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Boletía de la semana: Laboratorio bacteriológico. — Más sobre 
los servicios municipales =  Sección de M adrid; Terapéutica 
sugestiva. Sección práctica '• Instituto "le Terapéutica opera­
toria del Dr. Rubio. »>-B=vi8ta de Hidrología, Climatología 
é Hidroterapia: Las Caldas de Besaya =  Prensa m ódica ; 
eional: I. Agorafobia auricular; curación por la dilatación de la 
trompa izquierda. «= Extranjera: II. Tratamiento de Hosteloup. — 
III. Tratamiento de la uretritis blenorrágica en la mujer. «  Pres­
cripciones y  fónnulas. Sección oficial: Cuerpo de Sa­
nidad Militar. — Universidad literaria de Valladolid, — Montepío 
Facultativo. -» Sociedades científicas: Real Academia de Me­
dicina, =  Oaceta de la salud pública; Estado sanitario de Ma­
drid. — Crónica- =  Estafeta de partidos. — Anuncios.

B O LE TIN  DE L A  SEM AN A

Laboratorio bacteriológico. — Más sobre los 
servicios municipales.

Ha corrido estos días por la prensa, en la forma 
de simple noticia, dada por algunos periódicos y 
acompañada de comentarios de elogio, ó de agria 

,j censura en otros, la especie de que el señor minis­
tro de la Gobernación tenía el pensamiento de crear 

I en Madrid un laboratorio central de bacteriología.
' Por nuestra parte, sin que entremos en una crítica 

¡ que resueltamente conduzca al elogio ó á la censu- 
i ra, al cumplir nuestro deber de cronistas comuni­

cando el rumor á nuestros lectores, no podemos 
'menos de indicar alguna idea que nos parece ajus­
tada á la razón y á la conveniencia. Un laboratorio 
químico, bacteriológico, ó de la índole que quiera, ha 
de representar, dentro de la administración públi­
ca, su natural papel de organismo pericial llamado 
á dilucidar por la experiencia los problemas con­
cretos que alguna autoridad ó corporación oficial 
le presente.

Si, aparte de este carácter, se le quiere dar el no 
Dienos importante de investigación y adelantamien­
to científico, claro está que su natural relación de 
dependencia no se encuentra en el Ministerio de la 
Gobernación, sino en el de Fomento, y, por lo tanto, 
el laboratorio proyectado quedaría, naturalmente, 
reducido á funciones análogas á las desempeñadas 
por los laboratorios médico-legales con relación á 
las audiencias y tribunales de justicia, ó á las de los 
laboratorios químico-bacteriológicos municipales y 
provinciales con relación á las Corporaciones res­
pectivas.

¿De quién dependerá el proyectado laboratorio 
central? Del ministro de la Gobernación; si así 

¿en qué ocasiones podrá ocurrirle necesitar de 
testimonio pericial que ya no venga dado por

los Ayuntamientos ó las Diputaciones en que el caso 
litigioso ocurra?

Téngase en cuenta que aun cuando la casi tota­
lidad de tales Corpoi-aciones carezcan en España 
de laboratorios adecuados, no por esto se conseguí- , 
ría nada con la creación del central, pues cuando 
al ministro de la Gobernación llegan los litigios 
sanitarios, lo hacen ya en su parte puramente bu­
rocrática y de expedienteo, y las contadísimas oca­
siones en que los asuntos se ofrecen al Centro su­
perior sanitario en la exposición de sus datos pri­
mitivos, únicos á que es aplicable la investigación 
del laboratorio, no justifican el desembolso que re­
presenta la creación y sostenimiento de un labora 
torio verdad, y se correría el riesgo, en España nada 
raro, de que á una instalación pomposa siguiera 
una desatención lenta, pero segura, que vendría en 
último término á aumentar el número de organis­
mos nominales que embarazan, en vez de facilitar y 
ayudar, el curso de los negocios públicos.

Piense en esto el Sr. Aguilera, de cuyo laudable 
celo nadie duda, y vea si con una simple subven­
ción á cambio de obligaciones bien determinadas, 
no podría el laboratorio provincial ó el municipal 
de Madrid responder á las necesidades que han su­
gerido en su ánimo el pensamiento en que nos ve­
nimos ocupando. Tendría esto la doble ventaja de 
vigorizar y dar amplitud á lo que hoy tiene vida 
poco próspera, y al propio tiempo de proporcionar 
al Estado elementos ya acreditados para la resolu­
ción de asuntos en los cuales son muy peligrosas 
las improvisacioues.

Aunque no tengamos la pretensión de que el se­
ñor Conde de Romanones haya leído nuestro nú- 
mero anterior, ni la de que lea éste, y por más de 
que tengamos el temor de que, aun después de leídos, 
no han de parecer las cuestiones poco elevadas que 
le proponemos dignas de ocupar su atención de 
modo preferente, hemos de insistir en procurar 
atraerla hacia ellas, ya que nosotros las estimamos 
como más importantes que otras á que dan reso­
nancia la prensa noticiera y el clamoreo vulgar, 
siempre afecto á las cosas de espectáculo y brocha 
gorda.

Como anejo al servicio de alcautarillaa, se hace 
notar en xViadrid, por lo incompleto ó imperfecto, el 
de recipientes urinarios. Después del espectáculo 
inmundo é impropio de una gran capital que pre-
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sentaba el Madrid de hace treinta años, en el que 
todo rincón, portal y  fachada ora sitio en que los 
madrileños desahogaban cierta necesidad, tan natu­
ral como frecuente, habíase logrado, mal que bien, 
que los vecinos de la villa del oso se acostumbraran 
al empleo de los modestos é imperfectos recipientes 
que en todos los sitios se establecieron; pero su im­
perfección sirvió de pretexto, noá la sustitución, sino 
á la supresión, y hoy sucede que no ya en los sitios 
retirados, sino en los más céntricos y populosos, se 
vuelve á la más que primitiva costumbre, pues la 
imposición de los propietarios y las blanduras de 
los ediles hacen que en extensiones que, sin exa­
geración, pueden llamarse kilométricas no se en­
cuentro un solo aparato destinado á los fines que 
nos ocupan. Esto no importa solamente al docoro 
y al ornato público, sino á la salud individual y 
colectiva, por razones que, de puro obvias, no son 
para enumeradas en este sitio.

D e c i ' i G a k l á n .

M A D R ID  29 DE JULIO DE 1894

T E R A P É U T I C A  S U G E S T I V A  (D

RÉPLICA

Á D, T. SANZ Y GÓMEZ)

Al empezar este segundo artículo, replicando á nuestro 
excelente am igo Sr. Sanz, nos prometem os que ha de ser 
el últim o, por estar penetrados de que la acom etida de 
dicho señor & Ib. medicación hipnótico -sugestiva es más 
hija de una genialidad, siempre explicable, que do un ra­
zonado convencim iento.

Pero, genialidad y  todo, no podíam os dejarla incon­
testada, atendidas sus naturales consecuencias y  habida 
en cuenta la autoridad que com o especialista neuro-pa- 
tó logo  goza nuestro am igo.

Es donoso el contraste que ofrece en el artícu lo que 
com batim os lo saturado de ideas, que revelan la mucha 
cultura de su autor, con lo plagado de puntos vulnera­
bles que al menos avisado denuncian el prejuicio y  apa­
sionam iento con que éste ha procedido, no ya  sin ensa­
ya r lo que tan duram ente condena, sino hasta sin some­
terlo k la m editación debida.

Necesítase la arrogancia toda del Sr. Sanz y  una con­
fianza envidiable en las propias fuerzas para arremeter 
briosam ente con  clín icos de m erecido prestigio, anate­
m atizar m edios curativos por ellos y  m uchos más em ­
pleados, y  borrar, en suma, de una plum ada, entre des 
deñosa y  tem eraria, lo escrito por Charcot, Liebeault, 
Bernheim, Beaunis, Cullerre y  cuantos de la m ateria se 
han ocupado en libros, fo lletos y  revista.?.

Adm íranos también ese escepticism o .sistemático que 
le perm ite negar veracidad á las observaciones presen­
tadas con todos los requisitos de ella, de donde resulta 
que los observadores hemos sido unos ilusos ó sugestio­
nados,.y  los aliv ios ó curaciones obtenidos pura quim e­
ra ó  inocente delirio de nuestra loca fantasía. Que éstas

(J) Véase el número anterior.

y  otras lindezas por el estilo se leen ó se entienden { que 
para el caso es lo m ism o i en lo  escrito por nuestro beli­
coso am igo.

Consuélanos, al ser im pugnados y  aludidos por perso­
na de los m éritos del Sr. Sanz, quedar, sin em bargo, en 
tan buena com pañía, que, ideada por nosotros, no hubie­
ra resultado más honrosa y  brillante, com o verán nues­
tros lectores.

El Dr. Pulido, cuyo nombre es por si solo una garan­
tía, y  cuya seriedad científica y  alta ilustración no he­
mos de encarecer por ser de todos conocidas, fué  el pri­
mero que ensayó en España la medicación hipnótico-su­
gestiva: han pasado años, y  de cóm o le ha ido con ella 
responde el que hoy la  use ó aconseje en los casos que la 
encuentre indicada, teniendo en la referida medicación 
un arma terapéutica de las m ejor tem pladas y  de re­
sultados más evidentes.

El Dr. Espina, cuyos prestigios clín icos están sólida­
mente cim entados en una verdadera pasión á la ciencia 
experim ental y  positiva, y que viene dedicado de siem­
pre á la especialidad que acaso menos tenga que esperar 
de la m edicación que defendemos (las  enfermedades del 
pecho), hállala indicada y  la incluye en el plan curativo 
de enferm os en que lo  estima oportuno.

El Dr. Tolosa, bien conocido com o especialista en afec­
ciones de la in fancia  y escritor distinguidísim o, usa la 
«m ed icación » citada, y  de ella obtiene éxitos, alguno de 
los cuales conocem os.

P or últim o, el Dr. Vera, reservado por nosotros para 
citarle ahora, no porque sea el cuarto en orden de m éri­
tos, pues entendemos que son todos «p rim eros» en la 
ram a á que dedican sus singulares aptitudes é incansa­
ble laboriosidad, sino porque es único de los cuatro «es­
pecialistas en enfermedades nerviosas», á cuya ciencia 
rinde fervoroso tributo desde los com ienzos de su carre­
ra, en la que ha cosechado ya tantos y  can brillantes 
éxitos com o había derecho á esperar de uno de los cere­
bros más privilegiados entre los m édicos de nuestra 
época ; el Dr Vera, repetim os, voto de calidad com o na­
die en esta clase de estudios, por ser los de su predilec­
ción y  grandísim a com petencia, adm ite tam bién la «me­
dicación h ip n ótico -su g estiva », reconoce su eficacia, 
aplícala cuando la encuentra indicada, y  obtiene con 
ella alivios ó curaciones, según los casos, com o sucede 
con cualquier otra m edicación con que la  Terapéutica 
nos brinda para el tratam iento de nuestros enfermos.

Como ven nuestros lectores, no exagerábam os al decir 
antes « que nos consolaba la buena com pañía en que íba­
mos, aunque doliéndonoa la separación de quien tanto 
vale y  á quien tanto- queremos, com o el Sr. Sanz y  Gó­
m ez». Y  si en lenguaje fam iliar «para  muestra basta un 
b o tó n » , nosotros habrem os cum plido hasta con lu jo  lo 
que prom etíam os presentando «u n a  brillante botona­
d u ra», de valor tan indiscutible com o incalculable. (Y  
perdónenos la modestia de los señores citados la justicia  
con que hemos procurado tratar sus respectivos mereci- 
raientos.^ Sigam os adelante.

En este sitio recordam os, y  hemos de copiar, las pala­
bras del eminente psicólogo de L ieja  Mr. D elboeuf, refi­
riéndose á resistencias análogas á la del Sr. Sanz:

«E s  inconcebible cóm o hombres de ciencia , de talento 
y  de energía se obstinan en cerrar los o jos para no ver 
lo que se les dem uestra.»

Y  las no menos autorizadas de Beaunis al tratar del 
«h ipnotism o com o verdadero m étodo de P sico log ía  ex­
perimental »;
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« Esto no dejará da encontrar sus dificultades. De se­
guro, los filóso/os opondrán á la introducción del hipno­
tismo en P sicología  la  misma resistencia que los m édicos 
á su empleo en Terapéutica y  los letrados á su interven­
ción en la adm inistración de ju stic ia ; pero poco im por­
ta: esas resistencias acabarán por ceder ante la irresis­
tible presión de los hechos.»

Esta es tam bién nuestra intim a convicción , nacida de 
observaciones que hemos seguido con interés, y  de h e ­
chos que hem os provocado con  espíritu de im parciali­
dad, del cvxal estam os com pletam ente seguros 

Pero el Sr. Sanz. en su prurito  de poner en solfa  el hip­
notismo, y  dem ostrando ser hom bre de recursos, llega á 
inventar hipótesis por el solo gu sto  de destruirlas, cosa 
bastante fácil después de todo, atendiendo al v icio  de 
origen de que padecen desde el m omento de ser engen­
dradas.

Supone dicho señor que el objeto principal y  casi úni­
co propuesto por los que hemos llevado á la  práctica 
la medicación en litig io , ha sido la  «curación  de histé­
ricas». Ante semejante manera de expresarse, insistim os 
en creer que, cuando el Sr. Sanz lee cosa de hipnotismo 
y sugestión, léela con  tai prisa, que no le perm ite ente­
rarse de lo allí escrito, lo que no es obstáculo para com ­
batirlo con dureza. Este su especial sistema nos da dere­
cho, y hasta deber, de no pecar de suaves al salir por los 
fueros de la verdad.

Habiéndonos honrado el Sr. Sanz con la lectura de los 
artículos de que disiente, parece ignorar que, de las ob­
servaciones allí referidas, sólo en la prim era se trata de 
Una histérica indudable «en que la afección  adoptaba 
las form as é inteusidacles más varias y  alarm antes», 
•uanifestaciones ó síntomas que cedieron á la «su ges­
tión h ipnótica» más rápida segura y  duraderam ente 
91ÍC á ninguno de los muchos m edios ensayados con ante- 
^oridad.

Al terminar la exposición de hechos, nos expresába­
mos a s í:

* No referí mo.-i más ca.sos por lo mismo que dejamos 
insertar una ILsta de las m uchas y  variadas enfermo- 

<iade8 que del tratam iento .sugestivo han obtenido la cu ­
ración y  el a liv io  La Unta sería extensa, y  no es indi.s 
Pensable para que se form e ju ic io  de la im portancia de 
la sujestión y  sus grandes ap licacion es.» *

De nuestra fnodesta práctica hipnótica hemos sacado 
impresión idéntica á esta de Beaunis, cuando d ice: 

«Hasta es com ún que el histerism o, el neurosisrao, 
•»ean exudaciones desfavorables á la producción del so­
nambulismo, probablem ente á causa de la m ovilidad de 
espíritu que les acom paña y  que impide al sujeto fijar 
'“lu atención bastante atentam ente sobre una sola idea, 
Is- del sueño; a l contrario, los cam pesinos, los soldados, 
los obreros de constitución  atlética , los hom bres poco 

^bituados á dejar vagar su im aginación, y  en quienes 
pensamiento se cristiliza fácilm ente, si así puede de- 

'iirse, caen á menudo con la m ayor facilidad  en el ao- 
nambulisjuo, en ocasiones desde la se.sióu prim era .»

Dero el Sr. Sanz, cuando coge la palm eta, no la coge  en 
y nos propina nuevo palm etazo  tratándonos deVano, 

iló

hipnó-
gicos y algo más, porque, según él, por supuesto, «pre- 

^ndemos curar el histerism o con la m edicación
ico -s u p s tiv o » .
®®mejante modo de argüir no nos parece m uy justo; 

por lo que á nosotros respecta, confesam os iiige- 
''üamente que al tratar una histérica ni se nos ocurre 
^^uiera la idea de una total curación , sino de un aliv io

en el menos tiem po y  m ayor grado posibles, y  esto igual 
cuando recurrim os á los brom uros , á los tónicos, á la 
hidroterapia, á la hipnoterapia, etc., etc., ó simplem ente 
á la H igiene; y  com o entendemos que igu a l pretensión 
tendrá todo clín ico á la altura á que nos encontram os 
de curahilidad del p roceso  h istérico , rechazam os por 
gratu ito  el supuesto del Sr. Sanz.

Tam bién se nos antoja que está dicho señor por de más 
exigente al desechar el h ipnotism o «porqu e no cura el 
mal h is té r ico » , olvidándose, porque así le conviene, sin 
duda, de que los restantes m edios terapéuticos consi­
guen sólo el a liv io  com o acabam os de decir, con la  cir­
cunstancia no despreciable (agregam os nosotros"í de 
que en determ inados casos ( algunos de los referidos en 
nuestros a rtícu los) la hipnosis es insustituible p o r  la 
rapidez de su eficacia y  lo duradero de sus beneficiosos 
efectos.

H ay un punto de im portancia m édica y  socia l sobre 
el que no sabemos .si habrá m editado el Sr. Sanz a l to ­
m ar la actitud por que nosotros le com batim os. H ace­
mos referencia á la m ilagrería  y  al curanderism o.

H ablando de la  antigüedad de la «sugestión» decíamos 
en E l G lobo:

« E l poder curativo de la fuente de Esculapio de Pér- 
gam o, donde acudían de largas distancias atraídos por 
las mil trom petas de la fam a de sus curaciones, lográn ­
dose la desaparición de ciertas mudeces con  sólo beber 
el agua m ilagrosa, ¿quien podrá negar que era un poder 
eminentemente sugestivo, idéntico al de la piscina  f a ­
mosa de nuestros días ?

» El paso de prestigios taum aturgos que tuvieron su 
época, anterior tam bién á nosotros, era claram ente se­
ñalado por lo que pudiera llam arse epidem ias de cura ­
ción. ¿ A  qué, si no es á la sugestión, han de atribuirse 
los innegables éxitos de semejantes hech iceros?

»Y  .sin alardes de descreim iento, que á nada conducen, 
])ero rindiendo cu lto  á la verdad científica , la  frecuente 

.cura por m ediación de santos y  reliqu ias no es ni puede  
ser  otra  tosa  que una form a más de sugestión curativa, 
á la que se presta nuestro cerebro por «su  tendencia 
autom ática á creer aquello que se presenta rodeado de 
ciertas condiciones».

■» Sentado y a  que la « sugestión curativa  » , lejos de ser 
un tratam iento nuevo, es quizá tan antiguo com o el 
hom bre, y  convencidos de que v iv irá  tanto com o él, 
pues siu la sugestión no se concibe el m édico, sigam os 
adelante.»

Y  com o el hecho de curaciones a paren tem en te  m i­
lagrosas es innegable, com o innegables son los éxitos 
de los curanderos, apóstoles, e tc ., si bien m ás raros de 
lo que el vu lgo piensa, y  curaciones y  éxitos tales se 
realizan en desdoro de nuestra ciencia, era ya  tiempo 
de buscarles ixna explicación , y  obtenida, si, com o re­
sulta, merece la pena de ello, ensanchar el cam po de la 
Terapéutica con una «m ed ica ción » más, la «h ip n ótico - 
sugestiva», arrancada de una vez para siem pre de cultos 
que tienen no poco de paganos y  em baucadores tan 
ladinos com o ignorantes.

R ealizar el m édico seria y  discretam ente los wwíní/ro.« 
que vienen realizando im ágenes de santos más ó menos 
discutibles, y  reliquia.^ de dudosa autenticidad, y  obte­
ner los éxitos explotados con provocador cinism o h asta ’ 
ahora por brujos, curanderos y  saludadores, he aquí 
una obra altam ente beneficiosa y  digna, que está llam a­
da á dar cima la «m ed icación  h ip n ótico -su g estiva ». Y  
he aquí al .^r. .Sauz, .siu apercibirse acaso, haciendo el
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ju ego  á fanáticos y  charlatanes, pese á su m ucha ilus­
tración, liberal criterio  y  espíritu progresivo.

A nalizado despacio el artícu lo del Sr. Sauz, aun po­
dríam os hacerle alguna observación sobre otros puntos 
que t o c a ; pero entendemos que lo  dicho llena las dos in ­
dicaciones para nosotros im portantes: neutralizar el 
efecto pernicioso posible causado por nuestro querido 
am igo desde estas mismas colum nas, y  dem ostrar á éste, 
por m odo indudable, la  m ucha im portancia que damos 
á sus trabajos y  la estim ación que el autor nos merece.

Una observación antes de conclu ir, para tranquilidad 
de los lectores de este autorizado periódico.

Convencidos de no poder llevar al tema más ilustra­
ción de la poca que hayam os llevado, si ha sido alguna, 
y  de que á la h ipno-sugestión  le sobran defensores de 
más talla, aparte de que ella se defiende por sí, nos pro­
metemos, y  prometem os á los lectores, no m olestarles 
MÁS .SOBRE ESTE TEMA, agradeciéndoles la benevolencia 
con que hayan acogido nuestro m odesto traba jo , así 
com o agradecem os de todas veras á E l  Siglo  Médico 
habernos concedido amablemente un sitio para el que 
no ostentam os otros títulos que nuestra buena voluntad 
de vindicar en la medida de nuest-.a pequenez los dere­
chos de una ram a de-la Terapéutica llam ada á gran  p or­
venir.

D r . Ma lo .
Madrid, Julio del 94.

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

I N S T I T U T O  0 £  T E R A P É U T I C A  O P E R A T O R I A  

DEL DOCTOR RUBIO

UN CASO DE ÚLCERA PERFORANTE Y ALGUNAS CONSI­
DERACIONES SOBRE LESIONES TRÓFICAS 'D

H em os hecho ya constar que la enferm a Felisa Cres­
po presenta ulceraciones du un carácter especial en las 
nalgas y  planta del p ie izquierdo, con zonas diversas 
de anestesia, analgesia, obtusión  de la sensibilidad 
térm ica y  táctil y  otros síntom as que hem os averigua­
d o  sin preguntar nada á la paciente. Llega un m om en­
to .que, para com pletar esta historia, tenem os que ave­
riguar los anteceiientes y  el cur.'^o de la enferm edad, 
cosa que debem os siem pre hacer en ú ltim o térm ino.

Refiere la enferma que cuando tenía d ieciocho meses 
m urió su m adre á consecuencia de una fiebre tifoidea, 
y ella pasó tam bién la mi.sma enferm edad. D e los seis 
á  los diez años, periódicam ente y  todas las primaveras, 
tenia calenturas, que después desaparecían por com ­
pleto.

A  los catorce años, cuando aun no habla tenido la 
prim era m enstruación, al tiem po de regresar una tarde 
del cam po con  el ganado, un hom bre la atacó violen ­
tam ente para desflorarla, recibiendo el susto co n s i­
guiente, que le ocasionó uii gran tem blor durante varios 
días é inapetencia.

Después, á  los qu ince días, apareció una erupción en 
form a de costras pequeñas y  obscuras, que se caían sin 
dar pus ni líqu ido alguno y  sin dejar señal en la piel, 
cuya erupción ocupaba la m itad inferior del cuerpo, 
desapareciendo á los qu in ce días, y  form ándose dos tu­
mores, uno en cada región isquiáiica, que se ulceraron 
pronto, dando salida á gran cantidad de un líqu ido 
sanguinolento y  dejando dos excavaciones del tam año 
de la palm a de la m ano que producían  molestias á la 
enferm a, cual si la  dieran bocados (según sus frases).

A  los d ieciocho años em pezó á reglar, y  las úlceras 
fueron retrayéndose en extensión para aum entar en 
profundidad, d ism inu yendo la cantidad  de líqu ido  se­
gregado.

Én estas condiciones d ice que se le in flam ó un callo 
en el talón del pie izquierdo, que le cortaron la am polla 
form ada y quedó una úlcera en aquel sitio, nada dolo- 
rosa, que no la im pedía  el andar, la cual hoy existe. 
A l mes se le form aron otras, una al nivel de la tercera 
falange del tercer d e d o , otra en la unión de la primera 
falange del segundo dedo con  el m etatarsiano corres­
pondiente, y  otra entre las articulaciones .metatarso-' 
falángicas de loa dedos tercero y  cuarto, todas en la 
cara dorsal del m ism o pie. En el derecho apareció una 
úlcera sobre el borde externo á nivel de la articulación 
m etatarso-fa lángicadel quinto dedo,'otra  en el pliegue 
dígito - plantar del tercero y  otra que cogía  todo el p lie ­
gue d íg ito-p lantar é interdigital del dedo grueso.

Estas úlceras tenían la form a de grietas nada d o lo - 
rosas y  segregaban un líqu id o  m uy parecido al que da­
ban las de las nalgas. A  los dos meses se cerraron, y  
a))iireció la otra ulceración plantar, precedida de una 
am polla, que cortaron por las m olestias que producía.

La m enstruación ha venido siendo irregular; ú ltim a­
m ente parecía normalizada.

Antes de sentar un diagnóstico m ás 'ó  m enos proba­
ble de la enferm edad que vamos tratando, he procura­
do reunir descripciones y  casos clín icos referentes á 
padecim ientos que por su form a y  analogía pudieran 
asemejarse al actual.

Me he lim itado á lo que á los pies se refiere, tanto 
porque, descubierta la sim ilitud de lesiones plantares, 
pronto se habla de dar con  la naturaleza de otras, cuan­
to porque respecto á las regiones isquiáticas nada he 
hallado.

Com o por la descripción  del caso se ha podido notar, 
nos hallam os en presencia de una lesión de nutrición, 
ó  trófica, que afecta indudablem ente la piel, y  de un 
m odo m ás ó m enos probable otros tejidos subyacentes.

Q ue las úlceras no dependen de flem ones subcutá­
neos ó del tejido celular profundo, n i de caries ó necro­
sis del tejido óseo , claram ente se desprende de la ins­
pección  y  l:v historia de la enferma. La persistencia de 
las ulceraciones, su form a, la secreción que producen, 
la diversidad de puntos que afectan, los trastornos de 
Ja sensibilidad, etc., no dejan lugar á duda.

Es verdad que, por el sitio que ocu pan , pudieran 
hacer creer que se trataba de las consecuencias de un 
callo. Es sabido que debajo de estas hiperplasías se 
suelen form ar bolsas serosas peor ó  m ejor organizadas, 
las cuales, riierced á irritaciones sucesivas, se inflam an, 
supuran, y  al cabo de un tiem po más ó  m enos largo se 
abren al exterior dando salida á su contenido y  dejan­
do una solución de continuidad m uy d ifícil de reponer, 
por lo m ism o que ha sido fraguada al través de tejidos 
de m uy poca vitalidad, sujetos á roces y  presiones. Estas 
úlceras han sido, en m i concepto, m alam ente con fu n ­
didas por Ch. Naucrede, hasta el punto de d ecir: «N o 
creo que hay m edio de distinguir esta variedad (la  ú l­
cera por supuración del c a llo )  de la form a nerviosa 
(úlcera perforante), si no es por la falta de alteraciones 
anestésicas». Sin em bargo, la diferencia es tan grande 
entre unas y  otras, que más no puede darse. ¿D ón d e  
están en esta enferm a los dolores, la inflam ación que 
precede á la form ación  del callo ulcerado y  la supura­
c ió n ?  ¿C óm o vam os á explicar las ulceraciones de los 
dedos y  de las nalgas? ¿C ó m o  las dígito - plantares é 
interdigitales?

A  poco que se reflexione sobre el caso, se verá que no 
es posible relacionar tam poco estas úlceras con  las for­
madas por trabajos de supuración ósea ó  articular. La 
callosidad de sus bordes, lo perpendicular de su corte 
sobre el fondo, la secreción, que no es purulenta, sino
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Pudieran á prim era vista confundirse con  las ulcera­
ciones sifilíticas por la d isposición  de sus bordes; pero 
ni aquéllas son tan profundas com o las del talón y nal­
gas, ni tienen por lo  general este asiento; además, el 
líquido que segregan es m ás purulento, con  tinte ligera­
mente verdoso, y  van rodeadas de una aureola cobriza; 
por ú ltim o, la falta absoluta de antecedentes relacio­
nados con una in fección  alejan toda sospecha.

Respecto á su n.aturaleza epiteliom atosa, creo que ni 
la edad de la enferm a ni el aspecto de las lesiones auto­
rizan á afirm arlo.

Adm itida la con d ición  trófica, de ellas, debem os pasar 
revista á las lesioues que han sido consideradas com o 
tales, m ás ó  m enos conocidas hasta el día.

Pea g i g a s .
El ú n ico  trabajo del cual he podido tom ar algunos 

datos acerca de este padecim iento ha sido la d escr ip ­
ción de un caso m u y  notable, presentado ante la Medi­
cal Socieiy de Londres por Mr. H . A llingham .

Consistía en una gran hipertrofia que afectaba sola­
mente la parte anterior del p ie ; en otros casos afecta 
todo él dando el aspecto de un pie de gigante unido á 
una pierna norm al: de aquí su denom inación . Esta hi­
pertrofia parece ser que no com prendo más que el teji­
do dérm ico y  el celular, sin alterar los huesos ; no ofre­
ce síntomas de m ayor vascularidad la parte, y  en con ­
cepto de AUinghain, se trata de una lesión trófica del 
tejido con juntivo y  d é la  red linfática.

Un caso sem ejante ha sido descrito en las Pathological 
Transadions por IVlr. D av ies-C olley , el cual fué tratado 
por la am putación.

D ice W . H . Bennett, á .propósito de otro caso am pu­
tado por él, que el te jido  hipertrofiado sem ejaba algo 
al del higrom a.

Tales son los únicos datos que he p od id o  reunir acer­
ca de afección  tan curiosa. Es verdad que aquí no hay 
ulceraciones ni se habla de anestesias y  otro trastornos 
de orden fisiológico que hem os estudiado en la enferma; 
pero hay en ésta cierto algo de fisonom ía, cierto estado 
hipertrófico del pie, com o puede recordarse por las m e­
diciones y  por Jos dil)ujos.

A c r  orne g a  l i a  .
La acromegalia ha sido descrita y  estudiada' prim ero 

por M. M arie. A fecta las extrem idades superiores é in ­
feriores y  la cabeza. Consiste en un enorm e desarrollo 
de ésta, de los pies y  de las manos, que puede presen­
tarse sim ultánea ó  separadam ente en todos estos puntos 
y les da unas proporciones verdaderam ente gigantescas.

Contrasta este desarrollo de los pies y  m anos con  el 
de los brazos y  las piernas, que guardan las proporcio­
nes "normales. Este estado distrófico, á la inversa del 
anterior, radica en el esqueleto solam ente. Cuando 
afecta la cabeza, los huesos de la cara tom an la form a 
de una elipse, con  su eje m ayor en sentido vertical. 
Como consecuencia natural del aum ento de peso de 
esta parte del esqueleto, la colum na vertebral se encor­
va y los huesos de la pelvis y  de las piernas se h ip er­
trofian.

Se conceptúa la acromegcüia com o una afección  trófica 
del tejido óseo. C lín icam ente considerada, recuerda a 
la osteítis deformante de Paget, y  á la leonliasis ósea de 
Virchow.

Pie de madura ó micetoma.
Esta afección, que reina en ciertas partes de la India , 
propia de los p ies : rara vez se presenta en las 

nianos.
Com ienza por la aparición de unos tubérculos, siem ­

pre al rededor de los dedos, tubérculos que después se

ulceran, dando salida á un líqu ido de poca consistencia, 
y  que se reproducen en diversos puntos hasta invadir 
todo el pie. A l propio tiem po, la parte aum enta de vo­
lum en, poniéndose tum efacta y  desfigurándose por com ­
pleto, hasta adquirir Ja form a de una bola, que com ­
prende en su totalidad todos los dedos, atrofiándose 
la pierna.

Este proceso va acom pañado de grandes dolores, y  la 
pie!, al rededor de las úlceras, tom a una coloración 
blanquecina, m ás visible por recaer casi siem pre en in ­
d ividuos negros, de donde brotan masas granulosas pur- 
ticulares, blancas y negras. Esta m ism a materia grariu - 
losa cubre, á  veces, toda la superficie tuberculizada.

Anatomía patológica.—  Todas las partes blandas están 
convertidas en una masa gelatin ifom ie indistinta, for­
m ando una especie de pasta com ún  opaca, atravesada 
en todas direcciones por canales que ponen en com u ­
nicación  las úlceras con  cavidades esféricas, de d im en ­
siones m uy variadas, llenas de una m ateria blanda, 
am arillenta unas veces, negra otras, verdadera regresión 
que sufren los tejidos después de pasar por el estado 
interm edio gelatinoso.

Los huesos del pie, asi com o las extrem idades infe­
riores de la tibia y  el peroné, no están indiferentes al 
proceso, sino que siguen la m archa de los dem ás tejidos, 
siendo invadidos de las m ism as cavidades.

E l curso de esta afección es m u j' lento. D ura de cinco 
á doce años. Su naturaleza se desconoce: el Dr. Cárter, 
d e B o m b a y , la supone parasitaria; pero otros m uchos 
autores la creén de origen trófico central.

Ainhum.
Esta afección, extraordinariam ente rara, fué estudia­

da por prim era vez en 1867 por Silva Lim a, en Bahía 
(B rasil). Se dice que es un padecim iento com ún  en el 
Oeste de A frica, y  se conceptúa peculiar de las razas obs­
curas, de los negros y  de los indios.

E l Dr. Cracoibrd ha hecho una reseña de los casos 
observados por él en su dispensario de Calcuta, y  supo­
ne qu e  la proporción  del ainhum , con  relación á las de­
m ás afecciones quirúrgicas, es la de 1 por cada 2.500.

G eneralm ente com ienza por un surco ó an illo  en la 
línea del pliegue d íg ito -p lan tar del dedo pequeño del 
pie, si bien algunas veces afecta el cuarto dedo y  el 
grueso, y  otras, aunque m uy raras, los dedos de las 
m anos, y  hasta se presenta en las piernas,

Este surco, gradualm ente se va acentuando cada vez 
más, y  el dedo aum enta el doble ó triple de.au volum en, 
tom ando una form a esferoidal; por lo com ú n  no produ­
ce dolores. El surco éste avanza hasta dejar un ido el 
dedo al pie por un sim ple  pedículo, y, por fin, el dedo 
suele desprenderse, dejando una herida que cicatriza rá­
pidam ente.

No hay m anifestaciones generales. Localm ente la piel 
se engruesa y  hay gran hipertrofia de la capa papilar; 
las paredes de los vasos se engruesan, aum entando de 
volum en, y  las falanges se atrofian, siendo reemplazadas 
por tejido fibroso, desapareciendo ias articulaciones.

E l curso de esta afección  es m uy lento, de och o  á diez 
años, y  se asegura que puede curarse en un principio 
por m edio de incisiones longitudinales en el sitio de la 
constricción. Se ha d ich o  que puede presentarse en Iti 
vida intrauterina y  ser causa de am putaciones congéni- 
tas, y  Silva Lim a ha observado que es m ás com ún en 
el hom bre que en la m ujer, creyendo que tiene carácter 
hereditario.

La causa no es con ocida : se supone trofo-neurósica.
H e aquí los puntos m ás interesantes de un trabajo 

h istológico hecho sobre el ainhum por el D r. C. H . Ey- 
les. D ice  este profesor:

a. Las m odificaciones histológicas qufe produce el ain­
hum pueden considerarse com o hiperplásicas para el 
epiderm is, é inflam atorias para los dem ás tejidos.
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»L a  hiperplífaia del epiderm is se dem uestra tiñendo 
los tejidos con una in fusión  de palo de cam peche; m ien­
tras el derm is y  te jido  aubdérm ico se coloran fuerte­
mente, el epiderm is queda sin colorear ó  apenas co lo ­
reado. Esta capa descolorida va en aum ento desde la 
punta del dedo hasta el sitio de la constricción, de tal 
m odo, que en la prim era apt^nas tiene 1 m ilím etro de 
espesor, y en el segundo alcanza hasta 5 m ilím etros.

»L os  fenóm enos m ás interesantes se presentan en la 
red de M alpigio. Las em inencias interpapilares están 
hipertrofiadns en todos sentidos, si bien entre ellas sue­
len encontrarse algunas adelgazadas y  form adas por 
doble.s colum nas de células epiteliales m uy apretadas 
que penetran estrangulando las papilas. Este proceso 
parece ser originado por una involución  de la capa ger­
m inal. En un princip io , y, sobre todo, en la parte ante­
rior del dedo, este trabajo epitelial form a tan sólo boto­
nes aislados; pero hacia la  parte constituida, y , sobre 
todo, cuando el padecim iento esta m uy avanzado, for­
ma una red, cada vez m ás apretada, que com prende en 
sus mallas las papilas dérm icas. Y  cuando el proceso 
está en «u m áxim um , todo el espesor del e])iderm isesiá 
form ado por un estrato cónico.

* En los tejidos dérmico y  auhdénnico se eTicuentra una 
hiperplasia notable de tejido fil)ioso.

» Los cam bios observados en los vasos grandes con­
sisten en un engrosatniento considerable de la túnica ad ­
venticia. L a  capa m uscular se conserva casi siempre 
intacta, si bien algunas veces está engrosada por la pro­
liferación dei tejido conectivo. E n  la túnica interna, los 
cam bios son más n ota b les ; aquí se verifica una prolife­
ración celular tan grande, que llega á oclu ir la luz del 
vaso, dando lugar á una verdadera endoarterifis ohlüe- 
rante. En las venas, el proceso endotelial no es tan mar- 
riado, y  solam ente dom ina la proliferación de la túnica 
adventicia.

»E n  las glándulas sudoríparas hay tam bién prolifera­
ción  considerable, con  engrosam iento de la m em brana 
propia. Puede observarse esta m ism a proliferación en 
los fondos de saco glandulares, form ándose, en lugar de 
una, tres ó  cuatro capas de células, y  sufriendo las más 
internas la  degeneración grasosa, en cu yo  caso lu luz de 
la glándula está llena de detritus.

» Los cam bios que ocurren en el hueso son los de una 
osteiiis rarefaciente; el proceso avanza con  una regula­
ridad perfecta de la superficie ni centro. En cuanto llega 
á este punto, la destrucción es m uy rápida, observán­
dose com pletam ente excavado, y  los espacios rellenos 
por delicado retículo fibroso, por el que serpean bacilo.«, 
y  en cuyos espacios hay algunas células grasosas.»

Conviene hacer notar que estos elem entos que aquí 
.se ha d ich o  hipertrofiarlos, m ejor acumulados, son de 
aquellos de ú ltim a etapa de evolución  llam ados á  des­
aparecer, bien por elim inación , bien por absorción, y  ' 
cuya perm anencia y  acúm ulo está indicando un defec- i 
to en el proceso trófico de las partes, m ás bien (pie un i 
exceso trófico ó< jue una proliferación.

Mal perforante. -  Úlcera perforante. i
H a reinado una gran confusión  respecto á este géne­

ro de lesiones, englobando m ultitud de tipos que, si 
bien pueden tener, é indudal)lem ente tienen, un origen 
com ún, en cuanto á afecto tóp ico  presentan difiíren- 
cias enorm es, tanto com o el ainhnm y  el pes yigas, por 
ejejiip lo.

H e  aquí la descripción clásica de N élaton:
V- El padecim iento com ienza por la form ación en la 

. planta del pie de callos extraordinariam ente duros, si­
tuados, de ordinario, al nivel de las cabezas del prim e­
ro, tercero y  qu in to metatarsianos, si bien puede presen­
tarse en otros ^Juntos. Verigné afirm a que em pieza en 
un callo plano situado en la  planta del pie, con cuyo 
callo coincide la hipersecreción de un sudor fétido, y

m ás tarde la supuración de la am polla, la salida al ex ­
terior de su contenido y  la form ación  de una úlcera, en 
cu yo  fondo se toca con  el estilete el hueso denudado v 
uí'Crosado. Este hueso, ó  parte de él, se desprende máis 
poco á poco, y  se establece una convalecencia temporal. 
Cuando el cirujano observa al enferm o por prim era vez, 
no observará quizá otra cosa que estas ulceraciones, que 
dan un pus seroso. E l pie después em pieza á  engrosar­
se y  se pone tum efacto. E n  algunos casos se nota la 
anestesia del orificio y  de la piel que le rodea, unido á 
una dism inución  d é la  tem peratura local. En otros exis­
te un dolor m uy intenso en el talón y  en la región co - 
rresfiondience á la articulación tibio-larsiana. Más tarde, 
los tendones afectados alteran la posición de los dedos; 
las uñas se ponen am arillas, se fisuran ó  tuercen; en las 
caras dorsal y  plantar del pie se depositan varias capas 
epidérm icas, y  los tegum entos se infiltran de pigm en- 
tum . Pueden afectarse los dos pies, asi com o las manos. 
La anestesia'alcanza m uchas veces hasta por cim a de la 
rodilla.

En los casos que describe Pean se nota gran con fu ­
sión en los síntom as, m ezclándose diversas lesiones tró­
ficas, no bien conocidas.

De lo  expuesto hasta aquí parece deducirse que hay 
dos form as de m al perforante:

1.3- Mal perforante propiamente dicho, caracterizado 
por úlceras <ie bordes levantados ó  despegados, fungo­
sas, que dan un exudado claram ente purulento, sanio­
so, que com unican con  los huesos ó las articulaciones 
en degeneración fungoso, hija de una alteración trófica 
de los tegum entos y  partes profundas.

2.a Malpseudo perforante, el cual no interesa m ás que 
los tegum entos, caracterizado por úlceras de bordes cor­
tados á p ico, no fungosas, que dan un exudado de color 
de agua de carne y  que no llegan á m ortificar n i los 
huesos ni las articulaciones.

Sentado el diagnóstico respecto á  la enferm edad que 
varaos tratando de mal pseudo perforante, entrarem os en 
la im portante cuestión de su origen, ó  sea en el estudio 
del concepto de las lesiones tróficas.

Dr . G.arcía H u r ta d o .
(Se concluirá.)

REVISTA DE HIDROLOGIA, CLIMATOLOGIA E  lOROTERAPIA
L A S  C A L D A S  D E  B E S A Y A

l 'rR O V IK C IA  DK SANTANDER I

ConsideraoiOQes irenerales sobre esta importante 
localidad balnearia (l)

Por últim o, para todas estas enfermedades, lo  mismo 
que para las d istintas'afecciones reum áticas y  escrofu ­
losas, según más adelante verem os; la cvira termal de 
las Caldas de Besaya ha sido siempre, y  seguirá siéndo­
lo en lo sucesivo, uno de sus m ás seguros y  eficaces re­
medios. Esta proposición es y a  hoy un hecho indiscuti­
ble, de esos que no necesitan ningún género de demos­
traciones, por haberlo confirm ado suficientemente una 
larga experiencia, patentizada por m edio de innum era­
bles hechos. Hace, con efecto, m uchos años, cuando to­
davía era a lgo  d ifíc il el acceso á esta localidad, ella, sin 
em bargo, se había dado ya  á conocer en m uy diversas y 
remotas regiones, porque m ultitud de paralíticos, de en ­
tecos y  de reum áticos habían hecho fam osas estas pre 
ciosHS fuentes m edicinales con  la curación  de sus mo­
lestos y  rebeldes padecim ientos.

(l) Véase e. numeró anterior.
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c )  En las enfermedades del aparato respiratorio: 
catarro crón ico pulm onar, enfisema, bronquiectasias, 
infartos del pulm ón consecutivos á pulm onías incom ­
pletamente resueltas, in fartos caseosos y  tuberculosos, 
laringitis y  farin gitis  catarrales y  glandulares, asma 
nervioso, etc. Los lisonjeros resultados que en este Es­
tablecimiento balneario obtienen la m ayor parte de 
estos enferm os, y  particularm ente los ca tarrosos, se 
explican satisfactoriam ente si se tiene en cuenta el que 
son éstos, casi siempre, escrofulosos, reum áticos ó goto ­
sos; por lo cual, no tan sólo se cura fácilm ente, en la 
mayoría de los casos, la afección  local, sino que, m odifi­
cándose además m uy notablem ente el estado constitu ­
cional que engendra estos padecim ientos, se evitan 
también sus ulteriores reproducciones. L a acción  espe­
cial de estos baños se encuentra altam ente favorecida 
eu esta localidad por los notables efectos de las inhala­
ciones y  la influencia clim atológica  especial de esta es­
tación balnearia.

d) En la pericarditis y  en la endocarditis reum áticas, 
que, no resolviéndose por com pleto en el período agudo, 
ó siendo prim itivam ente crónicas, producen ligeras ad­
herencias ó pequeños derrames serosos ó sero-fibrinosos, 
ó bien leves alteraciones valvulares, siempre que no se 
haya in iciado la degeneración del músculo cardíaco y 
la circulación  general no su fra  graves trastornos, y  en 
las neurosis cardíacas relacionadas con el reumatismo, 
la gota ó la sífilis. Solamente en estos casos, y  sin perder 
jamás de vista  el estado de la  circu lación  y  de la nutri­
ción general, casi siempre seriam ente com prom etidas 
en esta clase de enferm os, se pueden prescribir los baños 
termales (1) i debiendo considerarse los de estas Caldas 
entre ios de m ayor eficacia y  más perfectam ente indi­
cados para el tratam iento de dichas cardiopatías, porque 
sin determinar exagerados estím ulos, y  sin la peligrosa 
contingencia de poder debilitar en lo más m ínim o la 
delicada organ ización  de estos pacientes, contienen, 
desde luego, suficientes elem entos term o-m inerales para 
poder obtener la m ejor resolución  de las referidas lesio­
nes cardíacas, considerándolas siempre com o afecciones 
de índole esencialm ente reum ática, y  son tam bién su­
mamente adecuados para evitar con la m ayor seguridad 
y eficacia las fáciles recidivas del reumatismo, cada vez 
más graves en tan desfavorables circunstancias.

En la anterior tem porada balnearia han sido asisti­
dos en este establecim iento dieciocho cardiópatas, entre 
los cuales siete de ellos padecían distintas lesiones va l­
vulares consecutivas á endocarditis, que se presentaron 
en el curso de intensos ataques de reum atism o poli- 
articular agu d o; otros tres padecían alteraciones peri- 
oardíacas crónicas, y  los restantes eran en su m ayor 
parte neurósicos, aunque en todos existían los antece­
dentes reum áticos, sosteniendo alguuosdeellos el haber-

(1) En el año 1842, M. Regnault recomendaba las aguas 
de Boiirbon l’Archanbanlt como apropiadas para combatir 
âs endocarditis reumáiicas. M. Pasissier ha reproducido en 

Bulletin de VAcatiemie Imperiale de Medecine, 1854, nueve 
observaciones de cardiópatas, tomándolas de las Memorias 
de M. Verniére y de M. Dufresse, médicos - inspectores re.s- 
pectivamente de las aguas de Saint Nectaire y Chaudesai- 
gues. Por último, Durán Fardel, en la obra antes citada, 
J'osume de este nmdo su opinión : « Es posible que los tra­
tamientos indicados contra el reumatismo no carezcan de 
actividad en las complicaciones del pericardio ó del endo­
cardio, que tan frecuentes son en esta enfermedad. Pero no 

probable que esto mismo pueda aplicarse á las lesiones 
ifgánicas del corazón propiamente dichas.»

se curado con el uso de estos baños, en anteriores tem ­
poradas, graves enferm edades del corazón. Casi todos 
estos enferm os experim entaron un notable a liv io  en los 
m olestísim os síntom as de su enferm edad, dolores retro- 
e.sternales, opresión, dispnea, palpitaciones, etc., m ejo­
rándose, sobre todo, extraordinariam ente, el estado g e ­
neral y  la anem ia que la m ayor parte de ellos presenta­
ban. En algunos se m odificaron tam bién m uy ostensi­
blemente los ruidos estetoscópícos anorm ales; pero eu 
ninguno se notó la  m ás pequeña variación  en el trazado 
esfígm ográfico.

e ) En las enfermedades del aparato d igestivo, gas­
tralgia , enteralgia , y  dispepsia reum ática, hiperem ia é 
infartos del h ígado, se obtienen excelentes resultados 
por las acciones especiales que estas aguas producen 
cuando se las adm inistra al interior, oportunam ente 
auxiliadas por el uso de los baños generales y  la h idro­
terapia.

/ ')  En las del aparato géu ito-u i in a r io : enfermedad 
Bright crónica , cólicos nefríticos, litiasis úrica, catarr-o 
vesical crón ico, parálisis de la vejiga, am enorrea, dis- 
menorrea, m etritis cataiTal crónica , in fartos  de la m a­
triz, etc.

El Dr. S Pozzi,. en el capítu lo Tratam iento de la m e­
tritis, de su notable Tratado de Ginecología, se expresa 
del siguiente m od o : «E n  ninguna otra enferm edad se 
han encom iado tanto las aguas term ales, siendo un 
hecho positivo  que ejercen una acción  muy saludable 
eu el conjunto del estado general de un m odo directo, ó 
indirectam ente sobre el estado loca l...»  <-Las aguas 
clorurado-sódicas ejercen una acción  innegable, no sólo 
en la constitución  lin fática  y  escrofu losa , sino además 
en las congestiones viscera les, de modo que podrán 
prestar verdaderos servicios en el com ienzo de algunas 
form as de m etritis crón ica , á saber: cuando prevalece 
el in farto del cuerpo y  no son m uy generales las altera­
ciones del cuello .»

En España aun no se ha generalizado este criterio, á 
pesar de que las pocas enferm as de esta clase que acu­
den á los balnearios termales obtienen, casi siempre, 
m uy satisfactorios resultados.

g )  En las enferm edades constitucionales:
1 . ® H erpetism o, afecciones de la piel y  de las mem­

branas m ucosas de carácter atónico, com plicaciones del 
herpetism o con la constitución  escrofu losa , neuritis 
herpéticas.

2 . ® Sífilis, m anifestaciones secundarias neurálgicas 
y  terciarias de esta enferm edad, dolores esteócopos, ca ­
quexia, hidrargirism o.

3. ® E scro fu lism o : a fecciones cu tán eas, in fartos 
glandulares, osteítis, periostitis  é in fartos  articulares; 
particularm ente para estas graves m anifestaciones del 
escrofulism o, son estas aguas m inerales un recurso te­
rapéutico de prim er orden.

4. ® Beum aiism o: poliarticu lar subagudo, com pli­
caciones viscerales consecutivas á la form a aguda; 
reum atism o articu lar cró n ico , prim itivo y  secundario, 
osteo-fibi’oso, nudoso, de H eberden, reum atism o abarti­
cu lar, m uscular, visceral y  neurálgico, ó de Gerdy, reu­
m atism o crón ico progresivo.

5. ® Artritism o  en sus diversas form as y  m anifesta­
ciones, gota, particularm ente en la form a atónica.

ft)) Lesiones traum áticas en general, y  com plicacio­
nes que éstas determ inan.

Las enfermedades com prendidas en estos últim os 
grupos, exprofeso subrayadas, son las que producen el
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l .V ;,

m ayor contingente de enferm os á este balneario, y  según 
antes he m anifestado, son tam bién las que más princi* 
pálmente han contribuido á crear á estas aguas m ine­
rales la justa  fam a y  la  brillante reputación de que hoy 
goz&n. P or otra parte, si tenem os en cuenta todas las 
opiniones que se han sostenido para explicar la patoge­
nia del reum atism o, del escrofulism o y  de la gota, y  
recordam os además las diversas indicaciones generales 
que hemos deducido de las alteraciones prim itivas que 
estas aguas determ inan en los diferentes actos nutriti­
vos y  funcionales de nuestra econom ía, verem os con 
toda evidencia que con su oportuna aplicación  se pueden 
satisfacer perfectam ente todas las exigencias que aque­
llas distintas opiniones imponen á la  terapéutica de 
estas enfermedades, en sus m últiples y  variadas form as.

La Dominica.
M ANANTIAL CREKATAIK) FERRUGINOSO

En el cam ino que conduce al convento, y  á unos 200 
m etros del E stablecim iento de las Caldas, brotan estas 
aguas frescas, claras y  transparentes, únicas que se 
conocen de esta clase en España, y  cuya com posición, 
según el análisis de les Dres. Escalante y  C agigal, es la 
s igu ien te :

EN UN LITRO DE AGUA

Principios fijos. Oramos.

Crenato ferroso....................................... 0,18534
— man/íanoso.............................  0,00360

Cloruro sódico........................................  0,01277
— cálcico........................................ 0.00532

Sulfato cálcico.........................................  0,00817
Bicarbonato cálcico.............  . . . .  0,18943

—  magnésico........................ 0,01469
Fosfato cálcico........................................  0,00373
A cido carbónico l ib r e ..........................  0,01636

—  silícico........................................... 0,00612

Total.....................................  0,25523

Estas aguas tienen la  particu laridad de ofrecer d i­
suelto el hierro á benetício del ácido crénico, en tales 
proporciones y  de m odo tal, que el estóm ago las recibe 
siempre sin la menor protesta, y  su digestión y  asim ila­
ción  son tan fáciles y  rápidas, com o rápidas y  notables 
son tam bién sus especiales virtudes m edicinales.

Están indicadas: en todos los estados discrásicos que 
se caracterizan por una notable dism inución en el nú­
m ero de los g lóbu los rojos de la  sangre; anemias, c lo ­
rosis, am enorrea; en la  convalecencia de las enferm e­
dades febriles, y , en general, en todos aquellos estados 
patológicos que están sostenidos por una alteración 
profunda en las funciones de la nutrición general del 
organism o. Siendo, por últim o, m uchas veces un pode­
roso auxiliar de la  m edicación term al clorurado sódica.

E du ardo  P alom ares .
Granada, 1.* de Mayo de 1894.

P R E N S A  M E D IC A

N A C IO N A L : I. A gora fob ia  auricu lar; curación por la 
dilatación de la trom pa izquierda. =  E X T R A N J E ­
R A  : II Tratam iento de H osteloup. —  l í l .  Trata­
m iento de la uretritis blenorrágica en la mujer.

E l Dr. D. J u lio  R ob ert da cuenta en la R evista  de Me­
dicina y  Cirugía Prácticas  del siguiente interesante

caso de agora fob ia , curado con la  dilatación de la  trom ­
pa izquierda:

D. A., soltera, de edad de treinta y  siete años, buena 
salud habitual, tem peramento lin fá tico -n erv ioso , fun­
ción  m enstrual fisiológica y  de regular constitución , con 
escasos antecedentes patológicos, Cuatro años ha, du­
rante la epidem ia de grippe, su frió un ataque, de form a 
torácica , de mediana intensidad, del cual se repuso con 
lentitud, pero com pletam ente. P oco  caso, ó, m ejor dicho, 
n inguno hizo de un ligero  zum bido en el oído izquierdo, 
que notó durante la convalecencia. La enferm a iba reeo- 
cobrando paulatinam ente la salud quebrantada, y  ese 
ligero estorbo, atribuido á la natural debilidad, iría  de.s- 
aparecieudo con el tiem po, y  luego en verano con los 
baños de mar. Á  lo  menos, así pensaba, y  la verdad es 
que la m olestia no se hacía insoportable. Este zumbido, 
que en un princip io  no era continuo, y  al cual se dió 
poca im portancia , llegó  á tom ar m ás increm ento.

Durante el verano de 1892, la enferm a lo  percibía 
constantem ente, y  por las noches, no sólo le oia  cuando 
se desvelaba, sino que, en ocasiones, el zum bido la des­
pertaba. Á  todo esto, la  audición, que hasta entonces 
era perfecta (á lo  menos así pensaba la  paciente, y  nadie 
había m edido su agu deza), empezó á dism inuir por el 
oído izquierdo. Esta ligera  dísecia fué, com o el zum bi­
do en cuestión, atribuida á la anemia, y  más que nunca 
fueron aconsejados los baños de mar para entonar el es­
tado general, y  los via jes para distraer el espíritu y  cal­
m ar los nervios. Porque, si bien el estado general era 
satisfactorio, ya  se venía m anifestando cierto nervosis­
mo. Luego se presentaron desarreglos d igestivos, y, 
com o es consiguiente, se notó debilidad orgánica, y  apa­
recieron trastornos circu latorios, que se revelaban por 
ahogos y  palpitaciones.

Presentando estos síntom as, la  enferma, que, com o ya 
he dicho, es de tem peram ento nervioso, entró sin esfuer­
zo en la clase de la  neurastenia. L os sedantes generales 
y  cardíacos fueron usados, alternando con  los tónicos 
neurosténicos. A  pesar del tratam iento continuado y  de 
una excelente higiene general por espacio de varios me­
ses, los resultados fueron nulos. A sí pasó el tiem po, y  el 
e.stado de la audición, aunque m olestaba algún tanto, 
preocupaba poco á la enferma, que lo adm itía com o sín­
tom a de su padecim iento com plejo. L legó  la  época de 
excursiones veraniegas, y  de nuevo se em prendieron los 
viajes, estancia en puerto de mar y  país m ontañoso, sin 
que estos cam bios de am biente aportaran otro beneficio 
que el inherente á esta vida al aire libre con  sus d istrac­
ciones.

Después de estas peregrinaciones, que habían de pro­
ducir acción salutífera, regresó á su dom icilio  con el 
deseo de descansar y  afán de tranquilidad. H ubo enton­
ces un corto período de rem isión, y , com o es lóg ico , de 
esperanza m arcada; mas por el mes de N oviem bre, y  á 
consecuencia de una im presión desagradable en un pa­
seo, se produjeron al instante los síntom as de costum ­
bre, predom inando un estado com o de em briaguez, que 
la obligó á pedir, apoyo del brazo para volver á su do­
m icilio  Una vez en su casa, después de algún reposo, 
vo lv ió  la calma, y  de todo se culpó á la em oción sufrida. 
A l salir pocos días después, y  ante el recuerdo  de lo  ocu­
rrido, vo lv ió  á sentir m alestar general, y  es lo cierto 
que cada vez que sale por Madrid experim enta desde 
entonces un ataque en m ayor  ó  m enor  grado, parecido 
á los anteriores. Estos antecedentes, sum inistrados con 
toda claridad ^or la paciente, me perm itieron á p r io r i

«
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establecer el d iagnóstico de afforafobia, ipuesto que siem ­
pre se producía su m alestar en la calle, con angustia, 
palpitaciones y  teínor á m ovim iento de la m uchedum­
bre ; á p osteriorij califiqué esta agora fob ia  de auricular, 
porque, com o ahora verem os, la lesión anatóm ica, causa 
de múltiples m anifestaciones, radicaba en el oído.

Sin entrar en pormcnore.s del m inucioso examen de 
este interesante caso, hace, sin em bargo, el autor, a lgu­
nas indicaciones generales antes de relatar el estado de 
su oído.

El trazado esfigm ográfico, dice, fué  negativo en lo  que 
pudiera pensarse de alguna lesión v a lv u la r ; á la auscul­
tación, se notaba ligero soplo carotideo. L as funciones 
digestivas eran caprichosas, según indicaba la enfer­
ma, y  por el reconocim iento, encontré el h ígado norm al 
y lo mismo el estóm ago. Analizada la orina, no presen­
tó glicosa ni albúm ina. Las funciones cerebrales, sin 
gran alteración ; había ligero cansancio después de los 
ataques y  com o esfuerzo para la volición . A lguna pre­
ocupación por la  creencia en una enferm edad cardiaca, 
y á ratos resignación  com pleta Esperanza otras veces, 
al atribuir todo el mal ¿  los nervios y  anemia. L a  vista, 
sin alteración de ninguna especie. L a  audición, norm al 
por el lado derecho; el reloj se oye á 1“',20; nada en el 
conducto, y  la  coloración  tim pánica no llam a la aten­
ción.

El oído izquierdo no percibe el t ic -ta c  á ninguna dis­
tancia, y  si a l contacto, así com o en las apófisis mastoi- 
des y  zigom ática , lo m ism o que en la región  frontal. El 
zumbido es constante; se parece al ruido del vapor que 
so escapa dé la locom otora ; su intensidad, variab le ; á 
él se atribuye la confusión  de la percepción de la  pala­
bra ; al hablar á corta  distancia, hay tendencia á volver 
la cabeza para escuchar con el derecho. E xpedito se en­
cuentra el conducto auditivo, que deja ver el tímpano, 
cuyo color es m ás blanquecino; hay ligero  hundim iento. 
La aplicación del espéculo neum ático demuestra gran 
reducción de los m ovim ientos tim pánicos; á la com pre­
sión se exagera el hundim iento; á la  aspiración no 
llega á desaparecer dicho hundim iento. L a percepción 
de. diapasón por la v ía  sólida es perfecta en el oído de­
recho y  poco exagerada en el izqu ierdo; con  el tubo 
otóscopo no encuentro d iferencia  entre uno ú otro oído. 
Al examen de la .gargan ta  no veo granulaciones; las 
fosas nasales no presentan particu laridad alguna. Prac­
ticado el cateterism o, la trom pa derecha es permeable; 
el aire pasa con toda facilidad. Sondada la trom pa 
izquierda, me es im posible en absoluto hacer penetrar 
en la caja la m enor cantidad de airq.

La enferma se extraña al verme asegurar que desapa­
recerán sus m olestias y  oirá, pues en su resignación 
entra la pérdida de este o íd o ; lo  que m ás le preocupa es 
el zunabido, y  se resignaría á todo, con  tal de conservar 
el otro oído. M ayor fué su asom bro al prescribirla que 
ce.sara toda m edicación, y  recom endarla sencillas locio ­
nes emolientes farin go-n asa les , com o preludio de la di­
latación tubaria. Á  los pocos días, al practicar el tercer 
CHtfcteri.smo, penetraron algunas burbujas en el o ído me- 

y enseguida traté de in troducir por la trompa de 
Eustaquio una bujía filiform e blanda; en esta piim era 
tentativa fu i poco a fortu nado; la  bujía, em pujada sin 
ninguna violencia , no penetró más allá de 4 m ilím etros 
del pico de la sonda.

Easaré por alto los detalles de las sesiones sucesivas, 
<iue tienen poco interés, indicando que á la séptim a ha­
bía conseguido introducir la bu jía  hasta la caja del tam­

bor. In útil es decir que, después de esto, los cateteris­
mos fueron cada día más provechosos; á la pnr que la 
enferm a experim entaba los beneficios del tratam iento, 
tornaba su a le g r ía ; la cura empezó á fines de Diciem bre, 
y  hoy, 23 de Febrero, la doy de alta, habiendo consegu i­
do la dilatación com pleta y  con ella la desa])arición ab­
soluta de la agorafobia  auricular.

A l cabo de ocho ó diez sesiones, la enferm a, que en un 
principio necesitaba ser acom pañada, venía .sola y  g o ­
zando por la calle de la firm eza de su cabeza y  de sus 
piernas, sin la m enor angustia. Desde los prim eros ca­
teterism os, el zum bido empezó á m odificarse hasta su 
desaparición, y  on los ú ltim os días, sí bien seguía el tim - 
paño con  su m ism o color, y  siempre exagerada su conca­
vidad, la percepción del t ic -t a c  del reloj se efectuaba á 
unos 6 centím etros del pabellón.

I I

A n tes de em pezar el tratam iento directo, im poner un 
tratam iento preparatorio , para el cual precisa pedir 
tantas semanas com o meses ha durado el derrame.

Consiste este tratam iento preparatorio en reconstitu­
yen tes: cocim iento de quina, nuez vóm ica, gotas am ar­
gas de Baum é, aceite de h ígado de bacalao, ioduro de 
h ierro, ca fó  ligero, con x x  gotas de tintura de iodo-iodu- 
rad o, fricciones secas, baños su lfu rosos, baños con 
aguas madres de Salies-de-Béarn, residencia en el cam ­
po ó cam bio de clim a.

Com o alim entación, se deben proscrib ir pocas cosas, 
excepción hecha de las trufas, las especias, los  varian ­
tes (p ik les).

Com o bebida, abstenerse de la cerveza, el Cham pagne, 
el cognac, que prolongan indefinidam ente la  irritación ; 
es perm itida para el ca fé  una cierta tolerancia.

Igu a l para el coito , aunque sea preferible una absti­
nencia com pleta, vale más tolerarlo en cierta  medida y  
hasta prescribirlo á día fijo. Se tiene m ás probabilidad 
de ser obedecido por el enferm o.

Tam bién es bueno prescrib ir para el derram e algo in­
significante , pero que inducirá al sujeto á no hacer im ­
prudencias; por ejem plo: dos vasos p o r  día de agua de 
brea, de sim iente de lino, preparada en fr ío , ó dos vasos 
de agua de Svian y  de Contrexeville.

U na vez seguido este tratam iento preparatorio duran­
te un tiem po más ó m enos largo , precisa luchar contra 
la  dism inución del ca libre debido á los infiltrantes sub­
mucosos.

D ar la  preferencia á la dilatación .
Para practicar esta d ilatación  es bueno servirse de 

pom adas ó de otros tóp icos que obraran y a  en el canal. 
U na buena fórm ula es la de la siguiente pom ada ale­
mana ;

Lanolina •..................................................96 gram os.
A ceite de o liv a s ................................... 5 —
Ioduro de p o ta s io ...............................  5 —
Iodo m etálico .......................................... 50 centigr.

Se sumergen la.s bujías en estos ungüentos licuados: 
después se la retira y  se la deja secar á la  tem peratura 
de la habitación . Se engrasan enseguida las bujías así 
em badurnadas, y se las introduce en la uretra, cuyo 
calor funde el ungüento que obra en las paredes. Estas 
pom adas deben ser em pleadas con precaución, porque 
pueden irritar fácilm ente.

Curada la estrechez, se queda ante un derram e crónico 
más ó menos abundante.
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centigr.
gram os.

gram os.

Si es abundante (fo rm a  catarra l), emplear las inyec­
ciones; las de B a rk ley -H ills :

Perm anganato de z in c.................... 5
A gua destilada....................................... 250

Ó bien la de R icord :
A gua destilada.......................................250
Sulfato de z in c...................................  l
A cetato de p lom o..............................  2 —
Láudano de Sydenham ...................I -  »
T intura de cachón ............................ | aa o

á otras aun de n itrato de plata, de percloruro de hierro, 
de tanino, etc.

Bajo la influencia de estas inyecciones, el derrame se 
seca: pero quedan aun núcleos circunscritos bajo form a 
de placas granulosas aisladas, y  es la form a seca de la 
uretritis crónica. ( M édicine p ra ctiqu e  de P. L e fe c . '

T i l
Mr. lio lle t  ( E t . ), después de haber dem ostrado que la 

uretritis reclam a siempre un tratam iento inmediato, 
pasa revista á las diversas m edicaciones interna y  ex­
terna que pueden ser empleadas. Con una sonda espe­
cial, term inada por un extrem o cón ico lleno, se puede 
obturar el cuello vesical y  hacer lavados de la uretra 
sola. Los lavados con el sublimad«) al V«oo>  ̂ perman- 
gaiiato de potasa á ‘ /«o? buenos resultados; se colo­
cará además un lápiz antiséptico em papado en la resor- 
cina al La antisepsia de la vagina se destinará á 
lim piar al gon ococo  de la vía del útero. Tal es el método 
adoptado en la clín ica  de la A ntiquaille . (P ro g rés  Me­
d ical.)

A . P u l id o .

PRE SCR IPC IO N ES Y  FO RM U LAS

T ra ta m ie n to  d© la  o d o n ta lg ia  U)
( d e sfo r g b s )

Q uina............................................. I gram os.
G uayacol......................................  75  __
C lavo .............................................. 10 —
Corteza de naran ja ...................I „  .
B en ju í....................... 4 -
A zafrán ......................................... 1 —
A lcohol de 80®............................  500 v-

Se m aceran por espacio de seis días y  se filtran. D o­
sis, de 4 á 8  gram os en un vaso de agua para enjuagar­
se la boca.

( J..BMASSON)
C loroform o.....................................1
Creosota pura ...............................t Sí 2 gram os
Láudano de Sydenham ............;
T intura de ben ju í...................... 10 —

Mézclese é introdúzcase eu la cavidad del diente caria ­
do una bolita  de hilas em bebida en esta m ixtura.

( m a u r y )
Cloi '.' h idratado..........................I -  a
A l c a n l o ......................................... j aa 3,50 gramos.
Sulfato de orfina.................... 0,13 —
Esencia de me la  piperita.. . 7,00 __

Disuélvanse la stres  p; meras substancias p or  tritu ­
ración en un m ortero, y  con • "u id o  esto, agréguese la 
esencia. Se aplica sobre algodón.

í RIVED)
Láudano............................. ...  . . 1 „
Esencia de c lavo ........................ j ^

Para usar en un algodón.

j áá 1 gram o.

lUOSTINOS, Í.SUBN8OS, BTC.

Real orden de 20 de Ju lio concediendo el uso de la 
medalla conm em orativa de la catástrofe ocurrida en 
Santander el día 3 de N oviem bre próxim o pasado al m é­
dico prim ero D, N icanor Cilla,

( d o b l b r a u )
Láudano líqu ido ....................
L icor  de H offm ann ...............
Esencia de m enta..............

En fricciones á la m ejilla.

( c h a r l a r d )
P elitre...........................................  8  gram os.
Torm entila. . ............................  6 —
V inagre tin to..............................  500

Se hierve, aparta del fuego y  añade:
Opio en pedazos.........................I -  n
A lcan for  ...................................U " ^ gramos.
Semillas de beleño....................  6  —

Se m achaca el opio y  el a lcanfor, se infiinde durante
una hora y  se filtra. Se usa com o colatorio.

(F0THKR(+IL)
Bálsamo del Comendador. . . xx gota:^.
Láudano de Rousseau.............  xii
Esencia de clavo de especia. . v iii —

Mézcle.se. Póngase una gota  en el diente cariado.

(HANDBIi )
O pio...............................................  0,80 gram os.
A lcan for.......................................  0,15
A ceite de cayeput..................... l ^
Tintura de cantáridas.............| aa iv  gotas.
E xtracto  de beleño................... ( -  ,c

-  de belladona.............U*» gram os.
A gua de op io ...................................c. s.

Se hace una pasta que se aplica al diente enfermo.

( buchner)
A cetato de p lom o...................... I .
Su lfato de zinc. . ..................... U "  ̂ Sramo,
Tintura de op io .......................... 2 __

Colóquese sobre el diente cariado una capa de esta po­
m ada del grueso de una cabeza de alfiler.

( p l b n c k )
E xtracto de op io .......................  00,1 gram o.
Sal am oniaco.................................... 4,0 —
R aíz de pelitre................................  8,0 —
V inagre destilado..................... i -  en n
A gua destilada de espliego. . j “  “

Se digiere por cuatro días y  se filtra. Para colu torio .

G astra lg ia , d ispepsia, vóm itos.
( la b a d ie  l a g r a v e )

Tómese una cucharada grande, en el mom ento de las 
crisis, de la siguiente m ezcla:

A gua cloroform ada..................  100,00 gram os.
Jarabe de codeína.....................  20,00 —
M entol disueltó en alcohol.. . 0,20 —
Clorhidrato de cocaína............ 0,05 —

Se pueden tom ar hasta 5 y  6 cucharadas en el día.
En la com ida, leche unida al bicarbonato de sosa. (L a  

P resse  M édicale).

SECCION OFICIA I.

C U ER PO  DE SANIDAD MILITAR
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U N I V E R S I D A D  L I T E R A R I A  D E  V A L L A D O L I D

En cum plim iento de lo dispuesto por la  D irección ge­
neral de Instrucción  pxiblica, ha de proveerse, con arre­
glo al real decreto de 26 de Junio de 1876, una plaza, en 
virtud de concurso, de profesor auxiliar en la Facultad 
de M edicina con el carácter de num erario de esta U ni­
versidad, percibiendo los que la obtengan la gratifica ­
ción anual de 1.750 pesetas, conform e al art. 4 ." de dicho 
decreto y  art. 3.® del real decreto de 23 de A gosto de 1888.

Para ser nom brado profesor auxiliar, según el articu­
lo 3.* del mismo, es necesario a cred ita r:

H aber cum plido veintidós años.
Hallarse en posesión del títu lo  de doctor en la Facul­

tad, ó tener hechos los ejercicios del grado, debiendo 
presentar antes de tom ar posesión el correspondiente 
titulo.

A creditar además alguna de las circunstancias si­
guientes:

Haber sido profesor auxiliar conform e á alguno de 
los sistemas que ha regido anteriorm ente, por espacio 
de cinco años, ó haber explicado dos cursos com pletos 
de cualquier asignatu ra ; haber escrito y  publicado una 
obra orig ina l de reconocida im portancia para la ense­
ñanza relativa á m ateria de la  Facultad en que pretenda 
prestar sus serv icios; ser catedrático excedente.

En su consecuencia, los aspirantes que se crean ador­
nados de las circunstancias expresadas dirigirán  sus 
solicitudes docum entadas á este R ectorado dentro del 
término de veinte días, contados desde la  publicación 
de este anuncio en la Gaceta de M a d rid ; en la inteli­
gencia de que el período hábil para la presentación de 
dichas solicitudes finaliza á la hora de las dos de su 
tarde.

Valladolid, 19 de Ju lio de 1894. — El rector. D octor  
Andrés de Laorden. (G aceta  del 27.)

M O N T E P Í O  F A C U L T A T I V O

S E C R E T A R I A  GENERAL

Fresopneato de gastos y obligaciones para el segando 
semestre de 1894.

GASTOS
Pesetas. Cta.

l*or el sueldo del empleado en Secretaría. . . . 476 >
l*or el id. del conserje-avisador.........................  270 »
Por gastos de franqueo, correspondencia y tim­

bres móviles.............................................................  200 >
Por id. de casa y oficina...........................................  150 >
Por id. de las Juntas delegadas............................. 145 >
Por id. de im presiones.............................................. 260 >

Total........................................  1.500 >

6 .

10 .

13,

17.

OBLIGACIONES
Por el haber de doña Antonia Laso M o­

reno, viuda de D. Mariano López. . . 180
Por el de doña María Rignal Galvany,

viuda de D. Jaime Casajuana............... 360
Por el de doña Gabriela Gil, huérfana

del socio D. Jacinto................ •................ 60
Por el de doña Margarita Sanz, viuda de

D. Antonio García Solí»..........................  540

19.

2 1 .

2 2 .

28.

30.

33.

64.

Pesetas, Cta.
Por el de doña Luisa Ouradou, huérfana

del socio D. Frutos................................... 202 50
Por el de doña María y  doña Matilde La- 

nuza, huérfanas del socio D. Diego,
descontado el dividendo................. 116 14

Por el de doña Juana Torres Aznar, viu­
da de D. Mariano Villuendas....... 270 >

Por el de doña Cristina Simón y Torán,
viuda de D. Francisco G uim bao.. . . 180 >

Por el de doña Carmen Peñuela, viuda de
D. Fem ando Ulibarri......................  :i60 >

Por el de doña Bienvenida y  doña Asun­
ción López y  Seriña, huérfanas del s o ­
cio D. Crisanto..................................  90  »

Por el de doña Elvira Just, liuérfana del
socio D. Francisco............................ 112 50

Por el de doña Concepción Mir, viuda del
socio D. Antonio Puig....................  270 >

Por el de doña Concepción Domínguez,
viuda de D. Benito Varela............  180 >

Por el de doña Manuela de la Huerga,
viuda de D. Miguel González......  460 >

Por el de doña Florencia Martínez, viuda
de D. Francisco P ratosí................  360 >

Por el de doña Filom ena Gómez Pamo,
huérfana del socio D. N icolás.....  360 >

Por el de doña Agustina, doña Fe y doña 
Esperanza Llanas, huérfanas del s o ­
cio D. Anselm o.................................  168 75

Por el de doña Saturnina y  doña Mauri- 
<!ia Escribano, huérfanas del socio
D. A le jo ................................................ 135 >

Por el de doña Clara Corral y  Alter,
huérfana del socio D. Dim as........  112 60

Por el de doña Ana María Raíz, viuda de
D. Manuel Segura.....................................  460 >

Por el de doña Carmen Elias, viuda de
D. Toribio Guallart................................... 90 »

Por el de doña Gnmersinda de Echeva­
rría, viuda de D. A lejo López Zuazo. 360 >

Por el de doña Josefa Risueño, viuda de
D. Angel Martínez de Sotom ayor. . . 225 >

Por el de doña Javiera Saldise, viuda de
D. Ramón Martínez Llamazares. . . . 540 >

Por el de doña Margarita, doña Manuela 
y doña Elvira Delgado, huérfanas del
socio D. Faustino......................................  360 >

Por el de doña Encarnación Gómez Sauz,
huérfana del socio D. Juan...................  270 »

Por el de doña Carmen Gallego, viuda
del socio D. Manuel García E nguita .. 450 >

Por el de doña María del Carmen Martí­
nez, viuda de D. Felipe Losada, d es­
contado el dividendo...............................  298 >

Por el de doña Luisa Cifuentes, huérfa­
na del socio D. Santiago............ 120 >

Por el de doña Felipa García, viuda del 
socio D. Mamiel Ballesteros, descon­
tado el dividendo......................................  30  »

Por el de doña Eustasia Gómez Azofra,
viuda de D. José María Blanco............ 225 >

Por el de doña Patrocinio García de la
Lastra, huérfana del socio D. Domingo. 90 »

Por el de doña Gregoria Díaz Prieto, viu ­
da de D. Alejandro Fernández, des-

. •>
■ ÍD V .'?

. i

Ayuntamiento de Madrid



\ '

5

•í . .*

476 EL SIGLO MEDICO

93.

96-

1 0 1 .

1 0 2 .

104.

105.

107.

108.

109.

110. 

,1 1 2 , 

116. 

119. 

1 2 1 .

1 2 2 .

124.

125.

131. '

132.

133.

136.

187.

140.

141.

142.

143.

144.

contado el dividendo..............................
Por el de doña María Ignacia de Goros- 

tegui, viuda de D. Martín Salaverria.. 
Por el de doña Dolores Ruiz Verdugo,

viuda de D. Alejo Gotrzález.................
Por el de doña Sofía Porta, huérfana del

socio D. Joaquín......................................
Por el de doña Concepción Piernas, huér

fanadel socio D. José............................
Por el de doña Encarnación y doña Eloí­

sa de Castro, huérfanas del socio don
León...........................................................

Por el de doña Valera Barber, viuda de
D. Cristóbal Boira...................................

Por el de doña Feliciana Pérez, viuda de
D. Nemesio Caravias..............................

Por el de doña Sabina Martínez, viuda
de D. Ricardo Morales...........................

Por el de doña Teresa Miranda, huérfana
del socio D. José.....................................

Por el de doña Magdalena Reche, viuda 
de D. Antonio Martínez Brotons.. . . 

Por el de doña Teresa Ferrer, viuda de
D. Isidro Varela......................................

Por el de doña Ciriaca Ruiz, viuda de
D. Hilarión Marín.................................

Por el de doña Ana Barrios, viuda de don
Segundo Sánchez............ ..................

Por el de doña Pilar y doña Petra Esco­
lar, huérfanas del socio D. Joaquín,
descontado el dividendo.......................

Por el de doña María Pérez Mozo, viuda
de D. Leoncio Sánchez Ocaña.............

Por el de doña Luisa Gázquez Lázaro,
viuda de D. Felipe Azúa....................

Por el de doña Dolores Ardoy Cano, viu 
da de D. Francisco Delgado Jugo.. 

Por el de doña Dolores Compagni, huér
fana del socio D. Guillermo..............

Por el de doña Bernarda Lafuente, viu
da de D. José Rafales.........................

Por el de doña Emilia y doña María Ve 
rastegui, huérfanas del socio D. Auto
nio...........................................................

Por el de doña Carolina Reina, huérfana
del socio D. Luis.....................................

Por el de doña Amalia Sánchez Quinta- 
nar, huérfana del socio D. L eón .. . . 

Por el de doña Dolores Tain, huérfana
del socio D. Manuel...............................

Por el de doña Elena Seixas, viuda de
D. Francisco Lastres..............................

Por el de doña Carmen Arrieta, viuda de
D. Calixto Vicente Altabás...................

Por el de doña Eladia y D. Florencio Na- 
gore, huérfanos del socio D. Juan
José...................................................

Por el de dona Catalina Berjcn, viuda de 
D. Vicente Díaz Canseco, descontado
el dividendo..............................................

Por el de doña Isabel Bernardo Castella­
n o s , viuda de D. Ambrosio Isasi.. . . 

Por el de doña Dolores Gallego, huérfa­
na del socio D. Blas. . .........................

Por el de doña Rita Fernández de las

Posetas, Cts.
36 76 

180 » 

270 >

(57 50 

136 >

405 >

270 >

360 »

450 »

225 >

180 » 

3ñ0 »

180 > 

270 >

152 76

315 

450 

675 

405 

270

485

136

180

180

270

360

270

186 26 

111 16 

67 60

158.

160.

163.

164.

166.

170.
171.

172.

173.

176.

177.

181

182.

184.

•188.

189.

194.

195. 

197. 

199.

203.

Pesetas. C^.
Cuevas, viuda de D. Juan Fernández

' de Príido.......................................................  676 >
Por el de doña, María Calvo y Martín,

viuda del socio D. Gregorio G uedea .. 180 >
Por el de doña Romualda Puertas, viuda

de D. Manuel Pardo Bartolini.............  360 >
Por el de doña Eladia García Olalla, viu­

da de D. Valentín López Armentia. . 450 >
Por el de doña Rosalía, doña Luisa y  d o ­

ña Pilar Martí, huérfanas del socio
D. José..........................................................  450 >

Por el de doña Josefa Galván y García, 
viuda de D. Pantaleón Domínguez,
descontado el dividendo......................... 561 26

Por el de D. José Borrás y  Martí............. 339 >
Por el de doña Rosario Verdós, viuda de

D. Vicente M oya y  Escardini............... 450 >
Por el de doña Pilar Garrido y  Marcos,

viuda de D. Felipe Andrés y L e a l.. . 360 >
Por el de doña Prudencia Gutiérrez, viu ­

da de D. Quirico Carceller, descontado
el dividendo................................................. 125 60

Por el de doña Petra Saralegui, viuda de
D. Alejandro Ortiz Lator........................  360 >

Por el de doña Lorenza Avila y Zubia, 
viuda de D. Rom ualdo Sáez Quinta
nilla................................................................  90 >

Por el de doña Bárbara Carreras y Gue­
rra, viuda de D. Agustín San Frutos,
descontado el dividendo.........................  266 39

Por el de doña Juliana Urquiola, viuda
de D. Juan Barandiarán, id. id ............  229 14

Por el de doña Juana deUsátegui, viuda
de D. Manuel Ruiz de Salazar..............  270 >

Por el de doña Antonia San Miguel, v iu ­
da de D. Pablo Sampere, descontado
el dividendo................................................  220 05

Por el de doña Juana Gros, viuda de don
Bernardo Artero.........................  154 50

Por el de doña Dolores Díaz Arévalo,
viuda de D. Vicente Muñoz............................  360 >

Por el de doña Manuela Guallart, viuda
de D. Manuel F ornés...............................  450 »

Por el de doña Sacramento Solórzano,
huérfana del socio D. Isidoro ................  460 >

Por el de doña Rosa Estartús, viuda de 
D. José Colomiuas, descontado ei di­
videndo.........................................................  '302 >

Por el de doña Juana Usera, viuda de don
Tomás del C on a l....................................... 3C'0 »

(Se concluirá.)

Anuncio de ingresos.
D . P edro  C ifu en tes de C abo, p ro fesor  de M edicin a , re­

sidente en M adrid  y  so c io  de este M on tep ío , s o lic ita  au­
m ento de accion es.

D . M anuel M anzaneque, p ro fesor  de M edicina, re s i­
dente en M a d rid ,-y  D. P ed ro  M arian o P a la c io s , procu ­
rad or de los  T ribu n ales, residente tam bién  en M adrid, 
so lic ita n  su in greso  en e l M ontep ío F a cu lta tiv o .

L o  que se pu b lica  para con ocim ien to  de la  S ociedad  y  
á los e fectos  del reg lam ento.

M adrid  14 de J u lio  de 1894, — E l secretar io  general,
M arín y  Sancho. 2

.%?' »’í* -i 'í'*. ̂
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L IM IT E S  D E  L A  CIRUG IA R A D IC A L E N  G IN E C O L O G IA

DISCURSO DEI. ACADÉMICO ELECTO J30N EUGENIO GUTIÉRREZ 0)

Si resulta fá c il para el profesor experim entado fijar 
los lim ites d é la  C irugía radical en las afecciones que 
hasta aquí vengo señalando, es d ifíc il y  á veces im posi­
ble establecer sus indicaciones en las inflam aciones de 
los anexos.

La salpingitis y  la  ovaritis , indesligables en el terre • 
no c lín ico , deben su “historia á la  C irugía, y  por ésta 
hemos venido en conocim iento de su génesis y  de su 
anatomía patológica , aunque fa lta  m ucho cam ino que 
recorrer hasta su com pleta d iferenciación . Á  pesar de 
todo, y  sin engolfarnos en las discusiones ^e actualidad 
sobre la intervención en las inflam aciones salpingo- 
ováricas, creo que es posible establecer, de acuerdo con 
la observación clín ica, un deslinde bastante m arcado 
entre la C irugía llam ada conservadora y  la  C irugía ra­
dical para estos casos.

La ovaritis supurada ó absceso del ovario, por ejem ­
plo , que casi siempre es consecutiva á una in fección  
puerperal, reclam a de una manera absoluta la pronta 
extirpación del órgano, si no querem os exponer la  vida 
de las enferm as por la rotura del saco purulento y  el 
derrame de su contenido en la cavidad peritoneal.

Esta lesión, que es de d ifíc il d iagnóstico antes de 
practicar la laparotom ía, suele acom pañar á las infla­
maciones pelvianas de origen  puerperal, y  á veces á la 
misma salpingitis.

H ay tam bién algunas lesiones crónicas del ovario 
que, aun siendo m anifestación de un estado hiperém ico 
ó inflam atorio, pueden existir independientem ente de la 
inflamación de las trom pas y  nos obligan  m uchas veces 
á practicar una operación radical, no porque aquéllas 
amenacen la vida, siuo por hacerla intolerable á despe­
cho de los m edios paliativos inventados para com batir­
las. Tal sucede con la llam ada ovaritis  hidro fo licu lar 
y con la degeneración esclero-quística del ovario, lesio­
nes harto frecuentes y , por desgracia, en jóvenes quo 
apenas han traspasado el dintel de la pubertad, viéndo­
se estas enferm as inutilizadas para la  vida socia l por 
los dolores intensos y  caprichosos que aquéllas deter­
minan y  que sólo ceden momentáneam ente á fuertes 
dosis de m orfina en inyección  hipodérm ica. Estas alte­
raciones, hoy d iagnosticables con  relativa facilidad, 
fueron durante m ucho tiem po confundidas con  la neu­
ralgia. ovárica, hasta que el em inente y  nunca bastante 
llorado profesor de la Salpétriére trazó, de mano maes­
tra, el d iagnóstico diferencial en sus Lecciones sobre 
las enferm edades del sistem a nervioso. Para corregir 
estas supuestas ovara lgias se practicó  la castración en 
sus com ienzos, y  merced á estas intervenciones quirúr 
gicas pudieron ser conocidas y  descritas las causas de 
tales trastornos, que aun en la actualidad constituyen 
la desesperación de m uchos m édicos, cuando tan senci­
llo y eficaz es el tratam iento que les asigna el Arte.

Tanto en una como en otra forma de lesión ovárica, 
se han hecho en estos últimos tiempos algunos ensayos

(1) Véase el número 1.416.

de C irugía conservadora; y  P olk  en A m érica, Martín en 
A lem ania y  P ozzi en Francia , han practicado la laparo­
tom ía, seguida de la ígn eo - punción, para destruir los 
fo lícu los  h idrópicos ó de la resección de la parte en fer­
ma del ovario, conservando el resto ú til para la función 
reproductiva , habiendo obtenido en algunos casos re­
sultados favorables en todos sentidos.

E l prim ero de los tres profesores citados se distingue, 
sobre todo, por su entusiasm o en favor  de la C irugía 
conservadora en las afecciones de los anexos, habiendo 
presentado un trabajo á la  Sociedad G inecológ ica  A m e­
ricana de N ew -Y ork , en 10 de M ayo del 93, en el cual 
da cuenta de su estadística de 28 operaciones practica ­
das en d ichos órganos, con  el fin de conservar las fun­
ciones de ovulación  y  m enstruación, siendo, á la ver­
dad, halagadores sus resultados.

A lguna vez he tenido ocasión de com probar las ven ­
tajas de la C irugía conserradora en las lesiones ová- 
ricas.

En un caso de hem atom a del ovario  izquierdo y  quis­
te no volum inoso del derecho, que operé á presencia de 
dos distinguidos catedráticos de las Facultades de San­
tiago  y  Cádiz, h ice la  extirpación  del prim er ovario  y 
resequé el quiste del segundo, dejando parte del órgano, 
viendo con satisfacción  que después se restableció la 
función  m enstrual y  antes del año se hizo la m ujer em­
barazada.

Pero si es cierto oue estos procedim ientos conserva­
dores constituyen  el bello ideal de la Terapéutica g ine­
co lóg ica , m ucho m ás hoy que la  m oda de las ca stra c io ­
nes, por dem asiado irreflexiva, va siendo un m al social 
del que se preocupan con  razón los ciru janos serios de 
todos los países, no pueden inspirarnos absoluta con­
fianza por el corto tiem po transcurrido desde las in ter­
venciones; y  apelando solam ente al raciocin io , debem os 
suponer que, si es un hecho confirm ado por la experien­
cia la repetición en el ovario  sano de un proceso esclero- 
quístico ó h id ro -fo licu lav  que nos obligara  poco antes á 
extirpar el órgano congénere, hecho que hoy ha servido 
para establecer en princip io  la necesidad de la  castra­
ción  bilateral, m ejor ha de ocurrir en el m ism o órgano, 
aunque aparentem ente se separe el tejido enferm o, ó se 
destruyan en el term ocauterio los  fo lícu los  visiblem en­
te hidrópicos, tratándose de lesiones que, por desgracia, 
suelen ser fatalm ente progresivas. No obstante, son 
laudables estos esfuerzos y  deben continuarse.

La intervención en los casos de salp ingitis ha suscita­
do y  suscita aún m ayores con troversia s ; pues enfrente 
de las aserciones de Sohroeder, Rheinstaedter y  Law son- 
T a it, que se apoyan en la indicación  causal para acon­
sejar la  extirpación , puesto que la enferm edad es in cu ­
rable de otro m odo, tenemos la opinión d é lo s  profeso­
res antes citados y  de algunos otros que conceptúan cu­
rable la lesión sin sacrificar el órgano.

Ante esta divergencia , preciso es establecer una dis­
tinción  de casos.

Se sabe que la  salp ingitis es, por lo  general, la con­
secuencia de una in fección  gou orreica  ó  de otra  índole, 
propagada desde la m ucosa u terin a ; que una vez in ic ia ­
da la inflam ación endo • sa lp ingítica  tiende á seguir 
hasta el extrem o abdom inal del conducto tubario, a fec­
tando el peritoneo que recubre sus franjas y  aun el re­
pliegue fa lciform e, cuya  inflam ación term ina por esta­
blecer adherencias entre aquéllas y  el ovario , ó de las 
franjas entre sí, obliterándose de este m odo el orificio 
que éstas lim itan, y  dando lugar á que los  productos de

Ayuntamiento de Madrid



478 BL SIGLO MEDICO
la  inflam ación, retenidos en la trom pa, dilaten.su con­
ducto, á veces de un modo considerable. Según sea la 
naturaleza de dichos productos, asi tendremos consti­
tuido un p ío -sa lp in x , un h id ro-sa lp in x , ó un hemato- 
salpinx. Y  cuando las adherencias entre el ovario y  el 
pabellón de la  trom pa son m uy resistentes, com o sucede 
en las salp ingitis antiguas, sobrevienen en el prim ero 
alteraciones en su capa cortica l que conducen á la  ova­
ritis h id ro -fo licu lar, cu yo  m ecanism o es fácil com pren­
der, y  aun se establece una com unicación  entre el con­
ducto tubario y  algún fo lícu lo  quístico á través de las 
mismas adherencias, resultando entonces un quiste ó 
un absceso tu b o -ová rico .

Tal es la m archa más frecuente de estas inflam acio­
nes, según lo demuestran las ya  numerosas piezas pato­
lógicas que poseo, producto de otras tantas operaciones 
practicadas en la Clínica y  en la clientela particular.

Una vez desarrollado el tum or bajo cualquiera de sus 
form as hemática, serosa ó purulenta, los  medios palia­
tivos y  la C irugía conservadora no tienen objeto. Cierto 
es que hay casos de p ió -s a lp in x  profluente  en que de 
tiempo en tiem po se vierte el contenido purulento de la 
trom pa en el interior de la m atriz por excesiva plenitud 
de aquel conducto, y  que, apoyándose en estos casos, 
algunos g in ecólogos han tratado de generalizar el hecho 
y  fundar la ourabilidad de tales lesiones, valiéndose de 
medios conservadores más ó menos problem áticos, com o 
la d ilatación  de la m atriz, el desagüe tubario, etc.

Pero aparte de que estos casos de sál2 '>ingitis profiuen- 
te son m uy raros ( no he podido observar más que u n o ), 
no está dem ostrada tam poco la curación del proceso sal- 
p ingítico después de estas evacuaciones naturales, por 
ser im posible la regeneración norm al y  espontánea de 
un epitelio enferm o ó destruido.

Y  com o se sabe de un m odo positivo que antes que un 
p io -sa lp in x  pueda verter su contenido en el útero, lo 
hace ordinariam ente en la cavidad peritoneal por uloe- 
ración y  rotura de su pared, determ inando una peritoni­
tis rápidam ente m ortal, puede establecerse com o regla 
que siempre que se d iagnostique por los dolores agudos 
y  profundos, por la fiebre accesional y  lenta ó p ió -s a l­
pinx, asi sea éste muy pequeño, debe procederse ense­
guida á su extirpación ; y  esta regla puede aplicarse 
tam bién al h idro y  hem ato-sa lp in x , aunque más raros 
y  menos peligrosos, lo mismo que á la salpingitis tuber­
culosa prim itiva , puesto que la  trom pa ha perdido por 
com pleto su funcionalidad y  es, en cam bio, un m otivo 
de sufrim ientos constantes.

Se me dirá que es d ifíc il este d iagn óstico ; que muchas 
veces se han encontrado quistes derm óideos intraliga- 
montosos allí donde se creía ver una lesión inflam atoria 
de los anexos, com o me ha ocurrido en un caso reciente, 
por lo mismo que estos tum ores, sin qué sea fácil averi­
guar la causa, dan lugar á dolores tan intensos é irre­
gulares com o la sa lp in go -ova ritis : pero no por eso es 
menos cierto que la vida se hace insoportable para estas 
enfermas y  que la laparotom ía se im pone com o indi­
cación causal y  com o medio de resolver el problema te­
rapéutico.

La m ayor dificultad para el diagnóstico, y , por lo 
mismo, para establecer la indicación, se encuentra en 
los com ienzos de la lesión tubaria, es decir, cxiando la 
inflam ación lim itada á la mucosa no ha deform ado aún 
el conducto tubario lo suficiente para hacer posible su 
reconocim iento por el examen com binado: cuando tene­
mos que fundar ol diagnóstico eu datos com o el dolor y

los trastornos menstruales, tan expuestos á error, por 
cuanto se presentan tam bién en lesiones uterinas espe­
ciales. En estos casos, en que tanto se abusa de la  cas­
tración, no creo que esté autorizado el g in ecólogo  pava 
practicar una operación radical sin haber empleado an­
tes, y  por bastante tiem po, todos los m edios que la Te­
rapéutica conservadora pone á su disposición  (reposo 
absoluto, revulsivos, masaje, ducha caliente, dilatación 
y  raspado de la cavidad .uterina, e tc .), y  si, á pesar de 
ello, siguen las m olestias incom patibles con la  vida ord i­
naria ó con la posición social de la enferm a, com o quie­
ra que estas lesiones son progresivas, entonces será más 
fácil el diagnóstico por los m edios ordinarios, y  aun 
con la anestesia clorofórm ica , y  podrá decidirse la in ter­
vención.

Puede darse el ca so , al practicar la laparatom ía, de 
que sólo se trate de una p eri-sa lp in g itis  que haya sido 
el origen de.ligeras adherencias del pabellón de la trom ­
pa y  de la estrechez de este orificio, con pequeña dilata­
ción  del conducto, y  entonces qiiizá sea suficiente, para 
conservar la función  del órgano, la destrucción de aqué­
llas y  la dilatación del orificio estrechado, com o aconse­
ja  el Dr. 'Polk  y  lo ha hecho el Dr. M artin, habiendo 
conseguido luego la curación de la salpingitis por los 
medios paliativos, y , en dos enferm as así tratadas, la 
concepción. Pero cuando nos encontram os con lesiones 
de más im portancia , que constituyen verdaderos tum o­
res, sean ó no purulentos, no cabe otro recurso eficaz 
que la salpinguectom ía ó la sa lp in go-o forectom ia , si el 
ovario tom a parte en la lesión. A l llegar á este punto, 
suscítase una cuestión del más alto interés: la  que se 
refiere á la extirpación unilateral ó bilateral de los 
anexos.

Si al practicar una laparotom ía para extirpar los 
anexos de un lado que están enferm os, encontram os 
sanos los del opuesto, ¿debem os tam bién extirpar éstos?

En Francia, casi todos los cirujanos practican la ca.s- 
tración bilateral; en los demás países va aceptándose 
esta práctica en vista de los resultados deplorables de la 
extirpación unilateral Nunca me arrepentiré bastante 
de haber dejado en dos enferm as los anexos, que, al pare­
cer, estaban sanos, después de haber extirpados los eii- 
enfermos. En ambas, la una afecta de sa lp in go-ovaritis  
quística, y  la  otra de degeneración esclero -qu ística  del 
ovario izquierdo, lesiones que les producían continuos é 
insoportables sufrim ientos, sólo calm ados durante la 
acción de la morfina en inyecciones hipodérm icas, se 
pre.'^entaron iguales fenóm enos en los anexos conserva­
dos, y  no por cierto m ucho tiempo después de la opera­
ción, pues la calm a sólo duró un año en la que más.

P or eso Savage, Van der Veer, Grordón y  Lawson - Tait, 
aleccionados con esta triste experiencia, han renunciado 
á su antiguo criterio sin temor á las consecuencias que 
se suponía habían de seguir á la extirpación  bilateral 
en las condiciones físicas y  psíquicas de la m ujer; idea 
hoy de.sechada por los más experim entados g inecólogos, 
no obstante los casos referidos por M orton, Debove y 
Desnos, de histeria y  alienación después de la castración 
doble, y  de otro reciente publicado por el Dr. P óg is  
acerca de una mujer de treinta y  cinco años, en la que 
se declaró la locura ocho días después de haber sufrido 
la extirpación  de los ovarios y  las trom pas; pero con v ie ­
ne advertir que esta enferm a tenía herencia mental, y 
si hemos de juzgar por los resultados favorables que el 
citado profesor dice que va obteniendo en ella con el 
tratam iento Sequardino ( inyecciones de substancia de
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it,

sns propios ova rios ), el caso se presta á m uchos com eo- 
tarios.

Mas, k pesar de opiniones tan respetables, aun tenien­
do en cuenta la benignidad de la  castración bilateral, la 
posibilidad de una repetición inflam atoria en los anexos 
aparentemente sanos, si se respetan en el curso de la la ­
parotomía, y  no obstante haber v isto  los m alos resulta­
dos de este escrúpulo en dos enferm as, creo que no está 
autorizado el ciru jano para sacrificar un órgano por el 
solo temor de que pueda enferm ar; m ucho menos si este 
órgano, aunque no esencial para la  vida de la mujer, 
como suelen decir los g in ecólogos despreocupados para 
justificar la castración, es necesario para su salud y  
para la vida de la especie.

Por eso entiendo que en presencia de un caso semejan­
te, cuando los anexos de un lado no se encuentran ni 
ligeramente lesionados y  la enferm a no ha sentido la 
menor m olestia en el sitio ’ correspondiente, después de 
respetarlos eu el curso de la operación, debe el cirujano 
dirigir sus esfuerzos á prevenir la recidiva, investigan­
do el estado de la m ucosa uterina y  del tejido célulo- 
peritoneal, fuentes de donde arranca la patogenia de las 
salp ingo-ovaritis, para inpedir de este modo la invasión 
por los m edios conservadores conocidos; es decir, que 
una vez term inada la convalecencia  de una castración 
unilateral, debe establecerse la  profilaxis para evitar la 
segunda.

(S e  concluirá.)

G A C E T A  DE L A  SALU D  PU B LIC A

E s ta d o  s a n it a r io  d e  M ad rid .
Altura barom étrica m áxim a, 709,36; m ínim a, 702,09; 

temperatura m áxim a, 33®,6 ; m ínim a, 9®,9; vientos do­
minantes, OSO. y  SO.

El brusco cam bio observado en la tem peratura á fines 
de la semana anterior ha influido considerablemente 
durante la presente en el estado de la salud pública, más 
que por la  aparición  de a fectos  nuevos, por el crecido 
número de padecim ientos agudos de índole catarral, que 
se han presentado bajo la form a de enterocolitis cata­
rrales, cólicos por espasmo é indigestión, recrudecim ien­
to. de los a fectos reum áticos, particularm ente de las fo r ­
mas musculares, y  tráqueo-bronquitis benignas. En los 
niños han dom inado principalm ente las anginas cata­
rrales, las toses convulsivas y  los fenóm enos intestina­
les sintom áticos de dentición.

C R O N I C A

Restablecimiento de la Facultad de Ciencias.—
Dice L a  Crónica M éd ica :

«Gracias á las gestiones del senador por esta Üniver 
sidad D. A m alio G im eno, del diputado por Valencia don 
Gonzalo Julián y  de nuestro paisano el diputado señor 
vila Vendrell, catedrático de Ciencias de la H abana, se 
consigna en los nuevos Presupuestos la cantidad nece­
saria para el restablecim iento en nuestra Universidad 
de la Facultad de Ciencias.

»Esta reform a alcanza á las U niversidades de San- 
*'tago, Sevilla y  Granada. H ay quien asegura que no 
botarán los nuevos Presupuestos: pero, apruébense ó 
'10, quedará dem ostrado el espíritu  de justicia  é im par­
cialidad del actual m inistro de Forneuto, Sr. Groizard, 
8-1 hacer extensiva á nuestra U niversidad una reform a 
acordada para otros Centros La cortesía con que ha 
acogido la visita  de nuestros representantes y  C om isio­
nes de catedráticos, contrasta con la empleada j)or el 
entonces m inistro Sv. M oret.»

L a  v a c u n a c ió n  o b l ig a to r ia .  — En un articulo pu­
blicado por D. E. Fajarnés en la Revista Balear, acerca 
de la viruela en España, dice lo  siguiente:

«En España mueren de viruela 83,19 por cada 100.000 
habitantes. Veamos, por medio del cálculo, la  reducción 
posible de esta c ifra  aterradora por la vacuna ob liga ­
toria. Supongam os que murieran el 0,20 ]>or 100000 ha­
bitantes, tipo no exagerado entre las naciones que han 
establecido la vacunación obligatoria , pues si bien es 
verdad que en Berlín, durante el año 1885, ascendió á 
0,21, en Londres fué menor, y  en Viena (1888) no figura 
la viruela entre las cansas de muerte. Contando España 
17.550,246 habitantes (1887), sólo m orirían de viruela 
35 personas cada añ o; y  ascendiendo el prom edio anual 
de defunciones de viruela en eí período de referencia á 
13.839, se salvarían con  aquel poderoso recurso profilác­
tico 13.804 personas por año. Se dirá, tal vez, que esta 
c ifra  es ideal, por las grandes dificultades que ofrece la 
vacuna ob ligatoria  en los pueblos pequeños, en las a l­
deas y  en los caseríos disem inados; pero aun prescin­
diendo de esta población no agrupada, y  buscando lo.s 
efectos de la vacuna en las capitales de provincia , donde 
es más fá c il llevarla á la práctica, tendríam os una p.i- 
blación de 2.523.631 habitantes, de los cuales, m orirían 
de viruela 5 personas al año, en vez de las 2.075 que 
mueren hoy con la vacunación  voluntaria ; es decir, 
2.070 defunciones anuales menos en las capitales de 
provincia  por una sola enfermedad, sin perju icio de que 
esta cifra  aum entaría progresivam ente á medida que se 
vencieran las dificultades en los  pueblos de reducido ve­
cindario y  se d ifundiera tan preciso recurso profiláctico.

»A  69.197 ascendieron las defunciones producidas por 
la viruela en España en 1880-84, núm ero que arroja un 
prom edio anual de 18.839,40. Tan elevadas cifras po­
drían reducirse notablem ente siguiendo el ejemplo que 
nos ofrecen otras naciones. En Inglaterra y  en Alem a­
nia la m ortalidad de la viruela es Insignificante; varias 
capitales han logrado borrar el exantema de loa cuadros 
dem ográficos con la práctica  de la vacunación ob lig a ­
toria. Antes de establecerla m orían de viruela en Ingla­
terra 57,2 por 100000 habitantes (período de 1838-1842'', 
y  después de planteada (desde 1863 á 1869) descendió á 
14,4. Londres, con una población de 4 000.000 de h a b i­
tantes, registra en un año 24 defunciones de viruela, ó 
sea 0,6 por 100.000 habitantes; en Berlín ha descendido 
la  m ortalidad de 92 (an tes de 1875) á 1,44 por 100 000 
habitantes, y  en 1886 hubo 1 defunción por 451 153 ha­
bitantes. Zurich  contaba 8  por 100 000 habitantes, y  
desde 1833, que se dec 'a ró  voluntaria la vacunación, fia 
aum entado la m orta lidad, alcanzando ya  la elevada 
c ifra  de 85 por lOO.OüO habitantes. En P arís y  en San 
Petersburgo, que tam bién es voluntaria, oscila entre 
146 y  101 »

A y u n a d o r e s .— Leem os en el Jornal de Pharm acia, 
de L is b o a :

«U n  am ateur  de viejos pergam inos descubrió en la 
biblioteca del V aticano un docum ento que prueba que, 
m ucho antes que Succi, un francés ejerció el arte de 
ayunar con tai éxito , com o ninguno de los ayunadores 
ha podido conseguir después.

^Durante el reinado del Papa Clemente V , en 1306, un 
francés que estaba al servicio del Pontífice hizo una pe­
regrinación  á Jerusalem ; y  á su  regreso de la Tierra 
Santa dejó de com er, ó al menos nadie le vió tom ar el 
m ás ligero  alim ento.

»Este ayunador, que quiso hacer creer que había v iv i­
do dos años sin com er un ápice, fué  considerado com o 
santo. Después, por una brusca m utación , se le m iró 
com o hechicero, que usaba la brujería y  la m agia : lo 
azotaron en la plaza pública y  lo desterraron de Bom a.

»Son las diferentes fases que corren, por lo general, 
los intrusos y  los charlatanes.>

D e lir io s  n e u m ó n ic o s . — En el Congreso de Rom a 
leyó un notable trabajo acerca de la Patogenia y  trata­
miento de los delirios neum ónicos el eminente clín ico 
de Barcelona Dr. Robert. Sus conclusiones son las si­
guientes:

1.* El delirio, en la  pulm onía. nt> reconoce siempre la 
m ism a patogen ia ; de ahí que ofrezca form as clín icas 
diferentes, que im porta conoce'^ y  que obligan al empleo 
de una terapéutica tam bién variable.

Ayuntamiento de Madrid



' f.' . •' ;* *i;. i» r
____

•ín-

^ y . iV '.
l - rvi?-.-:
•‘ ■" '•

• -r  ̂
4j> .<-•v > •,

»- í . ,

■ .

a ’ V.

’Y-»'
vi-

ki'j' •

V;
i . /  '

Jr̂ 7/

í " -

íí-;" >-•

!»•> *•.

r ,  .
i-.,"'.I- f

k-
/  “

■,. f ,
. ■* ■

;■'•• ->íí

480 EL SIGLO MEDICO

2. "’ Aunque á menudo el delirio neum ónico coincide 
con una intensa pirexia, no es absoluta esta correlación , 
puesto que se observan desórdenes cerebrales, con esca­
sa fiebre, y  hasta en apirexia absoluta, cual ocurre en el 
período de la defervescencia.

3. *̂ Es constante el papel que los diversos neum oco­
cos, y  en algún caso las bacterias d é la  supuración, 
ju n to  con sus productos secretorios, juegan en el proce­
so cerebral de los neum ónicos; pero su presencia en los 
territorios m en ingo-encefá licos se acusan por síntom as 
m uy variables, de poca precisión y  que no permiten in ­
dicaciones terapéuticas bien seguras.

4.  ̂ En todo delirio neum ónico se produce un jnroce- 
so encefálico vascular, fá cil de reconocer por medio de 
signos externos.

5. ®’ Todos los delirios neum ónicos se pueden inclu ir 
en tres clases : delirios con hiperem ia  (con gestión  a cti­
va ), delirios con congestión pasiva  y  delirios anémicos.

6 . ® Aunque el delirio reconociese siempre y  en todos 
los casos un origen m icrobiano, com o todavía no posee 
la terapéutica un remedio m icrobicida para este caso 
bien determ inado, sólo procede por el m omento regula­
rizar la circu lación  cerebral.

7. ® Con este fin, s i el delirio neum ónico va acom pa­
ñado de hiperem ia cerebral, debe com batirse con los 
m edios que desfiuxionen el cerebro; si va acom pañado 
de congestión pasiva, con  todo aquello que avive la 
circu lación  cerebral; y  si el delirio es aném ico, con ges­
tionantes.

L o s  m o m io s  s a n ita r io s . — Leem os en E l Im parcial 
y  transcribim os sin com entarios;

«N o era solamente el viaje de recreo que se decretó en 
favor de un am igo y  con fondos del E stado: hay otros 
m om ios en G obernación, m om ios que cuestan al país 
m ucho dinero.

Para liquidar las cuentas del cólera de 1885 se creó un 
N egociado con el siguiente person a l:

U n je fe  c o n ..................................  4.000 pesetas.
Un oficial prim ero c o n .............. 3.500 —
Tres oficiales segundos á ............ 3.000 ~
Seis id. terceros á ........................... 2.600 —
Cinco id. cuartos á ........................ 2.U00 —
Cinco id. quintos á ........................  1.600 —
Cinco escribientes á ......................  1.250 —
Nueve id. á ......................................  1.000 —

Lo cual da un total de treinta y  c inco m il pesetas, que 
todos los meses se reparten entre parientes, am igos, ca ­
ciques y  dom ésticos de varios personajes políticos.

TiO notable del caso es que ese N egociado, desde que 
se creó, no ha despachado un solo expediente, y  hay 
quien asegura que tam poco ha ido por la oficina ningún 
em pleado. Verdad es que para no hacer nada no tienen 
por qué molestarse.

En un país donde por hacer econom ías se ha dejado 
cesantes i  tantos empleados que trabajaban, nos parece 
intolerable que se m antengan estos m om ios.»

In to x ic a d a .—Elisa Guerra D íaz, de cuarenta y  siete 
años, sirviente en la casa núm. 3 de la calle de la Bolsa, 
fué  el jueves por la  m añana á una cacharrería de la Cos­
tanilla de Santiago á com prar una botella de agua m i­
neral para purgarse, y , según parece, en vez de este lí­
quido la dieron agua de clorato de potasa (?). A l tom arla, 
sin darse cuenta de la equivocación, resultó intoxicada.

Inm ediatam ente fué llevada á la Casa de Socorro, 
donde se la auxilió , pasando después á su dom icilio en 
grave estado.

T  pregunta nuestra curiosidad si, com o suponemos, el 
hecho de vender aguas purgantes en una cacharrería no 
es nuevo y  sí público, pues de no serlo dejaría de ser pro­
ductivo ; ¿ cóm o no ha llegado á oídos de los señores sub­
delegados de M edicina y  Farm acia del d istrito de P a ­
lacio?

U n e n fe r m o  n o ta b le . — En el H ote l-D ieu , de Lyon, 
ha ingresado, según cuentan periódicos noticieros, un 
enferm o que está siendo objeto de estudio por parte del 
Dr. Lepine.

Es un joven  de veintidós años, de oficio zapatero y  
oriundo del Var.

Ingresó en el hospital á consecuencia de padecer una 
hem iplegia, y  ya iba m ejorando, cuando de pronto fué

atacado de sonam bulism o, y  desde entonces no ha sido 
posible despertarle.

Se ha conseguido hacerle hablar y  sostener una con­
versación.

Actualm ente, al cabo de veinte días, el enferm o se le­
vanta, com e, anda y  realiza, en suma, todas las fu n cio ­
nes físicas de la vida.

Aunque tiene los ojos cerrados, ve perfectam ente y 
lee á través de sus párpados

H ace dos ó tres días, un visitante le propuso ju gar é 
los naipes, y  el enferm o aceptó, ganando la partida, por­
que veia com o las propias las cartas de su contrario.

L o  más notable es que, sabiendo apenas leer y  escri­
bir, com puso unos versos á instigación  de Mr. Lepine.

Todo ei cuerpo m édico sigue con gran curiosidad los 
fenóm enos que ofrece este caso originalísim o, y  de Pa­
rís han.salido varias notabilidades científicas para estu­
diar el caso.

A c a d e m ia  d e  M e d ic in a  d e  P a ría . — El b iblioteca­
rio de esta Academ ia, M r. Dnreau, dice en una relación 
cuál es la riqueza científica  de esta Academ ia.

L a Academ ia ha recibido en el curso del año 6.842 
obras, ó sean 8.164 volúm enes y  folletos. E l total de im ­
presos es en 31 de D iciem bre de 1893 de 92.529 obras, 6 
sea 147 40.5 volúm enes ó folletos.

Los 8.164 artículos recibidos en 1893 se dividen en: 
Obras de lib rería .....................................  2.147

M emorias del d octo ra d o :
A ño escolar 1892-93...............................  716
Años anteriores........................................ 8.854
Anuarios y  d iarios..................................  962

L o s  v e t e r in a r io s  en  A le m a n ia  ~  P or una ley  de
l . °  de M ayo últim o, dice la Gaceta de M edicina y  Vete­
rinaria , se introducen algunas m odificaciones en la ley 
sanitaria alemana del año 1880. Las principales son las 
siguientes: «L os m ercados de anim ales, los mataderos 
públicos, las carnicerías particulares, los establos de los 
carniceros, las caballerizas y  establos de los tratantes y 
las caballerizas de las posadas quedan .sometidas al ser­
v ic io  y  v ig ilancia  permanente de los veterinarios sani­
tarios. Queda prohibida la venta y  transporte de leche 
cruda procedente de localidades infestadas, en donde 
únicam ente se podrá vender después de hervida. La 
inoculación  de la perineum oníá contagiosa  es ob lig a to ­
ria para los animales expuestos al contagio. L a  indem ni­
zación se calculará según el valor com ercial de los ani­
males, sin tener en cuenta la depreciación experim enta­
da por la enfermedad ó las inoculaciones. Para los ani­
males atacados de muermo, la indem nización es de tres 
cuartas partes de su v a lo r ; para los afectados de peri­
neum onía y  los sucum bidos á consecuencia de las inocu ­
laciones, de cuatro quintas partes de su valor.»

E l servicio sanitario de veterinarios en Prusia, á car­
go  del M inisterio de A gricu ltu ra , puede servir de mode­
lo  á muchas naciones, y  especialm ente á España, que lo 
tiene en estado de punible abandono. En ese país exis­
ten 437 veterinarios sanitarios con la dotación  de 1 500 
m arcos (1.875 pesetas i á 6.3G0 (7.775 pesetas), según sus 
años de servicios.

U n r e lo j  d e  p i a r o s .  — Sabido es que Linneo cons­
truyó un reloj de flóres, plantando en tiestos colocados 
en balcones una serie de vegetales cuyas flores se abren 
á horas diferentes.

Pues un sabio alemán ha com puesto un reloj de pája­
ros, publicando la siguiente tabla;

El pinzón empieza á cantar de la una y  media á dos.
La curruca de cabeza negra, de dos á dos y  media.
L a codorniz, de dos y  media á tres.
El colirrojo, de tres á tres y  media.
El m irlo, de tres y  media á cuatro.
Ei faisán silvestre, de cuatro á cuatro y  media.
El pato palustre, de cuatro y  media á cinco.
El gorrión , á las cinco.
D ichos pájaros no indican más que las horas m atuti­

nas de la una y  media á las cinco.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRÁFICO DE ENRIQUE TEODORO 

Inptro D ia . 102 j  b t d i  d» lnltRcU i <b .  l.

TELáPONO KS
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EL SIGLO MÉDICO
8 *  publica 

ledos les domingos.

{B O LE TIN  DE M EDICINA, G A C E T A  M ÉDICA

G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O )
Publica una B lU ie to e a  

sumaiRonle ocondeMoa.

Pdríódlco de Medicina. Cirugia y Farmacia, c o n s a p d o  á los Intereses morales, científicos y profesionales üe las clases medicas

PUCIOS DI sdsciipciAk di e l  s i g l o
MADRID: 3  pesetas trimestre. 

PROVINCIAS : 4  pesetas trimestre; 
a semestre, y 16 el ^o. 

.EXTRANJERO 7 ULTRAMAR: SO ptas.,

rucios U SDSCUPGlél DI Li BIBLIOTECA
ESPAIA: X6  pesetas al do, 

que pueden pag-arse en tres veeea.
EXTRANJERO 7 ULTRAMAR: SO ptas.

D. RAMÓN 8ERRET — D. CARLOS MARÍA CORTEZO. — D. ÁNGEL PULIDO

con Lactucunum

a s m á t í c o s - b
PhESemrOS POA LOS MÉDICOS CELESRlS 

, ELPA.-'sL O,.06 C/GARR08 OB BL" BABRAL  
^disipar •:asi INSTANTANEAM ENTE ios A ccesos.■ ‘  “ y to d a s  las sufocaciones.

disipar ri
l a s m a

T O S E S ,  Constipados, Bronquitis
APHOBACIOn l»ACAD£UIA dt MEDICIHA de fAAiS 

Parala curación delae A feccion vn  de loa /  tiltnon ,‘m y de 
lo» H ron qn io  , ealnjs la T'os y suprime el innotntiiu  
T GOMARetFILS,SS.RuésVlíl îdc.PARIS.Enttdaplaslumacias. |

A R A B E  DE D E N T I C I O N
FACILITA lA SAUDADE LOS DIENTES PREVIENE 0 HACE DESAPARECEN 

JlosSUFRIMIEHTOSv MOS los accidentes lie la primera DEimClDiL̂ g 
in. SET.T.ft onCIALDEL 60BIERH0 FMHCÉS.

\TLXb íiu tx D ^ ^ ’iR i^ d e l D «  D E L A B A R R E
VUMoUZa M.BESPIVRÍ8 . 78. Faubourg Saint-Denla, PÁB18. yao lwlai (aa farnaciai.

tu ^ 
rinoBU I »  eoDouB lu

- D O R
______  D IL  DOOTOB _

DEHAUT
_ P.A.XtXS .
J qo titubean en purgarse, cuando lo l  
laecesítaii. No temen eJ asco n i eJ| 
Icausaacjo.porgue,contral >quesu-\ 
■cede con los demas purgantes, estel 
fa o  obra bien sino cuando se tomal 
Iconbu^uosaljniea osybebibas/or-l 
I Uficantes, cualel vino, el caté, el td.l 
ICada cual escoge,parapargarse,Ia\ 
Icora  y  la comiaa que mas le coavie-1 
^nea, segrua sus ocupaciones.Comol 
leí causancioquelaparg: ocasional 
\quecía completamente anulado,* 
^ p o r  el efecto de la buena ali-¡ 

^entacion empleada, uno sê  
^ e c i d e  fácilmente d volver áj 

^m pesar cuaa tas vece^ 
sea aecesario.

GARGANTAv o z  y  BOCA

IPASTILLASüeOETHAN,
I Recomendadas contra loa Malea de la I 
I Garganta, Extinciones de la Vos, 
Intlamaciones de la Boca, Eteotoa 
pemieioaoB del Mercurio, Iritaolon 
que produce el Tabaco, j  spedalmente 
A loe Sara PREDICAD0KÉ8, ABOGA­
DOS. PROFESORES y  CANTORES 

I para facilitar la emloion da la tos.
en ti rotulo a fírm i de Adh. DETHAl, I 

farmacéutico en PAÑIS.

A N U N C I O S
EXTRANJEROS :

Desde el 1.° de 
Julio de 1890,

_____________________la SOCIÉTÉ
MUTÜELLE de PIJBLICITÉ (61, rué (!an- 
oiartín, Parts), de que es díreetor Mr. A. 
Dorette, es la encargada EXCLUSIVA­
MENTE de recibir los anuncios extran­
jeros para nnestro poriédico.

JARABE LAROXE-lÜr-ToNico, Anti-Nervioso
Prescriplo con c:jlto jiortoilos los iin’dicos pui'J coinbalir la.3 íVnsfi'if/s, G ae- 
traiJioH  y para remilnrizar toda- las funcioiies ncl Jh.slóin<tífo y de los 
Ititen tinos. ^  ^

JARABE LAR0IEtEiJObUROde POTASIO
Es el cspeciflco mas seguro de lo.io- cimlra las Afrt'vionrH tu b ercu losa s , 
\üS Vaiiveres. los Itetinéntisiuas. l..- í-ltt/eriiiedades tie In p ie l  y los 
A cviiteu tes -s /ilitieos.

JARABE LAROZE <re i'orlii»» Oí N,ir njis lODURO de SODIO
Cujas proprledades generalas son las tiil'^mas que las del Jarabe con Xodnro 
de Potable, e.s i>rt*>cn,.l(i ma- p.miciiiamieuli* eu ciertos casos especiales y 
princi;ialnientc t-ii la-< Afvt eiuiivH I

JARABE LAROZE d» Gciteías „e /taranjat 
anurgaay de Quaasia con Pm̂uRo HIERRO

El estado liquido es el mejor modo ae inocular el hierro contra los C olores  
p a lia o s , las P era id a s  M aneas, las D em o ra s  y su p res io n es  m en ­
su a les , la An<>ínifi y el K a q u itism o .

J.-P. LAHOZE, Farmaceai í -

CARNE T QUINA
^  El Alimento mas reparador, unido al Tónico mas enei|io).

VINO AROUD0..OUINA
T CON TODOS LOS PRINCIPIOS NimUTITOS SOLUBLES DE U CARME

rsBVE y yuiiiAt coD los elementos que entran en la composldon de este 
L 'Uto reparador de las fuerzas vitales, de este toraifleeaSe per eeeeleaeie. 
I)c im gusto sumamente agradable, es soberano contra la Anem ia y el Ápoea- 
miento, en las Calenturas y  Convalecencias, oontra las Diarreas y  las Áfseciotm
dcl Bstomago y los intestinos.

Cuando se trata de despertar el apetito, asegurar las digestiones, reparar las 
fuerzas, enriquecer la sangre, entonar el organismo y precaver la anemia y las 
epidemias provocadas por los calores, no se conoce nada superior al vine de 

de A ro u d .
P p r m ayor, en París,eu casado J-FERR£, Farm», 102, r. Richelieu, Sucesor de AROiIlp-

SE VENDE EN TODAS LAS PRINCIPALES BOTICAS. ^

EXIJASE el Dombre 7 
la firma AROUD

2

F U N D A D O R E S :

Srbs. DELGRAS, e s c o l a r , MENDEZ A LV A R O , TEJADA Y  ESPAÑA Y  NIETO SERRANO
■' d i b b o t o b :

D. MATIAS NIETO SERRANO
HARdUÉS DE QUADALERZA8  

KblDAÜTOBES :

i i

'á
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E S T A F E T A  DE PAR TID O S

En breve se anunciará la plaza de médico titular de Yepes, 
provincia de T dedo, por terminación de contrato del pro­
fesor que la viene desempeñando, teniendo igualados á la 
m ajoría  de los vecinos, entre los que ñguran los señores 
que componen el Ayuntamiento y  Junta municipal. Sirva 
esto de gobierno á los profesores que pensaren solicitar la 
referida plaza, á fin de que no se les irroguen perjuicios, 
puesto que e! profesor que hoy la desempeña cuenta con

< x x x x x >

Reparto de Obras.
Hemos repartido á todos los suscritores de 

la Biblioteca de Madrid y provincias el 
tomo I de la magnífica obra Medicina 
Operatoria del Dr. Karl Lóbker.

Igualmente hemos remitido en la semana 
pasada el tomo, encuadernado en 
tela á la inglesa  ̂á los que tienen pa­
gada la encuadernación.

Adelanta la impresión del tomo II de la 
misma obra, que también repartiremos en 
breve.

uU l Li

C H O C O LA TE S Y  C A F E S
La < asa que paga mayor contribución industrial 

en el ramo, y fabrica 9 .0 0 0  k i lo s  de chocolate 
al día.

38  m e d a lla s  d e  O P O  y altas recompensas 
industriales.

D E P Ó S IT O  G E N E R A L

18 y 2 0 - CALLE MAYOR- 1 8  y 20

< X X > 0 0 0 -  -OCk X > -C x>

grandes probabilidades para ser reelegido, y además piensa 
de todos modos continuar en dicho partido, con titular ó 
sin ella, en unión con otro médico titular que tiene iguala­
do el resto del yecindario.

— Próxima á anunciarse la vacante de Quintanilla de 
Somoza (Leói^), se advierte á los que piensen solicitarla 
que al compañero que en la actualidad la desempeña el 
Ayuntamiento ha acordado rebajarle el sueldo, sin causa 
que justitíque tal acuerdo, motivo por el cual ha renun­
ciado.
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P E D R O  R A M O N ,  Ortopédico.

COW KEALPRlVILfClO tStlUSlVO

Aparatos especiales para la retención, alivio 
y curación de tod^i clase de hernias, dolencias 
crónicas de la región abdominal, descenso y 
volumen del vientre.

U ' Las que aprecian su salud usan 
J ililD 'n  u ' la privilegiada faja recoce-weníre 
P. RAMON, recomendada por todos los seño­
res médicos como la más higiénica,preservativa 
y  curativa {evita los abortos, descenso del vien­
tre y de la trxatriz). Dichos aparatos y vendajes 
especiales P. RAMON, han obtenido tres rea­
les privilegios de invención y han merecido la 
aprobación de la Keal Academia de Medicina y 
Cirugía de Barcelona y de otras varias. Envío 
gratis del folleto.

CARMEN, 3 8 , I.», BARCELONA

iCARNE LIQUIDA 19 POR 100 DE PEPTONA
E X T R A C T O  L I Q U I D O  P E P í O u E N O

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  y  PEPTONIZADO del
O C T O R  V A L D É S  G A R C I A

E x  Catedrático de la 'Facultad de Medicina. Montevideo í América del Surj.
MEDALLA DE ORO EN LAS EXPOSICIONES DE BARCELONA 1888, PARÍS 1R89 T  «ÉNOVA 1«91

t ó n i c o  y  p o d e r o s o  a l im e n to  para combatir las en­
fermedades del estómago, hígado é intestinos; anemia, consunción, tisis, es­
crófulas, y para los convalecientes de enfermedades agudas y operaciones 
quirúrgicas.
Representante en España, RAFAEL TRÜÑÓ, Fnencarral, 57, segundo derecha.

Por mayor, MELCHOR GARCIA, Capellanes, 1. duplicado.
De venta, Farmacia de Raimundo, Atocha, 2S, y en las más acreditadas. Madrid.

E I S T  X jO E O Ü E S
antibilioaa, antiherpética, antiescrofuloaa, 
antiparaaitaria, antiaifilitica y  en alto 

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

C a r l o s , Dr. D. Rafael Martínez Moli­
na, con esta agua se obtiene

Za Salud á domieilio.
En el último afio se han vendido

Más áu 2.000.000 áe prps.
La clínica es la gran piedra de toque 

en las aguas minerales, v ésta cuenta 
5 0  A N O S  D E U S O  G E N E R A L  Y  
CON G R A N D E S  R E S U L T A D O S ,
para las enfermedades que expresa la 
etiqueta y hoja clínica.

D e p ó s ito  ce n tra l. J a rd in es . 15, 
bz^jo d erech a , y se vende también en 
todas las farmacias y droguerías. Su gran 
cauda! de agua permite al g ra n  E sta ­
b le c im ie n to  d e  B a ñ os  estar abierto 
del 15 (le Junio al 15 de Septiembre. Hay 
fonda, tres mesas, comodidades y bara­
tura..

E stá en prensa la tercera edición del 
Tratamiento de las hernias y  consejos 

útiles á los que las padecen, por el espe­
cialista Di-. Barrero, Preciados. 50. Ma­
drid.

Ayuntamiento de Madrid
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Sólo el In s titu to  B r o w n -S é q u a r d y  fundado en España por el médico 
D. Juan Cruz y Vázquez, tiene sólidas garantías por estar asociado al S e q u a p - 
d ia n o  de París.

Los líquidos de esta procedencia están contenidos en ampollas esféricas, y 
llevan grabado en el yidrio las palabras Dp. G o iz e t j  PapfSy según puede 
verse en los adjuntos grabados. No respondemos de los líquidos orgánicos que 
no lleven esta marca.

£ 1  jugo de la g lá n d u la  t ip o id e a  es el que sigue en importancia al tes- 
ticular, y nosotros lo tenemos preparado en ampollas de un centímetro cúbico 
á 6,60 pesetas para el público, y á 4,10 para médicos y farmacéuticos después de 
hecha la rebaja del 26 por 1 0 0 .

Los jugos t e s t ic u la p e s  y de s u s t a n c ia  g p is , se tienen preparados 
en ampollas de 4 y 1 centímetro cúbico, con la misma rebaja, ó sea 15 pesetas 
y  4,10 respectivamente.

U corresponileflcia al l

• Instituto Bnow n-Séquard, C a rre tas , ? •
V

e s . HIERRO, POTASIO,
S O D I O  Y C A L C I O

Los auténticos testimonios de distinguidos médicos confirman la positiva eficacia de este preparado para el tratamiento 
del Raquitismo, Mal de l’ott. Dentición, Osteomalacia, Escrofnlosis, Oloro-anemia. Leucorrea, Linfatismo, Esperraatorrea, 
Impotencia, Convalecencias lentas, Neurosis, Impotencia, y en todos los estados adinámicos ocasionados por la pobreza de 
la sangre. El médico encuentra en este preparado un medicamento de fórmula conocida, dosificación constante, acción acti­
va y elaboración escrupulosa; es muy grato al paladar y tolerado fácilmente por el estómago, tocio lo cual hace que en poco 
tiempo haya conquistado la preferencia de la distinguida clase médica.

Frasco, 3  p e s e t a s  en tas Farmacias del Dr. Ortega, León, 13. — Gayoso y  Moreno, Arenal, 2. — L . A r t ig u e s , Já- 
tiva (V a le n c ia ) .

losa,
alto

A N
loli-

’ mto.

v m o

IODO-TÁNICO FOSFATADO

SUCCEDANEO DEL ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO

A p e r it iv o . T ó n ic o .  R e c o n s t itu y e n te .

Preparado con excelente vino de Jerez, contiene por 
cada cucharada de las de sopa 5 centigramos de iodo 
combinados con 10 centigriimoa de tanino y 50 cénit- 
gramos de laeto-fosfato de cal. Es, pues, sin duda algu­
na, la preparación más rica en iodo al estado ele com­
binación orgánica, como lo prueba la siguiente com­
paración pnesta en paralelo con una cucharada (de las 
de sopa) de los medicamento.s eiopleados luui motivo 
del iodo que contienen:
Aceite de hígado fresco de bacalao. 0 gr. OOü de iodo.
Jarabe de rábano ¡odado................. 0  gr.0 2 0  —
V ino E s cr iv á .  .....................0 gr.060 —

Haciendo observar que el iodo combinado con el 
tanino es totalmente asimilable.

DEPOSITO c e n t r a l : ESCRIVA
Farmacia ie la Estrella, Feraaajo 711,1, Barceloaa

Precio al público, 4- pesetas.
V É N D E S E  E N  T O D A S  L A S  F A R M A C I A S

(3

J

La S illa  g in e c o ló g ic a  d e  h ie r r o  es la más perfec­
ta, sólida y elegante para operaciones, por las muchas for­
mas que se la puede dar.

Véndese al contado y á plazos en casa del constructor 
V a len tín  H e rn á n d e z , Santa Teresa, 16, Madrid. ’ 

Remitir sello para la contestación.

Ayuntamiento de Madrid



Tratamiento do las Enfermedades del Eatómaco

ELÍXIR VIRENRU
eon C O C A UTA. — F B F 8 Z N A  y  D I Á S T A S ia

t A  CHllOa oalm ft lÓB d o lo r o i  d a  B s tó m tg e  7 obn c o m o  tó n io o  en  la eean am la  
g a w n l .  L a  FiptlU 7 la  D lá lt u i l  fa r a r e o e a  la  d l^ eetión  d e l b o l  a l in e a t lo lo  e om p leto .

• \ f|«TaATJWia I lETRÓnS DTOHiClLES I BiSTÍO d» l«i iUKEHTOS I COHTAIECEIICUS 
BBPSniAS I VÓMITOS | 0I8EST10IES DIFÍCILES I DZBILIDiDftEllEHa.,. 

B, t , Pina de la Magdaleni, FARMACIA VIRENQUE, 8, PIm de Is Mssdaleni, PABIS

Q Q Q B Q l E l E l E l B B

Pildoras y Jarabe 
BLANCARD
Coff lod u ro  de H ierro  /na/SeraD/e.

ANEINIA
OOLORES PÁLIDOS  

RAQUITISMOS

I TUMORES BLANCOS,etc.,etc.

C o m p r im id o s  I
de Ex&lgína. 5

JAQUECAS, COREA, REUMATISMOS |
n n in s p c  1 d e n t a r io s  m usculares , !  
UULUilCd I UTERIKOS, NEVRALGICOt. ^
E l  m a s a ctiv o , el m a s in ofen sivo  P  
y  el m a s poderoso  m edicam ento. ^  
G 0 1 S r i* ie A  E3L. I 3 0 X .0 R  P

P Elijas la Firmayel Sello ds Garantía.-Venta al por mayor: París,40,r.Bonaparte.p

i& ra b e d e D ig ita ld e
LABELONYE

• M tn  isa «l▼•nMka
A fe e o la iie s  É M O orazea.

^  M yE rop aa lM ,
T — 0 9  IMf^lOMMI^

E m p le a d o  e o n  e l m ^ o r  é x i to  < i» » n q u W a ,  A m m a , o to .
£i MMt 0/teaz é e  im

o o D tra  la
Artemlm, Cloposla, 

t-»pPmÉPeeti ii it SM|n,
^ D a b i l id a e l ,  o te .

rageasilLutitiiieMije
GELIS&CONTÉ

A p r s M u  p e r  Is  A i t á t r n i t  4$ Vedrcraa tf« n r a

E r g o t i n a  y 6 r n m  dt ÍS ? .
n * T a T * C 7 n n 7 R T I V R P n  U O m o I o e  ip odlerm i aa.

W lt W l iK f i l I l I J J I jy j i l  Uf
MeilalU 4« 0r«á«UR>*4mP*̂ rapte diülww _

L A B E L O ff re  /  C * ,  $ i ,  C e lle  A k e e k lr ,  H ñ » , j  «a toAM

PEPTONA COLLAS 'l
Preparada con la P E P S IN A . S O U Z 3 A U X T
d« Oro t n  1a  Ezposicíó& UníTorsal de 1 8 8 9

La Pf̂ rOJVA COUAS es enteramente asimilable. Aun ha sido inyectada 
directamente en las venas, sin que se haya eucunlrado trazas de ella en U orina.

Preséntase bájo la forma de unos polvos muy ligeros, muy solubles en el agna,
»i el caldoyen el vino. Su gustî  análoeo a) de la carue asada, se armoniza muy 
úen con el del caldo. La PEPiOHA COLLAS representa conrepresenta como valor nutritivo
en 
bien
diez veces su imso de carne.

Farmacia COLLAS» 8 , Rué Dauphine, PARIS

AFECCIOMES del APARATO RESPIRATORIO "tUBERCULOSiS

i i

A N X I S ___
[fÁkiS, 4 3 «̂«rTOirp*^ I N C O M P A R A B L EPCWFCCTAWEIlITg TOLgWADO g Y TOPAS I.Ag l*ARI«ACIAS

XaA .0

EMEKHEDADES SEiiBETAS
B L E N O R R A G IA S  

G O N O R R E A S  
FLU JOS B L A N C O S  

D E R R A M E S
/eelentoa y antlgnoe,son curados 
en algunos dias, en secreto, sin 
régimen ni tisanas, slii Cdusar m 
molestar loa órganos dlgesUvos. por las

PILDORAS
6 In y ección  de

K A V A
DEL DOCTOR FOURNIER

Bxijase sobre cadacoja.cada pildora, 
la Sionatura : ICannif ̂ unnCeŝ  

París, 22. Place de la Madeleine |

Medalla de ORO, París 1885

AMPOLLAS BOISST
cari tn h U itíM tt üñt dotlipofém poll»

Ron.perlas ilos punLis de la Ampolla, reeoeer 
el-liquido en un pañuelo, y hacerlo respirar al MÍermo

Ampollas Boissy
conlODUROdeETILOAlivio inmeilialo y 

curación romplela de!

Ampollas Boissy
mi NITRITO íe AMILO

Alivn imnedialo y curación completa

, ANGINAS íePECHO 
SÍNCOPE, MAREO y EPILEPSIA
Ampollas B o is sy . .  e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ampollas se eonseiv-in in Icftnidamente 

aun en los países cálidos

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

l*otriiiia dejiurativa contra SifiliB, Escrófulas 
Uota, Asma. Anginas de Pecho, etc.

I). |o..iiio en l’ARis : 2, P/aza Rendóme.

I V  e v r ó s l s

JARABE COLUS
Con B ro m u ro  doble de P ota sa  

y de L itia to
IWslfl ; 2 ó 3 CUCB4IUD1S roa du 

B! B r o m u r o  d e  L l t l a t o  e t  e l m a i p od er» , 
s o  d e  todos los sed ativos en el tra ta m ien to  d e  las 
e n fe r m e d a d e s  n e r v io s a s ,  pues este 
BroIDDro oon tlsn e  1,98 de B rom o p or  c ien  partM .

Oepósilo :  F a r m a c i a  C 0 1 . 1 . A 8  
8, Rué Dauptalne, Parla

Ayuntamiento de Madrid
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ROB BOYVEAU lAFFECTEU R
Cura todas las Enfermedades que resultan de Vicios de la sangre, como I^ficrófula», 

Ecmetna, Soriaais, Herpes, L iq u en , Im pétigo, Gota, Metunatism o.

ROB B O Y V E A U -L ^ F F E C T E U R
r > E  - V O E X J E O  I D E  3 P O T A S I O

cura los accidentes sifilíticos antiguos o rebeldes - r ice ra s , Tum ores, Gomas. 
£ r o s fo s f9 . asi como el I.infiitis}tio. la 7'serofitfosa y la Tnhereiilosa.

EiFarl»,Catta'.PBIl»fc,F«’,1 0 2 ,rueRictoelieu,S“'deliOmAD-LAFFECTEÜR,yentO(iaiiasrannacia.

PAUTAUBERGE
a l  GLORHIDRO-FOSFAJO de CAL CREOSOTADO 

M uy b ie n  t o le r n d a , e e ta  s o lu c ió n  p e r m it e  c o la  la  la r g a  d u r a c ió n  d e l 
i r a ta m ie n lo  y  e s  c o m p le t a m e n t e  a i> sorb ld a . c o n d ic io n e s  n e c e s a r ia s  
p i r «  o b t e n e r  re><ulta<ios d u r a d o r o s . i . f e c t o i  b u a n o d  y  r á p id o s  s o b r e  
US v U s  d ig e s t iT e s , e i  e s t a d o  g e n e r a l  y  laa  lea io D e a  l o c a l e s  e o

)»■ TU B SR SU LO SIS,
AFECCIONES BRONQUIO-PULMONARE8 .

el RAQUITISM O.
«■■ PAUTttUBrBGE. U. K,Jii|íiCésa'. PAhlŜ r̂intini^ r̂^

US
POOW gf®;,R 1 

lo»»»®o‘ t o l e ^

Sígiénioa, Infalible y Préserrativa
U  única que cura los f lu jo s  r e c ie n te s  o  o r o n ic o s , sin el ausilio de otro medica- 
aento. -  Se fende sa laa prinoipalei boticas dol onÍTono. {Exigir el método). 3 0  años de éxito. 
París,«tr casa de J. F E R R É . PhannacieB. Saooesseor doBaou.Rue de Richelieu, 102.

Breveté 
S. G. D. G. CHL0RÉTHYLE BENGUE ¡m eA Anestesia 

S J  /oca/
<- Neuralgias

Deposito i Melchor G arda Capellanes, l, Dupiopi-ai. Madrid.
Cada tubo permite de hacer 

lOa laoperaeionea.

G r a j e a s  D e m a z i é r e
C A S C A R A  S A G R A D A  ! IO'MJRO DE HIERRO y CÁSCARA

YBrdade?o®eiipeSiío'’dé"  ® ® «' ■ •** casesr..

E S T R E Ñ I ÍV I IE N TO  I ACTIVO d e  l o s  FERRUGINOSOS
«A B t T U A I . N o  p r o d u c e  e s t r e ñ i m i e n t o .

. Q . D E M A Z tÉ R E .71iAt a.deVilli rs.-MuestrasgrátisálosMédicos.

Aatigsa Farmacia fi&UHÉ. EN FERM E D AD ES del ESTÓMAGO

g o t a s  a m a r g a s  ét GIGON
Preparadas segon la Yardadira Fórmala de B  A U M E con ii H A B A da S A N - Y GN A CIO

O ia p e p ila a  f l i t u l e a t a a ,  s a a t r a l g l i t ,  p é rd id a  d e l « p a t i t o ,  p ird a la , eitim ulaiite en érg ico  del e u ú m a g o , 
• 5  gota* tegoD lapreacripeioD  m édica l o t e i  d e  la td o ip r ioe ip a leg  com idas.— P r e c io  ¡e l  frasco coD ta g o ta s ,3 fi 

Farmacia O Z O O K i  7 .  Ftue C o Q -H éro n . P A R T S .  V an tn/lm. I . .  Ca.!«•/<;>.

D IG lTAL lNAdeHOWIOLLE y Q U E V E N N E
I épN bada p o r /a  A otdtn /a  do Sotf/c/na do Parlo. ~  SfoOa//a Oo Oro d i  l a  S o c l i d a d  d e  F a r m a c i a  d a  P a r l a .I D o s la  p o r  d ía  :  O rA ntiloa <1 A I b  — Sotu ctÓ B  p a r a  o s o  I n t e r n o  (1 0  «  SO g o t e a )

L a T B B S A D B lU t  D IO IT A U H A  do H O M O L U B  y  Q U B V E N N E  lloTa la  F irm ad a  m  I laran toraa  y  ol Salle da la " ü / U O I l  D £ s  F A B S l C A f / T f - ' '  —  OBocoMriiot a c  Loa n r r a c i o n a
I D apéflta 0 * t :  F*** C O L L A S , « ,  R o e  n a a p h la e ,  F a rla , y  (otfao Puaeta F a r m a c l a a .  amarnaa

:JA R A B E  ANTIFLOGÍSTICO de BRIAN T
r u o - n t i m n .  t .  i . l . t n  I t ü  B M V O M j I ,  í B O ,  F A B I S ,  y  e n  t o i t u »  h a m P a m i u r i a »

‘fA J íA .S i; D£C BKIAJVTrecom endaiio «lesúe su (irlnclpio por los profesores 
^ e n n e c ,  i  hénard, Guersant, e ic .; lia,reclbitio la consagración del tiempo: en ei
ono iSYyomuvoel jirivllegio de Invención. VERDADERO CONFITE PECTORAL 

ifoiüa y oe abuhoics, conviene sobre loiio a las personas deiicaü'as,de
^biujbiva y niños su 

>"111 ni ¡os R£SPRI

con base 
. como

Riislo excelente no perjudica en modo alguno á su eficacia 
D..S y lodas las IHFI.ÍMACIONES del PECBO y de los WTESTINOS-

ENFERMEOADESoelPECHO
1l i l i

J A R A B E

D EL Dr CH URCH ILL
Al cabo de algunos dias después de 

I principiar e l tratamiento, disminuye lal 
tos, vuelve el apetito, cesan los sudo­
res y  el enfermo siente una fuerza y  I 

I un bien-estar enteramente nuevos. A  eso 
I se añade, poco tiempo después, un cam-1 
I bio muy sensible en el aspecto del en- 
I termo. Las evacuaciones se regularizan, 
el sueño es tranquilo y  reparador y  se 
maniñestan todas las señas de una nu>

I tricion fácil y norma)
Este Jarabe contiene los elementos de 

I los huesos, el fo s fo r o  y  la c a l ,  y  con­
viene especialment á los niños, á Is^

I mmeres embarazadas y  á las nodrices.
Exigir los frascos cuadrados con lal 

firma del Doctor Churchill, y  la marca 
de fabrica de M . S W A N N , (armacéu- 

I tico químico, 12, ru é Casíiqíione, P a r í s .  | 
I — Precio  : 4  francos sn Francia.
' S E ES P EK D EN  EN  LA S  PR IN C IP ALES BOTICAS I

£nferm edatíesdei Pecho
Jarabe Pectoral

D E

P. LAMOUROUX
A n tu ,  Farm aoéutioo  

4S| Calle VanvlUlers, París.

E l Jarabe de Fierre Lamouroux es \ 
el P e c t o r a l  p o r  e x c e l e n c ia
como edulcorante de las tisanas, á I 
las cuales comunica su gusto agro- \ 
dable y sus propiedades calmantes.

d e  lo s  H ospitales)

Depbtito General: 45, Calle TanTillien, 45. PARIS j
5 e  rend e en todas l a a  b u e n a s  f a r m a o l a s .

DISPEPSIAS -  G A S T R A L G IA S ^

iPepsina Boiidaiiltl
< A l  p r e s c r i b i r  a e n c i l l a m e n t e :  V e p a i n a . e l  

«  f a r m a c é u t i c o  s e  h a l l o  o b l i g a d o  a  n o  d a r  

€ s m o  l a  d e l  C o d e x .  E s t a  p e p s i n a  n o  d e b e  

a  p e p t o u i z a r  s i n o  S O v e e e s  s u p e s o  d e  f i b r i n a ,  

c  m i e n t r a s  q u e  l a  P e p s i n a  B o u d a n l t  
a I je p t o m t a  5 0  v e c e s  s u  p e s o .

«  E l V íf io  y  el E l i x i r  d e  pepsin a  del Onde* 
c  n o  deben  pepton izar m as q n e  la tnitail >ie sii
< p eso  d e fib r in a ; m ien tra s qu e  el V i n o  y  e.
< e l i x i r  d e  P e p s i n a  B a u d a u l t ,  p epto- 

«  n iraii d o s  v e c e s  sn  p eso  d e fibrina, •’  a

«  ip -  «  c u a t r o  v e c e s  m a s .  >p

AUTORIZACION DEL ESTADO T  DE L i  iCADEMU

SAINT-JEAN«
IMPÉRATRICE 
PRÉCIEUSE

Lat m ejores aguas de meia. 
A pentiTa*. m uy digestiTa». 
A íecem oes del estdmago. 

Billa C ilcn los  hepáticos, Ictericia, 
•' ■ a)g

Afeccioaes del “ ledra
Qaitralgia.

dEsiree
l iU  r s K p i i id a  tD «D ito  a fra d a b lt ; ana botella uor du

í l  hígado, de lo» n-i-ine». 
i. Diabetes, Cólu'us

Ayuntamiento de Madrid



ESTABLECIMIENTO TERMAL

8
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MAROUINA C VIZCAYA^
E l E an ticosa  del N o r te  de E sp añ a.

£1 más concurrido de todos los Establecimientos que radican en las 
provincias del Norte. Situado á dos horas del ferrocarril central de Viz­
caya. por las estaciones de Olacueta y Elgoíbar, desde cuyos puntos 
hay servicio de coches al Establecimiento á la llegada de todos los tre­
nes que combinan con la línea férrea del Norte, en Zumárraga y Bilbao.

Temporada oficial: 15 Junio á 30 Septiembre.
Estación telegráfica dentro del Balneario.

Sus aguas, azoada» bicarbonatadas, han sido premiadas en las Ex­
posiciones de París, Amstei'dam, Francfort, Madrid, Niza, Burdeos y 
Barcelona con mención honorífica, medalla de plata, de oro y diplomas 
de honor.

Tienen comprobado su determinismo terapéutico en todo género de 
enfermedades pecho, garganta, estómago, hígado y vías urinarias y 
en algunas cardiopatías. Son las aguas minerales más azoadas que se 
conocen, y en este concepto se disputan, al lado de las de Panticosa, 
sus benéficos y maravillosos éxitos en los padecimientos del aparato 
respiratorio. Como clase de aguas bicarbonatadas, prestan éxitos bri­
llantísimos en las enfermedades del estómago y ikas urinarias, sobre 
todo en los catarros y los cálculos fosfáticos y oxálicos de la vejiga.

Méúico-lireclor; U r , 3 o s é  K e r n ú n d e z  S i l v a .
Temperatura, 27® C. — Cauda!. 32.622 litros por hora.
Instalación la más completa y  lujosa; sus aparatos, sus gabinetes de 

inhalación de gases, sus salas de respiración de ázoe y  las pulverizacio­
nes, reformiidas y construidas de nuevo para esta temporada, son un 
modelo en su género sin rival en Europa.

F o n d a s  -  h o s p e d e r ía s *  — Habitaciones cómodas para más de 
400 personas á la vez al alcance de todas las fortunas; pabellones de 
lujo, servicio esmerado.—Mesa á la española ó francesa, á voluntad, 6 
pesetas. — Segunda mesa, sólo á la española, 4 pesetas. — Comedores 
particulares, capilla, casino, jardines, carruajes particulares para viajes 
y excursiones, próximo una ó dos horas á las playas marítimas de On- 
dérroa, Saturrarán, Deva, Motrico, Lequeitio y San Sebastián.

Dirigirse al Administrador del Establecimiento. Se proporciona 
gulas indicadoras á quien lo pida, y el estudio médico que acaba de 
publicar el director del Establecimiento.

^ g K a c a « i a í a i a a i t 5 a B B i B a B a B a í a « a i i s i B i i s a i s i i s a B 5 i E

■

CALENTURAS
Las Grajeas Lope Rupérez

reúueu condiciones que hacen re­
comendemos á Jos sefíores médicos 
Ins empleen parala curación délas 
f ie b re s  pa lú d icas  por re­
beldes que sean; pues además de 
ser pronta y completamente disuel­
tas por los jugos digestivos, tienen 
un sabor excesivamente grato al 
paladar.

Venta eu las farmacias á 3 pe­
s e ta s  la ca ja j y por mayor, 
Madrid, Melchor García. —  Alme­
ría, Molina Gaya. —  Jerez de los 
Caballeros, Saiz Martínez. —  Cór­
doba, Fuentes Hermanos y García 
Martínez.— La Carlota, Cabello — 
Málaga, Canales.— Sevilla, Bernar- 
te, y en Villa del Río, fa r ­
m acia  del a u to r , quien 
tendrá verdadera satisfacción eu 
mandarlas g ra tis  al doctor que 
no las conozca y quiera ensayar­
las.

II
■  Inhalaciooes permanentes de ázoe, 
II naftol, ácido ósmico, etc., etc., para 
U  eltratamientodela tuberculosis pal- 
1 1  monar y demás enfermedades del 
**pech o.

Administración del oxigeno. 
Folletos explicativos gratis, 

n-reda, 3 y  5, S.*’ derecha, RSadrld.

• fH OI

0 )

u

-g $

g '5 —
p 2  05 fl

.  «S -a¡ rt O

5 S  oS ®  
,  e  'U "O

 ̂1  - §■ C M «*

3 a *  
: rt S ® «■o* cS «j g 
> ”  íS -c
í o 
J ca S-T!

i
I d o t

® -o ® 
3 2  Is* 
“  a >  « >o . «o-s «
g-S  a
I - 2 S
® a o ”3  KÍ «ao  m 
O tí

(B

n

r - ; o  e4
T3 ® » '3
^  “ i  a

.-§m tí• (D _ ^
o  n  

-  • ^  *o «
i ?  "O* I- iS
O s  ctí ^  í® S e

0  5 .=  §
+ 3 ^  a*5
o  §

tí . o  Cl, tí

HYCATAU

LAS AGUAS MINERALES • NATURALES

V i C H Y  C A T A L Á
Oeciaraúat de utilidad públlea por Real Orden de 5 de Marzo de 1883

Sustituyen con ventaja áeus similares extranjeras

Las enfermedades del estámago, hígado, bazo, nñón, etc., etc.
E M IN E N C IAS  M ED ICAS  l_0  A T E S T IG U A N  

Pídase el V1CH7 CATa LAN en tonas las rarmafias de Es- 
pa5a y América — Por M a yor Cebrián y  C * —Barcelona

lE
C P R O V I N C I A  DE O V I E D O ^

Aguas bicarbonatadas sódicas sulfhídricas.
Temperatura, 18° C. — Bicarbonato de sosa, 39 oentigramos por litro; ácido 

carbónico, 96 centímetros cúbicos; gas sulfliídriiio. 2,89. Carbonato ferroso, iodu- 
ro sódico, silicato sódico y abundante materia orgánica. Especiales estas aguas 
para curar las manifestaciones cutáneas y mucosas del herpetismo y de la escró­
fula, las dispepsias gástricas, infartos hepáticos, litiasis del riñón y del hígado y 
catarros de la vejiga y del pulmón.

M é d ico -d ire c to p i Dp . WENCESLAO VIGIL
Gran fonda en el Balneario, y luz eléctrica en el Establecimiento. Carruajes 

para excursiones á Govadonga, distante dos horas y media.
Temporada, desde el 15 de Junio al 15 de Septiembre.

Itinerario: Ferrocarril hasta Infiesto. En esta estación esperan los coches del 
Establecimiení:/, que recorren en cuarenta minutos los 10 kilómetros que restan 
hasta ti  balneario por magnífica carretera que constituye delicioso paseo.

Ayuntamiento de Madrid
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Exceieni-e (jrepara- 
cion, de gran utilidad 
paia los convalecientes, 
é indicada, por re^la ge­
neral en todos los casos 
de dispepsia, gastralgia, 
anemia, calanosgáslri 
eos é inte luules, y 

siempre que la digestión se efectúe de manera irregular.
Vino de peptona.—Vino de peptona y hierro.—Chocolate de peptona- 

Peptona de carne concentrada. — Peptona de leche.
G. O R T E G A . LEÓ N . 13, M AD RID

Ül
O i í - ^ T E S ,  S ,  V A 1 L 1 L . A D O L . I D  

Medalla de o r o  en la E xposición  de B arce lon a .
En esta casa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me­

dicina y á los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido informes favo­
rables de las Reales Academias de Madrid > Castilla la 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, boratado, 
fenicado, salicílico, iodofórmico; almohadillas de celulosa, estopa purificada, hil.i 
tejida inglesa, hila tejida boratada; yutes purificado, salicílico, fenicado; catgii: 
de ios números 1, 2 y 3, catgut al ácido crómico, cautehue en lámina, compresas 
de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, 
celulosa al sublimado al 3 por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofór- 
mica, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 5 de largo y en rollos 
de 10 centímetros de ancho por 5 metros de largo; el raackintosch, 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.
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VINO IODO-TANICO
Y VINO IODO-TÁNICO-FOSFATADO

p b e p a b a O i ó k  e s p e c i a l  o b

A .  C O I I > E L
£1  mejor medio de administrar el iodo. 
Constituye un tónico excelente en los casos de 

Bocio, Escrófulas, Tisis y Leucorrea, y sustituye 
con ventaja á todos los preparados Ue a c e i t e  de 
h íg a d o  d e  bacalaO | á los de q u in a  y los 
f e r r u g in o s o s .

Depósito central: B a rq u illo )  I) M ad rid ) y
en todas las farmacias y droguerías de España.

lies del 
restan

Preparados de Nuez de Kola
DE A. COlPEL
! i ,  aii y pmiLLís coupemiDiis

Verdadero tónico del sistema nervioso.
productos, excelentemente preparados, han sido en- 

mi?- * con gran éxito por la generalidad de las eminencias 
óicas de esta Corte en las f ie b r e S ) d ia b e t e S )  an o*  

( , /^<>nvalecenciaS)  d is e n te r ía )  a f e c c i o n e s  
P dfacaS) c a n s a n c io  f í s i c o  é  in te le c tu a l.

B a r q u illo , I, M a d rid , y en todas 
larmacias y droguerías de España.

H E L E N I N A
G t O T A S

T r a ta m ie n to  c u r a t iv o  d e  la  t is is  
f  la  t u b e r c u lo s is .

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

JARABE DE E^TI W  DE MAIZ
Y BORO-CITRATO DE LITINA 

DE R A M Ó N  A.  C O l P E L
Contra la gota, cálculos úricos d*-l riñón y vejiga y  cata­

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

Eníermedades del Estómago
PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO 

D E  C O l P E L
Inapetencia, dispepsia (digestión difícil), exlrefii- 

miento, (lato, antibilioso, purgante suave y seguro.
BARQUILLO, 1. FARMACIA

Ayuntamiento de Madrid
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A p i o l  d . ,o s  D " ^  J o r e t s  H o m o l l e
j K1 A P io ii  es el espocífico de los de'iórdenes menstruales, Amenorrea, I>isme-\ 
I -/y/.'g-/y .\feírorragia,(i\io. dependen, sobre todo de un trastorno de la Inervación 
I ^aso-llKlt l̂z del útero y de los ovarios. Pero este producto es con frecuencia lalsl- 
lir-aclo. id A P I >1 . puro, único cuya eficacia hayasiv'.o comprobada, especialmente 

i i‘ii i'l liospilal de la Piedad,e-. el úalo^ invo-doTes,losD’”  J O ltE T  Ab líO.UOlyLkj\ 
I DÓSIS ; I i'.ips. (in i î'alî r&Bosimaiiut; loeka ¿.ranit S i ( diis, eolaépou preiDiidtde la  realas,
! IVI E  o  A  U I- A  b  en las E xp*t Unlv'*‘ ; t - O N O B C S  1 8 6 2  —  P A R I S  4 8 8 0 '  

Depósito G*', J^arm'a B H IA .N T , i5Q, Rué ñivoli, P a rís.

EXTRANJEROS
Desde el l.° de Julio de 1890, 
la SOCIÉTÉ MUTUELLB DE 
PUBLIOITE (61, rué Oaumar- 
tín, París), de que es director 
Mr. M. Lorette, es la encarga­
da EX0LUSIVAMBNTB3 de 
recibir los anuncios extra^ie- 
ros para nuestro periódico.

CLOROSIS -  ANEMIA 
J arab e  y G rajeas |

DE PRQTO lOOURO DE HIERRO

. F. GILLE
E *- ln te r fío  de los Hospitales de París.

Estos preparados ocupan hoy ol 
primer puesto entre lo.< leí i ii.'i- 
n osos, pues reúnen todas lus 
condiciones exigidas por la te­
rapéutica nioclenia :
PUREZA -  L O L U B íL lO A D  

!N A L T E R A B IL ID A D .

DEPOSITC GENERAL : 45, Rne Tsuviluírs, lAllS 
Se rende en todas las buenas fa rm ac ias. '

U ■ ,i Y O D O T A M  I C  O
Dósls perfectamente exactas 0,05 de Todo... 

O.IO de Taolno .11 >r cucharada de las de sopa.

EL mEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR e l  YODO
SUSJITUYE 6l ACEITE Ü6 HIGADO Ü6 BACALAO, la Quina y  loa Ferruginosos.

Linfatismo, Anemia. Amenorrea, Enfermedades Pulmonares
F. COMAB É HIJO, 1Í9, Salón de S.-JUÁN, BARCELONA, V v r  TODAS I.AS rA RW A C IA S.

Gota
r e u m a t i s m o :

E sp ecífico  probado de la G O T A  y REUM ATISM OS, calma los dolores los mas 
fuertes. Acción pronta y segura en todos los periodos del acceso.
F .  G O M A R  E T F I L 8 ,  2 8 .  Rne Saiot-Ciagda. P A R I S .  Venta p o r m e no r : En todee las Farm acias y  D ro g u e n e i.

> v^^'V w w '
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