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B O LE TIN  DE L A  SE M A N A

El cólera en Marsella. — Reunión del Congreso
médico.

Pasado apenas el susto semicómico del cólera de 
Lisboa, y cuando iba estableciéndose una relativa 
tranquilidad justificada por la ausencia de noticias 
alarmantes que procedieran de países limítrofes con 
el nuestro, nos sorprende el telégrafo con la noticia 
dada bajo la responsabilidad insistente de nuestro 
cónsul en Marsella de existir en aquella importante 
y vecina ciudad el cólera morbo-asiático, que, aun­
que produciendo mortalidad escasa, invade á gran 
número do personas.

En el mismo día de recibida la noticia se dispuso 
por ol Ministerio de la Gobernación que fueran des­
pedidos á lazareto sucio los buques procedentes de 
dicho punto, cualquiera que fuese la fecha de su sa­
lida, y que llegaran á nuestros puertos con posterio­
ridad al 30 de Julio, debiendo considerarse notoria- 
uiente comprometidos los puertos situados á menor 
distancia de l(i5 kilómetros, medidos en línea recta 
de Marsella. Constante en lo que parece constituir 
su política sanitaria, el señor ministro de la Gober­
nación, después de impuesta esta pena máxima del 
Código sanitario, procura adquirir los fundamentos 
de su imposición, y ha enviado, con el objeto de 
comprobarla veracidad de las aserciones del cónsul, 
ó los Dres. Mendoza y Veranes, quienes salieron in- 
ttiediatamente para el referido punto. Hasta el mo­
hiento de entrar en prensa nuestro número, ninguna 
otra noticia hemos podido adquirir, ni creemos que 
la tenga el Gobierno acerca de la índole y marcha 
de la epidemia.

Claro es que en el tiempo transcurrido, y dado 
®1 que han de haber empleado en su viaje y en la 
adquisición de datos y noticias para la formación 
de un juicio serio, no es posible que los comisiona­
dos del Gobierno hayan expresado opinión alguna 
sobre el particular; pero lo que sí es extraño es el

silencio del cónsul, á quien, después do su alarman­
te bota-fuego, ha de habérselo recomendado la am­
pliación de sus noticias, y  parece que en los cinco 
días transcurridos no ha telegrafiado ni escrito nada. 
Entretanto, las autoridades francesas niegan en ab­
soluto que exista la menor huella de la epidemia 
colerifonne en la ciudad mencionada, y protestan 
contra la justificación de las medidas de rigor adop­
tadas por España. Muy sospechosa es la carencia 
de telegramas, no ya sólo oficiales, sino particulares, 
tratándose de una ciudad de tan grande importan­
cia mercantil, y que tiene relaciones numerosas y 
frecuentes con nuestros más importantes puertos 
del Mediterráneo. De todas suertes, en esta ocasión 
no cabe censurar el apresuramiento puesto por el 
Sr. Aguilera en la adopción de precauciones extraor­
dinarias, pues no es posible olvidar que Marsella 
ha sido ya por tres veces la vía de entrada de epi­
demias coléricas, que han dejado en nuestro país 
memoria dolorosa.

El día 3 de Agosto se efectuó en ol Colegio de 
médicos de Madrid una reunión da carácter no ofi­
cial, y que, según nuestras noticias, tuvo por objeto 
el comunicará la Junta Directiva de la Corporación 
la noticia, que todos tenemos por agradable, de ha­
ber sido aceptado por el señor ministro de Hacien­
da el proyecto de patentes para satisfacer el subsi­
dio industrial que por dicha Corporación se le pre­
sentara. Según datos do cuya comiileta exactitud 
no respondemos, pero que creemos aproximada­
mente ciertos, parece que se adoptarán patentes de 
siete clases, la primera de las cuales importará 600 
pesetas, y la última 75, siendo voluntaria en cada 
profesor la inscripción en la categoría á la que en 
conciencia juzgue deba pertenecer.

Los farmacéuticos deberán negar despacho á 
toda receta en que no se consigne la clase y núme­
ro de la patente del profesor que la suscriba. Si, 
como parece, el proyecto resulta disposición en la 
Gaceta, pronto hemos do ver si esta aspiración, que 
desde hace mucho tiempo venía sosteniéndose por 
nuestra clase, tiene en la práctica una comproba­
ción favorable, á un tiempo mismo que para el de­
coro, la equidad y el bienestar de las clases médicas, 
para los intereses generales del Estado, dentro de 
los cuales tienen los médicos deberes de ciudadanos 
que nunca han desconocido y  sí satisfecho con 
creces.

D e c io  C a b l á m .
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M A D R ID  5 DE AG O STO  DE 1894

LOS NUEVOS BACILOS ENCORVADOS DE LAS AGUAS
P o r  e l  Dr. J. A R N O U L D

Oatedrético dd Higiene de U Facultad de Medicina de Lila (Francia) (1)

II
En suma, estos pseudo-írom mas parecen ser de un 

diagnóstico posible y  hasta fá c i l ;  en los dos que van á 
ocuparnos hay y a  una diferencia delicada.

1.® Iv a n o ff señala un bacilo  encorvado, tal vez des­
conocido antes que él, y  que halló en las m aterias intes­
tinales de un tifo id eo ; mas com o el enferm o, antes de la 
evacuación  albina, se puso una lavativa  con agua de 
Berlín, el autor se inclina á pensar que esta agua es 
el medio norm al del bacilo, puesto que nunca v o lv ió  á 
verle en este líquido (2 ).

Este organism o es m uy in teresante ; á la verdad, esas 
colonias en gelatina, al cabo de veinticuatro á treinta y  
seis horas, no se parecen á las del Icomma legítim o; 
afectan la form a do un pelotón de filam entos, en lugar 
de ser granulados. Pero el m icrob io se desarrolla por 
picadura en gelatina com o el del cólera, form ando em­
budo por la licuación  lenta del m edio; se cu ltiva  en el 
agar y  la patata, com o el cólera ; coagula la leche en 
cuarenta y  ocho horas, com o él, y  en caldo peptonizado, 
después de cinco horas de vegetación, da, añadiéndole 
Acido su lfúrico, la reacción del in dol; form a la película 
superficial exactam ente com o el vibrión  de K och. Los 
individuos de form as desarrolladas están encorvados 
en S, con flagellum term inal, por lo  común más grandes 
que los  del có lera ; en agar son casi exclusivam ente es- 
pirilos.

E l vibrión  de Iv an o ff, en inyección  peritoneal á la 
dosis de un resto de S para 2C0 ó 250 gram os de anim al, 
m ata los cerdos de Indias con  signos de in toxicación  c o ­
lérica ; sus cu ltivos, v ivos ó m uertos por el cloroform o, 
vacunan hasta cierto pitnto contra el cólera. Los picho­
nes, ratones, las ratas, se m uestran refractarios á estos 
virus, resistiendo m ucho los conejos.

2.® Nos aproxim am os m ucho al tipo colerígeno que 
se esfuerza en hacerse clásico. Tal vez se va á aproxim ar 
todavía m ás al vibrio berolinensis, que M ax Neisser 
ha descubierto recientem ente en el laboratorio del profe­
sor Eubner en el agua de distribución de un laboratorio, 
la cual viene, sobre todo, del Stralan, además filtrada (3). 
El m odo com o se efectuó este descubrim iento fué tan 
casual com o curioso.

El autor se dedicaba á buscar los vibriones coléricos 
en el agua y  ponía en práctica  el m ejor medio de hallar­
los. Con este objeto, preparaba una em ulsión acuosa de 
estos vibriones, cuyo núm ero determ inaba al centím etro 
cú b ico  por la num eración en placas; á esta emulsión 
añadía una cantidad determ inada á cierto volum en del 
agua de distribución , provista de antem ano de peptona 
y  sal marina, en la proporción  de 1  por 1 0 0  de cada una; 
así trataba de hallar los bacilos coléricos. Se provocaba

(1) Véase el número 2.116.
(2 ) Ivanoff (  M ), TJeber eine neue choleraahnliche Vibrio- 

nenast (Zeitscher. f .  Hyg. und Infectionskrankt, X V , pági­
na 434, 1893).

(3) Rubner, Vitrio Berolinensis, ein neuer kommanbacil- 
lus (Kygienische Rund, chan., III, pAg. 717 ), Neisser (Max), 
deber einen neuen Wasser- Vibrio, der die Nitro, oindo Reac- 
tion hifert [A rch v .f. Hygiene, X IX , pág. 194, 1893).

la  m ultip licación  de estos vibriones abandonando por 
espacio de d ieciocho á veintitrés horas en recipientes el 
agua peptonizada que los con ten ía ; después se sacaba 
de su superficie una gotita , con  la que se inocu laba en 
estrias en las placas de a g a r ; al cabo de veinticuatro 
horas, á 37®, se exam inaba entre las colon ias desarro­
lladas las que parecían sospechosas de cólera. A l encon­
trarse a llí vibriones específicos, las colonias se ponían 
en tubos de agua de peptona, que pasaban enseguida 
por vein ticuatro horas á la estu fa ; éste era el últim o 
cu ltivo  que som etía á las pruebas de la  reacción  del 
indol y  á la inyección  peritoneal en los animales.

U n día sucedió e s to : un recipiente con agua de distri­
bución, de 175 centím etros cúbicos, en donde se pusieron 
3 ó 4 vibriones coléricos por centím etro, presentó al 
cabo de veinticuatro horas vibriones; o freció  la  reacción 
del indol, y  en un conejo o freció  la m ateria de una in­
fección  m ortal en veinticuatro horas. En otro recipiente 
que contenía 180 centím etros cúbicos de agua de distri­
bución  (á  1 por 1 0 0  de sal m arica , 1 por 1 0 0  de peptona 
y  0,05 por 100 de lejía  de so sa ) se colocaron  cerca de 20 
gérm enes del cólera por centím etro cúbico de agua, y 
reprodujo gérm enes coléricos. Pero en un tercer caso 
parecía que aun se hallaban por el cu ltivo  en placas de 
agar los gérm enes coléricos prim itivam ente sembra­
dos; la vegetación en la placa de agar era idéntica á la 
del cólera ; añadiendo ácido su lfú rico  a i tubo de agua 
peptonizada, se hacía aparecer un herm oso color rojo; 
solam ente la experim entación en los anim ales fué ne­
gativa.

Esta circunstancia es la  que condujo a l descubrim ien­
to del vibrio berolinensis;  todavía existe algo extraor­
dinario, porque más tarde, después de no haber dado 
resultados en los pichones, ratones, conejos y  hasta en 
les  cerdos de Indias, la in fección  peritoneal con  este v i­
brión  se presentó m uy enérgica en estos últim os. Lo 
más extraño fué que buscando directam ente su m icrobio 
en el agua del Stralan, filtrada ó no durante el mes de 
Ju lio , Neisser jam ás pudo volverle  á ver.

De cualquier m odo que sea, este vibrión  no se distin­
gue morfológicamente del v ibrión  del cólera asiático, 
salvo el que tal vez es un poco más pequeño; tiene un 
■flagellum polar y  se decolora por el m étodo de Gram. Su 
cu ltivo  en agar y  g licerina no difiere del del cólera ; su 
picadura en gelatina se desarrolla algo menos pronto. 
Crece en la leche sin provocar la  coagu lación ; en los 
caldos alcalinos vegeta con más rapidez que el komma 
de K och.

Del mismo m odo que el v ib rión  del cólera y  el de 
M etschnikoff, y  contrariam ente á los otros vibriones 
señalados en estos últim os tiem pos, da una magnífica 
reacción indol-nitrosa  por medio del cu ltivo, durante 
veinticuatro horas, á 37® en la solución  alcalina de pep­
tona y  de sal m arina. Es verdad que el autor ha obte­
nido muchas veces la reacción del indol sin vibriones, 
y , por el contrario, ha v isto  fa ltar esta reacción cuando 
el v ibrión  de Berlín estaba indudablem ente en el agua. 
Tam poco adm ite que se haga de él un carácter positivo 
ó negativo de la presencia del bacilo del cólera asiático-

Vuelto á colocar en el agua peptonizada el vibrión  de 
Berlín, se conserva allí cuarenta y  ocho horas, aun 
cuando ha desaparecido el del cólera introducido al 
m ism o tiempo. No se desarrolla á la tem peratura de 10®, 
y  sucumbe á la de 60, m antenido por cinco minutos. En 
todos los m edios exam inados, las tem peraturas de 20  
A 22® y  la de la estufa le han parecido favorables, y  ex-
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Hemos dejado para lo ú ltim o los caracteres que pre­
sentan los cu ltivos  del vibrio  beroíincnsts en placas de 
gelatina, porque es donde sólo aparecen diferencias im ­
portantes. L icú a  la gelatina con mucha más lentitud 
que el v ibrión  co lé r ico ; sus colonias no son aún visibles 
al cabo de cuarenta y  ocho horas, m uchas veces ni á la 
iente; después de vein ticuatro horas, por el m icroscopio 
se les percibe pequeños, circulares, con  bordes lim pios; 
crecen en toda la profundidad de la capa de gelatina, 
muy poco ó finamente granulados, transparentes é in co­
loros; m uchas veces tenían el aspecto de gotitas de 
grasa; no traspasan ciertas dim ensiones, siempre res­
tringidas, y  no tom an la form a de embudo que en los 
del cólera resulta de la licuación  precoz; sus bordes 
quedan siempre lim p io s , aun cuando los del cólera 
tienen los bordes sinuosos; cuando se hace un cultivo 
mixto de los dos vibriones, se distinguen sin vacilar las 
colonias de uno y  otro.

El punto capital era conocer el p o d er  patógeno  del 
vibrión Neisser. Y a  hemos dicho los resultados contra­
dictorios obtenidos por el inventor, experim entándolo en 
los animales con  este o b je to ; los últim os eran favora ­
bles á la virulencia . O bligado á interrum pir sus ensa­
yos, Neisser advirtió  que sus estudios habían sido con­
tinuados, y  que otros experim entadores llegaron á de­
mostrar en un vibrión  una virulencia  cuando menos 
igual á la del v ib rión  colérico  de M assaorah.

Uno de estos experim entadores era precisamente 
C. Güiither, el que halló el vibrio aquatilis del Spree. 
Este bacteriologista  d istinguido hizo seguir la memoria 
de Neisser de una especie de addeudum  (1), que no hace 
más que aum entar la im portancia  al descubrim iento de 
su colega.

C. Günther confirm a absolutam ente la virulencia 
para los anim ales del vibrio  berolinensis. E l hecho ad­
quirido es tal, que el autor no ha buscado m ás que la 
dosis minima. Según él, sería de una S de un cultivo 
de veinticuatro horas en agar, para 300 ó 400 gram os 
del anim al. L a  m archa de los  accidentes siempre está 
caracterizada por el descenso de la tem peratura que 
precede á la  m uerte. En las autopsias se hallan vibriones 
en el líquido rojo obscuro de la cavidad abdom inal, en 
los depósitos fibro- purulentos del peritoneo, y  algunas 
veces en la sangre coagu lada del corazón.

El v ibrión  de Berlín se parece adm irablem ente a l v i ­
brión del cólera. Neisser ha m ostrado experim entalm en- 
te que más que éste tiene la  existencia saprofítica , y  
que cuando los dos organism os se hallan ju n tos en el 
mismo m edio, el m icrobio del cólera es el que sucumbe. 
Günther em prendió un experim ento haciendo notar que 
las com probaciones de su predecesor, acerca de la vida 
de los bacilos en el agua peptonizada, no habían tenido 
lugar sino veinte horas después de su siem bra. Exam i- 
uando el m edio nutricio  a l cabo de diez horas, ha reco­
nocido que en los cu ltivos m ixtos de cólera y  vibrión  de 
®erlín, el prim ero preexiste todavía , pero en una expan­
sión vegetativa  menor que el de su congénere, que pa­
rece prevalecer aún contra los saprofitos verdaderos.

Günther concluye, con bastante independencia, que 
el m étodo de precu ltu ra  en el agua sospechosa no tiene 
ni valor que R , K och  le atribuía hace poco. En efecto:

(1) Günther (C .). Weitere Studienuber den VibrioBero- 
«nensw M rc /tr ./ .  Myg., X IX , pág.2l4, 1893).

1 .®, los bacilos encorvados que se acum ulan en la capa 
superficial de los líqu idos (a g u a  peptonizada), que son 
tóx icos  para los conejos y  dan la  reacción indol-nitrusa, 
no son necesariamente bacterias del cólera , pero pue­
den pertenecer al vibrio  berolinensis,' i.®, en el caso que 
hubiera á la vez en el agua analizada bacilos coléricos 
y  vibriones berlineses, puede suceder que se halle en las 
capas superficiales del líqu ido de cu ltivo  el v ibrión  de 
Berlín, y  no el bacilo del cólera , que ha sido destruido 
por el precedente; por tanto, es preciso, al lado del pre­
cultivo, preparar placas de gelatina, en las cuales se 
sembrará el líqu ido prevalecido en la  superficie del 
agua peptonizada. Sólo el exam en de las colonias en 
placas de gelatina perm itirá establecer una diferencia 
segura entre el v ibrión  de Berlín y  el del cólera.

III

Los Anales del Instituto P asteu r  publicaron  e l año 
ú ltim o un notable trabajo de M. Sanarelli ( 1 )  acerca 
del asunto que nos ocupa. Este estudio, probablem ente, 
será más conocido de los lectores de la R evue d ' H ygiéne  
que los hechos que hem os resum ido hasta aquí. Sin em ­
bargo, llam arem os la atención  sobre puntos esenciales, 
porque aum entan el va lor  de las observaciones prece­
dentes, y  de las que el autor, con  un atrevim iento que 
nos agrada, puesto que es com petente, saca conclusio­
nes que abren brecha á la teoría  e tio lóg ica  tan lim ita ­
da com o el descubrim iento de B  K och , que en 1883 nos 
había aum entado el va lor  del cólera.

Em pleando el m étodo de los  precu ltivos, y  utilizando 
la película superficial de los líqu idos de cu ltivo , l í .  Sa­
narelli estudió los  v ibrion es'del agua del Sena entre le 
Poin t du Jour y  C lichy, en Iv r i, B ercy , Pont des Chan- 
ge y  las de la M am e en Charenton.

Entre P on t du Jour y  C lichy aisló 8  v ib rion es; la 
m ayor parte se parecían m orfológicam ente al bacilo 
del c ó le ra ; se cu ltivaban , com o él, en los m ism os me­
dios; daban la  reacción  del indol, y  m uchas veces la  re­
acción  indol-nitrosa. En Iv ry , Bercy, Charenton y  Pont 
du Change, otros 0 v ibrion es; en el agua de distribución  
m unicipal enviada al Institu to  Pasteur, 1 v ibrión , y  en 
las alcantarillas, en el agua de riego de G ersnevilliers 
y  en las fuentes de Versalles, un núm ero de vibriones 
que asciende á 32 tipos caracterizados.

Unos se desarrollan en la gelatina com o los vibriones 
coléricos au ténticos ; otros licúan  poco  ó  nada la gela­
tina. Estos se desarrollan en la  estufa á 37®, y a  en ge ­
losa ordinaria, ya  en el caldo de carn e ; aquéllos no lo 
hacen, pero todos crecen en la  gelosa de agua peptoni­
zada y  en la solución de pepton o-gelatin a . Obran d ife ­
rentemente en la  patata ; pero los vibriones auténticos 
y  virulentos de la India y  H am bu rgo  se hallan en el 
m ism o ca so ; algunos vibriones del Sena producen la 
pelícu la supei'ficial, otros no, ó no form an ningún an i­
llo. Cuatro de estos vibriones sum inistraron distinta­
mente la reacción  in d o l- n itrosa ( r o ja )  después de ve in ­
ticuatro horas de cu lt iv o ; otros tres, á  los ocho días; 
los demás, apenas ó  nada.

Entre los 32 vibriones aislados en las aguas, sólo 4 
tenían propiedades extrem adam ente p a tógen a s, que 
eran los recogidos en Saint Cloud, P on t du Jour, G ers- 
nevUliers (núm . 67) y  V ersalles (a g u a  del Sena).

(1 ) Sanarelli (Joseph), Los vibrions des eaux et Fetiolo- 
gie du cholera ( Ann. de l'Inst. Pasteur, VU . núm. 10, pá­
gina 693, 1893).
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E l vibrión  de Saint Cloud, el más viru len to de todos, 
m ata en diez ó doce horas un conejo grande á la dosis 
de 5 centím etros cúbicos de un cu ltivo  en caldo inyec­
tado en el peritoneo. L os resultados de la autopsia son 
idénticos á los que se observan después de la  inyección  
intraperitoneal de un v ib rión  colérico  au téntico ; tam­
bién m ató á los pichones y  pajaritos, com o el vibrio 
Metschrikovi.

Los otros tres vibriones patógenos son menos activos. 
De aquellos que parecían no ser patógenos inm ediata­
mente, algunos, sin em bargo, acarrean el enflaqueci­
miento, la caquexia, y  s is e  renueva la  inoculación , se 
m ata casi siem pre a l anim'al. El autor no ha podido au­
m entar la viru lencia  de estos m icrob ios; pero, inyec­
tándolos al m ism o tiem po que los cu ltivos  esterilizados 
del hacterium coli, por lo  regular no ha m atado á los 
anim ales som etidos a l experim ento.

Ensayos de vacunación  hechos en conejos de Indias 
con  v ibriones virulentos y  coléricos verdaderos, ya  con­
tra éstos y  contra  los de las aguas, dieron resultados va ­
riables y  no aclararon la cuestión de identidad; proba­
ron más bien la  d iferencia de las substancias tóxicas y  
de las substancias vacunales entre los diversos bacilos 
encorvados Sin embargo,^ los vibriones puram ente sa­
profitos del agua pudieron inocularse contra los v ib rio ­
nes virulentos del cólera y  del agua del Sena. E l autor 
cree que sus resultados prueban «en fa v o r  de la existen­
cia  de varios tipos patógenos », y  vienen « en apoyo de la 
hipótesis que quiere que en toda epidem ia colérica  se 
puede tener que tratar á un agente e tio lóg ico  distinto». 
En otros térm inos, M. Sanarelli se inclina á adm itir « la  
pluralidad de las variedades de una m ism a especie» por 
lo que respecta á los vibriones coléricos. No es contra­
rio  á la  tendencia que expresa la  idea de un origen  exó­
tico  del cólera á perder terreno. Que si llam a la aten­
ción  que el cólera no haya reinado al rededor de París 
durante el verano de Í&93, no obstante la presencia de 
m uchos vibriones en e l Sena, responde que queda que 
buscar, porque la  presencia de estos vibriones no im pli­
ca la necesidad del desarrollo de una epidemia.

En efecto, parece bueno haber encontrado una de es­
tas razones dem ostrando, por experim entos, que el v i­
brión, tan virulento, de Saint Cloud, se atenúa él m is­
mo, ya  á la tem peratura de la  cám ara, ya  en la  nevera 
á 5 ó  10®, y  que, sin perder de sus caracteres m orfoló 
gicos, casi no llega á dar ya  la reacción in d o l-n itrosa , 
no licúa  la gelatina, sino con  lentitud, y  se halla des­
provisto de toda acción patógena en los anim ales; más 
claro, ha vuelto a l estado saprofítico . Parece que este 
resultado autoriza la pregunta científica que establece 
el au tor : « ¿N o s  encontram os en el caso de hacer una 
distinción absoluta, fija, entre el saprofito y  la v iru len ­
c ia ? »

IT

De esta revista se desprenden algunas conclusiones 
de una im portancia incontestable.

L a  prim era es que existen norm alm ente, hasta fuera 
de toda epidem ia de cólera, en las aguas, y , sobre todo, 
en las sucias, organism os á los que pueden convenir, así 
com o al m icrob io traído de Calcuta por R . K och , los 
nom bres de bacilos v írgu la , de Jcomma, bacilos encorva­
dos, vibriones, etc.

En diversos grados, y  agrupados diferentem ente, se 
encuentra en estos vibriones, no sólo la  m orfo log ía  del 
komma clásico, que parece es el m enor de los caracte­

res, sino tam bién las propiedades que con razón han 
parecido poder establecer la especificidad del m icrobio: 
el m odo de cu ltivo en diferentes medios, el desarrollar­
se en caldo peptonizado con pelícu la superficial, la  re­
acción  in d ol-n itrosa  (r o jo  del có lera ), y , sobro todo, la 
virulencia para los animales.

A lgunos de estos m icrobios se hallan de tal m odo 
aproxim ados al komma de R . K och , que no les falta , 
com o á los vibriones de Neisser y  de Iv a n o ff, sino el as­
pecto de las colon ias en 1.a gelatina para ser idénticos. 
P or el contrario, otros no tienen m ás parecido que el 
de la form a ; no descom ponen los n itratos, n i constitu ­
yen el indol, siendo inofensivos para los anim ales; en­
tre estos extrem os existen tod os  los interm edios im agi­
nables, porque los tipos de los bacilos encorvados son 
num erosos, com o acaba de verse. Según nuestro pare­
cer, esto es interesante, puesto que puede notarse en 
este vasto grupo todos los grados del cam bio b io lóg ico , 
desde el saprofitism o más ínfim o hasta la virulencia 
más enérgica.

Á  decir verdad, sería necesario que todos los v ibrio­
nes encorvados no fuesen sino tina sola especie, de la 
que el komma de K och , el v ibrión  de Berlín, el de Saint 
Cloud, el bacilo  de Iv an o ff, el acuático de Günther, el 
de H ericourt, etc , etc., no fuesen sino variedades; si es 
así, no lo sabemos, y  ciertam ente nadie, m ás no os im ­
posible.

¿N o choca que suceda á un experim entador hábil 
com o Neisser el poner un vibrión  colérico  en agua y 
encontrar otro que, por otra parte, no so presentaba 
espontáneam ente en el agua? ¿N o  seria absurdo sospe­
char que una parte de los individuos del grupo prim i­
tivo  se m odifican en las m anipulaciones, ta l vez bajo el 
influ jo de ellas, de m odo de hacerse este.tipo, tan veci­
no, el herolinensis ?

Y a  seria a lgu n a  cosa que estos tipos de vibriones pu­
dieran reducirse á un lim itado núm ero de especies, de 
las que cada una fuese bastante m aleable para prestar­
se á la constitución  de variedades diversas.

Porque todo se reduce á e s to : que se demuestre que 
los vibriones virulentos en el hom bre, al abandonar el 
canal intestinal, han podido v iv ir  saprofíticam ente en 
el agua, cualquiera que sea la parte de virulencia que 
conserven en ella, y  el misterio del cólera casi se desva­
necerá. En todo caso, seria más fá c il adm itir la concep­
ción  de un m icrobio único é invariable que persistiese, 
y  en caso necesario se m ultiplicase, sin m odificación de 
form a ni propiedades, en un m ed io-ta l com o el agua, 
tan diferente del medio hum ano.

En efecto, basta que estos vibriones, hechos fa m ilia ­
res en nuestras riberas, recuperen en un m om ento dado 
la virulencia prim itiva, para que las reapariciones epi­
dém icas del cólera en Europa se expliquen sin que los 
etiologistas hagan prodig ios de im aginación , sin que 
sea preciso d ir ig ir  al punto la vista  á Oriente, y  que se 
explore poco á poco el cam ino de P arís á la  Meca.

Otras veces se hallaban las huellas del paso del cóle­
ra : ho es tá n  fá c il  á este v ibrión  v ia jar de incógnito. 
En nuestros días no hay nada de e s to ; sin em bargo, 
¿será preciso m antener siempre la siem bra exótica  de 
las aguas europeas y  el origen  asiático del m icrobio? 
T a i vez eso existiera en 1830; pero hoy y a  no es necesa­
rio. Tenemos á la m ano torbellinos de bacilos encorva­
dos, entre los cuales, c ierto núm ero, para ser coleríge- 
nos, no tienen que recorrer sino una distancia  b iológica  
insignificante.

Ayuntamiento de Madrid
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Sin duda no sabem os qué fuerza les hace traspasar 
esta distancia, lo  que, después de todo, es d e c is iv o ; mas 
la Naturaleza es rica en sus procederes; á la Ciencia del 
pervenir pertenece arrancarle este secreto.

R . H . P.

R E V I S T A  M E N S U A L  

OE L A R I N G O L O G Í A ,  O T O L O G Í A  Y R I N O L O Q Í A  

por el Dr. C. COMPAIBBD

DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS SUPURACIONES 
DEL SENO MAXILAR

Tal es el títu lo  de una com unicación presentada á la 
Sección de Laringología  y  Rinologla  del X I  Congreso 
internacional de U ediciiia  de Rom a, y  publicada ín­
tegra en el núm ero del mes de M ayo ú ltim o de los 
Ann. des matad de Voreille, du lavyn x , etc , por su au ­
tor el Dr. J  Carel, m édico de los hospitales de Lyon.

Siguiendo la  m archa establecida en su trabajo por el 
Dr. Carel, lo  d ividirem os en datos necesarios para esta­
blecer el diagnóstico y  tratam iento  más racional.

Son suficientes, com o datos generales para establecer 
el d iagnóstico, la existencia en el ind ividuo enferm o de 
un coriza crón ico que ofrece la particu laridad de acom ­
pañarse de un derrame más ó menos abundante por una 
sola nariz ( ó  por las dos, si es doble la  enferm edad), 
cuyo derrame tiene en días fijos, y  aun á horas deter­
minadas, y  que, al parecer, se aum enta al inclinar la 
cabeza hacia  adelante.

Este derrame es purulento, con  un olor fétido que in ­
comoda aun al mismo enferm o y  determ ina una sensa­
ción desagradable en la  cavidad naso-faríngea, prefe­
rentemente á las m añanas, antes de levantarse de la 
cam a.

Si á tales signos se añade que com probam os, m edian­
te el reconocim iento m icroscópico, la existencia en el 
meato m edio de una gota  de pus, reunirem os m ayor gra­
do de certeza ; pero todavía no constitu irán  verdaderos 
signos patogiiom ónicos, signos de absoluta  seguridad, 
toda vez que tam bién puede proceder dicho pus d é la s  
células etm oidales ó de las frontales.

Nada digam os de los que suelen coincid ir ó acom pa­
ñar, tales com o neuralgias facia les, malares, m axilares, 
ó verdaderas hem icráneas, y  aun cefa la lgias, que, des­
pués de todo, sólo constituyen síntom as accesorios que 
lo m ism o nos pueden anunciar ésta que otras enferme­
dades distintas.

¿Qué hacer, pues, para asegurarnos de que única y  
exclusivam ente los fenóm enos m encionados correspon­
den tan sólo a l empiema del antro de H igm oro?

Según el Dr. Garel, el único m edio bueno consiste en 
la ilum inación eléctrica  por transparencia, m ediante el 
deprim e-lenguas eléctrico, in troducido en la boca tal 
cual ya lo ind icó H eryng, y  tan de diferente m odo apre­
ciado por los autores.

«H a y , dice, en los tejidos de los distintos sujetos d i ­
ferencias de espesor; pero no es menos cierto que exis­
ten tam biéu diferencias de densidad en la  colección  pu­
rulenta, por cu yo  m otivo se obtendrá diversa claiudad 
ó lim pieza de transparencia entre los dos lados de la 
m ejilla,

» La opacidad, continúa, no ocupa toda la  superficie 
la m ejilla, sino que la  verdaderam ente característica

sólo se extenderá al reborde orbitario . L a  presencia del 
pus se anuncia por la  existencia  de una som bra intensa 
inm ediatam ente por debajo del párpado in fer ior . »

Com o com probación  en los casos dudosos, aconseja 
dism inuir la  intensidad lum inosa de la  lám para eléctri­
ca, m ediante un reostato que perm itirá reconocer la 
dism inución del tono de la  som bra subpalpebral. Basta 
para el experim ento una lám para de 6  á volts.

D avidsohn ha añadido otro signo a l de la ilum ina­
ción . Coincidiendo con  la aparición de la  som bra sub­
palpebral, afirma haber apreciado una ausencia com ­
pleta de ilum inación  en la  pupila del lado enferm o.

Conseguida de este m odo la casi absoluta certeza de 
la  presencia del pus en la  cueva de H igm oro, ¿qué nos 
resta hacer para transform ar nuestra presunción en 
seguridad com pleta? Sim plem ente extraer un poco de 
pus en la cavidad, m ediante la punción exploradora.

Garel no es partidario de la punción exploradora por 
el m eato m edio, sino precisam ente por el orificio natu­
ral del antro de H igm oro, valiéndose de la sonda ideada 
por H eryng, y  previo reconocim iento de la  entrada del 
orificio con  un estilete acodado com o la  sonda, de punta 
rom a. Pava facilita r  el sondaje recom ienda la  coca in i­
zación  de todo el cornete, á fin de retraer la  m ucosa y  
am pliar el paso de la sonda, así com o para evitar dolo­
res y  m olestias al enferm o. Pocas veces, dice, ha tenido 
que recurrir al ga l va n o -ca u ter io  para abrirse paso. 
Una vez colocada la sonda, se adapta á su boca  libre 
una jerin ga  inglesa, y  se inyecta  agua bórica  templada, 
que hará salir á un pus crem oso y  fétido , si está bien 
hecho el cateterism o. En caso contrario , refluirá el 
líquido inyectado por la otra nariz y  por la  garganta.

El tratam iento  más rápido y  radical que recom ienda 
el Dr. Garel es el lavado por el orificio natural. En este 
punto se presenta en abierta oposición  con  todos los 
rinólogos vienenses preferentem ente.

P ara él, existen empiemas que sólo se curan con el 
lavado por el orificio natural en tres, seis, diez ó, lo 
más, quince días, y , por lo  tanto, no hay necesidad de 
practicar un traum atism o al en ferm o; y  em piem as que 
no se curan con el desagüe del pus y  lavados por el ori­
ficio natural del antro de H igm oro, ni por ningún otro 
desagüe practicado en el m eato in ferior, en un alvéolo 
dentario ó por la fosa  canina. En esta últim a clase de 
empiemas existen granulaciones carnosas que recla­
man un enérgico raspado y  cauterización, y  esto no se 
practica  si no se abre una vía  m ayor que la  sim ple pun­
ción  de desagüe del pus.

P ara  la  prim era clase de em piemas, basta ejecutar el 
lavado todos los días con  una solución  bórica  tem plada, 
hasta la  definitiva curación  del enferm o, que nunca, 
dice, se prolonga  m ás de d ieciocho ó veinte días.

Condensa todas sus ideas en las siguientes conclu ­
siones:

1 . * L a  ilum inación eléctrica  por transparencia es la 
m ejor prueba com plem entaria cuando se supone la exis­
tencia de un em piema del seno m axilar por los síntom as 
ordinarios acusados por el enfermo.

2 . “ L a  ausencia de percepción lum inosa subjetiva 
del lado enferm o, com probada según nuestro m étodo, 
resuelve defiuitivam ente el d iagnóstico, si quedase al­
guna duda en la apreciación  de la opacidad de la m ejilla.

3.  ̂ L a  prueba de la  existencia  del pus m edíante la 
punción exploradora por el m eato in ferior resulta inútil 
para confirm ar el d iagnóstico.

4 .  ̂ Se obtiene ordinariam ente esta prueba, en la ma-

. :U¡

M-mAyuntamiento de Madrid



V  T . -V*- U .*v

>

v.^.

-■̂ r.

'• I

» i ,

•iMb ■áMta kJu, méAIéium
^  V ' -

mCm

486 EL SIGLO MEDICO

yoría  de los casos, utilizando el lavado por el orificio 
natural del seno.

5. * E l lavado por el orificio  natural es al mismo 
tiem po el m étodo terapéutico más expedito, y  el prim e­
ro que se debe intentar. L a  curación  se obtiene á me­
nudo en menos de ocho días.

6 . * Respecto de la elección del procedim iento, es 
inútil tratar de penetrar por la parte m ás declive, por­
que, según nuestra estadística , los casos rebeldes al la ­
vado por el orificio natural lo son asim ism o al lavado 
por orificios artificiales, aun cuando se hayan practica­
do en la parte más declive.

7. * Cuando el cateterism o por el orificio  natural sea 
im posible, habrá que recurrirse a l orificio artificial, 
para que el m ism o enferm o pueda lavarse cuidadosa­
mente durante m uchos meses. En este caso, se optará en 
la  elección del proceder por la punción del m eato in fe­
rior, en vista  de las razones expuestas.

8 . * L a  apertura alveolar no debe considerarse más 
que com o el ú ltim o recurso, cuando no se hayan podido 
em plear los demás m étodos. Exceptuam os los casos, 
poco frecuentes, en los que una extracción  dentaria se 
im pone ante toda otra intervención.

9. * En fin, la apertura de la  fosa canina y  el curetaje  
se reservarán únicam ente, de un m odo exclusivo, á los 
casos rebeldes que hayan resistido á los  demás procedi­
m ientos de lavado.

10. * Cuanto á la  naturaleza del líquido empleado, 
recom endam os sólo el ácido bórico, porque le hemos en­
contrado suficiente en todos ios casos, no habiéndonos 
dado nunca un resultado superior las otras substancias 
astisépticas, com o el ácido  fén ico , iodoform o, etc.

*ifc *
TERAPÉUTICA DE LAS EPISTAXIS GRAVES

En el núm ero 11 (1.® de Junio de 1891) de la lievue de 
L aryngologie, d'Otologia, etc., publica el Dr. M io tla  in­
teresante historia  clín ica  de un caso de epistaxis grave, 
que, realm ente, puede pasar com o casi única, á causa 
de la  tenacidad de las hem orragias, de la  influencia que 
ejercieron sobre el enferm o y  de la  inutilidad de toda 
clase de tratam ientos, excepción  hecha del que aconseja, 
ya  em pleado posteriorm ente con  éxito  por el autor, que 
fué el ún ico que dom inó la  hem orragia y  curó al pa­
ciente.

H e aquí, en extracto, la curiosa observación :
M. X ., veintiún añ os: desde los quince meses, á con­

secuencia de ataques v iolen tos de cólera (? ) ,  le sobre­
vinieron epistaxis más ó m enos abundantes, que se re­
producían cada quince días, y  aun dos ó tres veces por 
semana. Á  los cinco ó seis años tuvo una hem orragia 
más abundante, para coh ibir la  cual le aconsejaron los 
m édicos el percloruro de h ierro al in terior y  los tón i­
cos, sin resultado, llegando su dem acración á un gi ado 
extrem o y  á tom ar la  p iel un tinte subictérico m uy pro­
nunciado, pero conservando íntegras sus funciones gas- 
tro-in testinales. Con este tratam iento sigu ió  sin n ingu­
na m odificación en su epistaxis hasta los diez años.

A  los once años aum entaron en frecuencia las hem o­
rragias, y  m ucho más á los doce y  trece (añ os  1885 y  
188(3), que á la  vez se h icieron  m ás abundantes. R epe­
tíanse á diario, y  á veces dos por día, probablem ente, 
dice el autor, por la influencia de la tem peratura eleva­
da que hacía en las salas de estudio. L as aspiraciones 
nasales de agua fría , en e l m om ento de la hem orragia, 
constituían por entonces todo el tratam iento.

En los años 1837 al 91 se h icieron m ás raras y  menos 
abundantes, volviendo el enferm o á recuperar sus fuer­
zas. En Octubre del 91 ingresó en la  consulta especial de 
S aint-C yr, en donde fué tratado por los toques endo- 
nasales, con el percloruro de hierro, sin ningún resul­
tado, poro con  un aum ento considerable en la produ c­
ción del estornudo.

En Julio de 189‘J consultó el enferm o otro especialista, 
quien d ijo  haber com probado un estado varicoso  de una 
de las caras del tabique nasal, em pleando al efecto el 
galvanocauterio, previa cocain ización , hasta treinta 
veces en un año, asim ism o sin ningún éxito.

En A bril del 93 tuvo una hem orragia m uy abundante, 
que determ inó un sincope y  debilidad general m uy pro­
nunciada, acom pañada de intensas neuralgias del lado 
izquierdo de la cara y  nariz.

Así continuó em peorando bajo todos los aspectos has­
ta el 18 de A gosto, en que su estado de postración  era 
tal, que el m enor m ovim iento en la  cam a provocaba 
síncopes y  hem orragias. En su consecuencia, y  visto  en 
consulta por el autor con el Dr. D elépine, después de 
extraer coágu los y  costras de las fosas nasales, que eran 
reem plazadas por tapones de algodón  ergotinado, pres­
cribieron el siguiente plan terapéutico: 1 .®, tapones de 
algodón ergotinado, renovados cada cuarenta y  ocho ó 
veinticuatro horas; 2 .®, tón icos; 8 .®, reposo com pleto 
del enferm o en la cam a con  la cabeza elevada.

E l 8  de Septiembre ya  sólo se quejaba de neuralgias 
faciales, teniendo las epistaxis m uy poco abundantes; 
pero afectando un carácter periódico, puesto que se re­
producían cada tres ó  tres días y  medio.

En esta época d ió el examen rinoscópico el siguiente 
resu ltado: á  1 centím etro por detrás de la  extrem idad 
posterior de cada m eato nasal, existencia  de una masa 
alargada de ariba abajo sobre am bas caras del tabique, 
y  cuya m ucosa, excesivam ente roja, desigual y  abolla­
da, sangraba con exagerada facilidad.

De este modo continuó unos días bien, otros mal; pero 
en realidad no siendo gran cosa la m ejoría, y  viendo de 
cada vez m ás d ifíc il obtener la curación  definitiva ha­
ciendo uso del tratam iento, que consistió en tornudas 
de algodón en ram a im pregnadas en solución  ergotina- 
da, de esteresol ó de solución  acuosa de antipirina apli­
cadas sobre el tabique todos los días, ó más á menudo, 
según la necesM ad; aspiraciones nasales de agua bórica 
caliente dos ó tres veces a l d ía ; preparaciones de hierro, 
manganeso y  su lfato de sosa, y  una severa higiene.

P or fin, dice el autor, com encé el 19 de O ctubre á em­
plear la electrólisis intersticia l por la cara derecha del 
tabique, previa cocain ización , que continué en días su­
cesivos en vista del brillante éxito  á que d ió lugar.

H abiendo el Dr. M iot hecho uso posteriorm ente de la 
electrólisis en otros casos, con iguales resultados satis­
factorios, term ina su trabajo con las siguientes conclu ­
siones que cop io :

1. * Siempre que se trate de epistaxis producidas por 
un tejido erectil ó varicoso de una cierta extensión, la 
electrólisis intersticial positiva es el único m étodo que 
debe seguirse. Puede tam bién em plearse ésta para tra ­
tar y  curar puntos hem orrágicos m ucho más lim itados.

2 . * L a  naturaleza de las agujas es indiferente. Sin 
embargo^ las de plata ó cobre tienen probablem ente una 
acción más eficaz que las demás.

3. * L a intensidad de la  corriente debe ser, por térm i­
no medio, de 16 á 2 0  m iliam péres y  su duración de ocho 
á diez m inutos.

■
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4.* Tres ó cuatro secciones en los casos excepciona­
les (Obs. I ) ,  una ó dos en las otras (O bs. I I  y  II I  del 
autor), son suficientes;

Y  5.* L a  hem ostasia de esta región  puede hacerse sin 
inconveniente, por más que existen entre ella y  el cere­
bro relaciones vasculares sumamente im portantes.

Julio del í>4.

S E C C IO N  P R O F E S I O N A L

D I C T A M E N  D E  LA C O M I S I Ó N  D E L  S E N A D O

BSLATIVO A L  P E O T IC T U  DK LE Y  DE BASES rUESENTADO PO R  EL SEÑOR 
1CN18TRO DE L A  GOBERNACIÓN, AUTORIZANDO A L  GOBIERNO FAEA 

POBUAK UNA NUEVA LEY DE SANIDAD

A l S en a d o .
Cuestiones de transcendental interés son todas las que 

se refieren al cuidado de la  salud p ú b lica ; de ellas de­
penden principalm ente el aum ento de la  población , el 
desarrollo de la riqueza y  el poderío y  bienestar de un 
país. A sí se ha com prendido m ejor que nunca en nues­
tros tiempos, y  m uy en especial desde que la célebre in­
form ación ordenada por lord  R usell en 183S abrió  la era 
de las reform as sanitarias modernas. L os progresos más 
notables de la  h ig iene de los pueblos han seguido siem­
pre á la aparición de las grandes epidem ias exóticas: 
los prim eros rudim entos del sistem a cuaientenario se 
dibujaron en la  Edad M edia á im pulsos del terror que 
inspiraba justam ente la  m ortífera  peste levantina ; la 
fiebre am arilla padecida en la Península á principios de 
este siglo  casi puede decirse que engendró la legislación  
sanitaria en E spaña; los estragos causados en Europa 
poco tiem po después por el cólera m orbo crearon la  hi­
giene urbana de las naciones cultas, y  las repetidas epi­
demias que desde entonces hemos su frido han sido la 
base fundam ental del régim en sanitario de hoy día. Aun 
actualmente puede asegurarse que al cólera m orbo y  á 
la fiebre am arilla debem os la  higiene in ternacional dis­
cutida 6  convenida en las diversas Conferencias sanita­
rias que, desde la de 1851 hasta la  de este m ism o año en 
París, han venido celebrándose con  el concurso oficial 
de gran número de países.

España no se retrasó en este cam ino de progreso du­
rante los prim eros años de las reform as; y  aun puede 
decirse que con  la del de 1847 se adelantó á algunas otras 
naciones en el planteam iento del régim en que entonces 
parecía m ás conform e con  las exigencias científicas; 
pero hace ya  tiem po que, á pesar de la notable ley de 
1855, viene sintiéndose la  necesidad de que nuestro país 
tenga un C ódigo sanitario m ás en arm onía con los prin­
cipios actuales de la  H igiene y  con  la organ ización  que 
sus servicios tienen en otros  pueblos.

K inguno de los ram os de la M edicina ha su frido  más 
honda transform ación  que la H igiene en los últim os 
Años, gracias al descubrim iento de que las.en ferm eda­
des más tem ibles, por lo  m ortíferas, son debidas á la  a c ­
ción de organism os vivos, m icroscópicos, para cuya des­
trucción conspiran todos los esfuerzos de la ciencia  m o­
derna. Puede asegurarse que la h igiene pública se fun­
da, casi entera, en esta idea dom inante que inform a las 
prácticas preventivas de todas las legislaciones sanita­
rias.

La necesidad, pues, de arm onizar m ejor la nuestra con 
este carácter, y  la de organ izar sobre bases m ás sólidas 
y  racionales el personal que ha de ejecutar, d irig ir  é ins­

peccionar los servicios im portantes que á la  salud pú bli­
ca se refieren, ha inspirado, sin duda, al m inistro de la 
G obernación la  idea de presentar el proyecto de ley  de 
bases, que esta Com isión ha exam inado y  discutido con 
escrupuloso detenim iento.

H ay que felicitar a l m inistro por su in icia tiva  a l a co ­
meter una reform a tan im portante y  que tan de veras 
reclam aba el interés de la salud pública. Su proyecto ha 
sido m odificado por esta Com isión sólo en aquello que, 
sin alterar grandem ente el espíritu  en que está inspira­
do, le da m ás precisión y  claridad, facilitando á la vez 
la  tarea del G obierno para cuando llegue el m om ento de 
redactar la  ley definitiva y los reglam entos que han de 
com pletarla.

Esta Com isión no pretende presentar su trabajo com o 
incapaz de nuevas m odificaciones, sino con ánim o de 
que constituya á m odo de prim era m ateria, dispue.sta á 
recib ir tod os  aquellos m ejoram ientos que la superior 
ilustración  del Senado crea convenientes, siempre que 
no deform en n i m utilen las tendencias de carácter p ro ­
gresivo que le distinguen.

Expuestas estas consideraciones, la Com isión tiene el 
honor de som eter á la  aprobación  del Senado el siguiente-

Proyecto de ley.
A rtícu lo  I.® Se autoriza a l G obierno para hacer y 

prom ulgar la ley de Sanidad, con  arreglo á las siguien­
tes bases :

Base 1.*̂  L a  ley de Sanidad com prenderá todos los 
servicios de higiene pública, y  sus preceptos serán ob li­
gatorios para todos loa españoles y  los extranjeros que 
residan en la Península, islas adyacentes y  posesiones 
de Á fr ica .

Base 2.®- Los servicios sanitarios form an dos sec­
ciones: terrestre y  m arítim a.

Base 3 .“ Se dictarán los  preceptos necesarios en bien 
de la  salud pública, sobre todo lo r e la t iv o :

1 . ® Á  alim entación, bebidas, m ercados y  estableci­
m ientos brom atológicos.

2 . ® A  habitaciones, establecim ientos públicos de todo 
género, casas de dorm ir y  de lenocinio.

3 . ® Á  construcciones civiles, obras públicas, plazas, 
calles, v ías públicas, ferrocarriles y  otros m edios de 
conducción .

4 . ® A l arbolado é higiene rural.
5 . ® Á  las industrias incóm odas, insalubres y  p eligro­

sas, sobre todo á la minera.
6 . ® A l trabajo industrial del hom bre, de la  m ujer y 

del niño.
7 . ® • Á  la  h igiene de las aguas, conducción  de las p o ­

tables y  evacuación  de las inm undas de las poblaciones.
8 . ® Á  cem enterios, reconocim iento, traslación , depó­

sito, autopsia, inhum ación, exhum ación y  crem ación  de 
cadáveres.

9 . ® Á  m ataderos, m uladares, desolladeros y  basuras, 
y  á crem ación  de anim ales m uertos.

1 0 . Á  abonos, m ercados de ganados y  enferm erías 
para aním ales.

1 1 . Á  barracas ú hospitales provisionales para en fer­
mos in fecciosos ó contagiosos.

1 2 . Á  m edios de salvam ento en las poblaciones m arí­
tim as y  ribereñas.

13. Á  lavaderos de todas clases, baños públicos y 
g im nasios; y

14. Á  los servicios públicos de desinfección.
Base 4.* L as enferm edades in fecciosas y  contagiosas

Vi

• í. t
I'

[ |
?'-4

Ayuntamiento de Madrid



488 EL SIGLO MEDICO

i ?

¡ w

(epidemias, endemias, epizootias) serán objeto de pres* 
crípciones rííjorosas para prevenirlas, limitarlas al me­
nor eS])acÍo posible desde su origen y combatirlas.

Base 5.^ En la capital del reino existirá un Instituto 
ceiitia l para estudios bacteriológicos relacionados con 
la H igiene, |>ara análisis quím ico y  para vacunación y 
otras inoculaciones preservntlvas, organ izado conform e 
al estado de la Ciencia. Cada capital de provincia tendrá 
otro  Instituto do esta clase, relacionado y  dependiente 
del central en los asuntos técnicos. Las lin fas preserva- 
t iv a s y  la práctica  de las Inoculaciones serán gratuitas 
para los pobres. Tam bién lo  serán los análisis en los 
casos que la ley  determina.

Será je fe  del Instituto central el inspector general de 
Sanidad terrestre, y  de cada Instituto provincia l el ins­
pector de Sanidad de la provincia  respectiva.

Será ob ligatoria  la vacunación  y  revacunación de los 
niños acogidos en establecim ientos de Beneficencia y  
asistentes á escuelas públicas ú otros establecim ientos 
docentes públicos, de los iudividuos del ejército  y  arm a­
da, de todas las personas asiladas y  de las que cotnponeu 
la población de las cércelas y  penales.

Base G.* Las fuentes m inero - m edicinales de utilidad 
pública dependerán, on cuanto á su dirección é inspec­
ción , del m inistro de la G-obernación. Los gastos o r ig i­
nados al Estado se reintegrarán de los derechos que han 
de im ponerse á los bañistas por la autorización  para el 
uso de las aguas, cuyos derechos dejarán de ser percibi­
dos por los m édicos-directores| pero éstos devengarán 
honorarios libres por todos los servicios profesionales 
que los bañistas les demanden voluntariam ente. Los po­
bres de solem nidad estarán exceptuados del citado im ­
puesto y  dol pago de la asistencia médica.

Base 7.® E l ejercicio de las profesiones de M edicina, 
Farm acia y  V eterinaria y  de las do practicante, dentis­
ta y  m atrona exige  el correspondiente título profesio­
nal, con  arreglo á las prescripciones vigentes en el ramo 
de Instrucción  pública, y  además el pago de la cuota 
propia del subsidio industrial. Quedan proliibidas las 
habilitaciones de títu los extranjero.s, menos para los 
países en que se adm ita la habilitación  de los españoles.

L a  ley  determ inará las relaciones entre las autorida­
des y  los encargados de estas profesiones, desempeñen ó 
no algún cargo  público profesional.

Se declara incom patible el e jercicio  sim ultáneo de la 
Farm acia con  el de la M edicina y  con  el de la  Veteri­
naria.

Base 8.® L a ley de Presupuestos generales del Estado 
consignará todos los años económ icos una cantidad para 
pago de pensiones á m édicos que se hubieren in u tiliza ­
do, y  á las viudas y  huérfanos de los que hubieren fa lle­
cido pre.staudo sus servicios en epidem ias ó por conse­
cuencia de éstas.

Baso 0.^ Se d icta ián  disposiciones para or.ganizar la 
expendícióu de m edicam entos, aguas m inero-m eiie ina - 
les y  substancias venenosas, y  tam bién las farm acias, 
droguerías ó inspección de géneros m edicinales en las 
aduanas del reino.

Base 10. L a  ley y  los reglam entos organizarán el 
servicio local de s.inidad de los puertos y  determ inarán 
cuanto se refiere á la declaración de su estado sanitario. 
Establecerán el servicio conveniente de bahía y  el de v i ­
sitas á los buques recién construidos y  á los de entrada 
y  salida, y  fijarán los preceptos de la  higiene y  policía  
de los barcos y  los que se relacionan con los accidentes

y  enfermedades que pueden su frir  á bordo los tripulan­
te . y  pasajeros durante los  viajes.

Señalará tam bién la ley las condiciones de las paten­
tes que han de llevar los buques, y  determ inará los que 
han de exceptuarse de este requisito. Indicará las cir­
cunstancias que han de exigirse para la admisión á libre 
plática y  para la prescripción y  ejecución de todas las 
medidas necesarias para evitar la im portación  de toda 
clase de enfermedades epidém icas exóticas, cuiJando 
esmeradamente de arm onizar loa suprem os intereses de 
la salud pública con los del com ercio y  los viajeros.

Base 11. L a  ley determ inará asim ism o cuántas han 
de ser las estaciones sanitarias m arítim as para la obser­
vación  y  desinfección, su situación y  el régim en á que 
han de ser som etidos en ellas los buques, las m ercancías 
y  los tripulantes y  pasajeros.

Base 12. Se establecerá en la D irección general del 
ram o una oficina central de estadística y  dem ografía 
m édica á cargo del inspector general terrestre, que se 
entenderá con los inspectores provinciales. Esta oficina 
estará .servida por los  empleados facu ltativos, y  sus tra­
bajos se publicarán anualm ente previo in form e del Con­
sejo Superior de Sanidad. Estos trabajos y  los datos que 
proporcionen las i.rovincias y  m unicipios se ajustarán 
al nom enclátor publicado y  costeado por el M inisterio 
de la Gobernación.

Base 13. El je fe  superior de Sanidad, en todos los  ra ­
mos y  grados, es el m inistro de la G obernación.

L a adm inistración sanitaria se divide en central, 
provincial y  m unicipal.

L a  adm inistración central corre á cargo del director 
general de Sanidad, la p rov in cia l á cargo de los gober­
nadores de provincia , y  la  m unicipal á cargo de los 
alcaldes.

L a  ley determ inará las atribuciones que corresponden 
á estas autoridades y  sus relaciones.

Base 14. Se organ izará la inspección  sanitai’ia e n  to­
dos sus grados. H abrá dos inspectores generales, uno 
para los servicios terrestres y  otro  para los de sanidad 
m arítim a, dependientes inm ediatam ente de la D irección 
general del ram o; un inspector general para cada una 
de las provincias, y  un inspector m unicipal, por lo  me­
nos, para cada A yuntam iento que exceda de 3.000 habi­
tantes; debiendo los  de m enos población  reunirse en 
grupos para este objeto.

Los inspectores generales, provinciales y  m unicipales 
serán m édicos. Estos últim os estarán encargados á la 
vez de la asistencia de ios pobres.

Eu cada partido ju d icia l habrá tres inspectores de Sa­
nidad, uno de M edicina, uno de Farm acia y  otro de Ve­
terinaria, que se entenderán directam ente con el inspec­
tor provincia l. Tanto estos inspectores com o los m u n i­
cipales, no cobrarán sueldo, pero sí los em olum entos que 
lijen las tarifas sanitarias por servicios prestados á par­
ticulares.

Base 15. Se establecerán dos D elegaciones sanitarias 
en Oriente, nom brando un m édico-representante de Es­
paña eu el Consejo Superior In ternacional de Sanidad 
de Constantiuopla y  otro en el Consejo de Sanidad de 
A lejandría. H abrá tam bién otra D elegación  sanitaria 
en Am érica. Estos funcionarios darán noticia exac­
ta a l Gobierno ele cuanto ocurra en aquellos países 
y  en otros relacionados con ellos, referente á la  salud 
pública, auxiliando la  acción  de nuestros agentes con ­
sulares.
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Base IC. Se organizarán los Cuerpos consultivos para 
aconsejar á las autoridades sanitarias.

Habrá un Consejo Superior de Sanidad para asesorar 
al m inistro de la  G obern ación ; un Consejo provincia l al 
lado de cada gobernador y  un Consejo m unicipal al lado 
de cada alcalde, siempre que el M unicipio cuente más do 
8.000 habitantes, ó al lado del alcalde designado por el 
gobernador en cada agrupación  de M unicipios.

El Consejo Superior constará de un presidente, un v i ­
cepresidente y  treinta vocales, que pertenecerán á las 
más altas representaciones de la Adm inistración , de las 
ciencias m édicas y  del derecho, de la  arquitectura, de la 
ingeniería y  del Cuerpo consular. Se d ivid irá  en dos sec­
ciones: de serv icios terrestres y  de servicios m arítim os. 
Tendrá facultades para proponer reform as sanitarias al 
ministro.

La ley determ inará cuándo el m inistro podrá o ir  en 
pleno ó en sesión al Consejo Superior, y  cuándo deberá 
oirle por precisión.

Habrá una Com isión permanente, com puesta del di­
rector general de Sanidad, de los dos inspectores gene­
rales y  de otros dos consejeros, para aconsejar, en nom ­
bre del Consejo Superior*, en los casos urgentes.

Los individuos del Consejo Superior tendrán categoría  
de jefes superiores de Adm inistración , contándose el 
tiempo de sus servicios com o prestados en la adm inis­
tración activa.

Los Consejos provincia les se com pondrán de un presi­
dente y  de doce vocales, y  los m unicipales de un presi­
dente y  de seis á ocho vocales.

El nom bram iento de los individuos del Consejo Supe­
rior se hará por real decreto ; el de los Consejos provin­
ciales por el m inistro, á propuesta de los gobernadores, 
y el de los consejeros m unicipales por los gobernadores, 
á propuesta de los alcaldes.

Para asuntos científicos relacionados con  esta ley, se­
rán Cuerpos consu ltivos: del m inistro, la R eal A cade­
mia de M edicina de M adrid, y  de ios gobernadores, las 
Academias de M edicina de distrito.

Para asuntos de ejercicio profesional, el m inistro y  
ios gobernadores podrán consultar á los Colegios de m é­
dicos ó de farm acéuticos establecidos y  reconocidos por 
real orden.

Base 17, L a ley determ inará las circunstancias, de­
rechos, atribuciones y  deberes de los em pleados fa cu l­
tativos que com ponen la  adm inistración  sanitaria.

Los pertenecientes á la  adm inistración central y  á la 
provincial form arán estos distintos escalafones, con  los 
Sueldos correspondientes á las categorías adm inistrati­
vas expresadas:

L** U no de inspectores generales, de categoría  de 
Jefes de A dm inistración de prim era clase, y  de delega­
dos Sanitarios de Oriente y  A m érica, de categoría  de 
jefes de A dm inistración  de segunda y  de tercera clase.

2.*' U no de inspectores provinciales, de categoría  de 
jefes de N egociado de prim era, de segunda y  de tercera 
clase.

U no de m édicos de los Institutos bacteriológicos, 
de categoría de oficiales de Adm inistración  de prim era, 
segunda, tercera y  cuarta  clase.

4.® U no de directores de fuentes m inero-m edicinales, 
e categoría de je fes  de Adm ín¡.stración de tercera y  de 

cuarta clase, de je fes  de N egociado de prim era, segunda 
y tercera clase.

Hno de sanidad m arítim a, de categoría  de oficia­

les de Adm inistración de prim era, de segunda, de ter­
cera y  de cuarta clase.

Los sueldos correspondientes á estos escalafones se­
rán pagados por el Estado; pero los que se refieren al 
2.® y  8.® los reintegrarán las provincias a l Estado en la 
m ism a form a que se ordena en el art. 8.® do la ley de 
Prosupuestos de Ju lio de 1887, respecto de em pleados del 
ram o de Instrucción  pública. No se permiten traslacio­
nes ni permutas entre estos distintos escalafones.

Base 18. Los inspectores m unicipales que á la vez 
ejerzan com o facu ltativos m unicipales, se regirán  por 
un reglam ento especial. Su nom bram iento será hecho 
por los Ayuntam ientos, m ediante concurso, anunciado 
en el Boletín  oficial de la provincia  y  á propuesta en 
terna del Consejo p rov in cia l de Sanidad; no cesarán 
sino por v irtud  de term inación del tiem po anunciado 
en la convocatoria  y  consignado en la  escritura, ó por 
v irtud  de expediente, en el cual se oirá al facu ltativo , 
resolvieudo el gobernador de la  provincia . Contra su 
resolución se otorga el recurso contencioso-adm inistra- 
tivo .

Base 19. L a  ley establecerá las m edidas d iscip lina­
rias á que dieren lugar las in fracciones com etidas con­
tra sus preceptos, sin pei'juicio de las que por constituir 
delito sean de la ju risd icción  del Código penal.

Base 20. Los servicios sanitarios públicos se sujeta­
rán á tarifas especiales L a  ley  determ inará las canti­
dades qxre hayan de ser ingresos del Tesoro, de la  pro­
v in cia  y  del M unicipio.

Estas tarifas son reform ables por real decreto, oyendo 
al Consejo Superior de Sanidad, y  pueden no ser un ifor­
mes en distintas poblaciones, aunque se trate del mismo 
servicio.

A rt. 2.® Se autoriza a l G obierno para invertir en los 
gastos que produzca la organ ización  sanitaria las can­
tidades consignadas en los Presupuestos generales del 
Estado para los servicios ordinarios de Sanidad, y  la 
m itad de la  consignación  extraordinaria  para epide­
mias.

Art. 3.® E l G obierno dará cuenta á las Cortes del uso 
que haga de esta autorización.

Palacio  del Senado, II de Ju lio  de 1894. — José Calvo 
y  M artín, presidente. — Basilio San M artín. — Gabriel 
Fernández de Cadórniga. —  El m arqués de V illasegura. 
Ju lián  Calleja. — M arqués de la  V aldavia. — A m alio  Ji- 
m eno, secretario.

PRENSA MEDICA

N A C IO N A L : T. Estrangulación  de las am ígdalas. =  
E X T R A N J E R A : II . IJiagnóstico precoz del cáncer 
del cuello del útero. — III . Cauterizaciones intraute­
rinas.

I
E l Dr. M arcel dice lo  siguiente acerca de su procedi­

m iento, que titula eatrangulación de las am ígdalas, en 
la  Itfsvista B alear de Ciencias M édicas:

«D esigno bajo este nom bre la  avulsión  de las am ígda­
las por meilio del asa fría .

»P ara  vencer el loco  terror qixe el am igdalotom o, el 
b isturí y  el ga lvanocauterio inspiraron á un niño de sie­
te años, empleé este procedim iento por prim era vez en el 
mes de N oviem bre de 1892, y  quedé sorprendido de ver 
la facilidad  con que enucleaba, d igám oslo así, la  glán­
dula, y  de las consecuencias benignas de la  operación. 
Después he practicado unas cincuenta veces la  estran-
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gu lación  de este órgan o en niños y  adolescentes, ya  en 
el hospital, ya  en ini gabinete, sin haber observado 
accidentes desagradables.

»Me he servido del aprietanudos de tres anillos, sin 
torn illo , empleando el alam bre de R einer ( ~ 0 ’ 30), que 
es el de elección  para los pólipos nasales. Este hilo, 
cuando es nuevo, á menos que sea m uy delgado, se rom ­
pe raram ente: si esto llega á suceder es bastante des­
agradable, porque si se trata de un m uchacho indócil, 
no se puede intentar y a  de nuevo la operación, sea cual 
fuere el instrum ento adoptado (1 ).

»Se debe dar al asa el grandor y  la form a apropiada á 
las dim ensiones de la am ígdala; pero sin exceder m ucho, 
porque entonces la corredera del aprietanudos llegará 
al lím ite de su carrera antes de seccionar bien la g lán ­
dula, y  habría necesidad de terminar la operación por 
medio del bisturí ( 2 ) .  En el m om ento de la sección del 
pedículo producida por la  constricción  de los tejidos, y 
en defecto de un aprietanudos ó torn illo , se experim enta 
cierta resistencia, que se vence fácilm ente ayudándose 
de la mano izqu erda pava tirar de los anillos. En este 
m om ento es cuando el dolor es un poco más intenso aún, 
previa cocain ización , y  el hilo se rom pe á veces, sobre 
todo si es usado ó de m ala calidad. Com o cuidados con ­
secutivos, me ha servido bien un gargarism o con  la so­
lución  fén ica  arom atizada con la esencia de m enta. Al 
día siguiente de la  operación  se observa al nivel de la 
solución  de continuidad un exudado blanco com pren­
dido entre los dos pilares, los cuales, d igám oslo de paso, 
nunca quedan lesionados con  este procedim iento; el en­
ferm o experim enta además una sensación de odinofagia  
más ó' m enos intensa, y  que dura desde unas cuantas 
horas á dos ó tres días. L a herida operatoria cicatriza 
por com pleto á los ocho.

»P or el ju ic io  cr ítico  que M. Bride hace en el Central- 
blatt F. L a ryn g ., núm ero de Junio de 1893, del libro de 
Bosw orth, he averiguado que este últim o autor se sirve 
desde largo tiem po y  con  predilección del asa fría  para 
extirpar las am ígdalas.

^Analizando las cincuenta estrangulaciones de estos 
órganos que llevo practicadas hasta la  fecha (E nero de 
1894), deduzco las siguientes conclusiones, que, aun 
cuando no justifiquen del todo el optim ism o del opera­
dor am ericano en vez del procedim iento, prueban, en 
cam bio, que tam poco merece el desprecio que M. Bride 
le profesa por su parte ;

»1.^ L a  estrangulación de las am ígdalas por medio 
del asa fría  es fá c il ; no m uy dolorosa aun sin cocaína.

»2.® Sin constituir el procedim iento de elección, es 
aplicable de preferencia á los  niños pusilánim es — y  lo 
son casi todos —, y  en los casos de am ígdalas enormes, 
bilobuladas ó con  prolongación  in ferior.

»3.^ L a hem orragia es insignificante si se procede 
con  lentitud, y  nunca m ás abundante que operando con 
el am igdalotom o ó el b isturí. De ordinario se coh íbe por 
si sola a l cabo de pocos instantes, y  en caso contrario 
se detiene fácilm ente compiúmieudo la herida con  un 
pequeño tapón de algodón espolvoreado en partes igu a­
les de iodoform o y  tanino.

*4.® Las ventajas del aprietanudos sobre el am igdalo-

(1) Este es uno de los inconvenientes más serios que se 
pueden achacar á este procedimiento.

(2) Cuando á consecuencia de la gran resistencia de los 
tejidos el hilo no lograse corlarlos, lo que sucede también 
cuando aquél es demasiado grueso, hay necesidad de apelar 
ai instrumento cortante.

tom o s o n : el espantar m ucho menos á los n iñ o s ; ser me­
nos co sto so ; lim piarse más fácilm ente, y , por lo  tanto, 
m ás asép tico , especialm ente si se cuida de renovar el 
hilo cada v e z ; la extirpación  es m ás com pleta. En cam ­
bio, no se puede n egar que con  la gu illotin a  la interven­
ción  es más ráp id a .

»5.® Tiene sobre el cu ch illo  la ventaja de poderse ma­
nejar con una sola  m ano, cuando menos al principio de 
la  operación, y  de no perm itir la  lesión de los órganos 
vecinos.

í-Resumiendo : en defecto del asa galvánica, m uy dis­
pendiosa y  que no todo el mundo puede poseer, es facti­
ble recurrir a l aprietanudos para la am igdalotom ia en 
el n iño, m áxim e cuando con  el asa ga lvánica  la opera­
ción es m uy lenta, desagradable por el olor á carne cha­
m uscada y  no siem pre exangüe, si la corriente resulta 
dem asiado intensa ó no se procede con prudente len ti­
tud ; además, hay el peligro de quem ar los pilares. Es­
panta m ucho más al joven  paciente, sin contar aue 
nuestras baterías actuales son m uy caprichosas. En el 
adulto, por el contrario , á causa de la m ayor resisten­
cia de los tejidos y  para evitar la  hem orragia, se debe 
dar la preferencia  á la electricidad.»

II

El Dr. H erm án, de Londes, hace notar la  im portancia 
del d iagn óstico  del cáncer del útero hecho en su princi­
p io , puesto que los tum ores secundarios se presentan 
tarde y  con menos frecuencia en el cáncer del útero que 
en el de otras partes del cuerpo, de suerte que, extirpado 
aquél, hay probabilidades m ayores de evitar las form as 
secundarias.

Los m odernos adelantos han hecho posible la extir­
pación del cáncer de cualquiera porción  del útero, con 
escaso peligro y  con buen éxito , siempre que se encuen­
tre verdaderam ente lim itado a l útero.

El cáncer de la  porción  vaginal com ienza en una re­
g ión  que puede ser vista y  tocada, razón por la que cabe 
el d iagnosticarle  antes que cualquiera otra form a y  tra­
tarle, por tanto, con  esperanzas de buen resultado. 
Cuando la  neoplasia afecta á la  porción  superior del 
cuello, se difunde con  más rapidez, siendo, por lo tanto, 
m enos segura la  curación.

Preséntase esta enferm edad particularm ente á la ter­
m inación de la  vida sexual, aunque tam bién se observa 
en la juventud y  en la vejez extrem ada. L a  tendencia á 
padecerle es á veces heredi taria; pero esta consideración 
no tiene gran peso para el d iagn óstico , puesto que sólo 
en un reducido núm ero de casos se com prueba la he­
rencia.

P or lo  general, son los prim eros síntom as del cáncer 
la  hem orragia  y  la leucorrea, vin iendo después el dolor 
y  el adelgazam iento. Es tan im portante el form ar á 
tiem po el d iagnóstico, que cualquiera hem orragia ó 
flujo observados en una mujer que haya parido debería 
dar lugar á un exam eu vaginal, ante el tem or de que 
pueda tratarse de un síntom a precoz del cáncer, y  éste 
no puede com probarse sin un exam en local.

Cuando com ienza el tum or á desarrollarse en la su­
perficie, puede presentarse com o un grupo de papilas ó 
de granulaciones sobre la porción  vagina l, apareciendo 
la superficie desigual y  aun rugosa. Puede tam bién em­
pezar com o un engrosam iento por debajo de la superfi­
c ie ; en este caso aparece com o un punto lív ido ó rojo, 
dependiendo el color de la vascularidad de la neoform a- 
ción  y  de su tendencia al esfacelo, que causa hem orra-
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gias pequeñas dentro del tum or, antes de llegar á punto 
tal, que determ ine soluciones de continuidad en la su­
perficie.

Se ha concedido valor exagerado al exam en m icroscó­
pico; puede éste revelar la presencia del cáncer en un 
caso de duda; pero no basta un examen negativo para 
excluir la afirm ación en el d iagn óstico . L os caracteres 
apreciados á la sim ple vista  y  el aspecto del tum or deben 
siempre estim arse al par de los caracteres h istológicos. 
En caso de duda puede aplicarse una disolución concen­
trada de ácido fén ico  ; si se trata de una form a simple, 
mejorarán las condiciones locales y  cesará el flu jo. Si se 
trata de un cáncer, las aplicaciones excitan  su creci­
miento y  se pronuncian más las alteraciones locales.

Por últim o, si hubiera síntom as que indicaran un 
cáncer en el conducto cervica l, puede recurrirse á la di­
latación de éste, si con el dedo ó con el espéculo no se 
descubre la lesión.

III

Segün Sánger, la endom etritis, con  6 sin ectropión  del 
cuello, es una afección  délas más frecuentes en la prác­
tica diaria, y  ante la cual m uchas veces es el m édico im ­
potente. Con efecto, el tratam iento por las inyecciones 
vaginales y  las aplicaciones m edicam entosas sobre el 
cuello (cauterizaciones del ectropión , tapones g liceri- 
nados é iotiolados, supositorios y  otros m edicamentos 
vaginales) son con  frecuencia ineficaces, habiendo nece­
sidad de recurrir á la intervención  qu irúrg ica  (raspa­
dura y  operación de SchrOder, etc.), que entre otros in ­
convenientes tienen el de recid iva , sobre todo en la 
forma de endom etritis catarral.

¿No existen m edios interm edios entre la  cura externa 
de la endom etritis y  la  raspadura? Sí existen, y  consis­
ten en cauterizaciones intrauterinas, eficacísim as cuan­
do pueden fácilm ente practicarse, pero que con frecuen­
cia Son de considerable dificultad en la práctica  c o ­
rriente.

Pocos son los casos, com o es sabido, en que el cuello 
este muy abierto hasta consentir la  introducción  de la 
Sonda porta -caústico. De ord inario  hay necesidad, para 
introducirla, de bajar el cuello  con la pinza, lo cual es 
doloroso, ó bien dilatar el cuello con  la esponja prepa­
rada ó la lam inaria, lo cual constituye tm procedim iento 
bastante com plicado.

Compréndese, pues, la ventaja de un procedim iento 
que permita practicar las cauterizaciones intrauteri- 
r̂as sin ninguna de estas dos m anipulaciones. Bastará, 

®agun Sftnger, para realizar este desiderátum , e l servir­
se de una sonda form ada por un ta llo  de plata pura de 
cerca de 22 centím etros, fijado en un m ango de madera 
^6 8 centím etros de longitud. En su tercio anterior el 

es absolutam ente plano, liso, del grueso de una 
de cartón y  de poco más de un centím etro de an- 

c^o; en su tercio  medio se redondea poco á poco, conser­
vando la misma anchura hasta hacerse com pletam ente 
Cilindrico en el tercio  superior. Esta sonda, m uy m alea­
bleI mantiene las inflexiones que se le im prim en, se
adapta á todas las sinuosidades del cuello y  puede, por 
Consecuencia, introducirse fácilm ente, sin necesidad de 
^ajar el útero, aun á través del conducto cervical de las 
Nulíparas y  de las mujeres que tienen anteflexión.

Para cauterizar por m edio de este instrum ento, se co- 
®iienza por arrollar á la  parte anterior de la sonda una 
Zapita de a lgodón , cuyo espesor varía  según la  am plitud 

ai conducto en cada caso. P reciso es cuidar de que este

algodón no presente huecos, que en el extrem o del tallo 
se engruese en form a de pinza y  que sobrepase en lon g i­
tud á la del útero, de manera que, introducido el instru­
m ento hasta el fondo de la m atriz, quede una pequeña 
parte del algodón  saliendo por e l orificio externo del 
cuello.

Preparada así la sonda, se em papa el a lgodón en una 
disolución cáustica ; se aplica el espéculo y  se introduce 
la  sonda hasta el fondo del útero, contra el cual se com ­
prim e el instrum ento, de m anera que el líquido pueda 
esparcirse de atrás adelante en la m ucosa uterina.

P ara sacar la  sonda, se la  coge con  una pinza en la 
proxim idad del orificio  externo del cuello  y  en punto 
donde aun ee encuentre cubierta de algodón, evitándose 
asi que éste quede en la  cavidad  uterina, cosa que suce­
dería si se retirase sim plem ente el instrum ento por su 
m ango, por ser lisa la  sonda.

Com o cáustico, prefiere el autor el cloruro de zinc; 
pero tam bién se sirve de disoluciones de nitrato de 
plata y  de a lcoh o l iodurado.

Cuando se trata de una nulípara ó  de una m ultípara, 
con  cuello estiecho, usa una disolución de cloruro de 
zin.' al 10 por 100, ó bien de n itrato de plata del 30 al 50 
por 100, ó do a lcohol iodado al 20 por 100. K epite estas 
cauterizaciones cada cinco ó seis días con  el ú ltim o cáus­
tico , y  cada ocho ó diez coa  los primeros.

En los casos de conducto ancho, prefiere Sáoger la di­
solución  del cloruro de zinc a l 50 por 100, dejando trans­
currir entre una y  otra d ieciséis ó veinte días. Con m u­
cha frecuencia obtiene la  curación  com pleta de endro- 
m etitis catarrales, hasta entonces rebeldes, á veces con 
tres, dos y  aun una sola cauterización  del cloruro al 50 
por 100.

P or lo que respecta a l ectropión  del cuello, se muestra 
convencido de que el m ejor m edio de tratam iento con­
siste en la  cauterización  del m ism o cloruro de zinc al 
50 por 100, ap licado con  un tapón que se m antiene en 
contacto uno ó dos m inutos.

C.

SECCION OFICIAL

C U E R P O  DE SANIDAD MILITAR

DESTINOS, ASCENSOS, ETC.

R eal orden de 23 de J u lio  disponiendo que el je fe  y  
oficiales com prendidos en una relación que com ienza 
con  D. V ictoriano González y  concluye con  D . P ío  Bre- 
zosa, pasen destinados á los Cuerpos ó situaciones que 
en la  m ism a se expresan.

R eal orden de id. id. disponiendo el regreso á la P e­
nínsula del farm acéu tico  m ayor Sr. Castro M artínez, 
quedando á su llegada en situación de reem plazo en el 
punto que elija  ínterin obtiene colocación .

R ea l orden de 20 de id. destinando al m édico primero 
Sr. Túnez de Prado y  al farm acéutico m ayor Sr. A lonso 
Cuadrado para ocupar las vacantes que respectivam en­
te existen en el d istrito de la  isla de Cuba.

m

m
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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 Í A  GENERAL

P rcsap R csto  do g a sto s  y  o b lig a cio n es p a ra  e l segando 
se m e stre  de 1894 U)

Pesetas. Cta.

205. Por el de doña Clara Puzo, viuda de don
José Pérez Salcedo..................................  180  >

206. Por el de doña Francisca Gutiérrez Tes-
tor, viuda de D. Juan Perales..............  450 >

207. Por el de doña María de los Dolores Ver-
gara, viuda de D. Francisco Medina. 90 »

208. Por el de doQa Amalia Ruano, viuda de
D. Ricardo de Bengoa, descontado el 
dividendo................................................... 372 05

209. Por el de doña Vicenta Jimeno, viuda de
D. Antonio de Castro.............................  270 >

210. Por el de doíla Rosa Ferrer, viuda de don
Cipriano Barceló...................................... 360 i

212. Por el de doña Venancia Martínez, viuda
de D. Mariano Benavente.....................  360 >

214. Por el de doña Concepción Sanz, buéna-
na del socio D. Manuel.......................... iáO *

215. Por el de doña Dolores Pardo, viuda de
D. Bienvenido Manuel Blasco..............  270 >

218. Por el de doña Pascuala Vidal, viuda de
D. Francisco Badía y  R oyo..................  360 >

219. Por el de doña Victoria Porres, viuda
del socio D. Leopoldo Martínez, des­
contado el dividendo..............................  372 60

220. Por el de doña Pilar Aznares, viuda de
D. Jenaro Casas......................................  360 >

221. Por el de doña Prudencia y doña Car­
men del Campo, huérfanas del socio 
D. Higinio..................................................  270 >

222. Por el de doña Manuela García Fernán­
dez, viuda de D. Juan García Gutié­
rrez......................................................  180 »

223. Por el de doña Ramona Bozal, viuda de
D. Manuel Lamana..........................  450 >

225. Por el de doña Amalia Bourquet, viuda
de D. Vicente Serrano, descontado el 
dividendo...........................................  386 >

226. Por el de doña Isabel Biesa Montero,
viuda de D. Vicente Bruno, id. id. . . 305 52

229. Por el de doña Dolores Muñoz Carayaca,
huérfana de D. Joaquín, descontado 
el dividendo....................................... 113 25

230. Por el de doña María Mendizábal, viuda
de D. Gumersindo Fernández de V e-
lasco..................................................... 186 »

232. Por el de doña Juana Aparicio, viuda de
D. Ramón Carrión. . ............................. 360 >

233. Porel dejubilación de D. Mariano López. 270 »
234. Por el de doña Antonia Gurbindo, viuda

del socio D. Mariano San Martín.. . . 270 >
235. Por el de doña Agustina González y su

bija, por fallecimiento del socio D. Lo­
renzo Cisnal....................................... 640 »

230. Por el de jubilación de D. Juan Francis­
co de Ealo..........................................  270 >

238. Por el de doña Julia y doña Rosalía Bañ­

i l) Véase el número anterior.

239.

241.

242.

243.

244.
245.
246.

247.

248.
250.

261.

252.

253.

255.

256.

257.

258. 

260.

262.

263.

264.

266.

268.

209.

270.

271.
272.

273.

274.

276.

277.

Pesetas, Cts,
cho, huérfanas del socio D. Francisco,
descontado el dividendo......................... 231

Por el de doña Joaquina Algarra, viuda
de D. Joaquín Fernández L ópez.. . . 360

Por el de doña María Rubio Pérez, viuda
de D. Félix García Caballero..............  245

Por el de doña Áurea Gallego, huérfana
del socio D. Juan Francisco................. 157

Por el de doña Francisca Lacasa, viuda
de D. Juan Burriel..................................  270

Por el de jubilación de D. Régulo Ruiz. 360
Por el do D. Miguel Torán........................  450
Por el de doña Marta Benedicto, viuda 

de D. Manuel Martínez, descontado el
dividendo................................................... 249

Por el de doña Matilde García Cernuda,
viuda de D. José Miranda..................... 372

Por el de jubilación de D. Benito Pereda. 265 
Por el de doña María Vicenta Candela,

viuda de D. José Botella.......................  450
Por el de doña Jacinta Salazar, viuda del

socio D. León Trasovares...................... 270
Por el de doña Fermina Chorivl, viuda

de D. Lázaro Saralegui..........................  860
Por el de jubilación de D. Manuel Lam­

ben............................................................... 225
Por el de doña Antonia Merlanes, viuda

de D. Antonio Fernández-Carril. . . . 180
Por el de doña Josefa Mongil, viuda de

D. Gabriel López Pereda......................  226
Por el de jubilación de D. Narciso Her­

nández........................................................  270
Por el de doña Amalia Bergel, viuda de

D. Manuel Uribarri.................................  149
Por el de doña Fredesvinda Tournel, viu- 

dade D. Marceliano Gómez Pamo, des­
contado el dividendo..............................  802

Por el de doña Dolores Jiménez Ciriza,
viuda de D. Miguel Chulilla.................  270

Por el de doña Petronila Pérez Linacero, 
viuda del socio D. Jacinto Isear, des­
contado el dividendo..............................  420

Por el de doña Concepción Sánciiez Oca- 
fía, viuda del socio D. Esteban Sán­
chez Ocaña................................................  676

Por el de doña Ildefonsa Larrainzar,
huérfana del socio D. Roque................ 225

Por el de jubilación de D. Wenceslao
A. Manzaneque........................................ 180

Poreide doña Amparo Lanuza, viuda de 
D. Vicente Casas, descontado el divi­
dendo.........................................................  381

Por el de jubilación de D. José Pérez y
Sarlabús. .   180

Por el de D. Andrés Moliner....................  360
Por el de doña Matilde Romeralo, viuda

de D. Marto Peña....................................  270
Porel de doña Práxedes Magdalena Ibá- 

ñez, viuda de D. Segando Díaz de 
Tuesta, descontado el dividendo. . . . 229

Por el de doña Pilar Feu, huérfana del
socio D. Fortián, id. id ...........................  471

Por el de doña Rosa Sagastegui, viuda de
D. Jorge Corcostegui............................... 180

Por el de jubilación de D. Juan Beguer. 315

90

60

11

50

08

54

80

14

90
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231 90

360 >

246 >

167 60

270 »
360 >
460 >

249 11

372 60
266 >

450 »

270 >

160 >

126 >

180 >

226 >

270 >

149 »

102 08

Í70 >

120 54

576 f

25 1

80 >

81 80

80
60 >

70 >

29 14

71 90

80
16 >
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278.
Pesctns.

Por el de dofía Teodosia Lnna, viuda de 
D. Pedro del Kío, descontado el divi­
dendo.........................................................  362

Por el de D. Andrés Peladura, con id. id. 8T2
Por el de D. Isidoro Roncales...................  225

Total..........................................41.014

Cts.

60
60

03

Adición al anterior Presupuesto del segundo semestre de 1894.

120. Á. dofía Carmen y dofía Concepción Ove­
jero, desde el 6 de Abril de 1894 á 80 
de Junio de del mismo afío, con el des­
cuento correspondiente..........................  202 50

2S0. Á dofía Gabriela Jiménez, viuda d.) don 
Francisco Alonso, desde el 16 de Ene­
ro de 1894 á 30 Junio, id. id.................  412 60

281. Á D. Isidoro Roncales, desde el 23 de
Mayo de 1893 á 31 de Diciembre del
mismo afio, id, id ....................................  149 87

282. Á dofía Fermina Urbieta, desde el 18 de
Septiembre de 1893 á 31 de Diciem­
bre, id. id................................................... 86 80
Por el actual semestre...........................  540 »

283. Á dofía Rosa Aguado, desde 1.® de Abril
de 1894 á 30 de Junio, id. id................. 96 30

Total de la Adición..................... 1.486 97

RESUMEN
Importan los gastos de sostenimiento..............  1.500 >
Idem las obligaciones............................................  41.014 03
Idem la Adición......................................................  1.486 97

Total......................................  44.001 00

N O T A S
1.  ̂ Las pensionistas que no aparecen en este Presupues­

to han sido dadas de baja.
2. » A. las pensionistas que vienen obligadas al pago del 

dividendo se les descuenta de su haber, según se especifica 
en el Presupuesto, con arreglo á los artículos 23 y 24 de los 
Estatutos. Las pensionistas que no tienen este descuento por 
haber cumplido los afíos de su vida probable, tienen asigna­
do BU haber integro.

3-® Los socios jubilados y pensionistas imposibilitados 
qne no presenten las certificaciones facultativas sobre el es­
tado de su enfermedad en los últimos días de Junio, serán 
eliminados de este Presupuesto.

Madrid, 16 de Junio de 1894. — El presidente, Ignacio 
Suárez García. — El contador general, FVancisco Garrido 
Mena. — El secretario general, Francisco Marín y  Sancho.

JUNTA DE APODERADOS
En vista del informe favorable emitido por la Comisión de 

Contabilidad, se aprueba el Presupuesto de gastos y obliga­
ciones para el segundo semestre de 1894.

Madrid, 3 de Julio de 1894. — El presidente, Manuel 
iglesias y  Díaz. — El secretario, Julián de Madariaga.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad. — 
Madrid, 6 de Julio de 1894.— El secretario general, Ma- 

y  Sancho.

dente en M adrid, y  D. Pedro M ariano Palacios, proc 
rador de los Tribunales, residente tam bién en M adrid, 
solicitan  su ingreso en el M ontepío Facu ltativo.

L o  que se publica para conocim iento de la  Sociedad y  
á los efectos del reglam ento.

M adrid 14 de Ju lio de 1894. — E l secretario general, 
M arín y  Sancho. 1

SOCIEDADES CIENTIFICAS

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

LIIVIITES DE LA CIRUGIA RADICAL EN GINECOLOGIA

DISCURSO DEL ACADÉMICO ELECTO DON EUGENIO GUTIÉRREZ (D

Anuncio de Ingresos.
D. Pedro C ífuentes de Cabo, profesor de M edicina, re­

sidente en M adrid y  socio de este M ontepío, solicita  au- 
oiento de acciones.

Manuel Manzaneque, profesor de M edicina, resi-

Réstam e hablar de una operación radical que en los 
últim os cuatro años vieue suscitando acaloradas discu­
siones en todas las Sociedades, Congresos y  R evistas de 
la  especialidad. Me refiero ¿  la extirpación  p o r  trozos  
de la  m atriz, llam ada castración uterina, con objeto de 
vaciar las colecciones purulentas de la  pelvis y  m ante­
ner un desagüe permanente de las m ismas hasta su 
com pleto agotam iento.

Ideada y  practicada por el profesor P ea n , constituyó 
el m otivo de su com unicación al Congreso In ternacio­
nal de Berlín en 1S90, sin que los ciru janos alem anes se 
convencieran de sus bondades, encontrando sus princi­
pales detractores en los m ism os colegas franceses. A co ­
gida por Segond con gran entusiasmo la  novedad q u i­
rúrgica  de su m aestro, fué  su principal y  m uy fogoso  
m antenedor en la  Sociedad de C irugía de P arís y  en el 
Congreso G inecológico Internacional celebrado en Bru­
selas el año antepasado, aportando nuevas observacio­
nes favorables al m étodo que, por su elocuente argum en­
tación , le debe algunos adeptos.

Si he de atenerme á los resultados de m i práctica  en 
lo que se refiere al tratam iento qu irúrgico  de.las supu­
raciones de la  pelvis, ya  procedan de una salp ingitis, de 
una ovaritis, de un flemón ó de una pelvi-peviton itis, 
confleso que en la  generalidad de los casos no veo la  ne­
cesidad de privar á la  mujer de su órgano gestador para 
curar aquéllas.

Adm itido pai*a las supuraciones de la pelvis el p r in ­
cip io  general establecido en C irugía de que « e l  pus 
debe buscarse allí donde se encuentre», pueden, á m i 
ju ic io , clasificarse aquéllas para los fines terapéuticos 
en colecciones in ira  ó  ex tra p eriton eá les;  y  según su 
origen, en estos cuatro grupos, com o lo  hace Delbet: 
p io-sa lp in gitis , ovaritis supurada  (com prendiendo en 
ella los quistes supurados), inflam aciones del tejido  ce- 
lular con los hematomas, y  la p e lv i-p er ito n itis  con  los 
hem atocéles tam bién supurados.

Eu cada uno de estos grupos, la  colección  purulenta 
puede ser abordable directam ente por una incisión  6 
ex ig ir  una operación previa.

L a  colección  purulenta de la trom pa ó  p io-sa lp inx , 
que con m ucha frecuencia es unilateral (proporción  de 
7 á 4 con las demás colecciones del mismo órgan o), pue­
de presentarse bajo cualquiera de estas tres form as: ó 
es de pequeño volum en y  se encuentra íntim am ente ad­
herido a l fondo de D ouglas y  á la pared posterior de la 
vagina, en cuyo caso suele bastar la  incisión medía
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transversal en este punto seguida del desagüe; 6 es pe­
queño y  m ovible, y  entonces se extirpa previa laparo­
tom ía ; ó tiene gran volum en, obligándonos á practicar 
la  laparotom ía seguida de la sección  del saco purulento, 
que antes se ha vaciado con el trócar aspirador, y  de la 
sutura del m ism o á la pared abdom inal, acto que fa c i­
lita , por lo  general, la  adherencia existente entre am­
bos, com o he podido observar en los casos operados.

P or últim o, la  co lección  purulenta de la trom pa pue­
de hallarse sirviendo de núcleo pequeño á una masa de 
exudados, producto de una inflam ación peritoneal con­
secu tiva , y  entonces es m uy d ifíc il llegar al fo co  prin­
cipal, si no se tiene la habilidad suficiente para practi­
car una m inuciosa decorticación ; ó quizá resulte ésta 
im posible y  nos veam os obligados á dejar las cosas 
com o estaban, contentándonos con  lavar la  cavidad pe­
ritoneal. Pues no por esto debemos perder la  esperanza 
de la cu ra ción : algunos hechos que registro en mi prác­
tica , com o otros varios de distintos profesores, prueban 
que la  laparotom ía, seguida del lavado con  agua este­
rilizada sola ó adicionada de cloruro sódico, basta para 
obtener la  resolución de grandes masas de exudados pe- 
rim etricos, procurando á las enfermas un a liv io  tan 
m arcado, que casi se parece á una curación, á la vez 
que de esta suerte se facilita  el que en una segunda la­
parotom ía podam os extirpar el foco  purulento salpin- 
g ítico . E l hecho, no por ser de d ifíc il exp licación , deja 
de ser cierto.

En las supuraciones del ovario, el Arte cuenta con  los 
m ism os recursos de extirpación  por laparotom ía, de in­
cisión  y  sutura del absceso á la  pared abdom inal segui­
da de desagüe perm anente; y, aunque rara vez, puede 
bastar la incisión  por la  vagin a  si el quiste se ha ad­
herido al fondo de E ouglas ó es intraligainentario y  fá ­
cilm ente accesible por el conducto vaginal. En los casos 
de incisión lateral, el peligro está en la sección del uré­
ter y  de la arteria uterina, pero no faltan datos ni recur­
sos para salvar este escollo.

L as supuraciones que provienen del tejido celular y  
g langlios que en él se hallan alojados, lo m ism o que del 
hem atom a, pueden ofrecer distintos puntos accesibles 
para su evacuación; cuando el absceso deprim e cualquie­
ra de los fondos vaginales, el punto más culm inante en 
este conducto nos indica dónde debemos practicar la in ­
cisión, seguida del lavado y  desagüe correspondiente; si 
la colección  tiende á form ar em inencia por encim a del 
ligam ento de F a lop io  en un punto próxim o á la espina 
ilia ca , claro es que bastará la inci.sión supra -ingu inal, 
com o la superitoneal es la m ejor cuando el fo co  purulen­
to ocupa la profundidad de la  fosa  ilíaca  ó la  parte su­
perior del ligam ento ancho.

En un caso de edema agudo con  trasudación enquista­
da en la fosa  ilíaca  derecha, constituyendo un absceso 
in ica l bastante volum inoso, ocurrido por in fección  al 
practicar el acortam iento de los  ligam entos redondos, 
tuve necesidad de em plear la  incisión  subperitoneal, mal 
llam ada laparotom ía preperitoneal por algunos autores, 
logrando penetrar en el fo co  aero purulento, que lavé y  
drené con gasa iodoform izada, desapareciendo desde 
aquel instante la fiebre, y  curando la enferm a de este 
accidente, que, por cierto, es de gran interés para la 
h istoria  de la operación de Alexander y  del estudio de 
los lin fáticos  del aparato gen ital, por cuanto demuestra 
la  v ía  directa que recorrió  la  in fección  á través del 
vaso que, según Poirier, acom paña al ligam ento redon­

do para unirse á la red superior lin fá tica  del ligamento 
ancho y  del fondo de la serosa uterina.

Las colecciones purulentas consecutivas á la pelvi- 
peritonitis tienen las m ism as indicaciones y  form as de 
intervención que las descritas, ofreciéndose com o más 
frecuentes los abscesos retro-u terinos, que se pueden 
vaciar y  drenar por in cisión  transversal del fondo pos­
terior de la  vagina , después de verificada la punción, y 
los hem atoceles supurados susceptibles de igual trata­
miento.

Sólo en el caso de ser bilaterales ó m últiples los focos 
de supuración, hallándose todos los órganos de la pelvis 
envueltos en una masa de firmes adherencias, ó cuando 
se han establecido fistulaciones por d iversos sitios, sólo 
entonces, repito, creo justificada la  castración  uterina, 
com o desagüe central en el cual convergen  y  S3  vacian 
los distintos focos. Pero aun en estos casos de verdade­
ra si/ilis genital, con abscesos no atacables por las vías 
ordinarias, ni aun por la sacrotom ía, y  cuya supuración 
nunca se agota , poniendo en peligro la  v ida  de la  mujer 
por los ataques frecuentes de peritonitis aguda, la prác. 
tica  nos enseña que puede á veces evitarse la  castración 
uterina, teniendo sobre ésta la laparotom ía una venta­
ja  : la de que nos permite apreciar de v isu  el estado de 
las cosas y  evitar los escollos que lleva con sigo  la extir­
pación de la m atriz cuando este órgano se encuentra 
intim am ente soldado á otros que no pode,mos ver á tra* 
ves de la vagina.

Entre varios casos, recuerdo el de una joven  que, des­
pués de algún tiem po de padecer de un hem atocele, in­
gresó en la Clínica. En el curso de seis meses pudimos 
presenciar una evolu ción  com pleta de inflam ación y  su* 
puración  pelviana que, com enzando por el hematoce­
le ( e l  cual abrí y  desagüé por la  va g in a ), continuó por 
la  pelv i-períton itis , por la  form ación  de focos  purulen­
tos variables, y , finalmente, por una verdadera sínfisis 
ó adherencia de los intestinos con todos los órganos del 
aparato gen ita l, llegando á establecerse una vasta co* 
lección cuyo lím ite superior era la  línea um bilical.

Era un caso típ ico para la castración  uterina; pero no 
convencido de la  necesidad de sacrificar la m atriz en 
una mujer joven , y  contando con que podría  vaciar el 
absceso por la  laparotom ía y  suturar el saco á la pared 
abdom inal para m antener un buen desagüe, me decidí 
por abrir el vientre.

¡ Cuál seria mi sorpresa al encontrar toda la zona in- 
fra  - um bilica l convertida en una masa de exudados que 
ocultaban el fondo pelviano, y  en m edio de la cual to­
dos los órganos (ú tero , v e jig a , in testin os, trompas, 
ovarios y  epip loón), íntim am ente soldados, hacían im ­
posible uu deslinde necesario ! Com o había tres grandes 
abscesos, ó, m ejor dicho, quistes adventicios, pues su 
contenido no era todavía verdaderam ente purulento, me 
contenté con abrirlos y  vaciarlos, lavando luego el vien­
tre y  haciendo la  sutura com pleta de la herida abdo­
m inal.

Pues esta joven  salió del hospita l á los dos meses per­
fectam ente curada, sin m olestias ni fiebres, habiendo 
desaparecido (reabsorción  increíble á no ser v is ta ) la 
enorm e masa que llenaba la pelvis, y  no quedando otro 
vestig io  que una ligera induración en los fondos latera­
les de la  vagina. Pues bien ; esta enferm a, que desde el 
prim er m omento hubiera sido privada de su m atriz por 
ios partidarios del m étodo de Pean, la conserva en la 
plenitud de sus funciones, menstrúa con  regularidad, y
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es posible que sin tardar m ucho tiem po pueda alojar \tn 
feto.

*
4: *

Dedúcese de todo lo expuesto que la  C irugía radical 
debe reservarse para aquellos casos en que el aparato 
generador es asiento de lesiones que com prom eten la 
vida por su misma naturaleza ó la hacen incom patible 
con la posición socia l de la  enferm a por los síntomas á 
que dan lugar, no debiendo intentarse en determ inados 
casos dichas operaciones sin haber recurrido antes á 
todos los m edios conservadores que la Terapéutica fa r­
macológica y  la qu irúrgica  ponen á disposición del pro­
fesor. Y  una vez obligados ú intervenir, preciso es con­
tar también con  la libre aquiescencia de la enferma, 
presentándole razonados el pro y  el contra de la opera­
ción, pues el sacrificio de los órganos generadores lleva 
consigo la supresión de funciones que, en circustancias 
determinadas, im portan para la m ujer tanto com o la 
vida. Es muy fá c il convencer á la  in feliz  que .sufre de 
la necesidad de dejarse extirpar la m atriz ó  los ovarios 
con la seductora promesa de que estas operaciones r e ­
sultan hoy casi inocentes por los progresos de la Ciru­
gía g in ecológ ica , sobre todo cuando se le presentan 
ejemplos dem ostrativos de enferm as conocidas, que nun­
ca faltan ¡ pero si el ciru jano cum ple en conciencia con 
su misión, no debe tam poco ocultar, sin exagerarlos, los 
peligros á que la expone sem ejante intervención y  las 
consecuencias inm ediatas ó rem otas que pudieran so­
brevenir.

Y  esta franqueza de lenguaje que debem os emplear 
con las enferm as redunda en beneficio del éxito , pues 
prácticamente se observa que las m utilaciones en enfer­
mas convencidas y  tranquilas para el acto quirúrgico 
no ofrecen algunas com plicaciones que, por el contra­
rio, ocurren en las que van á la mesa de operaciones 
agitadas por la  incertidum bre y  por el terror de sentir 
sobre sus carnes el contacto del bisturí.

Es un deber hum anitario, y  cuestión social á la vez, 
el reducir el núm ero de laparotom ías y  de histerecto- 
mías que privan á la m ujer de la  facultad  de reprodu­
cirse, y  no llegarem os á este bello ideal sino reducien­
do el número de casos en que estas operaciones estén 
justificadas, para lo cual h ay  que conceder más im por­
tancia al tratam iento preventivo ó profiláctico-

Demostrada la frecuencia de las lesiones de la trom pa 
y del ovario, y  que la m ayor parte proviene de una in­
fección gonorreioa propagada directam ente á la  mucosa 
uterina, y  de ésta á aquellos órganos, deber de los médi­
cos es, com o dice el D r. M ac D onald, oponerse á los ma­
trimonios de los  individuos que hayan contraído recien- 
mente una blenorragia ó sufran aún algún flujo especí­
fico, por ligero  é insignificante que se a ; y  obligación  
del Estado, com o guardador de la higiene y  de la moral 
públicas, el v ig ila r  más atentam ente la prostitución 
pura impedir la  perpetua in fección  gonorreica de las 
Mujeres, por desgracia m irada con excesiva indiferen- 

sin calcu lar los peligros que este abandono lleva 
consigo.

Existiendo tam bién otros gérm enes, además del gono­
coco, que pueden determ inar en condiciones especiales 
parecidos efectos, incum be á los m édicos en general, y 

 ̂los g inecólogos en particu lar, la más escrupulosa lim ­
pieza y  desinfección siempre que se trate de una inter­
vención en el aparato gen ital, ya  sea con un fin diag- 
uóstico ó terapéutico.

P or igu a l m otivo, es preciso insistir en la  necesidad 
de v ig ila r  todo flujo leucorreico durante el em barazo y  
de practicar una desinfección escrupulosa después del 
parto, por norm al que éste sea ; pues los descuidos en 
esta m ateria los paga la  mujer con  m uchos años de su­
frim ientos por lesiones profundas de los órganos pel­
vianos, que resisten con  desesperante tenacidad á los 
más variados tratam ientos y  exigen m uchas veces ope­
raciones radicales.

Cuando seamos consultados por alguna joven  que 
desde la prim era aparición  de sus reglas se queja de d o ­
lores y  dificultad en la  función  m enstrual, debem os 
practicar un examen m inucioso de sus órganos gen ita ­
les, á fin de corregir, si existen, una flexión  de la  m a­
triz ó una endom etritis, que, á veces, son el punto de 
partida de otras lesiones m ás profundas de la  pelvis, 
que más adelante pueden obligairaos á intervenir qu i­
rúrgicam ente.

H e tenido ocasión de com probar los perju icios que 
causa la terapéutica contem porizadora y  sintom ática 
por respeto á la edad de las enferm as, so pretexto de 
que se ofende su pudor con un exam en algo m ioucioso 
de su aparato genital, cuando no hay obstáculo de su 
parte n i por la  fam ilia  á que se depure un diagnóstico, 
si para ello exponem os las razones que nos obligan  á 
proceder de esta suerte y  empleam os los m iram ientos 
que se deben á la  mujer, m ucho más si ésta es doncella; 
en cam bio, el profesor que pone en ju eg o  los distintos 
m edios que la técnica g in ecológ ica  le sum inistra , llega 
al conocim iento exacto de la lesión y  puede establecer 
una terapéutica racional que evite m ayores males, sin 
que por hacerlo peligre el honor de las jóvenes, ni se 
originen conflictos en la  vida social. A sí he conseguido 
varias veces correg ir  con la d ilatación  y  legración  del 
útero trastornos locales y  generales sumamente peno­
sos, ligados á una endom etro - salp ingitis, en enfermas 
que apenas contaban veinte años, alguna de las cuales 
estuvo expuesta á su frir  la  laparatom ía en país extran ­
jero. Claro está que resitlta más cóm oda para el profe­
sor la terapéutica suave y  contem porizadora de los ca l­
mantes, los tón icos y  los derivativos, m uy en arm onía 
con  el tem or natural de las enfermas y  de las fam ilias 
á todo lo que sea em plear m edios d irectos y  algún tanto 
enérgicos, cuando la h igiene particu lar de la m ujer aun 
está tan descuidada en nuestro país y  debiera form ar 
parte de su educación, facilitándonos el cam ino; pero 
ni es ésta la  m isión del m édico, n i tam poco es honrado 
el perder el tiem po en tratam ientos sintom áticos, dejan­
do progresar lesiones que pueden cortarse de raíz en sus 
com ienzos, gracias á los  adelantos de la  G inecología  
con tem poránea.

Porque es preciso repetir que el origen de las infla­
m aciones de los anexos, lo  m ism o en las m ujeres solte­
ras que en las casadas, está la  m ayoría de las veces en 
la mucosa uterina; que no hay salpingitis sin endom e­
tritis, y  que, siendo la  legración  el recurso más poderoso 
que tenemos para desinfectar la cavidad  de la m atriz, 
éste debe constitu ir el tratam iento profiláctico  por e x ­
celencia de tales lesiones, cuando los ya  indicados no 
hayan sido suficientes, restituyendo á la  norm alidad 
funcional d ichos órganos y  librándolos tal vez de un 
sacrificio que habrá de consum arse más adelante si no 
se interviene de este m odo.

Cuando los prácticos se hayan penetrado de esta v er­
dad ; cuando los especialistas, persiguiendo el fin m oral 
y  social de la terapáutica preventiva, hayan lograda
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reducir el número de operaciones radicales, la G ineco­
log ía  habrá alcanzado la meta del progreso, y  los triun­
fos  de la  C irugía serán m ás brillantes por lo  que ten­
drán de positivos, calm ándase de una vez el furor ope­
ratorio que d istingue á la generación presente, digna 
por otra parte de perdón, por cuanto sus extravíos han 
sido la causa de grandes descubrim ientos que han ven i­
do á com pletar la patología  sexual y  su terapéutica, 
dando á la G inecopatía el carácter científico especial 
que hoy ostenta con orgu llo .

Tengo fe en el porvenir. Los destellos lum inosos que 
la C irugía conservadora va dejando en distintos países; 
ios desencantos que suceden á m uchas operaciones radi­
cales, hoy en litig io , y  los progresos de la H igiene indi­
can un cam bio favorable y  el térm ino de esta revolución 
por que atraviesa la e'^pecialidad.

La voz autorizada de los acusadores tornará á la  ra­
zón á los que, falseando la dignidad profesional, se ex­
tralim itaron en la  aplicación  del A rte ¡ el fin puramente 
hum anitario gu iará nuestra m ano en los actos quirúr­
gicos, lo mismo que nuestro discurso al plantear las in­
dicaciones.

No se com eterán abusos; pero la  C irugía radical se­
gu irá prestando á la Ciencia y  á la H um anidad los m is­
m os im portantes servicios, bendiciéndola aquellos que 
la ju zgaron  com o crim inal sin conocerla. — H e dich o .

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

E s ta d o  s a n ita r io  d e  M a d rid .
A ltura barom étrica m áxim a, 708,96; m ínim a, 703,51; 

tem peratura m áxim a, 35®,0; m ínim a, 16®,7; vientos do­
m inantes, N E., SO. y  NO.

H an seguido observándose de m odo notable é im pro­
pio de la  estación las exacerbaciones de los padecim ien­
tos catarrales, afectando la form a localizada de tráqueo- 
bronquitis benignas, gastro-gou den itis  y  estados febri­
les generalizados de m archa rem itente y  localización  
m al determinada. Las congestiones bronquiales y  hemo­
rroidales tam bién han aum entado en frecuencia, y  en 
los niños, juntam ente con anginas benignas y  entero­
colitis catarrales, se presentan más agudos los fenóm e­
nos reflejos de la evolución dentaria.

C R O N IC A
D e le g a d o s  m é d ico s . — H an sido nom brados por el 

M inisterio de la G obernación delegados de nuestro país 
en el Congreso de H igiene que se celebrará este mes en 
Bada Pesth los Dres. M ontaido y  Jimeno.

E n tre te n im ie n to . — U n m édico suizo ha tenido el 
siguiente entretenim iento:

Día por día y  paso á paso ha dado en todo el año an­
terior m uy cerca do 10 m illones, ó en c ifras exactas 
9.760.900 pasos, n i uno más ni uno menos, lo  cual de­
m uestra que el doctor d ió 26.740 pasos diarios.

En ese número hay de 600 á 700 000 pasos que repre­
sentan el ascenso de escalones. El hom bre subía al cabo 
del día una verdadera cucaña, pues arrojan de l.oOOá 
2.000 escalones diarios.

Otra cuenta nos hace el discípulo de Galeno, y  es que 
á la  velocidad m«4»a de 2 pasos por segundo, y  recorrien- 
2 m etros cada 3 pásos, el núm ero de éstos diarios equiva­
le á 17 kilóm etros y  medio en jornada.

Ese m édico de nuevo cuño nos refiere todo e s o ; mas lo 
que no nos dice, y  esto es lo que debiera haber hecho, 
cuál fué  el núm ero de enferm os que curó por año.

T e r m ó m e tr o  d e  to lu o l. — M. R . J. Grosse acaba de 
obtener en Alem ania una m arca de fábrica  para un

nuevo term óm etro, en el que el toluol reem plazará al 
inei-curio ó a lco ln l empleados hasta hoy. Según las In- 
ventions Nouvelles, las ventajas de esta sustitución son 
m últiples; desde luego, el toluol es un líquido de un 
color negro subido que hace la colum na más v is ib le ; en 
segando lugar, el punto de congelación  de este líquido 
está m uy alejado de su punto de eb u llic ión ; eu fin, su 
precio es m eaos elevado que el del m ercurio, y su mani­
pulación no presenta ningún daño para la  salud de los 
obreros.

 ̂L ib r o  n u e v o . — Encuéntrase á la venta en las prin­
cipales librerías y  en la A dm inistración de la Revista  
de M edicina y  C iruyia Prácticas  una obra publicada 
por la B iblioteca de este colega , que lleva por título Las 
enferm edades in fecciosas, y  que constituye uu intere­
sante estudio de este grupo de afeccioues, que tan cons­
tante interés ha despertado en todos los tiem pos, y  que 
actualm ente experim enta una de las evoluciones más 
radicales que se registran en la historia  de la  Ciencia. 
Es autor de la obra el tan m odesto com o ilustrado escri­
tor Dr. Monmeneu, y  la precede un pró logo  de nuestro 
com pañero de redacción el Dr. Cortezo.

L ob m é d ic o s  d e l e m p e r a d o r  d e  la  C h in a .— Sin­
tiéndose indispuesto el em perador de la China, hizo 
llaniar á cuatro m édicos de la Academ ia de M edicina de 
Pekín. Les preguntó separadam ente, y  obtuvo respues­
tas diferentes sobre su enferm edad y  el m odo de curar­
la. Eu vista de esto, el em perador les condenó á la pena 
de privación , por un año, de los honorarios com o miem­
bros de la Academ ia y  com o m édicos de la corte.

A n t is e p s ia  d e  la  b o c a  y  d e  !a  fa r in g e . — E l doc­
tor Camescasse (L a  M édicine M oderne, 1894, y  Los Nue­
vos R em edios) recom ienda jabonarse la boca com o el 
m ejor desinfectante. L a jabonadura diaria no sólo man­
tiene sanos y  pulidos los dientes, sino que previene la 
la recidiva de numerosas enfermedades m icrobianas de 
la boca, garganta, am ígdalas, etc,, etc.

Se toma el cep illo  de dientes, se m oja en agua y  se pasa 
por el jabón  de lavarse, frotando con él todas las partes 
de Ja boca y  con el dedo.

E l autor prescribe abundantes irrigaciones con  agua 
de jabón en la angina inflam atoria y  herpética, y  en las 
estom atitis y  fu lig inosidades de las enfermedades in­
fecciosas.

L a s  in h a la c io n e s  d e  e s e n c ia  d e  m e n ta  en  la  tu ­
b e r c u lo s is  p u lm o n a r .— Desde 1888, el Dr. L. Braddon, 
de Inglaterta, ha referido muchas observaciones de re­
sultados favorables. Eu uno de los casos, el tratam iento 
produjo la com pleta desaparición de loa signos físicos 
de la afección  pulm onar y  de los bacilos en los e.-putos.

Estando convencido, por las experiencias bacterioló­
gicas, de la acción tóxica  de la esencia de m enta para 
el bacilo dis K och , é inspirándose en el ejem plo de Brad­
don, el Dr. Carasse, director del H ospital M ilitar de 
G énova, trata con éxito, desde 1838, la tuberculosis pul­
monar con las inhalaciones continuas, incesantes, de 
esencia de menta piperita, asociadas á la sobrealim enta­
ción  del enferm o y  al uso interno de la  creosota.

Este tratam iento ha dado á nuestro colega resultados 
excelentes, no sólo en todos los casos de tuberculosis 
pulm onar en el prim er grado, sino hasta en el período 
cavitario .

He aquí las m odificaciones sobi'evenidas ba jo  la in ­
fluencia del tratam iento: En prim er lugar, la fiebre, 
cuando existe, desaparece al cabo de algunos días. Des­
pués, en un período de tiem po que varia de trece á sesen­
ta días, no se hallan bacilos en los esputos L a  tos y  la 
espectoración dism inuyen, los sudores nocturnos cesan 
y  el peso del cuerpo aum enta. P or últim o, en las partes 
atacadas del pulm ón se com prueba el restablecim iento 
de la sonoridad y  los ruidos respiratorios norm ales. 
(L o s  Nuevos R em edios.)

Recom endam os el Vino Escrivá, iodo-tán ico-fosfa- 
tado, aperitivo, tónico, reconstituyente, succedáneo 

del aceite de h ígado de bacalao. Su aucor, J. Escrivá, 
farm acia Estrella, Fernando VII, Barcelona.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE ENRIQUE TEODORO 
iopin a<n. 102 ; B«ad« d« Tilmla adn. t.
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EL SIGLO MÉDICO
8e publica 

todos los domingos.

(B O LE T IN  DE M ED IC INA, 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 Biblioteca 

sumamente económica.

Páríodíco de Medicina. Cirugía y farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y  proíesíonaíes de las clases médicas

ptecios DI smiPGiilN di e l  s i g l o
MADRID: 3  pefietafl trimestre. 

PB0YINCIA8: 4  pesetas trimestre; 
8  semestre, y 16 el aüo.

IBXTRANJBBO j  ÜLTBAMAB t 2 0  ptas.,

f u n d a d o r e s :

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

D. MATIAS NIETO SERRANO
MARQUÉS DE OUADALEEZAS 

REDACTORES :

PU6I0S DI SDSCRIPCIÓN DI 11 BIBLIOTECA 
ESPASA: A6 pesetas al aBo, 

que pueden pagarse en tres veces. 
EXTRANJERO y ULTRAMAR: 2 0  ptas.

D. RAMÓN SEREET — D. CAELOS M A R ÍA  CORTEZO. — D. ÁNGEL PULIDO

' NX

y ( § a s í a  * con Lactucarium

T  O S E S ,  Constipados, Bronquitiŝ
i P R O B A C I O S  d t  l i A C A D E H ü  <J» U E D I C I N A  d «  P A R I S  

Parala curación (lelas A fecv io in ‘n de I»s ; 'iiItuotifH  y de I 
los Uronqnioy.. calma la 'Ion y siipt ;iiu: d s insom nio
F .C O M A R etF lL S .28,Ruú¿t.'dla'udc.PARI$.8st«la!:las7arinaci&s. I

APSULAS RAQUIN
^̂ APfíOBADAS POR LA ACADEMIA DE MEDICINA.
CURAN SIN 0CCEPCIÓN LOS FLUJOS AGUDOS O CRONICOS

1 0 0  C U R A S  sobre 1 0 o  E N F E R M O S tr? ' dosporlaAcademia.
ExíjaselaFiama R A O U  IN  yelSellodei ( obiernoFrancés 

iĵ iiMilluaii ='^T?S<|¡33Í>AÜBÉÍFÍ '̂ \ 9 , 78, Fauboura Saint-Oenis, PARIS, y en todas lai Farmacias.

ONTBALAS ENFERMEDADES CRONICA
NINGUN REMEDIO ES TAN EFICAZ C ^ '

IIIIWI ....................
fARr£/if/oocea^^0^fiMm - 1  "  .*THTiU
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rñWHOSPITALESMIUTARES.
Exíjase la Firma HJMOUZE-ALBESPEYRES.
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D E H A U TI CB I
Jno titubean ea purgarse, cuando lc\ 
i/jecesítan. No temen el asco ni eJj 
a^^üsancio,porque, contriil (juesn- 
Iceíie con los demás purgantes, esífl 
Ii2 0  obra bien sino cuando se tomb\ 
Iconou nosalimen os y  bebibas tor-\ 
I ^  tilia/el vino, el café, el lií.f
J Cada cua/esc ge, para purgarse,Ia\ 
líjoray /a comicia quem as¡e convie-j 
I neo, según sus ocupaciones.Co noj 
lej causando que la purg .1 ocasiona/ 
bqrueda completamente anuladof 
Mpor el efecto de la buena aii-  ̂
^.meníacion empleada, uno se. 

■^ecide /dci7menteá volver áj 
^ ^ m p eza r  cuantas vecesu *  

sea necesario.

GARGANTA
VOZ y BOGA

IPASTí LLASdeDETHANí
I Recomendadâ  contra los Malee de la 
I Garganta, Extincionee de la Voi, 
Inflamaoiones de la Boca, Efectos I 

I perniciosos del Mercurio, Irltaoion I produce el Tabaoo, y speci.ilmenta 
I a los Snrs PREDICADORES, ABOGA­
DOS. PROFESORES y CANTORES 
para facilitar la emlciou de la voz.

I en el ntuh a ñrm i de Adh. DBTHAM,
Farmacéutico en PARIS.

ANUNCIDS Desde el l .°  de 
.Tnlio de 1890, 

I f i g l I f i l í P l a i I I K M l  la S O C I É T K  
MUTü ELLE d e  PÜBLICITÉ ( 61, m e  Caii- 
martin, P a rís), de que es d irector Mr. A. 
bnrette, e.s In encargada EXCLUSIVA­
MENTE de recib ir los  anuncios extran­
jeros  para nuestro periódico.

JARABE LAROZE/ 5  Bromuro de Potasio
químicamente puro. Es el calmante mas seguro en las A fec c io n es  n erv io sa s  
en general, en las X evra ly iu s, la E ttilep sia , la H is ter ia ,  el X iisom iiio 
d e  los n iñ os d u ra n te  la d en tic ión .

JARABE L A R O Z T H ^ M muro de Sodio
cujas yroprlcclades sedativas y calmantes son las mi.smas que las Jarabe con 
Bromuro de potasio. Es prescripto en todas las enfermedades del sistema ner­
vioso. principalmente en las A fec c io n es  n erv io sa s  d e l co ra ro n .

JARABE L A R O Z E M í BroÍmuro de Estroncio
químicamente puro y exento de Barita. Se prescribe este jarabe con mucho 
éxito para combatir las D isp ep sia s , .fíalas d ig estion es, la Ex>ilepsia,\a 
A lb u m in u r ia ,  etc.

ELIXIR DE ANTIPIRINA LAROZE
XDe» G o x - t e z a - s  d ©  I V j  A x i:i .A z * e :cG .8

Espccíllco mas seguro de todos conlra el D olor  en general, Ja qu eca , 
N evra lgias, R eu m a tism o , etc., y sola preparación, de sabor agradable, 
capaz de impedir los desconciertos del estomago que provoca el uso de la .4«ít- 
pirína tomada entro obleas.

C asa J .-P . L iR O Z E , F a rm a cé u tico , I  c a lle  d e s  L IO D S -S a in t-P an l- PARIS.

CARNE, HIERRO y DUINA _______
£1 A lim en to  mas fortificante unido a los T ón icos  mas reparadores.

V IN O  FERRUGIHOSO ARO UD
T CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS DB LA C A R N E

CAMriK, H iE m s#  7  oviiVAt Diez años de éxito continuado y las afirma­
ciones de todas las eminencias medicas preuban que esta asociación de la 
carne, el Bierra y la Quina constituye el reparador mas enérgico que se 
conoce para curar: la Clorosis, la Anémia, las Menstntaciones dolorosos el 
Empobrecimiento y la Alteración de la Sangre, el Raquitismo, las Afeccionst 
escrofulosas y  escorbúticas, etc. El Vmo Ferrugínaao de Aromi es en efecto 
el único que reúne todo lo que entona y fortalece los Organos resrularlza’ 
coordena y aumenta considerablemente las fuerzas ó infunde k la sanere 
empobrecida y docolorlda: el Vigor, la Coloración y la Bnergia vital.
Por mayor, en París, en casa de J. FERRÉ, Farm», 1 ü2. r. Richeliea, Sucesorde AROI’O.

SB VBNDB BN TODAS LAS PRINCIPALES BOTICAS

EXIJASE AROUD
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ESTAFETA DE PARTIDOS
La plaza titular de médico-cirujano de yajasarra (Riojai 

aparecerá vacante con la dotación anual de 999 peaetas, en 
vez de 1.500 que viene disfrutando ameriormente, á más de 
las igualas cun 120 familias acomodadas, que laqu e más 
ha de pagar com o máximum 7,50 pesetas.

El médico que viene desempeñándola por espacio de 
cinco años es natural del pueblo, pariente de las familias 
acomodadas, acHudnlado propietario y  de condiciones 
cientiticas, sociales y  morales envidiables bajo todo punto 
vista. Com o de ninguna manera piensa ausentarse, es muy 
conveniente que todos los compañeros que tengan intención 
de solicitarla sepan á qué atenerse ¡ ara no sufrir quebranto 
ni decepción alguna.

Quien quiera más detalles diríjase á D  Julián Castilla, 
médico titular de Cuzcurrita.

VACANTES
Se halla vacante la plaza de médico titular de Neila 

(Burgos), dotación anual de la plaza de pobres 8' 0 pesetas, 
casa y huerta, por la asistencia de las f«milias pobres, pu- 
diendo además percibir de los vecinos acomodados 1.450 
pesetas, cobradas por el Ayuntamiento. El agraciado pre« 
sentará su titulo profesional, hoja de servicios y demás 
méritos. Solicitudes en el término de treinta dias, á contar 
desde la inserción de este anuncio en este periódico y  Bole­
tín oficial de Burgos, al alcalde D. Valentín Gonzalo.

— La plaza de médico del segundo distrito minero de 
Matamoros y la del distrito de Gallarta, dotadas anual­
mente con 2.750 pesetas la primera y con 2.000 la segunda, 
y pertenecientes ambas á la zona minera de Triano, en 
Vizcaya. Las solicitudes, acompañadas de lâ  ̂ correspon­
dientes hojas de méritos y servicios, se dirigirán, antes del 
día 10 del próxim o mes de A gosto, a! señor presidiante de 
la Comisión administrativa de los Hospitales mineros de 
Triano, calle de Santa María, 1, piso 2.°, Bilbao.

—La de médico-cirujano de Castillejar ; Granada i. Habi­
tantes 1.720. Dotación 975 pesetas anuales por la asistencia 
de las familias pobres y  las igualas con los vecinos pudien­

tes. Solicitudes hasta el 13 de A gosto al alcalde D. Rafael 
Vallejo.

— La de id. id. de Fresnedilla (A v ila ). Dotación 500 pe­
setas anuales por la asistencia de 80 familias pobres y  las 
igualas con 130 vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 14 
de Agosto al alcalde D. Bartolomé Ortiz.

— La de id. id. de Viilverde de Llerena (Badajoz . Habi­
tantes 1.800. Dotación 965 pesetas anuales por la asistencia 
de 125 familias pobres y las igualas con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 12 de Agosto ai alcalde D. Antonio 
Martín.

— La de id. id. — por dimisión — de Molinicos (A lbace­
te,:. Hab. 2.800. Dotación 099 pesetas anuales por la asis­
tencia de loo familias pobres. Solicitudes liasta el 16 de 
Agosto al alcalde.

— La de id. id. — por dimisión — de Paracense (Teruel). 
Hab. 300 Dotación 50 pesetas anuales por Beneficencia. 
Solicitudes hasta el 10 de Agosto al alcalde D. José D o­
mínguez.

— La de id. id. — por renuncia — de Albentosa í Te­
ruel). Dotación 2.000 pesetas anuales por la asistencia de 
todo el vecindario que se compone de 300 vecinos. Solici­
tudes hasta el 14 de A gosto al alcalde D Tomás Ibáñez.

— La de id. id. y practicante — por dimisión — de Valde- 
rrobles (Teruel . Dotación 1.500 y 165 i^esctas anuales res­
pectivamente por Beneficencia y las igualas con los veci- 
no.s pudientes. Solic.tudes basta el 12 de Agosto ai alcalde 
D. Francisco Depé

— La de id. id. de Odón (Teruel). Dotación 100 pesetas 
anuales por Beneficencia y 2.160 pesetas de igualas con los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 12 de Agosto al al­
calde D. Ceferino Gil.

— La de id. id. de Porreras (Baleares). Hab. 5.000. Dota­
ción 500 pesetas anuales por Beneficencia y  las igualas con 
los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 10 de Agosto al 
alcalde D. Antonio Sitjar.

— La de farmacético de Madriguera, com o matriz, y 
pueblos de Vilsacorta, Becerril, Serración, Muyo y  Negred 
(Segovia). El partido consta de unos 340 vecinos próxim a­
mente, y  su dotación consistirá en 3.000 pesetas anuales, 
con inclusión de la titular. Solicitudes hasta el 31 de Agosto 
al alcalde D. Ouirino Cerezo.

\ Í r i o  F s m i M O O l S l  baila vacante la de Víllanueva de la Vera (Cáceres).
M w  r o l  I l l C l w l O a  dotada con 600 pesetas anuales, pagadas por trimestres 

vencidos del fondo municipal, por suministrar medicinas á 80 familias pobres que el Ayuntamiento designe. Esta loca­
lidad consta de 6U0 vecinos y  los pueblos de Valverde, Talaveruela y Madrigal, con 300, 2(X) y 250 respectivamente; no 
tienen farmacia y  distan de este pueblo un cuarto, media y legua y media. El contrato se hará por cuatro años, admi­
tiéndose solicitudes por término de treinta días, desde la publicación.

V 'i '

Aconsejamos á los señores médicos que 
para la pronta y completa curación de las 
fiebnes palúdicas rebeld es em­
pleen las Grajeas Lope Rupérez, de se
guro éxito, sancionado por la clínica. Son in­
mediatamente disiieltas por los jugos digesti­
vos, circunstancia necesaria para su rápida 
absorción, teniendo además la buena cualidad 
de ser muy gratas al paladar.

Venta en las farmacias, á 3 p esetas  
caja , y al por mayor en Madrid, Melchor 
García; y además, en Almería, Vivas Pérez; 
Cartagena, Adolfo Fernández; Córdoba, Fuen­
tes Hermanos y García Martínez; Don Beni­
to, Ruíz González; Jerez de los Caballeros, 
Saiz Martínez; La Carlota, Cabello; Málaga, 
Canales; Rincón del Soto, Colís; Sevilla, Ber- 
uarte; Soria, Lacalle; Valladolid, Calvo y 
Cacho, y en Villa del Río (Córdoba), 
farm acia  del a u to r , quien tendrá 
verdadera satisfacción en mandarlas gratis  
al doctor que no las conozca y quiera ensa­
yarlas.
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Método BroA¥ii-Séqiiard.
La tercera  edición, correg id a

^  au m en tada  con la última Memoria que 
.̂és^ p r e s e n t ó  el eminente fisiólogo á la Aoade-

mía de Ciencias de París, lleva además su

d r^ í -/-(^

tíS ^ A U f

a

/ ; - i '  <»■ 'ü^i.,-r.<^-'.4i¿^
-< 4«-'

< /  -í *̂»tí¿r.

sello de 7 6  cén tim os, lo mandamos por correo certificado.

retrato y el autógrafo adjunto.
De este libro, que interesa á todos los mé­

dicos, porque explica la historia del método 
Séquardiauo, la técnica operatoria y una ex 
posición de casos clínicos, se ha hecho una 
gran tirada á fin de poderlo vender á

Ujia peseta ejem plar.
Se hallará en todas las buenas librerías y 

en casa del editor A de San Martín, Puerta 
del Sol, 6, Madrid.

Remitiéndonos, además de su importe, un

'n

&

ESTABLECIMIENTO TERMAL

B
I

MARDUINA C VIZCAYA}

B

B

E l  E a n t i o o s a  d e l  N o r t e  d e  E s p a ñ a .
El más concurrido de todos los Establecimientos que radican en las 

provincias del Norte. Situado á dos horas del ferrocarril central de V iz­
caya, por las estaciones de Olacueta y Elgoíbar, desde cuyos puntos 
hay servicio de coches al Establecimieuto á la llegada de todos los tre­
nes que combinan con la línea férrea del Norte, en Zuraárraga y Bilbao.

T em p ora d a  o fic ia l: 15 Jun io á  3 0  Septiem bre 
E stación  te legrá fica  dentro del Balneario.

Sus aguas, azoadas bicarbonatadas, han sido premiadas en las Ex­
posiciones de París, Amsterdam, Francfort, Madrid, Niza, Burdeos y 
Barcelona con mención honoríftca, medalla de plata, de oro y diplomas 
de honor.

Tienen comprobado su determinismo terapéutico en todo género de 
mfermedades áe pecho, garganta, estómago, hígado y ríos urinarias y 
en algunas canliopatlas. Son las aguas minerales más azoadas que se 
conocen, y en este concepto se disputan, al lado de las de Panticosa, 
8U8 benéficos y maravillosos éxitos en loe padecimientos del aparato 
respiratorio. Como clase de aguas bicarbonatadas, prestan éxitos bri­
llantísimos en las enfermedades del estómago y vías urinarias, sobre 
todo en loe catarros y los cálculos fos/áticos y oxálicos de la vejiga.

Méta-director; 2Jr. J osé Hernández Silva.
Temperatura, 27° C. — Caudal, 32.622 litros por hora.
Jnsta/acidn la más completa y  lujosa; sus aparatos, sus gabinetes de 

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

Fondas ■ h ospederías. — 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 4 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- 
dárroa, Saturrarán, Deva, Motrico, Lequeitio y San Sebastián.

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

X j O E C X 3 : E S
o iihIñliiiHa.fi ulUierpétic-i.íintiescroJiili'íia, 
nvHparasitaria, n>ilis‘JiiUica y  en alfa 

grado recouslitnyente 
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, ccü esta agua se obtiene

£ a  Salud á dom ieilio.
En el último año se han vendido

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

en las aguas uiiiierales, v ésta cuenta
5 0  A Ñ O S  DE U S O  G E N E R A L  Y  
CO N  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, 
b a jo  d erech a , y se vende también en 
todas las farmacias y droguerías. Su gran 
caudal de agua permite al g r a n  E sta ­
b le c im ie n to  d e  B a ñ os  estar abierto 
del 15 de Junio al 15 de Septiembre. Hay 
fonda, tres mesas, comodidades y bara­
tura.

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

útiles á los que las padecen, por el espe­
cialista D:-. Bercero, Preciados, 50, Ma­
drid.

I « V

F U  M i n a  l i H U1 'I I  Inhalaciones permanentes de ázoe, 
I I  naftol, ácido ósmico, etc., etc., para 
U  eltratamíentodela tubercnlosispol- 
1 1  monar y  demás enfermedades del 
* * p e c h o .

Administración del oxigeno. 
Folletos explicativos gratis. 

G red a , 3  y  5 , 3.** d e re ch a , M adrid .

Ayuntamiento de Madrid



Q El B  (3 Q ^  Eü ̂  ̂  ̂
Tratamiento r»s laa Fr.fermodades á-:\ i;í.tói;^£ií;0.

ELIXIR
con COCAINA  —  FS P S IN A  y  DIÁ8TA313

t *  CflOalDa calma loe doloree de Bstdmago y obra como tónico en la economía 
tneral. La Pspiloa y la DltflUlll ía T o re ce a  la dlgeettón del bol áUmeatioio completo. 

m\ íiStE116IAS|HETIl6lIÍEST01llCALE8jHA8Tl0dí!MÍLninrr08| COKVAIEGERWAS 
DISPEPSIAS I VÓMITOS | DHESTIOIES DIFÍCILES I DEBILIDAD OEHERao. 

5,8. PI3M de li Mafldalena, FJíKMACH VIREHQUE, 8, Plaza de la OagdalaM. PABIŜP̂ARIS.

Pildoras y Jarabe 
BLANCARD

I Con loduro de Hierro inalterable.

\ ANEMIA
C O LO R E S  P Á L ID O S  

R A Q U IT ISM O S
I ESCRÓFULOSI TU M O RE S B LAN C O S.etc.,etc.

BLANCARDi
Com prim idos j

de E xa lg in a  \
JAQTTEGÁS, COREA, REVM ATISU O S |

D O LO RES DENTARIOS, MUSCULARES, 
UTERINOS, NEVRALQICOS.

E l mas activo, el mas inofensivo  ¡ 
y  el mas poderoso medicamento, icoivm iA- ezj d o i ô r  I

I Elíjale la F irm a y e l S e llode  G a ra n tía .-V e n ta  al pormayor: P a r ís ,40 , r .  B o n a p a r te .

larabedePigitald»
d á b e l o n y e
Empleado eon el me ĵor müto

•«Btra bM éSfmwu.
Afaooiana*

A y d P o p e a iM , 
''Toaaa narvioeeei*

AponqurtU , Aetna, eto.
£l mat ifloaz á$ !m 

F errv itlifo »  contra la 
Anemia, C loros is ,

I •> Él la Saaira,
yOeOitidad, eto.

rageasiiLietitideDimd(
GELISaCONTE

A f n M u  p e r  /a A t t i t m i s  4 »  M i A i t í i t  4 *  /«r>t

Erg o tin a  y GragMi dt (fas M eoBoos, sn pootos o
su  lajoootoB ipaésrmioa

i R B i W l l l k f t l a l l I k P l M i i k l  lA i ■rajan kasaa »»>
E a d a U a é s O r s á s la 8 -« A « r -^ M . i

LAB£LDñ Y£ y  C^, 99, Calle n  Aheetlr, Parta, j  en todss les fenaacaj ^

H ERR I U n ic o  a p r o b o d o  |.ot
I a  Y  W CT JS P M aSm^^a a is  k' B  A' H a c a d e m i a  .le

lá causa de su p u r e z a  y de su p o d e r o s a  a c t i v id a d  para curar A n e m ia ,  C lo r ó s ia ,  
’í^ o b r e z a  déla s a n p r e .  — 1 medida por dia. — f  nr/o gratít del folleto. Parí*. I4,r.8etux-Art

HHB M EDICACION CHLORHIDRO-PEPSICA

■  Vómitos
I l ie n t e r ia Y PILDORASM iliz Amargos y 

Fermentos
______ ______ digestivos

DOSIS ! Una coplta ó s á 3 pildoras á cada comida; Hfuoi, l cucharada 
PAfílS, C O L L i r c  y  C  *, 49 , H u e  de M aubeuge, y en todas las farmacias

CURACION ASEGURADA
de t o d a s  A f e c c i o n e s  p n l m o n a i e s

MEDALLA DE PU TA, BARCELONA 1888.

A#
y ®
'C Q  í

^CAPSULAS'
C R E O S O T A D A S ’

del D oclorFO inH ^IE B ]

%

Ú n i c a s  p r e m i a d a s
En ía Erpos/cion Parla í878

EXÍJASE LA BANDA DE 
GARANTIA FIIIHAUA

ffóttnmÜÂ

Todos lo« que padecen del pecho deben 
tomar las C psulas dei Doctor FOURNIEÍR. 
2 2 ,  P l .  d e  l a  M a d e l e i n e  P a r í s .

jyepósito en todas Earm acias

(Coca-Teína
.MiiilgéálCU

__  _________ _________________ PiiUíOdun).

.JAQUECAS i KiUSALGIAS
I V é r t i g  . e s t o m  - ¡ c a l , Z o n a ,  L u m b a g o ,  M o l i m i e n t o  

C 0 L X O 3  M E N S T R U A L E S  
Pn.i f ■.r-liara.1' i  cida neriudo d-d aeeeto.

C. BROMAD , )■ G. YODADA : Neurastenia
N e u r o s n .  N  u r a l g i a s  r e b e ld e s .  R e a w a t i o a s .  e t c

CEBEBRIITA QX7 INIASA
(Cerebr., Acónito, Helenio. odeÍ::a. Quinina)

CATARRO EPIDEMICO, INFLUENZA, FIEBRES 
E r u p t i v a s , C o r i z a , B r o n q u i t is

De 1 á 3 cucharadas comunes al din
E l  Fr a sc o  kn Fr a n c ia ...........  s  Fran co s ,
S.FOURNIÉh. 114, r.dePro.cnce, PAii3yi(ilj.î .,mai:iM 

MAIjUIÜ ; M elch or GARCIA, C-pellanoa 1 
Y «n U> [>riiicipai«« PoIuaoi .m. -  m.iiliimH-de Un ColouUt

•Mpiift. M f  Ke ' ii.li.-a, Al. «11.-..

CARKE -  quina —  FOSFATOS■  m  uARKE -  I

VINO DEVIAL
T ó n ic o ,  A n a lé p t ic o ,  R e c o n s t i t u y e n te  

Compaesto da sostaoclas fadispeos ibtes í  la formación y 
a la nntríclon da los sistamas mascBlaras y haesosos 

♦
Una cucharada contiene exactamente 

ü,50 centigramos de fosfato de cal, los 
principios aciivos de 30 gramos de c«rne 
y de 2  gramos de quinquina.

Farmacia J .  V I A L .  U ,  rué Bourbon, LYON

H&drid: Melchor Qarcía, 
Capellases, núm. 1. dup.“, principal.

V E R D A  
DE SALUD D E L  Dr FR A N C K

g * * * q * j  liuruiuii uei uiusi f  rducH, o* ave;

ALOES lí GUTA6AMBA
'* ^ \ k  £1 moa cóm odo  de loe

GRATOS \ % F » X T R ,a -A .3 V T E H  
H e  X f t n U  I *  l ^ u y  i m i i e d o t í l a l t i f l o t d o t  
m v w i a :  im preso en 4 Colorai

dadocteur /i^eDCiUSUÜLB.eslaMuradc 
’*BANCK>íó losVBrdaJerot.PilUS.rarmaíli 
1..^  I I H O T ,  y  e n  la a  p r i n o l -

' * « • • * *  p a l e a  F a r m "  d e  E s p a ñ a ,

(fóriDula del Codez Franeái, s* iOI)

Ayuntamiento de Madrid
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ROB BOYVEAU lA FFEC T ElR
Cura todas las Enfermedades que resultan de Vicios de la sangre, como E scró fu la s  

E ccem a, S oriasis, lie r jte s , L iq u en , Im p é tia o , Oota. M teum atisnio.

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

cura los accidentes sitlliticos anUtJuos ó rebeldes ; n c c r a s ,  T u m ores , Gotnas 
Earostosis. a.!ÁÍ c<m: 0  el t iu fu tisu io , lí Escrofitlusti y Iíi TuhereutoHa *

ÜP4T1»,Casa J.rsSRRÍs,F“ .lO2,ruelllolielieu,S«deB0»VEAÜ-LAFFECIE0R.yBn todas lasFarmacias.

ERGE
a/ C L O R H ID R O -F O S F Á T O  de C A L  C R E O S O T A D O  .

BOJuclon permite a o la  la larga duración del 
y ** completamente absorbida, condiciones necesaria! para obtener rerultadca duradeios. Electos buenoe y rápidos sobre 

las v U i  d i g e i t i V v S .  ei e»tado general y las lesiones localea en
las TU B E R C U LO S IS ,

1» AFECCIONES BR O NQ U IO -PU LM O NARE S,
, ___E SC R O FU LAS , el R A Q U IT IS M O .
t;_ P a ^U B F R G e .82,R,Jiil «':»s■t^l■^KlSY|l^i''f.ín‘»■Fs^^1»■l1̂ ^EtnafisTAménfa■

POOER®*, J.O
dllTcal»*

B Rĵgiémca. Infalible y Préservatíva
Í H m J f  * T ' '  rec ien tes  o crón icos , sin el ausilio de otro mcdica-
»ento. - - Se reode da lu prinoipalei boticai del oaire’-ia. fExigir el método). 30  años de éxito,
París,ei) casa de J .F E R R Íl. Rfiarnueien. Soccenesr deBnoü,Rue de Richelieu, 102.

Breveté 
\S. G.D, Q. CHLQRETHYLE BENGUÉ

S.--
m m f k  A n e s t e s ia  

c N e u r a l g i a s

<-uda tubo permite de hs 
10 a 1 2  operaeioiies.

Deposito; n ieichO P 'G arda C apellanes, i, Dupiopi-ai. M adrid.

Gr a je a s  Dem a ziér e
C Á S C A R A  S A G R A D A

Dosad 1 á 0 gr. I3S de > o vo.
Verdadero especifico dd

e s t r e ñ i m i e n t o

10 URO DE HIERRO y CASCARA
o  gr. 1 o de Induro O gr. 03 de Cáscara.

E l m a d C T i V O  É  i o s  FERRU G IN O SOS
N o  p r o d u c e  e s t r e ñ i m i e n t o .

DEMAZIÉRE, 71,ÁT a.deiilli'ri.- Mucstnis gratisálos f̂édicos.
M A B I T U A I .

S g .? S IS ! llS , .E E k , .o o M ^
«e u m a íjsm a le e 'd o j corasen . HiportroñB^o&rd’i&ca^^Aam^^

. « n  D F i n ú r n ^ O  í*ati ¿ v l fn  n n r  a I j»napn/v V - ________ A/\ '

granulos ANTIMONfOSOSd e lD.'’ PAPILLAUD
A i? S 3 S liV 2 C O -A iv ñ i? o !v Z A T (M o !T /ÍT c r fl i^ ^  

maTtvoratile de l«Aoademlede Mediolni de Porte. Saslon» í«18,líyia de Kot. y« di Dlc.de 1870
I n A l t l . P .  1 «  D O S I S  : 3  A  S  Q R Á N U l - O S  A L  O I A
J i l » ^ e l : F a r m a c i a  Q I Q O N .  7 . R a e  G o q - H é r o n ,  PARIS, yentodai f i i  FiraAeiii

IJARABE ANTiFLOGÍSTtCO de _
lEl M*t£ BIVOLI, ISO. JPAMMS, V »n  toUa» lám'^a

desde su principio por los 
^ ? a  ' **?■ r«clí»^o la consagración del ti<

.m ílü l(ciae
. . _________1 profesoresI año «uersant^ etc.; «a, rcclbldo la consagración del tiemoo • en pi

de el pi lvíieglo de Invención. VERDADERO CONFITE PECTnRAl coii hnsP
imuj^PHíf ai^aboios, conviene sobre louo a las personas deiicad’as, como 
 ̂ y nibos- Su gusto excelente no perjudica en modo alguno ásu ¿flcaein
bicontra los RESFHHDüS y todas las IBFlAJdAClOMES del PECHO y de los iHTEsmos

ENFERMEDADESdelPECHO
J A R A B E

üeHIPOFOSFITOdeGAL
D E L Dr CH U RCH ILL

Al cabo de algunos dias después de 
principiar el tiatamiento, disminuye la 
tos, vuelve el apetito, cesan los sudo­
res y el enfermo siente una fuerza y 
un bien-estar enteramente nuevos. A eso 
se añade, poco tiempo después, un cam­
bio muy sensible en el aspecto del en­
fermo. Las evacuaciones se regularizan, 
el sueño es tranquilo y reparador y se 
maniíiesian todas las señas da una nu­
trición fácil y normal

Este Jarabe contiene los elementos de ^ 
los huesos, el fos foro  y la ca l. y con-l| 
viene especialment á los niños, t  las*  ̂
m oeres embarazadas y á las nodrices.

Exigir los frascos cuadrados con la 
firma d«i Doctor Churchill, y  la marca 
de fabrica de M. S W A N N , farmacéu- 

Itico químico, li.rueC astiglione, P a r í s .  |
I — í-’rccio : 4 francos en Francia.
|S£ ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS:

Enrermedadesd,! Pecho 1
-  «■ 1 • —

Jarabe Pectoral
D E

P. LAMOUROUX
AnUt, Farmacéut/co 

4 8 , Calle V anvilliers, Parts.

El Jarabe de Fierre Latnoíiroux es | 
el P e c t o r a l  p o r  e x c e le n c ia  
re?r;o edulcorante de las (úa?ias, á| 
las cuales comunica su gusto 
dcd>le y sus propiedades calmantes.

(Gaceta de los Hospitales)

Sepilito General: i5, Calle TaoTÜliers, 45, PARIS |
Se vende en todas /as buenas farmacias.

^  DISPEPSIAS -  GASTRALGIAS^

Pepsina Boudaulí
« A l  p r e s c r i b i r  s e n c i l l a m e n t e :  P e p s t n a ,  el 

«  f a r m a c é u t i c o  $ e  h a l l a  o b l i g a d o  o  r . o  < l < i r  

f  s m « j l a  d e l  C o d e x .  E s t a  p e r ; . - : - . a  n o  d e b e  

«  P ' - p f o u i z a r  K i n o  S O  >’ - : ¿ ó a u p e s o d e  f i b r i n a ,

V n'teiitraa qut la P e p s in a  B o u d a n lt  
.< peptoniza 50  v eces  su peso.

€ El tq»io y el EUxvr de pepsina del Codex 
< uo deben pcptoiiiznr mas que la mitad de su 
« peso de fibrina; mlcntrss que el V in o  y el 
(  E lix ir  de P e p s in a  S a u d a u lt ,  pepto- 

e nizen dos veces  su peso de fibrina,
< o  sea c u a t r o  v e c e s  m á s .  s

r

iUTOrdZACION DEL ESTADO Y DE L i ACADEMIA
■ ^ & I N T ''J £ & N  i i*» mejore* »ín»s áe mesi

“ « y  digestivas.IMPERATRICE ( Afecciones del estómago,
Bhtt|SA|P||AP Bilis, Cálculos hepáticos. Ictericia,
rnEL ItU SE  OastraWDÉSIRÉE Ateccione^del

Lm *»Mpjn4« i; «Pite a«ra4i|ti' anileuiu sor dii

loa riñoces. 
Cólicos.

Ayuntamiento de Madrid



P E D R O  R A M O N ,  Ortopédico.
t~ Aparatos especiales para la retención, alivio 
y curación de tod*i clase ile bernias, dolencias 
crónicas de la región abdominal, descenso y 
volumen del vientre.

COM ■REAL PRIVJLfCIO ESCL W O

u Las que aprecian su salu<l usan 
nr.H lin.'ík ' la privilegiada fñj&recoge-vievtre 
Pi RAMON, recomendada por todos los seño­
res médicos con o la más higiénica,preservativa 
y  curativa (evita los abortos, descenso del vien­
tre y de la iiiatriz). Dirdios 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

C A R N E LIDUIDA 19 POR 100 DE PEPTONA

D O C T O R  V A L

EXTRACTO LIQUIDO PEPTÓ3EN0
y  PEPTOXIZAÜO del

ÉS G A R C I A
E x  Catedrático de la Facultad de Medicina. Montevideo (América del Sur).
MEDALLA DE ORO EN LAS EXPOSICIONES DE BABCKLONA 1B88, PARÍS 1889 Y GÉKOVA 1891

E xcelente tónico y p oderoso alim ento para combatir las en­
fermedades del estómago, hígado é intestinos; anemia, consunción, tisis, es­
crófulas, y para los convalecientes de enfermedades agudas y operaciones 
qnirúrgicas.
R ep resen tan te  en  España, RA FA EL TRUÑ(), F n e n c a rra l, 57, segundo d ereclia .

Por mayor, MELCHOR GARCIA, Capellanes, 1, duplicado.
De venta, Farmacia de Raimundo, Atocha, 25, y en las más acreditadas. Madrid.

’ i ’
Yodo-Tánico Fosfiitado

' Superior al Aceíe de Hlialo le Bacalao
Em ulsionado ó n o , á lo s  fe m ig iiio s o s  y  a l a s  so luciones fo sfa tad as. 

Prim ero elaborado en España.
Es irreemplazable en la Tuberculosis de todos los órganos, Bronquitis crónica, 

Bneumonia caseosa, Raquitismo y  Escro/ulismo en sus distintas formas (tumor 
blanco, Mal de Pott, tumores fríos).

Cada 30 granios (dos cucharadas grandes) de Vino Guarro, preparado 
con M'scatel, c»>ntienen. químicamente puros obtenidos en nuestrlt casa.

6 centigram os de Yodo. — SO id. de Tanlno. — 50 de Lactofosfato de oal. 
Preparamos también para los misinos usos y con igual dosificación el

Jarabe yodo-tán ico fo sfa ta d o  Guarro.
L0 8  coDeumidores no confundirán nuestro ______
VINO y JARABE con recientes imitaciones.

. «r mayor: Salvador Banús, Jaime I, núm. 18, y Sociedad Farmacéutica Bspa&ola, Tallera,‘22. 
Por menor: Principalea Farmacias y en la de su autor. Alta de San Pedro, núm. 50, Barcelona.

AGUAS
CASA DEL CONTRABANDISTA

En el Paseo de Coches del Retiro.
-  TELÉFONO 4.224 -

Eticacisimas coutra la aneioia, clon sis. esororuti.smo 
y voinilos de las embarazadas.

Utiles en las dilalacioues del estómago, enfermedades 
(le la nariz, garganta corazón y puimoues; eu la albu 

minarla, diátesis úrica y diabetes. 
RecoDieodadas como ag ía de mesa, en las comidas, 
por su acciou tónica y excitante, que despierta el ape­

tito y favorécelas (íigesliones.
Depósitos; Serrano, 6^; Abada, 4 y 6 : Gorguera, 17; 
Hortaleza, 9 ; Atocha, i ’i; Gerona, 4, botica de Santa 
Cruz San Marcos, 44; Arenal, farmacia Fuenca- 
rral, 440; Magdalen<, 40; Doña Bárbara de Bragan 

za, 6 . y principales farmacias.

i
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SE CURAN CON LA

m u m

Granular efervescente.
El mejor disolvente del ácido 

úrico y uratOB.

Se en v ían  prospectos y  m aestras

Plaza íel Anpl, 16, y Mcaia, 88,

U iJl u
CHOCOLATES 1 CAFES

La ( asa que |>aga mayor contribución industrial 
en el ramo, y fabrica 9 .0 0 0  kilos de chocolate 
al día.

3 8  m edallas de oro y altas recompensas 
industriales.

DEPÓSITO GENERAL

18 y 2 0 - CALLE M A Y 0 R - I 8 y 2 0
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O R A T E S ,  3 ,  V A L E A O O L I D  

Medalla de oro en la Exposición de Barcelona.
En esta casa (que provee al Ejército y á la Arnaada, 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 Direccióu 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladolid, del Hospital 
Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado, salicilico, iodofórmico; almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila 
tejida inglesa, hila tejida boratada; yutes purificado, salicilico, fenicado; catgut 
de los números 1, 2 y 3, catgut al ácido crómico, cautchuc en lámina, compresas 
de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, 
celulosa al sublimado al 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 6 metros de largo; el mackintosch, la seda pro­
tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire y 
vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 
productos, pida el catálogo que se remite gratis.
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Tratam iento Racional
de las enfermedades del aparato respiratorio, mediante ei 

A - ^ T I S I É J I ^ T I C O  - A . I t T i a - T J E S
Este nuevo agente terapéutico á base de Guayacol, Bálsamo de 

Tolú, Eucaliptol y Terpinol, químicamente puros, llena por comple­
to las indicaciones que el clínico necesita; de balsámicos, expecto­
rantes, antitérmicos, sedantes y  de antisépticos enérgicos para com­
batir toda clase de Tos, Bronquitis aguda y crónica, Laringitis, 
Bronco-Pneumonías, Tuberculosis y Gangrena pulmonar. Asma, 
Coqueluche, Grippe y todos los estados patológicos por infección 
microbiana. — Precio del fraseo: 4  p e se ta s  en las Farmacias del 
Dr. Ortega, León, 13 ; Gayoso y  Moreno, Arenal, 2, y  en todas las 
principales de España y  Ultramar.

L. ARTIGUES, N oguera, 10, Játiva (V alencia ;).

Co a

2

ii'i

lestrns-

ala, S8.

lustrial
ocolete

ipensas

y 20

U
VINO IODO-TANICO

Y V I N O  l O D O - T Á N l C O - F O S F A T A D O
PRBPABACrÓN B ^ P E C lA L U B

A  .  C O I R E L
El im jor medio de administrar el iodo. 
Constituye un tónico excelente en Jos casos de 

Bocio, Escrófulas, Tisis y Leucorrea, y sustituye 
con ventaja á todos loe preparados de aceite  de 
hígado de b acalao , á los de quina y los 
ferruginosos.

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

Preparados de Nuez de Kola
DE A. COlPEL

E ü l !  P Í 8 Í I L U 8  C O I l P l i S
Verdadero tónico del sistema nervioso.

Pfyductos, excelentemente preparados, han sido en- 
tnért' * con gran éxito por la generalidad de las eminencias 

esta Corte en las fieb res, d iabetes, an e- 
eB.J4 i*^^'*''<>lcnnncias, d isentería , a feccio n es  

«lacas, cansancio fís ic o  é intelectual.
1̂  central: Barquillo, I, M adrid, y en todas

*rmacias y droguerías de España.

H E L E N I N A
C H O T A S  O O I V O E I V T R A T >  A S  

Tratam iento curativo de la tisis  
y la tu bercu losis.

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

JARABE DE E ^ T »  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 del riñón y vejiga y cata­

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

Eníermedades del Estómago
PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO

t > E  0 0 U » E I . 4
Inapetencia, dispepsiii digestión díficil}, tfiirefli 

miento, flato, antibilioso, purp;aote suave y seguro.
BARQU ILLO, l .  F A R M A C IA

Ayuntamiento de Madrid
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CÁPSULAS RAQUIH
L a s  ú n ica s  C ápsu la s  de G lu ten

A . F H O B A . H A S  p o r  l a  A C A D E M I A  d e  M E D I C I N A  d e  P A R Í S .

COPAIBATO DE SOSA — COPAIBA -  CUBEBA 
ALQUITRÁN -  TREMENTINA, etc.

administración más perfecto y más racional de la*; 
sustancias balsamo-resluosas. La Capsula de gluten, com o no revienta en et 

protege en efecto la mucosa estomacal contra el contado irritante de 
resulta la ausencia de eructos y de nauseas y la tole­

rancia perfecta de las vías digestivas para los medicamentos tomados bajo esta forma.
DOSIS.— 3 i  12 Cá|i8iilas de Copaibato de Soaa (de 0.40). contra la BLENORRAGIA  ;
?   ̂ Cubeba úde Copaiba (de 0.50), con  6 sin adición de otras sustancias

VEJIQAL. AFECCIONES de /a P RÓSTATA. LEUCORREA,  
CRUP. BRONQUITIS, CATARRO P ULMO NAR, AFECCIONES de l CUTIS, etc.

2 a 8 Cípsutis de Alquitrán 6 de Trementina (de 0,25), contra BLENORRAGIA  Cfio'iV/C>i 
LEUCORREA, BRONQUITIS, CATARRO PULM O NAR  6 VEJIQAL, ASMA. N EU R ALG IA , etc,
Es DDi filsificadón cualijQiera frasco qne no lleve l a  f i r m a d e  f í a q u i n  y  e l  Sello de la' 'ünioa des Fabricanls" 

FUV¡0UZE-ALBe8i»£YlE8, 7 6 . F a u b o u r g  S a in t -D e n is ,  P A R I S .

. T n r a b e  e i n  n n r c ó t i e o .  recomendado 120 aíTos por lo' Faculta'ivos
tinpleado en frircJones en las encías, fiicilifa la salida de ios dientes, lu-evicne ó 
nace de-aiiai-ecer ios sufiimienlos y iodo-los «ccítíeH/’tfs de U primera dentición.

Exijas? la Firma Delabarre, y eí &,ello de la “  Union dea F¿ibricunta'.
» b i .a s a R]BB: .Vgua. Pastay Polvos deiiliír.oos 

.orientales). Mixtura desecativa, Licor cloioloiilco. Cimento de üiilaue.rha p ,ra la 
fi.íaüe las miuíiaí cariadas; Estuches dentales; Cepillos para los dieijtos; jabones,«».

FUMOUZi-A'-BESPEYRES, 7 8  F i ^ n b o u r g  S a i n t ~ D e n i s .  P . . T 1 2 S .  '

◄ l EXTRANJEROS >
Desde el 1.® de Julio de 1890, 
la SOOIÉTÉ MUTUELLB DE 
PUBLIOITE (61, me Oauinar- 
tín, París), de que es director 
Mr. M. Lorette, es la encarga­
da E X C LU S IV A M E N T E  de 
recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico.

CLOROSIS -  ANEMIA 
Jarabe y  Grajeas

DE PROTO lOSÜRO DE HIERRO

de F .  G I L L E
E x - h t e r n o  de los Hosp ita les  de París.

Estos preparados ocupan hoy el 
primer puesto untre los fei rui:i. 
nosos, pues reúnen toJus las 
condiciones cxitrhias po:' la te­
rapéutica moderno ;
P U R E Z A  -  e O L Ü a X ’ O A O

tN A L T E R A Q IU D A D .

DEiOSITC GENERAL ; 45, Ruó Vaarilüors, TARIS 
5e vende ea todes las dueñas fa rm a c ia s .

Dósls perfectamente exactas 0.05 de Todo. 
0.10 de Tanlno 1' cucharail.i <le las de sop.-i.

E L  MEJOR M EDIO d e  ADMINESTRi&R e l  Y O D O
SUSTITUY E 6 l  ACEITE f l B  HIGADO Ü B  BACALAO,  la  Q u in a  y  lo a  F c r r u g in o a c n .

Linfatismo, Anemia. Am enorrea, Enfermedades PulmonarfSi

n  SOMAR í  HIJO, t í9 ,  Sa.¡on do S,-JUAl!¡, BARCELOyA. y ef todas i.as faruacias.
• sn* '"•ir.

a'W  V \-x \ >.» Gota
R E U M A TISM O S

Especí(ico probado de la Q O T A  y R E U M A TISM O S, calma los dolores !os mas 
fuertes. Acción pronta y segura en todo., p-s pen’ul s del acceso.
F. GOMAR ET FILS, 28, Roe Saiot-Clande. PARÍS. V e o f j  o o r  m e . io f  : En todas <as farmaoiaty Pro£ue'‘ 'ai.
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