 
horas después de la comida principal, ya por ser ésta 
la más abundante y la que había de dejar, por consi­
guiente, mayores residuos, y ya también porque, te­
niendo limpio el estómago a! recibir la última comida 
de principio de noche, las fermentaciones durante ésta 
no habían de ser tan intensas ni el malestar tan grande 
quele impidiera el indispensable descanso.

Después fué haciéndose cada dos días, cada tres, 
cuatro, semanal, etc., según las necesidades, hasta 
que, por último, una vez que hube dejado de visitarle, 
por su gran mejoría, equivalente á una curación, si el 
enfermo hubiera sido más razonable y menos díscolo, 
la practicaba cuando se sentía molestado ó suponía la 
existencia de materias retenidas en descomposición, 
podiendo á veces transcurrir varias semanas sin que 
sintiera dicha necesidad.

Es claro que al lavado del estómago hubo de aso­
ciarse un régimen conveniente y riguroso, especial­
mente dietético, y algunos medicamentos dirigidos á 
llenarindicaciones secundarias, pero no por eso menos 
importantes.

Á fin de calmar la vivísima excitación de la mucosa 
y teniendo en cuenta que, al grado de impotencia fun­
cional á que el ventrículo liabía llegado, convenía un 
alimento que á  su acción sedante de contacto reuniera 
las ventajas de ser muy nutritivo, exigir muy poco 
trabajo, dejar muy escaso residuo á las fermentaciones 
y regularizar en parte las secreciones perturbadas, 
establecimos, como preparatorio, el régimen lácteo 
exclusivo, aconsejándole tomara 2 6 3 litros fraccio­
nados en ocho dosis, en las veinticuatro horas.

Pasados algunos días, y no perdiendo nunca de 
vista el sabio precepto de Bouchard de que el estómago 
en los dilatados debe estar distendido lo menos posi­

ble, con la menor frecuencia y por el tiempo más 
corlo, iniciamos el método mixto, permitiéndole una 
pequeña cantidad de carne tierna en la comida del 
medio día, previniéndole la dividiera y masticase bien 
é invirtiese en ella el mayor tiempo posible.

Insensiblemente se fué llegando al régimen defini­
tivo que consistió en el desayuno por la mañana, de 
seis á siete, la comida al medio día, y la cena de siete 
á ocho de la noche, procurando, como se ve, dejar 
por lo menos siete horas de intervalo entre las dos 
principales.

El desayuno solía consistir fno olvidar que se trata­
ba de una persona de escasos recursos), en una sopa 
de leche preparada con pan que hacíamos previamente 
tostar, ó en un vaso de leche á la que se mezclaba un 
huevo bien batido. La comida en un sopicaldo poco 
grasicnto, un puré de lentejas ó guisantes y carnes 
tiernas (cuando era posible) ya frías, bastante cocidas, 
ó ya calientes, pero asadas directamente sobre el 
fuego.

La cena venía á reducirse á una comida algo abre­
viada.

En todas ellas se permitía un poco de corteza de 
pan ó éste recientemente tostado.

Como, á pesar de todo, las formaciones ácidas con­
tinuaban todavía siendo excesivas, le recomendamos 
tomase á las tres horas próximamente de la comida, 
buena cantidad de una mezcla de bicarbonato de sosa 
y creta preparada (25 : 5), con lo que, á decir verdad, 
eran muy pasajeros los efectos que el enfermo experi­
mentaba, en vista de lo cual, y partiendo del principio 
de que las secreciones ácidas habían de continuar 
derramándose incesantemente en la cavidad gástrica, 
determinamos fraccionar las dosis y propinarlas cada 
hora, á fin de que la neutralización fuera también 
realizándose de una manera persistente, método que, 
con gran satisfacción nuestra, hemos visto después 
recomendado por el Sr. Barié en la Sociedad Médica 
de los Hospitales de París y que, indudablemente, tiene 
reconocidas ventajas sobre el anterior.

Le fueron prohibidos terminantemente los vinos, 
licores, aguardientes, azúcar, feculentos, sustancias 
agrias, y, en una'palabra, todos, aquellos alimentos y 
bebidas propicios á experimentar fácilmente la fer­
mentación ácida.

Sólo se le permitió, habida consideración á  sus 
arraigados hábitos de intemperancia, una pequeña 
cantidad de vino blanco mezclado con agua.

Para remediar en lo posible su habitual estreñimien­
to, se le recomendó una abundante enema de agua fría 
repelida todos los días á la misma hora, y si esto no 
bastaba, una fuerte dosis de aceite de ricino, porque 
los purgantes salinos, aun á muy altas dosis, siempre 
se manifestaron impotentes.

Á beneficio de este tratamiento, no muy escrupulo­
samente seguido, empezó á mejorar con rapidez, y 
antes de los dos meses se hallaba tan transformado, 
que hubiera sido muy difícil reconocer en aquel hom­
bre nutrido, de lustrosa y fresca piel, de semblante ani­
mado y con fuerzas suficientes para realizar como en 
sus mejores tiempos las labores de su huerta, á aquel 
pobre enfermo caquéctico que se nos presentó en la fe­
cha y condiciones ya mencionadas.

No siendo ya necesaria una tan asidua asistencia, 
dejamosde verle largos periodos de tiempo,durante los 
cuales alguna voz liubimos de intervenir por infraccio-

:

i í
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nes de régimen que pudieron costarle muy caras.
Así continuó con alternativas favorables y adversas, 

debidas estas últimas á sus malos é incorregibles hábi­
tos, cuando el dia 15 de Septiembre del pasado ano, con 
motivo de celebrarse la fiesta patronímica en un pueblo 
inmediato, marchó con otros cuantos dignos
comensales, y entre libación y trago hubo de decorar 
tal cantidad de escabeche, que se puso á reventar.

No satisfecho sin duda de la hazaña, volvió al dia 
siguiente á refrendar el pasaporte, regresando á casa 
en lastimoso estado.

La cantidad de residuos alimenticios que quedó en 
el estómago después de estos dos días de expansión fué 
tal, que hubo muchas dificultades para lavársele, por­
que á cada momento se obstruía el tubo por volumino­
sos pedazos, y al fin hubo de conformarse con una 
menos que mediana limpieza.

Pai’a  hacer penitencia de estos pecados, se marchó 
el día 18 á pescar á un riachuelo inmediato en compa­
ñía de unos cuantos amigos de buen humor, y excusa­
mos decir que allí se comió y, sobre todo, se bebió 
larga manu, decidiéndose, para colmo de insensatez, á 
pasar en la huerta y al aire libre aquella noche, que fué 
bastante fresca y nublada.

El 19, no sintiéndose bien, se hizo por la noche el 
lavado gá.strico, devolviendo, según referencias suyas 
y de su mujer, un líciuido negruzco parecido á la tinta.

El 20 pasó la noche en casa, empezando á quejarse 
á las once de calambres que, según él, se extendían 
de los codos á los dedos de las manos, pero que no 
llegaron á alarmarle hasta el punto de que creyera ne­
cesario reclamar mi asistencia. Se acostó la familiay, 
ya hacía la madrugada, aumentados los sufrimientos 
del enfermo, se solicitaron mis auxilios á las cinco 
próximamente.

Le encontramos en decúbito supino, con semillante 
angustiado y triste, como si se hallara per.'^uadido del 
peligro que corría, y el color de la piel de la cara lige­
ramente lívido.

Aun cuando no había verdadera dispnea, objetiva­
mente considerada, ie  comprendía, sin embargo, que 
el juego de los músculos respiradores no era tan am­
plio y libre como debía exigir una perfecta respiración 
fisiológica.

Á mis preguntas contestó con una voz extraña, que 
había adquirido un timbre cavernoso muy pronuncia­
do, que no sabía explicarme su profundo malestar, pero 
que creía que, si aquello duraba mucho, terminaría fa­
talmente.

Sus antebrazos y manos estaban rígidos, en flexión 
aquéllos sobre los brazos y colocados sobre la parte 
antero-inferiordel pecho, donde permanecían inmóvi­
les y en flexión, y  agrupados éstos á la manera como i 
acostumbran á colocarlos los comadrones al intentar 
alguna operación tocológica que exija la introducción 
de la mano á través de la vagina.

Esta contractura no era la dura é inflexible del té­
tanos, puesto que sin grande esfuerzo era posible im­
primir á los miembros movimientos pasivos en varias 
direcciones, maniobras que aumentaban notablemente 
los sufrimientos espontáni os que la dolorosa rigidez 
proílücía.

La temperatura había ascendido (38"), y el pulso lle­
gado á adquirir una frecuencia que no estaba en rela­
ción con el calor (130 pulsaciones).

Como fenómeno extraño y singular, hubo de llamar­

nos la atención un sudor tan copioso como nunca ha­
bíamos presenciado, pues se le veía brotar á borboto­
nes, é inundar la cara como si una continua ducha fuese 
lanzada sin interrupción desde la cabeza, en términos 
que, en muy poco tiempo, quedaron materialmente em­
papados ios colchones y almohadas.

No se presentaron vómitos ni ningún otro trastorno 
gástrico capaz, por su importancia, de fijar nuestra 
atención.

Tan extraño y original cuadro sintomático produjo 
en nosotros impresión profunda, é hizo acudir á nues­
tra memoria en confuso tropel el recuerdo de todas 
aquellas enfermedades caracterizadas por contracturas 
de distinta forma 6 intensidad y localizadas en deter­
minados grupos musculares con preferencia á otros.

Desechamos desde luego la idea del tétanos porque, 
ni había herida anterior por donde el virus tetánico 
pudiera haberse inoculado, ni las contracturas tenían 
tendencia á generalizarse, ni los músculos á adquirir 
esa tensión que por su dureza é inflexibilidad les hace 
comparables á una barra de hierro, ni había trismo, ni 
nada en fin de ese aspecto especial del tetánico, que no 
se borra con facilidad de la mente del observador, una 
vez que le ha contemplado.

No había que pensar tampoco en procesos patológi­
cos agudos ó crónicos del cerebro ó de lam édulaysus 
membranas de envoltura, porque además de no existir 
síntoma alguno de localización (logística ó de otro gé­
nero en los diversos segmentos ó zonas de estos centros 
nerviosos, cualquiera lesión que en ellos hubiéramos 
podido suponer se hubiera traducido por trastornos 
muy distintos de aquellos que á nuestra observación se 
presentaban.

Es verdad que algunas intoxicaciones, como el er- 
gotisino y varios calambres profesionales, tienen cier­
ta analogía con los que acabamos de descrildr, pero 
aún son mucho mayores las diferencias.

Quedábanos, pues, la ietania, ese síndrome cuyo 
concepto genésico y etiológico se ha modificado de una 
manera tan radical con las modernas doctrinas parasi­
tarias, y los nuevos y valiosísimos estudios que sobre 
intoxicaciones é infecciones morbosas se han llevado 
á cabo, sobre todo por Bouchard.

Es bien sabido que, allá en los tiempos de Trousseau 
y Corvisart en que se le bautizó con ese nombre, eran 
muy encontradas las opiniones que sobre su naturaleza 
y etiología existían, y qué á pesar del sutil ingenio y de 
la poderosa intuición clínica de estos dos grandes mé­
dicos, ni aun llegó á  sospecharse su verdadera causa.

En el capítulo etiológico se hicieron constar algunos 
de esos lugares comunes que formaban el séquito cau­
sal obligado d é la  mayor parte de las enfermedades.' 
«la edad, el sexo, los enfriamientos, las emociones mo­
rales (lo carácter depresivo, etc., etc.«, sin que se pudie­
ra pasar de ahí hasta que el nuevo Mesías, iluminando 
con el resplandeciente foco de sus nuevas doctrinas las 
oscuridades de la ciencia, permitió un saludable expur­
go, y redimió á  esta y otras enfermedades infecciosas 
de sus vulgaridades etiológicas.

Se había notado, sí, la relación algún tanto frecuen­
te de sucesividad que existía entre la fiebre puerperal, 
tifoidea, viruela, diarrea, estreñimiento, etc., y la íeta- 
nia, pero como aún no eran bien conocidas las fermen­
taciones ni se tenía idea siquiera de las sustancias 
tóxicas de múltiples y variadísimas acciones que tenían 
silencioso é ignorado laboratorio en el organismo, no
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se pudo establecer el lazo de unión que entre las enfer­
medades infecciosas citadas y la tetania pudiese existir.

Rasgado el velo que encubría todos estos misterios, 
se sospechó primeramente y después se confirmó, (]ue 
una intoxicación debía ser su causa constante y única, 
y que dicha intoxicación tenia por factores más visibles 
y determinados la dilatación gástrica y Jas alteraciones 
del quimismo gastro-intestinal, que son la consecuen­
cia obligada de la enfermedad, que puiliéramos llamar 
de Bouchard, cuando ha llegatln á ciertos limites y la 
han prestado su concurso difermites concausas de que 
no hemos de ocuparnos por no hacer intcrminableslas 
digresiones.

l t e i ‘t i a r « lo  l a i i  y  4 l r l e g ; i i .
(Se oonoluirá.)

----------------------------------- - 1'. . . ■
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 Ins

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

D. B A L B IN O  Q Ü E S A D A  T  A G IU S

doctor en  M edic ina , m édico • d irec to r de Agnans m inero -m ed ic in a- 
lea p o r oposición , y  académ ico  corresponsal de la  E e a l de M edi­

c ina  de M adrid (1).

La endocarditis crónica q'ue, como la aguda, se pue­
de localizar en diferentes secciones del endocardio, de­
termina asimismo una hiperplasia fibrinosa y á veces 
degeneraciones ateronnatosas y calcáreas, y, por últi­
mo, extendiéndose al miocardio subyacente, determi­
nan en él lesiones de la misma índole, no sin liaber 
antes producido, tan frecuentemente como todos sabe­
mos, como consecuencia de lesiones fibrinosas, escle­
rósicas, ateromatosas ó calcáreas, cuyo asiento predi­
lecto está en los tendoncitos de las válvulas y en las 
válvulas mismas en que predomina el tejido fibroso, 
ofrecen indicaciones, tanto más fáciles de satisfacer 
cuanto menos profundas sean las lesiones del miocar­
dio y le permitan todavía luchar con relativa ventaja 
contra los obstáculos que le crean las deformidades y 
alteraciones materiales de los orificios y válvulas del 
corazón. Dentro de este período se ve á las aguas de 
Puente-Viesgo producir resultados superiores á los que 
pueden prometerse una esperanza racional, viéndose 
cómo la compensación se mantiene mejor, y cómo mu­
chos de los fenómenos que constituyen el complicado 
cuadro de la hiposistolia ceden, dando treguas tan lar­
gas que á veces maravilla; y como no es posible supo­
ner en estos casos que la mejoriadependa de una trans­
formación de lesiones óricas ó valvulares, que hay que 
considerar como definitivas, y como á la vez se obser­
va y hemos observado nosotros mismos en enfermos 
que usaron aquellos baños, que persistiendo los sínto- 
fíias objetivos que descubre la exploración cardiaca, 
calmaban notablemente todos los subjetivos, expresión 
'íe la hiposistolia que antes mencionamos, parece ra­
cional suponer que el remedio hidromineral obra sobre 
el endocardio deteniendo el trabajo neoformativo y de­
generativo de tejidos, poniendo así al miocardio en 
líiejores condiciones para luchar contra aquellos obs­
táculos, y dejando en pie lo que es ya realmente inamo-

(1) Vóftso ol m im eio  antoríor.

vible é irremediable, las neoformaciones que allí que­
dan como indelebles, amenazando la salud y la vida del 
enfermo para más adelante; pero quedando menos 
ofensivas al mejorar el estado del miocardio y detener 
el proceso.

Claro es que, tanto la endocarditis como la mio­
carditis, serán invencibles cuando su desarrollo haya 
dado lugar á trastornos fundamentales en la textura 
del miocardio, que lo inhabiliten para funcionar con la 
energía necesaria para vencer las resistencias que sur­
gen, de una parte, de los trastornos funcionales que 
determinan la lesión de los orificios, que al fin y al cabo 
se resumen en entorpecimientos circulatorios que re­
claman mayores energías del segmento cardíaco que 
se encuentra por detrás de la lesión órica y obstáculos 
circulatorios consiguientes.

Las aguas nmdicinales naturales encaminadas á 
combatir la miocarditis y la pericarditis, deben propo­
nerse, en general y fundamentalmente considerada la 
cuestión terapéutica, combatir el reumatismo ó cual­
quiera otra infección, causa probable de la enfermedad 
que combatimos; regularizar la tensión arterial, po­
niéndola en relación adecuada con la energía del cora­
zón, y, por último, aumentar ésta para desenvolver 
toda la precisa y favorecer el desarrollo del órgano 
prudencialmente hasta conseguir aquel grado de hiper­
trofia cardíaca indispensable para establecer un modus 
vicevdi, gracias al cual no sucumban los cardíacos víc­
timas de la hiposistolia ó de la asistolia.

La primera indicación se llena con aguas termales, 
en general de mineralización tanto más escasa, cuanto 
más peligro haya de que la acción estimulante perifé­
rica sobre la piel determine estímulos cardíacos como 
efecto inhibitorio del estimulo periférico, pues es fre­
cuente, y iiosoti-os hemos tenido ocasión de observarlo, 
que aguas clorurado-sódicas, poco fuertes ó de media­
na intensidad, determinen palpitaciones y latidos car­
díacos con dispnea que obligaba á suspender el trata­
miento; por eso, para satisfacer esta indicación, podrán 
usarse dichas aguas clorurado-sódicas, más ó menos 
fuertes, como tónicas, estimulantes de la nutrición y 
diuréticas, prefiriendo los baños termales en aguas 
óligo-meiálicas ó de escasa mineralización, como las 
de Puente-Viesgo, cuyos baños hemos visto ser útiles 
en tales casos, mejorando la situación aun en el curso 
del tratamiento. Estas aguas, con efecto, estimulando 
solamente la piel, contribuyen moderadamente al au­
mento de secreciones de ésta y á su suave fluxión san­
guínea, sin ([ue su estimulo tenga eco en los centros 
nerviosos, intra ó exlracardíacos, quedando las aguas 
más mineralizadas para sujetos de floja complexión y 
escasa irritabilidad, en los cuales, por otra parte, con­
venga aumentar la fluxión periférica para mermar algo 
la tensión arterial.

No creemos que la segunda indicación, ó sea la de 
aumentar la energía cardiaca si fuera preciso para des­
arrollar y sostener la hipertrofia cardíaca compensa­
dora, pueda satisfacerse con medios balnearios exclu­
sivamente, como no sea los clonirado-sódicos carbó­
nicos frescos que, aumentando la tensión sanguínea 
periférica, hagan más enérgicos y tardíos los latidos 
cardiacos, y con la mayor energía funcional ocasionen 
el mayor desarrollo del músculo; pero estos baños sólo 
pueden aplicarse en los sujetos de que hace un momen­
to hablábamos, y que ofrezcan, como suele suceder en 
ellos, cierta astenia tlel corazón; pero hay casos, por
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el contrario, en que éste late con mayor frecuencia y 
poca energía por eretismo nervioso en sujetos de este 
temperamento, y en tal caso, las aguas de Puente-Vies- 
go, en baños y en bebida, entonando con suavidad y 
calmando, dan lugar á latidos menos frecuentes, some­
tiendo al corazón á una gimnasia á que se encuentra 
obligado entonces por la necesidad de impulsar, con 
menor número de contracciones, igual cantidad de san­
gre, y modificando también la nutrición las que se to­
man en bebida, en cuanto son capaces de hacerlo como 
clorurado-sódicas suaves que son.

Hay, por último, ocasiones en que la tensión vascu­
lar que, como es sabido, resulta de dos elementos, el 
uno el impulso del corazón y el otro la resistencia de 
las paredes arteriales, debe ser modificada para que se 
haga posible una circulación regular. Realmente, sobre 
el estado de los capilares periféricos ya hemos dicho lo 
que pueden, sobre todo el agua fría y las aguas muy 
n¡ineralizadas y frescas, y en cuanto á las de Puente- 
Viesgo, son más útiles para disminuir esta tensión 
cuando ciertas lesiones óricas insuficientes, sobre todo, 
determinan un acumulo de líquido sanguíneo venoso y 
trasvenoso arterial á que es preciso oponerse, no sólo 
aumentando la energía del corazón, sino aumentando 
el espacio ó campo circulatorio periférico. La mejor 
manera de satisfacer esta indicación está, á nuestro 
entender, en aguas termales suavemente, y suavemen­
te mineralizadas; tales son las de Puente-Viesgo, cuyos 
baños producen tales efectos en la extensísima red ca­
pilar de lá piel, bien que no neguemos que acaso enfer­
mos apáticos y no estimulables pudieran lograr el mis­
mo efecto con aguas algo más mineralizadas, pero cuyo 
uso nos obligaría á prudentísima expectación y tanteo.

De todo esto se desprende que, cuando el miocardio 
está seriamente comprometido, ya porque la miocardi­
tis haya determinado excesivo desarrollo del tejido 
fibroso, ú cuando después de luchar con obstáculos cir­
culatorios que le han obligado á lucha sostenida, cae en 
dilatación pasiva, con hiposistolia ó asistolia consi­
guientes, ó cuando se llega al mismo desastroso efecto 
por estado ateromatoso de las arterias, cuya tensión no 
pueden calcularse en los remedios hidrominerales, 
son poco eficaces unas veces, nada eficaces otras, peli­
grosas algunas, y en todo caso exigen gran prudencia 
para su aplicación y uso.

Algunos hidrólogos se ocupan en el estudio de fuen­
tes hidromedicinales más adecuadas para combatir 
ciertas afecciones consecutivas á las cardiopatías mis­
mas, singularmente á la endoarteritis; pero este estu­
dio, en relación con las afecciones del corazón mismas, 
tiene poco interés, pues todos los consejos pueden re­
sumirse en uno, que consiste en emplear aguas medi­
cinales que no estén contraindicadas en la enfermedad 
cardíaca, origen de la enfermedad que se trata de com­
batir, y en este concepto el consejo resultaría baldío é 
inútil, por ser tan elemental que no habrá seguramente 
médico práctico, por poco buen sentido de que dispon­
ga, que no lo tenga en cuenta. Fuera inútil, por tanto, 
que nos extendiéramos en estudiar la dispepsia, el ca­
tarro y la dilatación gástrica, el infarto hepático, ya 
hemorrágico, ya producido por simple y total estanca­
miento sanguíneo, los infartos pulmonares de la misma 
índole, las congestiones y apoplejías cerebrales, las 
parálisis y edemas parciales, ciertas neuralgias neuro- 
vasculares; sólo hemos de advertir además que debe­
mos andar con mucho tacto cuando liayatrombus en

los que una balneación imprudente pudiera producir 
desprendimientos muy peligrosos; en cuanto á Puente 
Viesgo, no tiene cualidades positivas que lo hagan digno 
de preferencia; pero tiene algunas negativas, cual es 
su escasa mineralización, y las negativas también del 
ázoe que lleva en abundancia, cualidades que deben 
tenerse muy en cuenta por la suave manera como 
obran, no olvidando que son además, por lo diuréticas 
y estimulantes de la nutrición, muy adecuadas para 
obrar sobre los infartos y sobre los catarros.

Otra afección cardiaca de importancia y que pide 
con frecuencia recurso á la terapéutica hidrológica, es 
el corazón grasoso. Cuando ésta consiste tan sólo en 
la infiltración de grasa más ó menos abundante, cabe 
esperanza de alivio, pues se trata, en último término, 
de una forma de la adiposis para la cual están indica­
das aguas fundentes : tales son las alcalinas y sulfata­
das y las clorurado-sódicas ioduradas, siendo preferi­
bles las primeras y las cloro-sódicas débiles, porque 
las fuertes, en vez de estimular el corazón, le obligan 
á un trabajo para el que en manera alguna está dis­
puesto. En tales casos pudiera continuarse el uso de 
las alcalinas con los baños tibios, y á este tenor se pre­
sentan como útiles las de Puente-Viesgo, clorurado- 
sódicas alcalinas ligeras, resolutivas por lo tanto, y 
además termales; bien que aun cuando hemos visto 
algún enfermo de esta índole, cuyo estado general ha 
mejorado allí, entendemos que en bebida deben ser, 
sin duda, más útiles aguas francamente alcalinas ó 
clorurado-sódicas (1).

Las arterias pueden ser también, como expansión 
del corazón y cuyos padecimientos imprimen poderosa 
influencia sobre aquél, asiento de afecciones cuya gra­
vedad precisamente está en aquella influencia.

La arteritis y endoarteritis crónica, singularmente 
cuando llega á determinar esclerosis ó asienta en el 
comienzo de la aorta ó arterias coronarias, compro­
metiéndose seriamente la nutrición del corazón ó dan­
do lugar á la terrible angina de pecho verdadera, está 
fuera del alcance del remedio hidromineral, el cual 
debe quedar en tales casos reducido á mero auxiliar 
de la medicación indurada; pero en los comienzos de 
la enfermedad puede producir y produce notables efec­
tos, como de ello tenemos prueba en algunos casos por 
nosotros observados y algunos cuya historia se nos ha 
referido en Puente-Viesgo, modelo de aguas clorurado- 
sódicas débiles, muy adecuadas para combatir el reu­
matismo con localización tan delicada, para regulari­
zar la función cardiaca, seriamente comprometida en 
esta afección y aun utilizable cuando la gota ó el alco­
holismo han sido su causa; pero singularmente cuando 
la causa es reumática ó gotosa y siquiera se ha procla­
mado la utilidad del tratamiento de Schott contra esta 
enfermedad, no debemos ocultar su peligro, ni la ne­
cesidad de grandísima prudencia, á poco que haya 
avanzado el curso de aquélla, sobre todo en nuestro 
país, donde, siendo los enfermos más impresionables, 
no pueden sufrir con facilidad peligrosas perturbacio­
nes cardíacas ó desequilibrios de la compensación, 
difícilmente sostenida en estos casos.

La hipertrofia cardíaca es seguramente una lesión 
definitiva, contra la cual, como proceso ya establecido, 
puede bien poco la terapéutica bajo cualquiera de sus 
formas. Mas siquiera no sea posible borrar el hecho,

(I) S cliro tter, ■ 'Enferm edades del m iocardio ,,, pág. 37Í-
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en cuanto éste tiene ya de definitivo, todavía se puede 
contener ei desarrollo ulterior del proceso, á favor de 
ciertos medios, y entre ellos delie encontrarse las aguas 
de Puente-Viesgo en barios prolongados, que sobre 
aumentar la amplitud del campo circulatorio periféri­
co, quitando dificultades al corazón , en cuanto bomba 
impelente, y siendo así motivo de menor esfuerzo por 
parte de aquél, son además sedantes, como es sabido, 
y moderadoras directas de la impulsión cardíaca, doble 
modo de conseguir que el ejercicio del corazón sea 
menos vivo é intenso, con lo cual, como es sabido, la 
evolución hipertrófica de todo músculo es menos rápi­
da. Además, el agua bebida en gran cantidad es pode­
rosamente diurética, de donde se deduce un conjunto 
de efectos capaces de vencer y superiores al estímulo 
que sobre la nutrición puede ejercer el agua bebida, 
y quizá también al impulso hipertrófico, entorpeciendo 
por lo menos su progreso.

Angina de pecho. — Terminaremos con esta graví­
sima dolencia la indicación de aquellas enfermedades 
para cuyo tratamiento puedan ser útiles las aguas de 
Puente-Viesgo; porque importa mucho puntualizar en 
lo posible tales aplicaciones para no exponernos á gra­
ves desencantos, que pueden á veces ser muy doloro­
sos. Sabido es cuán difícil se hace distinguir la falsa 
angina de pecho, que no mata, de la angina de pecho, 
que mata, siendo la una expresión de trastornos ner­
viosos, ora reflejos, ora directos, de los centros que 
enervan el corazón, ora de los nervios de esta entraña 
y la otra, ó de ateromas arteriales ó neuritis cardíacas. 
En ei primer caso, uo tiene duda que la balneación de 
Puente-Viesgo puede ser y es útil, calmando las neu­
ralgias y espasmos que la caracterizan, retardando sus 

, accesos, ó acaso evitándolos; i>ero es necesario estu­
diar detenidamente las condiciones del sujeto enfermo 
antes de lanzarlo á una balneación que puede ser tanto 
más peligrosa, toda vez que ahora no se trata del ate- 
roma arterial en general, que, según hemos visto an­
tes, coloca las arterias inextensibles en desfavorables 
condiciones para sufrir los cambios de tensión arterial, 
tan útil en muchos casos, sino que el peligro es mucho 
mayor tratándose del ateroma de las arterias intra- 
cardiacas, muy adecuadas para ocasionar profundas 
alieraciones en el funcionamiento del órgano corres­
pondiente, cuya suspensión con tanta facilidad puede 
ocasionar la muerte.

De todo lo expuesto se deducen las limitaciones con 
que, á nuestro entender, según se desprende del razo­
namiento y la práctica enseña, debe aplicarse cual­
quier remedio hidromineral en general y el de Puente 
Riesgo en particular, no sólo para evitar decepciones 
sensibles, sino para conseguir positivos y bénéíicos 
efectos.

Como, según hemos podido observar, cualesquiera 
que sean los efectos que se busquen con las aguas me­
dicinales naturales, siempre tienen como base cambios 
favorables en la tensión arterial y modificar la acción 

' y trabajos del centro circulatorio, será necesario siem­
pre que las arterias, ni por esclerosis, ni ateroma, se 
hagan impotentes é incapaces de sufrir modificaciones

f?u tensión, gracias á las que se contribuye al efecto 
curativo; y será también necesario, por otra parte, que 
el corazón conserve bastante número de fibras muscu­
lares Integras para que pueda desenvolver esfuerzos 
de diferente intensidad, más 6 menos acentuada, según

acción terapéutica que se busque; un corazón escle­

rósico grasoso ó pasivamente dilatado por impotencia 
ó atrofia y un sistema arterial esclerósico ó ateroma- 
toso, pueden encontrar en el remedio hidromineral, 
más que un recurso curativo, un serio peligro.

Es decir, que no precisa la integridad absoluta del 
miocardio, sino aquella integridad relativa que le con­
sienta ser asiento de la función terapéutica que con el 
remedio se ha de provocar.

Es en vano, por lo demás, empeñarse en formular 
doctrina y explicación racional de Jos efectos de estas 
aguas en muchas cardiopatías, porque estos efectos no 
dependen, sin duda, de cada una de las cualidades que 
las aguas ostentan, que se revelan en otras muy pare­
cidas, no produciendo, sin embargo, los mismos resul­
tados.

Tal vez concurren varias circunstancias, que, por 
estar alli reunidas, se conviertan en el mismo fin cura­
tivo; la poca altitud de la localidad, su poco variada 
temperatura, la humedad no extremada del ambiente, 
la composición ya conocida de las aguas, su terraalidad 
casi indiferente, la constancia de ésta en el baño, por­
que se toma en agua corriente y constantemente reno­
vada, el ázoe desprendido con predominio entre sus 
gases, condiciones son todas sólo en Puente-Viesgo 
reunidas, y cuya importancia para el más adecuado 
tratamiento de los cardíacos á nadie se oculta y no hay 
ya quien desconozca

Por lo demás, podemos trazar un cuadro que com­
prenda las aplicaciones más importantes y mejor cono­
cidas de este remedio y sus más notorias contraindica­
ciones:

INDICACIONES

Reumatismo subagudo.
Idem crónico doloroso articular.
Idem id. muscular.
Idem id. nervioso.
Miocarditis.
Endocarditis.
Aortitis.
Arteritis y
Lesiones valvulares del corazón, sobre todo de ori­

gen reumático.
Infiltración grasosa del corazón.
Falsa angina de pecho.
Neuritis reumática.
Meningo-mielitis reumática.
Neuralgias.
Histerismo erético.
Neurosismo.
Convulsiones.
Espasmo y contracturas espasmódicas.
Catarro gástrico.. | Sobre todo dolorosos ó reumá-
IdeiTi intestinal.. . í ticos.
Infartos de la matriz, hígado y ovarios.
Dismenorrea nerviosa.
Gota atónica.

CONTRAINDtCACIONES

Ateroma arterial pronunciado.
Idem coronario.
Degeneración del miocardio.
Hipertrofia cardiaca pasiva.
Hiposistolia crónica y asistolia.
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¡ V a o i o n a l :  I. U n caso  de in te rm ite n te  la rv ad a  de fo rm a hem op- 
to ioa. =  l > x l r a i l j l ‘ l* a : I I .  T ra ta m ie n to  de la  s a m a  p o r el b á l­
sam o  del P e rú . —  I I I .  A n tisep sia  del subnitrabo de bism ixto.'—  
I V . T ra tam ien to  do la s  ú lce ras  de la  odm oa p o r e l ácido láctico .

I
En la Revista CUniea publica el Dr. Caracuel el si­

guiente caso de intermitente larvada de forma liemop- 
toica:

«Trátase de un individuo de dieciséis años de edad, 
natural de Madrid, de temperamento linfático, mal 
constituido, que había padecido las enfermedades que 
ha dado en venirse llamando propias de la infancia, y 
una fiebre tifoidea de carácter benigno. Además tuvo 
siempre gran tendencia á acatarrarse.

Un año escaso llevaba de residencia en el cercano 
pueblo de San Fernando de Jaram a, cuando una tarde 
(últimos de Septiembre del 93) es acometido de frío in­
tenso, palidez de la piel, cefalalgia, malestar general y 
ansiedad respiratoria, seguida de una sensación de 
cosquilleo y picor en la garganta, que produciendo tos, 
termina con la expulsión, en forma de vómito, de una 
cantidad de sangre roja y espumosa que, según refe­
rencias de la familia del paciente, se elevaría á poco 
más de la que podría caber en una taza grande. Con 
algo de quebrantamiento de cuerpo y sudoroso, pasó 
las primeras horas de la noche y el re^to de la misma 
sin novedad; mas al día siguiente, y próximamente á 
la misma hora que el anterior, preséntase un segundo 
ataque análogo al primero, con la agravante de que la 
sangre expulsada lo fué en mayor abundancia.

Todo cesa como en el primer acceso; la familia le 
administra en ambos agua de limón, y creyéndolo en­
fermo del pecho y aprovechando el bienestar que ex 
perimentaba en la mañana (tercer día), deciden traerlo 
á Madrid para consultar con un médico.

Ya en la corte, y bastante más temprano que los 
dos días anteriores, preséntase la hemoptisis en igual 
cantidad que la vez primera y precedida de los fenó­
menos relatados, lo cual motiva el que seamos llama­
dos con uigencia para ver al enfermo.

Nuestra primera intención al examinarle fué la de 
prescribir la ergotina; y no pudiendo hacer una per­
cusión y auscultación completas, para formar juicio de 
si había ó no lesión en el pulmón, quedábanos la duda, 
y el tratamiento por el pronto reducíase á llenar la in­
dicación vital de combatir la hemorragia. Pero pen­
sando detenidamente en la forma y periodicidad de los 
ataíiues, en la frecuencia del paludismo en el punto de 
residencia del enfermo, en el dato suministrado de que 
por aquel entonces habla muchas tercianas en San 
Fernando, y más que, nada en la intermitencia y ma­
nera de ser de estas hemoj^tisis, sospechamos que bien 
pudiera atribuirse la causa al agente palúdico, y dispu­
simos la quinina. La administración de un gramo de 
sulfato en dos sellos, tomados con intervalo de media 
hora, bastó para que no se presentara un nuevo acce­
so; curación que fué reforzada, si así podemos decir, 
con la continuación del uso de la quinina durante al­
gunos días, unida á un régimen tónico y al alejamiento 
por algún tiempo del punto de residencia habitual.

Visto el enfermo un mes después, tuvimos la satis­
facción de saber que había seguido sin novedad; y aus­
cultado y percutido su tórax muy detenidamente, nada

pudimos apreciar que acusara lesión de los órganos 
respiratorios.

Sabido es que el paludismo puede tomar todas las 
formas morbosas conocidas, y que una de sus modali­
dades clínicas es la denominada intermitente sin fiebre 
ó paludismo enmascarado; también es sabido que una 
hemoptisis, sin ser de origen palúdico, puede ceder al 
uso de la quinina; y últimamente, que para establecer 
el diagnóstico en los casos de malaria, es de una im­
portancia grandísima, y se impone, siempre que pueila 
hacerse, el practicar el análisis de la sangre para com­
probar la existencia de las plasmodias. Este, en nues­
tro enfermo, fué de todo punto imposible practicarle; 
pero ¿era aventurado diagnosticar de intermitente 
larvada? Parécenos que no, pues la periodicidad de 
sus ataques, el verse libre de molestias por la mañana, 
el punto de residencia, la manera de ser de sus hemop­
tisis, y cuanto sobre el particular hemos mencionado, 
autorizaban á ello.

Muy posteriormente hemos sabido varias veces del 
enfermo, y en todas ellas, que gozaba de buena salud.»

II
Los Sres. Besiiier y Brocq preconizaron no ha mu­

cho el tratamiento de la sarna por el bálsamo del Perú, 
y el Dr. Descouleurs acaba de publicar el primer tra­
bajo sintético sobre este particular, en el que refiere 
150 casos recogidos en la clínica del Sr. Jullien, en San 
Lázaro, observaciones que demuestran las ventajas 
que se pueden sacar de ese tratamiento.

Estas ventajas son numerosas, pues á menudo es 
necesario suavizar las fricciones, abreviarsu duración, 
disminuir la dosis de las sustancias irritantes en las 
pomadas que se emplean comúnmente, y aun renun­
ciar á veces á ellas; y dice el Sr. Bazin que es preciso 
saber que estos temperamentos de prudencia quitan al 
método gran parte de eficacia. Ahora bien : el bálsamo 
del Perú es aplicable en todos estos casos; no sola­
mente no es de un empleo riguroso y no irrita la piel, 
sino que es un tratamiento rápido y seguro: puede, 
pues, juzgarse de los numerosos servicios que presta. 
Ademán, su olor es agradable y no mancha la ropa 
blanca. De los 150 casos, más de la mitad curaron 
completa y rápidamente después de una sola fricción; 
los otros exigieron una segunda, y hasta una tercera 
los casos inveterados.

He aquí el método seguido en San Lázaro en la clí­
nica del Dr. Jullien;

1. ‘̂ Nada de baño preparatorio, pues el bálsamo re­
blandece suficientemente la epidermis é impregna los 
surcos.

2. ° Por la noche, antes de acostarse, fricciones du­
rante treinta á cuarenta minutos, con un lienzo ó un 
cepillo muy fino, en todo el cuerpo, salvo la cabeza, é 
insistiendo sobre las partes más afectas, con una can­
tidad de bálsamo del Perú que varia de 30 á 50 gramos, 
según la intensidad de las lesiones: no se mudan luego 
los enfermos, sino que se están en la camacon el cuer­
po cubierto de una espesa capa de bálsamo.

3° Al día siguiente por la mañana, después de una 
noche tranquila relativamente á las anteriores, toman 
los enfermos un baño de almidón y se mudan entonces 
de ropa interior y de vestidos.

Una sola fricción basta generalmente para curar los 
enfermos; pero en cuanto se distinguen nuevas lesio­
nes sarnosa®, se Ies da una segunda en las rnisn'®®
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condiciones que la primera, siendo muy raro que haya 
necesidad de recurrir á una tercera.

III
Desde que se han descubierto las propiedades anti­

sépticas del naftol, del salol..., y se ha indicado el me­
dio de dar, aunque penosamente, al salicilato de bis­
muto una composición bastante constante, ha perdido 
el subnitrato de bismuto buena parte de la importan­
cia que durante treinta años ha tenido en la terapéutica 
interna y externa. El Dr. Caries — cuyo es el artículo 
que traducimos—dice que ha oído decir á médicos par­
tidarios absolutos de los medicamentos sedicentes cien­
tíficos, que el subnitrato de bismuto no tenía más que 
una acción plástica ó mecánica bastante nula, y que, á 
causa de su acción empírica, debía desaparecer. Para 
poner las cosas en su punto y combatir el descrédito 
que amenaza á ese viejo medicamento, á pesar de sus 
diarios buenos resultados, ha escrito el Dr. Caries este 
artículo.

El subnitrato de bismuto es, dígase lo que se quiera, 
un poderoso bactericida, propiedad que pusieron de 
manifiesto en Burdeos los Sres. Gayón, Dupetit y l)u- 
bourg en sus estudios sobre los fermentos secundarios 
de los mostos azucarados, y después el Sr. Caries, quien 
le propuso para curar instantáneamente las aguas des­
tiladas de olor, hechas hilantes á consecuencia de una 
invasión micróbica. Con ese motivo indicamos que 
cuando una poción de naturaleza muy alterable con­
tiene subnitrato de bismuto, puede conservarse indefi­
nidamente. En clínica quirúrgica los Sres. Gosselin y 
Heret han atribuido á esta sal las mismas propiedades. 
En efecto: de sus observaciones resulta que, bajo la 
acción del subnitrato de bismuto, las heridas no se tor­
nan pútridas, no se infiaman, no toman mal carácter, 
no supuran, y se facilita su reunión inmediata. Así, se 
puede asegurar en clínica interna que á esta acción 
bactericida primordial debe el subnitrato de bismuto 
sus virtudes, universalmente y desde há mucho tiempo 
apreciadas en las enfermedades gastro-intestinales, 
consecuencia de fermentaciones viciosas.

Por lo demás, sus propiedades son fáciles de anali­
zar, sobre todo al interior. Sigamos al medicamento en 
su trayecto gastro-iiitestinal y veremos que sus efectos 
dependen á la vez de su óxido y de su ácido. Para ex­
plicárnoslos mejor, recordemos, ante todo, que siem­
pre que el subnitrato de bismuto, aun el más perfecto, 
se pone eñ contacto con el agua ó con una secreción 
acuosa, tiende á disociarse en sus elementos constitu­
yentes, óxido bismútico y ácido nítrico, cosa fácil do 
comprobar sumergiendo el papel tornasol en lanapilla 
de bismuto, aun muchas veces lavada. Esta disociación 
se debilita progresivamente con las diluciones, pero 
no ce.sa sino cuando ha desaparecido el ácido.

Ahora bien : el óxido, que está en proporción nota­
ble respecto al ácido, tiene la reputación de saturar 
los ácidos del estómago. Pero esta propiedad la cree el 

Caries dudosa y usurpada, y se explica mejoría 
■ calma rápida que experimentan los enfermos del es­

tómago después de tomar ol subnitrato de bismuto; 
primero, por la acción electiva que posee el óxido 
sobre el moco, que prcciiiita detergiendo la mucosa 
afecta, y después, por su acción germicida individual, 
según es fácil comprobar in vitro.

Respecto al ácido, acabamos de ver cómo sus ves- 
ligios son rápidamente puestos en libertad eii contacto 
con los humores estomacales. Pues bien: estos ves­

tigios obran incontinenti sobre la mucosa, no sola­
mente á la manera de un astringente tónico, sino tam­
bién como un antiséptico particular, pues dice el señor 
Duclaux que «la presencia de un vestigio de ácido 
nítrico en una solución orgánica, detiene la evolución 
de multitud de microbios y apresura su destrucción.»

Y, sin embargo, su acción bactericida no se limita á 
esto. En efecto: en cuanto el subnitrato de bismuto 
llega al intestino, encuentra allí siempre vapores 
sulfhídricos que, al transformarse en sulfuro negro, 
ponen en libertad una nueva dosis de ácido y la trans­
forman, en parte, en vapor nitroso. Ahora bien: hace 
tiempo que los Sres. Girará y Pabsthan demostrado la 
acción antiséptica especial de estos vapores respecto 
á las bacterias que segregan gases pútridos. Creemos 
que seria difícil negar su presencia en las diversas 
gastroenteritis flatulentas.

Pero para que puedan realizarse todas estas condi­
ciones es preciso que el subnitrato sea puro y no mez­
clado con carbonato, y, además, que el medicamento 
se halle en el mayor estado posible de división.

Como pruebas en apoyo de esta única condición, 
tratemos en dos vasos separados dos pesos iguales de 
un mismo subnitrato bismútico, pero en granos de 
desigual tamaño, por una solución de hidrógeno sulfu­
rado ó de sulfuro alcalino hasta saturación. Si exami­
namos al cabo de algún tiempo los dos productos, en­
contramos:

Que con el hidrógeno sulfurado, el subnitrato más 
dividido es el que fija el gas sulfhídrico; que es también 
el que comunica al licor el mayor grado de acidez, á 
consecuencia de poner en libertad más ácido nítrico; 
por el contrario, con el producto en grumos irregula­
res, la sal de bismuto de las partes centrales de estos 
grumos es respetada y permanece blanca bajo la en­
voltura protectora del sulfuro negro.

Tememos que todos estos hechos hayan sido olvi­
dados ó desconocidos de los detractores del subnitrato, 
y esperamos que el día en que la clínica ponga en pa­
ralelo el subnitrato pesado, bien preparado y no car­
bonatado, con el salicilato, calmará el entusiasmo con 
que se ha adoptado el salicilato, sal cara y de compo­
sición á menudo irregular.

Por último, adviértase que lo mismo para el uso 
interno que para el externo, dos dosis de un mismo 
subnitrato de bismuto pueden producir diferentes efec­
tos curativos y <[ue el más activo será siempre el más 
dividido. Por esto el subnitrato, hasta en poción go­
mosa simple, obra más eficazmente que el mismo 
peso en discos 6 en papeles.

IV
El Dr. V. Doljenkoff ha empleado el ácido láctico 

(después de la cocainización) en el tratamiento de las 
úlceras de la córnea en 40 casos: la solución era al 50 
por 100 y la dosis empleada de 3 á 4 gotas.

Bajo la influencia del ácido láctico se tornaban 
blancos el fondo y los bordes de las úlcera.s, se reblan­
decían y podían quitarse de ellas fácilmente algunas 
partículas; la escara se desprendía al cabo de tres á 
cuatro días Los resultados eran, sobre todo, notables 
en la queratitis con fotofobia é hiperhemia pericorneal; 
desde el día siguiente al de la cauterización desapare­
cía la fotofobia y se calmaba el dolor. En ninguno de 
los casos de mediana intensidad falló el éxito; muy 
rara vez hubo que repetirla cauterización.

El ácido láctico es, sobre todo, útil en las úlceras

4;'
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anulares, en las que son de temer la neurosis de la 
córnea, y, por consiguiente, la ceguera completa. De 
seis casos de este género, dos de los cuales eran suma­
mente graves, una sola cauterización bastó para dete­
ner la evolución de la úlcera.

D r. Ram ón Kerrcl.

Sociedades Científicas.

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

SESIÓN DEL lü DE MAYO DE 1896
Leída y declarada conforme el acta de la sesión an­

terior, se dió cuenta de las obras recibidas.
Para tratar del caso de fiebre tifoidea, expuesto en 

la sesión anterior, se concedió la palabra al
Sr. Hergueta. Dijo que la sintoinatología, curso, tra­

tamiento y éxito de dicho caso le hacían interesante; 
debiendo fijarse, ante todo, en su naturaleza, que se 
desprendía de su patogenia y fisiología patológica, para 
establecer su tratamiento; y considerando como fuera 
de duda la existencia del bacilo de Eberih, que pro­
duce las toxinas, causa de la infección de la sangre.

Sostuvo que la terapéutica filosófica de la fiebre ti­
foidea ha de consistir, por tanto, en matar el microbio 
patógeno y neutralizar ó destruir sus productos; aten­
diendo, además, á las consideraciones individuales, 
que dan cuadros diversos de la enfermedad, y á.la al­
teración de las fuerzas y de los sistemas muscular y 
nervioso.

Estudió la influencia del clima y de la topografía, 
de tal poder en la géuesis de esta pirexia, que apenas 
se observan en algunas localidades las localizaciones 
intestinales y perforaciones, tan frecuentes en otras; 
encontrándose en igual caso la edad, puesto que no es 
igual en los niños que en los viejos, y los hábitos alco­
hólicos, que dan tanta gravedad al padecimiento en 
cuestión.

Añadió el Sr. Hergueta que las estadísticas arrojan 
poca luz para la terapéutica; que las formas atáxica y 
adinámica son debidas á condiciones individuales; y 
que la línea muscular maligna, descubierta por su tío, 
el difunto doctor D. Ecequiel Martín de Pedro, era un 
signo seguro de la existencia de la fiebre tifoidea, que 
puede demostrarse del cuarto al sexto día de los esta­
dos febriles, así como lo es en la actualidad la presen­
cia del bacilo específico en los excrementos, que de­
ben examinarse cuidadosamente.

Atribuyó á la malignidad del padecimiento los deli­
rios que en él se observan, entre los cuales debe figu­
rar el de los instintos, causa de la incoordinación de 
todas las funciones y de la falta de armonía entre el 
pulso y el calor, así como de otras acciones orgánicas; 
oponiéndose á que el calor sea la base de la terapéuti­
ca, porque no debe pasar de la categoría de síntoma, 
como el delirio, y menos de esencial.

Manifestó á continuación que, ignorándose los agen- 
te.s que matan el microbio ó destruyen sus productos, 
debe prescribirse la más rigurosa asepsia, con esme­
rada limpieza» ventilación y desinfección; alimentos 
convenientes y modificadores que regularicen ó levan­
ten las fuerzas, como el vino, alcohol é hidroterapia, 
que desempeña papel importantísimo^ siendo de gran 
utilidad los baños templados, de 30 á 32", en la ataxia, 
así como el opio y el tártaro emético, según la fórmula 
de Graves.

El Sr. Hergueta dió noticia del método terapéutico 
polakibreguia (m ojar frecuentemente), del 

Dr. Codina Castellvi, médico del Hospital General de 
esta corte, cuyos resultados han sido excelentes en 
doce casos, todos gravísimos; y que consiste en la apli­
cación de compresas á la cabeza, lociones con una es­
ponja muy exprimida á toda la superficie del cuerpo y 
humectaciones; manifestando que, empleado dicho 
método durante ocho días, levanta las fuerzas, dismi­
nuye la temperatura y regulariza el sistema nervioso 
y la función urinaria; modificándose ventajosamente 
as localizaciones intestinales y cesando la diarrea.

Terminó elogiando el mencionado procedimiento 
teraiíéutico, que tiene aplicación especial en la forma 
ataxo-adinániiea de la fiebre tifoidea.

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

El Sr. Gutiérrez. Empezó sosteniendo que si la asep­
sia es un método preventivo de la infección, también 
lo es la antisepsia, y después de recordar los antece-, 
dentes de la doctrina listeriana, dijo que el método de 
Listen fué aséptico en un principio, puesto que reco- 
niendaba el lavado de las manos del operador y la es­
merada limpieza de las partes en que había de ejecu­
tarse el acto quirúrgico; recomendando el ácido fénico 
como el destructor más poderoso de los gérmenes exis­
tentes en el aire.

Añadió que las prácticas asépticas de la actualidad 
tendían á evitar que los cirujanos llevasen en sus ma­
nos los agentes de la infección, y á lograr que los teji­
dos orgánicos y los medios de curación se hallen libres 
de ellos, ó esterilizados, como sucede cuando se em­
plean las gasas iodofórmica y fenicada.

LijU que aunque una herida contenga gérmenes 
morbosos, éstos no producirán efectos patógenos en 
tanto que no se hallen en condiciones de cultivo; que 
los medios de que nos valemos para producir la asepsia 
son los mismos que empleaba Lister como antisépticos, 
entre los cuales el fuego es el más poderoso, y que en 
la actualidad todos los cirujanos son partidarios del 
método mixto, no usándose el aséptico puro.

Tratando de la infección, explicó sus diversas for­
mas por los variados microbios y sus asociaciones; 
creyó que podía evitarse con los procedimientos asép­
ticos, y que, una vez desarrollada, deberían lavarse 
las heridas con agua esterilizada, limpiándolas escru­
pulosamente, aplicando apósitos asépticos para impe­
dir la llegada de nuevos gérmenes, y apelando en caso 
necesario al cauterio actual, pues la ustión es el mejor 
aséptico, y activa, además, las energías vitales y 
nutrición.

Consignó el Sr. Gutiérrez que, entre las prácticas 
asépticas, hacia caso omiso del aire atmosférico, por­
que no ejerce influencia alguna en el desarrollo de la 
infección, que puede evitarse con los medios asépticos 
referentes al operador y al sitio en que se opera; qn®
en todo tejido no infectado basta con la asepsia para
acometer cualquier acto quirúrgico, excepto en ciertas 
cavidades, como la peritoneal, adonde puede transmi­
tirse la infección anterior de los intestinos, arrebatando 
en poco tiempo á  los operados; y que, en general, basta 
la limpieza con agua esterilizada y el apósito aséptico 
para evitar los estados infecciosos; debiendo apelarse 
al bisturí y a) desagüe cuando se trata de cavidades,)’ 
en la gangrena al cauterio actual, al cloruro de zinc)' 
al sublimado.
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Habló después del método aséptico en Obstetricia, 
cuyos fundamentos han sido los estudios bacteriológi­
cos, y especialmente de los lavados después del parto; 
consignando la opinión de los que sostienen que du­
rante el embarazo no existen estreptococos en la vagi­
na, y dando noticia de las tres zonas que se admiten 
en esta clase de investigaciones: la superior, que com­
prende los órganos interiores, perfectamente sana; la 
media, en que se halla la parte inferior del cuello ute­
rino y el fondo vaginal, que contiene gérmenes en de­
terminadas circunstancias; y la inferior, en que está 
la vulva y el vestíbulo, con toda clase de microbios.

El Sr. Gutiérrez trató del tapón mucoso del cuello en 
el embarazo y de los efectos de la palpación, que pue­
de ser la entrada y desarrollo de gérmenes; dijo que si 
el líquido amniótico es un medio esterilizador, sucede 
lo contrario con los líquidos, que se hacen virulentos; 
debiendo emplearse las inyecciones vaginales para evi­
tarlo, á título de agente antiséptico, y someter las ma­
nos y las uñas á los procedimientos que conducen á la 
asepsia.

Expuso los cuidados que han de ponerse en práctica 
para hacer las inyecciones vaginales, que arrastren al 
exterior el flujo loquial; debiendo hervirse la cánula y 
limpiar cuidadosamente el tubo y la vulva, con las de­
más precauciones generales de la asepsia.

Llamó la atención sobre el consejo que han dado 
partidarios poco acertados del método aséptico, de 
proceder á la expresión del útero en los casos de muer­
te del feto, prohibiendo toda intervención en la vagina; 
y leyó diversas estadísticas referentes al método asép­
tico, con inclusión de las inyecciones vaginales, para 
dar idea de la morbilidad y mortalidad en dichos es­
tados.

Habiendo transcurrido el tiempo reglamentario, se 
suspendió este debate, quedando el Sr. Gutiérrez en el 
uso de la palabra para la sesión próxima, y levantán­
dose la de hoy.

El secretario perpetuo, Manuel Iglesias y Díaz.
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que me hace de nombrarme delegado y representante. ; 
para España de la Otiatría, encareciéndome el que;*;

V a p i e d a d e s

XII CONGRESO MÉDICO INTERNACIONAL DE MOSCOU
(1 9  AL 26 DE AGOSTO DE 1897)

Sr. D. Ramón Serret.
Muy señor mío y distinguido colega: Tengo el gusto 

de participarle que, según las últimas decisiones y 
acuerdos del Comité ejecutivo del X II Congreso inter­
nacional de Medicina, ya no formarán la Otología y la 
Laringología una Subsección dependiente de la Ciru­
gía, coiiio hasta la fecha estaba acordado, con gran 
descontento de la mayoría de los otólogos y laringólo­
gos del mundo. Por el contrario, gracias á las quejas y 
protestas de Fránkel en Alemania, Semon en Inglate­
rra, Guye en Holanda, y algunos otros, se han creado 
dos nuevas Secciones completamente independientes: 
la Otología (XII a) y la Rino-laringología (Xíl b).

Además, según carta partictilar de los presidentes 
respectivos de e¡5tas dos Secciones, se admite como 
oficial también la lengua inglesa, del propio modo que 
la rusa, la alemana y la francesa. Por último, según 
los deseos del presidente de la Sección de Otología, 
Dr. Stanislas von Stein, manifestados en dos cartas 
sucesivas que tengo á la vista, acepto gustoso el honor

haga la mayor propaganda posible entre mis compa-', 
ñeros de profesión y de especialidad, con objeto de>  ̂
que contribuyan con sus valiosos esfuerzos al 
lucimiento de la Otología patria. Acepto de la propia 
manera el espinoso cargo que me ha impuesto mi ami­
go el doctor vori Stein de desarrollar un tema en dicho 
Congreso, habiendo escogido el siguiente, por ser de 
suma transcendencia y de actualidad: Tratamiento de 
las supuraciones áiieo-mastoideas y de sus complica­
ciones cerebrales.

Finalmente, los Dres. Eugenio Stepanou y A. Bela- 
yet, presidente y secretario de la Sección Rino-lariii- 
gológica del próximo Congreso de Moscou, ignorando, 
sin duda, mi nombramiento y misión especial para la 
Sección de Otología de este Congreso, nómbranme de 
igual manera representante de España para la Rino- 
laringología; me ruegan encarecidamente les haga el 
favor de desarrollar un tema en esta Sección, y me su­
plican les designe los especialistas españoles que en 
mi concepto pudieran ser invitados á presentar comu­
nicaciones paralelas á este tema ó á los que se des­
arrollarán en la Sección Xll b.

No he elegido aún el asunto que pienso desarrollar 
en la Sección de Rino-laringologia, pues realmente me 
ha faltado tiempo material para ello. Sin embargo, 
como tengo encargo de poner al corriente á los respec­
tivos presidentes de estas dos Secciones, Otología y 
Rino-laringología, de las comunicaciones que mis 
compatriotas quieran presentar en ambas Secciones, 
me permito animarles á que tomen parte activa en las 
tareas de este Congreso, suplicándoles me envíen lo 
antes posible el titulo ó títulos de sus trabajos, con 
objeto de remitirlos sin tardanza á su destino.

Sin más que prometer comunicarle con oportuni­
dad los acuerdos sucesivos de estos dos Comités, ofrez­
co á usted mis respetos y el testimonio de mi conside­
ración más distingftida.

Suyo afectísimo seguro servidor y colega, q. b. s. m.,
R ic a r d o  R o lo y .

B arce lona  (V ergara, 4), M ayo de  1896.

C o n s u l t o r i o

RREGUNTAS
631. Entre los enfermos de mi clientela hay uno de 

sesenta y cinco años de edad, y hace doce que por cir­
cunstancias especiales contrajo matrimonio en segun­
das nupcias, y desde el 88 es poliúrico por hipcrhemia 
i'rostática; esta afección, hasta fin del ano próximo pa­
sado, ha tenido varias exacerbaciones, que se han co­
rregido con los antiflogísticos (baños calientes de asien­
to); pero el paciente acusaba falta de fuerza por unos 
días hasta que se establecía el estado normal.

En estas alternativas ha permanecido hasta hnes de 
Febrero del presente año en que, sin causa conocida, 
la hiperhemia se ha transformado en hipertrofia; este 
padecimiento, hasta la fecha, no produce otros p fri-  
mientos que la disminución del diámetro del chorro 
urinario y poca fuerza de proyección del liquido.

Por lo que se desprende del interrogatorio, el pa­
ciente continúa sosteniendo las relaciones sexuales con 
su esposa, y advierte que después del coito, no sólo 
orina con más dificultad, sino que no se halla apto para 
dedicarse á sus ocupaciones, hasta que transcurren 
cuatro 6 cinco días, por lo flojo que se siente.

De los datos que anteceden me sugiere una duda 
capital, y me hago esta objeción: ¿cuál puede 
sicío la causa de la hipertrofia: el coito ó la debilidad

■i
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producida en los órganos sexuales por la continuación 
de los debilitantes?

Respecto de esto, como también del tratamiento que 
deba emplearse, lo someto al ilustrado criterio de mis 
dignos compañeros, esperando que alguno se tome la 
molestia de contestarme, toda vez que respecto de esta 
dolencia carezco de experiencia propia, siéndome im­
posible aliviar al enfermo sin el auxilio de algún com­
pañero, que no dudo me ilustrará. — D. A.

632. Se ha presentado en esta población un caso de 
viruela, y el enfermo, que es pudiente, está asistido por 
su lamilla. ¿Puede aislarse toda ésta no permitiendo, 
por tanto, que salga de la casa ninguno hasta que pue­
da hacerlo el mismo enfermo? Porque el caso se com­
plica. pues estando ya para dar alta al primer enfermo, 
ha sido invadida otra hermana del mismo, v si lo es 
más tarde otro, ¿hasta cuándo va á durar el encerra­
miento? ¿No es altamente nocivo para todos esa falta 
de aireación y quizá contrario al objeto propuesto? 
¿Debe socorrerlos el Ayuntamiento, pues ya digo son 
pudientes?

Desearía me contestase en el primer número de E l 
S iglo ( por ser urgente saber á  qué atenerse) citando 
textos legales en que se funda su autorizada opinión.— 
F. de D.

RESPUESTA
632. No hay textos legales que poder aducir en este- 

caso. No sabemos hasta qué rmntoUsaludpública, su-
drema ley, autorizará al alcalde á tomar medidas tan 
extremas. En conce.pto nuestro, convendría una inco­
municación prudente y Ja revacunación de cuantos 
asistieran á los enfermos.

G aceta de la salud pública.

K utado  s iti i i lo r io  <!<• IfSiuErhi.

Altura barométrica máxima, 700,62; mínima, 701.42; 
temperatura máxima, 26'’,8; mínima, 8'’,8 ; vientos 
dominantes, NE., E. y ENE.

Durante la semana anterior se ha observado un 
crecido número de enfermedades gastro-inteslinales, 
infecciones de naturaleza dotinentérica y forma prin­
cipalmente biliar. Han seguido en gran número las 
enfermedades articulares de causa reumática y las 
localizaciones musculares y fibrosas de esta discrasia, 
como se observaba en la semana anterior. Las conges­
tiones y fluxiones catarrales de las mucosas han dis­
minuido algo.

En los niños hay bastantes casos de viruela, que 
ocasionan una ó dos defunciones diarias.

C I* Ó n i c

M  s u e r o  a ii l id if lé r lc o . —Hemos leído la estadística
de casos tratados con el suero antídiítérico por el Ins­
tituto de Jos Dres. Llórente y Robert, de Madrid, v me­
rece que en ella fijen la atención los médicos.

El resumen es el siguiente:
Casos tratados, 132; mortalidad total, 21; propor­

ción, 15,9 por 100. ^
Deducidos los muertos antes de las veinticuatro 

ho ras:
Casos, 122; muertos, lü; proporción, 8,19 por 100.
La cantidad de suero antidiftérico empleado en los 

132 casos fué de 5.475 centímetros cúbicos, siendo la 
cantidad media empleada 41,5 centímetros cúbicos en 
cada caso.

Lo que principalmente sorprende, según hemos oído 
de iabios del doctor Llórente, es el efecto del cntuba- 
miento en los casos de angina, acerca de lo cual nos 
prometemos publicar en breve un trabajo.

n’c c ro lo ^ ía . — Ha fallecido en París, á los cincuen­
ta y tres años de edad, el Sr. Chapoteaut, que tanto ha 
trabajado y se ha distinguido en las cuestiones farma­
céuticas.

También ha fallecido en Reims, de cuya Escuela de 
Medicina era catedrático y director, el D. A. Luton, 
bien conocido por sus numerosos escritos, y particular­
mente por las que hacían referencia al tratamiento de 
la tuberculosis por el fosfato de cobre.

S e a  e iilio ra liiic iia . — Ha sido nombrado presidente 
de la Sociedad para la propagnnda de la vida de! cam­
po nuestro querido amigo D. Hipólito Rodríguez Pinilla, 
el cual, para inaugurar una nueva eln;ia en la ‘existen­
cia de esta Sociedad, de fines altamente higiénicos, se 
propone dar en breve una conferencia en el lo -u! del 
Fomento de Jas Artes acerca de Los modemn^ snorfs 
como medios de higienizar, y organizar en Madrid al­
guna colonia escolar campestre, cosa enteramente nue­
va en esta población.

Híiievo c n lc d rá líe o . — Por Real orden de 8 del co­
rriente, publicada en la Gaceta del 26, S. M. el Rey 
(que Dios guarde), y en su nombre la Reina Regente 
del Reino, ha tenido ábien nombrar catedrático nume­
rario de Historia critica de la Farmacia del Doctorado 
de esta Facultad de la Universidad Central, con el suel­
do anual de 8.500 pesetas, que por su número en el es­
calafón lo corresponde, á D. Julián Casaña y Leonard, 
catedrático de Química oi^ánica aplicada á la Farma­
cia, de la de Barcelona.

B o e» in |tc ii^ n  iiic rcc id n . — La familia del infortu­
nado M. Lacroix, médico del vapor Don Pedro, que 
naufragó hace un año próximamente en los bajos de 
Comibedo, viene ge-'tionando el nombramiento de so­
cio de la Academia Francesa de Medicina en favor del 
ilustrado médico titular de Puerto del Son D. Joaquín 
López de Solo, on premio á los trabajos de éste para 
lograr la identificación del cadáver de sucompañeroy 
á los excelentes servicios que prestó á los náufragos 
del vapor citado.

Parece que el embajador de España en París se­
cundará, como es de justicia, los deseos de aquella agra­
decida familia; mas, entretanto, cúmplenos felicitar al 
Sr. López de Soto.

E r r n tn s .  — En el número anterior, y en el artículo 
del Dr. Botey Un caso de operación de Siocke ampliada, 
se deslizaron algunas erratas, de entre las cuales, 
las más importantes son Ja de llamar «operación de 
Stocke» á la de Stacke, y hacer femenino (atica) el 
atico. Nuestros lectores habrán ya subsanado estas 
faltas.

Atlas de fractaras y luxaciones,►j ferich. Un to­
mo encuadernado con 166 grabados en colores. Precio 
en toda España, 12 P E S E TA S . Los pedidos á la Ad­
ministración de E l S iglo Médico , Magdalena, 36.

NEUROSiNE PHUNIER FOSFOGUCERAXL 
DE CAL PUñO

Para la tisis, bronquitis, laringitis, asma, grippe, 
'j escrófulas y linfati.smo, recetan los 

médicos que conocen sus buenos efectos, las i'npüiilflii 
Salie d e  t . 'a r lo s , compuestas de creosota pura de haya, 
iodoformo, eucaliptol, glicerofosfato de cal y quina. 
Aumentan el apetito y las fuerzas, modifican la expec­
toración y disminuyen la to.s, la dispnea, la fiebre y los 
sudores. Serrano, 30, farmacia, Madrid. Se mandan 
por correo.

establecim iento  tipográfico  de E. TEODORO 
A m paro 102 y  R onda  de V alencia , 8.

T e lé fo n o  5 5 $ .
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BOLETIN DE MEDICINA. OAGETA MEDICA
T

GENI O MÉ D I C O - Q U I R Ú R G I C O
Periódico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas.

FUNDADORES:

Sres. DELGRAS, e s c o l a r , MENDEZ ALVARO, TEJA DA  Y  ESPAÑA, NIETO Y SERRANO

Precios de suscripción de EL 8ÍGL0 
HADBID: 3  pesetas trimestre. 

PROVINCIA! :̂ pesetas trimestre;
8  semestre, y  3.5 el año. 

.EXTRANJERO y  ULTRAMAR: £ 0  ptas..

DrEECTOR:

MATIAS NIETO SERRANO
MARQUÉS DE GUADALERZAS

REDACTORES:

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 
ESPAÑA: 3.6 pesetas al año, 

duo pueden pagarse en tres veces. 
EXTRANJERO y DLTRAMAS: 8 0  ptos.

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

O R

del § '
G O TA

REUM ATISM OS
Específico probado de la GOTA y R E U M A TISM O S, calma los dolores los 

mas fuertes. Acción pronta y segura en todos los periodos del acceso.
r. GOM AR é H IJO , 3S. Rué S a in t-C laude . PARIS 

V E N T A  P O R  M EN O R . — EN T O D A S  L A S  F A R M A C IA S  Y O R O Q U E R IA S

,  Las ^Psnooai qas coBoceo la i

p i l d o r a s :DIL DOOTOK •

D E H A U TSS P.AKXS
DO titubean  en  p u r g a r s e ,  c u a n d o  7o1 
aecesitan . N o  tem en  el asco n i  e i |  
ca u sa n d o ,p o rq u e , con tra  ¡o que  s u - l  
c e d e  con ¡os dem ás p urgan tes ,  e s te !  
no  obra b ien  sino  cuando se  t o m a |  
c o a  buen o sa lim en io s  ybeb ib a s fox 
tiíican tes, cual el vino , el café, el t é . l  
Cada cual escoge ,p a ra p u rg a rse ,la l 
hora y  la com ida q u e m a s  le  c o n v ie - l  
nen , según  su s  ocupaciones.C om ol 
el causando  que ¡a p u r g :  ocasional 
queda co m p le tam en te  anulado¡ 
p o r  e l e fecto  de ¡a buena ali-^¡ 

m entación  em pleada, uno  se¿ 
f ie d d e  fá c ilm en te  á vo lver  áj 

e m p e za r  cuan ta s veces^ 
sea necesario .

GARGANTA
voz y  BO G A

IPASTILLASoeDETHAN
Recomendadas contra los M ales de  l a  I 

i G a rg a n ta , E x tin c io n e s  de  la  V o s ,
I In fla m a c io n es  de  la  B oca, E fectos 
pem ioiosoB  d e l M ercu rio , I r i ta c lo a  
q u e  p ro d u c e  e l T ab aco , j  specialmente 
4 los Sors PR ED IC A D O R ES, ABOGA­
DOS. PR O F E S O R E S  y  CA N TO RES | 
para facilitar la em lc lo n  de  la  toz . 

I^W g /re o  eintuloa fírmt de Adh. D E T H A I.j 
Farmaoeutioo en PARIS.

N

EXTRANJéROS;
jDesde .1.° de 
jjulío de 1890,

____  ilaSOCIETE
MÜTUELLE DE PUBLICITE (61, rué Gaumar- 
tin, Parisj, de que es director Mr. A. Lorette, 
es la encarcrada EXCLUSIVAMENTE de recibir 
los anuncios extranj ros para este períódioo.

JARABE LAROZE£Hi; BROMURO DE POTASIO
d» Corttiai de Riranji» imergi» con

q u im ic a m e n te  p u ro .  E s  e l  c a lm a n te  m a s  s e g u ro  e n  la s  A fe c c io n e »  n e r v io e a e  
e n  g e n e ra l,  e n  la s  N e v r a lg ia a ,  la  E p i le p e ia ,  la  H i s t e r i a ,  e l  J T n s o m n io  
d e  loe n i ñ o s  d u r a n t e  l a  d e n t i c ió n .

JARABE LAROZE Brom uro  de S odio
de Corteza! de Naranjal amarga! con

cujas propriedades sedativas y calmantes son lag mismas que las del Jarabe con 
Bromuro de Potasio. Es prescripte un todas las enfermedades del sistema ner­
vioso, principalmente en las A fe c c io n e s  n e r v i o s a s  d e l  e o r a s o n .

J A R A B E  L A R O Z E í I s  Brom uro  de E stronc io
A fe c c io n e s  n e r v i o s a s  e n  g e n e t a l .  D is p e p s ia s ,  E p i l e p s ia ,  A l b u m i n u r i a

de Corteza! de Naranjal amargan con
{Bromuro de Potasio, de Sodio, de Amonio) 1 g r .  d e  c a d a  b r o m u r o  p o r  c u c h a ra d a .

E L IX IR  DE A P m m R r N A  L A R O Z E
H > &  G o x * i:e a s £ a ,s  c i é  IS T a x - « , r x j 

D o lo r  e n  g e n e ra l,  J a q u e c a ,  R e u m a t i s m o s ,  G o ta ,  e tc .

JARABE LAROZE S P O L IB R O M U R O

CARNE y QUINA
El A lim en to  mas reparador, unidu al T ón ico  mas enérgico.

VINO AROUD.QUINA
Y CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES DE LA C A RN E 

C A i O 'E  y  Q U i¡¥ .4 1  c o n  lo s  e le m e n to s  q u e  e n t r a n  e n  la  c o m p o s ic ió n  d e  e s te

Bs ie n te  re p a ra d o r  d e  la s  fu e rz a s  v ita le s ,  d e  e s te  f n r t iG c a u t e  p o r  o a c e le n e ía .
e u n  g u s to  s u m a m e n te  a g ra d a b le , es  s o b e ra n o  c o n t ra  la  Anemia y  e l A p o c a -  

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

C u a n d o  se  t r a ta  d e  d e s p e r ta r  e l  a p e t i to ,  a s e g u ra r  la s  d ig e s t io n e s , re p a r a r  la s  
fu e rz a s , e n r iq u e c e r  la  s a n g re , e n to n a r  e l  o rg a n is m o  y  p re c a v e r  la  a n e m ia  y  la s  
e p id e m ia s  p ro v o c a d a s  p o r  lo s  c a lo re s , n o  se  c o n o c e  n a d a  s u p e r io r  a l  v i n o  d e  
q ^ u in a  d e  A r o u d .
i ’or mayor, en París,en casa de J.FERRÉ, Farm̂ », 102, r.Richelieu, Sucesor de AROUD* 

S e  v e n d e  e n  t o d a s  l a s  p r i n c i p a l e s  B o t ic a s .

EXIJASE el nombre y
U Ama ARDUO
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E S T A F E T A  D E  P A R TID O S
Próxima á publicarse, ó publicada ya, la vacante 

del pueblo do Trijueque (Guadalajara), se advierte, por 
lo que pueda interesar ¿ los compañeros que piensen 
solicitarla, que el médico que la ha desempeñado este 
año, á pesar de las pomposas promesas de la vacante, 
ha cobrado 91 fanegas de trigo, pago correspondiente á 
80 vecinos. Que otros 31 vecinos (de otro bando político) 
se supone que han pagado al compañero D. Pamiro 
Puiz Vidal, médico de Valdeavona, y que los restantes 
vecinos hasta 192, descontados 18 de la Beneficencia, no 
han pagado k ninguno de los dos médicos.

Si el agraciado no es muy rico, tiene que vender el 
trigo á 7,50 pesetas, que es el precio de casi todo el año.

V A G A N T E S
Por traslado del que la obtenía, se halla vacante la 

plaza de médico-cirujano de Cañas, Canillas y Torreci­
lla sobre Alesa ve, distantes entre sí menos de un kiló-

IcOO COO COO COO COO COO COO OOO COO «73 coo «75 COO COO C09 (lOí COO «73 CC>3 «W <U?5 I

§

§
eo

’ 2 S".> c s
! 5 .“ ^  i

i:i ^

- !  * °

i 2 .1 ^) a ^  -i
I-a o-B
‘ o ® S 5 Oj ®
> O 0} ^

A 9 o

ot

»■ a »•

metro, en bonito valle agrícola y nueva carretera que 
los atraviesa, con la dotación anual de 220 fanegas de 
buen trigo, siendo responsables una Sociedad particular 
de cada uno. Además, percibirá por 10 familias pobres 
50 pesetas por cada pueblo por trimestres vencidos. El 
agraciado deberá ser licenciado en Cirugía y Medicina 
y solicitará hasta el día 20 del próximo Junio al alcalde 
presidente de Canillas, donde será su residencia.

Canillas, 20 de Mayo de 1896. — El alcalde, Fabiano 
Matute.

— Se halla vacante la plaza de médico titular de esta 
villa, dotada con el haber anual de 990 peseta.s pagadas 
de fondos municipales por trimestres vencidos. El agra­
ciado, con la misma obtendrá la del Hospital de San 
Salvador, patronato del Exorno. Sr. Duque del Infanta­
do, con el haber de 150 pesetas anuales, y asistirá al 
puesto de la Guardia civil que produce de 100 á 120 pe­
setas. Además, podrá concertarse con el vecindario, cuyo 
igualatorio será de 1.300 á 1.500 pesetas.

Esta villa consta de 150 vecinos, y se halla situada 
en la carretera de Irún á 76 kilómetros de Madrid, capí- 

------------------------------------  tal de su provincia, tenien­
do comunicación con la 
misma por el coche correo 
diario y otro alternado, 
existiendo también esta­
ción telegráfica y dos far­
macias.

Los aspirantes, que ha­
brán de ser doctores ó li­
cenciados en la Facultad, 
dirigirán sus instancias 
documentadadas con ex­
presión de edad, estado ci­
vil y méritos, en término 
de treinta días á esta Al­
caldía.

Buitrago, 21 de Mayo de 
1896. — El alcalde acci-

» 5^»
!»• ?  !V ̂ a  ̂6- >
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LOBINA SOLUBLE
d e l  X T v .  P X Z A

C Á P S U L A S  E U P E P T I O A S .  J A R A B E  .
híHifH ulinL Iquiln ii Is {libéi li li ugpi,

8 1  m«J«r rveoiutltaTW it* oontra la  aan n la , olaroaia» ab a tlm lw ta
dabUidad c raw a l.

Ciptolu, frMM 8 pM itet • J tn b t ,  frue» 2*60 pHstu 
DR. PIZA. P lasa  Plao, 6 .—BAROBLONA—j  prlnclpalea farm aoiaa

¡ t ;  ?
2 2  S es ’tí R^  ® P.Sr.--, ©

t o  I

o*
®'b B
? ? ?•
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} 0 0 0 0 € > Q € > 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 € > 0

l i la s  aguas aloalinas-bicarbonatadas, sódicas-fe- o
Provincia 
de [Orense

Sousas Caldeliñas.
V E R I N

^  rruginosas y 
0  litínícas dje 
S Manantiales,
Q Son de las mejores entre las bicarbonatadas y
O no tienen rival eo las afecciones calculosas y otras 

de las vías urinarias, viéndose frecuentemente 
2  arrojar arenas de gran tamaño con su uso.
0  Magníficos hospedajes de nueva planta. Nue- 
n  vas construcciones en los manantiales.
^  Temporada oficial, 1.** Julio á 30 Septiembre, 
f] Viaje cómodo; Los billetes llamados de recreo, 
A facultan para detenerse en Orense.
^  Consúltese con los médicos acerca del uso de
Ó estas maravillosas aguas para todas las enferme­

dades del H IG A D O , del ESTO M A G O , y en 
2  especial todas las de las VIAS URINARIAS.
Q Informes y detalles, el señor Administrador en 
Q Verín, ó el propietario D. Fernando Debas, Alca- 
y  lá, 31, Madrid.
O O O O Q O O O O O O O O O O C S O O O a O C

ul ü u

CHOCOLATES 1 CAFES
La (asa que paga mayor contribución industrial 

en el ramo, y fabrica 9 .000  k ilo s  de chocolate 
al día.

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

DEPÓSITO GENERAL

Calle Mayor, 1 8  y 2 0 , y sucursal. Montera, 8

Ayuntamiento de Madrid
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de Glicemfosfatos de Cal) Sosa.
Los glicerofosfatoe son compuestos 

orgánicos muy poco estables que se 
transforman en fosfatos con la mayor 
facilidad. Así es que la forma de ad- 
ministrai los no es indiferente, pues 
llegado e de caso, pierden toda su vir­
tud terapéutica. El Sr. Bascufíana, 
que ha hecho, en unión del Dr. Alci- 
na, un rstudio minucioso de estos 
compuestos, ha conseguido asociarlos 
con substancias que, sin modificar en 
nada sus propiedades, evitan su des- 
cotiiposi.iión. El prepara<lo cuyo 
nouibre encabeza este anuncio es el 
que tenemos el gueto de ofrecer á la 
clase médica, que debe estar preveni 
da contra las imitaciones nacionales^ 
ó extranjeras para lo cual le resíor- 
damos la clave del análisis de estos 
medicamentos:

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

2.0 El residuo blanco de la ante­
rior calcinación, disuelto en agua des­
tilada, trátese por un volumen de so« 
Inción 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 molíbdico no 
debe precipitar. Si en esta reacción 
se obtuviese precipitado amarillo, se 
fial ('B de que contiene fosfatos,

Av>arte 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
sitarlos exclusivos de España, señ o ­
r e s  M a tu te  H e rm an o s, fa rm a­
cia y  dropTueria, C ád iz .— Depó­
sito eu Madrid : S re s . H ern án d ez  
H erm anos. Jaco m etrezo , 60.

L m m tá ñ G M IT A
E !2 s r  I j O E C K C E S

antibi iosa, antiherpética, antieicrofulosa, 
antip.irasitaria, antisifilitica y en alto 

grado reconstituyente.
Según L A  P E R L A  D E  S A N  

C A R LO S, Dr. D. Rafael Martínez Molí 
na, con esta agua se obtiene

¿ u  Salud á domieilio,
Br el último afio se han vendido

Mis le 2 . 0 0 0 . 0 0 0  le prgas.
La clínica es la gran piedra de toque 

en 1 sB aguas minerales, y ésta cuenta 
50 .m O S  D E USO  G E N E R A L  Y 
CON G R A N D ES  R ES U LTA D O S , 
para las enfermedades que expresa la 
etiqi'eta y hoja clínica.

D spósito c e n tra l, Ja rd in es , 15, 
ba ĵ*. de recha , y se vende también er 
todas las farmacias y droguerías. Su grat 
raudal de agua permite al g^ran E s ta ­
ble! Im ien to  de  B años estar abiertc 
del 16 de Junio al 16 de Septiembre, Ha; 
onda, tre» mesai, comodidades y bar*» 

íira.

O

siempre 
Vino de

Excelente prepara­
ción, de gran utilidad 
para los convalecientes, 
éindicada, por regla ge­
neral en todos los casos 
de dispepsia, gastralgia, 
anemia, catarrosgáslrí- 
cos é Intestinales, y 

que la digestión se efectúe de manera irregular, 
p ep to n a .—V ino de  pep tona  y h ie rro .—C hocolate  de  pep tona . 
P e p to n a  de c a rn e  concen trada . -—P e p to n a  de leche.

G. O R TEG A , LEÓ N , 13, M ADRID

.GRANULADO
M O B É X iiÓ

Adoptado por distinguidos' faeui- 
tálivos parn combatir los trastornos 
del aparato úlero-óvarícó, metro-; 
magras, vómitos del embarazo, etc.

y iB U R N U N ÍnM ,!™ "
Usado con éxito como prevonlivo 

del aborló y )iai‘to prcVn.iluro, an- 
liespasmcdico, astringente, .‘̂ oda- 
llvp, etc.

M adrid: Melchor García, Torres Muñoz y Coipel.

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

J D e s in /e c ta n td ,  M ic r o b ío jc f a ,  C i c a t r i z a n t e  
NI TOXICA, NI CAUSTICA, Ni IRRITANTE

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

La BORICINA se emplea en Polvo ó en Solución.
De p ó s it o  g e n e r a l : B u s r e n io  Z a B B é S , calle del Brueh, lio, Baroeiena.UA* pniNCIPALca PARMAClAa

% [ í
al CLORHIDRO~FOt¡FATO de CAL CREOSOTADO 

Kny bleo colerada, e ita  lolucion peroUt* lo le ■■ Urge dnireoloD del I 
tretaid iento  y ea completamente abtorbtda, condlcionea neceaarlaa

fiara obtener resultadot dnraderoe. Eleetoa buenoa y r ip id o i lobre 
riae  digeaUvaa, el eetado general y U i lealonea locales en I

ua TUBERCULOSIS,
ua AFECCIONES BRONQUIO-PULIHONARBS, 

ua ESCRÓFULAS, ei RAQUITISMO.

M E D IC A C IO N  
DISPEPSIA
A norex ia  
V óm itos
LIERTERIA

DOSIS

C H L O R H ID R O -P E P S IC A
CHLORIDRO- 

PEPSICOS

P ÍÉ iib R A S
Amarsoe 7 Fermentoa 
dlceatlTOS

Una copita ó 2 á 3 pildoras á carta comida; Hlñoi, i cucharada 
PARIS, COX.X.1N V c  *. -49, Hue do Maabeuge, y en todas las farmacias

Tratamiento de las Enfermedades del Estómago

lEÜXlOÍRENQUEl
e r s  C O C A IN A  — P E P S I N A  y  X>l A S T A 3 I 8

La rocalDS calma loo dolores ile Estómago y obra como tónico en la economía 
general. La Pepsina y Ii Dids^isfl favorecen la digestión del bol alimenticio completo.
6ASTBALGIAS | NETRÓSIS ESTOHiCALES I BASTÍO do loi ALIMENTOS I CONTALECENCIAS 
DISPEPSIAS I VÓMITOS | DIGESTIONES DIFÍCILES I DEBILIDAD GENERAL

ÂRIS, 8, Plazade la Magdalena, FARMACIA VIRENQUE, 6, Plaza de la Magdalena, PABÎ

.j:.
ii'l

p i F i F i n p ) □ □ □ □ □
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n  m W A IÍfT B  MAS BFfCAZ 
^^£1  ú n i c o  e m p l e a d o  en  lo s  H o s p i t a l e s  m i l i t a r e s

VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES
Ja ra  e v ita r  I&s im ita c io n e s , se dehe p re sc r ib ir  : 

VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES J / /  

y  e x ij ir  la  FIRMA DE ALBESPEYRES
en cada cuadrado  de 5 cen tím etros»

FUM OUZE-ALBE8PEYRES. 7 8 , F aub<  S<-Denis, P A R IS .

3 E 1  i m e j o r  G e t l m a . r x t e

contra: Tos, sea cual fuere bu causa, Resfriados, Gripe, Coqueluche, Males de Garganta, 
I Dolores de Estómago, Dolores de Vientre en las mujeres. Jaquecas, Agitación nerviosa, 
' Insomnio y  todos los Padecimientos indeterminados.

r»  A S T  A  B E S R T S 3 É :
(complemento del tratamiento).

E X iJ A N SE  elSELLO del ESTiiPQ FflililfCÉS y la F/fllHJ
FUM OUZE-ALBESPEYRES, 78 . F aub«  S t-D e n ia , P a r ia .

Ja ra b e  sin  narcótico.
Facilita la salida de los dientes, previene ó hace desaparecer los 

sufrimientos y todos los Accidentes de la primera dentición.
E X ÍJA N S E  el SELLO déla «‘UNION DES PABRICANTS’* 

y la FIRHIA del DELABARRE.

O P R E S I O N E S
B r o n q u i t i s ,  C a t a r r o s  

Jaquecas, etc.

B A R R A L
El P A P E L  y los C IG A R R IL L O S  B A R R A L  disipan 
c a s i  i n s t a n t á n e a m e n t e  los accesos de Asma 

y todas las Sufocaciones en general.
FUMOUZE-ALBESPEYRES. 78, Faubo S'-Denia, PARIS.

V ANÉMIA, CLORO-ANÉMIA, CLOROSIS, NEURALGIAS Y NEUROSIS
Afeccíoaee lim fá tica sy  cutáneas,DaaarrefflOB  delacircuIacionporlnsuOclencla, 

tratadas con éxito por el cuerpo médico desde hace más de ZO Añoa, por los

GRANULOS ANTIMON lOSOS-FERROSOS del D.'’ PAPILLAUD
NEOICACION FERRO-AltSENICAL{ArseQiato de Antimonio 0,001 m/m por Gránalo,y hierro).

DÓSIS : 2 A 8 GRANULOS AL DIA.
OepAaito oDa’üril; F a rm a c ia  G IG O N . 7 . R u é  C o q -H éro n , PARIS, yen todasUiFarniafiías.

EL A P IO L r r  JORET r l i n U n i  I C 3reg-\xlax'zza.
n U i n i l L L E  los M E N S T R U O S

Tisis, Bronquitis, Catarros, Laringitis; Dermaiosas

JARABE GRANULO» CRÚSNIER
I H I N E R A L > S U L F U R O S O SCON A L Q U IT R A N  Y M O N O S U I-P U R O  DC S O D IO  IN A U T E R A B U C

Dosis: Adultol,unaCQCbaradadeaopad2granu]os,mafianiy tarde,I b. antes ó8h. deipaéidelacomida.l
Parle, NITOT, 22. Une dea SaIntiaPéres, t t ie  riRMicui.

^doptadain ioiffespiíalesde¿arityd«it,UttriDe

PEPTONA CATILLON
«1 POLVO, productoSUPERIOR, PURO, INALTERAsfe 
representando 10 veeea in  peso de carne asímiUMe.

Agradable «n un vaao de leche ó agua azucarada. 
ilimento délos Enfermos que no pueden digerir. 
Beempliia la carne ornda.hace tolerare! regimen laeteo

VINO DE PEPTONA CATILLON
1 copa coDtiene 3 0  gr. carne y 0 ,4 0  foifatoz.

Restablece lufaerzas.el apetito, la digestión
Muy útil & los debilitados : Ñiños, Conra/eo/enfei 
lartiasi dtl Estómago, Intestinos, Pecho, A nemia, iti.

Bxuaae La F irm a  C A T IL L O N , P ia n  
para evitar las Imitaciones mae O menoe aetlrae.

MEDALLA EXPOSICION UNIVERSAL 1880

Desde el I f i  de Ju lio  de 1890, 
la S O O IÉ T H  M U T U B L L H  DH 
P Ü B L IO IT B  (61, rne Oanmartin 
Paria), de qne es director M r. A. 
Lorette, es la encargada B X -  
O L U S IV A M B N T B  de recibir I04 

annnoios extranjeros para n n e e- 
tro periódico

CURACION ASEGURADA
de todas AfeocJones pulmonaieR

MEDALLA DE PUTA, BARCELONA 1888.

/<5v

A
^C A P SU LA S'

CR EO SO TAD AS'
del DoclorFOUIlNIEEl

-{HlHf* 
Únicas premiadas

En la Exposición Paria í878 
EXÍJASE LA BANDA 

OARANTIA FIRMADA

% ■  Se.
Todos loe que padecen del pecho deber 

tomar las Cipsulas del Doctor FOÜRAHíR* 
22, Pl, de la M adeleine Paris.

D e p ó s i t o  e n  t o d a s  F a r m a c i a s

e e e e e e e e

A la  do 
8 medid 

agua

La
^ c id
su pe,
e l U:

,nn

Koíú

Poí^ Pi-od
« Tañ'i ‘’'Pi®«inc 
*■1 »tfior
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C O T A ,  P IE D R A ,  R E U M A
s o n  c u r a d o s  c o n  l a s

SALES GRAILADAS EFFERVESOENTES
DE L IT IN A

de C h .  L E  E E F t D F M E L

LE  PER D R IEL et C ^  París.

KNFIRM BDADE8 DEL OORAZON -  PALPITAOIONES -  HIDROPEEtAS. etc.

I G l T A L I N A d e H O M O L L E  Q U E V E N N E
I Áprobidt por /■ Aead6mlti <¡t Madloint d» P»r!t. — d» Oro de I» Socledod de Ftrmaeit de Parle.

D osis  p o r  día : G ránalos (1 t  8). — S o lu c ió n  p a ra u s o  In te rn o  (10  & SO gotas)La ▼ERDADBRA filOITALINA ds HOMOUUC y QUEVENNE ílSTS U Firma ds sus Inrsntorss y si Sallo dala "UNlOIf DXS FABRÍCANTS'’ — maooKriiis oi u i  iMiracionsa 
I DspOslto G*> : r*“ OOLLAB, S, Esa DanpUiM, París. /  (otfat buanat Ftmttiaa.

l i t i a s i s  r e n a l  1'‘La P íp e r a c in a d is u e lv e g r a n d e ^^  c a n tid a d e $  d e  á c id o  ú r ic o .
G O T A  A G U D A  Y  C R O N I C A  2* Atraviesa el organismo sin des-

<r componerse.
C O L I C O S  N E F R I T I C O S  30 Es a6so/ut<mente inoUnsiva.

PIPERACIN A
A la  d o s is  d o  0,20 p o r  m e d id a ;  d o s is  s e g ú n  e l  c a s o , 3 á  
8 m ed idas  p o r  d ia .  Disiiella c a d a  m e d id a  e n  m e d io  v a s o  

a g ua , p ro p o r c io n a  una b e b id a  a g ra d a b le .

La P ^ P E R A C I N A  se com bina con el 
^ c id o  ú r i c o  re su lta n d o  un  U íQ tO  S O iU b le  en 4 ?  veces  
stí peso de agua; es la s a l  de ácido úrico la m á s  soluble, pu es  
e/ U r a t o  d e  L i t i n a  ex ige  3 6 8  p a r te s  de agua  p a ra  

d iso lverse , es dec ir 8 veces m á s.

%

EXTRENIMI^NTO 
HABITUAL

%Píldoras 
<ie figurosa 
dosis con ext. 
hid. ulcool. de Cás­
cara Sagrada; acelera 
el trabajo digestivo en 
sus diversas fases y no da' 
náuseas, cólico? ni diarrea.

GARGANTA 
LARINGE

BOCA g

Cloroboratada. 
Tabletas 

de dosis exacta 
con 2 milUgr. 

clorhid. de cocaína,
,, 0,05 borato sódico,
0,05clorato id.constituyen 

un verdadero gargarismo ‘ 
seco de los más enérgicos.

^OiaGranulaüaMiüy^ Vino de Kola Midy

/

á base de
ü o L i x T i v r
Euraeto completo de Kola 

“PnOCBDINICNTO MIDY”

MEDICAMENTO de AHORRO 
[regulador del CORAZON] 

ANTIDEPERDIDOR 
ANTlNEURASTÉNiCO
C o n v alecen c ia ,

T ó n ico  por ex ce len cia  
de  lo s  p a ís e s  cá lid o s 

Influenza, Exceso de Trabajo

producto» do M id y  con la K o la  vnn prescritos por las celebridades madlcolea. Siendo preparados 
procedimiento especial aprobado, c.mclenen latelgrolmente la C a le ln a , la T e o b ro m in a ,

I b.**'IQo y sobre todo el R u b lo  de K ola ,
‘ sefior M id y  prepara igual meuie gotas concentrados de K o la  Conocidas con el nombre de K o liu m .
•  ---------- ~ '■ ^

M N. B. Cada fraseo de los Productos MIDY va acompañado de explieaeiones. 
bL^RMAciA M IDY. 113, Fauba S t-H onoré. P A ><1 '.yeitodaslaiFarDaciaíyDr&gaerlM-

ENFERMEDADESdélPECHÜ
J A R A B E

oeHIPOFOSFITOdéGAL
D E L  Df C H U R C H IL L

Al cabo de algunos dias después de 
principiar el tratamiento, disminuye la 
tos, vuelve el apetito, cesan los sudo' 
res y el enfermo siente una fuerza y 
un bien-estar enteramente nuevos. A eso 
se añade, poco tiempo después, un cam­
bio muy sensible en el aspecto del en­
fermo. Las evacuaciones se regularizan, 
el sueno es tranquilo y reparador y so 

Imaniñesian todas las señas de una nu­
trición fácil y normal 

I Este Jarabe contiene los elementos de 
I los huesos, el fosforo y la cal, y con­
viene especialment á los niños, á las 

I mmores embarazadas y é, las nodrices. I 
É̂ xigir los frascos cuadrados con lal 

firma del Doctor Churchill, y la marca 
de fabrica de M. SW ANN, larmacéu- 

Itico quimico, 12, rué Casíiglione, Pams.I 
— Precio : 4  francos en Francia.
S£ ESPEKDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS I

I

S W r0 T 0 T 0 T 0

Desde el 1.® de Julio de 1890, la

SOGIETÉ MUTUELLE
DB

P U B L I C I T E
61, rué Oaumartin, Parla

de que es director

M U .  A .  L O U E T T E

es la encargada

EXCLUSIVAM ENTE
de recibir los anuncios extranje­

ros para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid



L a  deb ilidad  en  lae  convalecencias, l a  deb ilidad  p o r exceso de trab a jo , la  
d eb ilidad  p o r irreg u la rid ad es en  las funciones d igestivas, la  deb ilidad  p o r en ­
fe rm edades consun tivas ( tiibcrou loA Ís, cK orofiili^ ino , ra(¡iiilis¡m o), 
h a  sido  co m b atid a  co n stan tem en te  p o r los m édicos con  loa hipofosfitos: á  ellos 
d eben  la s  em ulsiones de ace ite  de h íg ad o  de bacalao  sus propiedades, y  á  ellos 
es debido el adm irab le  re sa lta d o  que en  todos les casos se  o b tiene  con

EL ELIXIR  RECONSTITUYENTE DE LA  UNION
que con tiene  los h ipofosñ tos de  SOSA, o a l ,  h i e r r o ,  m a n g a n e s o , e s ­
t r i c n in a ,  q u in in a  y  q u a s in a ;  p o r lo  com plejo de su  com posición, po r 
su  p rep arac ió n  lig e ram en te  alcohólica

EL ELIXIR DE HIPOrOSFITOS DE LA UHIÓK
es su p e rio r á  los ja ra b e s  de h ipofosfitos y  á  la s  em u ls io n es , y  de re su ltad o s 
siem pre seguros p a ra  co m b a tir  l a  in ap e ten c ia , tisis, an em ia  y  deb ilidad  en  las  
convalecencias.

El Elixir reconstituyente de la Unión Médico-Farmacéutica
SE VEKUE EN TODAS LAS BOTICAS Á *  PESETAS FRASCO 

P O R  M A Y O R: E n  Toledo, S an to s  y  V aliño . —  M ad rid , M elchor G a rc ía , y 
p rincipales d ro g u erías  de E spaña.

amaiií <e Üi J l

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

dicina y á los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido informes favo­
rables de las Reales Academias de Madrid j Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladclid, del Hospital 
Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado, salieílico, iodofórmico; almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila 
tejida inglesa, hila tejida boratada; yutes purificado, salieílico, fenicado; catgut 
de los números 1, 2 y 8, catgut al ácido crómico, eautehue 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- 
miea, timoiizada, etc., en piezas de 1 metro de aneho por 5 de largo y en rollos 
de 10 centímetros de aneho 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 so remite gratis.

Pastillas Cloro - Boro ■ Sódicas á la Cocaína
I D E

Utilísimas en todas las enfermedades de la boca y garganta.
Kecomiéndanse estas pastillas con incomparable ventaja sobre todos los 

medicamentos conocidos á los cantantes y oradores; á los que padezcan de 
angtnaBj ios, ronquera, á los diftéricos, á los nerviosos y á ios niños en la épo­
ca de la dentición. — Precio de la caja, 2 pesetas.

Tenemos preparadas pastillas de COCAiNA y  MENTOL, y  también de COCAÍNA, CODEÍNA y  MENTOL 
Depósito central: Gorgnera. 17, farmacia BOHALD, Madrid.

AGUAS NITROGENADAS-BIGARBONATADAS
DB

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  B a c h o .
Eficacísimas en las enfermedades del pecho, estómago é intesti­

nos; predisposición catarral y tuberculosa.—Ñisie cómodo.—Con­
fort.— Instalación completa —21.6(X) litros de agua por hora.— De­
talles, memorias y opúsculos, el administrador. — Venta de aguas 
en Bilbao, Sres. Basterra é hijos, y en Madrid, droguería de Hidal- ,  ,  
go, Jacometrezo, 12.

voooooocxxxxxxxxxxxxxxxxD

Instituto Brown-Séquard.
FUNDADO EN 1891 POR D. JUAN CRUZ

Los jugos orgánicos forman ya una 
parte importantísima de todas las 
obras de Terapéutica moderna. Los 
prácticos más eminentes los prescriben 
á sus enfermos, y en las Clínicas de los 
Hospitales y de las principales Facul­
tades de Medicina de Dspaña y del ex­
tranjero se ba sancionado su eficacia.
El jugo testicular
reúne ios principios diuamogéuicos se­
ñalados por Browu - Séquard. Sólo con 
esta circunstancia se obtienen resulta­
dos en la anemia, ataxia y demás escle­
rosis de la médula, vejez prematura, 
debilidad senil y la resultante de enfer­
medades graves.

La sustancia gris
histerismo, epilepsia y todas las demás 
neurosis y neuralgias.

El jugo tiroideo miento para el bo­
cio, el mixedema, la obesidad y poli­
sarcia.

El jugo jiancreático
es de eficacia incontestable, comprobán­
dose por el análisis de las orinas antes 
y_ después del tratamiento. La desapa­
rición de la glucosa es en ocasiones tan 
rápida, que bastan de 5 á 10 inyecciones 

Todos los jugos orgánicos proce­
dentes del Instituto Brown - Séquard, 
están contenidos en ampollas esmricas 
V llevan grabadas en el vidrio las pa­
labras D r .  G o iz e l, D a r ía .

No respondemos de la eficacia de las 
demás preparaciones.

Precios, franco de porte.
Ampollas de 5 c. c. . . 20,00 pesetas. 

— de 1 e. e. . . 5,50 —
A los señores médicos y farmacéu­

ticos se hace la rebaja de 25 por 100. 
Pídanse instrucciones al director 

D . J U A N  C R U Z

PASTA NONITOAN
9 0  añois d e  é x ito  com pleto

en la curación de la pústula malig­
na (vulgo carbunco), sin suñúr los 
enormes dolores que producen la 
incisión y el cauterio. De venta en 
las principales farmacias á 5 pese­
tas tarro, especialmente en Madrid, 
farmacia delSr. Fernández Izquier­
do, Leganitos, 60; en la de I. Hegi- 
por y G-ómez, Baños (Cáceres), y en 
casa de su autor, Sr. Macho Heras, 
Palenzuela (Falencia), quienes se 
encargan de remitirlo por correo, 
certificado, con un aumento de 50 
céntimos.
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JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y  BORO-CITRATO DE LITINA 

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

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

m m c íu r i i ;^o
Ram ón A . Coipel

Elaboración de Óvulos Supositorios de Glicerina solidificada.

Pesetas- Ctmos.

óvulos de ácido salicilico.. . . Caja. á »

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

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

— de beleño..................................... 3 60

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

— de cocaína................................... 4 50

— de hamamelis............................. 4

— de ictiol....................................... 4 »

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

— de morfina.................................. 3 60

— de opio......................................... 4 »

— de ra tan ia ................................... 3 50

— de salol.................. ..................... 4 »

— de tanino..................................... 3 50 1

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

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

— pequeños............................ 2 »

Barquillo 9 1s n adrid .

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

SMlUflll, 10, E ü l ! PmiLLÍS COiPOliiS
Verdadero tónico del sistem a nervioso.

Estos productos, excelentemente preparados, han sido en­
rayados con gran éxito por la generalidad de las eminencias 
médicas de esta Corte en las fiebresy diabeteSy a n e-  
miay co n v a lecen c ia s!  d isen ter ía , a fe c c io n e s  
sard íaoas, oa n sa n o io  f ís ic o  é  in te lec tu a l.

Depósito central: B arquillo , I, Madrid, y en todas 
as farmacias y droguerías de .España.

Enfermedades del EstómagoPASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO 
r > E  O O t P E L

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

B A R Q U IL L O , 1, F A R M A C IA

H E L E N I N A
G O T A S  C O I V C E N T R A D ^ S

T ratam iento  cu ra tivo  de la t is is  
y la tu b ercu lo sis!

Be dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito central 
farmacia de A. Coipel, Barquillo, 1, Madrid.
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v i n o  DE VIAL
LACIO FOSFATO-CARNE-QUINA

Alimento flslolóüco comleto,
Anemia.--Coíivalecencía.

Pérdidas de las fuerzas.-Langyidez.-lnapetencia.
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.

H i ñ a  YVON
Solución normal de Cornezuelo de Centeno.

E s te  c o m p u e s to ,  c u y a  f ó n n u la  fu e  
Id e a d a  p o r  M r .  Y v ó n  e n  1877, c o n t ie n e ,  á 
d i fe r e n c ia  d o  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 n  
c e u tím e tr o  cú b ico  r e p r e s e n t a  u n  
^ r a m o  d e  o o r n e x u e io  d e  c e n te n o .

E s  in a l te r a b le ,  c o n s e rv a  s u s  p ro p ie d a ­
d e s  in d e f in id a m e n te  y  re p re s e n ta  la  to ta ­
l id a d  d e  lo s  p r in c ip io s  a c t iv o s  d e l  c o rn e ­
z u e lo ,  s in  l le v a r ,  e n  c a m b io ,  Jas s u b s -  
la n c la 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 ra lm e n te .

Z s t o  e s  3 r a  n n  m o t lT o  d e  s u p e ­
r i o r i d a d  s o b r e  l a s  d e m & s  p r e p a r a -  
o lo n e s  s i m i l a r e s .

A d m in is t r a d a  p o r  la  v ía  d ig e s t iv a  á  la  
d o s is  d e  20 á 60 g o ta s ,  la  S o lu c i ó n  n o r ­
m a l  d e  c o r n e a n e lo  d e  c e n t e n o  d e t ie n e  
la s  H e m o r r a g ia s ,  la s  H e m o p tia ia  y  
lo s  E p ia ta s is  ; d e te r m in a  la s  C o n t r a e -  
c io n e s  d e l  ú te r o  y  d e l E s tó m a g o  y  
m o d i f ic a  fa v o ra b le m e n te  lo s  d i fe r e n te s  
e s ta d o s  a tó n ic o s  d e  e s te  ú l t im o  ó r g a n o ; 
f in 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  
e n  la s  h e m a te m e s is  y  e n  la s  u ic e r a -  
eionea  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 ­
c io n e s  h lp o d é r m lc a s  p a r t ic u la r m e n te ,  
d e t ie n e  d e  u n  m o d o  r á p id o  la s  H e m o ­
r r a g ia s ,  ta n  te m ib le s  s ie m p r e ,  q u e  
p u e d e n  p re s e n ta r s e  d u r a n te  e l  p a r to  c o m o  
d e s p u é s  * p r o v o c a  la s  c o n tra c c io n e a  
u t e r i n a s  y  f a c i l i t a  la  e x p u ls ió n  d e l 
fe to , D is m in u y e  y  a lg u n a s  v e c e s  h a c e  
c e s a r  c o m p le ta m e n te  la s  p é r d id a s  de  
s a n g re  c o n s ig u ie n te s  á  la  e x is te n c ia  do  
r u z n o r e s  ñbroaoa  y  C a n c e r o s o s .  E s  
d e  u n a  e f ic a c ia  m a r a v i l lo s a  e n  lo s  casos  
d e  p ro la p s u s  d e l  r e c to  y  c o n t r a  la s  p é r ­
d id a s  h e m o r ro id a le s .  L a  I n y e c c ió n  d e b e  
p r a c t ic a r s e  é n  s i t io  in m e d ia te  a l  d é  la  
h e m o r r a g ia  y  á  la  d o s is  d e  i / 3  á  1 c e n l l -  
m e t i 'o  c ú b ic o ,  p u d ie n d o  r e p e t i r s e  la  
I n y e c c ió n  s i  e l  e fe c to  q u e  se  b u s c a  n o  
se  p ro d u c e  c o n  la  ra p id e z  n e c e s a r ia

E lix ir  YVON
POLIBROmURADO

E l b r o m u r o  d e  p o ta s io  es, s in  d u d a ,  e l 
ú n ic o  e s p e c íf ic o  d e  la s  a fe c c io n e s  n e r v io ­
s a s ; p e ro  p o r  m u c h a  q u e  se 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  sea  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  s o 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  peno.sos. 
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 íf ic a  d e  e s te  
m e d ic a m e n to  a s o c iá n d o le  á lo s  d e m á s  
b r o m u r o s  a lc a l in o s ; y  d e  o t r a  p a r te ,  se 
e v i t a n  to d o s  lo s  a c c id e n te s  á q u e  a n te s  
n o s  re 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 íc a s : m u y  á  p r o p ó s ito  Jas p r im e ­
r a 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 ro d u c e n  
u n a  d e r iv a c ió n  in t e s t in a l ,  q u e  e s ta n te  
m a y o r  s i  e l  m e d ic a m e n to  s e  a d m in is t r a  
á d o s is  c re c id a s .

E s ta  f e l i z  a s o c ia c ió n  se re a liz a  c o n  e l 
B l l x i r  P o l l b r o m u r a d o  d e  T v ó n ,  e l 
c u a l  c o n t ie n e  p o r  c a d a  c u c h a 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  sea u n  
g r a m o  p o r  c u c h a ra d a  d e  la s  d e  ca 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 to 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 rp o  m é d ic o  y  a l  p ú b l ic o .  
Z M -B Z C A C X O N -E 8  P E IX O 'C IP A .X .E S : 
A fe c c io n e s  n e r v io s a a , E p i le p s ia ,  
H ia ie r ia , C o re a  ó B a i l e  de S a n  V ito , 
C o n v u la io n e a , A s m a ,  In so m n io a , 
X fe u r a lg ia s ,  ja q u e c a , E e p e r m a to -  
r r e a ,a i ic o B u r ia ,D ia b e te B .a a e tr a I -
g ia s  n e rv io sa a , T feuroaT enia , e tc .

Cada f i a s c o  debe llevar nuestro s e i l o  de g a r a n t í a .
PA RIS .• Favmacia YVÓN y  BERLIOZ, 7, Rué de la  Peuillade.

D e p ó s ito  e n  todaa l a s  p r in c ip a le s  F a r m a c ia s  y  D ro g u e r ia a .

JARABE ANTIFLOGÍSTICO de BRIANT
W a rm a eia , CA.Ij í .E  O B  B I V O M , tS O , BABM 8, y  •*»  toSae  lo eB a rm a ó ia m

E l  J A H A B E  D E  d V Z A J V T  re c o m e n d a d o  d e s d e  s u  p r i n c ip io  p o r  lo s  p r o fe s o r e s  I 
I - a e n n e c ,  X h ó n a r d ,  G n e r g a n t ,  e tc .  ¡ h a  r e c ib id o  l a  c o n s a g r a c ió n  d e l  t ie m p o :  e n  e l 
a n o  1829 o b tu v o  e l  p r i v i le g io  d e  I n v e n c ió n .  VERDADERO CONFITE PECTORAL, c o n  b a s e , 
d e  g o m a  y  d p  a b a b o le s ,  c o n v ie n e  s o b re  to d o  a  la s  p e r s o n a s  d e i lc a a a s  c o m n  

^ m u je r e s  y  ñ iñ o s .  S u  g u s to  e x c e le n te  n o  p e r ju d ic a  e n  m o d o  a lg u n o  á s u  ¿ A c a c ia , 
c o n t r a  io s  ^eSFRUDOS y  to d a s  la s  BFIAMACIOHES d e i PECHO y  d e  io s  DtTESTIlWJ. J

ROB BOYVEAÜ lAFIíBETEUR
C o ra  to d a s  la s  E n fe rm e d a d e s  q u e  r e s u lta n  de  V ic io s  d e  la  s a n g re , c o m o  E sc ró fu la m . 

E excK xa, S o r ia s i s ,  H e r p e s ,  L i q u e n ,  I m p é t i g o ,  G o ta , H e u m a t i s m o .  ^fauza, s t e a m a t i s m o .

R O B  B O Y V E A U - L A F F E C T E U RX-»T=1 T -k m  *I>E *V’OX>XTXbO X>3a F O T A S IO  
c u r a  lo s  a c c id e n te s  s l í l l i t i c o s  a n t ig u o s  ó  re b e ld e s  : r o c e r a s ,  T u m o r e s ,  G o m a s  

E x o s to s is ,  a s i c o m o  e l  L i n f a t i s m o ,  la  E s c r o fu lo s a  y  la  T u b e r c u lo s a  *
||pArU,CauJ.rBIWÍI,r«°.102,raeRlobeUeii,S»diBOTTEiD-UfFEi;TEDR,i»todailufû U.
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