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B o le t ín  de la  s e m a n a -

Héroe y  mártir. —  E l cólera.
Casi todos los periódicos políticos hau publicado 

!ü.s siguientes párrafos, entresacados de una carta 
que una herDiana de la Caj'idad, de las que desem­
peñan su hermosa y santa misión en la isla de Cuba, 
dirige á la superiora de su Orden:

«He tenido ocasión de asistir á un médico mili- 
tur á quien los rebeldes hicieron prisionero, y des­
pués de obligarle á que curara sus heridos le corta­
ron las manos á machetazos.

P ara  realizar esta brutal operación le ataron á 
uii árbol, y en medio de infernal algazara sometie­
ron á  aquel m ártir de su deber al suplicio referido, 
dejándole después abandonado en la manigua.

El doctor se manifiesta resignado, y dice que su 
inutilidad evidenciará siempre algo que le enorgu­
llece: el haber vertido su sangre por la patria,»

E l médico no tiene más que veintiocho años.
Y a se habló del ho 'rible martirio que le habían 

becho sufrir los insurrectos ¡ pero como éstos niegan 
siempre esas hazañas, bueno es hacer constar que 
el hecho es cierto.

No será ciertamente nuevo para nuestros lecto­
res, relato que ha tenido tan ta  publicidad; pero 
nosotros no podemos menos de insistir en su inser­
ción, para procurar de este modo contribuir á le 
vuntar el sentimiento de indignación que segura­
mente ha de promover el proceder salvaje de esas 
hordas inciviles y groseras en quienes resaltan las 
reminiscencias atávicas del africano selvático. Pero 
h) que sobre todo duele y avergüenza á la p a r , es 
el pensar,que, a creer lo que las corresponden­
cias de la guerra dicen, entre las b<¿inda8 filibusteras 
de incendiarios y asesinos figuran hombres que

ejercen como médicos, habiendo seguido sus carre­
ras en escuelas españolas y de otros países europeos, 
y que estos hombres carezcan entre los suyos de in ­
fluencia para hacerjes observar esos elementales 
principios de toda lucha armada, que hacen consi­
derar al médico como neutral é inviolable; bien que 
sabiendo ellos que la represalia no cabe por parte 
de un ejército regular de país culto, les im porta por 
lo visto poco el cómo se porten sus h e r o i c o s  herm a­
nos de armas.

Según unos periódicos disminuyen, y según 
otros aum entan, los casos de cólera en el Cairo y 
Alejandría; aunque no tengamos noticias fidedignas 
á que atenernos, no dejaremos de llamar la atención 
del señor ministro de la Groberuación sobre el 
asunto, por ser aquellos puntos los de que siempre 
han procedido los mayores peligros de invasión 
para Europa; y al llamarle la atención no dejaremos 
de recordarle que en la legislación sanitaria tiene 
ya el núm ero de disposiciones suficientes para in­
formar su conducta, sin improvisaciones ni expe­
dientes precipitados. Y decimos esto por haber visto 
rodar por la Prensa la noticia de organización 
nueva de inspecciones, instalación de estufas, y 
otras por el estilo, que nos hacen temer suceda 
una vez más lo que tan tas veces ha ocurrido, es 
decir, que nadie sepa á qué atenerse.

K e c io  C a r ia n .

SVIadríd, 7 de Ju n io  de 1896.

TUBERCULOSIS LATENTES Y TUBERCULOSIS LARVADAS
C onferencia le íd a  en  e l C ongreso R eg io n a l de S an  Rem o 

e l 9 de A bril de 1896, p o r el

PROFESOR MARAGLIANO

¿Hay una tuberculosis latente? ¿Puede el bacilo de 
la tuberculosis, después de haber anidado en un punto 
del organismo, y especialmente en las vías aéreas, per­
manecer allí sin revelar por signo alguno su presen­
cia? Los conocimientos anatomo-patológicos, en armo­
nía con la experiencia clínica, nos permiten contestar 
afirmativamente esta pregunta.

Bollinger hace llegar á 25 por 100 los casos de tu­
berculosis latente, comprobados por la necroscopia, y 
Baumgarten los calcula en proporción de á ‘/  ̂ de 
los cadáveres que tuvo que disecar.

Para comprender esto, basta recordar el modo de 
desarrollarse de la infección tuberculosa. El bacilo 
especifico, cuando penetra en un tejido, tiene la pro­
piedad, debida más á sus venenos que á su acción me­
cánica, de provocar un proceso irritativo circunscrito, 
cuyo efecto es la formación del tubérculo. Al mismo
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fiernpo pueden sobroveiiir fenómenos reactivos, es 
decir, una fioírosis mAs ó menos extensa, perturbacio­
nes en la nutrición freneral, como consecuencia de la 
nmltiplicación Je las bacterias y de las toxinas elabo­
radas por ellas. Estas toxinas á veces no producen 
sino alteraciones limitadas al foco morboso; otras, 
pasan al círculo sanguíneo [lara determinar perturba­
ciones nerviosas, y, por consiguiente, fiebre, y además 
desórdenes generales en la nutrición, degeneración do 
los elementos anatómicos de los tejidos, empobreci­
miento de la sangre, debido, sobre todo, á la alteración 
do los órganos de la lietnaiosis, y, por fin, aquella ca­
quexia característica conocida con el nombre de ca­
quexia tuberculosa. Pero estos hechos no van por 
nccesidaíl uni<los unos á otros; al contrario, pueden 
observarse con independencia, aislados ó en vario 
modo apareados. Así, por ejemplo, puede existir el 
tubérculo sin reacción local n¡ general, sin producir 
modificación alguna física ó funcional que pueda reve­
lar su presencia.

Respecto a la s  perturbaciones generales de la nu­
trición, éstas no son un elemento necesario de la iti- 
íección tuberculosa, porque para determinarlas es 
piecisoque las sustancias tóxicas que las producen 
jiasen á la sangre en cantidad suficiente. Lo cual su­
cede ordinariamente en un período muy adelantado y 
cuando hay focos tuberculosos muy extensos; pues, si 
éstos son limitados y pocas las sustancias tóxicas, la 
nutrición general hasta puede mejorar. En efecto: he 
podido convencerme de que las sustancias tóxicas de 
la tuberculosis, en pequeña cantidad, constituyen un 
estímulo eficaz para la actividad nutritiva. He visto que 
los conejitos vacunados con pocos bacilos se ponen 
gordos á menudo durante mucho tiempo, como tam­
bién los caballos y ]>erros vacunados, para inmunizar­
los, con venenos de la tuberculosis, teniendo siempre 
cuidado de regularizar la dosificación. Además, he 
visto muchas veces enfermos de tuberculosis circuns­
crita gozando de buenas condiciones generales, aumen­
tar el peso (hasta 11-14 kilogramos) al inyectarles pe­
queñas dosis de tuberculina.

Lo mismo se ha dicho de las perturbaciones térmi­
cas consecutivas al paso á la sangre de las sustancias 
tóxicas de improviso y tumultuariamente, siendo en 
cantidad relativamente grande, pues cuando el paso 
es lento y gradual, el sistema nervioso se habitúa y ya 
no experimenta ninguna desventaja. Lo cual está de­
mostrado por la tuberculina, que produce la fiebre in­
yectando muchos miligramos á la vez, mientras que 
empezando por fracciones de miligramo y aumentando 
paulatinamente, se puede llegar á centigramos sin ob­
tener movimiento alguno térmico.

De todo lo dicho se deduce que, dado su propio modo 
de evolucionar, puede existir una infección sin que 
ningún hecho tangible señale su existencia.

Pero al lado de estas condiciones que explican la 
posibilidad de la tuberculosis latente completa, hay 
otras accesorias, en las cuales, á pesar de existir parte 
de la sintomatología tuberculosa, la enfermedad queda 
oculta ú los ojos del médico. La causa está en la cos­
tumbre de ligar la existencia de la tuberculosis en un 
órgano á la existencia de perturbaciones físicas y fun­
cionales en el mismo; faltando éstas no se da impor­
tancia á otros hechos, capaces de aclarar la situación 
morbosa. Así, por ejemplo, se excluye la tuberculosis 
de los ganglios linfáticos, si éstos no están infartados.

cuando puede existir sin que presenten modificación 
alguna aparente. En efecto: no es raro que una inyec­
ción de tuberculina descubra un foco glandular latente, 
determinando una tumefacción temporal. Lo cual he 
visto más de una vez, y actualmente tengo dos ejemplos 
evidentes en mi clínica. Además, no se piensa en la 
tuberculosis del pulmón, si no seencuentran signos físi­
cos muy claros también; cuando, por el contrario, 
pueden existir focos tuberculosos en los pulmones sin 
que fenómenos físicos de ninguna especie ó modalidad 
descubran su presencia. He visto, no rara vez, enfermos 
que hasta el último día de su vida no habían presentado 
tiingún fenómeno físico, y la necroscopia puso de ma­
nifiesto sus pulmones llenosde tubérculos. Diariamente 
se puede decir que encontramos en los cadáveres, á 
más de las alteraciones evidentes durante la vida, 
otros focos en puntos del pulmón cuya correspondien­
te sección torácica no había presentado anomalía al­
guna. Lo mismo puede suceder en cualquier otra posi­
ble localización de la tuberculosis.

Tenemos, pues, toda una categoría de enfermos 
que, aparte de algunos fenómenos generales que acom­
pañan al desarrollo de la infección tuberculosa (fiebre, 
enflaquecimiento y tal vez caquexia), no presentan 
fenómenos clásicos de foco y, por consiguiente, los 
prácticos ya no piensan en la tuberculosis. Estos casos 
no pueden atribuirse á la tuberculosis latente, pues so 
trata de enfermos en quienes la infección se presenta 
con síntomas; pero no presentando la fenomenología 
característica y fundamental de foco tuberculoso, creo 
oportuno aplicarles el nombre de tuberculosis larvado.

Estas dos formas clínicas de la tuberculosis, aunque 
muy frecuentes, escapan al diagnóstico de los médicos, 
de modo que no se puede aplicar tampoco un trata­
miento precoz, que haría triunfar de la enfermedad. Y 
es de gran interés para la Medicina práctica exami­
narlas, estudiar su curso, señalar los aspectos que 
pueden ofrecer, buscar todos los datos mínimos que 
sirven para descubrir su existencia.

Las formas latentes tienen el atributo de no pre­
sentar fenómeno alguno morboso, ni directo ni indi­
recto; no hay que confundirlas con los casos en que 
un examen físico muy cuidadoso puede revelar ano- 
inalias, siquiera ligerisimas, en los vértices pulmona­
res. Muchos de estos casos no son diagnosticados, por 
no descubrir ó por no apreciar bien los hechos ligeros, 
aunque existen, y toda anomalía circunscrita del vér­
tice pulmonar es debida sola y exclusivamente á la 
tuberculosis. Esta verdad no admite excepciones, pero 
los prácticos no quieren convencerse de ella.

La latencia{\) puede ser perenne, temporal ó inter­
mitente. En la perenne, la infección nunca se manifies­
ta con signos tangibles; son casos en los cuales se 
verifica un proceso de autoterapia ó más bien de auto- 
seroterapia. El organismo, estimulado por los venenos 
bactéricos, fabrícalas antitoxinas que lo defienden. En 
estos casos, después de mucho tiempo, pueden apare­
cer modificaciones de resonancia, debidas á focos de 
esclerosis, esto es, de tejido conjuntivo, efecto de l̂ ’ 
curación obtenida.

La temporal comprende los casos en los cuales 1» 
infección estalla después de haber estado latente du 
rante más ó menos tiempo. Es comunísima, porque

(I) Plisadnos la  p a lab ra , pues no  en co n tram o s o tra  que expi'6‘ 
so m ejo r la  idea.
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constituye el verdadero período inicial de toda tuber­
culosis. Los más evidentes son los casos de individuos 
que parecían completamente sanos, y que de impro­
viso son atacados por una violenta hemoptisis, expre­
sión y consecuencia de los desórdenes nutritivos deter­
minados por el foco tuberculoso que hasta entonces 
había evolucionado de un modo latente en el tejido 
pulmonar. Tal vez, al contrario, la explosión ocurre al 
sobrevenir una enfermedad infectiva aguda. Lagrippe 
es la causa más común de que se manifieste una tuber­
culosis latente. Hay sujetos que siempre estuvieron 
sanos, y al cabo de pocos días de haber tenido la 
grippe muestran en el vértice focos bronco-neumó- 
nicos que vemos surgir bajo nuestros ojos y cuyo 
desarrollo los hace caracterizar como tuberculosos, 
siéndolo realmente. Pero faltan las pruebas directas de 
esta preexistencia, dirán algunos. Cierto; pero hay 
otras muchas inductivas y deductivas, ante las cuales 
debe desaparecer toda duda. Habrá siempre ciuienes 
duden eternamente, gente útil también por representar 
un freno en la ciencia, y los frenos son siempre venta­
josos, pero gente negativa porque no crea ni destruye 
nunca nada. En efecto: si se reflexiona que el bacilo 
de la tuberculosis no puede de la mañana á la tarde 
determinar lesiones nutritivas capaces de producir 
una abundante hemorragia ó focos broncpneuraónicos, 
es preciso admitir un trabajo de preparación. Por otra 
parte, si se piensa en que está demostrada por mil he­
chos la posibilidad de la lateneia y si se añade que á 
menudo dos períodos de explosión de tuberculosis son 
intercalados por otro periodo durante el cual no hay 
fenómeno algún, ni físico ni funcional, el hecho de la 
preexistencia se impone de un modo irrefragable.

¿Cuánto Jura esta latericia temporal? No es posi­
ble asegurarlo, pero es cierto que su duración puede 
ser larguísima. Aparte las ideas de la escuela de 
Baumgarten que, como es sabido, opina que la tuber­
culosis es siempre connatural, los Iiechos antes citados 
demuestran que la lateneia puede durar muchos años, 
lo cual es muy importante ante el desarrollo ulterior 
del proceso morboso, porque hace juzgar con gran 
reserva una tuberculosis apenas se manifiesta. En 
efecto: ésta se llama comúnmente incipiente, dando 
á esta dicción un significado de benignidad y haciendo 
datar su nacimiento desde el momento de su primera 
manifestación; mientras que el foco bronco-neumó- 
nico entonces aparecido es una derivación de un foco 
tuberculoso antiguo, que de improviso se hizo activo y 
más peligroso, por su eventual progresión, que un foco 
antiguo que quedó estacionario. Es preciso recordar 
que, cuando una tuberculosis de latente se hace evi­
dente, quiere decir que se han manifestado los hechos 
reactivos, señal, ó de una mayor violencia de la infec­
ción, ó de una menor resistencia del organismo. En 
efecto: la explosión se verifica cuando sobrevienen 
condiciones capaces de trastornar de algún modo la 
resistencia, como un parto, una lactancia,una enfer­
medad intercurreníe, afectos deprimentes de ánimo, 
alimentación insuficiente.

Cuando la tuberculosis de latente se hace manifies­
ta, entonces ó sigue un curso progresivo ó queda esta­
cionaria, ó se torna otra vez latente para permanecer 
asi ó para hacer.«;e latente con intermitencias, conjo 
Hamo yo á la tuberculosis que se presenta al cabo de 
intervalos más ó menos largos de completa lateneia.

Los síntomas que ofrecen más fácilmente las ex­

plosiones intermitentes, que interrumpen la lateneia, 
están caracterizados por hemoptisis y fenómenos bron­
quiales, que desaparecen después de un modo com­
pleto. La naturaleza de .estas bronquitis recurrentes 
permanece desconocida durante mucho tiempo al mé­
dico y al enfermo. Con este objeto hice emprender en 
mi clínica una investigación minuciosa sobre los en­
fermos de catarro bronquial, sea buscando los bacilos 
en los esputos, sea haciendo inocular los esputos en 
los conejitos, cuando el examen microscópico daba 
resultado negativo. Pues bien, en la cuarta parte de 
los casos examinados, los esputos dieron en los cone­
jitos una tuberculosis característica capaz de ser ino­
culada de nuevo en otros conejitos. Estos últimos 
enfermos han salido aparentemente curados para ad­
quirir otro catarro quizá al cabo de poco tiempo; pero 
son casos que pasan inadvertidos, aunque son frecuen­
tes. En ellos se presentan casos de enfisema, hasta 
que llega el día que estalla, para no desaparecer más, 
toda la sintomatología de la tuberculosis y de la mis­
ma tisis, Porque, sean cuales fueren las modalidades 
de las formas intermitentes, serán un día ú otro re­
emplazadas por la enfermedad, que se hará perma­
nente con todos sus fenómenos característicos.

V illa  A llil io  (1).
( Se con tinuará .)

-------

LA INSUFLACIÓN DEL ESTÓMAGO Y LA FONENDOSCÓPIA
ExN LA EXPLORACIÓN GÁSTRICA

La insuflación del estómago, ó sea la distensión ga­
seosa artificial de esta viscera, es el verdadero comple­
mento y el más práctico auxiliar de la fonendoscopia 
en los casos en que se emplea ésta para el diagnóstico 
de las gastropatías.

Los medios empleados hace algunos años para in­
suflar el estómago eran ó imperfectos ó repugnantes 
en su empleo. Entre los primeros, y solamente á titulo 
de recuerdo histórico, citaré los métodos de Frerichs 
y Zieiussen, quienes con este objeto hacían ingerir su­
cesivamente al enfermo sometido á la exploración, una 
cantidad variable de 1 á 6 gramos de ácido tártrico y 
bicarbonato de sosa, que puestos en contacto en la ca­
vidad gástrica daban lugar al desprendimiento del áci­
do carbónico que servía para su distensión; distensión 
que ni puede graduarse ni hacerse cesar á voluntad, y 
medios que tienen, por tanto, inconvenientes sobrados 
para su abstención en la práctica. Más tarde se recurrió 
á la insuflación directa con la boca por la terminación 
de la sonda, que realmente nada tiene de agradable 
para quien haya de practicarla y que muy pocos médi­
cos se decidirán á ejecutar.

Para evitar ambos inconvenientes Jaworski (Ja- 
vvorski, Deutseh. ATchic. f. Klin. Med., vol. XXXV), 
propone el uso de un aparato compuesto de dos gran­
des frascos, y con el cual, el aire inyectado puede ser 
medido por la cantidad de agua que corre de uno al 
otro frasco. El aire es expulsado por un tubo que va á 
unirse con el extremo exterior de la sonda previamen­
te introducida en el estómago. Muy ingenioso sin duda

(1) E l Sr. V illa  A llilio , n a tu ra l  de la  R epúb lica  A rg en tin a , que 
estud ia  en  la  ac tu a lid ad  qu in to  añ o  de M edicina en  la  U niversidad  
de  G enova, h a  ten ido  la  bon d ad  do rem itim o s, tra d u c id a  y a  a l cas­
te llan o , e s ta  n o ta b le  conferencia  del D r. M arag liano . —  L . R .
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tal procedimiento, no llega en sus ventajas al que em­
plea habitualmenle el Dr. Hayem,yque es uiiamodiflca- 
ción del propuesto por Runeberg (Runeberg, Deutsc/i. 
Arehiv.f. Klin. Med., vol. X\XIVj. Su descripción no 
es embarazosa; una sonda de Nélatou ordinaria, unida 
á un aparato de Richardson idéntico al que se emplea 
para el termocauterio. La ínEroducción de esa sonda en 
el estómago es tan sencilla como lo es ordinariamente 
la de un tubo Faucher; una vez que la sonda ha peñe­
rado en la cavidad gástrica, se inyecta el aire necesa­
rio para su distensión normal, pero bien entendido que 
en ningún caso se debe pasar de este límite, que el 
enfermo mismo, prevenido con anterioridad, nos ad­
vierte en cuanto nota la menor molestia. La introduc­
ción del aire atmosférico se regula, pues, á voluntad, 
y una vez terminada la exploración, se efectúa inme­
diatamente su salida separando la sonda del aparato 
de Richardson.

Se empleaba la insuflación, bien combinada á la pal­
pación para descubrir las induraciones, tumores, etcé­
tera, de diagnóstico dudoso, y que tenían su asiento en 
la cara antero-superior del estómago; bien combina­
da á la percusión, para determinar los límites de la 
región estomacal. En este último caso, aparte de las 
molestias que al enfermo con ello producimos, la per­
cusión iba acompañada de la brusca salida por la boca 
del aire inyectado, ó agotada la resistencia pilórica, el 
aire penetraba en el tubo intestinal, produciendo la tim- 
panización abdominal. Esta timpanización producida 
durante , la insuflación era considerada por Ebstein 
como un signo cierto de insuficiencia pilórica.

Tal apreciación me parece, si no errónea, muy dudo­
sa. En efecto: la válvula pilórica se abre cuando el tra­
bajo útil que el estómago es capaz de hacer se ha 
terminado (Hayem, Les Médications, 4® séríe); por otra 
parte, bajo la influencia de la excitación producida por 
la sonda, la secreción clorurado-salina que se vierte en 
el estómago, se combinará, como tiene lugar normal­
mente cuando no existen alimentos que digerir, con 
los detritus celulares y los residuos alimenticios que 
siempre quedan en el estómago de las digestiones an­
teriores, formando los compuestos cloro-orgánicos 
(Hayem, Revue des Sciences Ufédicales, volumen XLV, 
1895). Ahora bien; tan sencilla combinación y, por tan­
to, tan sencilla digestión, debe verificarse en un plazo 
corto é insignificante y, por tanto, el trabajo útil se ha­
brá terminado con anterioridad á la exploración por 
palpación y percusión del estómago insuflado, que 
requiere siempre algún tiempo para ser completa. Con­
secuencia de ello es que los productos cloro-orgánicos 
asi formados determinen por vía refleja la abertura de 
la válvula pilórica, que sirve de paso al mismo tiempo 
al aire inyectado, que sometido á una fuerte presión 
penetrará en los intestinos, produciendo el fenómeno 
la timpanización. Agreguemos á estas condiciones, 
suficientes por si solas para producir la timpanización 
normal, los casos en que la evacuación se encuentra

Tacelerada por ser el factor ^ - menor que 3, y fácilmen­

te se comprenderá que, independientemente de toda in­
suficiencia pilórica, el timpanismo abdominal produci­
do durante la insuflación, sería en todo caso un signo 
de aceleración de la digestión, pero no de insuficiencia 
pilórica.

Descontando, pues, la aplicación de Ebstein en la in­
suflación, ya se ve cuán restringidos quedaban sus usos

prácticos. Pero á continuación de la aparición en Fran­
cia del fonendoscopio, el célebre catedrático de Tera­
péutica de la Facultad de Medicinado París,Dr.Hayem, 
idea el combinar ambas exploraciones, insuflación y 
fonendoscopia, en los casos en que la pared abdominal 
gruesa y pastosa no permite la transmisión de los so­
nidos al oído del explorador. Una insuflación modera­
da corrige estos inconvenientes, y los cambios do so­
noridad llegan al oído del explorador con una claridad 
precisa.

F c r i iu n d o  S . T r á |in g a  y .S a rác lin g u .
P a r ís , 27 de M ayo 1896.

----  ---------
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L ibros n u e v o s .—  C reosota é in fa rto s  g ang lionares. —  Cooxistoncia 
de infecciones. —  L a  apolisina.

El profesor de Pediatría de la Universidad de Viena, 
Dr. Luis Unger, publicó el año anterior la segunda edi­
ción de su Manual de Pediatría, que ahora acabo de 
ver traducido al francés por los doctores belgas Buck 
y de Moor, de Gante. Se trata de un libro en folio, de 
900 páginas de lectura muy compacta, en donde se es­
tudia la patología médica infantil por sistemas y apa­
ratos, dedicando un capítulo á enfermedades generales 
y otro á infecciosas, en el cual pone la malaria y no 
coloca la difteria, que estudia en las de sede variable.

Inferior este tratado al de Morgan Rotch, que yaana- 
licé en pasadas Revistas, tiene, sin embargo, algunos 
capítulos originales, corno el de la enfermedad de Bar- 
low y la difteria nasal, que no existen en obras que 
pasan á diario por manos de e.studiantes y prácticos, 
Es tambiéri notable todo lo referente á  la alimentación 
artificial, biberón, efe., aunque repito no está á la al­
tura que la especialidad ha conquistado en otros países. 
Por estar en francés hará, sin embargo, más camino 
que otros manuales.

Unos cuantos casos de infarto de las glándulas bron­
quiales, curados por la creosota, refiere el Dr. West, 
de Ohio (Estados Unidos), en The Arehioes ofPed., 
Mayo. Extracto el siguiente:

En Agosto de 1893 fué llamado el autor para ver un 
niilo de catorce meses con tos crupal. El enfermito 
iiabía gozado de buena salud previamente, siendo aU-- 
mentado parcialmente con leche de la madre y de vaca 
hasta los diez meses, en que faltó la primera y conti­
nuó con la segunda. Sus padres tenían cerca de treinta 
años, siendo el padre muy fuerte y la madre algo deli­
cada. El aljuelo materno había muerto de tisis tres años 
antes de nacer este niño, y una hermana mayor de éste 
había fallecido también á la edad de nueve meses, á 
consecuencia de marasmo consecutivo á la coqueluche.

Al entrar en la casa, y antes de ver al enfermito, 
dice el autor le oyó to"er con un timbre francamente 
crupal. Sin embargo, ¡vi examinar el niño no se com­
probó n¡ dispnea ni cambios en la voz; sólo sí un coriza 
intenso y los signos físicos de una broru|u¡tis suave. 
Para lo pi’iraero se le prescribió un parche encerado y 
para lo segundo un expectorante, y en una semana des­
apareció todo menos la tos, que continuó con su timbre
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crupal hasta el punto de que la madre oía decir á cuan­
tas personas oían toser al pequeño, que era una tos de 
franco garrotillo. Á todo esto la bronquitis había des­
aparecido, y el pecho J'ué de nuevo examinado á fin de 
averiguar la causa de la tos. Comprobó marcada ma- 
cidez sobre el mango del esternón, y puesto el estetos­
copio se oía un ligero murmullo (venosis hum) cuando 
la cabeza se echaba hacia atrás y que desaparecía po­
niéndola recta. No había ningún cambio en la reso­
nancia ni en el murmullo respiratorio del resto del 
pecho.

Con el mal tiempo de Octubre la tos aumentó en 
frecuencia é intensidad y se resistía á todo tratamiento. 
El niño estaba muy pálido y delgado; sus párpados pa­
recían tumefactos y aparecían ahora visibles algunos 
capilares en las mejillas. Así continuó hasta Febrero, 
en que fué atacado de una pulmonía iobar, que no 
pudo limitarse bien por no prestarse el niño á detenido 
reconocimiento; así es que el diagnóstico se funda­
mentó más que en nada en la temperatura, la relación 
pervertida entre el pulso y la respiración, los síntomas 
subjetivos y  el njodo de terminación (crisis en el nove­
no día). Mientras duró esta enfermedad, la tos perdió 
su carácter crupal, que recobró al venir la resolución. 
En Abril tuvo un ataque de bronquitis sin cambio en 
latos, excepto un aumento en la frecuencia.

Dos veces durante el verano tuvo intensa diarrea y 
algunas veces elevación de temperatura, que no pasó 
de 39 ni muchos días. Durante este tiempo había to­
mado aceite de bacalao, jarabe de ioduro de hierro, 
¡oduro y bromuro de potasio, arsénico, codeína, hidrato 
de terpina, sales de amonio, ipeca y otros expectoran­
tes, junto con aplicaciones externas y baños fríos, 
sin que en nada se modificase la tos. El aire del campo 
en la primavera mejoró bastante; pero el enfermito 
continuaba anémico y con la cara abultada.

Justamente antes de su regreso á la ciudad, en la 
última semana de Agosto, después de un enfriamiento, 
la tos recobró su primitiva intensidad. Durante la 
ausencia de este síntoma no hubo oportunidad para 
reconocerel pecho, pero cuando la tos volvió, los signos 
físicos eran los ya expuestos. Por dos semanas conti­
nuó el mismo cuadro; mas reflexionando el Dr. West 
en que cuando había dado la mixtura de creosota y 
bismuto para la diarrea había mejorado la tos, pres­
cribió media gota de la primera cuatro veces al día. 
En diez días la tos había perdido mucho de su carácter 
crupal y disminuido en una mitad, y á las dos semanas 
desaparecido totalniCnte.

Veinte días después volvió la tos, y la creosota fué 
administrada de nuevo, en la misma dosis, durante 
cinco, con un muy perceptible y favorable efecto. 
Suspendida de nuevo á las cuatro semanas, retornó la 
misma tos, volviendo otra vez á la creosota, á petición 
de los mismos padres, y con el mismo efecto.

Desde que desapareció la tos, el niño se robusteció 
mucho, y aunque otras veces ha tenido bronquitis, la 
tos no ha tenido aquel carácter. Por último, todavía se 
ve á la fecha de hoy (Mayo 189(5), una macidez superior 
á la normal sobre el mango del esternón y el mismo 
soplo referido.

Cuando el autor de esta observación vió el primer 
caso (relata otros), opinó que la causa era el infarto 
de las glándulas por bronquitis aguda, y por el hecho 
de que no existía dolor ni ulceraciones en ningún 
otro punto y la rapidez con la cual se desarrolló la tos

con ese carácter de crupal, no pudo pensar en el tu­
bérculo. Sin embargo, si el efecto obtenido por la 
creosota hiciera pensar á alguno en la tuberculosis, el 
aspecto del segundo caso que refiere, y en el cual no 
había trastorno local, parece ponerlo más en duda.

Sobre la coexistencia de la varicela, difteria y sa­
rampión, escribe el Dr. Hand (de Filadelfia) algo im­
portante.

El niño Carlos B., de cuatro años, fué visto por 
primera vez por este médico el 7 de Febrero con nu­
merosas pústulas de varicela en su cara y manos, 
siendo conocido el origen del contagio.

El 11 de Febrero, habiéndose expuesto al contagio 
diftérico, fué examinado á las diez de la mañana para 
ver si existía alguna pseudo-membrana, no siendo visi­
bles en la nariz ni garganta, si bien estaba rojiza esta 
última. Á las dos de la tarde recibió una inyección de 
antitoxina y se comprobó una temperatura de 38” y 
140 pulsaciones, tumefacción de los ganglios de la 
mandíbula y falsa membrana en la nariz izquierda. 
Se inyectaron (iOÜ unidades y se obtuvieron cultivos 
del bacilo específico de la nariz.

El 12 de Febrero la temperatura bajó á 37”,8 y la 
nariz izquierda aparecía de buen aspecto.

La temperatura se mantuvo sobre la normal algu­
nos días, y el 14 de Febrero se vió la aparición de un 
sarampión intenso. Una tos irritativa fué el síntoma 
principal, pero la convalecencia fué franca. Sin em­
bargó, se comprobó la existencia de los bacilos difté­
ricos en la garganta durante tres semanas después, y 
á pesar de las pulverizaciones de agua oxigenada, 
listerina, etc.

El Dr. Fischer trata por la apolisina á las altas 
fiebres de los niños ( pulmonía, fiebre tifoidea, reuma­
tismo y sarampión); 30 centigramos pueden darse á un 
niño de un año y cada dos ó tres horas, pudiendo 
doblar la dosis si al cabo de tres no alivia. Como regla 
general hasta 5 gramos para un año y 1 gramo más 
por cada año: puede combinarse con azúcar ó en su­
positorios.

El autor no ha observado síntomas desagradables, 
ni temperatura subnormal, ni cambio en la frecuencia 
ni en el ritmo de) pulso.

e c c i ó n  P r á c t i c a

T E T A N I A  G Á S T R I C A '’^

Partiendo deeste principio como fundamental, no tie­
ne nada de ¡lógico ni de extraordinario suponer que los 
fenómenos de tetania pudieran hacer explosión bajo la 
influencia de un estímulo enérgico que viniese á  rom­
per el equilibrio inestable del sistema nervioso, habida 
cohsideración al estado de eretismo y de irritabilidad 
latente en que, por efecto del preexistente veneno, se 
hallaba ya colocado; y he aquí conciliadas de una ma­
nera racional y lógica las influencias que la pura ob­
servación clínica de nuestros predecesores había heclio 
intervenir como provocadoras de los accesos, con su 
verdadera génesis.

Presentes en mi memoria todos estos datos que hube

(1) Véaáo ol mimoro autcrior.
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de relacionar con los antecedentes patológicos del en­
fermo, en el que, como ya dije al principio de este tra­
bajo, existía unadilatación gástrica con hiperclorhidria 
llevada á límites extremos, y con los excesos cometidos 
en los últimos días de su existencia, en los que abusó 
inconsiderada é imprudentemente de la comida y de 
las bebidas alcohólicas, acogí sin vacilación la idea de 
una tetania de origen gástrico, preparada por los con­
tinuados trastornos del quimismo estomacal, consecu­
tivos á la dilatación que fomentaba las perturbaciones 
digestivas y secretorias ya de antiguo existentes, y pro­
vocada por la ingestión de gran cantidad de alimentos 
que dejaron muchos residuos á las fermentaciones, y, 
sobre todo, de bebidas alcohólicas que son muy espe­
cialmente las que, según las observaciones recogidas 
por Bouveret y Devic, representan un papel importan­
te en la producción de la pepto-toxina ya indicada.

Mis primeros cuidados, partiendo de estos nuevos 
conceptos etiológico-patogénicos que juzgo verdade­
ros, tuvieron por objeto provocar la expulsión del 
contenido gastro-intestinal, para después cumplir con 
la indicación sintomática por medio del doral á gran­
des dosis, por la vía que más accesible nos fuera.

Dos medios se nos ocurrieron para provocar la 
evacuación gástrica: los eméticos, de los que nada se 
podía esperar, porque no era posible tener confianza 
en que aquel estómago tan dilatado se recogiera sobre 
sí mismo lo suficiente á lanzar al exterior su contenido, 
y el lavado gástritío, que por la fuerza del hábito se 
había llegado á convertir en una operación facilísima 
para el enfermo y sus asistentes.

Hecha la prescripción, me retiró muy preocupado, 
aunque sin llegar nunca á suponer que el peligro fuera 
tan grave é inmediato, atendida la marcha lenta y aun 
muy crónica que en su curso suele seguir esta enfer­
medad.

Á las seis recibí aviso de la familia que observaba 
que el estado del enfermo iba agravándose rápida­
mente, y al presentarme vi, en efecto, con pena, que 
no se habían engañado en sus apreciaciones.

La rigidez se había extendido á los músculos del 
cuello y también al diafragma y á todos los que de una 
manera más ó menos directa contribuyen al acto res­
piratorio, indicando el color violáceo-oscuro de la piel 
de la cara la insuficiencia de la respiración y la ame­
naza de una próxima asfixia, por más que, con grande 
extrañeza, pudimos observar que no correspondía á 
este trastorno hematósico el grado de la dispnea, obje­
tivamente considerada, fenómeno paradójico que tra­
tamos de explicar por una paresia del bulbo.

El sudor seguíasiendo muy copioso, la voz de tonos 
cada vez más apagados y el pulso había adquirido una 
frecuencia tan extraordinaria, que era empeño \ano 
tratar de contarle, sin que hubiera aumentado parale­
lamente el calor, y sin que las funciones de la ideación 
se hubieran perturbado en lo iqás mínimo.

El grado extremo á que habían llegado todos estos fe­
nómenos, nos hicieron temer un próximo y funesto des­
enlace, que tuvo lugar a la  media hora próximamente, 
sin que ningún otro nuevo síntoma se hubiera asociado 
ostensiblemente á los ya descritos, y produciendo en 
nuestro ánimo honda impresión y verdadera sorpresa, 
pues no recordábamos haber visto descrita cosa pare­
cida en los diferentes autores que nos eran conocidos.

Rejlexiones. — Para que podamos sacar útil ense­
ñanza de este desgraciado suceso, es preciso que nos

fijemos muy especialmente en las diferencias que le 
distinguen de los tipos que pudiéramos llamar clásicos, 
por adaptarse en sus líneas generales á una descripción 
común.

Conforme á los concienzudos estudios de los docto­
res Bouveret y Devic, á que arriba hicimos referencia, 
podrían distinguirse tres distintas formas clínicas de la 
tetania gástrica.

La primera, que es también la más común, se re­
vela por contracturas de los miembros que interesan 
los músculos de las manos, de los antebrazos, de las 
piernas y de los pies, respetando la cara, el cuello y el 
tronco, y durando de varios minutos á varias horas.

La segunda forma consiste en un tetanismo más ó 
menos generalizado, semejando un acceso de tétanos 
en que las convulsiones tónicas invaden primero los 
miembros, para después extenderse á la cara, al cuello 
y al tronco.

La tercera está constituida por convulsiones tónicas 
y clónicas generalizadas con pérdida de conocimiento, 
seguidas de un período de coma y parecidas de una ma­
nera absoluta á un ataque de epilepsia.

Comparada cada una de estas tres formas con la que 
revistió en el enfermo que historiamos, echaremos de 
ver, desde luego, que se diferencia notablemente de to- 
dasellas. En efecto: mientras que en la primera, que es 
con la que al parecer presenta más analogía, observa­
mos que la rigidez no se limita, como en nuestro enfer­
mo, a las extremidades superiores, sino que también 
invade las inferiores, en cambio, vemos respetados el 
cuello, la cara y ol tronco, cosa que desgraciadamente 
no sucedió en el M., y que fué, sin dudaalguna, la causa 
de su muerte.

Tampoco revistió la forma de accesos de varia du­
ración, puesto que no hubo más que uno solo, durante 
el que dejó de existir.

Faltó el tetanismo más ó menos generalizado de la 
segunda forma, y faltaron las convulsiones clónicas 
intermitentes, pero tuvo de ella la propagación á los 
músculos del cuello y tronco.

Más se distinguió aún de la tercera, porque ni hubo 
convulsiones tónicas y clónicas generalizadas, ni pér­
dida de sentido seguida de coma, dándola completa se­
mejanza con la epilepsia, pues, como ya dijimos, el en­
fermo conservó íntegra su inteligencia hasta los últi­
mos momentos.

Conviene, pues, para evitar desagradables sorpre­
sas y eludir juicios pronósticos aventurados, pensar en 
la posibilidad de tipos intermedios que, afectando en 
sus principios la forma más sencilla y exenta, al pa­
recer, de peligro, pueden, en un momento dado, y sin 
pasar por etapas intermedias, propias de formas má« 
graves, invadir de pronto el cuello, el diafragma y tal 
vez el corazón y otros importantes órganos, y terminar 
do golpe do una manera desgraciada.

Otra de las particularidades que merece muy espe- 
cialmentellamar nuestra atención, es la de que, en este 
caso, contra lo que de ordinario sucede, fué tan rápida 
la marcha, que muy bien pudiera calificársela de ful­
minante, puesto que desde el momento en que pudo 
considerarse como bien constituido el acceso, hasta su 
terminación por la muerte, apenas si pasaron seis 
horas.

jSerla posible que dentro del criterio etiológico-pa- 
togénico moderno encontráramos una explicación ra­
zonable á esta rápida evolución?

I
í

i
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Ya hemos dicho anteriormente que, además de la 
influencia ejercida por la excesiva cantidad de ácido 
clorhídrico libre, parece que el alcohol representa un 
papel importante en la producción de la peptotoxina á 
que se atribuye la intoxicación, y como en los dias que 
precedieron á la explosión de los síntomas de letanía 
no sólo cometió grandes exce? os alimenticios, sino que 
ingirió enormes cantidades de alcohol que hubieron de 
permanecer largo tiempo en el estómago, dando lugar 
á abundantes fermentaciones, y, por lo tanto, á una 
exagerada producción de toxinas que, en un momento 
dado, pudieron ser conducidas al torrente circulatorio 
y ocasionar sus peculiares efectos en el organismo, no 
repugna, á nuestro juicio, creer que esta circunstancia 
constituye un factor imporlantisimo en el rápido des­
envolvimiento y evolución de los fenómenos, cob tanto 
más motivo, cuanto que es muy frecuente se hayan 
visto aparecer los síntomas de tetania inmediatamente 
después de la ingestión de abundantes bebidas alcohó­
licas. Además, se recordará que en el último lavado 
que se practicó se obtuvo un liquido negruzco que el 
enfermo y los asistentes compararon á la  tinta, y que 
nosotros debemos suponer sangre alterada por su per­
manencia en el estómago, y cuyo origen sería induda­
blemente una gastrorragia más ó njenos copiosa.

Ahora bien: este accidente, unido á la existencia 
constante de una gran cantidad de ácido clorhídrico 
libre que, como lodos sabemos, se supone ser una de 
las causas más comunes y positivas de las ulceraciones 
gástricas, ¿no hace sospechar que las paredes de la 
viscera estuvieran desprovistas en una extensión va­
riable de su protector epitelio, y que, en virtud de esta 
circunstancia, la absorción, mucho más activa y rápi­
da, pudo producir una verdadera saturación tóxica que 
imprimió á los accidentes tan desusada y fulminante 
evolución? ¿Cuál podrá ser la causa inmediata dé la  
muerte ocasionada por la especial toxina que produce 
la tetania de origen gástrico?

Hallándose aún sobre el tapete el estudio experi­
mental de los accidentes á que da lugar en el organis­
mo sano la peptotoxina á que se hace responsable de 
tan singular enfermedad, seria muy aventurado, por 
no decir temerario, todo lo que sobre el particular pu­
diéramos decir; pero teniendo en cuenta la analogía 
existente entre esta intoxicación y la cafeíiiica, ¿de­
penderá, como en ésta, la rigidez muscular, de la coa­
gulación de la niiosina, y podrá explicarse la muerte 
por la formación de trombosis vasculares múltiples de­
bidas á la penetración en la sangre del fermento íibri- 
nógeno especial contenido en los músculos que se han 
tornado rígidos á consecuencia de la coagulación de la 
miosina?

Conclusiones. — De todas las afecciones gastro­
intestinales, ninguna es más abonada—por su índole es­
pecial y por los trastornos que ocasiona en la digestión 
y en la secreción — que la dilatación gástrica con h¡- 
perclorhidria, para producir la toxina origen de la te­
tania.

2.'̂  Admitida, como no puede menos de admitirse, 
la precedente por estar fundada en la experimentación 
y en la clínica, toda solicitud de nuestra parte ha de ser 
poca para diagnosticar estos estados y oponerles un 
tratamiento que, teniendo por baso su patogenia, ate­
núe ó evite, si es posible, las intoxicaciones dependien­
tes de procesos patológicos ya claramente definidos y 
dclcrniinados.

Siendo un hecho de observación y de experien­
cia que los excesos de régimen, y muy especialmente 
los alcohólicos, son muchas veces causa ocasional <ie 
los accesos de tetania, es de suma importancia encare­
cer á los gastrúpatas lus peligros á que se exponen por 
su intemperancia.

4. ^̂ Los excesos alcohólicos recientes en un dilata­
do y la circunstancia de la expulsión contemporánea 
de sangre, ya en vóniito, ó ya por el tubo del lavado, 
deben hacernos temer que la tetania de origen gástri­
co, dado el caso de desarrollarse, ha de revestir carac­
teres de extraordinaria gravedad y seguir una mardia 
excepcionalmente rápida.

5. ® No conviene confiar demasiado en aquellas 
formas que aparecen primitivamente benignas, jmos 
puede ocurrir, como en nuestro enfermo, que de pronto, 
y quemando las etapas, según gráfica expresión de un 
sabio clínico, salte de la más sencilla á la más grave 
con inusitada celeridad.

().“ Dejando áun  lado el régimen dietético y el tra­
tamiento higiénico y farmacológico, cuya importancia 
no hay por qué encarecer en tan extraño accicletilr, 
nada hay que produzca resultados más positivos y efica­
ces que el lavado gástrico, metódico y nrudentemenle 
establecido, siendo de toda urgencia practicarle reite­
radas veces en la inminencia de tetania y aun después 
de empezar el acceso, si es posible, pues todavía en es­
tas criticas circuntancias es el más racional de cuantos 
pudieran emplearse.

VaUadolid, Abril de 1896.

Revista de Hidrología, Climatología é Hidroterapia.

LAS ESTACIONES TERMALES
E N  L A  T IS IS  P U L M O N A R  C R Ó N IC A

por el U¡¡. II. ALÜEKTO AKMENbAKtZ 

Médico • director de Estableoiiuientos balnearios.

I
Generalmente los padecimientos constitucionales 

crónicos se caracterizan por alteraciones profundas 
en la nutrición celular, con infiltraciones é hiperpJasias 
celulares, formación de productos tóxicos y trastornos 
importantes en la circulación humoral del tejido, ór­
gano ú aparato afecto, actos que, reaccionando con 
más ó menos energía sobre el sistema nervioso gan- 
glioiiar, repercuten en otros órganos, y últiniamcuie 
en todo el organismo, con manifestaciones múltiples 
de naturaleza nerviosa vaso-motora que, á su vez, son 
concausas de alteraciones histo-quimicas, dinámicas 6 
histológicas consiguientes; m asías acciones y efectos 
químicos di rectos é inmediatos de los productos tóxicos 
en el elemento químico-anatómico y demás sustancia 
organizada que entra en Ja composición de la célula 
viva.

Ante tan complicada perspectiva patológica, orgá­
nica y funcional, el médico práctico encuéntrase per­
plejo para elegir en el arsenal inmenso de Ja tera[iéu- 
tica las armas de ataque y defensa que le permitan 
detener el proceso patológico, y, si aún es posible, 
restituir ad integrum 1a función del tejido, órgano ú 
aparato desviado de su tipo normal, ó compensaria <lo 
algún modo que se restablezca el cquililiiu uigánicu-
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funcional indispensable á la salud. Por desgracia, 
suele á menudo no encontrar el arma que se busca, 
ya por insuflciencia de! arsenal terapéutico, ó ya por 
servirse de defectuosos y rutinarios fundamentos de 
elección, que vician los medios y procedimientos na­
turales de aplicación de los remedios mejor cono­
cidos.

Así, pues, procurando huir de este escollo, funda­
remos las principales indicaciones hidrominerales de 
la tisis pulmona»’ crónica en su patogénesis y en su 
profilaxis, habida cuenta de que para desarrollarse 
necesita campo abonado, y sin olvidar las indicaciones 
sintomáticas de preciado valor en determinadas cir­
cunstancias y momentos de evolución de la enferme­
dad. En este sentido, nos vemos impulsados á conden­
sar, en pocas palabras, lo más sustancial y lo corriente 
que atañe á la naturaleza, génesis y primeros esbozos 
de la tisis bacilar y pulmonar crónica.

II
La tisis es una enfermedad específica, iníeccioso- 

contagiosa, tóxico-virulenta, inoculable y consuntiva, 
de curso lento, con destrucción del tejido propio ó 
estroma del pulmón y neoformación tul.'prciilosa. La 
causa eficiente, la causa específica de la tisis, es un 
parásito vegetal, el bacilo de Kocli, perteneciente, 
grupo bacilar de la especie baeteriácea; es un mirrobio 
aerobio y aeró/ar/o, porque para desarrollarse puede 
tomar el oxigeno del aire ó de combinaciones más 
estables en el inierior de la célula orgánica; es tam­
bién microbio patógeno obligado, puesto que para re­
producirse necesita de un organismo vivo, por más 
que puede vivir por algún tiempo fuera de él, como el 
microbio de la viruela; pero que no se multiplica 
fuera de aquél, á no ser en medios de cultivo artificia­
les y siempre bajo temperaturas que oscilan entre 30 
y 42'“ C. (1). No es microbio sapróJUo el de Kocli, por­
que no vive exclusivamente á expensas de sustancias 
orgánicas muertas (como la bacteria de la putrefac­
ción) (2), ni tampoco microbio patógeno facultativo 
porque no se multiplica y reproduce espontáneamente 
fuera de un organismo vivo.

El bacilo de Koch se presenta frecuentemente bajo 
dos formas principales, á saber .-forma alargada y con 
esp^órulos, y forma corta (3). La primera suele acom­
pañarse de coceas, con frecuencia de estreptococos-g 
microeoecus tetrágeno, y la segunda aparece aislada; 
una y otra forma se presentan indistintamente al prin­
cipio, al medio y al fin de la enfermedad . sin que pre­
juzguen nada de su curso y curabilidad; en cambio, no 
son tan inocentes las asociaciones microbianas, como 
veremos más adelante. Entran en la co'nposiidón del 
bacilo de Kocli cuerpos grasos, siinatieias albumino-

d ) H a y  tubercu losis  pu lm onares, llannula.s p o r D ucainp ati- 
p icas, (juo son. p roducidas p o r ol “m iorococcus do la  .sangre.., de 
Tous.sain t: p o r el “ b a c ilo ,,, de C h a irin  y  R ognr y do C ourm ont; 
p o r el “ estre jitobacilo .., de H o r; por las ••zoogleas.., de W ignol,' 
M alasse t,.N ooard , ete.¡ p o r el " s tro n g y llu s  vasoriiin .., de Lm ilanié 
(estrongilosia del perro), y  p o r el ;‘n sp e rg y lln s fn m ig a tu s„ , .Pero son 
la  excepción y  aú n  es tán  m al dciinida.s.

(2) H a y  m icrobio» “ saprófitos,, que v iven  como ta le s  en  el 
in te s tin o  co lon  d d  hom bre  y  quo en  c ircu n stan c ias  especiales 
pueden  h ace rsa  m uy  v iru len to s  y  adqu irii en  a lto  g rado  las condi­
ciones de pa tógenos, v erb ig rac ia , ol “ bacilo  coli oom inunis.,.

(3) E l bacilo  de L u sg a rte n  ó del “ e sm eg m a ,., h a llad o  en  las
glándula»  Hobúcoas del p ro p u o io , e.s m u y  parecido a l de K o c h , y 
aunque un  poquito  m ás d e lg ad o , os d ifíc il d is tin g u ir  uno  do otro, 
aun  con el m étodo  de E h rlic h  y  de Z ieh l. '

sas, celulosa y lecitina (HammerschIagX Este microbio, 
introducido en el intei-ior del organismo humano y con 
ciertas condiciones, se multiplica y se reproduce en 
series y es susceptible de generalizarse y ocasionar la 
formación de tubérculos no específicos, dado que la 
especificidad la da el bacilo, no el tubérculo (1).

El tubérculo, que al’ principio fué erróneamente 
considerado como la causa especifica de la tisis, es, en 
términos generales, simplemente un í neoformación, 
un producto de reacción inflamatoria de los tejidos 
irritados por la presencia de micro-organismos pa­
tógenos ó de sustancias minerales; y el tubérculo de 
la tisis pulmonar bacilar está precisamente engendra­
do por el bacilo de Koch, del modo y forma siguiente: 
sea cualquiera la puerta de entrada en el organismo 
humano del bacilo ó de sus espórulos (boca, faringe, 
bronquios, alvéolos é intestino), estos micro-organis- 
nrios ó se fijan en la célula epitelial alveolar de reves­
timiento, y si ésta está alterada, directamente en la 
célula conjuntiva del estroma del pulmón, ó siguiendo 
las vías linfáticas y sanguíneas (estas últimas rara vez), 
en la célula endoteliaí de dichos vasos. En uno ó en 
otro caso penetra el bacilo en el núcleo celular, y allí 
se desarrolla y multiplica á expensas del material nu­
tritivo de la célula, la cual se hincha y afecta de kario- 
quinosis (2), transformándose en célula gigante; al 
mismo tiempo, y ásu  alrededor, en el tejido conjuntivo 
interalvGolar é interlobular, se deposita un exudado 
abundante en células emigrantes (3) (infiltración celu­
lar), acompañado de proliferación epitelial, endoteliaí 
y conjuntiva y de descamación epitelial con células 
embrionarias que, con las emigrantes, se transforman 
á menudo en células fusiformes, que se infiltran en el 
tejido pulmonar vecino.

De este modo el tubérculo se organiza en tres capas 
ó zonas principales ; 1."-, central ó interna, compuesta 
de células gigantes, con ó sin esporo y bacilo; 2.*̂ , me­
dia, formada de células endoteliales y epiteliales abun­
dantes procedentes (por cariomitosis) de las células 
conjuntivas del parénquima (Baumgarten) y de restos 
de leucocitos y demás células emigrantes atrofiadas y 
deformadas; 3.”, ó externa, constituida por células em­
brionarias y emigrantes. El tubérculo se caracteriza 
más que por sus células gigantes (4), que no le dan la

(1) E l  tubéroulo  puede sor tam b ién  engendrado  p o r e l parásito  
an im a l “ s tro n g j'llu s  va.sorum ,,; p o r  lo.» fitop arásito s  “ asporgylln» 
fu m ig a tu s ,,; p o r “ zDogloa.s,, y  "e s tro p to b ac ilo s ,,, y  ú ltim am en te  
p o r asp iración  do c ierto s polvos m inórale» (c a rb ó n , s í l ic e , etc.), 
foi-mando lo que se lla m a  “la  pneum oooniosis,, de los m ineros y ope­
rario»  de fábricas de porcelana, h a rin a , cantero», p icapedreros, eto.

(2) L a  karioquinosi.s ó cariom itosi» , de  P le ram in g  y  S trasbnr- 
ger, con.sistc en u n a  especial segm en tac ió n  in d ire c ta  del núcleo .

(8) La.» “ célu las em igran tes,, rea lizan  la  .“fag o c ito s is ,,, son 
“fagocitos., po r lo  ta n to , y  lo.» co n stitu y en  los g lóbulos b lancos de 
la  san g re  y  de  la  lin fa  salidos do los vasos, c ie rta s  cé lu las del ondo- 
te lio  y del tejido  con juntivo , y , p o r  i'iltimo, los “ ctasm ntoo itos,, de 
R anv ier, a n tig u as  célu las em ig ran tes  vue lta»  inm óviles y  fijas, que 
adqu ieren  de p ro n to  sus propiedoíles em ig ran tes  m erced  k  cirenns- 
tan c ias  e.speoialos. Sucedo á  veces que p a ra  e x te rm in a r  por com­
p le to  á  los m icrobios p a tógenos to d as e sta s  cé lu las em igran tes, 
después de h a b e r  englobado á  los m ic ro b io s , se  m a rc h a n  del foco 
do infección á  o tro  sitio  d e l organi.smo en  e l que h a lla n  m ejo res m e­
dios do defensa.

(4) L a  cé lu la  gig.ante ó “ m aoi-ófago,,, de A c tinko ff, ee suele 
p re se n ta r  en todos los procesos in flam atorios específicos ó com unes, 
y  exi.ste en  la  m édu la  ó.sea E stas  célula.» hacen  á  voces e l papel 
de "fag o c ito s ..; de  aq u í que cu an to s  más .se d esa rro llen  e n  u n  pro­
ceso pato lóg ico , má» le n ta  será  su  evo lución  y  m ás fác il su cu ra­
ción. Se pro-smitan en  m ayor núm ero  en  la  tis is  crónica que en la  
ag u d a .

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 361

especificidad, por la ausencia constante y precoz de 
todo elemento vascular, y por la facilidad en caseifi­
carse y después fundirse.

La caseificación del tubérculo, aunque no es una 
propiedad exclusiva de esta neoformación (porque to<la 
colección purulenta, tumor carcinomatoso, etc., pue­
den experimentar la caseificación con tal que carezcan 
de vasos sanguíneos), es, indudablemente, una meta­
morfosis grasosa incompleta y una verdadera fermen­
tación química, debida á  una necrosis anémica con 
absorción de agua por la célul i gigante y dilución de 
su protoplasma y sustancia nuclear. Del mismo modo, 
la fusión del tubérculo, después de caseificado, es otra 
fermentación química, motivada por un fermento quí­
mico especial que hace solubles los elementos albu- 
minoideos contenidos en la materia caseosa (Rind- 
flcisch).

III
Si-bien los procesos señalados anteriormente son 

las terminaciones más frecuentes del tubérculo (casei­
ficación y fusión), sin embargo, muchas veces, cuando 
el organismo por sus propias fuerzas tiende á la cura­
ción espontánea, entonces el tubérculo experimenta 
una regresión completa con reabsorción y eliminación 
de los productos régresivos formados, obtenida con 
una mayor actividad de los fenómenos circulatorios y 
nutritivos celulares con sus Ciimbios moleculares res­
pectivos que de los primeros dependen, unida á otra 
actividad mayor de la fagocitosis por una leucocitosis 
venida espontánea, aumentándose así las fuerzas bac­
tericidas del organismo (Klebs).

Otros procesos favorables del tubérculo son: la escle­
rosis y la cretijieaeión ó calcificación, que se observan 
exclusivamente en la tisis crónica, y, en particular, en 
la forma tórpida y en los tísicos previamente reumáti­
cos (1). La esclerosis se realiza á expensas de la capa 
externa del tubérculo, que, según hemos visto, se com­
pone de células embrionarias y emigrantes; las que se 
transforman poco á poco en tejido conjuntivo-fibroso 
homogéneo, inapto para la caseificación, la que ya sólo 
puede efectuarse en el cenirodel tubérculo al mismo 
tiempo que se forman vasos, y la materia caseosa 
central queda enquistada por el tejido fibroso de nue­
va formación. Esta materia caseosa central enquista­
da, ó se reabsorbe, ó se endurece, ó se cretiflea, im­
pregnándose de sales calcáreas.

En efecto: sábese que el protoplasma celular, el 
plasma sanguíneo y los parenquimatosos, contienen en 
disolución carbonatos y fosfatos alcalino-térreos, los 
que, excretados por la célula y exudados por los vasos 
y parénquimas, neutralizan el medio ligeramente áci­
do, indispensable para el desarrollo del bacilo de 
Kocli (2). Se rodean de una cubierta calcárea protecto­
ra, é impiden su desarrollo y multiplicación (Backer). 
En cambio, los microbios patógenos se defienden, á 
veces, secretando á su alrededor membranas cuticula­
res protectoras, cuando sus secreciones ácidas no bas­
tan á saturar los productos alcalinos exudados, y sus 
toxinas no son suficientes á envenenar á \o'̂  fagocitos.

La toxicidad en la tisis crónica se manifiesta evi­
dentemente por la formación de principios venenosos 
ó toxinas y toxalbúminas, que se engendran en la des-

(1) Conócese la  ten d en c ia  dol roun iatísm o á  la  liipei^pla^ia 
con jun tiva .

(2) Todos los m icrobios p a tógenos en  g enera l n ecesitan  de nn  
medio ácido p a ra  su desarro llo  y  nonlt'plioaoión.

trucción celular y transformación en célula gigante 
las células endoteliales, conjuntivas, etc., duranteíj", 
desarrollo y multiplicación del esporo y bacilo dé^ 
Koch á expensas de la sustancia nuclear y protoplas-v'.^ 
mática de aquéllas; realizándose este proceso químico 
con un medio ligeramente ácido,y evolucionando como 
una verdadera levadura, como un fermento organizado 
que segrega sus diastasas ó encimas, sus fermentos 
químicos (1) ó solubles que abastecen directamente á 
la vida y nutrición de la especie; y excreciones toxinas, 
que, concentradas en el medio de cultivo, son perjudi­
ciales á la vitalidad del microbio, dificultan ó suspen­
den la fermentación (2) y llegan hasta intoxicar á éste, 
á la par que al organismo vivo en que se efectúa el 
proceso. La tisis, pues, como función compleja, como 
fenómeno biológico, es, al igual de las fermentaciones, 
un acto químico de descomposición, desdoblamiento é 
hidratación de sustancias orgánicas fermentescibles 
(elementos químico-anatómicos que forman los tejidos), 
con formación de cuerpos nuevos (toxinas), y con des­
arrollo y multiplicación de organismos fermentos (ba­
cilo de Koch). Las toxinas que excreta el microbio de 
Koch obran sobre el organismo humano como termó­
genas, vaso-dilatadoras y debilitando notablemente la 
tensión arterial (al contrario de otras toxinas micro­
bianas (piociainas) que son vaso-constrictoras). Por 
su parte, la tuberculina (una de las toxinas del micro­
bio de Koch), produce, además, dilatación ligera del 
corazón, aritmia y disminuye la excitabilidad del mio­
cardio y del pneumogástrico (Roger, Charrin y Gley).

I V
La fiebre de los tísicos se ha atribuido por Petrusch- 

ky á las toxinas secretadas por los microbios extraños 
(estreptococo); pero si bien es verdad que muchas 
veces el bacilo de Koch se acompaña de otros micro­
bios patógenos (estafilococos, pneumococos, streptoco- 
co, tetracoco de Gafflcy), otras la fiebre se produce sin 
que haya simbiosis patológica (Backer) (3). Para Va- 
lenzuela la fiebre, al principio, es debida á una irrita­
ción de los centros nerviosos termógenos, ejercida en 
las extremidades terminales de los nervios por los 
elementos íímicos y por irrupción en la sangre, des­
pués de los productos sépticos elaborados en los focos 
supurativos del pulmón por los organismos que forman 
el cortejo del bacilo. Para nosotros, la fiebre consun-

X *  '

(1) H ay  ferm en tos quím icos ó solubles com o la  pepsina , p an - 
c rea tin a , iliastasa , etc., poro proceilienóo d irec tam en te  de o rg a n is ­
m os vivos.

(2) P a ra  B o u rq u e lo t todos los fenóm enos quím ico • b iológicos 
producidos por los sores vivos, son  productos de ferm en tacio n es, 
siendo ol e lem ento  ferm entosoible p a ra  to d a  cé lu la  an im a l ó. vege­
ta l  aerobia , sim ple ó co m p u esta , u n  a lim en to  em in en tem en te  re s ­
p ira to rio , y  e s tá  ba jo  la  dependencia  a b so lu ta  d e l oxigeno que 
quem a c ie rto s  p rincip ios del p ro to p lasm a  c e lu la r  derecho , d e sp ren ­
diendo fuerzas v ivas y  p roduciéndose ca ló rico , form ándose ácido 
•arbón ieo  y  a g u a  que ex cre ta  la  c é la la , desem barazándose de este  
m odo de  sus m a te ria le s  usados.

(8) H ay  “sim biosis.,, seg ú n  B ary , cuando dos o rgan ism os se 
funden  en  u n a  so la  form a, an im al ó v eg e ta l ( liq ú en es) , ó cu an d o  
los m icrobios p a rá s ito s  favorecen  los funciones del o rgan ism o  
su p erio r en  ol que v iven, ó cuando la s  perjud ican . E n  el p rim er 
caso 80 lla m a  “sim biosis fisiológica,, y  en  ol segundo  “ sim biosis 
pa to lóg ica ,,. E jem plos: el “colibacilo ,,, que d es tru y e  en  e l colon, 
p o r la  pu trefacción , las su stan c ias  a lbum inoidens no  absorb idas 
y  el bacilo  “ re s titu en s ,,, que tran sfo rm a  los p ep to n as en a lb ú m in a  
de suero , e l “ estreptococo., y  “ pneum oooco,,, cau sa  de los procesos 
su p u ra tiv o -u lce ro so s  perifim icos dol pu lm ón . E n  g en era l, se lla m a  
sim biosis á  l a  concurrencia  do dos ó m ás m icrobios en  u n  organism o 
su p erio r é in fluyéndose rec íp rocam en te .
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tiva, la fiebre hética que caracteriza á la tisis pulmonar 
crónica (indepentiientemente de las exacerbaciones 
agudas que alternativamente experimentan los tísicos 
á causa de los procesos inflamatorios y supurativo- 
ulcerosos (1) que complican frecuentemente la marcha 
natural del proceso tisiógeno) débese, exclusivamente, 
á la irrupción en la sangre de las toxinas excretadas 
por el bacilo de Koch, las que estimulan é irritan di­
rectamente los centros nerviosos termógenos y regu­
ladores del calórico, pues en el tísico febricitante no 
sólo hay aumento en la producción del calor, sino 
también mala distribución del mismo, que da ocasión 
á aumento depéididade calórico por irradiación y á 
enfriamientos fáciles del cuerpo en general y de las 
extremidades en particular. Hecho que llena preciosas 
indicaciones en balneoterapia, como verenios á su 
debido tiempo.

Es verdad que el pulmón del tísico es un campo 
abonadísimo para el desarrollo y multiplicación de los 
microbios patógenos enumerados más arriba, cuyas 
toxinas son todas termógenas (como la tuberculina); 
pero no es menos cierto que estas toxinas son al mismo 
tiempo vaso-constrictoras (lo contrario de las toxinas 
del bacilo de Koch), y si su acción tóxica predominase 
siempre en el tísico febril, como se supone gratuita­
mente, se señalarían por esa misma acción vaso­
constrictora, hecho que no sucede en la tisis bacilar, 
la que se distingue, desde su comienzo, por una franca 
disminución de la presión arterial con vaso-dilatación. 
Además, repetimos con Backer, que hay muchos casos 
de tisis pulmonar febril sin concurrencia de otros 
microbios, sin simbiosis patológica.

Por otra parte, la inoculación en los conejos de 
Indias de bacilos muertos y de productos patológicos 
tuberculosos esterilizados al auto-clave á 120” y filtra­
dos, producen la muerte por envenenamiento caquécti­
co al cabo de algunos días, con producción de abscesos 
en el sitio de la picadura, lleno de un pus espeso, 
amarillo y compuesto de leucocitos necrosados, células 
epiteliales y bacilos de Koch coloreables por el método 
de Koch-Ziehl; pero que no se reproducen en series ni 
en cultivos, y sin que en los demás órganos del animal 
aparezcan tubérculos ni bacilos. La inyección á los 
conejos de Indias de caldos de cultivo del bacilo de 
Koch esterilizado por filtración de papel y en filtro de 
porcelana deJ aparato Kitasato, ocasiona ligera fiebre, 
con pérdida del apetito, etc. (2). Todo lo que corrobora 
nuestra manera de ver respecto á los efectos de la 
toxina microbiana del bacilo de Koch y que ésta se 
aloja en parte en el cuerpo del bacilo.

V

La infección del organismo por el espórulo y bacilo 
de Koch se verifica, á tenor de lo que dejamos consig­
nado en los capítulos anteriores, eligiendo el microbio 
como puerta de entrada la boca, el árbol respiratorio 
y el tubo digestivo; pero contando sienipre con la no 
integridad absoluta del epitelio de revestimiento de la 
mucosa, á más de terreno abonado ó disposición orgá­
nica patológica especial en el sitio de implantación 
para poder luchar con ventaja contra los medios bac-

(1) Los m icrobios cau san tes  de estos procesos (estrep tococo  y 
pneum ococo) p roducen , como e l bacilo  de K och, " to x in a s . ,  t e r ­
m ógenas.

(2) ‘‘Los fe rm en ta  thévaperiti^nes.., p a r  lo D r. Backer, 18BG.

tericidas múltiples (álexinas) (1), que poseen de consu­
no la célula, el tejido y el organismo, y que se oponen 
Ala marcha destructora del invasor. Y tan necesario 
para la infección es este terreno abonado (heredo-pre­
disposición), que sin él no sería posible, el desarrollo y 
multiplicación de los microbios patógenos, puesto que 
aun en el estado fisiológico ó de integridad histoquí- 
micase encuentran en las primeras vías, boca, faringe, 
tráquea y grandes bronquios, diversas especies de esta­
filococos, sarcinas, veintiuna especies de bacilos, diez 
de micrococos y tres de hongos (Pansini); y en la bron­
quitis simple Lumniizer, Wurtz y otros han aislado el 
estafilococo dorado y blanco, el pneumococo, el pneu- 
niobacilo de b'riedlílnder y el tetracoco de Gaffky (coco 
de la gangrena). Estos microbios no traspasan ordina­
riamente los bronquios finos, porque, efecto de la lon­
gitud de los tubos bronquiales, el aire se esteriliza á su 
paso por ellos, y la alcalinidad de la secreción bron­
quial se opone á su multiplicación, rodeándolos al 
mismo tiempo de una compacta capa que les priva del 
contacto del aire.

Teniendo en cuenta el poco peso específico del es­
poro y del bacilo de Koch, su propagación lo mismo 
se hace por el aire (.aerófilo), que por el agua (hidrófilo). 
Con la forma esporular y flotando en el aire, puede 
pasar fácilmente, en una fuerte inspiración, hasta el 
inl'undíbulum del acini (sitio donde termina el bron- 
quio), ó hasta el vestíbulo del alvéolo, y aIJi, si el terre­
no le es propicio, multiplicarse y reproducirse. Con la 
segunda forma ó bacilar, y mezclado con las bebidas y 
con los alimentos, penetra en la boca y faringe, y de 
aquí á los ganglios retrofaringeos y submaxilares, y 
por los linfáticos á los ganglios peritraqucales y peri- 
bronquiales, á los que rodean el íleon del pulmón, y, 
por último, al estrorna conjuntivo y célula endotelial, 
provocando una erupción discreta de tubérculos con 
síntomas generales de intoxicación lenta, sin apenas 
síntomas locales, ligeras hemoptisis, poca tos y alguna 
fiebre; cuadro que caracteriza la tisis pulmonar cróni­
ca del adulto. De la faringe, con el bolo alimenticio ó 
con la bebida, pasa al estómago y al intestino delgado 
y va á evolucionar en los folículos linfáticos cerrados y 
á  las placas de Peyere, y después á los ganglios linfá­
ticos del peritoneo, ocasionando la tisis intestinal en el 
adulto y la tabes mesentórica en el niño. La alcalini­
dad de la bilis (neutra ó ligeramente alcalina) y del 
jugo pancreático no es obstáculo para que el microbio 
se desarrolle, siempre que encuentre alteración del 
epitelio y terreno abonado (2j.

Independientemente ^de todas esfas fornias de in­
fección bacilar y esporular, Baumgaríen, Martin y 
Landouzy, sostienen que la mayor parte de los casos 
de tuberculosis bacilar son de origen fetal (3), por in­
fección del óvulo antes de la fecundación, en la con­
cepción durante la fecundación, ó del feto á través de 
la placenta (4). Sin embargo, y á pesar de la grandísi­
ma autoridad de los aludidos patólogos, es cerrar los 
ojos á la evidencia el negar los muchos casos de tisis 
adquirida y que la práctica sanciona á cada paso.

(1) S eg regadas p o r los leucocitos (T)cnis, de Louvain).
(2) L even, fu iidado  en  ex p erim en to s, a firm a que lu  secreción 

de la s  g lán d u las  in te s tin a le s  es lig e ram en te  acida.
(3) H ered o -co n tag io ; s in  em luirgo, B olognesi acaba  de deino»' 

t r a r  oxporim en ta lm en te  lo  contrario .
(4) L a  p la c e n ta  no  es obstácu lo  in fran q u eab le  ú los microbio'* 

n i á  sus ospóruloH (S trauss y  B aum garten).
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La tierra (corteza terrestre) es mal medio de cultivo 
para el bacilo de Koch y para todos los microbios pa­
tógenos facultativos, los que no se desarrollan ya á 
metro y medio de profundidad. Únicamente las capas 
superficiales de ciertos terrenos (gredosos, silíceos y 
arcillosos) cuando están secas y pulverulentas y no 
bañadas por la luz directa dcl sol, pueden servir de 
vehículo, arrastradas por el aire ó por las aguas plu­
viales. El bacilo de Koch se desarrolla en temperatu­
ras que oscilan de 30 á 42°; más altas ó más bajas les 
perjudica. Sus espórulos resisten temperaturas más 
altas y más bajas y pierden espontáneamente su viru­
lencia á los seis meses. Se desarrolla y multiplica ‘ún 
perder su virulencia en cultivos artificiales, como el 
suero sanguíneo esterilizado, especialmente de cor­
dero; el suero mezclado con glicerina de 6 á 8 por 100 
de esta última; el caldo adicionado con glicerina y 
peptona á partes iguales; la infusión de carne con 
agar y en disoluciones de azúcar. .

V I

La consunción en la tisis pulmonar crónica no si­
gue una marcha progresiva, más bien es irregular, en 
relación con la evolución del padecimiento y con los 
procesos patológicos extraños que la com[)lican; por 
lo mismo, tienen largas épocas do suspensión que se 
acompañan de reparación orgánica más ó menos in­
completa, y un ciclo nutritivo poco determinado, ma­
nifestándose, de ordinario, por la falta de apetito, des­
trucción general del organismo, con enflaquecimiento, 
pérdida del peso y alteraciones de los materiales sóli­
dos de la orina. Robin deduce de sus trabajos analíticos 
en la orina de los tísicos crónicos tuberculosos, que 
ésta aparece ligeramente aumentada en cantidad per­
manente (poliuria esencial) en el primer período de la 
enfermedad; normal en el segundo, y disminuida 
(oliguria) en el tercero; habiendo enfermos que se 
salen del cuadro general con poliuria permanente en 
todos los períodos, hecho más común en los tísicos 
adultos que en los ancianos. Á veces se presenta la 
poliuria acompañada de la fosfaturia en el primer pe­
riodo. La poliuria azotúrica es sumamente rara. La 
poliuria fosfatúrica agrava la enfermedad principal, 
y lo mismo la poliuria esencial cuando la cantidad 
de orina emitida no viene á ser compensada por un 
aumento de su densidad. Las poliurias transitorias 
suelen aparecer por crisis como fenómenos favorables 
a la  marcha de la enfermedad fundamental (1).

En los tísicos, en vías de mejora ó en estado esta­
cionario, los cambios orgánicos nutritivos presentan 
una actividad ápoca diferencia igual al hombre sano. 
Cuando los materiales sólidos eliminados con la orina 
en veinticuatro horas descienden á 30 gramos (estado 
normal de 46 á 56 gramos, Ivon) (2) indica llegado el 
período de desnutrición, á condición de que el peso 
del enfer.no no haya aumentado, compensando esta 
disminución. Un aumento de los materiales sólidos in­
dica mayor actividad nutritiva de buen augurio, si se 
realiza en el comienzo de la enfermedad y si el enfer­
mo no tiene sudores profusos, fiebre ó diarrea. Las 
hemoptisis van casi siempre acompañadas de una dis-

(1.) La.s po liu rias do la  tis is  parece  obedecen á  la  acción 
v a s o 'd i la ta d o ra  de la  tubercu losis.

(2) D e 60 á. 35 g ram os de m ate ria le s  orgánicos y  16 á  21 de 
sales m ineralos (Ivón.V

minución de los materiales sólidos de la orina. El des 
censo súbito de la cifra de los materiales sólidos en el 
tercer periodo de la tisis anuncia complicación grave.

(  Se co n tin u ará .)

B i b l i o g r a f í a  IW é d i c a
Apuntes d e  H id rología  médica  g en era l , Id eo lo g ía  y  F ís ic a  h id ro ­

lóg ica , seg ú n  e l p ro g ram a  de oposición p a ra  e l in g reso  en  el 
Ciieriio de médioos-divectorcH de b a ñ o s , p o r D. F ran c isco  do 
B. A g u ila r M artínez. Tom o I . —  V a len c ia , 1896, im p re n ta  de 
G om bau.

Con el modesto titulo q.ue queda apuntado, el señor 
Aguilar, distinguido médico de Valencia y médico- 
director de baños por oposición, de las habidas en 
1893, acaba de dar á la estampa el primer tomo do un 
verdadero tratado de Flidrología médica, puesto de 
acuerdo con los últimos adelantos de la especialidad y 
de acuerdo también con el programa que ha servido de 
base para las oposiciones de 1887 y 1893.

En las 300 páginas publicadas, que comprenden el 
estudio de lo que yo llamaría Prolegómenos y el señor 
Aguilar llama Ideología hidrológica, y de la Física 
hidrológica (Geología, Meteorología, Climatología,-Geo­
grafía), poco puede decirse verdaderamente original 
y en donde pueda verse algo de la personalidad del 
autor, por lo cual hemos de reservarnos en dar un jui­
cio bibliográfico hasta ver la obra terminada. La carac­
terística, no obstante, de este primer tomo que tenemos 
ante la vista es la claridad de la exposición, hecha 
compatible con una porción de datos y de investigacio­
nes modernísimas y que acreditan grande y digerida 
erudición : tales son, por ejemplo, las lecciones 32 y 34, 
en donde en muy pocas páginas se ven reunidos datos 
que son preciosos para el hidrólogo y se hallan dise­
minados en muchas obras.

El Sr. Aguilar publica en este tomo el reglamento 
para el régimen de los Establecimientos ba nearios, 
vigente en España, y apenas si hace referencia á al­
gunos artículos del mismo que demandan urgente re­
forma. Entre lo que allí dice merece ser copiado el 
siguiente párrafo:

«Se proyecta en España la construcción de algunos 
sanatorios, éstos serán declarados de utilidad pública, 
y en su día deberán tener directores competentes que 
lleven á la práctica lo que la ciencia médica les pro­
porciona y la humanidad les exige. Ningún Cuerpo 
médico de los hoy existentes en la nación tiene más 
derecho, ni está en mejores condiciones de garantía, 
por la índole especial de sus estudios y por la oposi­
ción que para ingresar en el Cuerpo han sufrido, que 
el de médicos-directores de baños.»

Creemos que la idea de los sanatorios marítimos, á 
que sin duda se refiere ei Sr. Aguilar, tardará mucho 
tiempo en hacerse carne; pero si llegara ese momento, 
nosotros, que juzgamos muy importante la responsa­
bilidad aneja áesos cargos, propondríamos la oposi­
ción á ellos entre los mismos médicos-directores de 
baños, entre los cuales háy aptitudes diversas en el 
terreno de la clínica, y aun en el de la ciencia pura­
mente especulativa.

Si por la uña se conoce al león, juzgamos por este 
primer tomo de los Apuntes de Hidrología que el señor 
Aguilar ha realizado una buena obra, difundiendo 
entre la clase médica esta clase de estudios, y ha es­
crito una obra buena, digna del elogio que, sin duda, 
le otorgarán los inteligentes.

't
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EJ precio de Ja obra y punto de venta puede verse 
en la pág. 4 de la sección de anuncios de este número.

» r .  I I .  K . INiiilla.

e n s a  M é d i c a .
E x l r a i l j e r a : I , T ra ta m ie n to  de los tu m o res  m alignos del hom ­

b re  p o r la s  inyecciones do suero de asno  n o rm al ó p rev iam en te  
inocu lado  con ju g o  do ep ite liom a. —  I I . D e la s  a r tro p a tia s  
hem ofilicas. —  I I I .  E l  ic tio l en  ol tra ta m ie n to  de la  tu b e rcu ­
losis.

I
De una extensa comunicación que, sobre el trata­

miento de los tumores malif/nos del hombre por las 
inyecciones de suero de asno normal ó preciamente 
inoculado conjugo de epitelioma, han leído en la Aca­
demia de Medicina de París los Sres. Arloing y Cour- 
mont, traducimos las conclusiones, que dicen así;

1. “ Las inyecciones de suero de asno, previamente 
inoculado con jugo de epitelioma, practicadas en el 
hombre en las inmediaciones de los tumores malig­
nos, son incapaces por sí solas de producir la desapa­
rición de estos tumores y ni aun de impedir su genera­
lización y la terminación fatal de la enfermedad.

2. “' Sin embargo, pueden ser útiles porque dismi­
nuyen momentáneamente el volumen de los tumores, 
probablemente por una regresión de Ja zona inflama­
toria periférica. Esta acción puede ser origen de cura­
ción haciendo operable un tumor inoperable antes de 
las inyecciones. De ordinario hará desaparecer mo­
mentáneamente los síntomas de compresión: dolores, 
edemas. Á veces se detendrá algunas semanas la 
evolución general de la enfermedad,

3. *̂ El suero de asno así preparado nos ha pare­
cido que contieno sustancias tóxicas que no existen en 
igual cantidad en el suero de asno normal. Estas sus­
tancias se acumulan en el organismo ó predisponen á 
éste, de suerte que en un momento dado engendran 
(al menos en los cancerosos) síntomas reaccionales 
(edema, púrpura, diversas erupciones, etc.), al nivel 
de las picaduras ó á distancia. Estos síntomas aparecen 
después de la quinta inyección, por término medio, y 
en un espacio tanto más próximo á la picadura cuanto 
más avance en el tratamiento; desaparecen al cabo 
de algunas horas ó de algunos días. Van acompañados 
frecuentemente de síntomas generales (elevación de 
temperatura, anorexia, insomnio, etc., etc.). Hacia Ja 
décimaquinta inyección se niegan los enfermos á con­
tinuar el tratamiento.

4. ** Hemos obtenido con el suero de asno normal 
la misma disminución de volumen de los tumores, sin 
observar nunca fenómenos reaccionales comparables 
á los precedentes (al nivel de las inyecciones).

5. " Creemos, en consecuencia, que se puede ensa­
yar las inyecciones subcutáneas de suero en las inme­
diaciones de los tumores inoperables, cuando pudie­
ran tornarse éstos operables después de Ja elevación 
de las partes inmediatas ó cuando van acompañados 
de dolores ó de edema debidos á la compresión. Em­
plearemos de preferencia el suero de asno normal 
al suero de asno previamente inoculado con jugo de 
epitelioma.

11
El Dr. J. Meynet estudia en su tesis las artropatía 

hemofilicas, complicación muy interesante desde el 
punto de vista práctico. En efecto; cuando se estudia 
la diátesis hemoíílica se encuentra señalados y descri­

tos, con numerosas observaciones en su apoyo, casos 
muy interesantes de derrames sanguíneos intraarticu- 
lares espontáneos que han determinado artropatias.

Estas artropatias, llamadas iiemofllicas, tienen una 
evolución que simula, hasta engañar á cualquiera, la 
de las osíeo-artritis tuberculosas 6 tumores blancos, 
puesto que algunas han ocasionado errores graves de 
diagnóstico que han costado la vida á los enfermos.

Un notable clínico alemán, el Sr. F. Kcenig, operó 
en un mismo año dos enfermos claramente hemofílicos 
con artropatias en las rodillas. Pensando en ambos 
casos que se trataba de la tuberculosis articular, in- 
cindió, y notando entonces que se había engañado, se 
limitó á un sencillo desagüe de Ja articulación. Los 
dos enfermos murieron por la hemorragia, que nada 
pudo cohibir.

El Sr. Poncet ha referido también un caso curioso 
de artritis_ con autopsia. Se trataba de un muchacho 
de dieciséis años afecto de reumatismo, quien con la 
rodilla derecha, siempre dolorosa, no podía ejecutar 
sino movimientos muy limitado.s de flexión y de ex­
tensión. El volumen de la rodilla estaba considerable­
mente aumentado.

Este enfermo había tenido tres años antes un tumor 
negruzco en el lado interno de la rodilla, tumor que 
se abrió por sí solo y produjo abundante hemorragia-

Como no mejorase el enfermo, el Sr. Horand le 
aplicó unos botones de fuego. Al desprenderse las es­
caras se declaró una hemorragia que no pudo cohibirse 
y que acabó con la vida del muchacho.

Estas artropatias, constituidas por hemorragias 
intraarticulares espontáneas y múltiples, tienen una 
evolución que puede dividirse en tres períodos.

El primero está caracterizado por el derrame san­
guíneo primitivo articular.

La afección se presenta bajo el aspecto de una he- 
matosis, que se produce brusca pero espontáneamente 
en ausencia de todo traumatismo

Aparte de los dolores, de la tumefacción, de la ten­
sión y de la fluctuación, no se presenta ningún otro 
signo característico.

El segundo periodo es el de la artropatía propiamen­
te dicha. Es la consecuencia natural de los desórdenes 
ocasionados por la primera hemorragia y acentuados 
por nuevas descargas sanguíneas.

En este período importa mucho al clínico no equi­
vocarse sobre la verdadera naturaleza de la afección, 
pues simula grandemente una osieo - artritis tuber­
culosa.

Los conmemorativos que revelan que el enfermo es 
hemoíílico ó pertenece á una familia de hemoíilicos, la 
existencia de equimosis subcutáneas alrededor déla 
articulación afecta, así como la aparición de manchas 
equimólicas en la piel, la formación de hematomas, Ift 
Jaita, por último, de toda reacción inflamatoria, serán 
fenómenos que conducirán al diagnóstico.

El período terciario orase advierte por contracíu- 
ras, anquilosis y deformaciones articulares, ora por Ja 
disminución y á  veces liasta la desaparición de Jos bro­
tes heniorrágicos intraserosos, cuyos resultados son la 
mejoría y la curación. ♦

La forma deformante de este último período se di­
ferencia claramente de la de las osteo-artritis tubercu­
losas, pues jamás presenta supuración ni abscesos in­
traarticulares, ni fístulas.

La naturaleza de estas artropatias impone un traía-

m i
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miento, en el cual hay que abstenerse por completo de 
toda intervención operatoria. Hay que contentarse con 
la compresión y la inmovilidad; corregir las actitudes 
viciosas en lo posible y aplicar el tratamiento general.

111
El Dr. Le Tanneur dice que el ictiol, medicamento 

nuevo, se ha empleado con buen éxito hasta ahora en 
el tratamiento de los enfermedades de la piel y en Gi­
necología. También se ha utilizado su poder antiséptico 
en el tratamiento de las afecciones agudas de las vías 
urinarias. En una palabra, en todas las enfermedades 
en que se ha empleado, ha revelado siempre su acción 
descongestiva y antiséptica.

En Italia las inhalaciones de ictiol en la bronquitis 
crónica, así como en la grippe y en el coriza, han dado 
halagüeños resultados.

El Sr. Cohn, de Hamburgo, obtuvo en 1394 varios 
éxitos en una serie de experimentos, que recayó en 
cien tuberculosos.

Este último trabajo llamó la atención del Sr. Scar- 
pa, quien se apoyó, especialmente, para emprender 
sus investigaciones, en las propiedades fisiológicas del 
ictiol: «Es un remedio antiséptico — dice Nusbaum 
muy activo en las enfermedades agudas de las vías di­
gestivas, y es, además, un elemento de ahorro que fa­
vorece los cambios nutritivos y provoca la formación 
de albúmina orgánica, deteniendo su descomposición. 
El ictiol se tolera muy bien á grandes dosis (de 5 á 8 
gramos diarios). Después de su uso prolongado, aumen­
ta el peso del cuerpo; lo que concuerda, por otra parte, 
con las investigaciones de la orina, en que se ha en­
contrado, después del uso del ictiol, aumento de la ma­
teria colorante y del azufre oxidado, disminución de 
os sulfatos preformados, de los elementos fijos y del 
ázoe'total.»

El Sr. Scarpa ha hecho sus investigaciones en 15Ü 
casos de tuberculosis pulmonar: el remedio empleado 
fué el sulfoictiolato de amoniaco, que es la sal que 
mejor se tolera. La preparación farmacológica por él 
adoptada ha sido, no las cápsulas que, según dicho 
señor, provocan á menudo trastornos digestivos, sino 
más bien una solución de ictiol al 1 por 3.

He aquí los resultados obtenidos por el Sr. Scarpa: 
Desde los primeros días de tratamiento se torna más 
fluida y menos abundante la expectoración y disminu­
ye la dispnea. Más tarde, cesan la fiebre y los sudores 
nocturnos; por último, la mejoría del estado general, 
el aumento del apetito y de las fuerzas, acaban esta 
curación clínica, que se obtuvo en 17 de los 150 casos. 
Casi siempre se apreció la disminución de los bacilos. 
Según- Scarpa, es, pues, el ictiol un agente poderoso en 
la tuberculosis pulmonar, superior al guayacol.

El Dr. Le Tanneur, en su hospital-dispensario de 
tuberculosos, tomó al azar 50 enfermos, pertenecien­
tes, ]>or lo tanto, á todas las formas y á todos los gra­
dos (le la tuberculosis. Las dosis administradas varia­
ron de 1 á 0 gramos, aumentando un gramo cada dos 
ó tres días. Al revés de lo hecho por otros médicos, 
empleó el Dr. Le Tanneur el ictiol, no en solución, á 
causa de su olor sumamente repugnante y del asco que 
para tomarlo sienten los enfermos, sino en cápsulas 
preparadas con el mayor cuidado á la dosis de 0,25 
gramos cada una. Los enfermos toman de 4 á 24 cáp­
sulas diarias en el momento de las comidas.

Á pesar de fijarse con mucho cuidado en el tubo 
digestivo de sus enfermos, no apreció el menor tras­

torno durante un periodo de dos meses, durante los 
cuales observó casi diariamente los 50 enfermos some­
tidos á este tratamiento.

En algunos de ellos, que tenían signos de fermenta­
ción gástrica ó diarrea, mejoraron estos fenómenos 
con el ictiol En una palabra, el Dr. Le Tanneur cree 
que este medicamento, en la inmensa mayoría de los 
casos, se digiere bien, y su empleo en cápsulas es, 
con mucho, preferible á la solución por las razones 
arriba indicadas.

Dicho señor establece las siguientes conclusiones
1. '‘ En todos los casos, salvo uno (bronquitis cata­

rral sospechosa), ha disminuido la tos, y en 10 casos, 
á los dieciséis ó veinte días de tratamiento había des­
aparecido por completo.

La expectoración se ha hecho invariablemente, y 
desde la primera semana de tratamiento, mucho más 
fluida; en el curso de la segunda semana disminuye en 
proporciones que varían desde á ‘/s; en algunos 
casos se agota completamente. Los dolores intercosta­
les han disminuido en todos los enfermos. La fiebre ha 
desaparecido desde los primeros días de tratamiento; 
en suma: el estado general de los enfermos ha mejo­
rado considerablemente, y su satisfacción era tan gran­
de como la del médico.

2. “ Dos casos de catarro de veinte años de fecha el 
uno, y de treinta el otro, en los cuales el guayacol y el 
creosotal no habían producido sino ligero alivio, cura­
ron casi por completo con el ictiol en tres semanas, 
pues se agotó la expectoración y desapareció casi por 
completo la tos.

Resulta, pues, de esas observaciones, que el ictiol 
es un medicamento que no debe desdeñar el médico en 
el tratamiento de la tuberculosis.

I>r. K » m » ii S e r r e t .

Sociedades C ientíficas.

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

S E S IÓ N  D E L  2 3  D E  M A YO  D E  1 8 9 6

Abierta á la hora designada, y después de leída y 
aprobada el acta de la anterior, se dió cuenta de las 
obras recibidas.

Continuando el debate sobre el caso diQ fiebre tifoi­
dea expuesto en sesiones anteriores, se concedió la 
palabra y dijo

El Secretario que suscribe: ((Respondiendo á las no­
bles excitaciones del Sr. Mariani, y en prueba del in­
terés que me inspira su notable comunicación, por la 
cual le felicito, juzgo conveniente decir algunas pala­
bras acerca de una enfermedad que, por ser de la ma­
yor frecuencia en todos ios tiempos y países, ha dado 
motivo á la más rica literatura médica en las diversas 
épocas, empezando por la colección hipocrática.

Me propongo también honrar, como es debido, á los 
médicos españoles de los siglos anteriores, y princi­
palmente á los del XV, XVI, XVII y xvni, que publicaron 
notables trabajos sobre la enfermedad, á que en nues­
tro siglo se ha aplicado la denominación de fiebre ti­
foidea,'^ nuestros compatriotas llamaron tabardete, 
tabardillo, tabardillo pintado, pulgón, pintas, fiebre 
puetieiilar, puniicular ó lenticular, etc., con cuyas 
denominaciones describieron \xx\n fiebre maligna con 
pintas.
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Es la enfermeclful <1o que so trata, la que describió 
en 1574 el español Dr. Luis de Toro, en su obra impresa 
en Burgos con el título Defebris epidemicae et novae, 
quae latinae puncficu/aris, vuhjo tabardillo et pintas 
diciiur, etc.; y después porMmcado, Alfonso López de 
Cazalla, Juan de Carmona, Nicolás Bocangelino, Pedro 
Váez, Francisco Navarrete, Fnincisco García Hernán­
dez, Piquer, Amary otros. La palabra tabardillo había 
sido ya empleada por Juan de Aviñón, Amato Lusitano, 
Montano, Gómez Pereira y Juan Bravo de Piedrahita; 
pero hasta 1574 no se hicieron descripciones exactas y 
completas del padecimiento, consignándose que en 1557 
apareció por vez primera en España una fiebre conta­
giosa de naturaleza maligna, en la cual salían por toda 
la cutis manchas encarnadas, semejantes á las picadu­
ras de pulgas ó mosquitos, comenzando por Portugal 
y la parte de Extremadura que confina con dicho 
reino.

Según Covarrubias, se formó la palabra castellana 
tabardillo del nombre latino tabes, que significa Aitmor 
corrompido, podredumbre y todo mal de corrupción, 
porque se creía que en esta dolencia se corrompe y 
pudre la sangre; y según otros, se dió al padecimiento 
el nombre de tabardillo, porque las pintas que en él se 
observan se parecen mucho á las picaduras de los tá­
banos, llamados prinieramente tabardos.

Es lo cierto que las diversas formas del estado mor­
boso que hoy se describe con el nombre áefiebre tifoi­
dea, y que se explican por las condiciones individuales 
y la constitución médica ó genio epidémico reinante, 
se hallan consignadas en nuestras obras del tabardillo, 
considerado por Carmona como verdadero Proteo; 
fijándose todos los autores regnícolas en la fiebre, 
calor, condiciones del pulso, fenómenos nerviosos, 
síntomas de los aparatos digestivo, circulatorio, respi­
ratorio, urinario y cubierta cutánea; y l]an)ándo.se la 
atención sobre las hemorragias que en el padecimiento 
se presentan, ya ligeras, como la estila ó gota de san­
gre, que se consideró como mala señal, ya más abun­
dantes.

Ideas muy prácticas consignaron los médicos es­
pañoles en lo referente al pronóstico del tabardillo, 
diciendo Mercado que había que reconocer en él su 
pérfida naturaleza, y conviniendo todos en que es pa­
decimiento grave, aunque no incurable.

Las malas cualidades del aire, de las aguas y de los 
alimentos, y el contagio, se tuvieron como las causas 
de la enfermedad.

Respecto al tratamiento, nuestros compatriotas 
pensaron, con Luis Mercado á la cabeza, en combatir 
su esencia con los alexijármacos, palabra que significa 
sustancia preserraiita ó correctica de los efectos del 
veneno, y derivada de slttu, rechazar, expulsar, y 
«fctpficcxov, veneno.

Se ve, pues, que las nociones patogénica y curativa 
fueron las mismas que en la actualidad se admiten; 
debiendo reconocer la pobreza en que aun nos halla­
mos, respecto á la existencia de verdaderos alexijár- 
macos ó de los reniedios que J)acon sus veces, que 
ahora llamamos antisépticos.

Emplearon nuestros predecesores los antiflogísticos 
en los casos de fiebre alta, con frecueticia de pulso v 
calor exagerado; y los purgantes, que posteriormente 
han constituido la base de algún método curativo. 
Los baños generales templados se usaron desde tiempos 
antiguos en los casos en que el tabardillo era muy ar­

diente, y en el siglo pasado, D. Vicente Pérez, llamado 
el Médico del agua, empleó este líquido al interior y al 
exterior para el tratamiento de las fiebres y tabardillos 
ardientes, fiebre héctica y otras pirexias. El mencio­
nado profesor dice, en una de sus obras, que el tabar­
dillo se cura en pocos días con el agua; y tanto dicho 
médico como los que siguieron su doctrina empleaban 
el agua en bebida, en compresas ó apósitos al exterior, 
baños generales á diversas temperaturas, pediluvios 
calientes y demás formas hidroterápicas.

Sobre la mesa están la obra de Vicente Pérez y las 
de sus partidarios, que son irileresames tratados de 
hidroterapia.

Los médicos españoles emplearon también cl alcan­
for, el castóreo, el vino, y ya en el siglo pasado lus pre­
parados de quina, figurando entre los oficinales dife­
rentes electuarios, entre las cuales debe mencionarse 
la célebre opiata de Masdevall, que unos la estimaron 
como una panacea, en tanto que otros, parodiando una 
plegaria religiosa, dijeron de ella; «Santo Dios, Santo 
fuerte, Santo inmortal, líbranos de la opiata de Mas­
devall.»

Discurriendo sobre la enfermedad que ha motivado 
la comunicación del Sr. ilariani, surgen numerosos 
problemas, que apenas pueden esbozarse en esta oca­
sión. Uno de ellos, y no el menos importante, es el de 
la unidad ó pluralidad de las fiebres graves, reducidas 
por la escuela francesa á la fiebre tifoidea.

Mi opinión es que no todas las fiebres graves pueden 
referirse á la tifoidea de los franceses, que tiene mucho 
de enfermedad endémica, y que es rara en nuestro país, 
al menos con todos los caracteres con que la descri­
ben los autores franceses. Hay fiebres graves, llamadas 
nerviosas, simples, adinámicas, atáxicas y malignas, 
en que no se encuentran las manifestaciones gastro­
intestinales, ni la alteración de la sangre, ni las man­
chas de la piel, que son fenómenos propios de la doti- 
nentería ó fiebre tifoidea de Louis, Chomel y Andral.

Mucho podría discurrirse acerca de la patogenia de 
la fiebre tifoidea, atribuida actualmente al bacilo de 
Eberlli y á sus toxinas. Pero aunque es indudable que 
se trata de una enfermedad infecciosa, su esencia re­
sulta oscura, por no haberse aislado y analizado con 
precisión las toxinas ó productos que constituyen su 
patogenia.

Si en todas las enfermedades es difícil el pronósti­
co, no son las fiebres graves las que ofrecen menos 
obstáculos para dicho juicio. Así lo enseñaron en sus 
obras los médicos españoles, y en la observación diaria 
se funda la máxima, de que en las enfermedades agu- 

- das, por avanzadas que estén, no se debe desahuciar á 
los enfermos, puesto que aun en los estados más gra­
vísimos pueden recobrar la salud.

Recuerdo un caso que comuniqué á  la Academia, 
hace dieciséis ó dieciocho años, que tiene mucha se­
mejanza con el observado por el Sr. Mariani. El en­
fermo era de condiciones muy análogas al de que se 
tra ta : tenía la nñsma c<lad; vivía en una casa de hués­
pedes; era también estudiante; empezó como si se 
tratara de una fiebre periódica, que después se hizo 
continua; presentó (/Gsíro y enierorragias; á veces el 
pulso era muy veloz, y latía 100 veces por minuto, yen 
otras era lento, no llegando á4 8 ; presentó el cuadro 
de la meningitis, que parecía ser el término fatal de la 
enfermedad; la duración fué de cinco septenarios; se 
emplearon baños templados, tónicos y antiespasmódi-
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eos; y el paciente se curó, tras larga convalecencia.
Entiendo que no puede aconsejarse una medicación 

determinada en la fiebre tifoidea, y que la terapéutica 
debe estar en relación con el elemento morboso que 
predomine. Los antiflogísticos no pueden rechazarse 
en absoluto, pues tienen aplicación en algunos casos, 
y especialmente cuando el elemento inflamatorio figu­
ra como preponderante. Para combatir los elementos 
infeccioso y adinámico, debe emplearse la quina, los 
estimulantes, la cafeína, las limonadas minerales, los 
vinos, el sulfuro de carbono y de calcio, el salol y el 
salícilato de naftol, que no tiene propiedades irritan­
tes, y que se puede dar á dosis de un gramo. En la 
forma atáxica. los antiespasmódicos figurarán en pri­
mer término; bromuros, valerianatos, almizcle, alcan­
for y á veces el opio.

Tengo gran confianza en la hidroterapia para el 
tratamiento de las fiebres graves. Pero, según las di­
versas circunstancias, deberán preferirse los baños 
tibios ó frescos, las afusiones frías ó tibias, la sábana 
empapada en agua ú otros medios hidroterápicos.

La alimentación de los enfermos merece la mayor 
atención. Rara vez será conveniente una dieta riguro­
sa, debiendo emplearse las sopas, los jugos de carne y 
la leche, sola ó mezclada con té ó café.

Y nada más diré respecto á la comunicación del 
Sr. Mariani, pues aunque el asunto es por demás inte­
resante, no liay razón para dejar preterido el debate 
sobre el empiema, que está puesto en primer término á 
la orden del día.»

Segridamente hizo una comunicación verbal sobre 
proyectiles explosivos

El Sr. San Martin fD. Alejandro), en los siguientes 
términos:

«Aludió á las noticias insistentes qtie da la Prensa 
diaria sobre el empleo rie proyectiles explosivos por 
los insurrectos de Cuba, y dijo que ocupaba á la Aca­
demia con este asunto de actualidad, con el objeto de 
contribuir á que no se extravie la opinión, dando pro­
porciones inconvenientes á este nuevo atentado de 
nuestros enemigos.

Recordó haber escrito, Iiace ya trece años, en su 
obra de Patología quirúrgica, que las armas portátiles 
modernas producen, además de los efectos contusivos 
y penetrantes ordinarios, efectos explosivos de relativa 
frecuencia, contrastando con las armas antiguas, que 
sólo á boca de jarro ó á gran proximidad podían oca­
sionar explosiones, como la de bien antiguo expresada 
en la frase de levantar ó levantarse la tapa de los sesos.

Por su gran velocidad inicial, ios proyectiles mo­
dernos causan ya daños verdaíleramente explosivos, 
que resultan favorecidos: 1.", por otras propiedades del 
proyectil, como la sección y la fusibilidad, que aumenta 
dicha sección al deformarse la masa de dicho proyec­
til con el choque; 2.", por la conformación como cap­
sular de ciertas partes orgánicas, como el cráneo, los 
huesos de cavidad medular, el tórax, los grupos mus­
culares de aponeurosis común fuerte, etc., y 3.'', por la 
abundancia de líquidos en la parte lesionada (reple­
ción de la vejiga, estómago, etc.), que da lugar á una 
presión colateral hidrostática, en la cual estriba el 
efecto explosivo.

Estos hechos explican las repetidas recriminaciones 
que han surgido en algunas guerras recientes sobre el 
uso de proyectiles explosivos, y que luego han resultado 
desvanecidas; lo cual obliga á esperar, antes de formar

juicio en el caso presente, la información oficial, que 
de seguro distinguirá los efectos explosivos producidos 
por proyectiles ordinarios de los proyectiles propia­
mente explosivos. Ignoro si se han empleado éstos en 
guerra alguna, pues además de superfinos para el 
efecto útil de la lucha, es probable que no sean tan 
fáciles de manejar como los usuales. No niego la posi­
bilidad de algún progreso, para mí desconocido, en 
este particular, y cuyos lamentables efectos hayan ve­
nido á recaer en nuestros interesantes soldados, que 
sostienen los prestigios de la Historia y de la Civiliza­
ción en la mayor de nuestras Antillas. Pero en tal caso 
habrá que demostrarlo bien y analizar la diferencia 
señalada para no adoptar una actitud, acaso improce­
dente, por anacronismo y por una noble exaltación 
patriótica.»

El Sr. Moreno Pozo manifestó que, tratándose de re­
ferencias de periódicos, y no poseyendo la Academia 
datos seguros sobre el asunto, debía aplazarse toda 
discusión, hasta que se recibieran noticias precisas, de 
que actualmente se carece.

El señor Presidente suspendió la continuación del 
debate sobre este punto hasta las sesiones próximas.

Continuando la discusión pendiente acerca del em­
piema, hizo uso de la palabra, por liaber excusado su 
asistencia el Sr. Gutiérrez, con motivo de hallarse pres­
tando asistencia en un parto,

El Sr. Ortega Morejón (D. Jfanuel). Expuso los di­
versos problemas que, en su concepto, debían resolver­
se al tratar del asunto que se discutía; sosteniendo que 
no podía aceptarse el criterio bacteriológico exclusivo 
para dar preferencia á determinados métodos ó proce­
dimientos operatorios, por presentarse casos en la 
nráctica, en que un derrame seroso obliga á abrir el 
tórax por la inminencia de la asfixia, y en que otros 
derrames con cavernas pulmonares, en sujetos robus­
tos, pueden indicar los actos quirúrgicos.

Añadió que, aunque es axioma de cirugía que se dé 
.«salida á todo acúmuln de pus, y no ha de constituir ex­
cepción el de la pleura, so observan enfermos tan de­
pauperados ó afectados de tal infección, que no es pru­
dente apelar A prácticas operatorias; defendiendo que 
al criterio etiológico debía agregarse el clínico, y te­
niendo eu cuenta, sobre todo, el estado del enfermo, 
sin olvidar que en la práctica se ofrecen no pocas ex­
cepciones á los preceptos generales de este linaje de 
operaciones.

El Sr. Ortega Morejón so extendió en consideracio­
nes sobre la historia del empiema, fijándose especial­
mente en Hipócrates, Reybard, Trousseau v Dioulafoy; 
y afirmando que, en general, debe practicarse la tora- 
centesis cuando haya peligro de muerte por asfixia, y 
siempre que el derrame sea excesivo, resistiéndose á la 
intervención médica.

Discutió las opiniones de Trousseau y Dieulafoy, que 
aseguran no debe temerse el síncope ni la asfixia, si el 
derrame pleurítico es inferior á 2 litros; creyendo que 
era difícil calcular la cantidad de líquido derramado, y 
que se impone la toracentesis para evitar una muerte 
repentina, siempre que haya dilatación considerable de 
los espacios intercostales, sonido macizo y falta del 
murmullo respiratorio, con dislocación de las visceras 
abdominales, especialmente del hígado.

Señaló las diferencias que existen entre los procedi­
mientos operatorios de Trousseau y de Dieulafoy, los

'«•I

I },■)
l'.V I

jt.'l

Ayuntamiento de Madrid



368 EL SIGLO MEDICO
t — t

inconvenientes de las bridas y adherencias pleuriticas 
y los de la penetración del aire, que puede ocasionar 
un neuniotórax traumático mortal, ó convertir el de­
rrame, de seroso en purulento 6 en pútrido, sea cua] 
fuere su naturaleza.

Entre los accidentes ó complicaciones del empiema, 
el Sr. Ortega Morejón llamó la atención sobre la tos 
pertinaz, acompañada de dispnea, que obliga á veces á 
suspender la operación, sucediendo otro tanto con el 
dolor constrictivo del tórax, acompañado de ansiedad 
y de ahogo; siguiendo la expectoración albuminosa, 
leve ó grave, que se presenta poco después del acto 
operatorio y puede ser abundantísima, acompañándose 
de dispnea más ó menos intensa; y la hiperhemia, ede­
ma y hemorragia del pulmón, que también suelen ob­
servarse.

Terminó exponiendo el consejo de Dieulafoy, que se 
reduce á la brevedad de la operación y á que no se ex­
traigan sino unos I.ÜOÜ gramos de líquido, á fin de evi­
tar Ja congestión edematosa del pulmón, que, de pre­
sentarse, se combatirá con la sangría; oponiéndose al 
abuso de las inyecciones después de evacuado el liqui­
do, y recomendando el agua hervida y los antisépticos 
más suaves, como el ácido bórico, cuando se juzgue 
conveniente practicarlas.

Al llegar á este punto suspendió su discurso el señor 
Ortega Morejón, por haber transcurrido la hora regla- 
moinaria; quedando en el uso de la palabra para la se­
sión próxima, y levantándose la de hoy.

El secretario perpetuo, Manuel Iglesias y Díaz.

C o n s u l t o r i o

PREGUNTAS
633. Desde la publicación de la Farmacopea-For­

mulario Universal, ^se ha añadido al Petitorio oficial 
alguna otra sustancia? — R. G.

631. Los médicos titulares ó municipales nombra­
dos para Filipinas, ipagan ellos el pasaje de ida ó lo 
paga el Estado?

¿El sueldo señalado á estos médicos empieza á co­
rrerles desde el día de embarque en la Península ó 
sólo desde el día en que toman posesión del destino en 
el punto para que han sido nombrados? — M. M.

RESPUESTAS
6J3. El Petitorio oficial lleva la fecha de 4 de Mayo 

de 1864, y desde esa época, que ya está lejana, no se ha 
introducido en él ninguna modificación, ¡y cuidado (|ue
la necesita!

634. Tenemos para nosotros que el Estado paga el 
viaje de ida, y que el sueldo se cobra desde el mismo 
día del embarque.

Gaceta de la salud pública.

Efiilado s a n i ta r io  d e  M a d r id .
Altura barométrica máxima, 708,22; mínima, 702,99; 

temperatura máxima, 26‘',7; mínima, 7",3; vientos 
flominaiites, NE., SO. y O.

Los reumatismos agudos y las exacerbaciones de 
los crónicos siguen siendo frecuentes, así como las 
fiebres infectivas de localización intestinal, revistiendo 
las lormas tifoideas ó auto-infectivas benignas. Las 
fleÍM-OR eruptivas de marcha normal son numerosas en 
la infancia, principalmente en sus variedades saram- 
pionosa y variolosa: también se presentan casos de 
anginas difteroides de terminación benévola.

C r ó n i c a .

r r n c l i e a n le s .  — En las oposiciones á practicantes 
numerarios de la Beneficencia municipal de Madrid, 
que tuvieron lu^ar el mes de Abril último, han sido 
aprobados los opositores siguientes :

-A-rturo Balaguer, D. Andrés E. Sellés, D Antonio 
Vicens, D. Santos Prieto, D. Jacinto Navajos, D. Anto- 
nio Gallego, D. Federico Rey, D. Joaquín Fernández 
i-, ,r- Gabiiio Rodríguez, D. Quintín Santamaría,
D Melitón Carretero Puebla. D. Miguel Painado, don 
Alhano Palomar, D. Francisco Mena, D. Manuel Fer­
nández.

L a s  a s u a s  ilc V e riii — Llamamos la atención de 
nuestros Iectores_ sobre el anuncio de las acreditadas 
aguas alcalinas-bicarbonatadas de Verín (Orense), que 
publicamos en el lugar correspondiente. .Son de la s  
más merecedoras de estimación entre las de su clase, 
de las que más notables resultados producen en sus 
conocidas indicaciones y de las que mejor merecen ser 
recomendadas por los médicos, seguros éstos de que 
sus enfermos hallarán en dicho establecimiento, ade­
mas de la bondad de las aguas, condiciones excepcio­
nales de instalación y servicios de hospedería, á lo 
cual viene dedicando su propietario cuantiosos gastos 
que permitirán hacer del establecimiento de Verín un 
rival digno do Jos mejores de su clase en el extranjero.

í . n  rogfol» .4 O r a d .—El Colegio de Médicos de 
Zaragoza, que acordó regalar una plancha de plata con 
los nombres de todos los colegiados al heroico médico 
militar Sr. Orad, le ha remitido dicho obsequio á Cuba 
por conducto del médico militar, y también aragonés, 
Sr. Mañero; que va á prestar sus servicios on el ejér­
cito de la gran Amilla.

El obse([uio que el Colegio de Médicos de Zaragoza 
hace al Sr. (,)rad está primorosamente trabajado: es 
una lu'i-inosa plancha de plata, en uno de cuyos ángu­
los se ijsienta el escudo de Zaragoza, debajo de él una 
lista con el nombre y apellidos de todos los,asociados 
y en su centro una expresiva dedicatoria al valiente 
médico que tan bizarramente sabe defender la. madre 
patria.

R ee o iiip o iisa  ii ie re e id a . -P o r  Real orden de 1 ° del
corriente se concede la cruz de segunda clase del Mé­
rito Militar con distintivo blanco al médico mayor del 
Cuerpo de Sanidad Militar D. Vicente Martínez Trujillo 
por su obra titulada Socorros más urgentes en campaña.

-F R E P A R TO  BE OBRAS
En e sta  sem a n a  !;T„°rrios
suscritores do la Biblioteca en provincias, el tomo I 
(encuadernado ó en rústica, según les corresponde) del 

Tratado práctico de las enfermedades de la garganta y fosas nasales 
del Dr. E. J. Moure, traducido y extensamente anotado 
por el Dr. Conipaired.

Los suscritores de Madrid lo recibirán en breve.
En el mes de Abril les remitimos la obra de Sífilis 

y e n fe rm e d a d e s  v e n é re a s  que deben tener ya to­
dos en su poder.

El mejor tratamiento tralgias, dispepsias, dis­
pepsias con cloro-anemia, hiperclorhidrias, úlcera del 
estóm ^o, dilatación gástrica, catarro': intestinales > 
albuminuria, es el E l ix i r  e iilo iim ral d e  .^>ii/. de 
4 'nrlos que cura enfermos con más do veinticinco 
años de antigüedad en sus padecimientos, y [¡or esta 
razón es recetado por todos los médicos que conocen 
sus positivos efectos.--Serrano, 30, farmacia, Madrid, 
y principales de España.

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

'l 'e lr ío i io  55*.$.

co

09

co

co

co

co

lo¡

Ayuntamiento de Madrid



» A ñ o  4 3 . —N ú m . 2 .2 1 5 .

co

co

■« B

I  A dm in istrac ióp , M a g d a le n a ,  3 6 .  f  7  d b  J u n i o  d e  1 8 9 6 . * — i

EL SIGLO MÉDICOSe publica todos ios domingos. BOLETIN DE MEDICINA. GACETA MEDICA
T

GE NI O MÉ D I C O - Q U I R Ú R G I C O
Publica una Biblioteca sumamente económica.

Precios de suscripción de EL SIGLO 
MADRID: 3  pesetas triraestro. 

PROVINCIAS: 4  pesetas trim estre;
S  semestre, y 1 5  el año 

.EXTRANJERO y ULTRAMAR: 2 0  pías.

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 
ESPAÑA: 1 5  pesetas a l afio, 

que pueden pagarse en tres reces. 
EXTRANJERO y DLTRAMAS: 2 0  ptoa.

D. RAMÓN SERRET. — I). CARLOS MARÍA CORTEZO. — D. ÁNGKL PULIDO

O R

del § '
G O TA

\ V ^  ^  D E M U i l T I C M I,  REUM ATISM OS
V E N T A  P O R  Rué Saint-CUude, PARISJ V ^ T A ,  P O R  M EN O R . -  EN T O P A S  L A S  F A R M A C IA S  Y D R O G U E R IA S

lai _  
Perteui qvb codocso las

, P»L POOTOB

D E H A U TI , ÂJE%I8
Jno titubean en purgarse, cuando lo 
laecesitan. No temen el asco ni e¡ 
acausancio, porque, contra lo que su- 
tceaecon los demas purgantes, este 
Ino obra bien sino cuando se toma 
1̂ 91} ̂ ^^^08 alimentos y ieiiias/or- I cnal el vino, el café, el té.
Juada cual escoge, parapurgarse,ía 
Inora y la comida quemas le coavie- 
Inen, según sus ocupaciones.Como 
lei causanciogue Japurg; ocasiona 
Agueda completamente anulado 
Apor el efecto de la buena ali 

^mentación empleada, uno se 
^ec fd e  íácilmenteá volverá 

^mpezar cuantas veces 
sea necesario.

GARGANTAV O Z  y  B O G A
IPASTILLAS deDETHAN i
I Recomeadadas contra los M ales d e  la  
G a rg a n ta , E x tin c io n e s  d e  la  Vo*. 
In f la m a c io n e s  d e  la  B oca, E lec to s  I 
p e m ic io e o s  d e l M ercu rio , I r i ta c io n  I 

J q u e  p ro d u c e  e l  T ab aco , y specialmente I 
4 los Snrs PR E D IC A D O R ES, ABOGA­
DOS. P R O F E S O R E S  y  CA N TO RES 

I para facilitar la em io ío n  d e  la  v o z . I
[exigir en ai rotulo a firma de Adh. DETHAI,! 

Farmacéutico en PAfílS.

Desde 1." de 
Julio de 1890, 
la SOCIETE

A N U N C I O S
EXTRANJERO

MUTUELLE DE PUBUCITE Í61. rué Caumar- 
tin, Parisj, de que es director Mr. A. Lorette, 
as la encaro-ada EXCLUSIVAMENTE de recibir 
los anuncios exíranj ros para este periódico.

JARABE LA R O ZE"2 í'íF T onico , A n ti-N ervioso^
P re sc rip to  c o n  é x ito  p o r to d o s los m éd ico s  p a ra  c o m b a tir  las G a str itie , G as-
t r a y i a s  y  p a ra  re g u la r iz a r  todas las  fu n c io n e s  d e l E stó m a g o  y  d e  los In te s t in o s ,  j  ivo

IJARABE L A R O Z E S m R O d e P O T A S IO
A cc id en te s  s ifilític o s . x

IJARABE L A R O Z l I s lo b ü R O  de SODIO
^ o r o J o í i  O íros lo d u ro s  y  p rin c ip a lm e n te  e n  las A ffe e e io n e s  d e l

I JARABE LAROZIt S T  R K o ® HIERRO
B e r d id a s  b la n c a s , D e m o ra s  m e n sn u le s , A n e m ia ^  R a q u it is m o .

¡JARABE LAROZE B B . loouRO de Estroncio
I A fe c c io n e s  e a rd iá c a s , R e u m a tis m o s ,  A n g in a  d e l  P e d io , A s m a ,  e tc .

¿Casa J.-P. LAROZE, Farmaceniíco. 2. calle des LiODS-Saíflt-Paüi, 2 - PARIS?

CARNE, HIERRO y Q U IN A ______
£1 A l i m e n t o  mas fortificante unido a  los T ó n i c o s  mas reparadores.

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

C A R M R , i i i E B n o  y  o c iiv .A i Diez añ o s  de  é x ito  c o n tin u ad o  v  la s  afirm a 
d o n e s  de tó d a s  la s  e m in en c ia s  m éd ica s  p re u b a n  q u e  e s ta  a so c ia d o n  
C a r n e ,  el D i e r r o  y  la  Q u in a  co n s titu y e  e l  rep a rad o r m a s  rme
conoce  p a ra  c u r a r :  la  clorosis, la Anemia, M en stru a tío n es^ iS r^^  ^  
empobrecimiento y  la  Alteración de la Sangre, e l Raquitismo a 
es^ofulosas y  escorbúticas, e tc . E l v i n o  F e r r u g i n o a o l e  A rouU  ¿  
e l ú n ico  q u e  re ú n e  todo  lo q u e  e n to n a  y  fo rta lece  U)s órganos 
co o rd en a  y  a u m e n ta  co n sid e rab lem en te  fas fu e rza s  ó  I n f i f f i  á 
em pobrec ida  y  decolorlda : e l Vigor, la  Coloradon y  la  Eñergia vit%. ^i>orfWíiyor,enParís,encasadfiJ. FERRÉ,FarmM02,r.Richeheu,SucesordeAROIin

SE VENDE EN TODAS LAS PRINCIPALES BOTICAS

EXIJASE “‘.n t” '  ARDUO

CQ

P~OiO)
-o

Perióíiico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los Intereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas.

F U N D A D O R E S :

Sres. DELGRAS, e s c o l a r , MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANá , NIETO Y SERRANO
D IR E C T O R : _T'

O. M A TIA S  N IETO  SERRANO
MARQUÉS DE GUADALERZAS 

RED A CTO RES:
"O e8
®.Sw o
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A T L A S  Y  C O M P E N D IO
DE

FRACIÜRAS! LÜXACIONES
POR EL

DR. H ELFER ICH
Catedrático de la Universidad de Greifswald. — Traducido directamente 

de la única y novísima edición alemana

PO R  EL

DOCTOR 0 . SANTIAGO GARCIA FERNANDEZ
MÉDICO DE BAÑOS FOE OPOSICIÓN

Oon 1 6 6  g ra b a d o s  en  co lo re s , o r ig in a le s  d e l D r J . T R U M PP
y  e n c u a d e rn a c ió n  lu jo sa .

F r e c i o  e r i  tod.a> 12 p e s e t a s .

Copiamosi de un estimado colega lo siguiente:
«La em presa de]EL Siglo  Médico  

acaba de p u b lica r, trad u c id o  a l cas* 
te llan o , el m ag n íéco  A tla s  y oom - 
p e iid lo  «le f r a c tu r a s  y  lu x a c io n e s  
I r n u m á t ic a s ,  del O r. H . H e lfe rich , 
c a te d rá tic o  de la  U n iv ers id ad  d« 
G reifsw ald .

La obra, editada lujosamente é 
ilustrada con 64 lám inas cromo-lito­
grafiadas, no tiene, y así lo dice el 
autor, la pretensión de sustitu ir á las 
ya conocidas de patología y  clínica 
quirúrgica; pero por el contrario, 
tiene sobre éstas la ventaja inmensa 
de servir de complemento á las de­
mostraciones y doctrinas explicadas 
por el catedrático ; ventaja tanto más 
de apreciar cuanto que las explica­
ciones que acompañan á cada lámina, 
son de un sabor clínico escogido y de 
las que seguramente sacará el alum ­
no más y mejor provecho que de las 
extensas relaciones, á veces incom­
pletas , que sobre estas materias 
hacen los libros de cirugía general.

Con efecto, el estudio que hace so­
bre generalidades de fracturas y lu ­
xaciones, reúne las condiciones que

deben ex ig irse  á toda  o b ra  de índole 
esencialm ente p rác tica ; esto es, c la r i­
dad  y  concisión, s in  o lv idar por eso 
los de ta lles  cuyo conocim iento  es de 
ve rd ad era  necesidad, pudiéndose a p re ­
c ia r  en todos los dem ás cap ítu lo s  la 
u tilid a d  que rep o rta  este A lia s  p a ra  
el estud io  de las f ra c tu ra s  y  lu x a c io ­
nes en p a r t ic u la r , u tilid a d  que se 
trad u ce  en p rim er té rm ino  por la 
bondad en las  explicaciones y  lám in as  
y  en segundo porque su  precio re d u ­
cido (12 pesetas) y  su  pequeño vo lu­
m en , hacen  fác il su  adquisición  y  
m anejo, c ircu n stan c ias  am bas de que 
carecen los lib ros de índole an á lo g a  
al que nos ocupa.

Debemos, pues, fe lic ita r  á E l Siglo 
Méd ico , que no perdona m edios, por 
costosos que sean, p a ra  d a r  á  conocer 
en E sp añ a  lib ros ta n  ú tile s  y  necesa­
rios como el p resen te  y  de los cuales 
ta n  escasa anda  n u e s tra  l i te ra tu ra  
m édica. P o r n u e s tra  p a r te , ag rad ece­
mos m ucho ta n  valioso  donativo , ta n ­
to m ás de e stim ar cu an to  que el coste 
subido de la  t i r a d a  h a  obligado á los 
ed ito res á  poner á la  ven ta , por ah o ra , 
un  reducido núm ero  de e jem plares.

D r . Z e iie iiiij .

Los pedidos a D. Ram ón S e r re t , Apartado de 
Correos, núm. 121, Madrid.
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V A C A N T E S

Se halla vacante la plaza áe médico-cirujano de 
los pueblos del Realejo Alto y Bajo, distantes medio kiló­
metro, con el sueldo el primero de 160 duros al año, y 
el segundo de 100 duros, por la asistencia á los pobres, 
y los pudientes á 5 reales por visita, y á los de fuera deí 
casco del pueblo á proporción de las distancias. Es fácil 
se agregue otro pueblo con 100 duros al año.

Dirigir las instancias por separado á cada señor al­
calde, y recogerá, entregará éstas y dará datos al que los 
pida, í). Cipriano de Arribas, farmacéutico del pueblo 
del Realejo Bajo. — Canarias. — Isla de Tenerife.

— La de id. id. de Congostrina (Guadalajara). Habi­
tantes 450. Dotación 60 pesetas por Beneficencia y 140 
fanegas de trigo puro y 25 de cebada por las igualas con 
los vecinos acomodados. También puede contratar con 
los pueblos limítrofes como lo han hecho los facultati­
vos anteriores. Solicitudes hasta el 18 del corriente al 
alcalde D. Lorenzo Magro.

— La de id. id. de Chiloeches (Guadalajara). Habi­
tantes 1.140. Dotación 260 pesetas por la asistencia á 86 
familias pobres y las igualas con 800 vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 16 del corriente al alcalde D. José 
Inglés.

— La de id, id. de Gema (Zamora). Hab, 600. Dota­
ción 750 pesetas por la asistencia á 30 familias pobres y 
una fanega de trigo por la iguala con cada vecino pu­
diente. Solicitudes basta el 16 del corriente al alcalde 
D. Eduardo Domínguez.

— La de id. id. de Cenicientos (Madrid). Habitantes 
1.942. Dotación 750 pesetas por Beneficencia y las igua­
las con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 20 del 
corriente al alcalde D. Saturnino Ramón.

— La de id. id. de Tales (Castellón) Hab 1.1S2 Do­
tación 500 pesetas por la asistencia á las familias pobres 
y 1.500 por las igualas, de que responden 20 mayores 
contribuyentes. Solicitudes hasta el 15 del corriente al 
alcalde D. Francisco Miravet.

— La de id. id. de Cañizo (Zamora). Hab. 796. Dota­
ción 995 pesetas por la asistencia á 40 familias pobres y 
las igualas con los vecinos acomodados. Solicitudes 
hasta el 15 del corriente al alcalde D. Daniel Toranzo.

— La de id. id. de Villamalea (Albacete) Habitantes 
1.920. Dotación 750 pesetas por la asistencia á 80 fami­
lias pobres y 8 000 por las igualas con los vecinos aco­
modados. Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcalde 
D. Jenaro Cañada.

— La de id. id. de la villa de Cepeda (Salamanca). 
Hab. 1.160. Dotación 500 pesetas por la asistencia á 65 
familias pobres y las igualas cou los demás vecinos. So­
licitudes hasta el 17 del corriente al alcaMe D. Federico 
Felipe.

— La de id. id. — de nueva creación — de Almoharín 
(Cáceres). Hab. 2.173. Dotación 999 pesetas por la asis­
tencia de 100 familias pobres y las igualas con lo.s veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta el 26 del corriente al 
alcaide D. Juan Collado Merino.

— La de id. id. — por segunda vez -  de Cabaña.s 
(Cáceres) Hab. 1.783. Dotación 998 pesetas por la asis­
tencia de 72 familias pobres y las igualas con los veci­
nos pudientes, advirtiendo que si antes que termine el 
plazo se presenta algún aspirante que reúna condicio­
nes, se le dará la titular. Solicitudes hasta el 26 del 
corriente al alcalde D. Domingo Cortés.

— La de id. id. de Beuquerencia (Cáceres). Habitan­
tes 236. Dotación 1 000 pesetas por la asistencia de 2 ó 8 
familias pobres y las igualas con los vecinos pudientes 
que ascienden á más de 1 000 pesetas, pudiendo contra 
tar con los de otros pueblos limítrofes que carecen de 
médico. Solicitudes hasta el 26 del corriente al alcalde 
D. Francisco Redondo.

C O R R E S P O N D E N C I A

-H$><---------

pide

Advertim os á  nuestros suscrito res que no se
con testa rá  particu larm ente n inguna c a r ta  que no
vaya acom pañada de un sello de 15 céntim os.
D. Eduardo Herrero.—Id. S iglo  fin Junio del 96.
D. Andrés Merino.—Id. id.
D. Evaristo Fontana.—Id. S iglo  y Bib l io t e c a , encua­

dernada, fin Diciembre del 96.
D. Martín Bira. — Id. S iglo  y B iblio teca  años 95 y 96; 

la encuadernación vale 5 pesetas más.
D. Luis Marco.—Id. Siglo nn Junio del 96; recibida su 

carta.
D. Antonio Crespo Carro. ~  Id. Sig lo  y  B ib l io t e c a , 

encuadernada, fin Diciembre del 96; cambiadas las 
señas.

D. Ricardo Ballota Taylor. — Recibida su postal.
D. Román Visoarro. — Remitida L a  e m o c ió n  o r a t o r i a  

día 80 de Marzo.
D. José Alcoba. — Remitido el número que pide.
D. Antonio Gotzens. — Pagado Siglo fin Junio del 96,
D. Vicente Casanova.—Id. S iglo  y B ib l io t e c a , en­

cuadernada, fin Diciembre del 96.
D. Demetrio Ruiz. — Id. S iglo  fin Junio del 96 y prime­

ro y segundo plazo de la B ib l io t ec a .
D. Joaquín Maícas. — Id, Siglo fin Marzo del 97.
D. Benigno Folla Llanos.—Id. Siglo  y B ib l io t ec a  fin 

Diciembre del 96.
D. José Otero.—Id. Siglo  y  Bib l io t e c a , encuadernada, 

fin Diciembre del 96.
D. Juan Poch. — Id. Sig lo  y B iblio teca  fin Diciembre 

del 96.
D. Fermín Elorriaga. — Remitido el número que 

lia 31 de Marzo.
D. Venancio TJgalde.—Pagado Siglo  y  B ib l io t ec a , 

encuadernada, fin Diciembre del 96.
D. José del Campo.—Id. id.
D, Lucas de Andrés.—Id. id.
D. Juan Manuel Castellanos. — Id. Siglo fin Diciembre 

del 96.
D. Adolfo Barredo.— Id. S iglo  fin Septiembre del 95.
D. Leopoldo Castro. — Remitido el Indice el día 1.® de 

Abril.
D. Emilio Gil.—Suscrito S iglo  desde 1.® Marzo y  pagado 

fin Agosto del h6; remitidos los números publicados.
D. Constantino Arias. — Pagado Siglo  fin Diciembre 

del 96 y B iblioteca  primer plazo; el A t l a s  d e  f r a c ­
t u r a s  y  l u x a c i o n e s  se le envió c e r t i f i c a d o  el día 31 de 
Marzo.

D. Eulogio Ruiz Casaviella — Recibido el articulo ; el 
A t l a s  d e  f r a c t u r a s  y  l u x a c i o n e s  se le envió c e r t i f i c a d o  
el día 31 de Marzo.

D. José Hidalgo.—Id. id.
D, Enrique Herrero. — Pagado Siglo fin Septiembre 

del 96; el A t l a s  d e  f r a c t u r a s  y  l u x a c i o n e s  y  K i r m i s s o n  
se le enviaron c e r t i f i c a d o s  el día 81 de Marzo.

D. Manuel Caballero. — El A t l a s  d e  f r a c t u r a s  y  l u x a ­
c io n e s  y la O f t a l m o s c o p i a  se le enviaron el 31 de 
Marzo.

D. Tomás Vera.—Pagado Sig lo  fin Junio del 96.
D. Felipe de Diego.—Id. Siglo fin Diciembre del 96.
D. Isidro Pellicer.—Id . Siglo  y  B iblio teca  fin Diciem­

bre del 96.
D. José Alarcón Segura.-Remitido el número que pide 

día 4 de Abril.
D. Jacinto Higueras.—Pagado Siglo  y B ib l io t e c a , en­

cuadernada, fin Diciembre del 96.
D. Santiago Pérez Riera.—Pagado Sig lo  y  B iblioteca  

fin Diciembre del 96; remitida la vacuna el 2 Junio y 
contestado.

D  M ig u e l  G ó m e z  C a i n a l e ñ o ,  — R e m i t i d o s  lo s  n ú m e r o s  
q u e  p id e .

D. Miguel Gutiérrez Benito.—Pagado Siglo fin Octubre 
del 96.

(1) Rogamos á nuestros suscritores que se fijen en 
esta sección. Los que de.seen obtener contestación priva­
da á sus cartas deberán remitir un sello de i6 céntimos, 
pues de lo contrario se les contestará en este lugar del 
periódico. Todos los pagos que se hacen por los señores 
suscritores se consignarán sin falta en esta sección. 
Deben, pues, éstos reclamar prontamente, á fin de evi­
tar perjuicios, si no ven consignados los que verifiquen.

i\
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D. ífanuel González Adradas. — Hemitido el Ailas v 
Atthill día 4 de Abril.

B. Joaquín Bagán.—Id. el Atlas día 4 de Abril.
B. Francisco Arrontes.—El Sr. Nuevo avisa su pago 

Siglo fin Biciembre del 96.
Círculo de Recreo.—Pagado Sig lo  fin Junio del 96.
B. Miguel Blasco —Id. Sig lo  y B ib l io t ec a , encuader­

nada, fin Biciembre del 96.
B. Viccor Gil.—Id. Siglo  fin Agosto del 96.
B. Vicente Segarra.—Id. S i g l o  fin Biciembre del 96.
B. Eugenio Rabanillo. — Id. S i g l o  y B i b l i o t e c a , en­

cuadernada, fin Biciembre del 96 y remitido el número 
que pide.

B . Ernesto González de Linares.—Id. Sig lo  fin Biciem­
bre del 96.

B. Ignacio Castroviejo. — Id . Siglo  fin Biciembre 
del 96.

B . Salvador Sanchiz.—Id. Sig lo  fin Junio del 96.
B. Graciano García.—Id. S iglo  y B ib lio tec a , encua­

dernada, fin Biciembre del 96.
B. Serapio Vega. — Suscrito Sig lo  desde 1.® de Abril y  

pagado fin Junio del 96.
B. Gonzalo Iglesias. — Remitidos los números que pide 

día 7 de A bril; de aquí se le mandan sin interrup­
ción.

B. Antonio Pellón.—Id. id.
B. Rafael Castaños. — Pagado Siglo  y B iblio tec a  fia 

Biciembre del 96.
B. José Rodríguez Bomínguez. — Id. Sig lo  fin Junio 

del 96.
B. Luis García Rico. — Remitido el A t l a s  el día 7 de 

Abril.
B. Pedro Vicente Vallesa. — Pagado Sig lo  fin Enero 

del 97.
B. Casimiro Ezquieta.— Id. S iglo  fin Biciembre del 96 

el Atlas, que se le remitió el día 10 de Abril
B. Miguel Moreno López.—Recibido el artículo.
B. Gabriel Alonso Nieto. — Pagada la encuadernación 

de la B iblio tec a  y  el Atlas, que se le remitió el día 10 
de Abril.

B. Fidel Boncel. — El Sr. Bescansa paga su suscrición 
al Siglo  por el año 96.

avisa su

Si-

de

B. Blas Ozcoidi.—Id. id,
B. Manuel Fernández Ojeda. — El Sr. Sanz 

suscrición y  pago Siglo fin Junio del 96.
B. José Rodríguez y  Rodríguez. — Pagado S ig l o  fin 

Biciembre del 96; remitido el A t l a s  día 11 de Abril.
B. Jacinto Navas.—Id. S ig lo  y  B iblio tec a  fin Biciem­

bre del 96; fáltale por abonar 6 pesetas de la encua­
dernación de las obras.

B. M. López Comas.—Id. Sig l o  fin Biciembre del 96.
B. Ildefonso Lao.—Id. Siglo  fin Junio del 96.
B. Manuel Pandos Gascón. — Id. Siglo  fin Marzo 

del 97.
B. Manuel Martínez Bíaz. — Id. Siglo y B iblio tec a  fin 

Biciembre del 96 y remitido el A t l a s  el día 14 de 
Abril.

B. José Erostarbe.—Id. S ig l o  fin Febrero del 97.
B. Florentino Checa. — El Sr. Gasea avisa su pago 

GLO fin Biciembre del 96.
B. Eugenio Oiaso — Remitido el A t l a s  el día 18 

Abril
B. Vicente Herreros.—Id. id.
B. Luis Bíez Sangrador.—Id. id.
B. Francisco Palacios.—Pagado S iglo y  B iblioteca  fin 

Biciembre del 96; remitido el A t l a s  y  A t t h i l l  día 13 de 
Abril.

B. Félix Templado. —Remitido el número uue pide el 
día 13.

B. Ricardo Lomba.— Pagado Sig l o  y B ib l io t e c a , en­
cuadernada, fin Biciembre del 96; remitidos los núme­
ros que pide día 14 de Abril.

B. Braulio Iturria.—Id . Siglo  fin Biciembre del 96.
B. Baibino Molinuevo. — Id. Siglo  fia Febrero del 97; 

remitido el A t l a s  día 14 de Abril.
B. Higinio García González. — Pagado S ig lo  fin Marzo 

del 97; y  B iblio teca  fin Biciembre del 96,
B, Baniel Rodríguez. — Id. Sig l o  fin Junio del 96.
B. Juan José Carabias. — Id. S ig l o  fin Biciembre del 96.
B. Juan Areta. — Id. S ig l o  fin Julio del 96; y B ib l io * 

t e c a , encuadernada, fin Biciembre del 96.
B. Bomingo Puerta. — Id. Siglo fin Biciembre del 96.
B. Andrés López Seoane. — Id. íd.
B.Manuel Garrido. — Id. íd.
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|NSTJIUT0°̂ vacunaCÍ

p
S)«. §, dizaco

E n  este an tiguo  y  acreditado  
In s t ifn to  se va cu n a  de t e r ­
n e r a  todos los dios de 9  á  3 .

T A R I F A S
PeseUi.

P o r u n a  vactm aoión  & dom i­
cilio, llev an d o  la  te rn e ra . 90 

P o r  u n a  vaonnación  á  dom i­
cilio, con tu b o ...................... 10

P o r  u n a  vacu n ac ió n  en el 
lu s ti tu to , V alvorde, 30 .. . 5

U n a  te rn e ra  vaoun ifera . . . . 150 
U n  W ia ls  p a ra  15 personas.. 26 
U n  tubo  con lin fa  p a ra  u n a

p erso n a ...................................  4
U n  c ris ta l con  id . p a ra  id .. . 8
G licerolado vacun ifero  (vacu­

n a  p a ra  ganados), u n  tu b o . 25

Se remiten pedidos á pro­
vincias.

Á los médicos y fannaeéu- 
ticos el por iO O  de des­
cuento. P a ^ o  a d e la n ta d o , 
acompañando el importe del 
franqueo y certificado.

VALVERDE, 30 Y 32, MADRID

U R B E R U A G A  D E  U B IL L A
A t i r A S  A Z O A O A S  B l C A R B O M A T A D A S

ESTACION BALNEARIA DE PRIMliR ORDEN 
A bierta a l público de 15 de Junio  á  30 de Septiembre.

Ei Establecimiento es un modelo en sus instalaciones, en la mesa 
y en el c o n fo r t  de las habitaciones. S a la s  suntuosas de respiración de 
ganes, pulverizaciones ó instalaciones difusas y directas (estas últimas 
acaban de instalarse). Luz eléctrica en lodos los departamentos del 
Balneario y de los Hoteles.

Estas aguas, cuyo determinismo terapéutico está demostrado en 
más de 30.000 enfermos, son eficacísimas en casi todas las e n fe r m e d a ­
d e s  d e l  a p a r a to  r e s p ir a to r io ,  t i s i s  p u lm o n a r ,  e n f is e m a , co q u e lu c h e , b r o n ­
q u i t is  c r ó n ic a , a s m a , la r in g i t i s  y toda clase de padecimientos de la g a r ­
g a n ta  y  f o s a s  n a sa le s . También se modifican algunas del a p a r a to  d ig e s ­
t iv o ,  c o ra zó n  y  v ia s  u r in a r ia s .
Véase la monografía de URBERUAGA, escrita y  publicada por su m édico-director D. JOSÉ HERNÁNDEZ 

SILVA, que se remite gratis á quien la pida.

-A .T > T L T 3 X -T E 2 S
DE

IccnoencaoüQ O 'U /it/ys a jo  cao  coo aso]

HIDROLOGIA MLÜICA GENERAL
IDEOLOGÍA Y FÍSICA HIDROLÓGICA

SEG Ú N  EL PROGRAM A DE OPOSICIÓN PA R A  E L  INGRESO 
EN  EL  CUERPO D E M ÉD IC O S-D IREC TO R ES D E  BAÑOS

POR KL

D p . D . F r a n c i s c o  d e  B . A g u i l a r .
Médico de baños.

Tomo I.—Se vende en Valencia en casa del autor, 
calle del Pintor Bomingo, 44, al precio de pts-

/
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D. José Periañez. — Id. Siglo  fin Noviembre del 96; y 
B ib l io t ec a  primer plazo y encuadernación del J6.

D. Florencio de la Peña. — Kemitido el número que pide 
día 16 de Abril.

D. Miguel Moreno. — Recibido el artículo el día 16 de 
Abril.

D. José Wieden. — Contestado particularm ente día 16 
de Abril, y  remitido el número que pide.

D. Manuel Alvarez. — Id. id.
D. Alfonso Ruiz Ayuso. — Pagado Siglo y B iblioteca  

fin Diciembre del 96.
D. Lucas Batanero, — Id. Siglo  fin Diciembre del 96
D. Manuel Martín. — Id. Siglo  y B iblio teca  fin Di­

ciembre del 96.
D. Francisco Tortajada. — Id. Siglo  fin Marzo del 96; 3 

remitidos los números que pide.
D. Juan  B. Horques. — Remitido el A t l a s  el día 18 do 

Abril.
D, Miguel Ruiz Matas. — Recibidos los talones por va­

lor de 10 pesetas.
D. Federico Diez Palacios. — Remitido lo que pide día 

18 de Abril.
D. Manuel Vergara. — Suscrito S ig l o  pagado fin Marzo 

del 97.
D. Valentín Ladrero. — Pagado S iglo  y B ib l io t ec a , 

encuadernada, fin Diciembre del 96.
D. Francisco Navarro. — Id. Siglo  fin Diciembre del 96.
D. José de la  P la ta . — £d. id.
D. Eduardo Sánchez. — Id. id.
D. Manuel de la Vega. — Remitido el A t l a s  d e  f r a c t u r a s  

y  l u x a c i o n e s  el día 20 de Abril.
D.' José S. Pardo. — Suscrito Siglo  1.® de Abril.
D. Santiago Vallejo — La suscrición de usted terminó 

en fin N o v i e m b r e  d e l  9 5 .
D. José Izquierdo Guilloto. — Remitido el A t l a s .
D. Benjamín Rodríguez. — Id. id.
D. Leopoldo Barbero. — Pagado S iglo  y  B ib l io t ec a , 

encuadernada, fin Diciembre del 96; y remitido el 
A t l a s  el día 20 de Abril

D. Tomás Acha — Pagado S ig l o  fin Diciembre del 96.
D. Maximino Alvarez — Id. id.
D. Francisco de Pereda. — Id. S iG L O  fin Junio del 96.
D. Gaspar Alouso. — El Sr. Nuevo avisa su pago Siglo 

fin Diciembre del 96.
D. Manuel S o lis.— El Sr. Nuevo avisa su pago S iglo  

fin Junio del 96; y  el segundo plazo de la  B ib l io t ec a .
D. Bernardiuo Ramírez. — Pagado S iglo  fin Noviembre 

del 96; y  B ib l io t ec a  fin Diciembre del 96.
D. José Ferreiroa. — Id. S ig lo  fin Diciembre del 96; y 

remitido el A t l a s  el día 21 de Abril
D. Arturo Monge. — Id. Sig l o  y B ib l io t e c a  fin Diciem­

bre del 96.
D. José L. Sánchez. — Id. S iglo  y B ib lio tec a , encua­

dernada, fin Diciembre del 96.
D. Leonardo Caballero. — Id. id,
D. Casto Pérez. — Id. Siglo fin Diciembre del 96.
D. Tomás Gallego, — Recibido el artículo.
D Manuel Moreno Rodríguez. — Pagado Sig l o  fin Di 

ciembre del 96.
D, Jo sé  P o rtab e lla ,—Id, S ig l o  y  B ib l io t e c a  fin  Di­

ciembre del 96.
D . Ildefonso Rebollo. — Suscrito y  pagado S ig l o  fin Sep­

tiembre del 96.
D. Juan  de Blas y  del Barrio. — Pagado el segundo pla­

zo de la B ib l io t e c a .
D. José Álvarez Janariz . — Remitidos el A t t h i l l ,  A t l a s  y  

el XII y IV de S t r u m p e l l  el día 22 de Abril.
D. José M aría del Castillo, — Remitido el número que 

pide el día 22 de Abril.
D. Fidel Tello. — Remitido el tomo II  de M a t e r i a  M é  

d i c a .
D. Ju an  Arranz Gimeno. — Pagada B ib l io t e c a  fin Di­

ciembre del 96; remitido el A t l a s  d e  f r a c t u r a s  y  l u x a ­
c io n e s  día 22 de Abril.

D. Cipriano Diez. — Id S iglo  y  B iblio tec a  fin Diciem 
bre del 96.

D. Wenceslao López Rubio. — Id. B ib l io t e c a  fin Junio 
del 96.

D. Policarpo Molina. — Pagado Siglo  fin Junio del 96.
D. Francisco Montes. — Id S ig l o  y B ib l io t e c a , encua­

dernada, fin Diciembre del 96; y  remitido el A t l a s  y  la 
E m o c ió n  O r a t o r i a  el día 22 de Abril.

(S e o o n tin n a ra .)

□ o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o

a  Las aguas aloalínas-bícarbonatadas, sódícas-fe- 5
rruginosas y 

de
P rovincia  
de Orense 

S o u s a s  Caldeliñase
S Son de las mejores entre las bicarbonatadas y q  

no tienen rival en las afecciones calculosas y otras X

§ de las vías urinarias, viéndose frecuentemente V 
arrojar arenas de gran tamaño con su uso. 9

Magníficos hospedajes de nueva planta. Nue- Q
8 va>i construcciones en los manantiales. O

Temporada oficial, 1.® Julio á 30 Septiembre. 9  
O Viaje cómodo; Los billetes llamados de recreo, 0  

facultan para detenerse en Orense. A
Q Consúltese con los médicos acerca del uso de q  
X estas maravillosas aguas para todas las enferme- a

§9  dades del H IG A D O , del ESTO M A G O , y en 9  
e s p e c ia l  t o d a s  l a s  d e  l a s  V IA S U R IN A R IA S . 9  

Informes y detalles, el señor Administrador en Q
S Verín, ó el propietario D. Fernando Debas, Alca- Q 

lá, 31, Madrid. rt
o o o o Q o a o Q o a o o o o o o o o c 3 0 o o o
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CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

-  TELÉFONO 4.224 —
Eficacísimas contra la anemia, clorosis, esorofulismo 

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

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

tito y favorece las digestiones.

B a lO R G s de  o x íg e n o ,
lo.s 30 litros.

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

Con este título, la COMPAÑÍA COLONIAL 
acaba de poner á  la venta en sus dos estableci- 
mientoR, calle Mayor, 18 y 20, y M ontera,8, un

m m ] [  ¡ [ R O A D E R m i E  s o p e r ir r

y de precio arreglado, ijuc hasta la fecha sólo X 
se elaborabii de encargo para el consumo de Y  
algunas familias distinguidas de esta Corte. Z

Precio del paquete (400 gramos)...........  1,75 ptas, ♦
Precio del medio paquete (200 gramos;. 0 ,8 8  — ▼

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

E s te  c o m p u e s to ,  c u y a  f ó rm u la  fu é  
Id e a d a  p o r  M r. Y v ó n  e n  1877, c o n t ie n e ,  á  
d i r e r c n c ia  d e  o t r o s ,  u n a  d o s if ic a c ió n  
r ig o ro s a m e n te  n o r m a l  y  c o n s ta n t e  : u s  
ce ; tim e tro  cúbico  r e p r e s e n ta  un 
g r a m o  d e  c o rn e zu e lo  d e  cen teno.

E s in a l te ra b le ,  c o n s e r v a  s u s  p r o p ie d a ­
d e s  in d e Q n id a n ie n te  y  r e p r e s é n ta l a  to ta -  
l.d a d  d e  lo s  p r in c ip io s  a c t iv o s  d e l  c o r n e ­
z u e lo , s in  l le v a r ,  e n  c a m b io , la s  s u b s ­
ta n c ia s  in a c t iv a s  y  b a s ta  p e l ig r o s a s  q u e  
a l  c o r n e z u e lo  a c o m p a ñ a n  g e n e r a lm e n te .

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

A d m in is tra d a  p o r  la  v ia  d ig e s t iv a  á  la  
d o s is  d e  20 á6U  g o ta s , la  S o l u c i ó n  n o r ­
m a l  d e  o o r n e s u e l o d e c e n t e n o d e t l e n e  
la s  H e m o r r a g ia s ,  la s  H e m o p tis is  y  
lo s  C p i s l a s í s ;  d e t e r m in a  la s  C o n tra c ­
c ion es d e l ú te ro  y  d e l  M stó m a g o  y  
m o d il ic a  f a v o r a b le m e n te  lo s  d i f e r e n t e s  
e s ta d o s  a tó n ic o s  d e  e s t e  ú l t im o  ó r g a n o ; 
f in a lm e n te ,  o b r a  c o n  v e r d a d e r a  e ü c a c la  
e n  la s  h e m a te m e s is  y  e n  la s  U i c e r a -  
cion es  d c l  tu b o  d ig e s tiv o .

E m p ic a d a  d ic h a  s o lu c ió n ,  e n  in y e c ­
c io n e s  b ip o d é rm lc a s  p a r t i c u la r m e n te ,  
d e t ie n e  d e  u n  m o d o  r á p id o  la s  H em o ­
r r a g ia s ,  t a n  te m ib le s  s ie m p r e ,  q u e  
p u e d e n  p r e s e n 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 ro v o c a  la s  c o n tra c c io n e s  
u te r in a s  y  f a c i l i ta  l a  e x p u l s ió n  d e l 
fo to . D is m in u y e  y  a lg u n a s  v e c e s  h a c e  
c e s a r  c o m p le ta m e n te  la s  p é r d id a s  d é  
s a n g re  c o n s ig u ie n te s  á  la  e x i s te n c ia  d e  
Z 'u m o r e s  ñ b ro so s  y  C a n cero so s .  ES 
d e  u n a  c Q c a c ia  m a ra v i l lo s a  e n  lo s  c a s o s  
d e  p ro la p s u s  d e l  r e c to  y  c o n t r a  la s  p é r ­
d id a s  h e m o rro id a le s .  L a  I n y e c c ió n  d e b e  
p ia c i l c a r s c  e n  s i l lo  In m e d la te  a l  d e  la  
h e m o r r a g ia  y  á  l a  d o s is  d e  1/2 á  i  c e n t i -  
m eti'O  c ú b ic o ,  p u d le n d o  r e p e t i r s e  la  
in y e c c ió n  s i  e l  e f e c to  q u e  s e  b u s c a  n o  
se  p ro d u c e  c o n  la  r a p id e z  n e c e s a r ia .  g ia s  n e r ’v io sa s , N e u r o s fe n ia , ero.

Cada f ia s c o  debe llevar nuestro se lio  de g a ra n tía .
P A R IS  Farmacia TV Ó N  y  B E R L IO Z , 7, R u é  d e  la  F eu illad e .

H ep ó sito  en  to d a s  l a s  p r i u c i p a i e s  F a r m a c ia s  y  r>rogueriR s.

E l i x i r  Y T Ó N
P O L IB R O m U R A D O

E l b r o m u ro  d e  p o ta s io  e s ,  s in  d u d a ,  cl 
ú n ic o  e s p e c l í ic o  d é l a s  a fe c c io n e s  n e r v io ­
s a s ;  p e r o  p o r  m u c h a  q u e  s e a  l a  p u re z a  
d e l  b ro m u ro , c u a lq u ie r a  q u e  s e a  l a  fo rm a  
f a r m a c é u t ic a ,  b a jo  l a  q u e  d ic h a  s u b s ta n ­
c ia  s e  p r e s e n te ,  n o  h a  s id o  p o s ib le  h a s ta  
h o y . c u a n d o  s e  l e  a d m in is t r a  s o J o  c o n t i ­
n u a r  m u c h o  l le n jp o  e l  t r a ta m ie n to  s in  
q u ü  s o b r e v e n g a n  a c c id e n te s  p e n o s o s . 
S in  e m b a rg o , s e  p u e d e  c o n s e r v a r  y  h a s ta  
a u m e n ta r  l a  e n e r g ía  e s p e c íf ic a  d e  c s lc  
m e d ic a m e n lo  a s o c iá n d o le  a  lo s  d e m a s  
b r o m u r o s  a lc a l in o s  ¡ y  d e  o i r á  p a r le ,  si  ̂
e v i ta n  lo d o s  lo s  a c c id e n te s  a  q u e  a n te s  
n o s  r e fe r im o s ,  u n ie n d o  á  d ic h o s  b r o m u ­
r o s  a lg u n a s  s u b s ta n c ia s  am arg .as. ió n ic a s  
y  c a l á s t í c a s : m u y  á  p r o p ó s ito  la s  p r im e ­
r a s  p a r a  d a r  to n ic id a d  a l c s ló u .a g o  y  
p a r a  m a n te n e r  ó ,  e n  c a so  n e c e s a r io , 
e x c i t a r  e l  a p e t l io ,  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 la o io n  c e r e ­
b ra l  ó  c u tá n e a ,  c o m o  q u ie r a  q u e  p ro d u c e n  
u n a  d e r iv a c ió n  í n t t s t i n a l ,  q u e  e s  la n ío  
m a y o r  s i  e l  m e d lc a ra e n lo  s e  a d m in is t r a  
á  d o s is  c r e c id a s .

E s ta  fe liz  a s o c ia c ió n  s e  r e a liz a  c o n  el 
E l i x i r  P o l i b r o m u r a ú o  d e  T v ó n ,  e l 
c u a l  c o n t ie n e  p o r  c a d a  c u c h a r a d a  o r d i­
n a r i a  3 g r a m o s  d e  b io n iu r o s  ó  s e a  u n  
g ra m o  p o r  c u c h a r a d a  d e  la s  d e  ca fé . 
M erced  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  s e  q u ie r e ,  s in  te m o r  á  
n in g ú n  a c c id e n te .  L o s  é x i to s  c a s i  c o n s ­
t a n t e s  o b te n id o s  d e s d e  h a c e  20 a ñ o s  c o n  
e s te  E l i x i r  h a n  s id o  o r ig e n  d e  im i ta ­
c io n e s  n u m e r o s a s  y  a s im is m o  d e  a d u l te ­
r a c io n e s  c o n t r a  la s  c u a le s  d e b e m o s  p r e ­
v e n i r  a l  c u e r p o  m e d ic o  y  a! p ú b lic o . 
Z i r D I C A C I O N E S  P E l Z O 'C I P A I .E S i  
A fe c c io n e s  n e r v io s a s .  E p ile p s ia ,  
H is te r ia ,  C o re a  ó  B a i le  d e  S a n  V i to ,  
C o n v u l s i o n e s ,  A s m a ,  I n s o m n i o s ,  
N e u r a lg ia s ,  J a q u eca , E s p e r m a to -  
r r e a ,  G líc o s u r ia .B ia b e te s , G a stra J -

G U C E R O F O S F A T O S

de J A G Q U E M A I R E
1* 50L0CHW CáStOa* ( - .V r,̂ ta* ORAUt LAM S •8» 6AAK9LADO. CON BASE C0WPU< Si A,4* MLDCIOtf nrYBCTABLB, CON 6A5R DF búSA.

Q E IQ E IQ E B B B Q Q Q E I
Tratamiento de las Enfermedades del Estómago

I ELÍXlOî NUIE
W  C O C A I N A  -  B E P S I N A  y  D I Á S T A S I 3

La CorslDJ ualma I r n  ilntnrcf ito y  obra como tónlro en la economia
genent!. Prpgica y 1 > Diát'asil favorecen ¡a rligestión riel bol allraenticio completo.
BASTKALGliS I RKTBÓglS ESTOMACALES | HASTÍO do loi ALIMENTOS I CONVALECENCIAS 

HISPIPSIAS I VÓMITOS 1 DIGESnONES DIFÍCILES I DEBILIDAD flENERAL 
, 8, Pl8M de Magdalena. FARMACIA VIRENQUE, 8, Plaza de la Magdalena,

F o s i a i o  v i i t í l

IWBICADO EN : N E U R A S T E N IA , F O S F A T U R IA .A L B U M IN U R IA , T i s i s .  A N E M IA ,
E o f e r m .d e  los N I Ñ O S .  C O N V A L E C E N C I A S ,e le .

S O L O  E X P E R IM E N T A D O  EN LOS H O S P IT A L E S  OE PA RIS
L .  J  A C Q U E M  AIRCiKarmaeeutiood* l*Claie,«n Vll>LEFAMCHE(EbOne)Pr:>nela..r «o cuosi K*r*‘*>

Q  Q  Q  Q  Q Q Q Q Q Q

E P T A N D R IN A  R O V E R
Estreñimieiito HaUtual| E

■  C o n t r a  e l
H  En la dosis de un á dos sollos en las comidas, procuran una deposición
■  facU sin cólicos. Tomados durante algunos dias enlamisma comida, acostumbran

elintestino á funcionar naturalmente á la misma hora.
¡^^^iFarm aeia A.I>U'PUT«226,RueSt-Martin,Paric,yeQ lorias lasprincipalesFarmacias de EspaOa.

J A R A B E

DEL Dr CHURCHILL « m Mi
Al cabo de algunos días despuos de [| 

¡principiar el tratamierrto, disminuye la || 
I tos, vuelve el apetiio, cosan los stiáo- it 

Mres y el enfermo siente una iucr/a y H 
1 un bien-estar enteraniente nuevos. A eso  ̂

se añade, poco tiempo después, unoam-jR 
hin m iiv  s e n a ih lñ  flti e l  asDftf.to del en-UIijibio muy sensible on cl aspecto dei en-M 

lljfermo. Las evat-uac.'<moB so regularizan, ¡í? 
Wel sueño es tranquilo y reparador y sejí 
Hmanifiesian todas las .señas de una nu-M 
flj tricioii fácil y normal l|l
U Este Jarabe contiene los elementos deU 
rJios huesos, el fosforo y la cal, y con-n 
y  viene especialment á los niños, á lasa 
fd moeres embarazadas y á las nodrices.
Kl E^xigir los fra scos cu a d ra d o s  con laiHj 
[afirma del D octor C h u rc h ill, y la marcaÍ5 
[»de fabrica de M. SW ANN, farmacéu-A 
d  tico-quimico, 1 2 . r u é  C a stig lio n e , P a r í s , u  
[a — P rec io  : 4  francos sn Francia. «  
i  S£ ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS [H

'AMPOLLAS BOISSV
para Inhalaclonit "ü il’ Una d o u t por ampolla

Ron.per las ilos punl is de Ih Ampnlli, recoger 
el liquido ea un pañuelo, y hacerlo respirar at enferii.o

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

con lODUROde ETILO
Ath-io inir.i'rliato y S

curación completa del

A m p o l l a s  B o i s s yCOI NITRITO de AMILO
AIItíu inmediato y curacirtn completa

êAÜGINAS „eFECH0

SÍNCOPE, MAREO y EPILEPSIA
-Ainpoüas B oissy e t e r

ATAQUES r.? HERVIOS, sin CP̂ S, ETC.
l 'jd .is  estas Aiii|.ii|l is s.' riins- v ti n cfini l.•!ln'm^•

dllíl < ti llKi |M|.V » * ,ui

de l O D U P . O d e S O D I O
DE e o l S S Y

l'ut.nd,-i deiiurativa contra Stfília, Eoerófulns, 
G o t a .  A s m a .  A n g i n a s  de P e c h o ,  etc.

Depósito e n  P arís : 2 , Plaza VendOtnt.

m H n i i
E X T R A N J E R O S  >

Desde el l.°  de Ju lio  de 1890, 
la  SCOIÉTÉ M UTUELLE DE 
PUBT JO ITE (61, rué  O aum ar- 
tín , P a rís), de que es d irector 
Mr. A. L o re tte , es la  en c a rg a ­
da  E X O T.U SIV A M EN  TE de 
rec ib ir los anuncios ex tran ie- 
ro s  p a ra  n u p st“o oeriódico
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i.Bconstituyente g en e ra l 
tíel siatema nervioso, 

Neurasthenia, 
Fosfaturatía.

F O S F A T O -G L Y C E R A T O  DE C A L PU R O

«tDiftOSINE P ñ U li¡t¡,
neUROSINg JARABE

"  MCI I arte t Mr ADAMIIIenA — McriBrtciMca.. n B ic c s  V

OeW/ícfa.l general, 
Dolores de cabeza, 

fíevralgias,
eoreelón tíel sistema nerrioso._______________________________ NEUROSINE GRANULADA-NEUROStNECNOBLEAS _____________________________

E s ta  p reparaciÚ Q . q u e  p u e d o  se:' lo m a d a  s í q  p eH g ro  a lg u n o ,
Ixa « u d o , a  p e s a r  d e l  p oco  t ie m p o  d e  .'U d e .tc u b r im ie n to ,  r e s u l ta d o s  m a ra v illo s o s , c o m o  lo  c o m p ru c ü a u  ce i ü l ic a d u s  á  m illa re s .

■''<=?'-̂ era.l : C H A S S A I N G  V C'«, G, a-íren-cie 'V á c to r ia ,

A N T I S E P S I A
^ ^ B O R I C i N A  i

DE LA!> M U C O S A S
. E G S S O N N I E R

D e s i n f e a t & n t i i ,  M i o r o h i a d a , ,  C i c a t r i z . n i t e  
N« T O X I C A . NI C A tJ '- 'T I C A ,  N I I R R I T A N T E

Enfermedades de los OJOS, de las 0 ‘>EJAS, de la NA::IZ, de la LARINGE, 
de las Vías Ü r in a r ia s ,  6 /neco/o :,'!a , l//ce ."as, Qu.'^matíuras, Heridas.

L a BOliIClNA s e  e m p le a  eu_ P o lv o  ó  e n  S o lu c ió n .
De p ó s it o  Uenv .h a l  : S u g u u i o  X i £ £ ¿ £ ,  calle dei Bruch, l io ,  Barcelona.V CN UA8 l>mNCIPAUCS FARMACIAS

JARABE ANTIFLOCiSTICO d e  BRIANT
F a r m a c i a .  CA .Í,IjM! D B  B t T O B i ,  i 6 0 .  B A B I S ,  y  * n  totlam la »  V a r m a cia m  

El J A R A B E  D E  SKiAiVT recomendado desde su principio, por los profesores' I X^aénnec, Thénard, Ouersajit, etc.; Ha recibido la consagración del tiempo: en el 
' año 1829 obtuvo el privilegio de invenciÓD. VERDADERO CONFITE PECTO RAL con base I de goma y de ababoles, conviene sobre todo á las personas delicadas, como, 
Imujeres y niños. Su gusto excelente no perjudica en modo alguno ásu eficacia, 

contra los mFIlUDOS y todas las JIFUMiCIORES del PECHO y de los UmiIHOS.

C ura  to d a s  la s  E n fe rm e d a d e s  q u e  r e s u l t a n  d e  V ic io s  d e  la  s a n g re ,  co m o  E e c r ó fu la tf  
E c x e n ia ,  JS o ria a is , H e r p e s ,  L i iq u e n ,  I m p é t i g o ,  O o t a ,  B e u m a t ia n io .

R O B  B O Y V E A U - L A F F E G T E U R
X>EJ 'VO I3TJR.O  ü e : i >o t a s i o

c u r a  lo s  a i 'C ld en tes  s íI iliU co s au ti,'U (/S  ó  re b e ld e s  ; U lc e ra s , T u m o r e e , G o m a s ,  
UtohI»s is .  a s i CDü o  e l A in fa tlH in o ,  la  E se ro fu lo n a  y  la  TiiOe.renIona. 

e o F a r is .C a  i j r . rS 4 < .;a ú .F ° ° , lO 2 ,r u o 2 C lc b o U e a ,S ” ilU10TVEA0-LAFFECTEDR FtQtodAllaiFansaciu.

í
$1 C:OPI'IOflO-to<firo tía CAL CfILOSOTADO 

S£o7 h i e o  " o ie r s a a .  b o I m chiq  p e í  m i i e  * o ia  'a  l a r g s  d u * « c io a  d e i  I 
t r a t a m i e a i o  y e s  c o m o  e - a t n r o t «  ar>&orh o a .  co .id Ic iO D A a  n e c e a a i i a i  I 
p a r a  o b t e iv e r  r e .-u i tA d o s  d u r a d e r o s  n t e r i o a  o u e r o s  y  r A p id a s  s o b r e  
l a s  v i d s  d td e B ttv d S . e i  e a c a d o  g e o e r a i  ( la »  l e s i o n e s  l o c s l e s  e o  '

las T U S E R C U L O S f S ,
las A F E C C I O N E S  a R O N Q U I O - P U L f H O N A R E S ,

Ua r S C R O p 'U L A S ,  el R A Q U I T I S M O .
L. PAUTAUBFRGE. < *. ® thiSr '• ■' í'v>a?i . > A'i.-’i'

(Cra"«®‘,Vddforeio.' 

sin

« S£>X j_£3f>& SX .^, ^  XJ3=e.Ofc»Xte*
C o Q V u ia io a s s .  E n ferm ed H d ec  cereb ra ieB , D ia b e te s  y  c i e r to s  c a s o s  e n  qU 6 Ol 

ri-nmuro Potásico s o lo  o o  h a  d a d o  r e s u l t a d o s ,  t r a t a d o s  c o n  é x i t o  p o r  e l  »

BA A O M tu-K o T J U P J ü B g u t íc o n t ie n f j ie n p r o p o r c lo n e s lg u a le s I o s t ü e s  B a o m . i i 7 i ¿ o s  
d e  P O T A S I O ,  d e  S O B X O  y  d e  a a s o u t i a c o , e n  p o lv o , y  q u ím ic a m e n te  p u ro s ,  ti ífAseoTA teoisiiaBads de aaseŝ bara-isetlids iladósu deooiruno de Tribromaro, que basta disniTeren aupocodeagua. 

Ew pRAsnos DR 30. Cf) y ISr. nnav. : 2  ra . 5 0 ,  4  fr. 5 0  y 8  fr.
"•■■II*® coiitaniemio un gramo de Tribrorouro por nada curha-Sílaor̂ iianadejariihe de corteza de naranjas amargas

flepósiioreaeral: f  a r m a c i a  7 ,  r . u o G o q - H é r o n .  PARIS Tei'todsitaeFarmaBias

m w m m

L E  P E R D R I E L
c o n t r a : D o l o r e s ,  J a q u e c a s ,  M a r e o ,  etc.

£1 único ÍNCON’v jLNl£X r £  que prL.'ienta In A ntipirína 
es el producir NAIISI-'AS y CALAMHRES de Ksí;>mago; la 
A n tim n n a  JTffsTVSScsntQ L e  P erd rie l qued^ Hiu-e de dicho 
inconv'cniente ¡lor la presencia del Acido carbónico. i

L E  P E R D R IE L  & PARES

m S í G R A N Q S

GRADIS 
de San^ 

d u d o c teu r 
?RANCK.

LllMlüBa
tFóric I . !!.'’-’eiFr.iDCés,D‘’808'

AUiS y GUTAGAMBA 
E l  m a s  c ó m o d o  d e  l o s  

i* ^TJR<3-A.3MTES 
► MUYIMITADOSyFALSIFiCADOf 
' Este rótulo, impreso endcolorr 
es la Marca de los Verdader 
París, Farmacia LERC 

Y PRINCIPALES PARKACl/ .

X ^ A S i

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

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

m e c ie n te s  y  a n t l g i i o s , s o n  cu ra d o .s  
e n  s U g n iio »  d í a s ,  e n  s e c r e t o ,  s i n  
r é g i m e n  n i  t i s a n a s ,  s in  c a n s a r  ni 
m o le s ta r  lo a  ó r g a n o s  d ig e s t iv o s ,  
p o r  la s

PILD O R A S
e Inyección de

DEL DOCTOR FOUliMlER
üaitjns^ '..ure cada enj», pildora, \ 

M  .yt¡7??,ai«ra . 1í¿utv &óunmÁt/it
P a r t s ,  22  P la c e  du  le  M A d e le in e |

iSeiljlb <ie OllO, París ISs85

G - r a n u l o s L C a t i l l o n
A I Mil.. DB EXTRACTO NORMAI, DE

ESTROFANTIJS
C on e s to s  g r a n u lo s  s e  h a n  h e c h o  la s  e x p e ­
r ie n c ia s  d is c u t id a s  e n  la  Academia dsMadiclDa 
d e  P a r ís ,  c u  1889, la s  q u e  h a n  d e m o s tra d o  
q u e  2 ó  4 p o r  d ía , p ro d u c e n  u n a  d i u r e s i s  
p r o n t a ,  r e a n im a n  e l  c o r a x o n  d e b i l i ­
t a d o  h a c e n  d e s a p a re c e r  l a  B s i s t o l l a ,  la  
D i s p n e a ,  la  O p r e s i ó n ,  e l  E d e m a ,  e tc .  

Puede continijarr- su neo ,<tn inconveniente,

G R A N U L O S  DE C A T IL L O N
iJ ll ESTROFANTINA «•»

T O N I C O  DEU C O R A Z O N
Éoitar las imitac'Ories y ías tinturas inertes. 

ParlB,3,B'S'-’tartin.vbnBiii! Firms>''a?.

________ 1:

Desde el l.o de Julio de 1890, 
la SOOIÉTE MUTUBLLB DB 
PUBUOITB (01, rué Oaumartin 
París), de que es director Mr. A. 
Ijorette, es la  encargada B Z - 
OLUSIVAMBNTH de recibir loj 
nnneoios eztranjeror para noea- 

^ r o  periódico.
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t  Glicerofosfatos ie  Cal | Sosa,
Los glicerofosfatos son contpuestos 

orgánicos mu}' poco estables que se 
transforman en fosfatos con la mayo» 
facilidad. Así es que la forma de ad- 
ministraHos no es indiferente, puef 
llegado e de caso, pierden toda su vir­
tud terapéutica. El Sr. Bascufiana, 
que ha hecho, en unión del Dr. Alci 
na, un < studio minucioso de estos 
compuestos, ha conseguido asociarlos 
con substancias que, sin modificar en 
nada sus propiedades, evitan su des­
composición, El preparado cuyo 
nombre encabeza este anuncio es el 
que temimos el gusto de ofrecer á la 
clase módica, que debe estar preveni­
da contra las imitaciones nacionales 
ó extranjeras para lo cual le recor­
damos la clave del análisis de estos 
medicamentos;

1 Evapórese la solución á seque-
<lad en cápsula de porcelana, y debe 
queda- un residuo negro al principio, 
y blanco al final, si la acción delfn&- 
go ha sido bastante continuada.

2.0 El residuo blanco de la ante­
rior calcinación, disuelto en agua des 
tilads, trátese por un volumen deso- 
’iición 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. 8i en esu reacción 
se obtuviese precipitado amarillo, se 
ñal I s de que (contiene fosfatos.

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

Diríanse los pedidos á los depo 
sitario.< exclusivos de Espafia, seño­
res Riaiute H erm anos, farm a­
cia y droguería, Cádiz.— Depó­
sito eu Madrid : S res. Hernández 
Herí danos, Jacom etrezo, 60.

L a  M a r g a r i t a
E 3 S T  L O E C S E S

antibiliosa,antiherpética.antiesarofuloRa,
antipuraaitaria, antiai^Utica y en alto 

grado reconatituyente.
Según LA P E R L A  DE SAN 

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

£ u  Salud á domieilio.
Er el último afio se han vendidoMis ie 2 .0 0 0 . 0 0 0  de pnrps-
Ls clínica es la gran piedra de toqne 

en lis aguas minerales, y ésta cuenta 
50 ^NOS DE USO GENERAL Y 
GOH GRANDES RESULTADOS, 
para las enfermedades que expresa la 
etiqueta y hoja clínica.

D ipósito central, Jardines. 15, 
bgji ■ derecha, y se vende también en 
todas las farmacias y droguerías. Su gran 
caudal de agua permite al g ran  Eata- 
blei Imlento de Baños estar abierto 
del 16 de Junio al 16 de Septiembre. Har 
tonda tres mesas, comodidades y bars- 
fura.

I

0 ^ .
0 ^ 2 .

Recetado por verdaderas eminencias, no  t ie n e  r iv a l y es el r e m e ­
dio  m á s  r a c io n a l ,  s e g u ro  y d e  in m e d ia to s  r e s u l ta d o s  de
todos los ferruginosos y de la medicación tónico-reconstituyente para 
la Anemia, Raquitismo, Colores pálidos, Empobrecimiento de sangre. De- 
bilidad é inapetencia y menstruaciones difíciles. Tenemos numerosos cer­
tificados de los médicos que lo recomiendan y recetan con admirables 
resultados.—Cuidado con las falsificaciones, poque no darán resultado. 
Exigir la firma y marca de garantía.

PRECIO DE nos BOTELU, 4 PETOS,— MEDIA BOIELIA, IbO ES TODA ESPAÑA
De venta en todas las Farmacias de las provincias y pueblos de EspaRa,

Ultramar y América del Sur.

Deiiósito general: ALMERÍA, Farmacia VIVAS PÉREZ 5

^ GRANULADO
M O R E I . 1 ,0  ^

Adoptado por distinguidos facul­
tativos para combaliVfos trastornos 
del aparato útero-ovaríco, mélro- 
rragias,vómitos del embarazo, etc.

flBÜBNUOfMS™™
t  M O  I t  E R E  Ú

U sado  co n .ííx ilo  ,(‘01110 p revo iilivo  
de l a b o r to  y p a rb j  |) re m a tii ro , ;m - 
lie sp a sm ijd ie ó , n s lr in g e n te , .«;odii- 
tivo , e tc .

V t N O  M O R C L . I . O

Reconocidomuysuperiorá $us similares estrangeros. Frasco 4  pesetas.

Madrid : Melchor García, Torres Muñoz y Goipel.

L o te ría  a fo rtu n a d a .
Administrador, J. Rodríguez, Alonlcrn, paga muchos premios todos

los sorteos en Madrid, provincias y extranjero.

^ b e d e D i g i t a i d e .
Hydro|»a*ia», 

T e « « t nervioM Si
Empleado con el mejor éxito »ro n iu H I> , Avma, «te.
L A B E L O N Y E

E l m a$  añoaz á$  ím  
F arrugÍM $0$  contra la 

Anemia, O lore«Í«, 
InpebrNiBMa di li lM|n,

Dobilidad, etc.

ragaasalUttatodeHlimde
G E L I S & C O N T É

I t T P k é i u  / » f  I t  Á c t i t a t i  i t  U tá itíD S  á t  f a f í i .

i rgotina y Brijnt do 
• f Í R T 5 n r T V 7 i T T T T 1 1 l  •*

HHITATINilBMmillll
eonooo, os pooloa ó 

lajocoloa ipodermlet. 
Cm#Mu haoon aae

Medalla de Oro de U 8*  ̂de !*• de Parie d a tU n a n  U u  p a r d M ^ * * ^  ^
l ABELOMYE y  C*, 99, Cal i»  de Aboukir, Parte, y  en todas 1m  farmacias.

Ayuntamiento de Madrid



GRAN BALNEARIO DE ZUAZO
( -¿L  i _ i - í í i - - V  ^  )

AGUAS SULFURADO-SÓDICAS NITROGENADAS
Premiadas con cuatro medallas de ORO y tres de PLATA.

El crédito universal que ha alcanzado este importante Establecimiento, es 
la mejor garantía de las virtudes curativas de estas especiales aguas minera­
les en todas las enfermedades o  onicas del órgano respiratorio, Be&n ó no dia 
tésicas y cualquiera el lugar de este aparato en que se hallen localizadas. La 
feliz asociación mineral >lel sulfuro de sodio al nitrógeno que poseen, llena la 
doble indicación que el médico se propone en la mayor parte de los enfermos 
de pecho y garganta que con tanta frecuencia lo necesitan; demostrado pal­
mariamente con los satisfactorios resultados obtenidos en enfermos, y que no 
consiguieron con ninguna agua mineral dotada tan sólo de uno de estos dos 
principalísimos factores. La Sociedad propietaria, deseosa de corresponder á 
la numerosa y selecta concurrencia que acude en busca de su salud, no ha 
perdonado medio para proporcionarles cuanto aconseja la ciencia médica mo­
derna, montando al efecto un Balneario de nueva planta, dotado de cuanto 
más útil se conoce en el extranjero para conseguir los mejores resultados. 
Un m illón  d e  p e s e ta s  gastado en las nuevas obras demuestran la im­
portancia de las mismas, comprendidas en ellas un suntuoso hotel con fonda 
de ]>rimer orden á la española y francesa para todas las clases de la sociedad; 
elegantísimo salón de fiestas; café y billares; preciosa Capilla pública; gale­
rías cubiertas para paseo y un gran parque para recreo, iluminándose todos 
los edificios con profusión de luz eléctrica.

La Dirección Facultativa está á cargo del acreditado especialista en las en­
fermedades del órgano respiratorio Dr. Ledo, médico-director en propiedad y 
por oposición. El servicio de la fonda está á cargo de un personal competen­
tísimo, y sus precios al alcance de todas las fortunas.

Itinerario. — Línea de Castejón á Bilbao, á 23 kilómetros de Miranda de 
Ebro, con estación del ferrocairil titulada Zuazo, á 500 metros del estableci­
miento, con cuatro correos diarios y telégrafo público.

Tem porada oficial: Del 16 de Jun io  al 15 de Septiem bre.
Pedidos de aguas y habitaciones, al señor Administrador del Establecimiento.

N o t a .— La mineralización de estas aguas es tan importante, que contie­
ne diez veces más sulfuro de sodio que las de Betelú (Navarra) (J. E. G.) y cin­
co veces más que Aguas Buenas de Francia, Cauterets y Luchón (F. G.).

Gerente de la Sociedad. D. JUAN CANO Y COMPAÑIA. — VITORIA

UloiÉrlii II Veniales antisipticos m Dr. Cea
R E O  A L - A D O ,  Í3 , V A L L A D O L I D  

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 i 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 y Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladolid, del Hospital 
Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algodones hidrófilo, uoratado, 
fenicado, salicílico, iodofórmico; almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila 
tejida inglesa, hila tejida boratada; yutes purificado, salicílico, fenicado; catgut 
de los números 1, 2 y 3, catgut al ácido crómico, cautchuc en lámina, compresas 
de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, 
celulosa al sublimado al S por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofór- 
mica, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 6 de largo y en rollos 
de 10 centímetros de ancho por 5 metros de largo; el mackintosch, la seda pro­
tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire y 
vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 
productos, pida el catálogo que se remite gratis.

Pastillas Cloro-Boro-Sódicas á la Cocaína
D E

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

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

Tañemos preparadas paetlllas de COCAiNA y  MENTOL, y  también de COCAÍNA, CODEÍNA y  MENTOL 
Depósito central: Gorguer'=<. 17, farmacia BOIIALDi Madrid.____
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JARABE BE ESTIGMAS DE MAIZ
Y BORO-CITRATO DE LITINA 

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

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

FARMACfff;yj
’f f

R a m ó n  A . C o ip e l

Elaboración de Óvulos Supositorios de Glicerina
Pesetas. Ctmos.

Óvulos de ácido salicílico.. . . Caja. 4 »

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

— de antipirina......................, . . 4 50

— de beleño.................................. 3 50

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

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

— de bamamelis........................... 4 »

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

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

— de morfina................................ 3 50 ;

— ' do opio...................................... 4 » :

— de ratania................................ 3 50

— de salol..................................... 4 . :j

' — de tanino.................................. 3 50 1
1 sim ples................................... 3

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

¡ — pequeños.......................... 2 j>

JSarquillo, 1, Jltadrid.

Preparados de Nuez de Kola
D £  A « CO SPEL

G M i U D O ,  1 0 ,  E ü i !  P A 8 M I1 8  C 0 I I P R I Í Í 8
Verdadero tónico del sistem a nervioso.

Estos productos, excelentemente preparados, ban sido en- 
.4yudos con gran éxito por la generalidad de las eminenciM 
nédicas de esta Corte en las fiebreSg d ia b e te s , ane* 
mía, c o n v a le c e n c ia s , d isen ter ia , a fe c c io n e s  
ca rd ia ca s, ca n sa n c io  f ís ic o  é in te lectu a l.

Depósito central: Barquillo, ¡, M adrid, y en todas 
aa farmacias y droguerías de España.

Y V IN O  lO D O -T Á N lC O - F O S F A T A D O
PEEF4EAC1ÓN ESPECIAL DE

A . .  O  O  l  í *  E  L
Ki mt̂ jor medio de administrar el iodo. 
Constituye un tónico excelente en los casos de 

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

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

Enfermedades del EstómagoPASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO 
I > E  C O I I » E Í L .

In a p e ic íL  ia , ídk.; ,.„.tóQ d íL o i i ; ,  e x tre ñ i-
A uto , L u tlb ilm s o , p u r g a n te  ocavcv y  seg > .ro .

g  s a u q u i l l o , 1, F A R r:A C IA

JSl

E L E
O O T A S  C O T V C E r S T T I i « , A I > ^ S  

T ratam iento  cu rativo  de la t is is  
j  la tu b ercu lo s is .

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

.V . i

V

• . t ñ

v >

JrJÍJbl.'tCLfXOs^ 7^1

t

A •
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L a  d eb ilidad  en  la s  convalecencias, la  d eb ilidad  p o r  exceso do tra b a jo , la  
d eb ilidad  por ir reg u la rid ad es  e n  la s  fu nc iones d igestivas, l a  deb ilidad  p o r  en ­
ferm edades con su n tiv as  ( tubereu lo§ ft« , e s íT o fu IIsm o , r a q u it is m o ) , 
h a  sido co m b atid a  c o n s ta n te m e n te  p o r los m édicos co n  los h ipofosñ tos: k  e llos 
deb en  las em ulsiones de  a c e ite  de  h íg ad o  de b aca lao  su s  propiedades, y  á  ellos 
es debido e l  ad m irab le  re su lta d o  q u e  en  todos les casos se ob tien e  con

E L  E L I X I R  R E C O N S T I T U Y E N T E  D E  L A  U N I O N
que con tiene  los h ipofosfitos de  s o s u ,  c n l ,  h i e r r o ,  iiin n ^ a iie iso , e«-
t r i c n in n ,  q illn llia  y  quassina ; p o r  lo  com plejo  de su com posición, po r 
su  p rep aració n  lig e ram en te  alcohó lica

EL ELIXIR EE HIPDrOSriTOS DE LA DHIÓH
es su p erio r á  los ja ra b e s  de h ipofosfitos y á  la s  em u lsio n es, y  de  re su ltados 
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  e n  las  
convalecencias.

E ' Elixir reconstituyente de la Unión Médico-Farmacéutica
8E VENDE EN TODAS LAS BOTICAS Á *  PESETAS FRASCO 

P O R  M AYOR: E n  Toledo, S an to s  y  V aliño . —  M ad rid , M elchor G a rc ía , y 
p rin c ip a les  d rog u erías  de E sp añ a . ______

I N S T R U M E N T O S  de C I R U G I A
Microscopios y Aparatos de Laboratorio.

Á N G E L  B A S A S E
Proveedor de la  Real Casa, Facultades de Medicina, Laboratorios y Hospitales Civiles

y M ilitares.

C A SA  FU N D A D A  KL AÑ O 1840 

Único representante para toda España de la casa  C- ZEISS DE JENA

Sra/t surtido de Jeringas modelo R o u x
e l e  í l i ' v e T ' a í O p a  p i - e c i o s .

S e  r e m i t e n  á  p r o T r i n c i a í S .
i— ^ a rCARMEN. 21, MflDRIDj

•  *

TfiKk̂ Jl.̂ ÂiTAüA.
Siempre 
V ino de

Excelente prepara- 
cíón, de gran ntilidaii 
para los coQvalecienle^ 
é indicada, por regla ge­
neral en todos los casns 
de dispepsia, gastralgia, 
anemia, catarrosgásiri- 
cos é intestinales. / 

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

G. ORTEGA, LEÓN, 13, MADRID

A G U A S  N I T R O G E N A D A S -B I G A R B O N A T A D A S
DB

L A R R A U  R l
l l é d io o  d i r e c to r :  l lo o lo r  I I .  X la r ia n o  V ie jo  y  ISnclio.
Eficacísimas en las enfermedades del pecho, estómago é intesti­

nos; predisposición catarral y tubercteJosa.—Yis^^e cómodo.—Con­
fort.—Instalación completa —21.600 litros de agua por hora.—Be- 
talles, memorias y optlseulos, el administn-dor. — Venta de aguas 
en Bilbao, Sres. Basterra é hijos, y en Madrid, droguería de Hidal­
go, Jaconietrezo, 12.

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 presoribeu 
á sus enfermos, y en las Clínicas de los 
Hospitales y de las principales í ’acul* 
tades de Medicina de España y del ex­
tranjero se ha sancionado su eficacia.

E l ju g o  t e s t ic u la r
reúne los principios dinamogénioos se­
ñalados por Brown - 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.

L a  s u s t a n c ia  g r is
histerismo, epilepsia y todas las demás 
neurosis y neuralgias.

E l ju g o  t ir o id e o  miento para el bo­
cio, el mixedema, la phesídad y poli­
sarcia.

en la diabe- 
 ̂ , tes sacarina,

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 esféricas 
?• llevan grabadas en el vidrio las pa- 
.abras D r .  O o iz e t, P a r í s .

No respondemos de la eficacia de las 
demás preparaciones.

P re c io s , f ra n c o  de p o rte .
Ampollas de 5 o. c. . . 20,00 pesetas. 

— de 1 o. o. . . 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  
J i L l d s i X Á ,  -4=,

E l ju g o  p a n c re á tic t )

l

P a s t i l l a s  de  
m en th ol y c o ­
ca ín a  C a ru a -

na. — Curan la.s faringitis, irritación, 
catarros, tos, y en general todas sus 
afecciones. Caja, 1 peseta. Madrid, 
Greda, 1, farmacia, y M. García, Cape­
llanes, 1-

A P A R A TO  A T M IA T R IC O
.  í l e u z u e l í

Tratamiento abortivo de la bronqui­
tis, grippe (forma torácica) y pneumo­
nías, con las inhalaciones de trietila-
mma.

P í d a n s e  d e t a l l e s

Desengafio, 10 cuadruplicado, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid



E l  m e j o r  m e d i o  d e  a d m i n i s t r a r  e l  Y o d o .

0 .0 5  d e  Y o d o .  i por cuchanda 0 .1 0  d e  T a n i n o .  j de las de sopa.

r£x;----- ar rI m : c c e l* !
jntlLIDAO Qimul 
9UVATl9naANlRtArc(

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

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

LiF^IFATISiVIO. A N E M IA
A M EN O R R EA

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

D E P Ó S I T O  ! l i o ,  B ruch, BARCELONA, y en todas las Farmacias acreditadas. 81

t  La H a r i n a  l a c t e a d a  N e s t l é  está r e c o ­
m e n d a d a  desde hace m as de 25 años por las PRIMERAS 
AUTORIDADES MÉDICAS de TODOS LOS PAISES, h  el aliaiento mas 
¡jeneralizado y mas aprecia-do para los niños y los eníemes,

•“--• • H A ilN á  LACTEADA I S T I É , — .de h  u/or* *(lB ORO

S  U lír r i í

i

E S T L

r>*

' P ^ d e c o r t í

laHarina lacteada Kestlé
contiene la mejor loche de lo« 
Alpes Suizos.

laHarina lacteada Nesüé
es de muy fácil digestión.

laHarina lacteada Nesíié
evita los vómitos y diarrea.

uHarina lacteada Nestlé
facilita el destete v la dentición.

laHarina lacteada Nestlé
la toman con gu<lo los niños,

!| laHarina lacteada Hesliées de uoa preparación íacii y rápida.
laHarina lacteada Nestlé

aa
O ^

reemplaza vemajosametite le leche 
niatenm cii.iinhi i->ia es lieficlcnLe.

La llm-tujt ladeada IVestlé es sobre todo de un gran valor 
durante ios calores del verano cuando los niños son acometidos de 
enlernn^dades intestinales.

* De venia en las Farmacias. Droguerias y ültramarinos.

t-j (X>

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦
1

Desde el 1." de Julio de 1890 , la

SOGIÉTÉ M UTUELLE
DE

H
J Ualeo aprobaiio po­
lla ACADEMIA 'I»

; á  c a ^ a  de s u p u z - e i »  y de su  p o d e r o s a  a c t i v i d a d  para c m r  A o r
r ^ o b r e z a d e l a  e a a g r o .— i  mcúuiim i\n. ~~ En¥iogratis dei folleto. P arl» .l4 .r .a e« u x -* rt.

EL APIODd-̂ JORETyHOMOLLE r e  g  xa l a  r i z a  
los M E N S T R U O S

PUBLICITÉ
61, rue Caumartin, París

de que es director

MR. A. LORETTE
es la  encargadaEXCLUSIVAMENTE

de recibir los anuncios extranje­

ros para nuesti’o periódico.

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

CI(
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