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B o le t ín  de s e m a n a s
El nuevo Ministerio. — Una visita de Orad.

Tenemos ya nuevo Gobierno y por ende nuevos 
ministros dispuestos á hacer todo lo que sea factible 
'>n bien de la patria. I^a Reina Regente encargó el 
sábado de la presidencia del Gabinete al Sr. Sagasta, 
jefe del partido liberal, y los nuevos ministros jura­
ron ya sus cargos el lunes último. Esta vez los mi­
nistros que tieueu relación con los asuntos médicos 
y con los de enseñanza son ventajosamente cono­
cidos de nuestros suseritores, pues ya en otras oca­
siones ocuparon los mismos Ministerios. Son— como 
ya el lector sabe— de Gobernación el Sr. Capdepón 
y de Fomento el Sr. Conde de Xiquena, y de la rec- 
lifud de ambos esperamos reformas útiles en los 
ramos que les están encomendados.

Del Sr. Capdepón esperan mucho las clases mé­
dicas; pero por de pronto quo derogue la Real 
orden de 29 de Mayo último referente á los ho­
norarios de los médicos municipales en el raconoci- 
mieiito de quintos, haciendo ver en la misma Real 
orden que ese servicio no puede menos de ser retri­
buido, y fijando de una vez para siempre la cantidad 
con que ha de serlo — que ha de ser igual á la que 
perciben los médicos de las Comisiones mixtas- - 
y (le qué fondos ha de abonarse, tanto si el quinto 
ea pobre como si es rico. De esta suerte volverá el 
br. Capdepón por los fueros de la justicia, y evitará, 
en día no lejano, el conflicto que la ilustrada y sufri­
da clase médica municipal pudiera crear al Gobier­
no constituido.

Más tarde, cuando se reúnan las nuevas Cortes, 
habrá que pensar en la aprobación del Montepío de 
titulares y en la reforma urgente de 'la ley de Sani­
dad, siendo ésta la mejor manera de prepararnos 
para el Congreso Internacional de Higiene que ha 
de reunirse en esta corte el próximo mes de Abril.

El martes últiin© tuvimos la gratísima satisfac­
ción de recibir la visita de uno de ¡os héroes del 
Cuerpo de Sanidad Militar en la campaña de Cuba, 
campaña que tantas víctimas ha producido ya entre 
nuestros compañeros. El lector habrá comprendido 
úii duda que se trata del Sr. D. Urbano Orad, de 
cuyos heroicos hechos, que le valieron la cruz lau­
reada de San Fernando, nos ocupamos ya á .su de­
bido tiempo.

E l Sr. Orad tuvo la amabilidad derefeiirnos mil 
peripecias de las acontecidas en Cuba (y en Melilla 
también, donde se portó igualmente como un héroe), 
y nos contó detalladamente la acción eo que, á riesgo 
de su vida, se gauó la cruz laureada. El Sr. Orad 
conserva todavía en un pie reliquias óseas de su bri­
llante campaña.

Tan distinguido comprofesor agradeció á E l  S i ­
glo M édico y á’ sus suseritores el obsequio de las 
insignias de la cruz, y nosotros tuvimos el gusto, en 
nombre de todos ellos, de felicitarle y abrazarle ca­
riñosamente.

Ilcvio Cnrli'iD.

M adrid ) 10 de Octubre de 1897b

Aneurisma de la arteria carótida primitiva dereciia
LIGADURA Y  CÜRACfÓN (1)

Por fl Dr. l). PliORtNCIO CASTItO Y LATOUKE

CHtedrátioo auxiliar da la Faoultad de Medioina de Madrid.

Miguel Martínez y Martínez, natural de Madrid, de 
treinta y nueve años de edad, casado, teniente del 
ejército de Cuba, de buena constitución y tempera­
mento nervioso, recibió en la acción de Paredones una 
herida de bala en la región lateral derecha del cuello, 
penetrando el proyectil al nivel del tercio superior del 
bordo anterior del músculo esterno-cleido-mastoideo, 
atravesando los tejidos en todo su espesor, y saliendo 
por la fosa supraespinosa.

Desde el día 13 de Abril de 1897 en que fué herido, 
ha.sta el 3ü de Julio del mismo año, estuvo asistido por 
los profesores de Sanidad Militar, siendo después tras-* 
ladado á la Península.

Al ingresar en nuestra clínica en 24 de Agosto, su 
estado era el siguiente:

Demacración general, con el tono de color que ca­
racteriza á los enfermos procedentes de Cuba.

En la región lateral derecha del cuello, y & partir 
de la cicatriz correspondiente al orificio de entrada 
del proyectil, presentaba un tumor de forma ovalada,

(1) La gran únportanda do este oaso nos muevot ooutra núes* 
tra oostambre, & ]>al>licar *'bitegro,, este artionlOr <)ue ha TÍsto 
primeramente la luz en la ** Bevieta do Medioina y  Cirugia pr¿o* 
tioas ,,, —  L . R.
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del tamaño de un huevo de paloma, poco móvil, adhe­
rido á los tejidos inmediatos y á la piel, que está lige­
ramente enrojecida.

El tumor ocupa la región earotidea, hundiéndose 
en la excavación supraclavicular, á la cual se fija, no 
permitiendo movimiento algunO.en este sitio.

La sencilla aplicación de los dedos transmite un 
latido fuerte, intermitente é isócrono con el pulso^

Si se comprime por debajo del tumor, al nivel de la 
clavicula, el latido cesa, y si la compresión se hace 
por encima, el tumor se pone duro y turgente como si 
fuera á estallar.

Auscultando, se aprecia un murmullo muy pro­
nunciado. , ^

El enfermo sólo ofrece como caracteres generales, 
la palidez de la piel y algún pequeño trastorno gastro­
intestinal, que atribuye á su estancia en Cuba y al 
tiempo que permaneció ep los hospitales.

Reconocido detenidamente, fué diagnosticado de 
aneurisma de la arteria carótida prim itioa derecha,
en sus tres cuartos superiores, sin asegurar terminan­
temente que la dilatación vascular no interesase tam­
bién el origen de la subclavia.

Fundábamos esta sospecha en que el tumor, apo­
yado sobre dicho vaso y fuertemente adherido á él, no 
permitía un reconocimiento perfecto.

Considerando que el tumor se habla iniciado en 
Cuba bajo la forma de una pequeña avellana, aumen­
tando gradual pero constantemente de volumen y ame­
nazando concluir con la vida del enfermo por la posi­
ble y fácil rotura del saco aneunsmático, le propusi­
mos la operación como único tratamiento, naciendo 
saber al paciente y á su familia el alcance y riesgos de 
este medio.

Aceptada por todos, y previa la oportuna prepara­
ción del enfermo, so verificó la ligadura de la arteria 
carótida primitiva derecha, el día 25 en la cátedra de
operaciones (le la Facultad.

Previamente cloroformizado el enfermo y desinfec­
tada la región, practicamos una incisión que, partien­
do del asta mayor del hueso hioides y siguiendo la di­
rección del músculo esterno- cleido-mastoideo, termi­
nó al nivel de las inserciones claviculares del mismo.

En esta incisión, y de un solo golpe, quedaron divi­
didos todos los tejidos, desde la piel ai músculo cutá­
neo inclusive.

Separando los bordes do la herida, apareció un pía 
no muscular rojo de fibras marcaiias, que reconocido 
resultó ser el músculo esterno-cleido-inastoideo, dis­
tendido y formando una cubierta intimamente adheri­
da al tumor, al que cubría por completo.

Dividido con gran cuidado sobre la sonda acanala­
da, en la extensión necesaria para poiler introducir el 
dedo Indice de la mano derecha, se procedió á des­
prenderle por medio de suaves movimientos de sepa­
ración, lo que resultó bastante difícil por ser- muy 
fuertes las adherencias que con el tumor tenia.

Destruidas éstas, apareció la vena yugular unida al 
saco aneunsmático y formando con él un conjunto tan 
íntimo, que no intentamos aislar, por considerarlo tan 
imposible como temerario.

En estas circutistaiiiji^s, atendiendo á que los teji­
dos de la región formaban un conjunto anormal, resul­
tado do la cicatriz, sin que pudieran aislarse debida­
mente los órganos, practicamos una incisión profunda 
al nivel del contorno antero interno del tumor, entre

éste y el nervio vago, profundizando hasta el fondo de 
la región para reconocer el origen de la arteria en el 
tronco braquio-cefálico.

Con dificultad, y siendo necesario proceder lenta­
mente, se realizó esta parte de la operación, la más 
comprometida sin duda de todas, pudiendo alcanzar 
con el dedo el citado tronco sin interesar los nervios 
vago y diafragmático, ni la vena yugular interno, á 
pesar de sus intimas adherencias con el turnor.

Este tiempo de la operación nos permitió adquirir 
el convencimiento de que el aneurisma era exclusiva­
mente carotideo, pues aunque el tumor se apoyaba 
sobre la arteria subclavia y estaba á ésta unido, no lle­
gaba á interesar el mencionado vaso.

Denudada la carótida primitiva en el fondo de la re­
gión, valiéndonos para ello del dedo índice izquierdo y 
del mango del bisturí, se procedió á elevarla para po­
der aplicar la ligadura, tiempo que. por lo profundo del 
vaso y lo voluminoso del tymor, resultó algo difícil.

Introduciendo una pinza de Spenzer delgada y ciDn- 
duciéndola aplicada sobre el pulpejo del dedo indice 
izquierdo, se llegó hasta el vaso, y en este momento, 
comprendiendo la arteria entre el dedo y la pinza y 
apoyando la punta de ésta contra aquél, hicimos un 
movimiento de palanca, convirtiendo en horizontal la 
posición del instrumento, cuya punta, ayudada por el 
dedo, quedó fuera de la herida y la arteria atravesada
sobre sus ramas. . . .

Reconocida minuciosamente y visto su aislamiento 
y completa integridad anatómica, aplicamosJa ligadu­
ra con un cordonete plano de seda, dejando los cabos 
fuera de la herida. .

Previo el lavado escrupuloso de toda la superficie 
cruenta, y después de ligar una pequeña arteriola que 
dalia sangre, procedimos á suturar con catgut el plano 
muscular, formado por la distensión del esterno-cleido- 
mastoideo, y con otra sutura sencilla los bordes do la 
herida, dejando al nivel de la extremidad interior los 
cabos del cordonete correspondiente á la ligadura de 
la carótida.

lodoformo, una compresa de gasa, algodón y un pa­
ñuelo triangular también de gasa, formaron el apósito
empicado. _ •

El operado fué trasladado á la clínica, con el pulso 
débil, descenso general de temperatura, especialmente 
en la mitad derecha de la cabeza y cuello, y bajo los 
efectos de la cloroformización prolongada, que fué ne­
cesario emplear.

La posición horizontal en la cama, el abrigo y cu­
charadas rte.caldo con Jerez, repelidas con intervalos 
cortos, bastaron para obtener una franca reacción, dis­
minuyendo gradualmente el frío de la cabeza y cuello^ 
y teniendo el enfermo á las dos horas de operado ST® 
y 2 décimas de temperatura.

Efecto del cloroformo y del estado de irritación de 
la mucosa gástrica, el operado tuvo .vómitos pertina­
ces, pero fáciles, que durante las primeras horas se 
respetaron por las razones que más tarde indicaré, y 
que luego fueron combatidos con la infusión fría de té.

 ̂las veinticuatro horas el pulso estaba desenvuel­
to. la temperatura se elevó á 38", recobrando el enfer­
mo sus facultades intelectuales y presentando un esta­
do general completamente satisfactorio.

Como consecuencia de los trastornos digestivos, 
ocasionados por su estancia en Cuba y por el tiempo 
que permaneció en los hospitales, nuestro operado
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presenté un estado saburral, acompañado de pesadez 
de cabeza y dolores en el vientre, por lo cual le dispu­
simos un purgante que, produciendo abundantes depo­
siciones, bizo desaparecer todas las molestias.

Á  las cuarenta y ocho horas, y tanto para vigilar la 
herida como por haberse manchado con e l 'vómito el 
apósito, levantamos éste, encontrando la región seca, 
limpia y en ¡deno período de cicatrización, por lo cual, 
tirando suavemente del cordonete de la ligadura y ha­
ciéndole salir medio eenlimetro fuera de la incisión, le 
cortamos con la tijera, quedando abandonado en el 
fondo.

Colocado el mismo apósito ya indicado, el operado 
fué alimentándose gradualmente, recobrando su esta­
do normal, y previas otras tres curas, se levantó al 
sexto día, siendo dado de alta al décimo.

No he de terminar esta historia clínica sin hacer 
antes algunas consideraciones que expliquen el por­
qué de ciertos detalles.

Empezaré consignando que la región del cuello no 
es temible, como generalmente se cree, por sus impor­
tantes vasos, tanto arteriales como venosos, y las gran­
des hemorragias que su lesión produce.

Contra este peligro eJ operador tiene numerosos re­
cursos que, empleados á tiempo, le permiten triunfar 
casi siempre de él.

Conocimiento anatómico completo de la región en 
que se opera, serenidad y un buen ayudante, son sufi­
cientes para evitar ó combatir la inmensa mayoría de 
las hemorragias.

El oerdadero escollo para el cirujano no son los 
vasos, sino los nervios.

Los vasos importantes son, por lo general, gruesos, 
de fácil acceso á ellos; su más pequeña lesión produce 
hemorragias más ó menos alarmantes, que por sí solas 
anuncian el peligro.

La herida de los nervios es facilísima, no ocasio­
na ningún efecto inmediato y pasa inadvertida para 
muchos cirujanos que empiezan llamándose asi, sin 
haber llegado ames á ser medianos anatómicos.

Como no producen chorros de sangre, ni dolores 
violentos, el operador queda tranquilo, y al verse sor­
prendido por la muerte de! enfermo intenta explicar el 
funesto desenlace por los efectos del cloroformo, por 
supuestos trastornos cardiacos, por el shock, cuando 
todo depende del desconocimiento anatómico de la 
región 6 de maniobras imprudentes durante el acto 
operatorio.

Por esto la región del cuello exige conocimiento 
anatómico todo lo más completo posible, haber visto 
operar muchas veces en ella, tacto delicado en los 
dedos Indices, y emplear el bisturí más por el mango 
que por la hoja.

Así he visto obtener sus mayores triunfos á mis 
queridos maestros; así he logrado mis pequeños y mo­
destos éxitos en veintinueve años de práctica.

Consignada nii humilde opinión, paso á explicar 
algunos hechos de la historia clínica que nos ocupa.

Con la ingenuidad que me caracteriza debo consig­
nar que, al empezar la operación, lo que iná.s me pre­
ocupaba era Ja posibilidad de que por estar compro­
metida la arteria subclavia hubiera sido necesario 
ligar el tronco braquio-ceíálico.

Fuera de esta contingencia, siempre tuve confianza 
en el'éxito, y diré las razones en que apoyaba mi 
juicio.

La ligadura de las arterias carótidas produce tras­
tornos tan graves en la circulación, que en muchos 
casos van seguidos de la muerte.

Este es un hecho por todos reconocido; pero en los 
operados que, como el nuestro, han sufrido violentos 
traumatismos seguidos de largos pi'ocesos cicatricia- 
les, la circulación colateral adquiere lenta y gradual­
mente el carácter de complementaria, y on estos casos 
el vaso principal enfermo pierde jiarte de su inipor- 
lancia.

Esto ha sucedido á nuestro operado, y así se expli­
ca la falta absoluta de trastornos cerebrales, isquémi­
cos, congestivos ó de otro cualquier género.

Por esto confiamos á los solos esfuerzos de la na­
turaleza la reacción general y local que se presentó á 
las pocas horas de la operación, oscilando la tempera­
tura entre los 37 y 38“ sin traspasar estos llniites ni- un 
solo momento.

Si á esto se agrega el que la región, acostumbrada 
á resistir con éxito la violencia del traumatismo ante­
rior, apenas se resintió del acto quirúrgico, tendremos 
explicado en gran parte el éxito r.ápido y completo 
obtenido.

Prudencia y verdadera calma han inspirado nues­
tros pasos en esta operación.

Prudencia para no sacrificar el éxito con alardes 
de rapidez operatoria, brillantes sí, pero fatales mu­
chas veces para el enfermo.

Calma para interpretar con el auxilio de la Anato­
mía y de la Fisiología todos los sucesos ocurridos du­
rante la operación y en las veinticuatro horas-

Como prueba citaré un hecho que impresionó gran­
demente, tanto á los profesores como á Jos internos, 
que con su habitual inteligencia y cariño me ayudaban.

Apenas ligada la arteria carótida, y al colocar ésta 
en el fondo de la herida, se presentó en la excavación 
supraclavicular una hemorragia copiosa, lenti, pero 
alarmante, que hizo suponer la rotura de alguno de los 
vasos subclavios.

Yo no abrigué por un solo momento semejante idea, 
porque las hemorragias de ¡os vaso-s subclavios son 
siempre impetuosas, rápidas, y no ceden con facilidad.

En este caso una torunda de alcodón hidrófilo sos­
tenida algunos minutos en la excavación citada fué 
suficiente para contener !a hemorragia y absorber la 
sangre vertida.

La explicación del hecho es bien sencilla.
Las pequeñas arteriolas que, procedentes de la sub­

clavia, se distribuyen por los planos aponeuróticos y 
el tejido celular, apenas dieron sangre cuando se las 
cortó, mas al ligar la carótida, la arteria subclavia re­
cibió Integra la del tronco braquia-cefálico, y  aumen­
tando su tensión, ios pequeños ramos se dilataron 
bruscamente, produciendo una hemorragia breve, pero 
copiosa.

Agotado el impulso excesivo del primer momento 
entraron en contracción los vasos, y todo volvió á su 
situación normal.

Si nos Imbiéramo.s precipitado, aplicando pinzas, 
compresiones 6 cualquier otro medio hemostático, el 
resultado hubiera sido moi tiflcar la herida y tal vez 
los vasos, dejándola on malas condiciones para una 
perfecta y rápida cicatrización.

También hemos dicho que en vez de provocar la 
reacción del operado por los medios de todos conoci­
dos, nos limitamos al abrigo, la posición horizontal y
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el caldo con Jerez, práctica á que siempre sujetamos I 
nuestros operados de cuello, por las razones siguientes: ;

Las reacciones provocadas se convierten fácilmen­
te en complicaciones graves que aumentan las propias 
de toda operación, bien sean bruscas ó lentas.

Por esto en todos nuestros operados apenas emplea­
mos las inyecciones hipodérmicas de éter, cafeína, etc., I 
cuya eficacia reconocemos en ciertos casos, pero que 
usadas prematuramente resultan perjudiciales.

Otro detalle es el haber respetado los vómitos du­
rante las primeras horas, y la razón fué la siguiente;

Si los vómitos son fáciles, contribuyen á desemba­
razar la circulación intracraneal, y como esto es un 
factor importantísimo en la ligadura de los grandes 
vasos del cuello, por eso los respetamos siempre y no 
ios combatimos sino cuando se hacen violentos ó per­
sisten después de cinco ó seis horas.

Tal es la sencilla historia clínica que de este caso 
nos permitimos exponer á la consideración de los ilus­
trados lectores de la Reoisía de Medicina ¡j Cirugía 
prácticas, sin otro fin que el de consignar un éxito más 
para la clínica y nuestro humilde criterio acerca de 
este particular.

Revista mensual de Laringología, Otología y Rinologia
p o r e! D O O T O E  C O M P A IR B D  

Profesor de la« OUnioas oto-rino-laringológioas tlel RBrüGio y de la 
P o lic lín ic a  Okrvbua.

k  PROPÓSITO DE LAS INYECCIONES INTRATRAótlEALES Y 
DE LAS INYECCIONES CREOSOTADAS EN LA  TUBERCU­
LOSIS PULMONAR.

De la tesis del Dr. A. Gurel respecto de asunto de 
tan vital interés científico, extractamos las siguientes 
conclusiones, basadas según dice en 18 observaciones.

La medicación directa de las afecciones pulmona­
res por el método de las inyecciones intratraqueales, 
debe ser conocida por todo clínico, y, además, debe 
frecuentemente ponerse en práctica.

Constituye un procedimiento relativamente sencillo 
y fácil, sin peligro alguno y sin grandes molestias para 
el enfermo, y, por otra parle, hállase basado científica­
mente en la fisiología pulmonar y en la experimenta­
ción, lo cual le hace á p rio ri lógico y seductor, aparte 
de estar consagrado por los resultados clínicos.

Todas las afecciones pulmonares pueden tener su 
indicación; pero más particularmente se modifican y 
obtienen más positivas ventajas las bronquitis fétidas 
y gangrenas pulmonares y la tuberculosis del pulmón.

Desde 1888 ha administrado el Dr. Gare! á numero­
sos tísicos el tratamiento por las inyecciones intratra­
queales, y deduce que el mentol proporciona resulta­
dos insuficientes, a! paso que la creosota puede hoy 
día considerarse como el más eficaz. La dosis que em­
plea por inyección es de lü centímetros cúbicos, y la 
solución al 1 por 20.

Del estudio detallado de las observaciones antiguas 
y de los casos tratados en la actualidad, resulta, en 
sentir del citado autor, que conviene poner en práctica 
el método intratraqueal en las formas crónicas de la 
tuberculosis pulmonar, y principalmente en las que se 
acompañan de abundante expectoración, sobre todo 
cuando el estado del tubo digestivo prohíbe ó imposi­
bilita el servirnos de esta vía para la introducción del 
medicamento.

TRATAMIENTO DE L A  OTOEREA CON El. TETRABORATO 

DE SOSA

El Dr. Kafemann ha publicado con dicho titulo un 
trabajo en Deuts. Medúin. Zeit., en el que explica el 
modus faeiendi y resultados de dicho tratamiento.

Sabido es que este medio íué ya propuesto en 1891 
por Jeniche. Obtiénese calentando una mezcla que con ■ 
tenga ácido bórico, bórax y agua á partes iguales. De­
jando enfriar dicha mezcla, se obtienen cristales muy 
duros, de reacción neutra, solubles en la proporción de 
16 por lÜO en el agua á temperatura ordinaria, y de una 
manera ilimitada en el agua hirviendo.

La particularidad de esta sal consiste en que no se 
depositan los cristales inmediatamente después del 
enfriamiento, sino algún tiempo después, de suerte q i^  
pueden introducirse en el oído soluciones al 50 porlüU 
y más concentradas todavía.

El grado de concentración más eficaz se obtiene 
calentando 50 centigramos de agua destilada con 2 gra­
mos de telraborato de sosa; la cristalización se 
ai cabo de once minutos, marcando el termómetro 35 .

Su aplicación se hace del modo siguiente: se coloca 
sobre un cristal de reloj cierta cantidad de este polvo 
(por ejemplo, media cucharadita de las de café), y se 
vierte sobre él, mediante una pipeta, algunas gotas de 
agua destilada; pero sin que la capa de agua traspase 
la capa de polvo. Asi se obtiene el grado de concentra­
ción antes mencionada. La cantidad obtenida de tal 
manera de proceder es suficiente para una sola aphca-

Después de una inyección de agua salada y de haber 
secado perfectamente el conductor, se introduce la so­
lución tetraboricada en la caja, á través de la perfora­
ción Se imprimen movimientos al trago con objeto de 
facilitar el contacto del liquido con la mucosa enferma. 
El liquido en cuestión debe escurrirse por la trompa de
Eustaquio. ,

Claro está que semejante medio sólo es utilizable 
con ventajas en .las otorreas simples, pues en las de­
pendientes de caries, colesteatomas, pólipos, etc., etc., 
sin previa operación nada hemos de conseguir, y, por 
lo tanto, en las primeras conseguiremos buenos efec­
tos con ó sin el telraborato de sosa

Sin embargo, toda vez que el autor dice que jamás 
ha pasado el tratamiento de dos semanas, conviene 
comprobar lo que en ello haya de verdad.

CASO DE FIBR08ARC0MA DEL OSTIO FARÍNGEO 
DE L A  TROMPA

Publicado en extenso, y seguido de atinadas consi­
deraciones por e! Dr. Haug (de Munich), bajo el epígra­
fe de Kin /all von Polip (Fibrosarkom des Ostiums
pharyngeum tubae)- _ ^

Tratábase de un joven de diecisiete anos, que sufría 
de dolores en e! oído izquierdo, del cual apenas ota, La 
nariz izquierda hallábase estenosada en absoluto hacia
seis meses. .

Al examen aparecía el tímpano izquierdo extrema­
damente delgado y hundido, hasta el punto que se dis­
tinguían por completo el yunque, las ramas del estribo 
y el tendón del estapedio. Apreciábase, además, un 
poco de exudado libre en el fondo de la caja. Mediante 
el experimento de Politzer, pudo apreciarse que el tím­
pano derecho mantenía su movilidad normal, al paso 
que el izquierdo permanecía perfectamente inmóvil. 
La auscultación auricular de este último lado era nula.
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Introducido el catéter por la fosa nasal izquierda, se 
tropezaba, en la proximidad de la pared faríngea, con 
un obstáculo.

Á  la rinoscopia anterior se ve el fondo de la fosa 
nasal izquierda ocupado por una masa de color rojo 
subido, la cual parece no mantenía adherencias de nin­
guna clase con los cornetes, á pesar de ser poco mo­
vible.

Á  la rinoscopia posterior se reconocieron clara y 
distintamente los tres cornetes y la entrada tubaria del 
lado derecho; pero el lado izquierdo aparecía ocupado 
en su totalidad por un grueso tumor, del tamaño de la 
última falange del pulgar, apoyándose y traspasando 
algo la margen correspondiente del tabique. Por la 
parte de la fosa de Rosenmüller y del ostio tubárico, 
advertíase alguna movilidad en el tumor.

Tratándose, pues, de un tumor de carácter polipoide 
que mantenía Intimas conexiones con la trompa, deci­
dió Haug extirparlo, y después de varias tentativas 
pudo conseguir circundarlo con el asa y extirparlo me­
diante una fuerte tracción combinada con una torsión 
del tumor á través del asa. Sobrevino una hemorragia 
imponente que reclamó el taponamiento posterior.

Practicada de nuevo la rinoscopia posterior trans­
curridos dos días, advirtióse en el labio posterior de 
la trompa izquierda una pérdida de sustancia de unos 
4 milímetros, mientras permanecían normales e! labio 
anterior, el pliegue salpingo-palatino y el borde del 
elevador, lo cual vino á demostrar el punto de implan­
tación precisamente en donde aparecía con más movi­
lidad al reconocerlo por la rinoscopia posterior antes 
de la operación.

El examen histológico del tumor demostró tratarse 
de un flbro-sarcoma.

Septiembre de 1807.

----

IX Congreso Internacional de Higiene y Demografía
BAJO EL PATRONATO DE S. M. EL REY D- ALFONSO XIU 

Y  8. M. LA REINA REGENTE 

(Madrid, del íO al 17 de Abril de ¡898.)

C'im ilnr de Secretaria.
Nunca como ahora ha alcanzado la Higiene tanta 

importancia ni merecido tanto y tan general interés. 
Forma, juntamente con la Demografía, un grupo de 
conocimientos que son en todos lís  países cultos pre­
ocupación constante de los Gobiernos y materia prefe­
rente de estudio para los hombres de ciencia, puesto 
que no hay nada superior á la labor que exigen la con­
servación de la salud de los pueblos y el perfecciona­
miento de la vida humana.

No es, pues, extraño que las cuestiones de Higiene 
preocupen á los Gobiernos, ni que los estadistas atien­
dan preferentemente, hoy más que nunca, á disminuir 
el tributo que la Humanidad paga á la enfermedad y á 
la muerte, procurando aumentar de todas suertes la 
población. De la salud de un pueblo depende grande­
mente su biene.star y poderío.

Así se explica el hecho de que los Congresos Inter­
nacionales de Higiene y Demografía vengan celebrán­
dose desde hace algunos años, con relativa frecuencia 
en varias capitales europeas, protegidos y presididos 
por Soberanos, Príncipe y Jefes del Estado, atendidos

solícitamente por los Gobiernos y seguidos con aten­
ción por Jas eminencias científicas del mundo.

La primera de estas Asambleas celebróse en Bru­
selas en 1877. Reuniéronse las siguientes en París 
(1878), Turin (1880), Ginebra (1882), El Haya (1884), 
Viena (1887), Londres (1891) y Budapest (1894 . Tócale . 
la honra ahora á Madrid desere] punto designado para 
la celebración de! IX Congreso; e! Gobierno español 
adquirió este compromiso en el último Congreso de 
Budapest, al aceptar la indicación hecha en su sesión 
solemne de clausura en presencia de la más ilustre 
representación del Emperador y Rey de Austria-Hun- 
gría, y ante tres mil hombres de ciencia de todas las 
naciones cultas.

Es la primera vez que en nuestro país va á realizar­
se un acontecimiento científico y social de tanto alcan­
ce y transcendencia, y esto nos obliga á hacer todo gé­
nero de esfuerzos para presentar dignamente el aspec­
to de nuestra cultura nacional á la  consideración de 
los ilustres y numerosos huéspedes que han de visitar- 
nos-

La Junta general de propaganda y organización, 
que está haciendo y hará cuanto le sea dable para con­
seguirlo, confia en la activa cooperación que, sin duda, 
han de prestarle los médicos, los arquitectos, los so­
ciólogos, los estadísticos, los farmacéuticos y quími­
cos, Jos veterinarios, cuantos en España se ocupan en 
la materia y se interesan en el progreso de la Higiene 
y de la ciencia de la población.

Por lo que al elemento oficial se refiere, es grato 
consignar que no se ha ocultado al Gobierno de S. M. 
la importancia del Congreso ni la gravedad del com­
promiso adquirido. Ya en Octubre de 1894, un mes des­
pués de celebrada la Asamblea de Budapest, el minis­
tro de la Gobernación, Excmo. Sr. D. Alberto Aguilera, 
con el entusiasmo y celo que le distinguen, publicó el 
Real decreto creando la Junta general de propaganda 
y organización, y preparó, poderosamente ayudado por 
el subsecretario, limo. S r D. Demetrio Alonso Casfri- 
11o, los primenos trabajos; celebróse luego la primera 
reunión de la Junta, presidida por el entonces ministro 
del ramo, Excmo. Sr. D. Trinitario Ruiz Capdepón, 
que no descuidó tampoco los preliminares. Mas, poco 
tiempo después, la guerra de Cuba, que tan honda y 
legítimamente empezó á absorber la atención del país 
y del Gobierno, paralizó las tareas con tanto ardor em­
prendidas, y hubo de aplazarse, con beneplácito y 
aprobación del Comité Internacional permanente, la 
celebración del Congreso, señalada para el mes de Oc­
tubre de 1897, al mes de Abril de 1898.

' Hoy, que el tiempo apremiay precisa aprovecharlo, 
el actual ministro de la Gobernación Excmo. Sr. Don 
Fernando Cos-Gayón, comprendiéndolo asi y penetra­
do perfectamente de la importancia del asunto, des­
pués de haber organizado las cuatro Secciones de la 
Junta de propaganda, de haber dotado á la Secretarla 
general del personal y  material necesarios, de haber 
dado orden para la formación de Juntas provinciales 
auxiliares y conseguido del Ministerio de Fomento la 
cesión del Palacio de Bellas Artes para instalar en él, 
en su día, el Congreso y la Exposición anexa, ha obte­
nido también un crédito extraordinario para las aten­
ciones más urgentes de la propaganda, que habrá de 
ampliarse más tarde hasta donde lo exijan todas las 
necesidades, aunque dentro siempre de la parquedad 
que impone el actual estado del país. Con lan eficaz
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protección por parto del ministro y del Gobierno, la 
empresa material del Congreso está asegurada. El éxito 
más ó menos grande, las consecuencias más ó menos 
transcendentales en el orden científico y en el social 
dependen ahora de los esfuerzos y de la voluntad do 
todos. Con ellos cuenta la Junta de propaganda, asi 
como espera fundadamente que los Gobiernos de los 
países, las Universidades, las Escuelas, las Autorida­
des y Corporaciones, los médicos y veterinarios, los 
farmacéuticos, Jos estadísticos y demógrafos, los inge­
nieros y arquitectos, cuantos hombres de ciencia, en 
fin, dedican su estudio á la Higiene y á la Demografía, 
honrarán nuestra invitación y vendrán á Madrid en 
Abril de 1898, con sus notas, sus comunicaciones y sus 
conferencias á dar animación y brillantez al IX Con­
greso internacional de Higiene.

Los primeros Congresos de Higiene se celebraron 
sin Exposición. Comprendióse luego la necesidad de 
que acompañara á cada uno de ellos la exhibición de 
los más útiles y modernos objetos del rico material de 
la Higiene contemporánea y de los resultados de los 
estudios demográficos. Estas Exposiciones, aun ence­
rradas en sus naturales límiles, despiertan interés, 
porque á ellas acuden liigioiiistas y demógrafos, con 
sus recientes obras publicadas, libros, mapas, fotogra­
fías, cuadros, etc.; ingenieros y arquitectos, con pla­
nos, modelos, materiales de construcción, etc ; físicos 
y químicos, con nuevos precedimientos y aparatos do 
análisis; fabricantes, con instrumentos y máquinas do 
aplicación á las atenciones de la Higiene; Corpora­
ciones municipales de las grandes ciudades, con Me­
morias de sus instituciones sanitarias, proyectos do le- 
formas de embellecimiento, enseñanza de sus mejoras 
urbanas, representaciones de sus edificios de Benefi­
cencia y Sanidad, iiospitales, asilos, escuelas, merca­
dos ''iniiiasios, servicios de incendios, limpieza y.al- 
caiitarillado, etc.; el Comercio y, la Industria, con las 
muestras de alimentos, vestidos, etc., que, por sus con 
diciones especiales, aporten alguna ventaja ó eviten 
algún riesgo para la vida; los Cuerpos de Sanidad mi­
litar y de la Armada, con el material de sus ambulan­
cias y la demostración de sus desve.los en pro de la 
salud del soldado, ja  en tiempo de paz, ya durante las 
urgentes necesidades del combate; todo ello, eii fin, 
variado y precioso muestrario de lo que puede la acti­
vidad liumana aplicada á los útiles y transcendentales 
fines de la Higiene y de todo lo ideado y puesto en 
práctica, con más ó menns fruto, para la obtención de 
un beneficio en el arte de evitar enfermedades, prolon­
gar ia vida y hacerla agradable, cómoda y perfecta’ eii 
lo posible.

Viene á ser esta Exposición respecto al Congreso 
que á la par so celebra, algo asi como las láminas al 
libro: un suplemento de ilustración, un medio de ex- 
plicar y hacer ver, mejor las cosas. De tal modo debe 
entenderse, y asi se ha entendido en el extranjero.

estrechar las relaciones entre los hombres de ciencia 
de todos los países, á hacer cariñoso su trato y que los 
extranjeros que visiten la ciudad regresen á su patria 
llevando profundo y grato recuerdo de una cortesanía 
que les deja obligados y de una cultura social que, á 
las naciones como á los individuos, conviene siempre 
ostentar. La índole de los Congresos internacmnales 
en nuestros.tiempos asi lo exige, y aunque pudiera no 
faltar’alguien á quien el mido y la brillantez de las 
fiestas pareciera en ocasiones estorbo á la reposada 
labor cienliflca, tendría éste que reconocerá! mismo 
tiempo que dichas Asambleas celebradas durante bre­
ves dias, con asistencia dé millares de hombres, veni­
dos de todas partes, no son Academias de discusiones 
tranquilas y melódicas, sino brillantes ferias de cono­
cimientos donde más que en parte alguna conviene 
unir á lo útil lo agradable, que de tal suerte nada pier­
de la Ciencia y mucho ganan los hombres que á ella 
se dedican,

cer ( 
lebri 
hosp

Las capitules en -que hasta ahora se han celebrado 
los ocho Congresos anteriores, han rivalizado en el 
deseo de mostrarse dignas de tal distinción y puesto 
particular empeño en obsequiar y festejar á los que 
con tal motivo las visitaban. En todas partes han sido 
extraordinarios la hospiialiiiad cariñosa y el atan de 
festejar brillantememe á los congresistas, y esto, que 
pudiera parecer á algunos excesivo y costoso, ayuda-á

Sin que aspiremos á rivalizar con lo que en otras 
partes se ha hecho en este punto, podemos confiar en 
que Madrid no se quedará atrás en hospitalidad y cor­
tesía; que no es España país que haga las cosas á me­
dias. cuando hacerlas quiere. Los miembros del noveno 
Congreso Internacional de Higiene y Demografía no 
tendrán motivo para hacer comparaciones injustas, 
pues aun cuando aquí pudiera no sobrar la riqueza, 
no han de faltar el entusiasmo, la buena voluntad y los 
arranques de nuestro carácter generoso y levantado 
siempre al calor de las causas nobles.

Hay que tener presente que el número de congresis­
tas es verdaderamente considerable. Al séptimo Con- , 
greso, ó sea al celebrado en Londres, acudieron 2.482 
y 400 señoras; entre aquéllos, 1.132 delegados oficiales 
que representaban 25 Gobiernos, 197 Universidades y 
Corporaciones científicas de diversos países, 3(16 Mu­
nicipios y Sociedades inglesas, 39 de la India y Ceilán 
y 19 de las co onias. Del último Congreso (el que se re­
unió en Budapest en 1894) formaron parte 2 240 coii- 
cresísias y 3lT señoras, y liabia entre los primeros 
1 171 delegados oficiales; de ellos, 29 representantes 
de Gobiernos extranjeros, 08 de Universidades, 163 de 
Municipios y 292 de Sociedades científicas. No es, pues, 
aventurado suponer que ha de llegar cierlaraente & 
este número el de los miembros del Congreso que se 
celebrará en Madrid en Abril del año próximo; es de­
cir, que dentro de pocos meses la capital de España 
va á recibir millares de hombres de ciencia, venidos 
de todas partes, é ilustres representaciones de los Go- 

• biernos de las grandes ciudades, de los Centros del 
saber humano de todos los países cultos.

Puede, por tanto, calcularse á lo que esto obliga y 
compromete, y medir la importancia transcendental 
í|UO encierra para nosotros la celebración del noveno 
Congreso Internacional de Higiene y Demografia y de 
su Exposición anexa, á cuya empresa esperamos han 
de prestar su concurso y su apoyo todos cuantos en 
España se interesan por los progresos del saber huma­
no, por el perfeccionamiento de nuestras instituciones 
científicas y sociales, aportando, en varias formas, el 
maduro y sazonado fruto de su estudio, de su expe­
riencia, de sus investigaciones y de sus conquistas.

Todos hemos de tener empeño en mostrar que Es­
paña es un país culto, capaz de comprender lo que uii 
Congreso de esta Indole significa é importa, y en ofre-
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cer á. los ilustres huéspedes que, con motivo de su .ce­
lebración, ha de recibir, franca, cortés y caballerosa 
hospitalidad.

E l -seorotario gonoral,
l>r. Amallo <¿iineno.

P r e n s a  M é d i c a

¡Vavloiinls I . Congreso do Moseou: Patogenia y trntamionto de 
los delirios neumónicos. ^  Extranjeras II. Congreso do Mos­
cou; La doctrina oUnica do la difteria definida por los médicos 
españoles do los siglos xvi y  xvii. —  III . E l  o.spasmo Sel piloro 
en la intoxioaoión satiirnimt. —  IV . Congreso do Moscou: Trata­
miento de la ooquoluohe por las inyecciones de suoro de ternera 
inmunisada contra la viruela.

I
La Gaceta Médico-Farmacéutica de Barcelona ha 

publicado la siguiente comunicación dirigida ai Con­
greso Médico Internacional de Moscou por el Dr. Uo- 
bert, catedrático de la Facultad de Medicina de dicha 
ciudad:

El delirio en la neumonía siempre constituye una 
complicación grave, no sólo por la lesión cerebral que 
él supone, sino por la influencia que ésta pueda ejer­
cer sobre el centro de los reflejos tráqueo-bronquiales 
que, segón las investigaciones de Holm, reside en la 
parte dorso-lateral de los neumo-gástricos. Y  es evi­
dente que á menudo podría completarse de una mane­
ra feliz el ciclo neumónico, á pesar de la alta pirexia 
y á pesar también de las fluxiones colaterales y de la 
iiipostenia cardiaca, si en un momento dado no falta­
sen las energías cerebrales y no quedase el árbol res­
piratorio desamparado de los reflejismos cerebro-bul- 
bares.

Pero es preciso convenir en que la patogenia de 
todos estos trastornos cefálicos que se desarrollan en 
el curso de la pulmonía, no es siempre igual, sino que, 
por el contrario, puede ofrecer modalidades tan noto­
riamente diversas, que sólo con su exacto conocimien­
to será posible que el clínico funde una terapéutica 
racional.

Ante todo resulta demasiado absoluta la afirmación 
de Liebermeister, de que el delirio en la neumonía 
siempre viene subordinado á la elevación de la tem­
peratura, porque si bien es una verdad que cuanto más 
alta sea la cifra térmica hay más probabilidad de que 
se lesione el encéfalo, no sólo por la misma calefacción 
de la sangre, si que también por las modifl^cactones 
que se producen en el aparato circulatorio, el caso es 
que siendo la temperatura á 40° C. uno de los fenóme­
nos más constantes, sin embargo, no todos los neumó­
nicos deliran. Además, hay que tener en cuenta que 
algunas veces la lesión local de! pulmón, á pesar de 
encontrarse en el periodo de fluxión ó en el de hepa- 
tizacíón roja, va acompañada de escasa ó ninguna 
fiebre, y con todo aparece la irradiación cerebral y 
hasta el delirio. Y  es prueba de que no siempre hay un 
paralelismo entre la temperatura y  el delirio, que hasta 
en la defervescencia neumónica, cuando un eníertno 
queda completamente apirélico, después del séptimo ó 
del octavo día, aun pueden ofrecerse cuadros de exci­
tación cerebral de la mayor intensidad.

Tampoco, en mi sentir, pueden achuearse todos los 
delirios neumónicos á la presencia en las meninges 6 
en la zona gris cerebral del neumococo de Frankel, 
ni del bacilo encapsulado de Friedlander, ni del neumo-

bacilo de Klein, ni de los pneumococeus y síreptoeoeeus 
pyor/enus, porque sus colonias cerebro-bulbares ó 
vasculares son infrecuentes, y aun cuando durante la 
pulmonía se hubiere presentado delirio, no siempre se 
comprueban en las autopsias los signos positivos de 
una meningitis. Más lógico es suponer que influyan en 
la determinación dol delirio las toxinas y toxalbúmi- 
nas circulantes que la presencia ad ¿niegrum de aque­
llos fito-parásitos, y también <¡ue se establezca un en­
lace entre los trastornos cerebrales y la función renal 
(nefritis catarral neumónica).

Aunque en el orden experimental siempre hemos 
do conceder un valor principal al papel que los micro­
bios patógenos y sus secreciones desempeñan en el 
proceso neumónico,'por lo que toca al ejercicio clíni­
co es preciso convenir en que las verdaderas fuentes 
de las indicaciones terapéuticas se encuentran en la 
apreciación de los fenómenos externos que indican el 
estado de-la circulación cerebral. Según sea ésta, el 
delirio en la pulmonía se habrá de combatir con me­
dios los má-s diferentes, y aun cuando los delirios de­
pendiesen de un mismo acto panspérmico, si la vascu­
larización cerebral es distinta, distinta habrá de ser la 
conducta del clínico. También en el grado de tempe­
ratura del neumónico encontraremos una firme base 
para escoger el tratamiento.

Desde luego hay que establecer una distinción entre 
el delirio desarrollado durante el periodo de la fluxión 
y de la hepatización roja y el que aparece en el curso 
de la hepatización gris ó en el que se produce durante 
ó después de la defervescencia. También guarda rela­
ción el delirio eon la topografía del toco (sobre todo si 
radica en el vértice del pulmón) y con las condiciones 
individuales representadas por la edad ó por los hábi- - 
tos alcohólicos. Basta este apunte para comprender 
que los mecanismos del delirio son muy complejos. En 
virtud de esto, puede asegurarse que en la espleniza- 
eión neumónica y en la hepatización roja, el delirio 
viene representado por un proceso de hiperheraia me- 
ningo-ence/álica; que en la hepatización gris, si la su­
puración es coleccionada (vómica), no suele haber de­
lirio, y si es infiltrada, el delirio se acompaña de con- 
gestión pasica, á menos que los microbios piógenos 
determinen arteritis capilares y meningitis supuratt- 
vas; que en la pulmonía del vértice más domina la 
anemia que la congestión; que en la pulmonía del niño 
la congestión es acíioa al principio y pasica al fin; que 
en ¡a del viejo y en la de los bebedores el proceso 
vascular también es pasiro, y, por último, que en la 
defervescencia de la neumonía, cuando, á pesar de 
sostenerse la lesión local, el enfermo queda infebril, 
se dibujan los rasgos de la anemia cerebral con las pu­
pilas dilatadas, las escleróticas blancas y el rostro 
pálido.

De todo esto se desprende la necesidad de saber 
apreciar en el neumónico el tipo de vascularización 
que ofrezca: si la congestión es actioa, si es pasiva, ó si 
simplemente hay anemia. Esto es, hoy por hoy, lo úni­
co que puede servir de gula para el tratamiento, sin 
ólvidar que los datos relerenles á la temperatura tam­
bién deben tenerse muy en cuenta. Por lo demás, co­
mo aun no poseemos, desgraciadamente, en la Tera­
péutica agentes microbiciclas de acción segura para la 
esterilización de los neumococos y lo hemos de fiar 
todo á la acción natural fagocítósica y á la elimina­
ción de toxinas por la vía renal 6 por otros emunto-
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rios, resulta que ante e! desorden cerebral de los neu­
mónicos nos habríamos de cruzar de brazos.

A.SÍ, pues, dado e.ste criterio, importa admitir en la 
pulmonía tres formas clínicas de delirio: delirio sub­
ordinado á la hiperhernia (congestión activa), delirio 
con congestión pasiva y delirio anémieo-

La primera forma se caracteriza por un delirio agi­
tado, insomnio, encendimiento del rostro, inyección 
esclerotical, miosis, temperatura de 39 á 40 y 41“ y 
pulso frecuente y vibrante. Algunas veces, si coincide 
el trastorno encefálico con gran fluxión colateral del 
aparato respiratorio, el pulso parece débil; pero en 
este caso puede comprobarse la llamada reeurrentia 
radialis.

La segunda forma se acompaña de delirio tranqui­
lo, incoherente, que alterna con periodos de somno­
lencia y hasta de sopor: la fisonomía está atontada 
como en el tifódico, la cara unas veces pálida, otras 
veces con color vinoso y hasta lívido, los ojos inyecta­
dos y con poco brillo, las pupilas perezosas á la acción 
de la luz y con tendencia á cerrarse, los pulsos débiles 
y frecuentes, la temperatura elevada, y no tardan en 
aparecer los signos de paresia bronquial, con poca tos 
y expectoración difícil.

La tercera, que es más frecuente en el periodo de 
la defervescencia que en loa anteriores, pero que pue­
de ofrecerse también en cualquier momento si se ha 
hecho un mal uso del tratamiento antiflogístico, se ca­
racteriza por desarrollarse un delirio razonador, lo­
cuaz y expresivo, unas veces risueño y alegre y en otros 
casos terrorífico, á consecuencia de las alucinaciones 
ópticas ó acústicas. En esta forma clínica el insomnio 
es constante, el rostro se muestra pálido, las pupilas 
dilatadas, las escleróticas blancas, el pulso débil 6 con 
velocidad variable y la temperatura normal ó á veces 
por debajo de 37“.

Dibujadas asi las tres formas principales, se dedu­
ce fácilmente la manera de combatirlas.

En el primer caso (hiperhemia ó congésüón activa, 
meningo-encefálica), como coincide con alta pirexia, 
están indicados todos los antipiréticos, y, por mi par­
te, doy la preferencia en este caso á las sales quinicas, 
á la antipirina, al antimonio y á las infusiones concen­
tradas de digital; los aneméantes del encéfalo, como el 
acónito y la aconitina, el hidrato de doral y las apli­
caciones de hielo á la cabeza. Si esto no basta y las 
condiciones del enfermo lo permiten, aplico sangui­
juelas detrás de las orejas 6 en el ano. La sangría 
únicamente la reservo para el caso de que la hiperhe­
mia cerebral vaya acompañada de gran dispnea, poi' 
fluxión colateral del pulmón.

En el segundo caso empleo los estimulantes carcíío- 
eneefálieos, como los preparados de amoniaco (dando 
la preferencia al acetato y al valerianato), el café, la 
cafeína y la nuez de kola, la salvia, el árnica y la pau- 
linia. El almizcle también está indicado, y como medio 
reductor de los vasos capilares se saca buen partido 
de la ergotina y la ergotinina. Si domina más el aton­
tamiento que el delirio, entonces echo mano del bro­
muro de amonio, pero siempre con gran discreción, 
para alejar el peligro de la paresia bronquial. Por úl­
timo, las revulsiones en la nuca y en las extremidades 
completan el plan terapéutico.

En el tercer caso, á más de una alimentación nutri­
tiva y del uso del alcohol, bien puede decirse que el 
opio es el soberano remedio (extracto tebaico ó láuda­

no), forzando la dosis, que no puede ser sustituido con 
ventaja por ninguno de sus alcaloides. Las muchas ob­
servaciones que sobre el particular tengo recogidas, 
me han permitido comprobar do un modo admirable 
los efectos de aquella preciosa sustancia.

CONCLUSIONES

1. "̂ El delirio, en la pulmonía, no reconoce siem­
pre la misma patogenia; de ahí que ofrezca formas 
clínicas diferentes que importa conocer y que obligan 
al empleo de una terapéutica variable.

2. ® Aunque, á menudo, el delirio neumónico coin­
cide con una intensa pirexia, no es absoluta esta co­
rrelación, puesto que se observan desórdenes cerebra­
les con escasa fiebre y hasta con apirexia absoluta, 
cual ocurre en el periodo de la defervescencia.

3 “ Es constante el papel que los diversos neumo- 
coeeus y, en algún caso, las bacterias de la supuración, 
juntos con el proceso secretorio, juegan en el proceso 
cerebral de los neumónicos; pero su presencia en los 
territorios meningo-encefálicos se acusa por síntomas 
muy variables, de poca precisión y que no permiten 
indicaciones terapéuticas bien seguras.

4. " En todo delirio neumónico se produce un/ira- 
ceso encefálieo-oascular fácil de reconocer por medio 
de signos externos.

5. “ Todos los delirios neumónicos se pueden in­
cluir en tres clases: delirios con hiperhemia (conges­
tión activa), delirios con congestión pasiva y delirios 
anémieos-

6. ® Aunque el delirio reconociese siempre y en 
todos los casos un origen microbiano, como todavía 
no posee la Terapéutica un remedio microbicida para 
este caso bien determinado, sólo procede por el mo­
mento regularizar la circulación cerebral.

7. ® Con este fin, si el delirio neumónico va acom­
pañado de hiperhemia cerebral, debe combatirse con 
los medios que desfluxionen el cerebro; si va acompa­
ñado de congestión pasiva, con todo aquello que active 
la circulación cerebral, y si el delirio es anémico, con 
los congestionantes.

II

Traducimos la siguiente comunicación que sobre 
La doctrina clínica de la difteria definida por los mé­
dicos españoles de los siglos X V Ig A V/í ha presentado 
el Dr. Martínez Vargas, catedrático también de la Fa­
cultad de Barcelona, al Congreso de Moscou :

1) La labor experimental de estos últimos años ha 
dado por resultado un conocimiento completo de la 
difteria y descubierto un remedio tan racional como 
eficaz para curar la enfermedad.

2) Asi como los sabios de este siglo son conocidos 
por haber realizado !a conquista experimental, perma­
necen olvidados los que en tiempos lejanos estable­
cieron la doctrina clínica de la difteria. Una excursión 
histórica constituirá un acto de justicia para la litera­
tura española y la salvará del inmerecido olvido en 
que yace, pues que los españoles formularon la doc­
trina clínica de la difteria siglo y medio antes que les 
franceses y los ingleses.

3) Boissier de Sauvages, Valentín, Desruelles, Le- 
wis-Smith y Ruault, al escribir la historia de la difte­
ria han cometido una gran omisión: no han dicho una 
sola palabra de la literatura española, c|ue fué la más 
fecunda y la que definió la idea constitucional de la
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enfermedad. ‘WHlce, Trousseau, Jacobi y Sanne han 
revelado algunos hechos de esta copiosa literatura; 
pero su relación es muy incompleta y deficiente.

4) La historia de la difteria descrita en los libros 
modernos con los hechos y. nombres de Baillou, Home, 
Bard y Bretonneau, es completamente errónea: lapri- 
mera observación de crup, atribuida á Baillou, es in­
admisible por varios motivos; los españoles de fines 
del siglo XVI y de principios del xvn fueron los que 
hicieron las primeras y más completas descripciones 
del morbo sofocante y del garrotillo.

5) Asi como la época experimental de la difteria 
ha principiado con Klebs, LSffler, Roux y Yersin (1883 
á 1888), la ¿peca clínica fué fundada en el siglo xvn 
por los españoles; la enfermedad pasaba por ser ex­
clusivamente local; los españoles observaron nuevos 
síntomas, que fueron debidamente interpretados, es­
tablecieron la idea constitucional de la enfermedad, 
comprendieron su toxicidad y le atribuyeron los diver­
sos síntomas generales. Desde entonces nô  ha habido 
en la clínica reforma en la idea ni se ha añadido á la 
enfermedad un solo capitulo. Desde la característica 
especial de la enfermedad, la membrana definida por 
Villarreai y Soto, á la inoculabilidad demostrada por 
Mercado; desde la difteria cutánea y de las heridas que 
consigna Herrera, á la aparición de las parálisis múl­
tiples que descubrió Hpredla; desde las alteraciones 
del pulso y de la orina, apreciadas por Villarreai, áhi 
presentación de los exantemas que observó Escobar; 
desde el estudio de las epistaxis y otras hemorragias 
hecho por Heredia y Villarreai, á la presentación de 
los infartos gangiionares cervicales evaluados en su 
significación maligna por Mercado, ¿qué observación 
se ha hecho y se ha añadido á la clínica, tanto general 
como particular, en estos 250 años últimos?

6) Dos clases de trabajos constituyen la riqueza 
cientiflea de esta énoca; una dedicada á describir ex­
clusivamente l.i enfermedad, verdaderas monografias 
escritas por Villarreai (1611), Soto (1616), Herrera (1615), 
Cáscales (1611), Fontecha (1611), Núñez (1611) y Figue- 
roa (1618); otros describen la enfermedad en los gran­
des Tratados de Medicina de la época; obras de Va- 
llés (1569), Mercado (1613), Heredia (1673).

7) La lectura de estas obras tan magistralmente 
escritas, algunas de las cuales son verdaderas filigra­
nas bibliográficas, revela el perfecto conocimiento que 
tenían de la difteria en esa época y cuán injusto es para 
la literatura española el olvido en que se la tiene; in­
justicia que con nada mejor puede compararse que con 
la gran laguna histórica que esta omisión representa.

II I

El Dr. Layral(de Saint-Etienne) ha publicado un 
hecho que revela, á propósito de un caso muy curioso 
de intoxicación saturnina, un elemento clínico que 
puede ser muy importante para el diagnóstico.

Trátase de un hombre de treinta y seis años, por 
quien fué llamado el Sr. Layral á causa de accidentes 
que hacian temer una oclusión intestinal. Hacia casi 
dos meses que estaba enfermo; estaba sumamente 
flaco; desde el principio de su enfermedad había teni­
do cólicos sordos, acompañados de vómitos, cada vez 
más repetidos y frecuentes. En la actualidad los vómi­
tos eran incesantes y absoluta la intolerancia gástrica; 
repugnaban mucho al enfermo la carney los alimentos 
grasosos. Tenía estreñimiento muy tenaz. El vientre,

lejos de estar abombado como en la oclusión intesti­
nal, estaba, por el contrario, muy deprimido; la pared 
abdominal estaba fuertemente retraída y como aplica­
da contra la columna vertebral. En el epigastrio no se 
apreciaba tumor alguno, sino una vaga resistencia; la 
palpación á este nivel era muy dolorosa. Pero lo que 
sobre todo llamaba la atención era el estado de enfia- 
quecimiento del enfermo, que parecía haber llegado al 
último grado de la caquexia, y que presentaba, con 
una ligera subictericia de las conjuntivas, el tinte ama­
rillo paja de los cancerosos. Piel seca y arrugada; nada 
de edema caquéctico en los miembros inferiores; nada 
de adenopatia á distancia.

Este enfermo habla sido visto por todos los médicos 
de la región, y todos lo habían diagnosticado de cáncer 
del estómago. En consulta con un cirujano de los hos­
pitales de Lyon, confirmóse esta>idea y se opinó que 
debía intervenirse quirúigicamente.

Sin embargo, antes de recurrir á la operación se 
consultó al Dr. Laureiiqon, quien creyó también al 
principio que se trataba de un canceroso en el último 
período de la enfermedad; pero recapacitando luego, 
cayó en la cuenta de que, para tal estado de caquexia, 
el tumor canceroso debía tener un volumen bastante 
considerable para ser apreciado por la palpación. No 
tocando nada en el epigastrio, se le ocurrió explo­
rar el recto; el tacto rectal fué muy doloroso, pero lo 
que más llamó la atención del médico fué la dificultad 
que experimentó para introducir el dedo en el esfínter, 
fuertemente contraí(Jo. Cada tentativa para llevar más 
adelante la exploración provocaba vivo dolor y sentía 
el dedo como detenido por una contracción espasmó- 
dica del ano, notando además claramente la disminu­
ción del calibre del recto, signos todos muy extraños 
del cáncer del estómago. Volviendo á la palpación ab­
dominal, observó que la disminución del calibre del 
recto se extendía á todos los intestinos gruesos, que se 
presentaban en forma de un cordón uniformemente 
duro, resistente, liso, sin abolladuras como en el cán­
cer y dando la sensación de un tubo de cautehue lleno 
de gas; el intestino delgado daba la misma sensación 
de tubo de cautehue, pero de menor calibre. Recordan­
do el Dr. Laurenqon haber percibido esta misma impre­
sión en los que tenían cólicos saturninos, ocurriósele 
la idea de examinar las encías del enfermo, y en ellas 
descubrió el reborde de Burlón muy claro. Hizo en 
seguida investigaciones y descubrió en otras tres per­
sonas de la casa algunos signos de saturnismo, cuya 
causa no se pudo encontrar. Seguro, empero, del diag­
nóstico, hizo suprimir el Dr. Laurenijon todo lo que 
formaba parte de la alimentación habitual, y desde los 
primeros dias cesaron los vómitos y mejoró rápida­
mente el estado del enfermo, quien á las pocas sema­
nas estaba curado.

El Sr. Layral cita otro caso del Sr. Roussel en que 
el diagnóstico, hacía mucho tiempo formulado, era es­
tenosis del plloro, dilatación secundaria del estómago; 
sin embargo, el examen completo del enfermo descu­
brió el reborde de Burlón muy característico. Tampoco 
pudo hallarse la manera cómo se verificó la intoxica­
ción; pero el enfermo curó muy pronto, en cuanto se 
cambió completamente su alimentación.

Á. propósito de estos casos, ha procurado averiguar 
el Sr. Layral si el error que consiste en confundir un 
enfermo de saturnismo con otro afecto de cáncer del 
estómago se mencionaba en alguna parte, y no ha lo-
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grado hallarlo citado en ninguna, á pesar de que cree 
que es más común de lo que parece. Esta estenosis 
puede ser muy acentuada yes  debida .evidentemente 
al espasmo del piloro, espasmo que se refleja en las 
demás partes de! intestino y que existía aquí hasta en 
el recto.

IV

Diversos autores, sobre todo italianos, han aconse­
jado tratar la coqueluche mediante inoculaciones de 
vacuna animal ó humanizada. El Sr. Violi, de Conslan- 
tinopla, para evitar la fiebre consecutiva á la inocula­
ción y su funesta influencia sobre el esudo general de 
los niños, ha buscado el medio de introducir en el or­
ganismo por la vía hipodérmica los elementos vacunó- 
genos sin determinar ninguna manifestación local. 
Para ello ha recurrido al suero de una ternera vacu­
nada, inmunizada contra la viruela.

El Sr. Violi vacuna terneras por el procedimiento 
ordinario: sangra á estos animales y recoge asi cierta 
cantidad de suero que coloca en frascos esterilizados 
de 5,10,15 y 20 centímetros cada uno. Para sostener y 
aumentar la inmunización de los animales introduce 
en las venas 8 centímetros cúbicos de vacuna esterili­
zada, rodeándola de todas las precauciones antisépti­
cas necesarias en semejante caso.

El Sr. Violi ha obtenido buenos resultados inocu­
lando 82 niños con dosis de suero que variaban de 4 á 
20 centímetros cúbicos cada vez. En 78 niños disminu­
yeron los accesos, y á menudo desaparecieron á las 
ocho ó diez horas de la primera inoculación

Hubo recidiva on cuatro niños, quienes, inoculados 
de nuevo, curaron. Las inyecciones no produjeron 
complicaciones. Asi lo ha expuesto el Sr. Violi en el 
Congreso de Moscou.

En España seria relativamente fácil procurarse ese 
suero y comprobar los resultados del profesor turco, 
pues la coqueluche castiga bastante á los niños y no es 
siempre benigna para que pueda encalcarse su cura­
ción al cambio de residencia del enfermito.

Ilr . Itauión S»errel.

Prescripc ion es  y fórmulaSi

Formulario práctico para los médicos de partido
Por 1). EMIUO ANDRÉS 

Médico t i t u l a r  do B i n a r c j o .

Alcoholisiii» crónico.

1, " A islara! enfermo y colocarle, áserposible, en 
una Casa de salud; no beber más que leche en la co­
mida.

2. " Todas las mañanas locionar el cuerpo con 
agua fría, seguida de fricciones secas con guante de 
crin.

3. " Excitar el apetito, tomando, en el momento de 
cada comida, una píldora de irseniato de estricnina, 
un miligramo.

4, " Por ia noche al acostarse tomar una cuchara­
da de la poción siguiente:

Bromuro do estroncio...................... 10,00 gramos.
Hidrato de olorel.............................  10,00 —
Extracto do ciiñamo indiano. . . . 0,10 —
Julopo gomoso...................  120,00 —

El Sr. Mays aconseja:
Sulfato de atropina.. ..........................0,12 gramos.

—  de ostrionma................ ...  0,08 —
—  de qninina.............. ...  0,60 —

Oap.sioum en polvo..............................  D,30 —
Fenaoetma................................. ...  1,20 —

H. s a 20 cápsulas para tomar 4 diarias.
El Sr. Gerard emplea la fórmula siguiente:

Tintura de capaioum...............................  30 gramos,
—  da je n gib re ............................. 80 —
—  de valeriana amoniacal« . . .  00 —

, —  de geooinna compuesta . . .  60 —
H. s. a ; tómese una cucliaradita en una taza de in­

fusión de cebada tres ó cuatro veces por día.

Alopecia,
El Sr. Lcistikow recomienda:

Crisarobina................................................................. SO gramos.
Colofonia................................................ 6
Cera am arilla........................................ 85 —
Aooíte de olivas.............................. ...  . 30 —

Para frotar por la noche toda la piel del cráneo. Si 
al cabo de unos días se irrita la piel, se recurrirá á 
las fricciones con ungúento de zinc. En pocos días se 
obtiene la curación.

El Dr- Monin emplea para evitar la caída del pelo:
Ácido gWioo. ......................................... 3 gramos.
Aceite do ricino...................................... 20 —
Vaselina blanca.................................... *0 —
Esonoia de lavanda.................................sv gotas.

Para frotar la piel del cráneo por mañana y noche. 
También da buenos resultados en esta afección la 

siguiente fórmula:
Alcohol de 90“.....................................80,00 gramos.

—  alcanforado............................ 5,00
..............................................  5,00 —
Tintara do oantéridas . . . . . . .  5,00 —
G lio e iin a ........................................... 5,00 —
Clorhidrato do pilooarpina............... 0,50 —
Esencia de sándalo..........................v  gotas.

—  de Wintorgreon.................. v  —
—  do rosas. . . . . . . . . .  v —

H. s. a. para dar una ligera fricción diaria en la 
piel de! cráneo.

El Sr. Lassar lava el cráneo con jabón de brea du­
rante quince ó veinte minutos, y después con agua 
tibia. Se deja secar durante algún tiempo, y se frota 
COI la siguiente mezcla:

Solución de sublimado al 5 por 100. . 150 gramos.
Glioerina................................................  50 —
Agua de Colonia....................................  50 -

Después se frota con alcohol adicionado con 5 por 
100 de nattol, se deja secar, y se da en la piel comple­
tamente desengrasada con el siguiente linimento ó con 
las pontadas que le siguen y que todas las preconiza 
el mismo Lassait

Acido salioüioo......................................  2 gramos.
Tintura de benjuí.................................... 3 —

• Acoito de pie do buey . .......................100 —
M. S, a.

Acido fénico........................................... 1 gramos.
Aznfto enblimado.................................. 5 —
Grasa do caballo..................................  50 —
Aceite de bergamota. . ...................... X gotas.

M. S, a.
Clorhidrato ilo pilocariiinn..................  2 gramos.
Vaselina amarilla.................................. 20
Lanolina.................................................  80
Aceita de 6s¡iliego................................  XXS gotas.

M. S, a.
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Clorhidrato de yilocarpijia . . . . . .  8 gramou.
—  do quinina.........................  4 —

Azufre ^ireoipitado................................  10
Bálsamo del Perú.................................  80
Médula de buey.........................................100

M. S. a.
En el Hospital de San Luis se trata la alopecia con:

Alcohol alcanforado......................... 100 gramos.
Esencia do trementina......................... 26
Amoniaco............................................... 0

Para fricciones diarias en la piel del cráneo Cuan­
do empieza á salir el pelo se sustituye por la siguiente 
fúrtnula:

Alcohol alcanforado........................... 100 gramos.
' Esencia do trementina..................... 10

Amoniaco............................................... ^

Ó también por:
Aloohol do 9 0 ''........................... 200 gramos.
Esencia do bergamota.....................  10 —
Amoniaco...............................................  1

El l)r. Steege emplea la fórmula siguiente:
Manteca de ca ca o ................................18,00 gramos.
Aceite de olivas.................................  0.00
Tanino............................................ • • ®.00
Quinina.............................  0,10
Espirita do Silvio.. ..................  8,00

M. s. a. Para fricciones diarias.
El Sr. Sawalowski aconseja la siguiente:

Croolina ........................................... ' O.Cfi gramos.
Sublimado.......................................  0,001 —
Agua do rosas.................................. '  100,00

—  destilada......................... ...  • 400,00
Para lavar la cabeza diariamente.
El Dr. Tübury Fox preconiza la siguiente:

Tintura de nuez vómica...................  • 15 gramos.
—  do cantáridas........................  10

................................................ 0̂
Vinagre destilado.. 15
Hidrolado de rosas................................ 180

Lociónese todos los días el cuero cabelludo.
El Dr. Lailler aconseja la siguiente:

Tintura de quillnya suponaria............. 125 gramo.s.
Esencia de bergamota.......................... 4

Una vez por semana frótese la cabeza con una fra­
nela empapada en esta preparación.

El Dr. Devergie recomienda:
Manteen..........................  30 gra
Taniiiu

(’> bien:

4  —

Agua.......................................................  lOO gramos.
Sulfato do hierro...................................  1

La pomada de Dupuytren se compone:
Médula de vaca........................................................ 300 gramos.
Acetato de plomo cristalizado............. 5 —
Bálsamo negro del Perú......................  20 —
Alcohol de ............................................ 50 —
Tintura do cantáridas.. . . . . . . .  2 —

—  de clavo. .................................x gotas.
—  da canela................................ x

Mézclese y apliqúese á la piel del cráneo por las 
tardes.

Cazenave aconseja: '
Sulfato de quinina,. .............................. 2 gramos.
Bálsamo del P e rú .................................  t  —
Acoito de almendras amargas. . . . .  8 —
Médula de vaca preparada.......................40 —

M. s. a. para fricciones por las tardes.
El profesor Ilardy prescribe:

Médula do vaca........................................... 60 gramos.
Aceite do rioino.. ......................................36
Aoi<lo gálico....................................  8
Esencia de vainilla.....................................X gotas.

Lailler recomienda:
Tintura de jabón.......................................100 gramos.
Bálsamo de Fioraventi.........................  166

Ó bien esta otra:
Alcohol alcanforado...............................  50 gramos.
Tintura de pelitre....................................... 50

El Dr. Pisicus, de Berlín, emplea contra las calvi­
cies limitadas a! vértice, debidas á la alteración de los 
folículos por compresión, muy común en las mujeres 
por su toilette, lo siguiente:

Acido láctico 6 citrico. . .  . De 0,B0 á 1 gramos.
—  “bórico....................á 5 —

dostilaflá.....................  “
Espirita do vino rectificado.

Una ó dos cucharadas dos veces por día, en friccio­
nes sobre el cuero cabelludo.

Se pueden emplear estos ácidos en pomada del 
modo siguiente:

Acido láctico ñnanrente pulverizado. 0,76 gramos.
—  bórico.......................... 3,00

Aceito de olivas................................  5,00
Manteca...................................t®-60 —

Fricciónese, durante tres minutos, una ó dos veces
por día.

Después de dos 6 tres semanas de tratamiento, se 
reemplazan, durante una semana, los ácidos por la si­
guiente pomada: ,

Carbonato de sosa.............................  2 gramos.
. Manteca.............................................. 2T>

Aceito do o livas..............................  5
Fricciones de tres minutos una ó dos veces por día 
En la alopecia parasitaria el Sr. Lassar emplea el 

tratamiento siguiente:
Acido fénico..........................................  3 gramos.
Aceite do olivas.................................200

M. s. a. para uso externo.
• ó  bien:

.. .........................................................  O'’® gramos.
Alcohol.-....................................160,00 -

M. s. a.; frótese la piel del cráneo con este liquido, 
después de haberla enjabonado y lavado con una solu­
ción de sublimado al 1 por 100.

x\demás se practica una inyección subcutánea dia­
ria de un centímetro cúbico de la solución siguiente:

tílorhldrato de pilocarpina.. . 0,02 grumos,
..............................................20.<» -

M. s. a.
El Dr. Mauriac trata la alopecia sifilítica de este 

modo:
Snlfrtto do quinina............................. 0,50 gramos.
Turbit mineral....................................  6,50
Médula do-buey..................................  80,00

Esta pomada se extiende sobre Ja piel del cráneo 
por mañana y noche. Cada dos días se hacen lociones 
con la solución siguiente:

Carbonato de sosa...............................................  t gramos.
Bórax......................................................  ^
Agna destilada................   800

M. S. a
Aiiidiirostis.

• El Dr. Naegel recomienda la fórmula siguiente.
Sulfato de estricnina...................... 6,05 gramos.
Aloohol..............................................  ”
Agua................................ ... ..............-

Para tomar una cucharadita tres veces al día, antes
de las comidas.

-----------------------— ---------------------- --
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Sociedades Científicasi

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

SESIÓN DEL 22 DE MAYO DE 1897 fl).

Después de lo dicho, fácilmente se deducen las in­
dicaciones dé nuestro lavado uretro-vesical.

Está indicado como profiláctico en todos los indi­
viduos que, por un motivo ó por otro, hagan uso de la 
sonda para evacuar su vejiga.

Le creemos indicado también en los prostéticos con 
retención; en la esclerosis vesical; en las cistitis de 
larga fecha, en que el músculo vesical, por efecto de la 
inflamación, esté cansado ó degenerado; en las cistitis 
dolorosas, y, en una palabra, en todos los casos en que 
sea menester hacer grandes lavados uretro-vesicales, 
para luchar con la infección y economizar las fuerzas 
de la vejiga.

Igualmente le consideramos indicado en los casos 
de uretrotomta interna, pasando seis ü ocho litros de 
liquido; con lo que se obtiene una completa desinfec­
ción y se evita todo peligro.

En la aplicación de sonda permanente, nuestro sis­
tema produce extraordinarias ventajas, porque se 
aprovechan sus inmensos beneficios, haciéndola tolb- 
rable. Nosotros usamos en estas ocasiones la sonda de 
Pezzercon pabellón: el enfermo lleva colocada^n la 
sonda la cánula para el doble lavado y una llave expro­
feso, con la cual le permite orinar cuando quiera, ó en 
los períodos de tiempo que el médico crea necesario, 
y al mismo tiempo, colocando la goma del irrigador, 
se pueden hacer los lavados necesarios.

Si esta clase de lavados puede prestar utilidad álos 
médicos, creemos que ha de aprovechar mucho más á 
los enfermos que hagan uso frecuente de la sonda. 
Para éstos, el que no tenga infectada su uretra ni su 
vejiga I les bastará hacer uno ó dos lavados al día como 
medio profiláctico; y los que tengan infección uretro- 
vesical, deberán practicarla hasta la completa desin­
fección, cada vez que hayan de hacerse aplicaciones de 
la sonda.»

Terminada la lectura, el Sr. Pulido presentó los dos 
instrumentos de que consta el procedimiento, que son: 
una cánula de crista! pequeña, parecida á una botelli- 
ta, que tiene tres orificios, dos en un extremo y otro en 
el opuesto, y una sonda, análoga á la de Nélaton, cuyo 
diámetro se va ensanchando. El misino enfermo hace 
el cateterismo con facilidad, y establece la corriente 
continua, que da por resultado una gran antisepsia; 
habiendo visto emplear este procedimiento en un caso 
de esclerosis de la vejiga, en otro de cistitis purulenta, 
que habla ocasionado gran infección, y en una uretri- 
tis después de una uretrotomla interna, con excelentes 
resultados, y siendo también utilisimo en la ureíritis 
blenorrágiea, cuya duración se reduce á unos siete ó 
diez días.

Continuando la discusión pendiente sobre la curabi 
lidad de la tuberculosis, reanudó su interrumpido dis­
curso

El Sr. Taboada. Insistió en que las doctrinas sobre 
la tuberculosis se hablan modificado notablemente du­
rante los cincuenta años últimos, y que en ellas debe­

rían inspirarse los Poderes públicos para dictar medi­
das higiénicas provechosas á la colectividad; que el 
descubrimiento del bacilo tuberculoso habla abierto I 
dilatados horizontes, admitiéndose generalmente la 
unidad del padecimiento, y  que era necesaria la exis­
tencia de dicho agente y de un terreno abonado para | 
que el estado morboso pudiera desarrollarse.

Consideró la depauperación del organismo, la fiebre I 
y la tos continua como los signos más desfavorables en | 
los tuberculosos, cuando se trata del primer periodo 
de la enfermedad, en que suelen alcanzarse treguas de | 
alguna duración, que es á lo que debe aspirar el médi­
co; añadiendo que las probabilidades de alivio y cura­
ción disminuyen á medida que se llega al periodo de 
reblandecimiento, y que en el cavitario es rarísima, es ¡ 
excepción de excepciones la transformación fibrosa 6 
cretácea que constituye la curación.

El Sr. Taboada habló después de los modificadores 
higiénicos á que debe apelarse en el tratamiento de la 
tuberculosis, diciendo que el pulmón debe vivir en e! 
aire puro, no confinado y sin condiciones sépticas, 
químicas ó microbiológicas, como el del campo, y es­
pecialmente el de las alturas, valles y playas, con las 
menores alteraciones meteorológicas que posible saa; 
y que el primer remedio de la tuberculosis es el clima, 
buscando las imprescindibles condiciones de pureza, 
renovación y constancia en la temperatura, humedad, 
ozonización y  electricidad del aire.

Sostuvo que la cura al aire libre en la tisis puede 
lograrse lo mismo en las playas que en las alturas, 
siendo preferibles aquéllas por la menor variabilidad 
de sus condiciones; que el enfermo debe disfrutar de 
dicho agente todo el día, y aun parte de la noche; con­
sistiendo la inmunidad para la tuberculosis en la pu­
reza del aire, no en la mayor altitud de los diversos 
lugares, y en el mayor tiempo que se pueda permane­
cer al aire libre; y que ha observado que los tísicos se 
hallan bien durante el invierno en las playas, suce- 
diéndoles lo mismo en las montañas en la estación de

(1) Véu* el ndmero anterior.

verano.
Cree el Sr. Taboada que los tísicos deben eslsr 

quietos ó inactivos, no consintiéndoles el ejercicio sino 
con moderación, y siempre que no excite la tos ó ace­
lere la respiración; y que no puede recomendar la ali­
mentación forzada, más perjudicial que útil, por tra­
tarse de enfermos que sufren generalmente anorexia 
invencible, y que antes han solido ser dispépticos.

Encuentra inconvenientes en que todos los sanato­
rios se establezcan á grandes alturas, y en que se en­
cierre átodos los tísicos en un mismo establecimiento, 
porque esta práctica podría llegar á ser perjudicial 
para los mismos enfermos y para los encargados da 
acompañarles y asistirles.

Trató después de las aguas minero-medicinales en 
el tratamiento de la tisis, estimando que se debe tener 
en cuenta, no sólo su composición y medios de aplica- 
.ción, sino muy especialmente el clima en que se en­
cuentran los establecimientos; pero advirtiendo que 
es insuficiente el tiempo que actualmente se dedica al 
empleo de tan poderosos modificadores en nuestro 
país, que no suele pasar de quince días, y que ordina­
riamente consiste en nueve, diez ú once días en cada 
año.

Transcurrida la hora reglamentaria, quedó el señor 
Taboada en el uso de la palabra para la sesión próxi­
ma, y se levantó la de hoy.

Después 
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SESIÓN DEL 29 DE MAYO DE 1897.

Después de leída y declarada conforme el acta de la 
lanierior, se dió cuenta de las obras recibidas.I El5r. Compaired (corresponsal) expuso dos casos Iprílcticos por creerlos de interés. El uno se refería & un 

voluminoso en una enferma del Refugio de 
lesla corte, la cual, desde hacia dos anos, notaba desti- 
llac-ión por la fosa nasal izquierda, con hedor y erosión 
Idel labio, dificultad y á veces imposibilidad de respirar, 
lnuivimientos frecuentes de deglución, tos espasmódica 
|y otros síntomas catarrales, cefalalgia, molestias más 
I notables en la parte media de la fosa nasal izquierda y 
lexistencia de un cuerpo extraño, duro y negruzco en 
I dicha fosa. Hecho el diagnóstico de rinolito, se extrajo 
lésic el 4 del corriente mes, estando formado de fosfato 
I y carbonato de cal, y debiéndose su formación, no é 1 cuerpo extraño, sino á alteraciones de la secreción 
jna'^al por rinitis hipertrófica. La enferma recibió el 
lalt.i, por curación, á los siete días.
I El otro caso es ás j\broma gigante intranasal, que  ̂
|neíó23 gramos, localizado en la fosa nasal derecha, j 
] habiendo producido síntomas de obstrucción y desvia- j 

don de la nariz hacia la izquierda, y faringitis exuda- | 
ti\a; y siendo el tumor duro, liso, rojo oscuro, que par- '

1 tiendo del cornete inferior, se prolongaba á la cavidad ; 
naso-faríngea. Hecha la extirpación, se halló en uno , 
de sus trozos un pequeño rinolito, empleándose des- j 

[ piiés el termo-cauterio, y recibiendo la enferma el alta ' 1 ¿ los treinta y tres días. Esta clase de tumores son ra- | I  ros en las fosas nasales, donde no existe normalmente ¡ 
tejido fibroso-

El Sf. Gutiérrez hizo después uso de la palabra, y 
dijo:

«Los casos de embarazo en úteros que son asiento 
de fibromas, ofrecen siempre al práctico motivo de in­
terés, por las complicaciones á que pueden dar lugar 

I en el curso de la gestación y en el acto dei parto.
Por fortuna, y  aun siendo relativamente frecuentes, 

rara vez crean conflictos tan graves, que hagan nece­
sarias grandes operaciones de urgencia. La Naturaleza 
tiene sus leyes de acomodación que permiten esperar, 
en la generalidad de los casos, la solución favorable 

: del problema, que en los comienzos se presenta rodea­
do de las mayores dificultades. Raro será el profesor 
que, después de algunos años de práctica tocológica, 
no haya visto casos de embarazo complicado de fibro­
mas que han permitido llegar á término al producto de 
la concepción, y salir éste al mundo con toda felicidad, 
sin el más pequeño esfuerzo del arte, 6 á lo sumo me­
diante el empleo oportuno de cualquiera de los más 
sencillos medios tokúrgicos.

Yo pudiera referir cuatro observaciones de embara-- 
zo en úteros que eran asiento de fibromas de distinta 
forma y magnitud, y estas señoras, después de salvar 
los escollos de tan difícil gestación, dieron á luz hijos 
vivos y robustos, tres espontáneamente y Una median­
te el empleo del fórceps

Pero si esto sucede por regla general, y en discernir 
los casos estriba el criterio científico del verdadero to­
cólogo, no deja de presentarse alguna ocasión excep­
cional en que el conflicto creado por los fibromas pone 
apruébala doble personalidad del profesor (tocólogo 
y cirujano), obligándole á practicar operaciones ex­
traordinariamente graves para salvar las dos vidas 
confiadas á su cuidado.

Uno de estos casos excepcionales es el que voy á 
tener el honor de someter á vuestra consideración.

El día 4 de Diciembre pasado ingresó en el Instituto 
Quirüi^ico que dirige el venerable Dr. Rubio, Josefa 
García Mellado, de treinta y nueve años de edad, casa­
da. natural de Béjar (Salamanca), y domiciliada en esta 
corte, calle de Blasco de Garay, 5.

La interesada refiere que tuvo su primera mens­
truación á los quince años, cuya función continuó re­
gular en cantidad y duración, aunque siempre adelan­
tada, hasta la fecha de su casamiento, que tuvo lugar 
el 2 de Agosto del año último. En todo este lapso de 
tiempo no recuerda haber padecido enfermedad algu­
na, ni advertido molestias en el aparato genital, aunque 
si unos pequeños tumores en el hipogastrio, á los cua­
les no dió jamás importancia, por no ocasionarle e! 
más pequeño dolor.

El 5 de Agosto, 6 sea tres días después de su casa­
miento, apareció una hemorragia que duró hasta el día 
8, pensando la enferma que seria la menstruación ade­
lantada, pues debía corresponderle el 15 del mismo 
mes. Desde esta última fecha se inicia un cambio radi­
cal en su organismo, que, comenzando por un abulta- 
miento progresivo, pero exagerado, del vientre, acom­
pañado de dolores y dificultad para vaciar la vejiga y 

' e! intestino, transciende luego al estómago, presentán­
dose las náuseas y hasta el vómito matutino, á la vez 

i que en las mamas se iniciaban modificaciones de co- 
' loración y volumen, que guardaban relación con los 
¡ restantes fenómenos, haciendo so,spechar á la intere- 
’ sada que se trataba de un embarazo. Y  como en los co- 
 ̂ mienzos de Diciembre, época de su ingreso en la cllni- 1 ca, las molestias que experimentaba eran grandes, y á 
i la vez la aterraba la idea de que fuesen aumentando á 
' medida que adelantase la gestación, se decidió á pe- 
I dimos tina intervención quirúrgica, que pusiera térmi­

no á su angustioso estado.
Reconocida esta enferma con todo el detenim^nto 

y delicadeza posibles, pudimos apreciar que su vientre 
estaba más abultado de le que correspondía á la pre­
sunta gestación, de cuatro meses próximamente, ofre­
ciendo una superficie desigual y siendo más percepti­
bles las eminencias en el lado derecho. Hacia este 
lado, y dentro de la cavidad abdominal, se notaba un 
tumor muy duro, del tamaño de una cabeza de feto de 
todo tiempo, que descansaba en la fosa iliaca derecha 
y llenaba parte del hipocondrio correspondiente: hacia 
la línea media del abdomen desaparecía el contorno de 
esta masa, para continuar otra más blanda, como de 
contenido liquido, que llenaba el resto de la cavidád y 
descansaba sobre la fosa iliaca izquierda, teniendo por 
limite superior la línea umbilical. Esta masa blanda 
ofrecía en su centro un tumor duro y saliente del tama­
ño de una naranja mandarina, y en su borde izquierdo 
otros dos, que hacían bastante relieve y se apoyaban 
sobre la linea pubio-ilíaca. Al practicar la ausculta­
ción, advertí claramente dos tocos distintos en que era 
perceptible el soplo vascular: uno situado en el centro 
de la linea de unión del tumor duro del lado derecho y 
el tumor blando, y otro por encima de los dos tumores 
que he señalado en el borde izquierdo de éste y al nivel 
de la espina ilíaca anterior y superior izquierda. Al ve­
rificar el tacto vaginal, encontré la excavación de la 
pelvis ocupada por un tumor duro, desigual, como lo­
bulado, que sólo dejaba espacio para apreciar que muy 
arriba, y dirigido hacia la rama izquierda del pubis, se

Ayuntamiento de Madrid



6 5 4 EL SIGLO MEDICO

hallaba el cuello del lUero, muy pequeño y completa­
mente inmóvil, formando á modo de un mamelón, que 
constituía parte integrante del tumor descrito. Este pa­
recía continuarse por el lado derecho eon el tumor ma­
yor, y las presiones ejercidas para elevarlo en la pel­
vis no daban resultado.

En vista de los antecedentes suministrados por la 
enferma y los datos recogidos por el reconocimiento, 
formulé el diagnóstico de embaroioprobable en un úte­
ro con fibromas múltiples, uno délos cuales i,el inferior) 
hacia imposible el parto por las vías naturales. Ante 
el conflicto que se presentaba, creí oportuno convocará 
mis compañeros del Instituto, para consultarles sobre 
la conducta que deberla seguirse en este caso.

Al efecto, y reunidos el 24 de Diciembre en la sala 
de Conferencias de dicho Centro, hice la historia com­
pleta del caso, concretando misjuicios en esta forma:

1. " Nos hallamos en presencia de un caso de em­
barazo d^ cuatro meses en un útero que es asiento de 
fibromas intersticiales y subperitoneales, uno de ellos 
nacido eii el fondo del órgano, otro en el lado derecho' 
del segmento inferior y porción alta del cuello, otro en 
la cara anterior y dos en el borde izquierdo: de todos, 
el verdaderamente peligroso para el acto del parto es 
el inferior, enclavado en la excavación pelviana, la 
cual llena casi por completo.

2. “ El crecimiento rápido y extraordinario del 
vientre obedece ai crecimiento de los fibromas por el 
hecho del edema ocurrido en los mismos, como conse­
cuencia de la actividad circulatoria que les imprime 
el embarazo y  por la hipergénesis que éste produce en 
sus elementos musculares; reblandecimiento ó edema 
que les permite amoldarse al aumento progresivo del 
útero, y hasta ascender en la cavidad abdominal, pro­
porcionando mayor espacio para desenvolverse el ór­
gano geslador.

3. " En vista de no haber sufrido hasta la fecha el 
menor quebranto el estado general de la enferma, y de 
ser muy soportables las molestias determinadas en la 
defecación y la micción por la vecindad de los tumo­
res, nos es permitido esperar la evolución del embara­
zo hasta el final, ó por lo menos basta la perfecta via­
bilidad del feto.

4. ® Llegado el momento, y  si, como creo, el tumor 
enclavado en la excavación no ha ascendido á la pel­
vis mayor para dejar paso al feto, se hace precisa una 
intervención para salvarla vida áéste, dejando garan­
tizada en lo posible la de la madre.

5. " En tal caso, la intervención que mejor resuelve 
el conflicto es la operación cesárea, seguida de la am­
putación de Porro ó de la histerectomía tota!; pero este 
último complemento no podrá decirse d prcori, sino 
más bien en vista de las condiciones particulares que 
acompañen al caso en cuestión en el momento deci­
sivo.

Conformes con oslas conclusiones mis compañeros, 
en cuyo nombre habló el venerable iJr. Rubio, seguí 
observando la marcha de este embarazo, durante el 
cual hubo para la enferma épocas de relativa calma y 
de grandes sufrimientos, ocasionados éstos por el in­
cremento enorme que tomó el fibroma subperitoneal 
del lado derecho, hasta que ya pudo llegara! noveno 
mes.

Y como en este caso para nada necesitábamos espe­
rar á que se iniciase el parto, puesto que se trataba 
sólo de practicar una operación cesárea, y como, por

otra parte, existia la duda de cuál fuera la última 
menstruación, si la que tuvo del 5 al 8 de Agosto ó la 
que se presentó el 26 del mismo mes, desconociendo, 
en su consecuencia, la fecha probable déla concepción, 
decidí intervenir el 8 de Mayo, en que parecía natural 
sujioner que se cumplieran los nueve meses de la gesta­
ción. Y habiendo reunido los datos que faltaban rn 
la observación completada este caso, convoqué de nue­
vo á mis compañeros el 5 de Mayo para comunicárse­
los, asi como también el proyecto operatorio que, on 
vista de los mismos, me prpponla seguir.

En esta segunda conferencia expuse la marcha que 
habla seguido el embarazo; el cambio oeurrido-en la 
situación de los tumores, pues el mayor se habia ele­
vado hacia la región hepática; los del lado izquierdo, 
reblandecidos y no muy aumentados de volumen, ti r- 
maban parte de la pared uterina, fuera ya de la pelvis, 
y el inferior no se habla modificado ni en lamaño ni i n 
situación, lo cual hacía suponer que estaba encapsul i- 
do y»íijo en el suelo peritoneal pelviano. La vejiga es­
taba alargada y rechazada completamente hacia la 
fosa ilíaca izquierda. El útero, acomodándose al espa­
cio que le dejaban libre los tumores, se inclinaba 
mucho al lado izquierdo y hacia adelante, distendien­
do de modo extraordinario la pared del vientre, al paso 
que el cuello habla descendido un poco y se hallaba 
completamente borrado, ofreciendo su orificio sobre la 
superficie izquierda de! tumor iiitrapelviano.

El edema de la vulva y del hipogastrio, tan pronun­
ciados en los primeros meses, habla desaparecido, 
gracias al ascenso del globo uterino y de los fibromas 
superiores.

El corazón de! feto, que se hallaba en prosentaciun 
de tronco (cabeza en ¡a fosa ilíaca izquierda y pie en 
el fondo derecho), latía 14ü á 144 veces por minuto, de 
modo intenso y regular.

Las medidas tomadas en el noveno mes arrojaron 
las cifras siguientes:
Medida de la cintura......................... 0,80 metros.
Idem del vientre al nivel del ombfigo.. . 1,04 —
Idem entre ambas espinas ilíacas ante­

riores superiores............................. 0,55 —
Idem del ombligo al pubis.................. 0,28 —
Idem del fondo uterino al pubis........  0,34 —
Idém del fondo uterino al ombligo. . . . 0,06 —
Dimensión transversal del fibroma libre 
■superior, desde la espina ilíaca ante­
rior superior derecha hasta la linea 
medía supraumbilieal, que eran sus 
limites.............................................. .0,28 —
En vista de las modificaciones que se ofrecían al 

final de la gestación, formulé el proyecto operatorio 
que voy á describir, porque se cumplió en todas sus 
partes, y del cual habla dado cuenta á mis ayudantes 
en una reunión preparatoria, á fi.n de señalar á cada 
uno su papel activo, y de procurar que sin entorpeci­
mientos se llenaran estas dos indicaciones vitales en 
una intervención como la que se preparaba, á saber: 
economizar tiempo y sangre, cosas ambas que se lo­
graron en absoluto por haber cumplido tod.os su come­
tido de la manera más completa.

Despuésde haber preparado convenientementeála 
enferma, que vestía un traje de lana enguatada eslerf- 
lizado, y hedía la desinfección personal á conciencia, 
como la esterilización de, lodo el material operatorie, 
según es costumbre, el dia 8 de Mayo prnced! á la 
operación.
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Y  no es esto sólo; prescindir del aplauso nacional 6

PE R SO N ALISM O  Y  EFECTISM O PRÁCTICO

De un articulo que en la lieoísía de Medceina y Ci- 
rugia prácticas ha publicado el ilustrado médico de Sa­
nidad de la Armada Sr. García Díaz (D. Francisco),
nuestro colaborador en otros tiempos, recortamos los
siguientes párrafos:

«La colaboración moderna impone A todos grandes 
deberes, empezando por el de vencer el miedo ála opi­
nión (que representa nuestra reputación cotizable) y 
miedo que es la disculpa de muchos perezosos que lle­
van al sepulcro preciosos datos; las revistas juntan és­
tos para la selección de lo bueno, nuevo y de lo estéril­
mente original. .

El efectismo teórico es enfermedad profesional; 
cada uno de nosotros debe contentarse con ayudar á la 
-urna y resta de nociones para la critica ajena; la doc­
ta, se entiende, pues la del vulgar «critico de alcoba», 
sólo tiene un interés egoísta para el práctico.

La colaboración es, en buena moral médica, un de­
ber como el del servicio militar obiigatorio en nuestra 
guerra al dolor.

Esta colaboración puede efectuarse por obras de 
unidad y de conjunto, ó por obras de hechos plurales, 
menos aparatosos. Ante la opinión general, brilla más 
la tarea del compilador de textos que la del investiga­
dor que aporta los materiales He aquí un efectismo 
ilusorio que, en ocasiones, no perdona á los más ilus­
trados.

Pendiente la vida del profesor de la opinión docta y 
la indocta juntas, el fallo de ambas — la reputación- 
es tanto más justo cuanto más numerosos sean los jue­
ces profanos y más inteligentes sean los técnicos. De 
ahí el deber de colaborar siempre para cambiar los 
productos intelectuales; el colaborador da y obtiene 
ciencia, como da y obtiene crédito Si e! productor se 
aisla, redúcese el tribunal y el fallo peligra: por ejem­
plo, en una aldea no hay juez técnico y sobran los in­
doctos;. el facultativo está entonces á merced de la 
consigna que den sobre su valer las simpatías 6 los en­
conos, pues á falta de pensamientos, raciocinan Jas 
impulsaciones ciegas, ó lo que es peor, guiadas por la 
malicia, que es el talento de los tontos. Conviene, pues, 
el constante y mutuo examen del lector y el colabora­
dor, como conviene la bolsa al comercio.

Pero si este es el ciclo fisiológico para el cambio en 
Medicina, él ciclo morboso es evidente también. Dos 
personalismos luchan en toda publicación; el del autor 
y el del editor. El autor se hace conocer al referir éxi­
tos diagnósticos, farmacológicos ú operatorios, cuando 
acaso instruirían más los fracasos que cercenan repu­
tación. El editor, por su parle, desea efecto, y este se­
gundo personalismo puede llegar hasta el punto de que 
se haga la ciencia á la medida del interés. El vulgo, á 
su vez, desconfía de la ciencia pura, y de tal manera 
que un práctico que gusta ( no decimos un clinico que 
cura), tiene buen cuidado de no hablar más que «de sus 
casos» y dejarse de estudios que alarman á los ignoran­
tes con sospechas de si el rpédico hará también experi­
mentos... con sus enfermos. El resultado es que, para 
colaborar científicamente, hay que desafiar á veces las 
preocupaciones de la clientela, sacrificio no siempre 
fácil.

extranjero, al no presentar los hechos en forma teatral, 
dar á los demás cUnicos lo sencillamente recogido eif___ 
la labor diaria y  hacer testamentos de científica since-^ 
ridad, sin preocuparse gran cosa de citas,' prioridades 
y cooperativas de elogios mutuos, representa otro sa­
crificio de la colaboración: el del amor propio.

En síntesis: la vida mundana, el dinero y el mismo 
goce científico, deben posponerse al supremo deber 
mencionado. En la lucha de intereses, el parasitismo 
intelectual recluta nombres como el oro para avalorar 
los billetes y como las firmas para autorizar los sueltos 
de un diario; la sociedad tiende á absorber al individuo 
por ley análoga á la selección sexual, que persigue á la 
hembra estéticamente útil, y el halago 6 la amenaza, la 
presión política 6 social, sea superior, colateral ó infe­
rior, vencen al cerebro que no resiste cada dia el par­
cial parasitismo al defender los hechos científicos é 
impersonales que convienen á todos. La independencia 
del investigador por medio de legados, es un ideal que 
sólo algún rico filántropo hapuesto en práctica. Y  esta 
independencia intelectual del autor, debe ser también 
de sí mismo, pues si el placer de exponer los datos am­
pliamente, con método y corrección, roba mucho tiem­
po á lo principal, brillará la ciencia como los metales, 
desgastándose. Debemos descontar, pues, el efectismo 
del escritor si nos preocupan los efectos sobre el en­
fermo »

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

PREGUNTAS
723. Con el objeto de que ingresara en un mani­

comio de pago, se me exigió por la familia del alienado 
que certificara acerca de! estado mental del mismo, 
m m go derechos por tal certificación? Si es asi, ¿cuán­
tos son los honorarios? Tengo igualado a! padre del 
enfermo; pero en el contrato no consta que tenga yo 
que dar gratis las certificaciones —í/. G.

724 Con motivo de estar muy diseminado este ve­
cindario en barrios ó pagos (que así se llaman aquí), 
algunos bastante distantes del casco de la población, 
ocurren, sobre todo én niños y ancianos, defunciones 
sin asistencia médica Dichos cadáveres, después de 
reconocidos, son certificados por mi como verdadera­
mente niuertos: ¿tengo derecho á exigir las 2,50 pese­
tas señaladas por este servicio á los forenses? Caso 
afirmativo, ¿cuáles, son los fundamentos en que he de 
apoyarme para exigirlas? — £. li-

725. Un mozo es declarado soldado en el último 
reemplazo; después de esa fecha recibe su padre una 
herida, v fundándose en haber quedado inutilizado en­
tabla expediento para eximir á su hijo. El alcalde, 
cumpliendo lo ordenado por la Superioridad, me oficia 
para que en unión del médico titular lo reconozca, y 
efectivamente me traslado á dicho punto, distante dos 
hora<5, y extendemos la certificación de reconocimiento.

¿Tengo derecho á exigir honorarios? ¿Hay tasa para 
éstos? En caso de tener libertad para fijarlos, ¿á quién 
se los reclamo y en qué forma?— C. 7. M.

RESPUESTAS
723. Claro es que puede cobrar honorarios por el 

reconocimiento y certificación del demente La cuan­
tía de esos honorarios deberá estar en armonía con la 
fortuna de la familia del loco.

724. Con arreglo á la ley del Registro civil, si el 
consultante es médico municipal no puede cobrar ho­
norarios por el reconocimiento ni por la certificación. 
El art. 77 de dicha ley dispone que sólo podrán cobrar 
honorarios por dichos servicios «los  facultativos que.
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á/alta del que hubieee asistido al finado y del titular, 
fuesen llamados á reconocer algún cadáver».

725. Debe cobrar honorarios de la parte que exi­
giere el reconocimiento (que aquí será el padre). Por el 
reconocimiento devengará 2,50 pesetas y  7,50 por haber 
salido de la población.

Gaceta de la salud  públicai
Catado sanitario de .llndrld.

Altura barométrica máxima, 710,85; mínima, 704,52; 
temperatura máxima, 24",6; mínima, 1",3; vientos do­
minantes, NE., N., NO. y O.

Pocas variaciones hay en los padecimientos obser­
vados en esta semana comparativamente con la ante­
rior; los estados febriles catarrales y los gástricos 
catarrales siguen siendo muy frecuentes, y en algunos 
de ellos el carácter infectivo de la fiebre reviste las 
apariencias tifoideas, fáciles al tratamiento convenien­
te. Las neumonías y bronquitis gripales han disminui­
do; las fiebres eruptivas son benignas en los niños, asi 
como los casos de coqueluche y las anginas tonsilares.

C p Ó n i c
Paviiuciilos de bierhas. - Tras del empleo de! pa­

pel comprimido para multitud de cosas, tócale ahora 
el turno á las plantas, á tas que se hace servir para usos 
reservados hasta aquí á la piedra, al granito, á la ma­
dera y al asfalto.

Un americano (de allá había de ser), el Sr. Amics, 
ha ideado construir los pavimentos de las calles con 
hierbas de los campos. Desecada la hierba, se la im­
pregna de aceite, de brea y de resina, y se comprime la 
mezcla de modo que forme blocs de (1,35 por 0,52 me­
tros, y 0,15 metros de espesor, que se une entre sí me­
diante clavos de hierro.

Este nuevo pavimento, ya adoptado en algunas ciu­
dades americanas, tiene la ventaja de ser elástico y  de 
desgastarse poco. Su duración se calcula en cmco 
años.

Curación rápida «le los vóinitua dcl ciiiharnzo.—
Aplicando el método de la palpación prolongada del 
tubo digestivo al examen de las mujeres embarazadas 
que tienen vómitos incoercibles, ha llegado á apreciar 
el Dr. Julio Geoífroy (de París), que estos vómitos eran 
debidos á una contractura refleja del tubo digestivo, 
piloro, duodeno y más particularmente del ángulo íleo- 
pélvico del colon.

Siendo las contracturas del piloro y del duodeno se­
cundarias y resultado de la del ángulo lleo-pélvjco del 
colon, sobre este último punto hay, pues, que obrar.

La palpación prolongada, que permite reconocerese 
estado de hiperestesia y de contractura, constituye 
también el tratamiento; su acción es segura y  rápida. 
En una, dos ó tres sesiones, muy cortas, calma la nipe- 
restesia y hace cesar la contractura. La desaparición 
de estos fenómenos lleva consigo la de los vómitos de 
que eran la causa, y se obtiene asi rápidamente la cu­
ración. El autor refiere varios casos concluyentes en 
apoyo de su descubrimiento.

üiieva Trlbniial. — El Tribunal para las oposicio­
nes á médicos segundos del Cuerpo de Sanidad Militar, 
ha quedado constituido en la siguiente forma:

Presidente, D. Bernardino Gallego y Saceda; vice­
presidente, D. Juan Berenguer y Salazar; vocales, don 
Antonio Hermida y Alvarez, D, Antonio Santos y Sán­
chez, D Enrique Canalejas y Cocieras, D. Servando 
Talón y Calvo y D. Estanislao Moreno de La Santa; su­
plentes, D. José Alabeen Raspall y D. Ildefonso Villa y 
Portillo.

Va escampa... — De un estudio comparativo entre 
la matrícula del curso anterior y la del presente de la 
Universidad de Madrid, han resultado de más en el 
curso presente 75 alumnos y 253 inscripciones en la Fa­
cultad de Derecho; 115 y 467 en la de Medicina; 1 y 33 
en la de Ciencias; 1 y 2 en la de Filosofía y Letras; una

inscripción en la carrera del Notariado, y de menos 13 
alumnos y 19 inscripciones en la Facultad de Far-

;, 192 alumnos y 756 inscrip-

inscripciones
macia.

Total de más en 1897- 
ciones.

Curso de dermatología y silillografia. — Muy en
breve comenzará nuestro estimado compañero el doc­
tor Azúa las lecciones de su curso de dermatología y 
siflliografia.

La matrícula oficial puede hacerse en la Secretaria 
de la Universidad Central, por todos los alumnos que 
tengan aprobadas las asignaturas de Patología médica 
y Patología quirúrgica.

La  enseñanza clínica tendrá efecto en el nuevo 
Hospital de San Juan de Dios, y las lecciones orales en 
el Colegio de San Carlos los sábados de seis á siete de 
la tarde.

Los resultados, en extremo lisonjeros, obtenidos 
por los alumnos en cursos anteriores, nos inducen á 
recomendar á los escolares la asistencia al curso del 
Dr. Azúa, del que seguramente sacarán provechoso 
fruto.

Kslatutos y Keglametilo,—El Colegio Médico-Far­
macéutico Vasco-hiavarro ha publicado sus Estatutos 
y Reglamento, comprendiendo en ellos también los re­
ferentes á su Asociación de Socorros, y en considera^- 
ción á la importancia que reviste, haremos especial 
mención de su primer capítulo, que comprende los fines 
y procedimientos de! mismo, que son:

1, " Procurar el progreso de las ciencias módicas.
2. " Hermanar á cuantos las cultiven en la región

vasco-navarra.
3. " Contribuir á que las profesiones médicas se ejer­

zan dentro de la más pura moral, asi en lo referente á 
la sociedad como en las mutuas relaciones entre los 
profesores.

4. " .Atenuar, por'todos los medios, las desgracias 
de Jos colegiados, ó las de sus familias, cuando aqué­
llos fallecieren.

5. " Auxiliar é ilustrar á las Autoridades en los 
asuntos profesionales y científicos.

6. " Perseguir con el mayor empeño las urgentes 
mejoras que reclaman los servicios sanitarios para be­
neficio de la sociedad y enaltecimiento de las clases 
médicas.

Art. 2." Aspira el Colegio á realizar tales fines por 
los siguientes procedimientos:

1. '’ Celebrando sesiones científicas y publicando 
los trabajos que realicen sus miembros.

2. " Estrechando las relaciones entre éstos; demar­
cando, siempre que sea posible, los partidos, para evi­
tar motivo a las discusiones, y unificando los precios 
en la tasación de los medicamentos.

3. " Reprimiendo severamente las transgresiones 
contra la moral médica que se cometan y haciendo 
efectiva la represión con los compromisos que adquie­
ran los colegiados.

4. " Sosteniendo é impulsando, cada día con más 
vigor, la Sociedad de Socorros, que existe entre los co­
legiados.

5. " Emitiendo cuantos informes se pidan por las 
Autoridades y haciendo llegar hasta éstas las quejas y 
reclamaciones que se crean'pertinentes.

6. " Procurando el planteamiento de la colegiación 
obligatoria, la inamovilidad de los titulares, el nombra­
miento de éstos previa propuesta de una Comisión pro­
fesional y la elevación, en fin, á leyes del Estado de los 
acuerdos que adoptó el Congreso Í*lédieo-Farmacéuti- 
co de 1891-

nABINETE DE CONSULTA Y OPERACIONES QUIRURGICAS, destina- 
Udo únicamente á la curación de enfermos de gargan­
ta, nariz y oidos.— Funicarral, lU  y 91, |trliicfpal.—
El médico-director, Alfredo Gallego.

EL GABINETE MEDICO LACTOSCOPICO DEL DR. ROYO, proporciona 
nodrizas de buenas condiciones. — Lope de Vega, 39.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRÁFICO DE E. TEODORO 
Amparo IOS y  Bonda de Valenoia, 8,

Teléfono 659 .
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É l T s i G U r M É D I G O
Se publica 

todos los domingos.

B O L E T IN  D E  M E D IC IN A . G A C E T A  M E D IC A
T

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 eeondmlca.

l«o

N

A -------------------------------------------------- --
^  Preclot de tuecrlpclón de El 8I6L0 

HADEIS: 3  pesetas trimestre. 
PROVISCIAS: *  peteta* trimestre; 

e  semestre, ;  S-6  el ano. 
BXTRAMJEBO y nLTRAMAB; 3 0  ptas..

DIBECfFOE:

MATIAS NIETO SERRANO
MARQUÉS DE GUAOAliRZAS 

EEDACTOBES:

teclee de tuecrlpclón de la BIBLIOTECA 
EBPASA: 3-B pesetea al afio, 

qae pueden paoarse en tres reoee. 
SXTEANJEBO 7 DliTBAliAB: a o  ptas.

D. RAMÓN S E R R B T .-D . CARLOS MARÍA CORTEZO. - D. ÁNGEL PULIDO

O R

del
G O TA

REUMATISMOS
Especifico probado de la G O T A  y R E U M A T IS M O S , calma los dolores los 

mas fuertes. Acción pronta y segura en lodos los periodos del acceso.

_ Ul _
faneotiAM coeem U i

' P I L D O R A S "
_  Ib IL  DOOTOB _

D E H A U r
_ S3 s>Astxe _
JnotitubsaoeD purgarse, cuando lo l 
luoceaítau. iVo tenieo el asco ni ell 
|causanc>o,porgue,co22traii'guesu-l 
Icede con ¡os demás purgantes, estel 
In o  obra bien sino cuando se tomal 
■ con buenosab'men os ybebibas/or.| 
I  tífíoaates, cual el vino, el café, el tá.l 
1 Cada cual escoge,parapurgarse,laí 
Ibora y  la coñuda guamas le convie-l 
Inen, según sus ocupaciones.Comol 
l e l  cansancio gue Ja purgr ocasional 
\gueda completamente anulador 
\p or el efecto de la buena ali-f 
^mentación empleada, uno se/ 

\dBeida fácilmenteá volverá^ 
^inpesac cuantas vece^ 

sea necesario.

GARGANTA
voz y  B O C A

IPASTILLASdeDETHANI
I RecoouDdadas contra loe Males de la I I Qarganca, Extinciones de la Tos, I 
I InQamaoionea de la Boca, Eleolos I I perniciosos del Uerourio, Iritaolon I 
Iqne produce el Tabaco, y specialineDle I I i loe Sun PREDICADOKES. ABOGA-1 
Ic o s . PROrESORES y  CAN TO RES]
I para taciUlar la emloion de la to s . j 
I Ci/f/r en t i rotulo a Urina do Adh, DXTHAl, ] 

Ftrmaeeutloo en PARIS.

V J B

o CIETÉ
MUTUELLE DE PUBLICITE (61, rué Gaumar- 
Un, Parla), de que es director Mr, A. Loretts, 
es la enoarnda EXCLUSIVAMENTE de reoibir 

|0t  anuneloi a itn n le ro i p ira  u ta  perlodloo.

JARABE LAROIE'■ :lr-T0NlC0, Anti-Nervioso'
PrescrlDto con éxito por todos los médicos para combatir las G a a t r i t le ,  « » » •  , 
í r a r j ín s  y  para regularizar todas las tunclODes del E s tó m a g o  y  de los | 
I n t e s t in o s .  ......

JARABE LAROZE » lODUROde POTASIO
Es e l especifico mas seguro de todos contra las A fe c c io n e s  tu b e r c u lo a a e ,  
los C a n c e r e » ,  los f i e M » « a í l « » e o s .  las E n fe r m e d a a e e  d e  la  p i e l  y  los 
A c c id e n te s  e í f i l i t ie o a .  ________________  ..

JARABE LAROZE " 3 1  lODURO de SODIO
Se emplea com o los otros loduros y  principalmente en las A ffe e e to n e e  d e l  
C o ra s o n .  — ----------------------- ----- . _  _  _

JARABE LAROZE' r S r  r  PK¿® HIERRO
P e r d , id a »  b la n c a s ,  D e m o r a s  >/aensH i le s ,  -A n e m ia , R a q u it ia m o ,

JARABE LAROZE íiSB lODURO de Estroncio^  ____  e ^ ^  ̂  A AMIA. Otf\

d9 Corl9¿u dt Niranitt
A f e c c io n e s  e a r d iá c a s ,  R e u m a t is m o s ,  A n g in a  d e l  P e c h o ,  A s m a ,  eto.

* Casa J.-P. UROZB, Fariaceaiíco. 2, calla des Lions-Salnt-Paul 2 -  PARIS.

_____ _ CARNE, HIERRO y QUINA _
El A l im e n t o  mas íortificante unido a los T ó n ic o s  mas reparadores.

V I N O  FERRUGINOSO A R O U D
T  CON T0D03 LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS DB LA C A R N E  

«lA B K K . b i f :r r «  y  Diez años de éxito cootimiado y  afirma*
clone 1 da todas 1 s eminencias médicas prouban que esta asocl.iclun de la 
« 2 ? ^  el n u -rro  y  la « u ln a  constituye e l reparador mas eiieiwlco que se 
eonoM mra curar - la Clorósís. l.i Andmla, las Menstruaciones do orosas, el 
ífflpo frr^w ten ío  y  la Alteración de la Sangre.^ el Ramiitumo. ias ArecrMtm  
e ^ r o ^ & a i  y  escohuticas, etc. El * in o  F e rru g in oeo  de A rou .l es, en efe to, 
el ü Ü M  qû e reúne lo 10 lo que entona y fortalece los Organos, regiüarlza, 

y  aumento considerablemenie fas fUerzM ó infunde a ta sangre 
^ ¿o b ío c lS a  y  decoUirlda; e l Vigor, la CoU>ra(Ma y  la B*ergia vital. 
P o rm a v o r  eu París,tucasadeJ. FERRÉ,FarmMU2,r.Richeh«u,SucesordeAROÜD. 

*  SB VENDE BN TODAS LAS PRINCIPALES BOTICAS

EXIJiSE ’  IRQUO

SI

Periúdico de Medicina, Dimgia y  Farmacia, consagrado á los intereses morales, cíenlificos y  profesionales de las clases médicas.

P D M D A D O B B S :

S b b s . D ELG B A S. E SC O LA E , M E N D E Z  A LV A EO , T E JA D A  Y  E SF A N A , N IET O  Y  SER R A N O

■SfcJ

Ss

Ayuntamiento de Madrid



VACANTES
Por no haberse presentado ningún aspirante en el 

primer annncio á. la plaza de farmacéutico titular de 
esta villa, se anuncia por segunda vez, la que se halla 
dotada con el sueldo anual de 600 pesetas, pagadas-por 
trimestres vencidos del presupuesto municipal por la 
asistencia de 60 familias pobres y casos de administra­
ción de justicia, quedando en libertad para contratar la 
asistencia de las familias pudientes, que son unas 360. 
Además tiene la ribera de Castillejo que, con inclusión 
de la casa del administrador, produce unas 400 pesetas 
próximamente.

Los aspirantes que deseen obtener dicha plaza se ha­
llarán adornados del título de doctor ó licenciado en 
Farmacia, podiendo dirigir sus instancias á esta Alcal­
día por término de diez días contados desde la fecha.

Saelicea (Cuenca), 8 de Octubre de 1897. — El alcalde 
accidental, Casimiro Corrales.

— Alcáldia constitucional de Guadalmez. — Se halla 
vacante la plaza de médico titular de este pueblo, Gua­
dalmez; teniendo, además del ígualatorio délos vecinos 
pudientes, la dotación de 999 pesetas anuales, pagadas 
de los fondos municipales por trimestres vencidos por la 
asistencia de 25 familias pobres.

Las solicitudes las dirigirán los aspirantes en el tér­
mino de treinta días al alcalde del mismo, en esta pro­
vincia de Ciudad Real.

Guadalmez, 19 de Septiembre de 1897. — El alcalde 
presidente, Gregorio Rutz.

_La de médico-cirujano de Aleonada (Salamanca).
Dotación 60 pesetas por la asistencia de 1 á 9 familias 
pobres, y las igualas que pueda contratar con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 29 de! corriente al alcalde 
D. José G. García

— La de id. id. de Pradejón (Logroño). Hab. 1.535. 
Dotación 250 pesetas por la asistencia de 1 á 80 familias 
pobres, y las igualas que pueda contratar con los veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta el 2 de Noviembre ai al­
calde D. Santiago Esquerro.

— La de id. id. de Carrascal del Río (Segovia). Habi­
tantes 528. Dotación 75 pesetas por la asistencia de 8 fa­
milias pobres, quedando en libertad el agraciado para 
contratar con los vecinos de la misma y  su anejo Burgo- 
millodo, que ascienden á 120. Asimismo y en convenio 
de las dos Corporaciones el que sea agraciado con la pla­
za citada lo será igualmente con la del colindante 
pueblo de Cobos de Fuentidueña, dotada con el sueldo 
anual de 80 pesetas, por asistencia de 4 familias pobres 
y  casos de oficio, dista de esta localidad 2 kilómetros y 
medio; igualmente puede contratar el agraciado con los 
vecinos que ascienden á 65, á cuya asistencia ha renun­
ciado también el mencionado facultativo. Solicitudes 
hasta el 1.® de Noviembre al alcalde D. Nicolás Pérez.

_La de id. id. de Denia (Alicante). Hab. 8.686. Do­
tación 999 pesetas por Beneficencia, y las igualas que 
pueda contratar con loa vecinos pudientes. El contrato 
será por cuatro años. Solicitudes hasta el 8 de Noviem­
bre al alcalde D. Domingo Llorens.

— La de id. id. de Puerto del Son (Coruña). Dotación 
1.600 pesetas por la asistencia de los enfermos pobres del 
distrito. Solicitudes hasta ei 1.® de Noviembre al alcalde 
D. José González.

— La de id. Id. de Madiana (Segovia). Hab. 549. Dota­
ción 600 pesetas por la asistencia de 16 familias pobres,

y las igualas que pueda contratar con los vecinos pudien­
tes de este pueblo, sus agregados Torredondo y Perogor- 
do y los de seis caseríos inmediatos. Solicitudes hasta el 
22 del corriente al alcalde D. Felipe Brabo.

— La de id. id. de Caroelén (Albacete). Dotación 999 
pesetas por Beneficencia y  las igualas que pueda con­
tratar con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 29 
del corriente al alcalde D. Antonio Sarriá.

— La de id id. de Cati (Castellón), Hab. 2.284 Dota­
ción 400 pesetas por la asistencia á las familias^ jiobres

Í las igualas con los vecinos acomodados. Solicitudes 
asta el 17 del corriente al alcalde D. Nicolás Sanjuán. 
— La de id. id. de la villa de Mendoza y los pueblos 

de los Huetos é Iruña (Alava). Dotación 80 pesetas por 
el servicio de las tres titulares y las igualas con los ve­
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 18 del corriente al 
alcalde de Mendoza D. Fránoisco Ruiz Aguirre.

__La de id id. de Tala (Salamanca). Hab. 620. Dota­
ción 426 pesetas por la asistencia á 30 familias pobres y 
las igualas con 150 vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 17 del corriente al alcalde D Ruperto Moro.

Giro contra los suscriptores.
Paitan muy pocos meses para ter­

minar el año, y son todavía muchí­
simos los suscriptores que nada han 
abonado á cuenta de la suscripción 
del mismo. Rogárnosles, pues, tengan 
la bondad de ponerse al corriente en 
los pagos para evitarnos los gastos 
y las molestias del giro, que estamos 
ya preparando.

— La de id. id. de Caatillejo de Azaba (Salamanca). 
Hab. 820. Dotación 100 pesetas por la asistencia á 14 fa­
milias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta ei 17 del corriente al alcalde D. Matías 
Garda.

— La de id. id, de Valdeflojas (Zamora). Hab. 580. 
Dotación 500 pesetas por la asistencia á 22 familias po­
bres y las igualas que pueda contratar libremente con 
los vednos acomodados. Solicitudes hasta el 17 del co­
rriente al alcalde D. Francisco Carreño.

Alcaldía constitucional de Oviedo.—D. Ramón Pérez 
Ayala, alcalde presidente del Exemo. Ayuntamiento de 
Oviedo y su Coucejo,

Hago saber que el Exemo. Ayuntamiento que tengo 
la honra de presidir acordó proveer por oposición una 
plaza de médico rural, con residencia en Trubia, con el 
sueldo de 1 5ü0 pesetas anuales, y  bajo las siguientes 
condiciones:

ELIXIR RECONSTITUYENTE
DB L A  U m Ó N  M éO lC O -PARU AC ÉU TlC A

l*repnrado con hipofoallloN de cal, hierro, 
manganeso, eatrienina, quinina y cuaBliia. 

Muy eficaz en laa ciiferniedndea de larga dn- 
a ión y en la convalecencia de lodas las en­

fermedades.
FRASCO, 2 PESSTA8. —  Por mayor, MELCHOR GARCÍA

EXCELENTE ATONICO ̂ NERVIOSO!

P ÍL D O R A S
PURGANTES-COLAGOGAS

DI 11 alDICO-HlUItCSniU

roDiposición: Áloes, 
podofilino, cáscara 
sagrada y  extracto 
puro de belladona.

SGC3CISini3S « I  eatroñlirlento.

Antiblliosas por eteelencla.
Fraseo, 1,50 pías.

CAPSULAS ANTICATARRALES DE LA U. M.-F.
I’REFAKADAS DOS TBRPINOL Y COPAlliA 

frasco, 2,60 pesetas en todas las boticas.

PILDORAS HEMATÚGENAS DE LA U. M .-F,.
Pura corregir los desai regloa do las jóvoneo y evi­
tar laoscasce, exueso A dolar en las reglas; ooDtio- 
noD hierro, manganeso, arednioo, nuez vdmioa, 

genciana y á'oos.
2 pesetas frasco de BD pildoras en todas las boticas.

c a p s u l a s  ANTISEPTICAS DE LA U. M .-F .
DB CRKOBOTA Y lOUOFOKÜiU CRISTALIZADU 

Frasco, 2 ,50 pssitas en tedas las boticas.

ser esp 
Tei 

dades I 
Ten

ó copí 
otra

da

El; 
á seis 
el Tril 

El I 
plazo í 
de un
signac

El 
lo que 
hacien
maxiti

El
ejecút

3. ®
será e! 
oión d

4. ®
minar 
tablóc 
han di 

Lo 
mient' 

Ov 
Agala

Ac
contc
vaya
D. Joi 

ene 
D. A l 
D, Va 
D. Je 

ciec 
D. Fr 

del 
del 

D. Vi 
Atl, 

D, Ge 
dos

(1) 
esta E 
da á > 
pnes 
periói 
suscr:

rrlmet
Cele
bori
£1

dalle
Emul
Porc
enrai
bacal
que e 
diger 
seguí 
mejo: 
de hi, 
extra 

Se 
Parn

Ayuntamiento de Madrid



iBta

ra n

kncai.
,4fa-
mtes.
atlas

580, 
is po- 
i  coa 
9I co-

Pór«z 
,to de

tengo 
L una 
:on el 
Lentes

ll.-F,
lyevi-
jontie-
imioa,

l e » ,

M .-F .
ÍAUO

1 Para tomar parte en laa oposiciones es necesario 
ser español. .

Tener el titulo expedido por alguna de las Universi­
dades del Reino,

Tener el titulo de licenciado ó doctor con el original 
ó copia legalizada ante notario, los que procedan de 
otra provincia.

Ser de buena conducta moral.
Acreditar ser español con la fe de bautismo.
Y  ser de buena conducta con la certificación expedi­

da por el alcalde de donde resida.
2.* Los ejercicios de oposición serán cuatro.
El primero consistirá en contestar durante una hora 

á seis preguntas sacadas á la suerte de entre diez que 
el Tribunal habrá depositado en una urna.

El segundo en escribir durante cinco horas, como 
plazo señalado, aislado, sin libros, una Memoria acerca 
de un punto sacado á la suerte de tres previamente de­
signados por el Tribunal.

El tercero eu la histuria clínica de un enfermo, para 
lo que el actuante le examinará durante media hora, 
haciendo luego su historia en el piazo de una hora como 
máximum. _ . . .

El cuarto en describir una operación quirúrgica j 
ejecútaria en el cadáver.

8.“ El plazo para la presentación de las instancias 
será el de veinte días, á contar desde el día de la inser­
ción del anuncio en el Boletín Oficial y Gaceta de Madrid.

4.“ Los ejercicios comenzarán al tercer día de ter­
minar el plazo de la convocatoria, anunciándose en el 
tablón de edictos del Ayuntamiento la hora y local donde 
han de efectuarse.

Lo que se hace público á fin de que llegue á conoci­
miento de las personas interesadas.

Oviedo, 14 de Septiembre de 1897. — Ramón Pérez 
Ayala. — (ffaceía del 2 de Octubre^)___________________

C O R R E S P O N D E N C I A (1)

Advertim os á nuestros suscritores que no se 
contestará particularmente ninguna carta que no 
vaya  acompañada de un sello de 16 céntimos.
D. Joaquín Calvo Matéis.—Pagado Siglo y B i b l i o t e c a , 

encuadernada, fin Diciembre del 97.
D. Aurelio Pozas. — Id. S ig l o  fin Diciembre del 97,
D. Valeriano V. Picazo. — Cambiadas las señas.
D. José Aseusio Checa. — Id, y  pagado S ig l o  fin Di­

ciembre del 97. , „  ^ .
D. Francisco López Anguis. — Pagado S ig l o  fin Agosto 

del 98 y B ib l io t e c a , encuadernada, fin  Diciembre

D.'^v\ctor Iñigo. — Id. SIGLO fin Septiembre del 98 y el 
Atlas que se le remite el día 28 de Agosto _

D, Gabriel Mesa. — Suscrito á la B i b l i o t e c a  y  remiti­
dos los cuadernos publicados el día 28 de Agosto.

(1) Bogamos á nuestros suscritores que se fijen en 
esta sección. Los que deseen obtener contestación priva­
da á sus cartas deberán remitir un sello de 15 céntimos, 
pues de lo contrario se les contestará en este lugar del 
periódico. Todos los pagos que se hacen por los señores 
suscritores se consignarán sin falta en esta sección.

D. José María Hernández. — Pagado Siglo fin Diciem­
bre del 97.

D. Joaquín Baringo. — Remitido el Atlas dia 24 de 
Agosto.

D. Lucio Aibar. — Pagado S ig l o  fin Agesto del 9b.
(Se oonlmnarA.)

----------------------- ----- ---------------  l

C o n  e s te  t í t u l o ,  l a  C O M P A Ñ Í A  C O L O N I A L  
a c a b a  d e  p o n e r  á  l a  v e n t a  e u  s u s  d o s  e s ta b le c i ­
m ie n t o s ,  c a l l e  M a y o r ,  1 8  y  2 0 ,  y  M o n t e r a ,  8 ,  u n

X  EHOHÍTE IIEBOíOEfilIBlE SIIPEIW
y  d e  p r e c io  a r r e g la d o ,  q u e  b a s t a  l a  f e c h a  s ó lo  
s e  e la b o r a b a  d e  e n c a r g o  p a r a  e l  c o n s u m o  d e  
a lg u n a s  f a m i l i a s  d i s t i n g u id a s  d e  e s ta  C o r t e .

♦  P rec io  <lel pa<|uete (400 gram os)...........
P rec io  ile l m edio p aqu ete (2 00 gram os).

1,75 ptas. 
0,88 -

' I '«I
X

X
o o Q o o o o o o o o o o o o o o o o a o o o o

^ Las â uas alcalinas-bicarbonatadas, sódicas-te- 0 
rruginosasy I f l  Provincia q
litínicas de de Orense °
Manantiaies, S ousas C a ld eh ñ as . W

Están agiiRS son de U h mejores entre las ticarbonatadas, A  
y aas efootos sobro el organismo, son mAs seol'BOS qne los V 
do las de V io l iy ,  A LAS «UE sursKAK íN efic a c ia . ^

Son excelentes contra la» enfermedades del apAUATO t«i- V  
QE8TIVU É ICTEnjCIA, CATABROS gAsTBICOS É INTESTINALES O 
CRÓNICOS, DISPEPSIAS, NEUROSIS, INFARTOS DEL BÍCADU, CO- Q  
LELITIABIS, DIABETES SACARINA, CÓLICOS NEFRÍTICOS, Catarro Q  
vosioal, gota, litiasis, albnminnria y reomatismo orónioo. ft 
Son útiles también en la olovosis, anemia y  enCermededes q

nerviofiaA. m b a c  U
No tienen ñ vel en laa afeooiones CALCULOSAS y  x  

otra.s do la_-i VIAS URINARIAS, viéndose frecuente- ^  
^  mente arrojar arenas de gran tamaño oon sn uso. U
O Hay dos magníficos hoteles oon mesas á la española y  á

81a francesa y  también bnenas casas de huéspedes.
Los establecimientos balnearios están montados á los

g últimos adelantos. Temporada oficial: desde l.° de Julio 
á 80 de Septiembre, y la venta de las aguas en botellas, en 

A  todas las principales farmacias y  droguerías. Para los pedí- 
5  dos al por mayor é informes, dirigirse al propietario D. Fer- 
0  nando Debas, oalle de Alcalá, 81, Madrid, ó al administra- 
Q  dor en Verin.a o o o o o o o o o a o o o o Q o o o o 4

c M 111 c I n Ki c n D p A n AtlVlULOlUIl rUnUMUM p r e m ia d a  co n  m e d a u a  d e  p l a t a

Frlmer y único premie eenceíiéo «n _el eoucarso de t?sd‘emla''7Wlegie de Parmacénticos de BarceUaa. -  Aprobada y recomendada per la Academia y La 
beratorle de Ciencias Médic:is de CatalnSi. • a lur
El luminoso diotameu en virtud del cual se le adjudicó el premio de Me­

dalla de Plata, y  el no menos razonado é importante que acerca da esta 
Emulsión emitió la Academia y Laboratorio, garantizan que la Emulsión 
Porcada es una Emulsión blanca, fluida, muy grata, estable, que no se 
enrancia ni se altera, que tiene el 70 por 100 de aceite puro de hígado de 
bacalao emulsionado de verdad é infinitamente disgregado; en una palabra, 
que está compuesta casi en totalidad de aceite puro de hígado de bacalao, 
digerido, hecho agradable y en estado de ser absorbido y  asimilado con 
seguridad sin fatiga ni trabajo digestivo, y, por lo tanto, 
mejor forma de administrar bien y oon resultados seguros verdadero aceiíe 
de kigado de bacalao y  lograr un aumento de su eficacia notablemente

^̂ Ŝe’vende'ea todas las farmacias.—Depósitos: Sres. L. Gaza. -  Sociedad 
Farmacéutica Española. -  En Madrid: Melchor García._________________

Tratamiento atmiátrioo
X)E L A  XOS

Curación do la tos por las inhala­
ciones de fluoruro de etilo con el apa­
rato atmiátrioo Valenzuela.

Curación rápida de la tos ferina 
por las mismas

INFORMES EN CASA DEL AUTOR

Desengaño, 10 cuadruplicado, principal.

MADRID

Ayuntamiento de Madrid



I >.econstftuyen(e general 
del sistema nerv/oso, 

Heurasthenia, 
Fosfaturada.

F O S F A T O -Q L Y C E R A T O  D E C A L  PURO

^ e ^ K O S l N E  P R U M l g b
I H E U n O S I N E  J A f l A f l E
I NEunosine o r a n u la d a - neurosine  ih obleas

Debilidad general, 
Dolores de cabeza, 

Hezralglas,
I  Deo''»*l¿'> niriloio.

M  r  use M*»** H  --------

l  ..,0, .

f i s i s ,  B r o a q u i t i s ,  C a t a r r o s ,  L a r i n g i t i s  ¡ D e r m a i o s a s

JARABE GRANULO» CROSNIER
MI N E R A I^ S U L F U  R O S O S .

OON A l - a U lT B Á N  v ’ m O N O B U I-F U B O  o «  S O D IO  ‘ N A I .T K B A B I .C

'  t ' i i r H ,  M ’l  l» T, 22 .  I>ue  d e i  a » im « -P e re « ,  r ■

g iB H  □  □  □  □  □  □  Q  u  iJ  E l H H I
Tratamieato de las Enlermedades del Estómago

lELlXlPÍRÉNIlUEl
CC S C O C A IZ fA .  -  P E P S I N A ,  y  D I Á S T A S Z S

• Í S S I I  ! , S S “ " S  I
8 Plaza ae la «agdalana, F& R M A C IS  «IR EN Q U E, 8 , Plaza« la «agdaltaa, I

(C O C A - T E I N A .  A N A L G É S I C A  P A U S O D U N J

I L ico r agradable üe c o m p o s io ió n  b ie n  d e i l -  
n l á a ,  que no tiene nada ilc  cu iiiu ii con los Ui|uiiln>

1 orgáolcosiüyeclaljlcsá los que es m n j aniel ioi .iiiSsaeli»a 
I y  más seguía que lodos los aualgcslcus couueidos.
1 ( I/n a  cucS aradu com ún rf cudu ,>enoiío is í aceemj.

Unasela dosis de C É R É 8 R 1 N Eunosoiu ttuais u« ■
en o u s ic u ie rs  in s M iile  de u n  acceso ae J a Qu c CA I d de N EU R AIO IA  lo  Anee desaparecer en  menos I do ID  eí la  m inu íos .

J A Q U K 0 A 8I J A Q U K 0 A 8 ,  N E U R A L G IA S .  C a n s a n c io
I  o c a s io n a d o  porlosenrrU ineiilosO eUrabuio excesivo,
!  O d o n t a lg ia s ,  V é r t i g o  e s to m a c a l .  Z o n a .  
I L u m b a g o ,  C é l ic o s  m e n s t r u a le a .

Franco es París, S  Ir .  y  3  (r.
I e .  B R O M A D A  I  N e u r a s t e n ia .
NeTroals, N e u r a lg ia s  f a c ia le s ,  I n t e r c o s -  

I talee y  T e s io a le s ;  E s t a d o s  o o n g e e t iv o s  
1 del cerebro, —  Frasco : 8  t r .
I Q j O D A D A i N e u r a l g l a s  r e u t n A t lc a s .

Io o n e t l t u o io n a le s  d en las que se ralarionan eos 
la oedicacién y é d lo a .  —  Frasco ' 5  ir .

C o n t r a e *C . R R O M O - IO D A D A  . ,
o io n e s  ü o lo r o s a »  iJts U  C o t a .  W e u r a i ^ lo s  
o c o l p i l a i .  t r l í a e l o l d i ' l b r a z o ,  c ié t í c a  y  o t r a s  ] 
rebeldes ú lOilos los iraUm^uies uu ie ruM es Ue 1 u | 
3  cuciia ruJ j:, luiiiuiU'S ai illa . — Frasco : 6  fr.

C . Q U i N I A D A s  C a t a r l o  t p i d t m l c o  ' 
I n f l u e n z a .  C o r i z a .  F i e b r e s  e r u p t i v a s ,  1 I d  
c u c l i a r a d u s  c o m u n e s  a t  u i a .  —  F r a s c o  :  8  f r

Una cucharada de C  E  R  É  B  R I  N  E  y  >|e 
K O L A - P t f U S O D U N  lom ara |ior la 
n i j i la iu ,  ino-luce n a  ..v il)í„ua lesultailos de a liv io , ele I 
bieneslar y de luc iüe i en los casos de ccasanrlQ 6 Je | 
trabajo excesivo Üsito d lu lc lcclua l.

E iío a  ra s u llo d c J  aun diariamenle v e r i/Ic u d o i en 
(as E .'cuelaa y  Faenídnde» e ii tos feriónos ue 
examen-s y de rencursui.

l'uc tlc  obieiieise I.I C£flEBi<IN8< II Unías iia ilrS  por 
in le rm  (lio de los Farmaceulitus y  Üioguislas y  en l'a r is  I
encasad! E U Q . F O U r ^ P í l E H  fp a iiso rtu fl)  ■
11  é . R u e d u F r o v e n c e  I  V é a s e  >a N o t i c i e  e s o e c i a f ) , ,la o e d ic a c ié n y é d lo a .  — t r u c o '  o  i r .  s s - . * , - — ............................... — -  -  • • •  -

Serdnenviadoseipeeimenesrrancoporeicor,-odlosfacullaMosquLlosp,dierauánacstros.t^Uar,^

4 4  MEDICACION OHLORHIDRO-PEPSIOA
■  n ? P P P 8 lá  I J I L T i l . V ^ i  _ 1  - I .  i  CHLORIDRO*I  DXftPSÍA I  J  ■  I ^ J  I  ■  W  g M  •  1  1  p£ps¡G0S

I  L T . ^ i 4 i ! r l  V  J  1 1  V 4ILIENTERIA -* digestivos
B  ^  nnsiS' unacopltaós 43 pildoras ácada comida ;!llúoi,icucIiarada 
4 * ^ 1  PARIS, C O L I i l N  y  C'% 4 9 , F lu s  de  2B «u b e u p e . v «n todas las farmaciis

iOTOfilUCIOH SEL ESTiSO T DE L i iCiSEEU
La meior «iju;i il«> im*« 
AnerU iva . muy 
Atáceloa«9» del oetómAvn 

R B ^ A i e i i e C  BkUt. Cáieuloi hepAticci.lciei iiPRECIEUoE GMtrulgia.

SAINT-JEAN

SOLUCION PAUTAUBERGE
a! OLORHIOROifOtPAIO <¡» BAL CREOSOTADO 

w bisa •olstads. Bits aoluetoB psTTOlts soU >a.lsrO« dorsoloB del 
Us/smlsBlo j  se oomplstemsBtB ibsorb'dA TOneslones oeceisrlsi 
Dsrs obtsnsr Tinütsdos dBTSderoA Eleetoi boeaes y rSpldos sobre 
A l  *lss AaeiUvss, el sstsdo ssnsrBl y Iss lailoass lausiss sa 

US TUBBR0UL08IS.
IBS A P B O O l O N i S  B B O N Q U I O  J U L M O M A I I B B ,  

US B B O R O P U L A S s  el R A Q U I T I S M O .  .
L^AUTSliBFMEJ! îíl¡iCjs«r l̂Í¡8yri¡«l{^^

pest»'® 
, (ef*«'®',Vdoftir"'"

lOlted

A f e c c l e o e i  d e l  h l a a d o ,  d e  l o s  r i B o n r  De SIKEC P i e d r a ,  D i a b o l e s ,  C O I i c o a .

U i  le co m iiu la  >ii j iu io  ag ia d a b ls . oca béiella p t i  áa.

san

Húfiaso Vil. mismo, 
y niuv i‘i'fim'iiiiii'!impnte,
SU AGUA MINERAL 
iiluira á lat anuas iialuralê  

con los

COMPRIMIDOS DE UlCHY
I GASEOSOS I

Preparados
con las sales cilraidas de Ias celebres

AGUAS DE VICHY
linnaiitiales dcl Esladn Fraiirés

'(nrleiPlIllltt ! C", inise ’ icttrli. PilU. 
'•llUIIimUlsllClT'HIll.-CBlSllKjO.PUll.'

D B

i

BLANCARD ____ .
CON V

YODURO DE HIERRO INALTERABLE •
A p ro b a d o s  p o r  Ja  A c a d e m ia  ■

de JU edioina de P a r ís .
Participando de las propiedades del J  

Io d o  y  del H ie r r o ,  estos Plldoi as g  
Jarabe convienen especialmente ou 9  
las enfermedades tan vanadas aue 0 
determina el germen escroluloso ■  
(tumores,clisirucciottdsy Aumores Tnos, •  
ele.), afecciones contra las cuales son ^  
irniiolentes loa simples ferruginoso?', g  
en la C ló ro s ls  (colores pátidosj. g  
L e u c o r r e a  (/lores blancas/, la A m e - «  
n o rre a  (menstruación nula ó dificU). 0  
la T íb I b, la S if l i la  o o o it ltu o lo n a l.  M
etc. En Qn, ofrecen un agente terapeu- "
tico do los mas enérgicos para esll-
mular e l organismo y  modificar Us J  

2  constituciones linfáticas, débiles u ^  
S  debliiladas. , P
2  Como prueba de autenticidad de los g
•  verdaderos P i ld o r a »  y  J a ra b e  de g
•  B la n c a rd . exíjase a  S
^ n u e s tra  Qrma ad -,- '
•  junta y  el sello de la . 
I  ¿/iiidtiííéí’aiwicsnfésN
m Farmacéutico de Pane, oa/le Bonaparle, SO t
S e e e e e e e e e e e e e i e e e e e e e N

CB

Inf

8 0
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SALES EFERVESCENTES LE PERDRIEL
Solubles y Asimilables

CARRfllITO
BENZOATO
SALICILATO
CiTMTO
BlICEROFOSFATO
BR3NI0RAT0

d e  LITIIIA EFERVESCENTE 
d e  UTINA EFERVESCENTE 
d e  L IT ilA  EFERVESCENTE 
d e  LITIIA EFERVESCENTE 
d e  LITIRA EFERVESCENTE 
d e  LITINA EFERVESCENTE

LE PERDRIEL 
LE PERDRIEL 
LE PERDRIEL 
LE PERDRIEL 
LE PERDRIEL 
LE PERDRIEL

BIQgtNE LE PERDRIEL (Glicprofosfat.o doble de CAL 
y de HIERRO EFERVESCENTE).

BLICEROFOSFiTC d e  CTL EFERVESCENTE LE PEBBRIEL 
GUCER0F08FATO de  SOSA EFERVESCENTE LE PERDRIEL 
RLICERaFDCFATO de  HIRRO EFERVESCENTE LE PERDRIEL

ANTIPIRIRA EFERVESCENTE LE PERDRIEL

CITRATD d e  lASRESIA EFERVESCENTE LE PERDRIEL 
SAL d e  VICHV EFERVESCENTE LE PER3RIEL 
SAL d e  8EDLITZ EFERVESCENTE LE PERDRIEL

l e  P E R D R I E L  et  C‘% P A R I S

d\' tiJi'sA
tóniBkio 
ieleni .

s fifion'i»
dOR.
la pti áa.

res

.BLE •
IIB 2

s del 5  
as y g 
• en es 

que 0 
jiofo • 

•
i son g 
oso-: Q 
idos.i. 0  
ane- m 
ficiO' 0 
jo al. 2  
ipcu- 5 
esll- 

r las s

ROB BOYVEAU LAFFECTEUR
Ddpuralhro SIMPLE. ExdusIvamenU vejeUl 

Pre^Tvilo por loe Medico» en lo» ca«o» d«

ENFERMEDABES CONStlTOClONiLES
A c r itu d  de te S a n g re , Hírpetíimo, 

Aína y DeraiatSí'S-
GH. F A V B O T  jC“. FarmicéuUas, 102,

E l mlBino con lOOURO DE POTASIO
Emniesdocoino tratamiento complementario del 

A S K A .  este Medicamentoes ignalniente SOSERANO 
en los casos de Gota, ReumaUsino cidnico. Angina da 
Pecho. Entermcilades Especificas hercáilarias i  oeei- 
dcnlaUs. Escrúfala y Tuberculósis. Folleto según 

II los últimos trabajos de MéDICOS ESPICIÁLES.
Ruede Rlchelieu, PARIS.TgdssIinudasatrtueUjatlAiIrtij»).

a U E V E N N E I Unico aprobado p» p 
u  A O A O C M S A  c r  
rdN B D lC IN A  d C P A R ie

I *  canard "s ípu reaay de ju p o d e r o s a
I .P o b re í»  de la sangra. —  1 medulapordia. —  E n m in tit  dal folleto. Parla.le.r.Hiaaa-Ari

ü r E C C I O N E S  D E L  C O R A Z O N
“ D ? s " r d S ñ «  d ^ a  circnlaolon, 

nsrvdosae y  Rsum atism aJas del o o rM o n . HiperCrofla
—  ^nrtnctn^o traída» fí'n Müi por el m̂ ilirf» ri»sde haw mas flej0^flg»«OTJS|.

GRANULOS ANTINIONIOSOS delD.'’ PAPILLAUD
A B D I C A C I O N  a R S B N I C O - A N T I A O N I A L  (0,001 m/m por arínulo). 

InfbrmaravoralledBUAoadomlada Badlnlnada l^rla. Seeleoee del a . lF jH l í  Bot. y6 do Ble.á¡ U « .
D Ó S I6  ¡ 2  A  B  O R A N U I-O S  A l-  D IA  •

DepAilio Genera:: Farmacia G I G O W . 7 . R u e C o q - H é r o n .P A R IS .  T M t o j e i l e i r e m a ^

iS T eÍ
cuelo ISolución dosada de Go

P A R I S ,  7 ,  r n e  d e  la  F e a iU a d e ,  7 ,  P A R I S
Cata Mluolón rigorosamente dosada

fu n  e t n t im i t n  g ú ilc o  r íp rea en ta  un g ro m o  d » 
o o rM iu a io ) ea Inalterable. Encierra todos 
los principios activos del cornezuelo de 
centeno, eon eaclusldn de lae materias 
Inertes, y aun peligrosas. Se administra 
por la vía estomacal (de 20 i  60 gotas 
diarias) 6  mejor en Inyecciones hlpodér- 
mloas, por dosis ds medio i  un centímetro 
oObioo en lae oaroanlas del sitio de la 
hemorrigla,

INDICACIONES PRINCIPALES 
Hamopttsli, E plstaiU . P n ía p tu t dal ratte , 

4/mor«inM, Hamorragtaa utannas oonaa- 
cutloaa dal parlo  ó proooeadaa por la 
axIUonela do tumoroa fíbroaoa 6 eanoarosoa. 
átonla dal aatómage /  dal lataatlno, Su­
daras nootamaa da laa tUlaaa.

El empleo de este elixir permite eentinuar 
durante meses y hasta sAos, la eura Oro- 
murada, sin temor de los accldentee cere­
brales 6 cutáneos, que acompahan t la m p rt la 
administración del bromuro do potasio, 
tm p lta d o  to lo  cualquiera que sea su pureza 
química y la forma farmacéutica, bajo la 
cual se le presenta. Esto espllca el éxito 
caal constante, que te  obtiene con esta 
preparación. Contiene cada cucharada 
grande 3 gramos de bromuro, eea un 
gramo por cada cucharada de laa da café. 

Doala: 3  A 12 gramos cada 24 Mraa.
INDICACIONES 

EpIíBptIa, matarla, Baila da San Vita, 
Asma, fnsamnloa, Hauralgiaa, Jaqaaaaa, 
Espermatorraa, BUooaaria, Batiralgiaa, 
Maarastaala, ate., ata.

A V IS O  IM P O R TA N TE
PaiB i i i r r ----- da la  eflcada de estos productos, los SaBeras Médieoa

liras pré r9cet&r

DEtCONFIFSe
Bl lAS

FALSIFICACIONES

El E L I X I R  I  la E R G O T I N A  YV O N
ten l i  DireccioD 7 ,  r u é  d e  i a  F eu íllade

I y V O I S T  y  B S J K . 1 j I O Z ,  P o r l
¡n jgsliíi ei IM » Ua uim aclu l  lirajiierm-

E lia il IIESTIO
BUO

DE UIARTIA

juA.a

ENFERMEDADES SEKMTAS
B L E N O R R A G IA S  

G O N O R R E A S  
FLUJOS B LA N C O S  

D E R R AM E S
re c ien te s  y  on tlg t io s , son curados 
en a lgu n o s  d ías , en  secre to , s in  
r e r lm e n  n i  Uaanaa, Blu Citusarui
u m esta r  ios orgauoa d lg es ii'O s . 
por las

PILDORAS
6 Inyección de

K A V A
DEL DOCTOR F O J i S N I E R

Sxijaa'. tbt)recadaeaja.cadapiUiora,
u> S ig n a tu r a  •.

, París, 2 2 ,  P l a c e  d e  l a  M a d 6 le in e |

^ ^ I p S a T o  ORO, París 1885

VERDADEROS GRANOS
D E S A L U D o E L D r F R A N C K

GRAINS 
deSojúi 

dadocteur 
Fr a iic k >

iHrsiili lil IMetFfiecíi,!* MU 
ALOES y GUTAGAMBA •  

E l  znas cómodo da  loa 
P T 7  X I  C S > V N  T  Z2 B  

{MUYIMITADOSTFALSIFICADOI' 
*Etle rétalo,impreioenécdor' , 

el la Uarca de loe Verdxder , 
Parts. Farmacia L E R C  . , 

Y rRIhCIhALtS rAiuuci/ .

C E X T R A H J E R O S l^
Desde el l.° de Julio de 1890, 
la SOOIÉTÉ MUTUELLE DE 
PUBLIOITB (01, rué Oaumar- 
tín, París), de que es director 
Mr A. Lorette, es la encarga­
da EXO LU SIVAM EN TE de 
recibir los anuncios extraqje- 
ros para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid



FONENDOSCOPIO
M UEVO IM STR UM EUTO  P A R A  AUSCUUTAUlOM

Desconfíese de Us falsificacionee: los legítimos llevan estampados los 
nombres de los inventores Sres. Bazzi y Blanchi y  del constructor Martín 
W illach Nachfelger. Pídanse prospectos.

Unico agente para la venta en España.
MAUEICIO BING. — PRECIADOS, 7, MADRID

G R A N  F A B R I C A  D E  A P Ú S I T O S  A N T I S É P T I C O S
I N S T R U M E N T O S  D E  C I R U G Í A

C A R N E  L I Q U I D A
19 POR 100 DE P B P T O N A

E X ÍR A C TO  L Ip yiD O  PEPTOaEÍ-iO
■PTÜNIZAIy PEPTÍINIZAÜO del

D O C T O R  V A L D É t í  G A R C I A
Ex Catedrático de la Facultad de Medicina. Montevideo CAmérica del Sur).
MEDA1.LA DB ORO  « y  I.A8 EXPOS1CIOKE8 DE B ARC ELO N A 1888, PAR ÍS  1889, OB-VOVA 1891

T  CH iCAOO 1895
E x ce le n te  tón ico  y  p o d e ro so  a lim en to  para com batiiTae  en­

ferm edades del eetóm ago, liígado  é  in testinosi anem ia, consunción, tieie, es­
crófu las, y  para los convalecien tes  d e  enferm edades agudae y  operacionee 

qu irúrgicae. .  „
Representante en España, RAFAEL TRUNO, Barcelona.

Por m ayor, M E L C H O R  G A R C IA , CapellaneB, 1, duplicado.
De venta, Farmacia de Raimundo, Atocha, 26, y en lae más acreditadas. Madrid.

Cloro-Boro-Sódicas á la Cocaína. ^
Estas pastiliaB las recomiendan eminentes profesores, 

porque reúnen á la acción calmante, tónica y anestésica 
de la cocaína, la astringente y antipútrida de los com­
puestos bóricos y la eliminadora del clorato eódico.

Son, puee, de utilidad incontrastable en las anginas 
ronquerae y en todas las inflamaciones de la boca y gar­
ganta, ya sean crónicas ó agudas. Se remiten por correo.

/. 11 . .  Farmacia B O na Id.
N óñ ez de A rc e , 17.

lAates Gorrera).

P a s t i l l a s  d e  m enthol y co ca ín a  Caruana.
I i  n n i f  il II I  íl Curan la.? faringitis, irritación, catarros, tos, y en gene- 
*1 I l U í l l l  I  í l i  ral todas sus afecciones. Caja, 1 peseta. Madrid, Gre- 
pa, i, farmacia, y M. García, Capellanes, 1F E B R Í F U G O  J N F A I S T J I .  S A N T O Y O

¡ Q U I N I N A  D Ü L C E I
C u a tro  m e d a lla s  de plata* —  Un d ip lo m a  de mérito*

Maltitad dd periódiooB médioos muy respetable^t y  profesores muy emineuteiN, oon 
viesen en que
Llena un gran vacio en la Terapéutloa Infantil, pues une á su gratísimo sabor una gran efloaola,

Al prospecto detallado, que so envía ^ r a l is ,  aeompaAan los comprobantes.
La quinina, en este medioamento, ha duloidoado, al par que sn sabor, su acoióc 

irritante del aparato digestivo, Por espacio de dOH nñOS se han remitido muestras gia- 
tnitas d cuantos médicos las han pedido. Muchas imitaciones codiciosas han sancionado 
su importancia.

La oaja con 60 centigramos de baee (en 8 papeles 6 8 pastillas napolitanas), vale ^  
pesetafs, ya en las boticas, ya remitida oertideada por el autor.

Dr. S an toyo i Subdelegado de Farmacia de Linares (J a én ^ .
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L i  M m ñ g á ñ í t a

E - i T  X . O E O H E S
antibi ioaa,antAerpétiaa,antiescrofulosa, 
antip irasitaria, antisifilitica y en aho 

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

c  AKLO S, Dr. D. Rafael Martínez Molí • 
na, c m esta agua se obtiene

iíe Salud ó domioilio.
Er el último afio se han vendido

W&ii 2.000.000 neprias-
L» clínica es la gran piedra de toque 

en 1 IB aguas minerales, y ésta cnenta 
50 AÑOS DE USO G E N E R A L Y  
CON GRANDES RESULTADOS, 
para las enfermedades qne expresa la 
etiqi'eta y hoja clínica.

D >póaÍto central. Jardines, 15. 
baj<' derecha, y se vende también en 
todajlas farmacias y droguerías. Bu gran 
canóal de agua permite al gran Estr - 
blei Inatento de Baños estar abiert'' 
del 16 de Junio all5 de Heptiembre. H«7 
ronda, tres meRae. 0'’modÍd»dflR v ha'»-

1[
de fiiileraieiailes íor medio de la yací'

POR EL DR. RAMÓN 8ERRET

Véndese este opúsculo al precio le 
nna p ea e ta . en Adtn<nist>aoión.
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« , E G A . I w A . I > 0 ,  3 ,  V A L L A D O L I D  
M e d a lla  d e o r o  en la  E x p o s ic ió n  d e  B a r c e lo n a .

En eBta caaa (que provee al Ejército 7 á la Armada, á las Facultades de Me> 
Ticina 7 á los hospitales civiles, 7 00708 productos han merecido Informes favo- 
rab es de las Reales Academias de Madrid > Castilla la Vieja, de la Dirección 
tseneral de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladclid, del Hospital 
Militar, etc., etc.) hallarán Iop señores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado, salicüico, iodofórmicc: almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila 
tejida inglesa, hila tejida boratada ; 7ntes purificado, salicüico, fenicado ¡ catgut 
de los números 1. 2 7 S, catgut al ácido crómico, cautchuc en lámina, compresas 
de algodón higroscópico 7 antiséptico, crin preparada para suturas 7 desagüe, 
celulosa al sublimado al 8 por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fenieada, iodofór- 
mica, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de anebo por 6 de largo 7 en rollos 
de 10 centímetros de ancho por 6 metros de laigo; el mackintosch, la seda pro­
tectora, la fenieada para ligaduras, tubos de desafie, pulverizadores de aire 7 
vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 
productos, pida el catálogo que se remhe gratis.

SANATORIO Y ESTACION DE INVIERNO

osa,
alio

loli-

iClü8
IT

B T J r S S Q T .  -  (  A  T  .Tf-T A  T ^ r-T .-F ,)
La primera de España de este género, por su clima incomparable, por 

su altura (501 metros), por sus extensas perspectivas sobre el Mediterrá­
neo, del que dista apenas 3 kilómetros, por sus inmensos pinares, entre los 
que se destaca el magnífico Hotel Miraraar (para 300 personas), compi­
tiendo en comodidades, confort y detalles con los mejores del extranjero.

Instalación hidroterápica completísima. — Dirección facultativa. 
T e m p o r a d a  de  in v i e r n o  de  l.° de  N o v ie m b r e  á  30  de A b r i l .

Pedidos, habitaciones y más antecedentes, B ubboI, administrador Ho­
tel Mil-amar, por correo ó telégrafo durante los meses de Septiembre v 
Octubre.  ̂ ^

Bazar Quirúrgico
D E  A L O N S O  S b N M A R T I

Proveedor del Instituto oficial de Vacunación, Colegio CUnico de San Carlos, 
Hospitales y Farmacias.

Primera casa en instrumental inglés, mangos metálicos, aséptico, para médi­
cos, dentistas y veterinarios, jeringas Rom antidiftéricas, vendajes, gomas, apa­
ratos higiénicos, camas y sillas para operaciones, reconocimiento é inválidos, es­
tufas esterilizadoras, esqueletos y ñgnras anatómicas para enseñanza.

Piernas artificiales de gran comodidad, último adelanto, y los raejoies apara­
tos ortopédicos para corregir la desviación de lae piernas y tobilioe ue loe niños, 
corsés y botitos dejioro plástico, así como los aparatos Taylor ó L.afayet, perfec­
cionados para corregir la coxalgia, de 100 á 150 pesetas.

Aparatos higiénicos y confección en gran escala de fajas, suspensorios y bra­
gueros, inclusos los reductores, tan eficaces para !a curación de toda clase de 
hernias ó quebraduras.

La casa de mayores novedades y más barata, según verá el que pida refirién­
dose a oojetos diceSados en otros estáiogos.
C AR R ETA S, 13, f r e n te  e l H in is te r io  de la  O o b e rn a e ié n .— B A Z A R  (iU IR U B B lC O

i
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■ ANTISEPSIA DE LAS MUCOSAS

BORICINA 
MEISSONNIER

DESlIirECTiHTE. HÜHOBICIDA, CICiTElZiNTE
DsPoaiTO : Eugenio L E B É E . 110. Brooh

ANTISEPSIA VAGINAL

O V U LO S
MEISSONNIER

á  la  B O R I C I N A
Barcelona, v en ua piuncipales Farhacias.

ráPECCIOIIES^»- APARATO RESPIRATORIO - TUBERCULOSIS

I

43 »•*.« SAl»Tpm&€¿̂ ¿ i  IMI*» ■■

L a  H a r i n a  l a c t e a d a  N e s t l é  e s tá  í ’ e c o -  
^ n e n d a d a  d e s d e  h a c e  m a s  d e  2 5  a ñ o s  por las PfilMEnAS 
AUTORIDADES KIÉOICaS de TODOS LOS PAISES. Es el alimento mas 
generilixadi) j  mas apreciado para loa ninoa y los eDÍermoi.

¿4 -HARINA LACTEADA NESTLÉrs
de h ono r

isHarlnalacteadaNestle
contiene la mejor leche de los 
Alpes Suizos.

LaHarinalacteadaNestlc
ea de muy &cil digestión.

LaHarlnalacteadaNestlB
evita los vómitos y diarrea.

I LaHarmalacteaáaNestlé
facilita el destete y la dentición.

i.Harlna lacteada Nestié
la toman con gusto loa niños.

,iaHarinalacteaila Nestlé
et da uoa prsparaciao fácil j  rlpida.

bailarina lacteada Nestlé
reemplaza venulopamenia le lecbe 

________ _ materna cuando esta ee deficiente.
La Bnrlnii U cteoda  Mestlé es sobre todo de un gran valor 

durante los calores del verano cuando los niños son acometidos de 
enfermedades intestinales.

» De venta en las Farniacías. Droguerías y Dllramariiins.

oo

99

g .  g*99

■arabedePigitalde
LABELONYE
Empleado con el mejor «xito

Hydropeaia*, 
To«68 nervioaasi 

Bronquitis, Asma, etc.

El mat Bfícaz d$ loa 
Foiruginotta oontra la 

Anemia, Clorosia, 
BwibnclaMi 1» la Stain.

Debilidad, etc.

r  ag  e a s  al Lactato deHierrode
GÉLIS&CONTE

---------  « s  A  V G p o n a O Q  l i *  «UBSUTICO ( I U t  P0OB8O8O
r C I O t l t t a  Y b r a n O a S  m  que m conoce, eupoclond 
r ^ T ^ ^ J T T W W ^ y r W t S m  injeeolon ipodermlca 
I S i l t i l l l i i F i s i l I k n l í ' i L l  L w  S r t0< H  b a c e n  m a t

AoU el labor M  parto j
medalla de OrodeUB><deF^dePsri* áetUnenUuperdiaat.

LABELOltrE y C", 99, C«//e da Aboukir. N r l i . y  en  to d f ts  la s  f a m e c la ^

, A u á b ^ ^ ígu ñ os  días después do i 
SDrincipíar el Uatamiento, disminuye la 
Itos. vuelve el apetito, cosan los audo- 
1 res y el enfermo siente una fuerza y J. 
\ un bien-estar enteramente nuevos. A eso i" 
¡ se añade, poco tiempo después, un cara- 
I bio muy sensible en el aspecto del en- u 
y fermo. Las evacuaciones se regm t̂^*®"- >J 
1 el sueño es tranquilo y j'oparador y se N 
1 maniftosian todas las senas de una nu- íj 
í tricion fácil y normal * , í
t Este Jarabe contiene los elementos de 'l 
jilos huesos, el fosforo y la c »l. y con-, 
S viene especialment á loa ñiños, a las i 
imuieree embarazadas y á las nodricee. I 
P Extéir los frascos cuadrados con lal 
ífirma dol Doctor Churchüi. yla marea! 
ú de fabrica de M. SW ANN, iarmaoóu- J 
S Ileo auimico, ll.T'ueCRííioiioTie, París, j 
U —  i^rt'cío T 4 francos sn Francia. \ 
y S£ ÉSPENDEN EN U S PRINCIPALES BOTICAS '

V in o  de C h a s s a in g
BI-DIOB8TIVO

P re sc r ip to  desde 3 0  años

¡ coNrm lu iiíccioais d« lu tus dioishtií

Parlt,6, tvtnué Violaría.

L a ‘ ‘ F 0 S f A T I N A f A L I É R E 8 ”
es ol alimento más agradable y el más 
recoinciida io para los niños desde U edad 
de seis á siole meses, y particularmente 
eii el moiiicnlo del destete y durante el 
periodo del crecimiento.

Facilita mucho la dentición; assegur» 
la buena formación de los huesos: pre­
viene y neiUiallza los defectos que suciaJ 
presentarse al crecer, é Iminde 'adiarrea, 
que es tan frequento en los niños.
París, S, aveaoí V ic to ria  y en 1“  farmooltt.

Í stresIS ento
Curación por loi .  _ «

lííuro, do » t o r  j 
c e i  ^  igradatli, U d l  di to n a r.

P a r la ,  6. « T . V l o t o r l a  t  lo d H ta rm te i i

Ayuntamiento de Madrid




